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Forord

Denne sammenfatning er identisk med sammenfatningen i Arbejdstilsynets rapport
“Overvagning af arbejdsmiljg og arbejdsmiljgindsats i Danmark 2006-2010” udgivet i
februar 2009.

Arbejdstilsynets rapport med tilhgrende bilagsrapport indeholder en detaljeret status-
beskrivelse vedrgrende hovedelementerne i Plan-2010, dvs. vedrgrende arbejdsulykker,
psykisk arbejdsmiljg, muskel- og skeletbelastninger samt stgj i arbejdsmiljget.

Rapport og bilagsrapport er tilgaengelige via Arbejdstilsynets hjemmeside: www.at.dk >
Arbejdsmiljg i tal > Overvagning.



Indledning

12004 blev det besluttet, at den seerlige temaorienterede overvagning, der var sat i gang
for at fplge udviklingen i Handlingsprogram for et rent arbejdsmiljg ar 2005, skulle efter-
folges af en overvagning af arbejdsmiljget i sin helhed og dets betydning for befolknin-
gens helbred og erhvervsevne.

Med vedtagelsen af den af regeringen opstillede plan for prioriteret arbejdsmiljgindsats
frem til 2010, den sakaldte P2010-plan, skulle den generelle overvagning suppleres med
fokuseret overvagning af de temaer i arbejdsmiljget, der er omhandlet af P2010. Tema-
erne er arbejdsulykker, det psykosociale arbejdsmiljg, arbejdsmiljgrelateret muskel- og
skeletbesveer samt stgj pa arbejdspladsen. I overvagningsrapporterne 2006-2010 falges
udviklingen inden for disse omrader og for de respektive opstillede mal (se skema).

Hovedformalet med neerveerende rapport er beskrivelser af status i 2005 inden for de fire
temaer, der skal tjene som referencer for vurdering af malopfyldelsen ved P2010-planens
afslutning. Inden for de fire respektive temaer er der tillige udarbejdet analyser af
arbejdsulykker og sygdomme anmeldt til Arbejdstilsynet samt opggrelser af Arbejds-
tilsynets og branchearbejdsmiljgradenes temarelaterede aktiviteter.

Oversigt over mal i handlingsplan 2010

Emne Mal Hvordan méles det?
Arbejdsulykker 20 pct. reduktion i forekomsten af o Arbejdsulykker, der har medfert varigt mén
alvorlige arbejdsulykker eller tab af erhvervsevne, anmeldt til
Arbejdsskadestyrelsen

o Arbejdsulykker, der har medfart
leengerevarende sygefraveer registreret i
DREAM, anmeldt til Arbejdstilsynet

o Arbejdsulykker, der har medfert daden,
anmeldt til Arbejdstilsynet

o Markant stigning i antallet af o Virksomheder med arbejdsmiljgcertifikat,
beskaeftigede, der arbejder i som har ladet sig registrere hos
virksomheder med arbejdsmiljgcertifikat Arbejdstilsynet

o Markant stigning i virksomhedernes o Virksomhedernes selvrapporterede viden,
forebyggende handlinger i relation til holdning og handlinger i repraesentativ
arbejdsulykker spgrgeskemaundersggelse

Psykosociale risikofaktorer 10 pct. reduktion i sygefravaeret relateret | e Selvrapporteret udseettelse for psykosociale
til psykisk arbejdsmiljg risikofaktorer kortlagt via spgrgeskema-

undersggelse og leengerevarende
sygefraveer registreret i DREAM

o Selvrapporteret udseettelse for psykosociale
risikofaktorer og sygefraveer kortlagt via
spergeskemaundersggelse

o Forbedringer i det psykiske arbejdsmiljg o Selvrapporteret udseettelse for psykosociale
risikofaktorer kortlagt via
spgrgeskemaundersggelse

o Markant stigning i virksomhedernes o Virksomhedernes selvrapporterede viden,
forebyggende handlinger i relation il holdning og handlinger i repraesentativ
psykosociale risikofaktorer spgrgeskemaundersggelse




Oversigt over mal i handlingsplan 2010 (fortsat)

 Forbedringer i arbejdsmiljgforhold, der
kan medfare muskel-skeletsygdom

o Markant stigning i virksomhedernes
forebyggende handlinger i relation il
muskel-skeletbelastninger

Emne Mal Hvordan méles det?
Risikofaktorer for muskel- 10 pct. reduktion i sygefraveeret relateret | e Selvrapporteret udsaettelse for muskel-
skeletsygdom til muskel-skeletbelastninger skeletbelastninger kortlagt via

spgrgeskemaundersggelse og
leengerevarende sygefraveer registreret i
DREAM

o Selvrapporteret udseettelse for muskel-
skeletbelastninger og sygefraveer kortlagt
via spgrgeskemaundersggelse

o Selvrapporteret udseettelse for muskel-
skeletbelastninger kortlagt via
spergeskemaundersggelse

o Virksomhedernes selvrapporterede viden,
holdning og handlinger i repraesentativ
spergeskemaundersggelse

Stej i arbejdsmiljget

15 pct. reduktion i antal beskeeftigede, der
arbejder i hgreskadelig stgj i
stgjbelastede brancher

10 pct. reduktion i antal beskaeftigede, der
er udsat for generende stgj

o Markant stigning i virksomhedernes
forebyggende handlinger i relation til stej

o Kortleegning af stajniveauet for ansatte i
stgjbelastede brancher

o Selvrapporteret udseettelse for generende
stgj kortlagt via spargeskemaundersggelse

o Virksomhedernes selvrapporterede viden,
holdning og handlinger i repraesentativ
spergeskemaundersggelse

Arbejdsulykker

Med vedtagelsen af regeringens prioriterede arbejdsmiljgindsats frem til 2010 blev sat
som mal, at forekomsten af alvorlige arbejdsulykker skal falde med 20 pct. fra 2005 til
2010. Med alvorlige arbejdsulykker forstas tilfeelde, der medfgrer ded, varigt mén,
erhvervsevnetab eller leengerevarende sygefraveer. Seerligt for arbejdsulykker, der har
medfert dgden, geelder, at der ikke skal gennemfgres en maling af den procentuelle
udvikling, men at udviklingen i antal tilfselde vil blive fulgt. Det skyldes de relativt fa

tilfaelde af dgdsulykker.

For at na det neevnte mal vil det veere ngdvendigt, at virksomhedernes forebyggende
arbejde styrkes. Det blev derfor ogsa et mal, at der sker en markant stigning i antallet af
beskeeftigede, der arbejder i virksomheder med arbejdsmiljgcertifikat. Endelig skal der i
lgbet af perioden ske en markant stigning i virksomhedernes handlinger i relation til
forebyggelse af arbejdsulykker. Referencer for, hvorvidt dette mal for virksomhedernes
handlinger indfries, er indsamlet ved en spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt i 2006 til
et udsnit af virksomhederne i Danmark. Pa baggrund af besvarelserne er beregnet
sakaldte handlingsindeks for hver branchegruppe. Yderligere detaljer findes i kapitel 1.1
i Arbejdstilsynets overvagningsrapport 2006 med tilhgrende bilag.

Arbejdsulykker, der har medfgrt mén og erhvervsevnetab

Arbejdsskadestyrelsen afggr for arbejdsulykker, der anmeldes dertil, hvorvidt skadelidte
kan tilkendes godtggrelse for varigt mén eller erstatning for tab af erhvervsevne.




For det ene opstillede mal i Plan 2010, arbejdsulykker, der har fgrt til erhvervsevnetab,
har det vist sig, at indikatoren ikke kan anvendes som oprindeligt planlagt. Det skyldes,
at den endelige vurdering af erhvervsevnetabet ofte forst kan ske efter en laengere
periode, hvor skadelidte har forsggt at tilpasse sig de problemer, som skaden har med-
fort. I nogle tilfzelde kan det farst ske flere ar efter, at arbejdsulykken er sket. Slut-
malingen vil derfor fgrst kunne gennemfgres nogle ar efter, at Plan 2010 er afsluttet. Det
skal i den sammenhang bemserkes, at skadelidte med et erhvervsevnetab ogsa i langt de
fleste tilfaelde har faet tilkendt erstatning for varigt mén, men at ikke alle arbejds-
ulykker, der har medfgrt mén, resulterer i tilkendelse af erhvervsevnetab. Med hensyn
til valg af malemetode vedrgrende en mulig reduktion i de alvorlige arbejdsulykker frem
til 2010 har det sdledes mindre betydning, at opggrelsen ikke omfatter en specifik
opggrelse af ulykkestilfaelde, der har fgrt til erhvervsevnetab.

Malet om en reduktion pa 20 pct. af de alvorlige arbejdsulykker skal opnas korrigeret for
udviklingen i beskaeftigelsen, det vil sige ved at saette antallet af arbejdsulykker i
forhold til antallet af beskeeftigede i 2005 og i 2010. Incidensen i 2005 er 2,2 arbejds-
ulykker, der har medfgrt varigt mén pr. 1.000 beskaeftigede. Malet om en reduktion pa
20 pct. betyder, at incidensen i 2010 skal veere reduceret til 1,8.

Arbejdsulykker, der har medfgrt varigt mén, fordeler sig i 2005 med 62 pct. blandt maend
og 38 pct. blandt kvinder. Dette svarer til, at for hver gang tre maend er kommet
alvorligt til skade, er det tilsvarende sket for to kvinder. Et tilsvarende billede ses nar
der korrigeres for antallet af beskaftigede maend og kvinder (incidensen er 2,6 for meend
og 1,8 for kvinder i 2005).

Forekomsten af arbejdsulykker, der har medfart varigt mén, stiger med alderen, og den
hgjeste incidens ses blandt de 40-59-arige. I 2005 er incidensen 1,5 for de 18-24-arige
stigende til 2,7 for de 40-59-arige. For de 60-64-arige ses ogsa en relativt hgj incidens pa
2,5 1 sammenligning med de yngre aldersgrupper. En yderligere opdeling pa mand og
kvinder viser en tilsvarende tendens, blot ses den hgjeste incidens for kvinder blandt de
50-59-arige.

Arbejdsulykker, der har medfart leengerevarende sygefraveer

Indikatoren vedrgrende arbejdsulykker, der har medfgrt mere end to ugers sygefraveer,
har, siden den blev defineret 1 P2010 i1 2005, mattet seendres til at omfatte tilfaelde, der
har fgrt til mere end ¢re ugers sygefravaer. Det skyldes sendrede regler i 2008 om
refusion til arbejdsgiver af lgnudgifter i forbindelse med sygdom i form af sygedagpenge.
Analysen af forekomsten af arbejdsulykker, der har medfgrt mere end tre ugers
sygefravaer, er blevet foretaget af Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg ved
at koble oplysninger om arbejdsulykker anmeldt til Arbejdstilsynet med oplysninger fra
det sakaldte DREAM-register om udbetaling af sygedagpenge.

Andelen af anmeldte arbejdsulykker til Arbejdstilsynet, der har vaeret sa alvorlige, at de
har fgrt til en sygefravaersperiode leengere end tre uger, er 15,7 pct. (16,8 pct. for maend
og 13,9 pct. for kvinder) blandt de 19-59-arige i 2005.

Incidensen for anmeldte arbejdsulykker, som har medfgrt en sygefravaersperiode leengere
end tre uger, er pa 2,7 arbejdsulykker (3,3 for meend og 1,9 for kvinder) pr. 1.000
beskeeftigede blandt de 19-59-arige i 2005. Med malet om en reduktion pa 20 pct. skal
denne incidens i 2010 veere reduceret til 2,1 arbejdsulykke (2,7 for meend og 1,5 for
kvinder) pr. 1.000 beskaftigede.



Blandt de ulykker, der har medfert en sygefraveersperiode leengere end tre uger, er den
hyppigste skade som fglge af arbejdsulykken forstuvning (41 pct.), knoglebrud (24 pct.)
og sdrskader (10 pct.).

Ser man pa, hvor stor en andel af de anmeldte tilfaelde der fgrer til leengerevarende
sygefravaer, for hver skadetype, drejer det sig om 56 pct. for arbejdsulykker, hvor
skadelidte har mistet en legemsdel. For knoglebrud drejer det sig om 42 pct. og for
forstuvninger om15 pct. For de gvrige skadetyper er andelen pa 10 pct. eller derunder.

Samlet set vil en reduktion af iseer arbejdsulykker, der fgrer til knoglebrud eller
forstuvninger hos skadelidte, veere vaesentlig, for at méalet om en reduktion pa 20 pct. i
forekomsten af arbejdsulykker, der forer til leengerevarende sygefraveer, kan nas i 2010.

Arbejdsulykker anmeldt til Arbejdstilsynet

Antallet af anmeldte arbejdsulykker, der har medfagrt dgden, er med 65 tilfelde sket i
2007 pa sit hgjeste siden 2000, hvor der skete 68 tilfeelde. Det laveste antal ses i 2004,
hvor der skete 44 arbejdsulykker, der medfarte dgden.

Incidensen for samtlige arbejdsulykker anmeldt til Arbejdstilsynet i perioden 2001-2007
er lavest 1 2003 (15,4 arbejdsulykker pr. 1.000 beskaeftigede) for herefter at stige i arene
frem til 2006 (17,7). I 2007 er incidensen pa 17,3 svarende til niveauet i 2005. Set over
en leengere periode skal man tilbage til 2000 for at finde et niveau tilsvarende i 2007.
Udviklingen i anmeldte arbejdsulykker vurderes i en seerlig analyse gennemfgrt af
Arbejdstilsynet til at vaere udtryk for en reel stigning i forekomsten af anmeldelses-
pligtige arbejdsulykker, der ifglge undersggelsen ikke kan forklares med en gget tendens
til at anmelde anmeldelsespligtige arbejdsulykker eller administrative forhold. Det
vurderes pa grundlag af flere undersggelser, at ca. halvdelen af de anmeldelsespligtige
arbejdsulykker anmeldes til Arbejdstilsynet.

Alvorlige arbejdsulykker defineres i Arbejdstilsynets opggrelser af anmeldte arbejds-
ulykker ud fra oplysninger om, hvilken type skade den tilskadekomne har padraget sig
som fglge af ulykken. Skader i form af mistet legemsdel, knoglebrud eller andre skader
pa omfattende dele af legemet kategoriseres som alvorlige. Andelen af alvorlige
arbejdsulykker er i perioden 2001-2007 ca. 11 pct. i gennemsnit pr. ar af samtlige
anmeldte arbejdsulykker til Arbejdstilsynet. I 2005 svarer det til en incidens pa 1,9
anmeldte arbejdsulykker pr. 1.000 beskeeftigede.

For samtlige anmeldte arbejdsulykker og for anmeldte alvorlige arbejdsulykker er
incidensen for kvinder i hele perioden lavere end for meend. Incidensen for samtlige
arbejdsulykker stiger for bade maend og kvinder fra 2003 til 2006, men stigningen er
storst blandt kvinder.

Forskellene i incidens mellem aldersgrupper er for samtlige anmeldte arbejdsulykker
mest udtalt for maends vedkommende, for hvem incidensen falder med stigende alder.
Det modsatte ggr sig gaeldende for anmeldte alvorlige arbejdsulykker, hvor forskellene
mellem de enkelte aldersgrupper er mest udtalt for kvinder. For kvinder stiger
incidensen for alvorlige arbejdsulykker med alderen, og den hgjeste incidens ses for de
50-64-arige.

Andelen af anmeldte arbejdsulykker, hvor skadelidte er kommet ud for en arbejdsulykke
i sit farste ansaettelsesar, er steget fra 23 pct. i 2003 til 33 pct. i 2007. Det svarer til en



stigning pa 44 pct., og tilsvarende stigninger ses ikke for leengere ansaettelsesperioder.
Arbejdstilsynets analyse af stigning i det samlede antal anmeldte arbejdsulykker 2003-
2006 viste, at stigningen i anmeldte arbejdsulykker iseer skyldes flere anmeldte
arbejdsulykker blandt nyansatte, og denne tendens er saledes fortsat i 2007.

Forekomsten af alvorlige arbejdsulykker

Temaet i arets overvagningsrapport har bl.a. veeret at etablere referencepunkter, der
skal danne udgangspunktet for malingen af, om malet om en reduktion i alvorlige
arbejdsulykker pa 20 pct. er naet i 2010. Analyserne bidrager samtidig til at belyse
forekomsten af alvorlige arbejdsulykker ud fra forskellige vinkler, dog alle med ud-
gangspunkt i konsekvenserne for skadelidte. Den forste definition tager udgangspunkt i,
om arbejdsulykken har fgrt til varige skader (mén) hos skadelidte, den anden tager
udgangspunkt i, hvor lang tid skadelidte er sygemeldt fra sit arbejde efter en arbejds-
ulykke, og den sidste i, hvilken type skade skadelidte padrager sig som fglge af arbejds-
ulykken.

Incidenserne pr. 1.000 beskeaeftigede for anmeldte alvorlige arbejdsulykker i 2005 er med
de tre definitioner:

o 22 for arbejdsulykker, der har medfgrt varigt mén

e 27 for arbejdsulykker blandt 19-59-arige, der har medfgrt mere end tre ugers
sygefravaer

e 1,9 for alvorlige arbejdsulykker anmeldt til Arbejdstilsynet.

Sidstnaevnte definition har sine begraensninger ved, at den alene tager udgangspunkt i
skadens art og ikke ngdvendigvis skadens konsekvenser for skadelidte pa leengere sigt.
Denne opggrelse af alvorlige arbejdsulykker tegnes isaer af anmeldte tilfaelde, der har
fort til knoglebrud. Knoglebrud behgver dog ikke ngdvendigvis have alvorlige konse-
kvenser for skadelidte, det athaenger af bruddets karakter, og et mal for alvorligheden er
leengden af sygefraveeret som fglge af skaden. Analysen af anmeldte arbejdsulykker, der
har fgrt til leengerevarende sygefraveer, viser at godt 40 pct. af tilfeeldene fgrer til et
sygefravaer pa over tre uger. Det skal dog bemaerkes, at ikke kun bruddets karakter,
men ogsa arbejdets art kan have indflydelse pa leengden af sygefravaeret.

Definitionen af alvorlige arbejdsulykker ud fra skadetype er endvidere begraenset, ved at
en raekke af de skadetyper, som ikke er omfattet af definitionen, i nogle tilfeelde kan fgre
til alvorlige konsekvenser for skadelidte. Eksempelvis viser analysen af arbejdsulykker
og sygefraveer, at forstuvninger, som ikke er omfattet af definitionen, i 15 pct. af til-
faeldene har fgrt til et sygefraveer pa over tre uger. At forstuvninger i en reekke tilfaelde
kan veere forholdsvis alvorlige, understgttes ogsa af en tidligere sammenligning af
arbejdsulykker anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen og Arbejdstilsynet, som viste, at ca. 70
pct. af arbejdsulykkerne, der har fgrt til tilkendelse af erstatning i Arbejdsskade-
styrelsen, ikke er kategoriseret som alvorlige i Arbejdstilsynet. Det drejede sig isaer om
tilfeelde, hvor skadelidte netop havde forstuvet en legemsdel (iseer ryggen). Disse forhold
har dog ogsa veeret medvirkende til, at det er de to ferstneevnte indikatorer, arbejds-
ulykker, der har medfgrt henholdsvis varigt mén og leengerevarende sygefravaer, som
anvendes i malingen af malet om en reduktion i alvorlige arbejdsulykker pa 20 pct.

Endelig skal det bemaerkes, at de gennemfarte analyser ogsa bidrager til yderligere
belysning af forekomsten af alvorlige arbejdsulykker fordelt pa kgn og aldersgrupper.
For arbejdsulykker, der har fort til varige mén, stiger incidensen med alderen for bade
meaend og kvinder, og den hgjeste incidens ses blandt 40-59-arige maend og 50-59-arige



kvinder. For anmeldte arbejdsulykker til Arbejdstilsynet og ifglge Arbejdstilsynets
definition af alvorlige arbejdsulykker er mgnstret lidt anderledes, iseer for meend. For
meend ses der, ud over blandt de 40-59-arige, ogsa er en hgjere forekomst af alvorlige
arbejdsulykker for den yngste aldersgruppe (de 18-24-arige). Der er dog tilsyneladende
tale om tilfzelde, som ikke i sa hgj grad ferer til varige mén som tilfaeldene blandt de
a&ldre aldersgrupper. Tages endvidere i betragtning, at forskellen mellem aldersgrupper
for meendenes vedkommende er knap sa udtalt for alvorlige arbejdsulykker anmeldt til
Arbejdstilsynet, som den er for arbejdsulykker, der har medfgrt varigt mén, kan det
veere udtryk for, at risikoen for at fa varige mén som fglge af en arbejdsulykke stiger
med alderen.

Virksomheder med arbejdsmiljgcertifikat

Opgorelse af antallet af virksomheder med arbejdsmiljgcertifikat, som har ladet sig
registrere hos Arbejdstilsynet, og antallet af ansatte i disse certificerede virksomheder
viser nedgang ved udgangen af 2007 efter at veere gget i 2006 i forhold til i 2005.
Nedgangen sker dog af datamaessige arsager i forbindelse med bl.a. sammenlegning af
storre virksomheder og ikke, fordi antallet af enheder falder i 2007. Saledes viser en
ekstraordinaer opggrelse i november 2008, at antallet af certificerede virksomheder
udggr ca. 2.100 enheder, og at disse omfatter ca. 108.000 ansatte, hvilket er ca. en
fordobling i forhold til tilsvarende opggrelser december 2005.

Arbejdstilsynets reaktioner og branchearbejdsmiljgradenes aktiviteter

Arbejdstilsynet besggte i 2007 38.420 virksomheder og har i alt afgivet 33.893 reak-
tioner. Af disse var 7.480 reaktioner vedrgrende ulykkesrisici, svarende til 22 pct. af alle
reaktioner. Reaktionerne vedrgrende ulykkesrisici er fordelt med 3.272 forbud og straks-
pabud, 2.630 pabud med frist og 1.578 vejledninger og lignende.

Antallet af reaktioner vedrgrende ulykkesrisici var i 2007 lavere end i 2006, hvor
Arbejdstilsynet afgav 9.534 reaktioner. Antallet af forbud og strakspabud faldt til 89 pct.
af det antal, der blev afgivet i 2006, og for pabud med frist blev afgivet 87 pct. af antallet
1 2006. For vejledninger og lignende blev i 2007 kun afgivet 57 pct. af, hvad der blev
afgivet 1 2006. Det er saledes for reaktionstypen vejledninger og lignende, at den store
del af faldet i antallet af reaktioner kan findes, mens forbud, strakspabud og pabud med
frist stort set har holdt niveauet fra 2006. Baggrunden for sendringen i forholdet mellem
vejledninger og afggrelser i 2007 er formentlig, at der med arbejdsmiljgreformen i 2005
og yderligere i forbindelse med serviceeftersynet i 2007 i hgj grad fokuseres pa Arbejds-
tilsynets myndighedsudgvelse og i forbindelse hermed péa afgivelse af pabud i forbindelse
med overtreedelse af arbejdsmiljgloven.

Branchefordelingen af Arbejdstilsynets tilsyn har ogsa indflydelse pa antallet af reak-
tioner. Branchegruppen kontor og administration udggr i 2007 en langt stgrre andel af
alle tilsynsbesgg end i de foregaende ar, og da gruppen har relativt lav sandsynlighed for
at fa udstedt en ulykkesafggrelse, pavirkes det samlede antal reaktioner vedrgrende
ulykkesrisici i nedadgaende retning.

12007 fik branchearbejdsmiljgradene bevilget i alt 71 millioner kr. til 156 projekter.
Heraf var der i 107 projekter aktiviteter rettet mod forebyggelsen af arbejdsulykker, der
i alt belgber sig til 47,5 millioner kr. Heraf er 19 millioner kr. prioriteret til forebyggel-
sen af arbejdsulykker, idet projekterne ogsa kan fokusere pa andre arbejdsmil;jg-
problemer. I 2006 blev bevilget et tilsvarende belgb (20,5 millioner kr.) fordelt pa 87



projekter. Projekterne drejede sig primeert om at gge viden om forebyggelse af arbejds-
ulykker.

Psykosociale risikofaktorer

I regeringens prioriterede arbejdsmiljgindsats frem til 2010 er sat som mal, at det
psykiske arbejdsmiljg skal forbedres, og at selvrapporteret sygefraver og leengerevarende
sygefraveer registreret i DREAM relateret til psykosociale risikofaktorer i arbejdsmiljget
skal falde med 10 pct. fra 2005 til 2010. De psykosociale risikofaktorer, der fglges, er
krav herunder fplelsesmaessige krav, indflydelse, social stgtte, belpnning i arbejdet,
mening i arbejdet og forudsigelighed, mobning, og endelig vold og trusler om vold.

For at na ovennavnte mal er det bl.a. ngdvendigt, at der sker en markant stigning i
virksomhedernes forebyggende handlinger i relation til psykisk arbejdsmiljg. Referencer
for, hvorvidt dette mal for virksomhedernes handlinger indfries, er indsamlet ved en
sporgeskemaundersggelse gennemfgrt i 2006 til et udsnit af virksomhederne i Danmark.
Pa baggrund af besvarelserne er beregnet sakaldte handlingsindeks for hver branche-
gruppe. Yderligere detaljer findes i kapitel 2.1 i Arbejdstilsynets overvagningsrapport
2006 med tilhgrende bilag.

Da der ikke findes registre eller andre kilder, hvor sygefravaer og arsager til sygefraveer
findes samlet, har det veeret ngdvendigt at beregne statistisk, hvor stor en del af det
leengerevarende sygefraveer registreret i DREAM der er associeret med hver af de
navnte risikofaktorer — den sakaldte setiologiske fraktion for hver af de nsevnte risiko-
faktorer. Tilsvarende er beregnet den atiologiske fraktion af det selvrapporterede
sygefravaer relateret til de naevnte selvrapporterede psykosociale risikofaktorer. De
aetiologiske fraktioner udtrykkes i procent og er angivet som referencer for de til-
svarende procenter, der skal beregnes for 2010.

Effekten af Handlingsplan 2010 kan vurderes ud fra stgrrelsen af et eventuelt fald i hver
af disse aetiologiske fraktioner, nar data fra den kommende NAK 2010 undersggelse
sammenlignes med de her beregnede atiologiske fraktioner fra NAK 2005. Det er
imidlertid ikke hensigtsmaessigt at beregne et gennemsnit for reduktionen i de @tiolo-
giske fraktioner pa tveers af alle de forskellige psykosociale forhold. Et sddant gennem-
snit giver kun mening, hvis de forskellige psykosociale forhold kan tilleegges samme
veegt (betydning), og hvis de er indbyrdes uathaengige. Ingen af disse forudsaetninger er
opfyldt. I stedet foreslas en mere pragmatisk lgsning, hvor den samlede effektvurdering
baseres pa en helhedsvurdering af endringerne i de aetiologiske fraktioner.

Analyserne af selvrapporteret sygefravaer via Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljgs nationale arbejdsmiljgkohorte (NAK) henholdsvis langvarigt sygefraveer
registreret i DREAM viste staerke sammenhaenge mellem psykisk arbejdsmiljg og
sygefravaer. Videre viste de aetiologiske fraktioner (det vil sige den fraktion af syge-
fraveaeret, der kan tilskrives den pageeldende faktor) et betydeligt forebyggelses-
potentiale.

Fglgende risikofaktorer var associeret med flere selvrapporterede sygedage og til
leengerevarende sygefraveer registreret i DREAM: lav indflydelse, lav mening, lav forud-
sigelighed, store fplelsesmeessige krav og mobning. Personer, der rapporterede lav grad af
belpnning, havde alene en gget risiko for flere selvrapporterede sygedage. Rapportering



af ringe social stgtte fra kolleger og ledere var marginalt associeret med risikoen for
leengerevarende registreret sygefravaer i DREAM.

Vurderingen af, om det psykiske arbejdsmiljg er blevet bedre i perioden frem til 2010,
baseres endvidere pa forekomsten af psykosociale risikofaktorer i arbejdsmiljget. Denne
rapport indeholder forekomsten i 2005 som reference for 2010.

Der anmeldes et stigende antal tilfaelde af arbejdsrelateret psykisk sygdom til Arbejds-
tilsynet og Arbejdsskadestyrelsen. I 2007 drejede det sig om ca. 3.300 tilfeelde, hvilket
naesten er en tredobling siden 2001. De fleste anmeldelser beskriver sygdomme i
diagnosegrupperne depression, belastningsreaktioner og generel arbejdsrelateret stress
fortrinsvis som fglge af belastende arbejdsrelationer og store maengdekrav.

Arbejdstilsynets reaktioner og branchearbejdsmiljgradenes aktiviteter

Af de i alt 33.893 reaktioner, Arbejdstilsynet afgav i 2007, blev der i relation til psyko-
sociale risikofaktorer afgivet 1.760 reaktioner. Reaktionerne er fordelt med 29 straks-
pabud, 618 afggrelser med frist og 1.113 vejledninger og lignende. I absolut antal er det
det samme antal reaktioner som i 2006 og veesentlig flere end i 2003 til 2005. Den
forholdsmeessige andel, i forhold til alle reaktioner afgivet af Arbejdstilsynet, er steget
sammenlignet med de tidligere ar.

Antallet af reaktioner vedrgrende psykosociale risikofaktorer var i 2007, som naevnt, pa
samme niveau som i 2006, hvor Arbejdstilsynet afgav 1.797 reaktioner. Underliggende
det ensartede niveau i antallet af reaktioner er, at antallet af pabud er steget, samtidig
med, at antallet af vejledninger og lignende er faldet. Andelen af vejledninger og
lignende er faldet fra 86 pct. til 63 pct. af alle reaktioner vedrgrende psykosociale
risikofaktorer.

Baggrunden for seendringen i forholdet mellem vejledninger og afggrelser i 2007 er
formentlig, at der med arbejdsmiljgreformen i 2005 og yderligere i forbindelse med
serviceeftersynet i 2007 i hgj grad fokuseres pa Arbejdstilsynets myndighedsudgvelse og
i forbindelse hermed pa afgivelse af pabud i forbindelse med overtraedelse af arbejds-
miljgloven.

12007 fik branchearbejdsmiljgradene bevilget i alt 71 millioner kr. til 156 projekter.
Heraf var der i 88 projekter aktiviteter rettet mod psykisk arbejdsmiljg, der i alt belgber
sig til 44,5 millioner kr. Heraf er 23 millioner kr. prioriteret til psykisk arbejdsmiljg, idet
projekterne ogsa kan fokusere pa andre arbejdsmiljgproblemer. I 2006 blev bevilget et
tilsvarende belgb (20,7 millioner kr.) fordelt pa 87 projekter. Projekterne drejede sig
primeert om at gge viden om psykisk arbejdsmiljg.

Risikofaktorer for muskel-skeletsygdom

I regeringens prioriterede arbejdsmiljgindsats frem til 2010 er sat som mal, at muskel-
skeletbelastninger skal reduceres, og at selvrapporteret sygefravaer og leengerevarende
sygefraveer registreret i DREAM relateret til muskel-skeletbelastninger i arbejdsmiljget
skal falde med 10 pct. fra 2005 til 2010.

For at na ovennaevnte mal er det bl.a. ngdvendigt, at der sker en markant stigning i
virksomhedernes forebyggende handlinger i relation til muskel-skeletbelastninger i
arbejdsmiljget. Referencer for, hvorvidt dette mal for virksomhedernes handlinger



indfries, er indsamlet ved en spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt i 2006 til et udsnit af
virksomhederne i Danmark. Pa baggrund af besvarelserne er beregnet sakaldte hand-
lingsindeks for hver branchegruppe. Yderligere detaljer findes i kapitel 3.1 i Arbejds-
tilsynets overvagningsrapport 2006 med tilhgrende bilag.

Da der ikke findes registre eller andre kilder, hvor sygefravaer og arsager til sygefraveer
findes samlet, har det vaeret ngdvendigt at beregne statistisk, hvor stor en del af det
leengerevarende sygefraveer registreret i DREAM der er associeret med selvrapporterede
muskel-skeletbelastninger — den sakaldte setiologiske fraktion. Tilsvarende er beregnet
den aetiologiske fraktion af det selvrapporterede sygefraveer relateret til selvrappor-
terede muskel-skeletbelastninger. De @tiologiske fraktioner udtrykkes i procent og er
angivet som referencer for de tilsvarende procenter, der skal beregnes i 2010.

Effekten af Handlingsplan 2010 kan vurderes ud fra stgrrelsen af et eventuelt fald i hver
af disse eetiologiske fraktioner, nar data fra den kommende NAK 2010 undersggelse
sammenlignes med de her beregnede a&tiologiske fraktioner fra NAK 2005. Det er
imidlertid ikke hensigtsmaessigt at beregne et gennemsnit for reduktionen i de setio-
logiske fraktioner pa tveers af alle de forskellige risikofaktorer for muskel-skeletsygdom.
Et sadant gennemsnit giver kun mening, hvis de forskellige risikofaktorer kan tillaegges
samme vaegt (betydning), og hvis de er indbyrdes uathaengige. Ingen af disse forud-
sa@etninger er opfyldt. I stedet foreslas en mere pragmatisk lgsning, hvor den samlede
effektvurdering baseres pa en helhedsvurdering af eendringerne i de eetiologiske
fraktioner

Analyserne af selvrapporteret sygefravaer henholdsvis leengerevarende sygefravaer
registreret i DREAM viste staerke sammenhaenge mellem muskel-skeletbelastninger og
sygefravaer. Videre viste de atiologiske fraktioner et betydeligt forebyggelsespotentiale.
Fglgende risikofaktorer var relateret til flere selvrapporterede sygedage og for leengere-
varende sygefraveer registreret i DREAM: manual handtering, som fx lgft, traek, skub,
hgjrepetitivt ensidigt, gentaget arbejde, belastende arbejdsstillinger og fysisk anstren-
gende arbejde. Korrektion i analyserne for indflydelsen af en reekke psykosociale risiko-
faktorer @ndrer ikke pa udfaldet for tre af disse fysiske faktorer, men faktoren hgj-
repetitivt ensidigt, gentaget arbejde mister sin virkning og kan sa ikke statistisk
forklare en fraktion af det registrerede sygefraveer.

Vurderingen af, om muskel-skeletbelastningerne i arbejdsmiljget er blevet reduceret i
perioden frem til 2010, baseres endvidere pa forekomsten af selvrapporterede muskel-
skeletbelastninger. Denne rapport indeholder forekomsten i 2005 som reference for 2010.

Sygdom i muskler og skelet er den gruppe af sygdomme, der oftest anmeldes til Arbejds-
tilsynet og Arbejdsskadestyrelsen. I 2007 drejer det sig om 7.445 anmeldte tilfzelde
svarende til 44 pct. af samtlige anmeldte sygdomstilfeelde. To tredjedele af anmel-
delserne vedrgrer sygdom i nakke, skuldre og arme, mens 1/5 vedrgrer sygdom i ryg.

De to hyppigst anmeldte arbejdsmiljgpavirkninger i forbindelse med muskel- og skelet-
sygdomme i perioden 2001-2007 er lgfte, beere, skubbe, treekke byrder henholdsvis
repetitivt arbejde, hvor repetitivt arbejde som arsag er anmeldt med et nogenlunde
konstant antal, ca. 3.000 pr. ar, mens lgfte, beere, skubbe, treekke byrder er fordoblet i
antal fra 2003 til 2007 og i 2007 anmeldes lige sa hyppigt som repetitivt arbejde.
Belastende arbejdsstillinger som arsag til muskel-skeletsygdom naevnes i 2007 i omkring
1.700 tilfaelde og er ogsa steget i hyppighed i 2003. Inden for gruppen arbejdsstillinger
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hgrer bl.a. siddende og staende stilling samt hugsiddende arbejde og arbejde med
armene lgftet over skuldrene.

Ved arbejdsmiljgpavirkningen lgfte, beere, skubbe, treekke byrder er det oftest ryg- og
leendesmerter, der anmeldes; dernaest naevnes diskusprolaps, forskellige former for
skuldersygdomme og tennis- eller golfalbue. I forbindelse med det repetitive arbejde
anmeldes oftest tennis- eller golfalbue, dernaest forskellige former for skuldersygdomme
og betandelse i ledkapsler, seneskeder m.m. i armen. Som fglge af belastende arbejds-
stillinger anmeldes oftest forskellige skuldersygdomme og derefter fglger ryg- og
leendesmerter samt slidgigt i rygsgjle eller slidgigt andre steder.

Arbejdstilsynets reaktioner og branchearbejdsmiljgradenes aktiviteter

Af de i alt 33.893 reaktioner, Arbejdstilsynet afgav i 2007, blev der i relation til risiko-
faktorer for muskel-skeletsygdom afgivet 4.407 reaktioner. Heraf var 149 forbud og
strakspabud, 2.044 pabud med frist og 2.214 vejledninger og lignende.

Antallet af reaktioner vedrgrende risikofaktorer for muskel-skeletsygdom var i 2007
4.407 mod 7.111 1 2006. Stort set hele faldet fra 2006 til 2007 skyldes, at der 1 2007 kun
er afgivet 47 pct. vejledninger og lignende sammenlignet med 2006. For pabud med frist
er der i 2007 afgivet 95 pct. af antallet 1 2006. Baggrunden for sendringen i forholdet
mellem vejledninger og afggrelser i 2007 er formentlig, at der med arbejdsmiljgreformen
1 2005 og yderligere i forbindelse med serviceeftersynet i 2007 i hgj grad fokuseres pa
Arbejdstilsynets myndighedsudgvelse og i forbindelse hermed pa afgivelse af pabud i
forbindelse med overtradelse af arbejdsmiljgloven.

12007 fik branchearbejdsmiljgradene bevilget i alt 71 millioner kr. til 156 projekter.
Heraf var der i 84 projekter aktiviteter rettet mod forebyggelse af muskel-skeletsygdom
— projekter der i alt belgber sig til 40 millioner kr. Heraf var 13,5 millioner kr. prioriteret
til forebyggelse af muskel-skeletsygdom, idet projekterne ogsa kan fokusere pa andre
arbejdsmiljgproblemer. I 2006 blev bevilget et tilsvarende belgb (14 millioner kr.) fordelt
pa 64 projekter. Projekterne drejede sig primeert om at gge viden om forebyggelse af
muskel-skeletsygdom i arbejdsmiljget.

Stgj

I regeringens prioriterede arbejdsmiljgindsats frem til 2010 blev sat som mal, at antallet
af beskaeftigede udsat for hgreskadelig stgj i stgjbelastede brancher skal falde med 15
pct. fra 2005 til 2010. Desuden er det méalet at nedbringe antallet af beskeeftigede, der er
udsat for generende stgj, med 10 pct. For at nd ovennsevnte mal er det bl.a. ngdvendigt,
at der sker en markant stigning i virksomhedernes forebyggende handlinger i relation til
stgj pa arbejdspladsen. Referencer for, hvorvidt dette mal for virksomhedernes hand-
linger indfries, er indsamlet ved en spgrgeskemaundersggelse gennemfort i 2006 til et
udsnit af virksomhederne i Danmark. Pa baggrund af besvarelserne er beregnet
sakaldte handlingsindeks for hver branchegruppe. Yderligere detaljer findes i kapitel 4.1
i Arbejdstilsynets overvagningsrapport 2006 med tilhgrende bilag.

Malingen, der skal udggre referencen for udviklingen frem til 2010 i antallet af beskaef-
tigede udsat for hgreskadelig stgj i stgjbelastede brancher, er gennemfort ved stgj-
malinger p& virksomheder i forskellige brancher i Arhus Amt i 2002 og er beskrevet i
overvagningsrapport 2003.
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Ved hjzlp af NAK 2005 belyses andelen af personer, som er udsat for generende stgj, og
malet er, at denne andel skal vaere reduceret med 10 pct. i 2010. I 2005 angav 32 pct. af
de 18-59-arige lgnmodtagere, at de arbejder i stgj, der forstyrrer dem i arbejdet i mindst
1/4 af arbejdstiden. 34 pct. af Isgnmodtagerne angav, at de i mindst 1/4 af arbejdstiden
arbejder under omstendigheder, hvor det er ngdvendigt at haeve stemmen for at tale
sammen.

Arbejdstilsynets reaktioner og branchearbejdsmiljgradenes aktiviteter

Af de i alt 33.893 reaktioner, Arbejdstilsynet afgav i 2007, blev der i relation til stgj pa
arbejdspladsen afgivet 875 reaktioner. Heraf var 51 forbud og strakspabud, 495 pabud
med frist og 329 vejledninger og lignende.

De 875 reaktioner vedrgrende stgj i 2007 er et fald i forhold til 2006, hvor der blev
afgivet 1.133 reaktioner. Det er for reaktionstypen vejledninger og lignende, at den store
del af faldet i antallet af reaktioner kan findes, mens der er et mindre fald i antal pabud
med frist, og en stigning i antallet af forbud og strakspabud. Baggrunden for eendringen
i forholdet mellem vejledninger og afggrelser i 2007 er formentlig, at der med arbejds-
miljgreformen i 2005 og yderligere i forbindelse med serviceeftersynet i 2007 i hgj grad
fokuseres pa Arbejdstilsynets myndighedsudgvelse og i forbindelse hermed pa afgivelse
af pabud i forbindelse med overtradelse af arbejdsmiljgloven.

En del af forklaringen pa nedgangen fra 2006 til 2007 er ogsa, at der er gennemfort
faerre tilsynsbesgg i de 11 brancher, der normalt far mange pabud vedrgrende "hgre-
skadelig stgj” og "ungdig stgj/darlig akustik pa produktionsarbejdsplads”, samt en
forskydning af tilsynsbesggene fra industribrancherne, hvor der er relativt stgrre
sandsynlighed for stgjpabud til arbejdspladser inden for kontor og administration, hvor
sandsynligheden er lav.

12007 fik branchearbejdsmiljgradene bevilget i alt 71 millioner kr. til 156 projekter.
Heraf var der i 63 projekter aktiviteter rettet mod stgj — projekter der i alt belgber sig til
knap 27 millioner kr. Heraf er otte millioner kr. prioriteret til stgj, idet projekterne ogsa
kan fokusere pa andre arbejdsmiljgproblemer. I 2006 blev bevilget et tilsvarende belgb
fordelt pa 52 projekter.

Arbejdsmiljgaktegrernes aktiviteter i virksomhederne

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg har spurgt 101 arbejdsmiljgradgiver-
firmaer, branchearbejdsmiljgrad og arbejdsmedicinske klinikker om den interaktion, de i
2007 matte have haft med virksomhederne inden for de arbejdsmiljgomrader, der er i
fokus i regeringens plan "Fremtidens arbejdsmiljg 2010 — ny prioritering af arbejds-
miljgindsatsen”.

Undersggelsen viser:

e at psykisk arbejdsmiljg treeder markant frem i undersggelsen med hensyn til
indsats

e at arbejdsulykker er det omrade af de prioriterede omrader i 2010-planen, der
sammenlagt har feerrest 1., 2., eller 3. prioriteringer. Aktiviteter vedrgrende
arbejdsulykker har ca. samme andel fgrsteprioriteringer som muskel-skelet-
omradet
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e at stgrstedelen af prioriteringerne falder inden for fokusomraderne i 2010-planen.

Arbejdsmiljgradgivere udggr majoriteten af deltagerne i undersggelsen. Med en enkelt
undtagelse ses et lignende mgnster med hensyn til prioriteringen af omfanget af arbejds-
miljgindsatsen som for de tre grupper under ét.

Arbejdsmiljgaktgrernes typiske opgaver er:

e generel radgivning og formidling
e radgivning i forbindelse med pabud og uddannelsesopgaver.

Med visse forbehold er det muligt at sammenligne resultaterne i 2007 med 2005-under-
sggelsen. Psykisk arbejdsmiljg er det arbejdsmiljgomrade, der prioriteres hgjest bade i
2005 og 1 2007. Den vaesentligste forskel mellem de to undersggelser er, at stgjomradet
har opnéet en lidt hgjere prioritering i 2007 end i 2005-undersggelsen.

Undersggelsen viser videre, at stgrstedelen af arbejdsmiljpaktererne har prioriteret
deres indsats inden for de fire fokusomrader i P2010. Pa arbejdsmiljgradgiversiden
kunne dette tyde pa, at virksomhederne faktisk efterspgrger radgivning og anden
bistand pa de udmeldte omrader. For de arbejdsmedicinske klinikker er prioriteringen
anderledes, hvilket er bade naturligt og ngdvendigt, eftersom de er hospitalsafdelinger,
hvis vaesentligste opgave er udredning og diagnosticering af sygdom hos de patienter,
der henvises til dem fra andre instanser i sundhedssystemet. De arbejdsmedicinske
klinikker udfgrer dog ogséa forskning i arbejdsmiljgforhold. Det er via disse aktiviteter, at
klinikkerne bliver aktgrer i arbejdsmiljgarbejdet. For branchearbejdsmiljgradene er
situationen den, at de pa mange mader er forpligtet til iveerkssettelse og effektuering af
P2010-relaterede aktiviteter.
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