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Orientering om regeringens prioritering af muskel- og skeletbesvær i ar-
bejdsmiljøindsatsen frem til 2010 
 
Regeringen fremlagde i december 2005 sin redegørelse om en ny prioritering af 
arbejdsmiljøindsatsen frem til 2010, som Folketinget efterfølgende tilsluttede sig i 
februar 2006.  
 
I redegørelsen udpegede regeringen efter enig indstilling fra arbejdsmarkedets par-
ter fire prioriterede arbejdsmiljøproblemer: 

- Arbejdsulykker 
- Psykisk arbejdsmiljø 
- Støj 
- Muskel- og skeletbesvær 

 
For tre af arbejdsmiljøproblemerne – arbejdsulykker, psykisk arbejdsmiljø og støj 
blev der samtidig fastlagt reduktionsmål. 
 
Den nærmere prioritering af risikofaktorer, som kan føre til muskel- og skeletbe-
svær og fastlæggelse af reduktionsmål på området, skulle ske senest den 1. april 
2007 på baggrund af en ny indstilling fra arbejdsmarkedets parter.  
 
Arbejdsmarkedets parter har imidlertid ikke kunnet nå til enighed om en fælles 
indstilling til brug for fastlæggelse af prioriteringen og reduktionsmålet for muskel- 
og skeletbesvær. Forløbet har derfor været forsinket, men nu har regeringen fastsat 
reduktionsmål samt en specifik prioritering af indsatsens indhold. 
 
Muskel- og skeletbesvær er et udbredt og alvorligt problem for både den enkelte, 
for virksomhederne og for samfundet. I forhold til arbejdet med at nedbringe syge-
fraværet er det afgørende at se på indsatsen over for muskel- og skeletbesvær.  
 
Dårligt arbejdsmiljø kan være en af årsagerne til muskel- og skeletbesvær, men 
såvel årsagerne som løsningerne er mangfoldige og skal søges både inden for og 
uden for arbejdslivet.  
 
Reduktionsmålet er nu fastsat til:   
 

• 10 pct. reduktion i det samlede sygefravær på grund af muskel- og ske-
letbelastninger i arbejdet.  

 
Det er et ambitiøst mål. Hvis det skal nås, skal det løftes af alle arbejdsmiljøaktører 
sammen og hver for sig. For at opnå markante resultater, er der behov for en fore-
byggelse, der går på to ben. Den konkrete prioritering består derfor i:  
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For det første. Den hidtidige indsats over for risikofaktorer for muskel- og skelet-
besvær skal fortsætte.  

 
For det andet. Der er også brug for nytænkning. Det andet ben er et nyt paradigme, 
som sætter fokus på at forebygge sygefravær og arbejdsophør på grund af muskel- 
og skeletbesvær, uanset om besværet opstår som følge af arbejdet eller af andre 
årsager.  
 
Det er nødvendigt med en holdningsændring, hvis vi for alvor skal gøre noget ved 
sygefraværet. Derfor skal virksomhederne også tilbydes gode metoder til, hvordan 
de kan fastholde medarbejdere med fx rygproblemer. Og arbejdsmarkedets parter 
og Arbejdstilsynet skal være fælles om budskabet.  
 
Metoderne kan fx indbefatte individuelle forebyggelsesplaner for at fjerne eller 
nedsætte muskel- og skeletsmerter, sundhedsfremmeaktiviteter og anbefalinger 
vedr. fysisk aktivitet mv.    
 
Det nye fokus på sygefravær og arbejdsophør skal være baseret på den bedste og 
nyeste nationale og internationale sundhedsvidenskabelige viden, hvilket fordrer en 
bredt anlagt indsats med et vidt spektrum af virkemidler. 
 
• I 2007 iværksættes der derfor udredningsarbejder om sygefravær og arbejds-

fastholdelse. Der udarbejdes samtidig en oversigt over andre landes regule-
ringspraksis vedrørende muskel- og skeletbesvær. De afsluttes i sommeren 
2008.  

• Sommeren 2008 igangsættes der på baggrund heraf trepartsdrøftelser, hvor 
myndighed og arbejdsmarkedets parter i fællesskab drøfter strategi og videre-
udvikling af metoder i forebyggelsen, som kan matche de nye udfordringer, 
som skal løftes af myndighederne, arbejdsmarkedets parter, virksomhederne og 
samfundet som helhed.   

• I 2007 igangsættes også et udredningsarbejdet om risikofaktorer knyttet til 
fysisk tungt arbejde, der færdiggøres i 2009. Derefter tages der stilling til, hvil-
ke konsekvenser der evt. skal drages heraf.    

 
Sammenhæng med andre initiativer 
Reduktionsmålet og prioriteringen af muskel- og skeletbesvær er en del af regerin-
gens prioritering af arbejdsmiljøindsatsen frem til og med 2010, men spiller samti-
dig sammen med en række andre initiativer. Specielt skal nævnes: 
 
• Forebyggelse af muskel- og skeletbesvær er en del af regeringens sundheds-

program 
• Forebyggelsesfonden, hvor virksomhederne i særligt nedslidningstruede bran-

cher få støtte til en bred vifte af aktiviteter med det formål at forebygge ned-
slidning og sygefravær på grund af muskel- og skeletbesvær 

• Regeringens udspil til kvalitetsreform, der lægger op til, at der skal udarbejdes 
en national handlingsplan for forebyggelse.  

 
Indsatsen over for muskel- og skeletbesvær er på den måde et blandt flere elemen-
ter i en større samfundsmæssig indsats for at nedbringe sygefravær og forhindre 
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arbejdsophør for på den måde at opnå en tilstrækkelig arbejdsstyrke til at kunne 
sikre velfærd, produktivitet og kvalitet i ydelserne. 
 
Jeg kan sammenfatte reduktionsmålet og prioriteringen således:   
 
Reduktionsmål 
• 10 pct. reduktion i det samlede sygefravær på grund af muskel- og skeletbe-

lastninger i arbejdet 
 
Prioritering: 
• Fortsat indsats over for risikofaktorer for muskel- og skeletbesvær i arbejdsmil-

jøet: 
o En bred forebyggende indsats over for de faktorer i arbejdslivet, der 

enkeltvis eller i kombination fører til muskel- og skeletbesvær.  
o En særlig indsats overfor fysisk nedslidende arbejde. 

• Nyt fokus på sygefravær og arbejdsfastholdelse 
o Udredningsarbejde om forebyggelse af, at smerter i muskler og led fø-

rer til sygefravær og arbejdsophør samt om risikofaktorer knyttet til fy-
sisk tungt arbejde. 

o Trepartsdrøftelser om videreudvikling af virkemidler 
 
 
 
 
Med venlig hilsen 
 
 
 
 
Claus Hjort Frederiksen 


