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Program

Heringens formal er at belyse aktuelle problemstillinger i forhold til psykiske arbejdsskader.

Opleeggene pa hgringen skal sdledes redeggre for mulighederne for anerkendelse af psykiske arbejdsska-
der, sammenhangen mellem faktorer pa arbejdsmarkedet og psykiske arbejdsskader, samt give et ind-
blik i de erfaringer som de implicerede parter har gjort sig.

Hgringen arrangeres som en dialog mellem politikerne i Arbejdsmarkedsudvalget og de inviterede op-
leegsholdere Horingen er opdelt i emneblokke, der bergrer relevante problemstillinger, og som er knyttet
til et panel af opleegsholdere. Efter paneldeltagernes mundtlige opleeg, hvorefter vil der veere en dialog,
hvor oplaegsholderne i den enkelte emneblok udsperges af medlemmer af Arbejdsmarkedsudvalget un-
der ledelse af udvalgets formand, der fungerer som ordstyrer.

8.00 - 9.00 Indregistrering og morgenkaffe

9.00-9.10 Velkomst
Ved Ordfprer Knud Kristensen (KF), Formand for Arbejdsmarkedsudvalget

9.10 - 9.50 Introduktion

Oplaeggene skal introducere til Arbejdsskadestyrelsen og dennes praksis, samt udviklin-
gen pé arbejdsmarkedet og den deraf fgplgende forandring i typen af arbejdsrelaterede
skader. Fokus er rettet mod formalet med Arbejdsskadestyrelsen, opbygningen af ar-
bejdsskadesystemet, lovgrundlaget, definitionen af en arbejdsskade, udviklingen i
mangden og typen af arbejdsskader, Arbejdsskadestyrelsens tilpasning til den sendrede
virkelighed i relation til stigningen i anmeldelserne af psykiske arbejdsskader, samt be-
tydningen af arbejdsmarkedets og arbejdsformernes udvikling i forbindelse med arten
af nedslidning og arbejdsrelaterede skader.

Arbejdsskadesystemet og lovgrundlaget

Ved Anne Lind Madsen, Direktor, Arbejdsskadestyrelsen

Bisiddere: Overlaege Jprn Thykjeer Mogensen og Faglig chef ved Arbejdsskadestyrelsen
Ingrid Parsby

Arbejdsmarkedet og arbejdsmiljget i forandring
Ved Peter Hasle, Seniorforsker, Cand.techn.soc., ph.d., Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljo

9.50 -10.35 Sammenhangen mellem faktorer pa arbejdsmarkedet og
psykiske lidelser
Opleggene skal redeggre for viden om sammenhzengen mellem faktorer pa
arbejdsmarkedet og psykiske lidelser. Fokus vil veere pd sammenhaengen mellem &rsags
faktorer i arbejdsmiljpet og udvikling af psykisk sygdom, dokumentationsvanskelighe-
der i forhold til arbejdsskader, arbejdsmiljpet indflydelse p& den enkeltes arbejdsevne
og psykiske velbefindende, samt forskning pa omradet.

Arbejdsmarkedet og psykiske arbejdsskader
Ved Bo Netterstrpm, Overlaege dr.med., Arbejdsmedicinsk Klinik, Hillerpd
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10.35-10.45

10.45-12.15

12.15-12.30

Sammenhang mellem arbejdsmiljo og psykisk velbefindende
Ved Reiner Rugulies, Seniorforsker, Cand.psych., m.p.h., ph.d, Det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmiljp

Pause

Erfaringer med psykiske arbejdsskader

Oplaeggene skal redeggre for erfaringer i forhold til psykiske arbejdsskad, herunder
anerkendelsen af dem. Fokus er rettet modpa konflikter i forhold til anerkendelse af
psykiske arbejdsskader, problemer i forhold til bevisbyrdeproblematikken, erfaringer
med psykiske arbejdsskader, samt hvordan vi kan komme videre.

Erfaringer med psykiske arbejdsskader fra arbejdernes side
Ved Bente Sorgenfrey, Formand, FTF

Erfaringer med psykiske arbejdsskader fra arbejdsgivernes side
Ved Preben Meier Pedersen, Chefkonsulent, KL

Erfaringer fra en juridisk synsvinkel
Ved Spren Kjzer Jensen, Advokat, Elmer og Partnere

Erfaringer med psykiske arbejdsskader fra arbejdsgivernes side
Ved Thomas Philbert Nielsen, Underdirektpr, Dansk Arbejdsgiverforening

Erfaringer om mgdet med arbejdsskadesystemet
Ved Per Grieger-René, konsulent, FOA

Opsamling og afrunding
Ved ordstyrer Knud Kristensen (KF), Formand for Arbejdsmarkedsudvalget
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Folketingsmedlemmer i horingens spgrgepanel

Peter Juel Jensen (V)
Lone Mgller (S)

Bent Bpgsted (DF)

Eigil Andersen (SF)
Knud Kristensen (KF)
Morten @stergaard (RV)
Line Barfod (EL)

Knud Kristensen (KF), formand for Arbejdsmarkedsudvalget er hgringens ordstyrer.
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Praesentation af oplaegsholdere

Anne Lind Madsen
Direktgr i Arbejdsskadestyrelsen

* 1973:Uddannet jurist fra Kpbenhavns Universitet.

e 1973-1992 Fuldmaegtig og kontorchef i hhv. Arbejds- og Socialministeriet samt Socialstyrelsen.

*  1992-1996: vicedirektor i Arbejdsskadestyrelsen.

e 1996-1999: direkter i Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn.

e 1999: direktgr i Arbejdsskadestyrelsen og formand for Erhvervssygdomsudvalget. Formand for
Arbejdsskadeudvalgene af 2002 og 2005, der fgrte til en omfattende reform af arbejdsskadelov-
givningen. Har i samarbejde med Erhvervssygdomsudvalget gennemfgrt omfattende sendringer
af erhvervssygdomsfortegnelsen.

I mange ar involveret i det internationale samarbejde pa arbejdsskadeomradet via sit med-
lemskab af Europaeisk Forum for Arbejdsskadesikring. Har i ar formandskabet for Europeeisk Fo-
rum for Arbejdsskadesikring.

Peter Hasle
Seniorforsker ved Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje

Uddannelse: Cand. Techn. Soc. fra RUC i 1979 og Ph.D. fra DTU i 1982 med afhandling om arbejdsmiljs pa
byggepladser.

Arbejde: Forskningsassistent pd DTU: 1979-82, arbejdsmiljpradgiver i Bedriftssundshedstjenesten for
Kgbenhavns Kommune 1982-85 og 87-90, radgiver for Internationale Labour Organisation i Bangkok
1985-87 og 89, forskningsleder i CASA 1990-2002, lektor pa Institut for Produktion og Ledelse pad DTU
2002-2006, seniorforsker pa Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje fra 2006.

I den nuvaerende ansaettelse koordinator for forskningsgruppen Ledelse og Organisation i et Arbejdsmil-
joperspektiv. De sidste 15 ar projektleder pa et adskillige stgrre forskningsprojekter om arbejdsmiljg,
senest VIPS-projektet: Virksomheders Indsats for et bedre PSykisk arbejdsmiljp. Forfatter til et stort antal
danske og internationale videnskabelige publikationer.

Bo Netterstrom
Administrerende overlege pa Arbejdsmedicinsk Klinik, Hillergd Sygehus

60 ar, leege i 1975. Har veeret administrerende overleege pa Arbejdsmedicinsk Klinik, Hillergd Sygehus
siden 1992. Licentiatgrad 1983 om buschauffgrers helbred. Doktordisputatsen fra 1993 handlede om
sammenhaengen mellem hjertesygdom og stress. Har igennem 25 &r forsket i stress og betydningen for
udvikling af sygdom. Skrevet bggerne "Klar besked om stress” 1996, “Stress pa arbejdspladsen”, "Stress”
2002 og "Stresshandtering” 2007. P4 Arbejdsmedicinsk Klinik ser Bo Netterstrgm et stigende antal med
stress, iseer forarsaget af belastninger pa arbejdet. Dette har medfgrt, at der er startet et forskningsprojekt
“Stressklinikken i Frederiksborg Amt”, der dels hjaelper de stressede, der deltager dels spger at finde nye
veje i stresshandteringen. Netop deltaget i udredninger om sammenhangen mellem psykiske pavirknin-
ger i arbejdet og udvikling af henholdsvis psykiske sygdomme og hjertesygdomme. Forskningsmaessigt i

gang med udredning af de helbredsmaessige konsekvenser af den kommunale strukturreform.
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Reiner Rugulies
Seniorforsker ved Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljp

Reiner Rugulies har en kandidatuddannelse og en ph.d. fra Universitet Bielefeld i Tyskland samt en ma-
ster i public health fra University of California, Berkeley i USA. Han er seniorforsker ved Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljp, hvor han er leder af forskningsgruppen "Psykisk velbefindende og
arbejde" (PIVA). PIVA-gruppen undersgger de sammenheenge, der er mellem arbejdsliv og psykisk velbe-
findende, som bl.a. inkluderer arbejdsmiljpets pavirkning pa risiko for udvikling af psykiske lidelser samt
pavirkningen af psykiske lidelser pé arbejdsevnen.

Bente Sorgenfrey

Formand for FTF

Jeg er formand for FTF (valgt i 2003). FTF er hovedorganisation for 450.000 offentlig og privat ansatte —
herunder bl.a. peedagoger, sygeplejersker, laerere, politi, socialrddgivere og bankfolk. Oprindeligt er jeg
uddannet paedagog, og jeg har tidligere vaeret formand for BUPL.
Psykisk nedslidning er et alvorligt problem for mange FTF-grupper og er derfor et omrade, som FTF be-
skeeftiger sig meget med. Det gaelder bade i forhold til at forebygge sygdom og i forhold til at sikre ordent-
lige vilkar, nar skaden er sket.

Jeg har, som formand for FTF og i mit tidligere arbejde, bdde som paedagog og som formand for BUPL
veeret meget optaget af at forbedre arbejdsmiljget. Det er derfor et omrade som jeg har en del erfaring
med.

Preben Meier Pedersen
Chefkonsulent i KL
Preben Meier Pedersen, cand.scient.pol., er chefkonsulent i KL, hvor han har veeret ansat siden 1984.

Medlem af Arbejdsmiljgradet, Arbejdsmiljpklagensevnet og bestyrelsen for Forebyggelsesfonden

Medlem af Erhvervssygdomsudvalget som repraesentant for de offentlige arbejdsgivere (KL, Danske Regi-
oner og Finansministeriet)

Har veeret medlem af
- Udvalget om arbejdsskadebegreberne, administration og styring (Beteenkning 1402/2001)
- Udvalget om udvidelse af ulykkesbegrebet og mulig finansiering (Beteenkning 1417,/2002)
- Udvalget om arbejdsskadesikring (Arbejdsskadeudvalget 2005, Beteenkning 1482/2006)
- Udvalget om et mere enkelt og retfeerdigt arbejdsskadesystem (AES-udvalget), 2006

Er for tiden formand for Branchearbejdsmiljgradet (BAR) Social & Sundhed og for Branchearbejdsmiljgra-
det (BAR) Undervisning & Forskning
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Soren Kjaer Jensen
Partner i advokatfirmaet Elmer og Partnere
Sgren Kjeer Jensen, 49 &r, har arbejdet som advokat med speciale i erstatning for personskader - seerligt

arbejdsskadesager - i ca. 20 ar. Han har fgrt og fgrer retssager for mange forskellige fagforbunds med-
lemmer, dels imod skadevolder, herunder arbejdsgivere og dels imod arbejdsskademyndighederne.

Thomas Philbert Nielsen

Underdirekter i Dansk Arbejdsgiverforening

Thomas Philbert Nielsen, cand.jur., advokat og siden 1991 underdirektgr i Dansk Arbejdsgiverforening.
Thomas Philbert Nielsen har tidligere bl.a. vaeret ansat i Indenrigs- og Energiministerierne og i 1988-91
som juridisk chef i Arbejdsministeriet, Direktoratet for Arbejdstilsynet. Sidelpbende hermed i en arraekke

undervist i forvaltningsret pa Kgbenhavns Universitet.

Thomas Philbert Nielsen er medlem af en raekke rad, neevn og bestyrelser pa arbejdsmarkedsomradet

Per Grieger-Rene
Konsulent i FOA

Per Grieger-Rene, fpdt 1955, uddannet socialradgiver fra Den Sociale Hgjskole i Kgbenhavn 1981. Arbejdet
som socialradgiveri 27 ar.

Ansettelser

1981 — 1986 Socialcentret Enghave i Kpbenhavn

1986 - 1999 Snedker- og temrerforbundet/ Kgbenhavn
1999 — 2000 PFA Pension

2001 - ansat som konsulent i FOA.

Arbejdet indenfor arbejdsskadeomradet i 21 ar.
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Arbejdsskadesystemet

Af Anne Lind Madsen, direktor, Arbejdsskadestyrelsen

1. Arbejdsskadesystemet

Arbejdsskadestyrelsen er en styrelse under Beskaeftigelsesministeriet. Vores opgave er at afggre, om en skade,
som er opstaet pa arbejdet, er omfattet af lov om arbejdsskade-sikring, og om skaden kan give erstatning til den
tilskadekomne eller dennes efterladte.

Ved arbejdsskade forstas ulykke eller erhvervssygdom, der er en fplge af arbejdet eller de forhold, det er
foregédet under (§ 5)

Ved en ulykke forstas: En personskade forarsaget af en hendelse eller en pavirkning, der sker pludseligt
eller inden for 5 dage (§ 6)

Ved en erhvervssygdom forstas:

1) Sygdomme pa fortegnelsen over erhvervssygdomme, som efter medicinsk dokumentation er forarsa-
get af serlige pavirkninger, som bestemte persongrupper gennem deres arbejde eller de forhold, det
foregér under, er udsat for i hgjere grad end personer uden sadant arbejde (§ 7, stk. 1, nr. 1) eller

2) Sygdomme uden for fortegnelsen, der ma anses for udelukkende eller i overvejende grad at veere for-
arsaget af arbejdets seerlige art (§ 7, stk. 1, nr. 2). Kraever forelaeggelse for Erhvervssygdomsudvalget,
der kan indstille til anerkendelse.

Erhvervssygdomsudvalget
Udvalget afgiver indstilling til Arbejdsskadestyrelsen i sager om erhvervssygdomme uden for fortegnel-
sen. Udvalget skal desuden forhandle med Arbejdsskadestyrelsen om revision af fortegnelserne.

Erhvervssygdomsudvalget bestar af en formand samt otte andre medlemmer. Beskeeftigelsesministeren
udnzevner formand og medlemmer samt stedfortreedere. Sundhedsstyrelsen, Arbejdstilsynet, De Offentli-
ge Arbejdsgivere og FTF indstiller hver et medlem. DA og LO indstiller hver to medlemmer.

2. Arbejdsskadereformen 2003

2.1. Reformen i hovedtraek

I foraret 2003 vedtog et bredt flertal i Folketinget en arbejdsskadereform med:
e Nyt ulykkesbegreb (fra 1. januar 2004)
e Nyt erhvervssygdomsbegreb (fra 1. januar 2005)

Reformens hovedsigte var at sikre flere anerkendelser af bade ulykker og erhvervssygdomme samt en generel
administrativ forenkling.

Fra den nye lov om arbejdsskadesikring tradte i kraft, er der kommet flere anmeldelser af erhvervssygdomme
og flere anerkendelser af bade ulykker og erhvervssygdomme.

2.2. Det nye erhvervssygdomsbegreb
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Den 1. januar 2005 tradte et udvidet og lempet erhvervssygdomsbegreb i kraft. Der stilles nu alene krav om
"medicinsk dokumentation” for en sammenhseng mellem arbejdspavirkning og sygdom, for at sygdommen
kan optages pa fortegnelsen.

Det nye erhvervssygdomsbegreb stiller ikke sa omfattende krav til den leegevidenskabelige dokumentation for
en arsagssammenhaeng som tidligere. Derfor kan flere sygdomme og pavirkninger optages pa fortegnelsen.

3. Reformens virkning for erhvervssygdommene

3.1. Ny fortegnelse fra 2005
Den 1. januar 2005 tradte den ny fortegnelse over erhvervssygdomme i kraft. Den geelder for sygdomme an-
meldt fra 2005 og frem.

Det skete, efter at Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget ved i alt 14 mgder i 2004 med gennem-
gang af forskningslitteraturen og ekspertindleg var blevet enige om en raekke sendringer i forhold til den tidli-
gere fortegnelse.

Den ny fortegnelse indeholder en raekke lempelser af anerkendelseskravene til sygdomme, der allerede er opta-
get pa fortegnelsen. Desuden er flere nye sygdomme blevet optaget.

Der er sket yderligere sendringer pa fortegnelsen siden da i takt med, at nye omrader er drpftet og i takt med, at
der kommer nye forsknings- og udredningsresultater til. Udvalget har holdt 15 principielle mgder herom fra
2005 og frem. Reformens fokus var bevaegeapparatsygdomme, hvor der ogsa er sket de stprste eendringer sam-
men med sendringer pa kreeftomrédet. Nye omrader kommer imidlertid hele tiden til.

3.2. Ny dokumentation via udredninger
Arbejdsskadestyrelsen har fra og med 2005 faet mulighed for at bestille videnskabelige udredninger om er-
hvervssygdomme, der gennemgar og evaluerer dokumentationen fra forskningen pa forskellige omrader.

Udredningerne har i flere tilfeelde medfert sendringer af fortegnelsen. De har ogsa fort til sendret praksis for
anerkendelse af sygdomme, der ikke er pa fortegnelsen og har séledes abnet for flere anerkendelser efter fore-
leeggelse for udvalget.

4. Nogletal om arbejdsskader

Arbejdsskadestyrelsen modtog i 2007 cirka 40.000 nye sager om arbejdsskader, der fordelte sig med:
*  20.407 arbejdsulykker
* 19.448 erhvervssygdomme

Hertil kommer revisioner samt anmodning om genoptagelse.

Fra 2003 til 2007 er der sket en stor stigning i anmeldte arbejdsskader per ar. Det skyldes iseer en stor stigning i
antallet af erhvervssygdomme. I 2003 blev der saledes anmeldt 12.375 erhvervssygdomme. Det var steget til
knap 20.0001i 2007. Antallet af ulykker har ligget nogenlunde konstant pa omkring 20.000 i en arraekke.

e Samlet treeffer Arbejdsskadestyrelsen omkring 110.000 afggrelser om aret
e 90 procent af alle nye sager bliver endelig afgjort inden for et ar.

»  Cirka en femtedel af de anmeldelser, vi modtager, giver ret til erstatning

»  Cirka 12 procent af afggrelserne ankes og 1 procent omggres
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e Anerkendelsesprocenten for erhvervssygdomme ligger samlet pa cirka 20 procent med stor variation

for de forskellige sygdomme
e Reformens mal om cirka 1.000 flere anerkendelser per ar opfyldes

*  Anerkendelsesprocenten for ulykker ligger pé cirka 81 procent

5. Psykiske arbejdsskader

5.1. Psykisk arbejdsulykke

Antallet af anmeldte psykiske arbejdsulykker (psykisk skade som fplge af chok) er fra 2004 til 2007 steget med
cirka 50 procent til i alt 882 sager i 2007. Anerkendelsesprocenten er tilsvarende steget fra 48 procent i 2004 til
63 procent i 2007.

5.2. Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) pa fortegnelsen

PTSD blev med virkning fra 1. januar 2005 optaget pa fortegnelsen for sygdomme anmeldt fgr 2005 og pa for-
tegnelsen for sygdomme anmeldt fra 2005. Baggrunden var en gennemgang af litteraturen om PTSD i udvalget i
2004, der viste, at dokumentationen efterhanden var blevet sa steerk og overbevisende, at det kunne begrunde
optagelse pa begge fortegnelser.

Kravene til anerkendelse af PTSD baserer sig pA WHO's anerkendte internationale sygdomsklassifikation, hvor
der, for at diagnosen kan stilles (ICD-10, 43.1), skal have veeret:

*  Udseettelse for traumatiske begivenheder af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig karakter

»  Forskellige karakteristiske sygdomssymptomer

+ Sygdommen viser sig senest 6 maneder efter en relevant pavirkning

Optagelsen har medfgrt en betydelig administrativ forenkling og hurtigere sagsbehandling, da sagerne til aner-
kendelse ikke leengere fgrst skal foreleegges for udvalget.

5.3. Eksempler pa relevante pavirkninger ved anerkendelse af PTSD:
» Livstruende situationer, trusler og andre voldsomme begivenheder ved arbejde i krigszoner
*  Vold, trusler om vold, selvmord, voldsomme dgdsfald og tilsvarende ved arbejde i feengsel eller i politiet
*  Vold, trusler om vold og andre voldsomme begivenheder ved arbejde med fysisk og psykisk handicap-
pede eller demente/zldre
*  Vold, trusler om vold og tilsvarende fra skolebgrn med eksempelvis DAMP
»  Ubegrundet anklage/tiltale for paedofili ved arbejde med bgrn
*  Sexchikane med for eksempel fysiske bergringer
»  Udszttelse for grove beskyldninger om tyveri, misrggt og lignende
»  Udsattelse for bankrgverier eller overfald.
*  Udseettelse for selvmord som togfgrer
*  Udsettelse for meget grov og systematisk chikane/mobning

5.4. Psykiske sygdomme uden for fortegnelsen
Andre psykiske sygdomme end PTSD er ikke optaget pa fortegnelsen.

Gennemgang af litteraturen om andre psykiske sygdomme end PTSD i forbindelse med reformarbejdet og sene-
re har kun vist begraenset dokumentation for en arsagssammenhsang. Der har derfor veret enighed i udvalget
om, at andre psykiske sygdomme ikke pa nuveerende tidspunkt kan optages pa fortegnelsen.
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Andre psykiske sygdomme kan derimod foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget. Udvalget laegger normalt
veegt pd, at der har veret en relevant og ekstraordineer psykisk belastning. Desuden skal der veere relevante
symptomer, og sygdommen skal veere opstaet i god tidsmaessig sammenhaeng med belastningerne.

12007 blev der anerkendt 30 sager om psykiske sygdomme, der ikke er pa fortegnelsen. De fleste var om depres-
sion og uspecifik belastningsreaktion.

5.5. Eksempler pa anerkendelse af andre psykiske sygdomme
* Social- og sundhedshjeelper med akut belastningsreaktion efter uberettigede beskyldninger og politi-
anmeldelse for tyveri
» Padagog med uspecifik belastningsreaktion efter verbale og fysiske trusler samt direkte fysiske over-
greb fra DAMP-barn
»  Feengselsfunktioneer med depression efter udszettelse for sexchikane
» Salgsassistent med uspecifik belastningsreaktion efter meget grov chikane fra chef

5.6. Psykiske sygdomme lige nu og i fremtiden
I februar 2008 drgftede udvalget en udredning om stress og psykiske sygdomme.

Udredningen viste, at der kan veere en sammenhseng mellem depression og stresspavirkninger pa arbejdet i
form af meget hgje krav og/eller lav grad af social stgtte. Dokumentationen er dog ikke sa steerk, at det kan be-
grunde optagelse af dette omrade pa fortegnelsen. I den kommende tid vil Arbejdsskadestyrelsen derfor fore-
laegge en raekke sager om depression og stress efter store belastninger for udvalget med henblik pa fastleggelse
af praksis for anerkendelse.

Arbejdsskadestyrelsen og udvalget har desuden drgftet omradet mobning og chikane og afventer i gjeblikket et
stprre forskningsprojekt fra det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljp, der forventes afsluttet i lpbet af
2008. Udvalget vil derefter drgfte, om der er tilstraekkelig dokumentation til at anerkende flere af den type sa-
ger.

6. Nogletal om psykiske sygdomme

Tabel 6.1. viser, at der er sket en flerdobling i antallet af anmeldte psykiske sygdomme i lgbet af fa ar. I 2001
blev der anmeldt godt 1.000 sager, i 2007 var tallet cirka 3.500 (se ogsa figur 6.3). I samme periode er der, som
figur 6.2 viser, desuden sket en stgrre stigning i antallet af anerkendelser.

Tabel 6. 1: Antal anmeldte, anerkendte og afviste sager 2001-2007

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Anerkendte 36 32 71 79 146 99 148
Afviste 658 894 1080 1438 2194 2518 2911

Anmeldte 1.052 1.167 1.398 2.009 2.534 2.990 3.438
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Figur 6.2: Antal anerkendte sager 2001-2007
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Figur 6.3: Antal anmeldte og afviste sager 2001-2007
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Ogsé anerkendelsesprocenten for psykiske sygdomme er stigende. I 2000 blev 2,2 procent af de anmeldte sager
anerkendt. I 2007 var tallet 4,8 procent og for 2008 (1. kvartal) er anerkendelsesprocenten forelgbig 5,3 procent.

Arbejdsskadestatistikken viser desuden, at stigningen i antallet af anmeldelser iseer kommer fra kvinder, der
star for cirka % af alle anmeldte psykiske sygdomme. Stigningen er szerligt sket inden for offentlig administrati-
on, forsvar og socialforsikring, undervisning og sundhedsvaesen og sociale foranstaltninger, der samlet star for

over 70 procent af anmeldelserne.
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Mere om psykiske arbejdsskader pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside www.ask.dk, herunder:

Tema om psykiske arbejdsskader: www.ask.dk/sw17383

Seerlig analyse af psykiske skader i Arbejdsskadestatistik 2006: www.ask.dk/sw19067.asp
Udredning om stress og depression: www.ask.dk/sw3964.asp

Vejledning om erhvervssygdomme (kap. 14 og 16): www.ask.dk/sw8442.asp

Om Erhvervssygdomsudvalgets arbejde: http://www.ask.dk/sw3952.asp
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Udviklingen pa det danske arbejdsmarked og i det psykiske
arbejdsmiljo

Af Peter Hasle, seniorforsker, Ph.D., Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljo

1.Indledning

Interessen for psykisk arbejdsmiljp i den offentlige debat er sa stor som aldrig fgr. Det er en interesse som
tager mange forskellige former. Den handler meget om stress og sygdomme, og der tegnes typisk et
billede af stigende stress og flere psykisk betingede lidelser relateret til arbejdet. Det tales dog ofte ogsa
om trivsel og sammenhaengen mellem et godt psykisk arbejdsmiljp og produktivitet og kvalitet. Det er
disse to billeder som jeg vil underspge neermere i dette oplaeg.

2. Hvordan har det psykiske arbejdsmilje udviklet sig

Psykisk arbejdsmilje adskiller sig pa flere mader fra det fysisk-kemiske arbejdsmiljg. Der kan vanskeligt
findes generelle og kontekst-uafhaengige mal uden for den enkelte person som kan beskrive det psykiske
arbejdsmiljp. Belastningerne fra det psykiske arbejdsmiljp afggres i sidste ende af den enkeltes
reaktioner. Det er solid dokumentation for at den enkelte medarbejders oplevelse af krav, kontrol over
eget arbejde, social stgtte og belgnning er afgprende for trivsel og helbred (Karasek & Theorell, 1990;
Siegrist et al., 2004). Der kan tilsvarende findes andre faktorer som mening og forudsigelighed som har en
tilsvarende betydning. Der er dog ikke kun tale om et rent individuelt forhold. De sociale relationer pa
arbejdet har ogsé afggrende betydning for oplevelsen af det psykiske arbejdsmiljg.

Den mest almindelige metode til at male det psykiske arbejdsmiljp er derfor spgrgeskemaer, men der kan
ogsa findes andre metoder hvor fx arbejdsmeengde og krav males objektivt. Det har man fx gjort ved at
sammenligne antal patienter per sygeplejerske, antal fly per time for flyveledere, trafikintensitet for
buschaufferer og arbejdstakt for slagteriarbejdere (Kristensen, 1993). Sddanne maél er dog altid specifikke
for den relevante sammenhang, og nar der skal males pd samfundsplan er spgrgeskemaer derfor den
mest relevante mulighed. Der er gennemfgrt to undersggelser som begge er gentaget, og som derved
giver et indblik i udviklingen. Her tyder resultaterne pa at det psykiske arbejdsmiljp den sidste halve snes
ar er blevet mere belastende. Bide data fra den Nationale ArbejdsmiljpKohorte (NAK)' og
Tredzekkerunderspgelsen” af psykiske arbejdsmiljp peger pa at de fleste faktorer bliver oplevet som mere
belastende. Det er szerligt for kvinder og funktionzerer at det psykiske arbejdsmiljp er blevet mere
belastende (Pejtersen & Kristensen, 2008). Resultaterne peger dog ogsa enkelte positive resultater idet fx
ledelseskvaliteten er vokset.

3. Arsager til udviklingen i det psykiske arbejdsmiljo

Et logisk neeste spprgsmal bliver hvorfor udviklingen har beveeget sig i retning af stgrre belastninger. Her
kan der ikke gives preecise svar. Der er uden tvivl mange forhold som spiller en rolle, men jeg vil her
diskutere nogle af de vigtigste forhold pa arbejdsmarkedet og i virksomhederne som man ma antage
spiller en vaesentlig rolle.

! http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/Nationale%20Data.aspx
*http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/Aktuel%20forskning/AMIs%20spgrgeskema%200m%20psykisk%
20arbejdsmiljg.aspx
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Udgangspunktet for en sddan overvejelse er to overordnede temaer for udviklingen i Danmark. Det drejer
sig om henholdsvis globaliseringen og velfaerdssamfundet. Globaliseringen betyder specielt for de priva-
te virksomheder et stigende konkurrencepres hvor der til stadighed er pres pd omkostningsniveauet,
produktivitet, kvalitet og innovation. Mens Danmark hidtil har klaret sig udmaerket i den globale kon-
kurrence, har konkurrencepresset imidlertid ogsa betydning for arbejdsmiljget. Virksomhederne gen-
nemfprer konstante forandringer hvor omkostninger spges reduceret og produktiviteten forgget.
Lgnmodtagerne oplever derfor bade den betydelige usikkerhed som er forbundet med forandringerne og
et pres for at yde stadig mere — ogsa selv om en veesentlig del af den ggede produktivitet kommer fra ny
teknologi og nye organisationsformer.

Der er et tilsvarende pres pa den offentlige sektor. Kravene til velfeerdsydelser vokser, samtidig med at
den erhvervsaktive del af befolkningen falder, og der er lagt loft over udgifterne til finansiering af
sektoren. Derfor oplever de ansatte i den offentlige sektor et tilsvarende pres for at yde stadig mere, og
der gennemfgres ogséd her lpbende forandringer for at finde mere effektive organisationsformer. Ogsa i
den offentlige sektor udger stadig forandringer derfor i sig selv et problem for det psykiske arbejdsmiljg.
Denne sektor er yderligere preeget af stigende krav om dokumentation som bade opleves som kontrol, og
som laegger beslag pa de sparsomme ressourcer. Det er derfor et generelt problem at medarbejderne
oplever at der er for lidt tid til kerneydelse.

Der kan derfor pd det overordnede plan findes gode begrundelser for et mere belastende psykisk
arbejdsmiljg. Disse argumenter kan yderligere underbygges ved at se pa udviklingen i organiseringen af
arbejdet. Her bliver hvad der kan betegnes som selvledelse, et helt dominerende traek. Det er i stadig
stgrre omfang medarbejderne som selv eller i mindre grupper far ansvaret for at tilretteleegge og
gennemfpres sit eget arbejde. Det kan have en positiv betydning for det psykiske arbejdsmilje fordi man
derved far stgrre kontrol over eget arbejde, men denne effekt vil ofte blive mere end opvejet af
manglende muligheder for at opfylde kravene i arbejdet. I sddanne tilfeelde er der tale om et stgrre ansvar
som ikke bliver fulgt op af tilsvarende stgrre kompetence og ressourcer til at leve op til ansvaret.
Problemerne i tilknytning hertil kan tage mange former. De kan bl.a. opleves som modstridende krav,
rolle usikkerhed, uoverkommelige arbejdsmeaengder, manglende feed back pa opgavelgsningen. Det er alt
sammen problemer som vil have en tendens til at blive internaliseret hos den enkelte med usikkerhed
over for om man gg¢r sit arbejde godt nok. Paradoksalt nok bliver disse problemer forstzerket af
medarbejdernes egne gnsker om at gore et godt stykke arbejde. Danske lpnmodtagere er praeget af en hgj
grad af engagement i arbejdet, og de driver ofte selv pa fordi de synes at arbejdet er speendende og
udfordrende.

De konstante forandringer og den stigende anvendelse af selvledelse betyder ogsa et pres pa de sociale
relationer. Samarbejde bliver vigtigere og vigtigere efterhdnden som mere og mere arbejde far
projektkarakter og foregar i grupper. Derfor peger underspgelserne ogsa pa at de relationelle faktorer har
faet stgrre betydning. Der drejer sig fx om emotionelle krav, rollekonflikter, ledelseskvalitet,
anerkendelse, forudsigelighed, konflikter og kreenkende behandling.

4. Kan der gores noget

Med stigende belastninger fra det psykiske arbejdsmiljp bliver det vigtigt at finde ud af hvad der kan
gores ved denne problemstilling. Globalisering og pres pa velfeerdssamfundet er ikke noget som
forsvinder af sig selv, og det er derfor vigtigt at finde ud af om og hvordan disse udfordringer kan
handtere saledes at det psykiske arbejdsmiljg ikke bliver forringet, men tveertimod forbedret.

I det netop offentliggjorte VIPS-projekt (Hasle et al., 2008) viser det sig heldigvis at der kan ggres meget.
Figur 1 viser saledes en betydelig spredning mellem de 13 virksomheder som indgik i projektet. De var
fordelt pa tre sektorer: industri, videns- og informationsarbejde og arbejde med mennesker. Der er en
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tendens til at det psykiske arbejdsmiljp er darligere i industrien end i de to andre sektorer, men der er
ogsa en betydelig spredning mellem virksomheder. Det indikerer at ledelse og organisation i den enkelte
virksomhed er afggrende for kvaliteten af det psykiske arbejdsmiljp

Resultaterne fra projektet viser desuden at det er npdvendigt med en ihzerdig og langsigtet indsats for at
opna de gode resultater. Det er altsd muligt for alle virksomheder uanset branche og fag at forbedre det
psykiske arbejdsmiljg. To af de virksomheder som i lgbet af projektet opnaede de stgrste forbedringer af
det psykiske arbejdsmiljg, var samtidig igennem store afskedigelsesrunder, og det tyder sdledes pa at
hvis sddanne problemer héndteres pa den rigtige made, kan forringelser af det psykiske arbejdsmiljp
undgas.

Figur 1. De 13 virksomheder i VIPS projektet fordelt pa ledelseskvalitet og jobtilfredshed

Job tilfredshed
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A
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En veesentlig faktor for at fa en sddan indsats til at fungerer, er virksomhedens sociale kapital som er et
hidtil overset element i det psykiske arbejdsmiljp (Hasle & Mgller, 2007; Kristensen et al., 2008). Det viser
sig her at virksomhedens sociale kapital beskrevet gennem tre dimensioner: Tillid, retfeerdighed og
samarbejdsevne - bade har en direkte betydning for medarbejdernes trivsel og for mulighederne for at
arbejde med forbedring af det psykiske arbejdsmiljg.

Tabel 1 viser saledes resultaterne fra den indledende runde i VIPS projektet hvor to industrivirksomheder
viste sig at have saerlig lav social kapital, mens de tre pvrige industrivirksomheder havde en gennemsnit-
lig middel social kapital (Kristensen et al., 2008). Det viser sig her at de ansatte pa de to industrivirksom-
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heder med lav social kapital har et veesentligt darlige helbred end pé de gvrige virksomheder. Det viste
sig desuden at i virksomhederne med lav social kapital udgjorde mistillid og oplevelse af uretfeerdighed
en vaesentlig barriere for at gennemfgre forbedringer af det psykiske arbejdsmiljg.

Tabel 1. Social kapital og psykisk helbred pa fermdustrivirksomheder

Trykkeri Catering Transportmat. | Fiskefabrik Maskinfabrik
Social kapital Lav Lav Middel Middel Middel
Mentalt helbred 75,0 68,1 81,3 78,6 79,8
Selvvurderet helbred | 70,2 75,2 80,4 75,3 81,4
Vitalitet 58,6 55,0 70,4 66,5 69,2
Somatisk stress 25,6 27,3 17,2 21,8 16,5
Kognitiv stress 28,2 25,0 19,2 19,3 20,0

Alle skalaer gér fra 0 til 100. For de tre gverste dimensioner er hgje tal lig med godt helbred. For de to stress-skalaer er hgje tal
lig med hgit stress-niveau. Fiskefabrikken lukkede i Igbet af projektet og er derfor ikke med i figur 1.

VIPS-projektet pegede desuden péd kerneydelsen som en anden veesentlig faktor for forbedring af det
psykiske arbejdsmiljp (Sgrensen et al. (red.) 2008). Her viste det sig at det for medarbejdernes psykiske
arbejdsmiljp er helt afggrende at de kan lave et godt stykke arbejde, altsd at der kommer fokus péd
kerneydelsen, og forstyrrende elementer fx kontrol og bureaukrati bliver reduceret. Dermed viser det
psykiske arbejdsmiljp sig ogsa at have et betydeligt potentiale til at forbedre produktivitet og kvalitet.

5. Konklusion

Afslutningsvist kan det konkluderes at meget tyder pa voksende problemer med det psykiske
arbejdsmiljg, og at disse problemer har sammenhaeng med et stort pres pa effektivisering og forandringer
i bade private og offentlige virksomheder. Det er samtidigt muligt at forebygge problemer med en
engageret og langsigtet indsats i virksomhederne. En veaesentlig opgave i fremtiden er derfor at finde frem
til hvordan samfundet kan understgtte den effektive indsats i virksomhederne for forbedring af det
psykiske arbejdsmiljp.
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Hvad ved vi om faktorer pa arbejdsmarkedet og udvikling af psyki-
ske lidelser

Af Bo Netterstrgm, Ledende overlaege, dr.med., Arbejdsmedicinsk Klinik,
Hillergd Hospital

Vores viden om sammenhangen mellem arsagsfaktorer i arbejdsmiljget og udvikling af psykisk sygdom
er sparsom. Det er dog veldokumenteret at voldsomme psykiske pavirkninger kan fgre til sdkaldt
posttraumatisk stresssyndrom (PTSD). Dette kendes fra udsaettelse for pavirkninger af katastrofemaessig
karakter, sdsom krigshandlinger, anden form for vold og trusler herom. Betegnelser som granatchok,
krigssejler syndrom mfl. vidner om at det gennem mange ar har veeret almindeligt kendt at psykisk
lidelse kan veere forarsaget af psykiske pavirkninger. PTSD er karakteriseret af tilbagevendende
genoplevelser af det udlgsende traume som ” flashbacks” eller mareridt og undgaelse af og steerkt ubehag
ved alt hvad der minder om traumet. Der ses ofte efterfplgende kroniske personlighedssendringer med
isolationstendens og hablgshedsfplelse.

Arbejdsskadestyrelsens praksis

Denne viden fgrte 1. januar 2005 til, at Danmark som et af de eneste lande i verden optog en psykisk
sygdom, nemlig posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD), pa fortegnelsen over erhvervssygdomme.

Selv om PTSD er den eneste psykiske sygdom pa fortegnelsen, kan andre psykiske lidelser godt
anerkendes. Hvis Arbejdsskadestyrelsen vurderer, at det er overvejende sandsynligt, at der er en
sammenhaeng mellem pavirkningen pa arbejdet og den psykiske sygdom, kan styrelsen forelaegge sagen
for Erhvervssygdomsudvalget, som s& kan veelge at indstille den til anerkendelse. Styrelsen har
udarbejdet en vejledning herom.

Samlet blev der i 2006 og 2007 forelagt 104 sager om psykisk sygdom for udvalget. 66 blev anerkendt, 18
er lige nu udskudt og 20 er blevet afvist. Der bliver altsd anerkendt sager med andre sygdomme end PTSD.
Siden 2000 er antallet af bdde anmeldelser og anerkendelser steget. 12000 blev der anmeldt 690 sager om
psykisk sygdom, hvoraf 11 blev anerkendt. I 2005 blev der anmeldt 2.509 sager om psykisk sygdom og
anerkendt 146. I 2007 blev der anmeldt 3.332 sager om psykisk sygdom og anerkendt 147. Disse tal skal
ses ilyset af at hovedparten af anmeldelserne vedrerer stresstilstande, der dels i mange tilfaelde ikke kan
betegnes som sygdom og slet ikke som en varig tilstand.

Arbejdsskadestyrelsens erhvervssygdomsudvalg har som naevnt gennem de seneste ar imidlertid ogsa
anerkendt tilfeelde, der drejede sig om andre tilstande end PTSD. Kendt i offentligheden er siledes
folkeskoleleereren fra Jersie, der blev mobbet af elevernes forzeldre for at fa afskediget hende og
politimanden fra Station 1, der af formiddagspressen blev haengt offentligt ud for pastaet sexuel omgang
med prostituerede. Listen er efterhdnden lang. I nogle tilfeelde har der veeret tale om udvikling af
egentlig depression, i andre angsttilfeelde, men feaelles for dem har veeret at den pégeeldendes
funktionsniveau i leengere tid har veeret steerkt nedsat og i nogle tilfeelde er sagen endt med
fortidspensionering.

Arsagen til diskrepansen mellem antallet af anmeldte og anerkendte sygdomme har flere &rsager. Dels er
der sket en voldsom stigning i antallet af anmeldte stresstilstande, der oftest er forbigaende, dels er den
viden der om sammenhaengen mellem psykisk sygdom og arbejdsbetingede pavirkninger ikke tidligere
gjort til genstand for en samlet vurdering, sa en sagsbehandling kunne baseres pa reel viden.
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Udredning pa omradet

Pga. den uvished, der herskede om dokumentationen for sammenhzengen mellem psykiske pavirkninger
i arbejdet og udvikling af psykisk sygdom ud over PTSD foranledigede Arbejdsskade styrelsen, at
Arbejdsmiljpforskningsfonden i 2006 sendte en dokumentationsopgave i udbud mhp en sddan
dokumentation. Undertegnede vandt udbuddet og kunne i september 2007 aflevere et
referencedokument om emnet.

Dette referencedokument er resultatet af et systematisk review pa grundlag af en litteratursggning.
Formalet har veeret at evaluere den videnskabelige sammenheeng mellem arbejdsrelaterede
stresspavirkninger og udvikling af andre psykiske sygdomme end PTSD

Udredningen blev foretaget af Arbejdsmedicinsk Klinik, Hillerpd Sygehus. Professor Stephen Stansfeld,
Centre for Psychiatry, Wolfson Institute of Preventive Medicine, Queen Mary’s School of Medicine &
Dentistry, UK og Per Fink, Leder af Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser og Psykosomatik, Arhus
Sygehus fungerede som eksterne reviewere af dokumentet. Professor Per Bech, Psykiatrisk
forskningsenhed, Hillerpd Sygehus og seniorforsker Reiner Rugulies, Det Nationale Center for
Arbejdsmiljpforskning har dannet et kvalitetssikringsforum.

Literatursggningen blev foretaget i januar 2007. Literaturspgningen resulterede i 319 artikler efter initial
sortering pa titel. P4 bagrund af abstracts vurderet af de to forfattere, reduceredes antallet af relevante
studier til 83, der herefter underspgtes ved gennemgang af originalartiklerne. Inklusionskriterier var
folgende:

e Studiet skulle veere longitudinelt, siledes at sygdomsmélet var foretaget -efter
eksponeringsvurderingen

»  Eksponeringen skulle veere arbejdsrelateret stresspavirkning

* Sygdommen skulle vaere en egentlig psykiatrisk tilstand, hvilket udelukker fx udbreendthed og
fatigue

» Dataanalysen skulle vaere prospektiv

o Artiklen skulle indeholde relevante statistiske estimater for de testede associationer

» Denunderspgte population skulle vaere stgrre end 100 personer

« Data fra studiet matte ikke veere publiceret andet steds. I tilfeelde af dobbeltpublikation af data
fra samme studie med same eksponeringsmal og mal for sygdommen valgtes den artikel med
mest relevant opfplgningsperiode, analyse og risikovurdering.

40 artikler blev inkluderet til yderligere evaluering. 8 studier havde anvendt diagnostiske instrumenter
eller lignende validerede metoder som mél for sygdom. 5 havde anvendt validerede skalaer for
depression og 27 screeningsvaerktgjer som mal for psykisk sygdom. Der foretoges en kvalitetsvurdering
af studierne baseret pa anvendte eksponeringsmal, diagnostiske metoder, og analysemetoder. 29 af de 40
studier blev bedgmt som veerende af hgj kvalitet. P4 denne baggrund er fgplgende konklusioner draget:

Med den viden de pégeldende studier giver os, er det kun muligt at drage konklusioner vedrgrende
depression. Underspgelser af andre diagnostiske enheder er for fa eller for forskellige mht. design til at
sammenfattende konklusioner kan foretages.

Heje psykologiske krav i arbejdssituationen er associeret til udvikling af depression. Syv ud af 10 studier
af hgj kvalitet, understgtter denne konklusion. Estimatet for relativ risiko var omkring 2.0. Dvs. at risiko-
en for udvikling af depression blev fordoblet ved arbejde under hgje psykologiske krav. Lav grad af social
stotte pa arbejdet var ogsd steerkt assococieret til udvikling af depression, idet 13 ud af 15 studier af hgj
kvalitet, viste en sddan sammenhaeng for kvinder, 11 for meend. Tre studier af anstrengelses-belgnnings
ubalance, 3 af uretfeerdighed, 3 af trusler, vold og mobning viser lignende sammenhang. 5 studier af job
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usikkerhed viste association til udvikling af depression hos maend, men ikke hos kvinder. Studier af ind-
flydelse, kombinationen af lav kontrol og heje krav og lang arbejdstid viste inkonsistente resultater.
Selvom dette litteraturstudie har identificeret arbejdsrelaterede stresspdvirkninger, der er associeret med
udvikling af depression, er der behov for yderligere studier, der méler varigheden og intensiteten af
belastninger associeret til depression mere detaljeret. For andre psykiske sygdommes vedkommende er
studier, der anvender diagnosebaserede effektmal ngdvendige.

Problemets omfang

Hvad er si problemets omfang? WHO regner med, at hvor depression i dag er den femte mest betydende
sygdom mht. nedsat funktionsevne, vil depression om f3 ar veere pa andenpladsen. Den arbejdsmaessige
betydning hvad arsager angér, kan vurderes ved beregning af den sikaldte aetiologiske fraktion, som
betegner det potentiale for forebyggelse, der ligger i at fjerne de sygdomsfremkaldende pavirkninger.
Danske tal viser at 3,3 % af alle pa et givet tidspunkt har en betydende depression. Det svarer til, at
mindst 70.000 erhvervsaktive er sa mentalt pavirkede af depressive symptomer, at de ikke kan arbejde
normalt. Det er imidlertid ikke de samme 70.000, det gar ud over. 240.000 erhvervsaktive danske vil i
lpbet af et ar udvikle depression, hvis vi regner med amerikanske data, der viser at 12% vil f& depression i
lpbet af et &r. Risikoen for udvikling for af depression ved psykiske arbejdsmiljgpavirkninger er ifglge
litteraturstudiet ca. 1,5-2,0. Mere end 20 procent af danske erhvervsaktive oplever sddanne belastninger i
arbejdet. Af disse vil 5% have sveer depression og 24 % fa det i lpbet af et ar, hvilket svarer til 100.000
erhvervsaktive kunne undgé en sédan tilstand og 20.000 i dag veere raske, hvis man forebyggede de
psykiske belastninger.

Disse beregninger omfatter kun depression. Angsttilstande og andre psykiske tilstande pavirkes
formentlig ogsd af arbejdsmeessige belastninger, s alt i alt stdr vi med et potentielt forebyggende
problem, der vedrgrer flere hundredetusinde danskere.

Hvad skal vi gore fremover?

Arbejdsskadesystemet

Selvom der saledes ser ud til at veere dokumentation for at hpje psykologiske krav og lav grad af social
stotte i arbejdet gger risikoen for udvikling af depression, er vores viden i mange tilfeelde ikke
tilstraekkelig til, at vi i arbejdsskadesags sammenhaeng kan bedgmme sagerne betryggende. Vi ved
séledes ikke hvor intens pavirkningen skal veere for at kunne udlgse en depression eller hvor leenge
pavirkningen skal vare. Andre faktorers betydning skal ogsa veegtes. Fx spiller indtagelse af alkohol hos
mange en rolle for udvikling af depression, men alkoholindtagelse kan bade veere en konkurrerende
faktor og en medierende, idet alkoholmisbrug kan udgses af de samme faktorer, der har betydning for
Bwiklatgvat shapilegbispprgsmal er hvilket dokumentationsniveau, der skal veere opfyldt for en sag kan
afggres. Ofte er dokumentationen udelukkende baseret pa oplysninger fra skadelidte, hvad selve
pavirkningen angér. Rent faktuelle forhold vedr. ansaettelser og arbejdsopgaver kan ofte fas ogsa fra
arbejdsgiveren. Men psykisk belastende haendelsesforlgb er ofte sveere at fa beskrevet fra flere kilder.
Indtil vi opnar en stprre viden om disse spgrgsmal ma sagerne bedgmmes efter retningslinier, der
administrativt er enighed om og som er dokumenterbare.

Forskningen

Som beskrevet i referencedokumentet, behgver vi en dyberegdende forskning i drsagssammenhaenge og
behandlingsmuligheder p4 omrédet. Vi m& have at vide hvor stor belastning og varigheden heraf, der
udger en egentlig risiko for udvikling af psykisk sygdom som fplge af arbejde. Hertil kreeves midler som
fx fra Arbejdsmiljpforskningsfonden, der kunne udbyde sddanne projekter.
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Desuden ved vi kun lidt om behandlingsmulighederne. Det eneste reelle forsgg, der her i landet er gjort
for at dokumentere effekten af et behandlings regime, stammer fra min egen stressklinik i Hillergd. P4
dette omrade er det sveert at skaffe midler, da der er tale om behandling af ikke blot "patienten” men
ogsa arbejdspladsen, sa den ansatte igen kan fungere. En malrettet indsats pa dette omrade vil ogsé
kunne spare ansatte med psykiske problemer som fglge at arbejdet for de mange "grd” behand-
lingstilbud, der udbydes og som oftest er med begraenset effekt.

Forebyggelsen
Denne er iseer effektiv, hvis den finder sted pa virksomhedsniveau. Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljp har tidligere og nu netop afsluttet projekter, der viser dette. Som forholdene er i dag
individualiseres problemerne ofte til den enkelte ansatte, i stedet for at virksomhederne i langt hejere
grad implementerer en stress- eller trivselspolitik som led i personalepolitikken. Det er gjort med succes
flere steder, men det burde méske veere et krav fremover.

I en tid hvor sygefraveeret er stigende og hvor arbejdsmarkedet mangler haender burde der szettes
kraftigt ind badde med den mere langsigtede forebyggelse og med reelle behandlingstilbud, sa fraveeret
bliver kortest muligt.
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Psykisk arbejdsmiljg, psykiske lidelser og arbejdsevne

Af Reiner Rugulies, seniorforsker, ph.d., Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljo

Psykiske lidelser er forbundet med begraensninger i mange af livets domaener. Ud over den individuelle
lidelse og den signifikant nedsatte livskvalitet, kan alvorlige konsekvenser sdsom tab af arbejdsevne og
heraf fglgende langtidssygefraveer og forhgjet risiko for at forlade arbejdsmarkedet naevnes.

Formalet med dette opleeg er at give overblik over:

e  Status over forskning i sammenhaengen mellem psykisk arbejdsmiljg og risiko for lettere psykiske
lidelser

»  Status over forskning i sammenheengen mellem lettere psykiske lidelser og reduceret arbejdsevne

» Igangveerende danske forskningsprojekter inden for dette omrade

DEFINITION AF LETTERE PSYKSIKE LIDELSER

I oplaeget benytter vi begrebet "lettere psykiske lidelser" ("Common mental disorders"" p& engelsk) som et

overordnet begreb, der inkluderer:

»  Affektive lidelser (International Classification of Diseases, 10th revised version (ICD-10): F30-F39,
som fprst og fremmest indeholder depression)

* Nervgse og stress-relaterede tilstande eller lidelser (ICD-10: F40-F48, som inkluderer angstlidelser,
post-traumatisk stress syndrom og somatoforme tilstande)

e Andre symptomer pé reduceret psykisk funktion og velbefindende, som ikke er klassificeret i ICD-10
systemet, og som ikke ngdvendigvis kreever en psykiatrisk eller psykologisk behandling, er fx
udbraendthed eller kronisk treethed.

ZTIOLOGI OG UDBREDELSE AF LETTERE PSYKISKE LIDELSER

Udbredelse

Ifplge WHO er depression pa verdensplan den vigtigste arsag til "ar levet med sygdom" hos bade mzend
og kvinder.” En dansk undersggelse har fundet en punktpraevalens pa 3-5% for depression i den
almindelige befolkning.? Livstidspraevalensen for depression i Danmark er skgnnet til at veere 15-20%"°,
men dette sken er usikkert pa grund af manglen pa palidelige data. Angstlidelser og somatoforme
tilstande har ogsé en substantiel preevalens i Danmark ®’, og nogle af disse lidelser har hgj komorbiditet
fx depression og angst®. Med hensyn til udbraendthed foreligger der ingen data for udbredelsen i den
almindelige befolkning. Imidlertid har undersggelsen "Projekt Udbreendthed, Motivation og
Arbejdsglaede” (PUMA) vist et hgijt niveau af udbreendthed hos mennesker, som arbejder med klienter.’

ZEtiologien af lettere psykiske lidelser med vaegt pa det psykiske arbejdsmiljo

Udviklingen af psykiske lidelser er en fplge af et komplekst sammenspil mellem sociale, psykiske og bio-
logiske faktorer.” '>** Flere underspgelser viser, at iseer sammenspillet mellem s&rbarhedsfaktorer (fx
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traumatiske oplevelse i barndommen) og alvorlige akutte stressorer (fx dgdsfald hos en partner, skilsmis-
se, udszettelse for vold, alvorlig fysisk sygdom) gger risikoen for depression.>*>**** Kun for nylig er forsk-
ningen ogsa begyndt at fokusere pa kroniske stressorers betydning, som fx det at veere udsat for et
problematisk psykisk arbejdsmiljg.

I de sidste ar har flere internationale studier fundet en sammenhaeng mellem psykisk arbejdsmiljp og
risikoen for udvikling af psykiske lidelser, iszer depression.””*’ Imidlertid har de fleste undersggelser p&
dette omrade et tveersnitsdesign, som udelukker kausale slutninger, og en nyere meta-analyse kunne
kun identificere 11 prospektive studier. Meta-analysen fandt en moderat sammenhaeng mellem
eksponering for et darligt psykisk arbejdsmiljp og risikoen for udvikling af psykiske helbredsproblemer.*
Flertallet af de gennemfgrte prospektive studier er baseret p& krav-kontrol-stgtte modellen,”®**° der blev
udviklet til at beskrive forhold inden for industriel produktion. Flere forskere har betvivlet, hvorvidt
konceptualiseringen af den psykiske arbejdsmiljpeksponering i denne model fortsat passer, i et samfund
med en voksende servicesektor.’** Nyere studier inden for psykisk arbejdsmiljpforskning viser, at
manglende belgnning i arbejdet,** ** manglende retfaerdighed,”” samt mobning og chikane ***° ogsé er
betydningsfulde for udviklingen af psykiske lidelser.

Forskning i arbejdsmiljo og lettere psykiske lidelser i Danmark

Det forste danske prospektive studie om arbejdsmiljpets pavirkning af risikoen for alvorlige depressive
symptomer blev publiceret i 2006 og var baseret pa Den Nationale Arbejdsmiljgkohorte (NAK) fra Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA). Studiet fandt, at lav indflydelse og manglende stgtte
fra chefen gger risikoen for alvorlige depressive symptomer hos kvinder, og at jobusikkerhed gger
risikoen for alvorlige depressive symptomer for mzend (se grafik 1).*° Det samme &r publicerede forskere
fra den Arbejdsmedicinske klinik i Arhus et studie, der viste, at isser mennesker som arbejder med
klienter ("human service work professionals” fx socialradgivere, sygeplejersker, leerere) har en forhgjet
risiko for hospitalsindlaeggelse pa grund af depression, stress-relaterede lidelser og angstlidelser.* I
PUMA studiet identificerede forskere fra NFA en raekke arbejdsmiljpfaktorer, som gger risikoen for
udbraendthed hos mennesker, der arbejder med klienter."’
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Grafik 1: Psykisk arbejdsmiljg som risikofaktor for udvikling af alvorlige depressive
symptomer i et repraesentativt udsnit af den danske arbejdsstyrke
Kilde: Rugulies et al., American Journal of Epidemiology, 2006; 163(10): 878-887

LETTERE PSYKISKE LIDELSER OG NEDSAT ARBEJDSEVNE

Psykisk betingede sygemeldinger

Kliniske psykiske lidelser pger risikoen for sygefraveer og arbejdsophgr.”> ***” Der mangler dog fortsat

meget viden om, i hvor h¢j grad mindre alvorlige psykiske lidelser og helbredsproblemer leder til
reduceret funktionsevne pa arbejdet, langtidssygefraveer og arbejdsophgr. Der er ogsd behov for
forskning i, hvordan psykisk arbejdsmiljp og lettere psykiske lidelser spiller sammen i forhold til risikoen
for sygefraveer og tidlig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Endelig er der en stor mangel p& viden om
hvilke interventioner (p& arbejdspladsen eller andre steder), der er effektive med hensyn til at bringe
mennesker med lettere psykiske lidelser tilbage til arbejde.

Psykisk betingede sygemeldinger adskiller sig fra andre sygemeldinger pa en raekke omrader. Det drejer
sig specielt om uklare diagnoser, uvis prognose, stigma, manglende viden om behandlingsmuligheder
samt eventuelle konflikter med arbejdspladsen. Disse forhold ggr, at viden om sammenhange mellem fx
bevaegeapparatlidelser, hjertesygdomme, cancer og tilbagevenden til arbejdet, ikke direkte kan overfgres
til dette omrade.

Forskning i lettere psykiske lidelser og arbejdsevne i Danmark

I Danmark har specielt Det Nationale Forskningscenter for Velfeaerd (SFI) ***? og NFA ***® forsket i proces-
sen omkring sygefraveer og arbejdspladsfastholdelse. Stprstedelen af denne forskning er dog uden speci-
elt fokus pa psykiske lidelser. For nylig er der dog publiceret studier, som undersgger sygefraveer og
arbejdsophgr pa grund af lettere psykiske lidelser. To studier fra NFA viser, at depressive symptomer gger
risikoen for langtidssygefraveer (se grafik 2)*° og risikoen for fgrtidspension ® i et repraesentativt udsnit af
den danske arbejdsstyrke. I en rapport fra SFI om langvarigt sygefraveer fandt man, at sygemeldte med en
selvrapporteret psykisk diagnose sjeeldnere kommer i arbejde hos den gamle arbejdsgiver sammenlignet
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med ¢vrige diagnoser.”* For eksempel har en sygemeldt med en psykisk diagnose halvt si stor sandsyn-
lighed for at komme i arbejde hos den gamle arbejdsgiver, som en sygemeldt med en bevaegeapparatdi-
agnose. Omvendt har sygemeldte med en psykisk diagnose tilsvarende stgrre chance for at komme i
arbejde hos en ny arbejdsgiver.
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Grafik 2: Depressive symptomer som risikofaktor for langtidssygefraveer ( 2 8 uge)
i et repraesentativt udsnit af den danske arbejdssty rke
Kilde: Bultmann et al., Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 2006; 41(11): 875-880

I Januar 2008 startede et interventionsstudie i Kgbenhavns Kommune og et i Kpge Bugt kommunerne
(Greve, Solrpd, Lejre) som begge har til formal at fremme tilbagevenden til arbejde blandt mennesker
med lettere psykiske lidelser. Interventionerne er baseret pa KIA modellen (Koordineret Indsats for
Arbejdsfastholdelse), som tidligere er afprgvet med succes i forhold til sygemeldinger pa grund af
bevaegeapparatlidelser.”® De videnskabelige evalueringer af disse to interventionsstudier vil blive
gennemfprt af NFA.

IGANGVZRENDE DANSKE FORSKNINGSPROJEKTER OM PSYKISK ARBEJDSMILJ®
OG PSYKISKE LIDELSER

Forskningsgruppen "Psykisk Velbefindende og Arbejde" (PIVA) ved Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljp (www.arbejdsmiljoforskning.dk/PIVA)

Ztiologisk forskning med henblik pa at identificere de preecise arbejdsrelaterede risikofaktorer for klinisk
depression, subklinisk depressivt humer, angstlidelser og udbreendthed

Forskning for at identificere hvordan forskellige psykiske lidelser pavirker arbejdsevnen, herunder
risikoen for langtidssygefraveer og fgrtidspension

Forskning for at identificere faktorer som fremmer og heemmer tilbagevenden til arbejde hos mennesker,
der er langtidssygemeldte pa grund af psykiske lidelser

Forskning for at analysere processer og effekter af interventionsprogrammer for tilbagevenden til arbejde
blandt mennesker, der er langtidssygemeldte pa grund af psykiske lidelser

Forskningsprojekt "Psyko-socialt arbejdsmiljp og depression” ved Institut for Folkesundhedsvidenskab,
Kgbenhavns Universitet (www.pubhealth.ku.dk/asm/Forskningsprojekter/marg/projekt)
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Kobling af spprgeskemastudie og registerdata for at identificere sammenhaenge mellem arbejdsmiljp og
depression, hospitalsindleeggelse og brug af antidepressiv medicin

PRISME-projekt ved de Arbejdsmediniske klinikker i Herning, Glostrup og Arhus, Center for Psykiatrisk
Grundforskning i Risskov og NFA (www.prismeprojektet.dk)

Forlgbsstudie for at identificere arbejdsrelaterende risikofaktorer og biologiske mekanismer for udvikling
af stress, udbreendthed, angst og depression

Referencer til opleegget vil veere at finde pa www.tekno.dk/psykiske-arbejdsskader
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Erfaringer med psykiske arbejdsskader fra arbejdstager siden

Af Bente Sorgenfrey, Formand, FTF

Udgangspunktet er, at arbejdsbetinget stress skal forebygges, siledes at psykiske arbejdsskader helt
undgas. Det arbejder vi pad. Men nar det handler om dem der alligevel har fiet en psykisk lidelse pa
grund af deres arbejde, s mangler der retfeerdighed. Det ma der gores noget ved. FTF foreslar, at den
administrative praksis for behandling af psykiske arbejdsskader aendres, og at der afszettes ekstra
midler til forskning i sammenhzengen mellem stress pa arbejdet og psykiske lidelser.

Tal fra arbejdsskadestyrelsen viser, at der er sket en stigning i anmeldelserne af psykiske lidelser pa over
300 pct. siden ar 2000. I 2006 blev der anmeldt 2.914 psykiske sygdomme. Kun 3,9 pct. blev anerkendt
som en arbejdsskade. Mpnsteret var det samme de foregdende ar. Mellem ar 2000 og 2006 er der hvert ar
blevet anerkendt mellem to og seks pct. af de anmeldte sager. Til sammenligning blev der anmeldt 12.774
fysiske arbejdsskadesager i 2006. 20 pct. blev anerkendt.

Det viser med al tydelighed, at arbejdsskadesystemet ikke har fulgt med den udvikling, der er sket pa
arbejdsmarkedet. Det er alt for sveert at f anerkendt en psykisk arbejdsskade. Det skal der ggres noget
ved.

Det psykiske arbejdsmiljp er anstrengende. Tal fra NFA viser, at arbejdstempoet, arbejdsmaengden og de
fplelsesmaeessige krav i arbejdet er steget fra 2000 til 2005. Der er ogsé sket en stigning i andelen, der
angiver, at de ofte er stressede i dagligdagen. Andelen ligger i dag pa omkring 12 pct. Det er en fordobling
siden slutningen af 1980’erne. En af forklaringerne kan veere, at der tales mere om stress i medierne end
tidligere. Der er dog andre indikatorer, der peger pa, at stigningen er reel. Fx er andelen af
fgrtidspensioneringer pé grund af psykiske lidelser steget med 6 pct. point fra 2003 til 2006. Det viser
Ankestyrelsens arsstatistik over fprtidspension fra 2006. Flere og flere rammes af depression. I 4r 2000
brugte danskerne 35 dagsdoser antidepressiver per 1.000 voksne, i 2005 var tallet vokset til 60 dagsdoser.
Det svarer til en vaekst i pct. pa 71 procent pé blot fem ar. Det viser tal fra OECD. Vi oplever ogsa i de
faglige organisationer en stigning i antallet af henvendelser fra medlemmer, der har fiet psykiske
lidelser af deres arbejde.

Det fgrer til, at flere far psykiske lidelser af, at passe deres arbejde. De offentligt ansatte er seerligt hardt
ramt. En seerkgrsel som Arbejdsskadestyrelsen har foretaget for FTF viser, at knap 70 pct. af
anmeldelserne kommer fra ansatte i den offentlige sektor. Af de danskere, der i 2006 anmeldte en psykisk
sygdom til Arbejdsskadestyrelsen, er langt de fleste ansat i fx forsvaret, politiet, bgrne- og
ungeinstitutioner, folkeskoler og socialforvaltninger. Det kan der veere flere forklaringer pa, men en af
dem er, at de fplelsesmaessige belastninger er store for disse faggrupper. Et forskningsprojekt fra Arhus
universitet har vist, at de medarbejdergrupper, der arbejder med mennesker, har stgrst risiko for at f4 en
psykisk lidelse.

De menneskelige omkostninger ved at erhverve sig en psykisk arbejdsskade kan vaere ganske alvorlige.
Det kan i seerligt alvorlige tilfaelde fore til udstpdning fra arbejdsmarkedet. Faktisk viser Ankestyrelsens
arsstatistik over fgrtidspension fra 2006, at psykiske lidelser er den hyppigste arsag til, at en person far
tilkendt fertidspension. 44 pct. af alle der fik tilkendt fgrtidspension i 2006 havde en psykisk lidelse. Det
betyder ogsa, at det at blive ramt af en psykisk arbejdsskade kan have ganske alvorlige pkonomiske
konsekvenser for den enkelte.

Stress skal handteres for det giver skadelige virkninger, men nar skaden er sket, si skal der ydes retfeer-
dighed. Det er uansteendigt, at ansatte der far en psykisk lidelse p& grund af arbejdet ikke kan fa gkono-
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misk kompensation i modsaetning til de kollegaer, der rammes af en fysisk arbejdsskade. Det er ikke ale-
ne vigtigt af gkonomiske arsager, men ogsa af menneskelige. For mange virker det forlpsende, at syste-
met anerkender, at de er blevet syge af deres arbejde, og at det ikke er deres egen skyld.

Den administrative praksis er en barriere

Der er to mader en arbejdsbetinget lidelse kan anerkendes pa. Enten star diagnosen pa
Erhvervssygdomslisten, og si kan den afggres administrativt i Arbejdsskadestyrelsen. Eller ogsa skal den
foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget, som vurderer om der er belzeg for en anerkendelse.

Langt de fleste sager afggres i dag administrativ i Arbejdsskadestyrelsen. Det geelder bade for
anerkendelse og afvisning af sager. Det er kun i de tilfeelde, hvor en sag ikke er pa erhvervssygdomslisten,
men hvor Arbejdsskadestyrelsen vurderer, at sagen har en chance for at blive anerkendt, at den
foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget.

Praksis er i dag siddan, at kun fa psykiske arbejdsskadesager behandles i Erhvervssygdomsudvalget.
Meget tyder pa, at det er en barriere for, at flere psykiske lidelser kan anerkendes. 76 pct. af de psykiske
sager, som foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget, anerkendes. Det betyder, at greenseomraderne
sandsynligvis ikke er naet. Der er altsé sager, som ikke forelaegges for udvalget, men som muligvis kunne
anerkendes.

FTF har fx haft en sag, hvor en kriminaltekniker, der efter 9 rs arbejde har pédraget sig en psykisk
lidelse. Lidelsen er ikke anfgrt pa Erhvervssygdomslisten, hvorfor den skal foreligges for
Erhvervssygdomsudvalget, hvis den skal anerkendes. Sagen blev aldrig forelagt.

Det pa trods af, at kriminalteknikeren havde et psykisk meget belastende arbejdsmiljp bestiende i
arbejde med drabssager, misteenkelige dpdssager, alvorlige voldssager, voldtegt, brand og
indebraendinger. Der var tale om et meget stort antal voldsomme sager.

Kriminalteknikeren har pa den baggrund padraget sig den psykiske lidelse: F 62.0, personlighedsaendring
efter katastrofeoplevelse. Vi har legefaglig vurdering fra Arbejdsmedicinsk klinik i sagen. Overlaege
Carsten Fransk konkluderer bl.a.: Har udviklet sveere angst/stresssymptomer. Og videre: Det drejer sig om
en reaktion pa langvarig psykosocial og arbejdsmaeessig belastning. Og: Begrundet i den sneevre
tidsmaessige relation samt fraveer af tidligere psykisk sygdom vurderes tilstanden som overvejende ar-
bejdsbetinget.

Alligevel har Arbejdsskadestyrelsen afvist at fremfgre sagen for Erhvervssygdomsudvalget.
Ankestyrelsen har behandlet FTF's anke og fastholdt Arbejdsskadestyrelsens afvisning. Dette er ikke et
enkeltstaende tilfeelde, men et eksempel pa en problemstilling, der i FTF's gjne udggr en barriere for at
kunne anerkende flere psykiske lidelser.

P& den baggrund vil FTF foresla, at den administrative praksis endres, sdledes at flere sager, der vedr.
psykiske arbejdsskader bliver behandlet i Erhvervssygdomsudvalget. Det kan fx ske ved, at der
udarbejdes et instruks, der mere detaljeret beskriver hvilke sagstyper, der ¢nskes forelagt for
Erhvervssygdomsudvalget.
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Der mangler forskning pa omradet

I januar ar 2005 blev PTSD — posttraumatisk stressreaktion — optaget pa erhvervssygdomslisten. Det er
den eneste psykiske diagnose, der star pa listen. Hvis der skal anerkendes flere psykiske lidelser end det
er tilfeelde i dag, skal erhvervssygdomslisten udvides til at indeholde flere psykiske diagnoser end PTSD.

I februar 2008 blev der offentliggjort en udredning om sammenhaengen mellem stresspavirkninger i
arbejdet og andre psykiske lidelser end PTSD. Netop med det formal at kortleegge om der er belzeg for at
udvide erhvervssygdomslisten. Udredningen medfgrte imidlertid ikke, at nye psykiske diagnoser kom pa
erhvervssygdomslisten.

Udredningen viser, at der er en sammenhaeng mellem psykologiske krav i arbejdet og depression samt
mellem mangelfuld social stgtte og depression. Det er dog ikke tilstreekkeligt dokumenteret til, at
depression kan komme pé erhvervssygdomslisten. Udredningen har dog eendret foreleeggelsespraksis.
Det vil sige, at en raekke sager, hvor der er en sammenhaeng mellem stress pa arbejdet og depression,
fremover skal forelaegges for Erhvervssygdomsudvalget. Det er et lille skridt i den rigtige retning og vil
forhabentlig medfere, at flere sager kan anerkendes.

Nér udredningen ikke har medfert, at depression er kommet pé erhvervssygdomslisten skyldes det, at der
mangler forskning, der maler varigheden og intensiteten af belastninger associeret til depression mere
detaljeret. Det vil sige, at der ikke findes viden om, hvor laenge og i hvilket omfang man skal have veeret
udsat for en bestemt belastning for det kan fgre til en depression.

Udredningen viser desuden, at underspgelser af andre psykiske lidelser er for fa eller for forskellige med
hensyn til design til, at man kan drage konklusioner pd baggrund af dem. Der er derfor fortsat behov for
at forske i sammenheengen mellem stress og andre diagnoser end PTSD og depression.

P4 den baggrund foreslar FTF, at der afsaettes ekstra midler til forskning, der kan sikre denne forskning.
Formalet er pa sigt, at skabe det grundlag, der skal til for at udvide Erhvervssygdomslisten, si flere
psykiske lidelser kan forklares og dermed anerkendes.

Far vi en bedre viden om &arsager og sammenhzenge, far vi ogsd bedre mulighed for at tage hand om
medarbejderne og forebygge at psykiske skader overhoved opstar som fplge af arbejdet.
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KL'’s synspunkter vedr. psykiske arbejdsskader

Af Preben Meier Pedersen, chefkonsulent, KL

Kort om kommunerne som arbejdsgivere

Ca. hver tredje blandt de beskaeftigede i Danmark er offentligt ansat, og det er nzesten 2 ud af 3 offentligt
ansatte, der arbejder i en kommune. I 2008 beskaeftiger kommunerne tilsammen 541.801 personer. Da
mange er beskaeftiget pa deltid, svarer det til 429.199 fuldtidsansatte.

De 10 stgrste overenskomstomrader, kommunerne under ét

Overenskomst/personalegruppe Fuldtidsbeskaeftigede Personer
SOSU 79.620 100.008
Leerere m.fl., folkeskolen mv. 67.972 77.183
Padagoger, daginstitutioner mv. 53.662 63.693
Kontor- og edb-personale 36.558 49.717
Paedagogmedhjeelpere 25.876 52.611
Paedagoger, dggninstitutioner mv. 20.889 23.044
Dagplejere 19.303 19.341
Specialarbejdere mv. 13.396 14.175
Renggringspersonale* 12.818 19.233
AC-ere 12.715 13.358
Alle ansatte 429.199 541.801

*Inkl. Ikke fagleerte Ignarbejdere ved renggring mv.

Kilde: Det Feelleskommunale Lgndatakontor, FLD, SBG08, www.fldnet.dk

Ca. 77% af de ansatte i kommunerne er kvinder, ca. 23% er maend.
55% af de ansatte i kommunerne er mellem 40 og 60 ar; 38% er under 40 ar, og ca. 7% er over 60 ar.

I 2006 var det gennemsnitlige sygefraveer for ansatte i kommunerne 18,6 dage (kalenderdage) for
kvinder, 13,4 dage for maend. 20% af kvinderne og 31% af maendene havde ikke noget sygefravaer i 2006.
Der er betydelig variation i sygefraveer blandt de forskellige personalegrupper i kommunerne.

Kommunerne er kendetegnet af en betydelig mobilitet blandt de ansatte. I lgbet af et ar er
personaleomsaetningen ca. 20% malt som afgang til/tilgang fra anden sektor. Hertil kommer, at ca. 10%
skifter til anden stilling i sammen kommune, ca. 2% til anden stilling i anden kommune og ca. 2% til
samme stilling i anden kommune. Der er betydelig variation i mobilitet blandt de forskellige
personalegrupper i kommunerne.

Betydelige dele af den kommunale aktivitet kan karakteriseres som "arbejde med mennesker”, som ofte
forbindes med seerlige udfordringer i forhold til det psykiske arbejdsmiljp (undervisning af bgrn og unge,
pasning af bgrn og unge, pleje af zldre og handicappede, direkte borgerkontakt bla. pa det sociale
omrade). Et seerligt problemfelt er chikane, trusler eller vold forgvet mod kommunalt ansatte af
"tredjepart”.
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KL indgik i 2005 en aftale med KTO, som forpligter alle kommuner til at aftale retningslinjer for arbejds-
pladsens samlede indsats for at identificere, forebygge og handtere problemer i tilknytning til arbejdsbe-
tinget stress. Under de igangvaerende overenskomstforhandlinger er der indgaet et delforlig om en aftale
om trivsel og sundhed pa arbejdspladserne. Denne aftale forpligter bl.a. kommunerne til aftale
retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats for at identificere, forebygge og handtere problemer i
tilknytning til forekomsten af vold, mobning og chikane i tilknytning til udfgrelsen af arbejdet.* Aftalen
vil ogsé forpligte kommunerne til at foretage maling af medarbejdernes tilfredshed og trivsel, herunder
det psykiske arbejdsmiljp, hvert tredje ar.

Statistik om personale, sygefraveer og personaleomsatning pa det kommunale omrade findes pd Det
Feelleskommunale Lgndatakontors hjemmeside, www.fldnet.dk.

Arbejdsskadestyrelsens og Arbejdstilsynets statistikker er opbygget med udgangspunkt i branchegrupper
og giver ikke mulighed for direkte at sige noget om forekomsten af arbejdsskader blandt ansatte i
kommunerne. Pa tilsvarende made tager data fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, NFA,
ogsd udgangspunkt i brancher eller jobgrupper uden mulighed for direkte at sige noget om arbejds-
miljget i kommunerne.

En undersggelse’ blandt ansatte i kommuner og regioner viser meget hgj tilfredshed. 65 % er meget eller
overordentlig tilfredse med deres ansaettelse, mens 27 % er tilfredse. 8 % er ikke szerlig eller slet ikke
tilfredse. 60 % svarede, at de helt bestemt eller hgjst sandsynligt ville anbefale deres arbejdsplads som
arbejdsgiver til venner og bekendte. 23 % finder det rimelig sandsynligt, at de ville anbefale deres
arbejdsplads. 16 % ville sandsynligvis ikke eller bestemt ikke anbefale deres arbejdsplads.

Pa spgrgsmalet, om de ville spge job hos deres nuvaerende arbejdsplads igen, hvis de ’spolede’ tiden
tilbage, svarede 72 % at de helt bestemt eller hgjst sandsynligt ville spge job hos deres arbejdsplads igen;
16 % finder det rimeligt sandsynligt. 12 % vil sandsynligvis ikke eller bestemt ikke spge job hos deres
arbejdsplads igen.

Motivationen er hgj - 46 % bedgmmer deres kollegers motivation til at vaere ekstremt eller meget hej; 40
% finder den hgj. 13 % mener, at deres kollegers motivation ikke er saerlig hej, mens 1 % vurderer, at deres
kolleger overhovedet ikke er motiverede.

Den samme underspgelse viser bl.a., at det psykiske arbejdsmiljg er et omrade der opleves som vigtigt,
men hvor tilfredsheden er lav, sammenlignet med de gvrige mélepunkter i undersggelsen. Muligheden
for at levere en god kvalitet og service er ligeledes et vigtigt omrade, hvor tilfredsheden kunne veere
hpjere.

* Bade aftalen om arbejdsrelateret stress og aftalen om mobning, vold og chikane er implementering af aftaler
indgdet mellem arbejdsgiver- og arbejdstagerorganisationerne pa EU plan.

> Personalepolitisk undersggelse blandt ansatte i amter og kommuner, 2006. Gennemfgrt af TNS Gallup for Det
Personalepolitiske Forum (KL, Danske Regioner og KTO).
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Tilfredshed og vigtighed med en rakke forhold pa arbejdspladsen®

Vigtighed Vurdering
Pct. som svarer Pct. som svarer
seerdeles eller seerdeles eller
meget vigtig meget godt
Muligheden for at levere god service/kvalitet 94 57
Din indflydelse pé eget arbejde 94 73
Samarbejdet med dine kollegaer 93 82
Dit psykiske arbejdsmiljg, 91 46
fx omgangstonen og stressniveauet
Dine muligheder for at treeffe selvsteendige 88 66
beslutninger
Forholdet til din neermeste leder 81 62
Dit fysiske arbejdsmiljg, 72 40
fx lys, stgj og arbejdsstilling, laft mv.

KL’s hovedpointer vedr. arbejdsmiljo og psykiske arbejdsskader

Generelt om arbejdsskader, arbejdsmiljo og forebyggelse

De samlede tal for anmeldte arbejdsskader (ulykker og erhvervssygdomme) viser, at der stadig er brug for
en aktiv forebyggende indsats for at forbedre arbejdsmiljget. Derfor har KL i Arbejdsmiljpradet tilsluttet
sig den prioritering af arbejdsmiljpindsatsen, der kommer til udtryk i den sakaldte 2010 plan. Derfor har
KL ogsa tilsluttet sig sigtet med Forebyggelsesfonden; ca. 40 kommuner er engageret i projekter, der har
faet stptte af Forebyggelsesfonden i fondens fgrste ar.

Samtidig tilleegger KL partssamarbejdet i branchearbejdsmiljgrddene (BAR) afgprende betydning for en
forebyggende arbejdsmiljpindsats pd arbejdspladserne. Den forebyggende indsats bgr hvile pa solid
viden og videnskabelig forskning.

For hovedparten af det arbejde, der udfgres af kommunerne, kan en forebyggende indsats imidlertid ikke
besta i, at man blot ophgrer med at udfgre det pageeldende arbejde eller anvender maskiner i stedet for
den menneskelige indsats. Her ma forebyggelsen bestd i bedre tilretteleeggelse og organisering af
arbejdet, anvendelse af hjeelpemidler og opleering og instruktion i at udfgre arbejdet pa en sikkerheds- og
sundhedsmaessig fuldt forsvarlig made. Et vigtigt aspekt ved den forebyggende indsats vil ogsa veere at
styrke arbejdsmiljpelementet i de faglige grunduddannelser.

Det kan ogsd veere ngdvendigt at se pa, om der er visse typer af job eller arbejdsopgaver, som den enkelte
medarbejder kun bgr bestride i en begraenset del af sit aktive arbejdsliv.

Det ma erkendes, at der i arbejdslivet kan forekomme situationer, som det ikke vil veere muligt at undga
trods nok sa god en forebyggende indsats. Har den forebyggende indsats ikke kunnet eliminere risikoen
for wulykker eller nedslidning, m& medarbejderen sikres en rimelig erstatning, som
arbejdsskadelovgivningen leegger op til.

¢ Uddrag af tabel 1 i Personalepolitisk underspgelse blandt ansatte i amter og kommuner, jf. note 2.
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En del af prisen for det darlige arbejdsmiljp pa arbejdspladser i den private sektor betales ogsa af de of-
fentlige kasser, herunder kommunerne, i form af sygedagpenge, behandlingsudgifter, fprtidspension o.l
Kommunerne har derfor en steerk interesse i, at ogsa den private sektor medvirker i en effektiv forebyg-
gende arbejdsmiljpindsats.

Konkret om psykiske arbejdsskader

Psykiske arbejdsskader skal som udgangspunkt handteres efter samme principper som andre (fysiske)
arbejdsskader. Det vil sige,

- hvis en psykisk sygdom efter medicinsk dokumentation er forarsaget af seerlige pavirkninger,
som bestemte persongrupper gennem deres arbejde eller de forhold, det foregér under, er udsat

for i hpjere grad end personer uden sadant arbejde — sd kan den optages pa
erhvervssygdomsfortegnelsen og anerkendes ud fra de principper, der gaelder for denne
fortegnelse;

- hvis en psykisk sygdom ikke er optaget pa erhvervssygdomsfortegnelsen, men ma anses for
udelukkende eller i overvejende grad at veere forirsaget af arbejdets seerlige art — s& kan syg-
dommen kun anerkendes som erhvervssygdom efter forelaeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Flere forhold ger, at det er af helt afggrende betydning at holde fast i disse hovedprincipper i
arbejdsskadeloven, ogsa nar det geelder psykiske arbejdsskader:

- Det psykiske arbejdsmiljps komplekse karakter. "De seks guldkorn” er en anerkendt model, som
pointerer det psykiske arbejdsmiljgs dobbeltkarakter. I den enkelte branche og pa den enkelte
virksomhed kan disse dimensioner have mange konkrete former, oftest i en kombination af de
grundleeggende dimensioner, som kan udfoldes i en raekke risikofaktorer.”

- Psykiske sygdomme kan have mange forskellige drsager — ogsa &rsager der m4 tilskrives forhold
uden for arbejdslivet eller et kompleks samspil mellem arbejdsliv og andet liv. Hertil kommer, at
der i disse ar udfoldes store bestraebelser for at fastholde personer med psykisk sygdom i
beskaeftigelse og bevare deres tilknytning til arbejdsmarkedet.

- Psykiske sygdomme er almindeligt forekommende. Ifplge Psykiatrifonden er flere end 500.000
danskere ramt af psykisk sygdom® I lgbet af et r vil ca. 20 % af befolkningen have psykiske
symptomer svarende til kriterierne for en eller flere psykiske sygdomme. Det svarer til 700.000-
800.000 voksne danskere.’

1. Disse forhold tilsammen betyder, at der mé fordres en klar og utvetydig medicinsk dokumentation
som forudseetning for, at en psykisk sygdom kan optages pa erhvervssygdomsfortegnelsen. KL leegger
afggrende veegt pa dette princip i Erhvervssygdomsudvalgets lpbende vurdering af
erhvervssygdomsfortegnelsen. Det er afggrende, at de seks krav til medicinsk dokumentation som
udgangspunkt alle er opfyldt, ogsd na det handler om at vurdere psykiske sygdomme som mulige
arbejdsskader:

7 Jf. Opleeg til ny national handlingsplan og prioriteringer for den samlede arbejdsmiljgindsats i Danmark frem

til udgangen af 2010, www.amr.dk.
& www.psykiatrifonden.dk
? Folkesundhedsrapporten Danmark 2007. Statens Institut for Folkesundhed, 2007.
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En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen

En pavirkning, der m3 have en karakter og et omfang, der ggr sygdommen sandsynlig

En sammenhzeng mellem péavirkning og sygdom, eksempelvis at gget pavirkning giver gget sveerheds-
grad af sygdommen

Undersggelser om udbredelse i befolkningen, der bekraefter en sammenhaeng

Overbevisende rapportering af tilfaelde, der er konstateret ved legeunderspgelse

En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i forhold
til personer, der ikke er udsat

KL har i Erhvervssygdomsudvalget medvirket til, at sygdommen "posttraumatisk belastningsreaktion”
nu er optaget pé erhvervssygdomsfortegnelsen. Forudsaetningen er, at sygdommen skyldes "traumatiske
begivenheder eller situationer af kortere eller leengere varighed af en exceptionelt truende eller
katastrofeagtig natur” i tilknytning til arbejdet.

2. De navnte forhold betyder ogsa, at spprgsmalet om konkurrerende arsager ma veegtes steerkere og i
hpjere grad indgéd i vurderingen af, om en psykisk sygdom i det konkrete tilfeelde kan anses for
"udelukkende eller i overvejende grad at veere forarsaget af arbejdets seerlige art”.

Det bgr i den forbindelse overvejes at udarbejde oversigter over hyppigt forekommende arsager til
psykiske sygdomme, saledes at det pa et solidt medicinsk grundlag er muligt systematisk at vurdere
betydningen af mulige konkurrerende arsager i sager om psykiske arbejdsskader.
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Erfaringer fra skadelidtes side, set fra en juridisk synsvinkel

Af Soren Kjaer Jensen, advokat, ElImer og Partnere

Hovedpointer:

1)

At der pa ulykkesomrddet ggres op med praksis om, at anerkendelse af en psykisk skade
forudseetter en alvorlig ekstraordineer belastning, sdledes at det i stedet bliver tilstraekkeligt for
anerkendelse —ligesom pé ulykkesomrédet i gvrigt — at belastningen "blot” har veeret egnet til at
medfgre "akutte gener”.

At der pa erhvervssygdomsomradet ggres op med praksis om, at erhvervssygdomsudvalget kun
far forelagt en overordentlig begraenset del af de anmeldte psykiske lidelser, men at der i stedet
foreleegges langt flere, bade af hensyn til udvalgets rolle vedrgrende anerkendelse af lidelser
udenfor fortegnelsen og dets rolle vedrgrende revision af fortegnelsen lgbende, evt. derved, at §
7, stk. 3”s ordvalg "medmindre forelaeggelsen vil vaere udsigtslgs” sendres.

At der pa erhvervssygdomsomradet ggres op med praksis om, hvor hgje krav der stilles til
skadelidtes dokumentation for, dels de belastende hzendelser, og dels dokumenation for den
tidsmaessige sammenhaeng mellem udsaettelse og symptomudvikling; seerligt set i lyset af, at
skadelidte i netop den slags sager sjeeldent vil (kunne) sikre sig lopbende dokumentation.

At der pa erhvervssygdomsomradet gpres op med praksis om, at anerkendelse af en psykisk
lidelse forudseetter, at sygdommen er af mere end "forbigdende karakter”, saledes at psykiske
sygdomme - ligesom andre erhvervssygdomme - kan anerkendes, selvom sygdommen er af
forbigdende karakter.

At der sker en mere udferlig kortlaegning af de anmeldte psykiske erhvervssygdomme, szerligt
med henblik pa klarleggelse af belastninger og gener, og at dette ikke kun sker med
anerkendelse som arbejdsskader for gje, men tillige med forebyggelse og arbejdsfastholdelse for
pje.

Indledende bemaerkninger:

Nedenneevnte er baseret pa erfaringer fra sager, jeg forer eller har fgrt, om erstatning, og vil derfor
allerede af den grund basere sig pa et spinkelt materiale. Spinkelt fordi jeg typisk kun far sager, der vur-
deres til méske at kunne fgre til erstatning, og spinkelt fordi jeg jo typisk (alene) skal vurdere
erstatningsmulighederne for den pagseldende.

Vasentlige begrebsmaessige sondringer:

6) Skaden og dens anerkendelse er anderledes end fglgerne af skaden og dermed
skadens erstatningsudmaling.

Jeg beskeeftiger mig i dette opleeg ikke med, hvorledes udmaling foretages - men med spprgsmalet om
anerkendelse, men det er veesentligt at vide, at det forhold, at en ulykke anerkendes, ikke er ensbetyden-
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de med, at pageeldende skal have erstatning eller godtggrelse. Den vurdering henhgrer under udmalings-
reglerne og ikke under anerkendelsesreglerne.

Imidlertid ser det ud som om, arbejdsskademyndighederne ved anerkendelse af psykiske skader leegger
mere vaegt pa skadens fplger end ved tilsvarende fysiske skader, hvilket bade geelder ved ulykker (min
hovedpointe 1) og ved sygdomme (min hovedpointe 4)

Mange fysiske skader kan endvidere fpre til alvorlige psykiske fplger udover de fysiske. Saledes er
smertetilstande og depressioner ofte associerede. I sager, hvor en fysisk skade efterfgplgende ledsages af
f.eks. en depression, vil spgrgsmalet om erstatning for depressionens fplger henhgre under udma-
lingsreglerne og ikke under anerkendelsesreglerne. Det er vaesentligt at sondre mellem, dels psykiske
skader opstaet i tilknytning til fysiske, og dels psykiske skader som (alene) opstar af psykiske belast-
ninger.

7) Ulykker / sygdomme.

Psykiske arbejdsskader kan, som alle andre arbejdsskader, opdeles i henholdsvis ulykker og
erhvervssygdomme, hvor ulykker hensigtsmeessigt defineres som deekkende de belastninger, der opstar
over en tidsmeessig afgreenset periode, og erhvervssygdomme som de belastninger skadelidte udseettes
for over en leengevarende periode.

8) Pavirkning og skade.

For begge skadestypers vedkommende er det krav for anerkendelse, at der bade har veeret en
pavirkning/belastning/ og en skade/sygdom.

Skadesbegrebet er imidlertid ikke ens. En ulykke kan normalt anerkendes, selvom skaden blot bestér i bl
meerker/slag el lign. Sygdom kraever mere end blot dette, men ved psykiske skader ser det ud som om, der
stilles stgrre krav til skadesbegrebet, bade i relation til ulykker og til sygdomme.

Der er ikke szerlige lovbestemmelser knyttet til, om skaden er af psykisk art. En del af problemerne ved
anerkendelse af psykiske skader — ulykker savel som sygdomme — knytter sig derfor til de almindelige
regler; men i den praktiske handtering er der imidlertid pa en raekke omrader krav til anerkendelse af
psykiske skader, som er anderledes end tilsvarende krav til fysiske skader.

UDDYBENDE BEMZRKNINGER:

9) Ulykker.

Med det nye ulykkesbegreb er der lagt afggrende veegt pa, om skaden er forarsaget af arbejdet. Det
tidligere forsikringsretlige ulykkesbegreb, hvor der, udover krav om skade og krav om at heendelsen var
pludselig; tillige blev stillet krav om, at heendelsen var udefrakommende og viljesuafheengig, er saledes
afskaffet.

For psykiske skaders vedkommende har denne lempelse af ulykkesbegrebet efter min opfattelse ikke haft
den store betydning.
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Nu - som fgr, jf. tidligere vejledning, 2002-vejledning (bilag 1) - synes kriteriet for anerkendelse nemlig at
veere "... karakteren, varigheden og alvoren af den beskrevne situation. Herunder om der har vaeret tale om
livsfare, om ... har fglt sig hjelpelgs og karakteren af en eventuel agression”.

De samme begrundelser anvendes efter 2003-loven, jf. eksempelvis SM U-9-07 (bilag 2).

Ofte henvises tillige til lovbemeerkningerne om, at ”pavirkningen (ikke) kan anses for egnet til at forarsage
den anmeldte skade.”

Et seerligt moment er i den forbindelse begrebet "skade” i lovens forstand. Ved vurderingen, af om en
ulykke skal anerkendes, stilles der nemlig almindeligvis ikke krav om, at selve skaden er alvorlig, endsige
at der opstér varigt mén. (Hpjesteret har i en dom fra 1997 (U 98 87 H) om en rygskade udtalt, at det var
tilstraekkeligt for anerkendelse, at belastningen havde medfert akutte gener, uanset om belastningen var
arsag til hendes ryglidelse.

Selv en beskeden skadelig pavirkning kan saledes anerkendes ved fortolkningen af begrebet, skade, i
ulykkesbegrebet. Om vedkommende dernzest skal have nogen form for kompensation (godtggrelse for
varigt mén — eller erstatning for helbredelsesudgifter eller erhvervsevnetab) har ikke betydning for
anerkendelse, men for udmalingen.

Ved psykiske skader — som kan veere vanskeligere objektivt at pavise — forholder det sig anderledes.
Selvom det i et vist omfang er forstdeligt, at der ved vurderingen af, om der er sket en skade, stilles krav
til pavirkningens/belastningens karakter, sa synes det netop vedrgrende psykiske ulykkestilfeelde at
veere sdledes, at arbejdsskademyndighederne, ved vurderingen af om belastningen er egnet til at
forarsage en skade, indfortolker, at denne skal veere mere alvorlig end blot en umiddelbar skadelig pa-
virkning, og at dette derfor er medvirkende til kravet om, at haendelsen skal vaere ekstraordinzert bela-
stende.

Fglgende — nyere — eksempel kan anfgres (jf. bilag 3) til illustration af, hvorledes skadebegrebet forstas
forskelligt ved fysisk skade og psykisk skade:

En leerer var blevet sldet af en elev. Lereren udviklede efterfplgende psykiske gener.
Arbejdsskadestyrelsen og Ankestyrelsen afviste at anerkende haendelsen som en ulykke med den
begrundelse, at heendelsen ikke var s& ekstraordinzert belastende, at den var egnet til at forklare de —
psykiske — gener.

Leererforeningen steevnede herefter Ankestyrelsen med pastand om, at heendelsen skulle anerkendes
som en ulykke, allerede fordi hun var blevet sldet, og at spgrgsmaélet om de psykiske gener ikke skulle
indgd ved vurderingen af, om heendelsen skulle anerkendes; (men derimod ved udmaélingen af
eventuel en godtggrelse/erstatning).

Herefter har Ankestyrelsen (26. marts 2008) truffet en ny afggrelse, hvorefter man anerkender den
fysiske skade, men afviser den psykiske. Ved anerkendelse af den fysiske skade er det tilstraekkeligt,
at der har veeret "smerter ved hojre keebe” (bilag 3a). Ved den psykiske skade er omdrejningspunktet
derimod ... udvikling af den ... stillede diagnose, posttraumatisk belastningsreaktion”

Ved i sin administration at stille krav om, at belastningen skal veere af ekstraordinaer art, stilles der altsa
pa sin vis strengere krav til anerkendelse end ved anerkendelse af ulykker med fysiske skader.
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Dette — strengere — krav ses ikke klart afprgvet ved domstolene, nér vi taler om psykiske ulykker, men
arbejdsskademyndighedernes praksis har veeret langvarig og rimelig fast, hvorfor domstolene taenkeligt
ikke vil tilsideseette denne praksis generelt.

10) Erhvervssygdomme.

Det toleddede erhvervssygdomsbegreb; (eller det blandede system) hvorefter erhvervssygdomme enten
kan anerkendes, 1) fordi sygdommen er pa en szerlig fortegnelse; eller 2) fordi sygdommen konkret
vurderes som vaerende arbejdsbetinget, hidrgrer fra en EF-henstilling fra 1962 (bilag 4). I Danmark blev
systemet indfgrt til ikrafttreeden 1.6.1976.

Fortegnelsen:

Zndringen fra "medicinsk og teknisk erfaring” til "medicinsk dokumentation”.

Ved loveendringen i 2003 er det, som begrundelse for den sproglige sendring, anfgrt, at der ved den
tidligere formulering: "medicinsk og teknisk erfaring forstas normalt fuldt videnskabeligt bevist”.

Det krav kan jeg ikke genkende, hverken i henstillingen, lovbemaerkningerne eller i de lerebgger etc., der
gennem &rene er udgivet; eller ved de lgbende ajourfpringer af fortegnelsen, der er sket gennem arene,
men de vage betingelser har naturligvis fert til, at de lidelser, der medtages pa fortegnelsen, afggres af
administrationen — efter forhandling med erhvervssygdomsudvalget, der derfor er tillagt vaesentlig
betydning, jf. nedenfor.

Det nye begreb "medicinsk dokumentation” — med de 6 underbetingelser der opstilles — fgrer efter min
opfattelse derfor ikke sig i selv til eendringer, sdledes at flere erhvervssygdomme anerkendes. (Det kan
derimod hensigtserkleringen om en udvidelse; arbejdet i erhvervssygdomsudvalget, herunder
udarbejdelse af de underspgelser, hvis eksistens er afggrende for optagelse pa fortegnelsen og beva-
genheden om erhvervssygdomme, gore).

Udenfor fortegnelsen:

Lidelser udenfor fortegnelsen kan fortsat kun anerkendes, hvis sygdommen ”"udelukkende eller i
overvejende grad” er forarsaget af arbejdets sezerlige art. Dette sprogligt strenge krav til bevis for
arsagssammenhaeng fremgar heller ikke af EF-fortegnelsen, hvor man blot angav, at der skulle ske
anerkendelse af sygdomme udenfor fortegnelsen, hvis den ”erhvervsmassige arsag er tilstraekkelig
godtgjort” (bilag 4).

Saddanne sygdomme kan kun anerkendes af arbejdsskademyndighederne, hvis de har veeret forelagt
erhvervssygdomsudvalget.

Forelaggelse for erhvervssygdomsudvalget:

Udvalget er sdledes tilteenkt 2 veesentlige funktioner; nemlig 1) at deltage i den lgpbende ajourfgring af
fortegnelsen og 2) at vurdere om sager udenfor fortegnelsen konkret kan anerkendes.

Derfor er det efter min opfattelse et vaesentligt problem, at udvalget kun forelaegges sager i meget be-
greenset omfang. Bestemmelsen i lovens § 7, stk. 3, hvorefter sager ikke skal foreleegges, hvis de er dben-
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bart udsigtslgse, har i praksis betydet, at udvalget kun ser ganske, ganske f4 af de psykisk anmeldte er-
hvervssygdomme (min hovedpointe 2).

Mit kendskab til maengden af de forelagte psyk-sager — den forholdsmaessige del heraf der anerkendes, og
karakteren af disse — tyder efter min opfattelse pa:

1) at der mangler mere udfgrlig viden om, hvorledes de anmeldtes lidelser kan kategoriseres, og
vurderingerne derfor foretages pé et meget spinkelt grundlag (min hovedpointe 5);

2) der neesten kun forelaegges sager, der indeholder trusler, beskyldninger om alvorlige forhold eller
meget dramatiske heendelser, og meget fa sager om mobning/chikane, og at en stor del af de
forelagte sager anerkendes;

3) der i flere af de afviste sager er lagt veegt pd manglende dokumentation for, dels voldsomme
episoder, og dels at symptomerne er optradt i tilslutning hertil (min hovedpointe 3);

4) at der ved anerkendelse tillige opstilles en betingelse om, at skaden skal veere end blot
forbigaende, jf. SM U-17-06 eks 3. om mobning/chikane af en slagterleerling (bilag 5);

Dette er szerligt releevant, fordi en lang reekke fysiske sygdomme, herunder tennisalbuer og
seneskedehindebetesendelse, anerkendes, selvom de skadelidtes lidelser er forbigaende.

Ligesom ved ulykker ses dette — strengere — krav ikke Kklart afprgvet ved domstolene, men

arbejdsskademyndighedernes praksis har veeret langvarig og rimelig fast, hvorfor domstolene tenkeligt
ikke vil tilsideseette denne praksis generelt.

Bilag vil veere at finde pa www.tekno.dk/psykiske -arbejdsskader
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Dansk Arbejdsgiverforenings bemarkninger til anerkendelse af ar-
bejdsbetingede psykiske sygdomme

Af Thomas Philbert Nielsen, underdirektor, Dansk Arbejdsgiverforening

1. Generelt om psykiske sygdomme og arbejdsskadesystemet

Psykiske sygdomme - et kompleks samfundsproblem

Psykiske sygdomme gar hardt ud over dem, der rammes af det, og koster samfundet betydelige belgb
hvert ar.

I de senere ar har vi set et stigende antal anmeldelser af arbejdsbetingede psykiske sygdomme, men kan
konstatere at den overvejende del af sagerne har bund i andre forhold end arbejdet. Vi star med andre ord
over for et generelt samfundsproblem.

Behandlingen af arbejdsskadesagerne viser, at sygdomshistorierne og forklaringerne pa de psykiske
sygdomme skal findes i et komplekst samspil af faktorer med elementer bade fra samfunds-, privat- og
arbejdslivet.

Der er lavet fi underspgelser pd omradet. En udredning udarbejdet for Arbejdsskadestyrelsen
argumenterer for, at stress efter leengere tids psykisk belastning pd arbejdet kan udvikle sig til en
egentlig psykisk sygdom.*

Men stress er et komplekst fenomen, som i mange tilfeelde skal forklares af faktorer uden for arbejdet. En
undersggelse fra SFI Det Nationale Forskningscenter for Velfserd om stress og psykiske belastninger viser,
at det i lige s hgj grad er faktorer i hverdagen, der stresser og belaster medarbejderne som det er
arbejdsforhold: Korte abningstider for de offentlige servicetilbud, lukkedage og begrns sydgom,
uregelmaessigheder i tog- og busdrift, kger pA motor- og indfaldsveje pger vores stressniveau.'*

Det er derfor DA’s klare opfattelse, at det er en forsimpling af problemernes arsag og deres lpsning alene
at sammenkaede den enkeltes arbejde med en eventuel psykisk sygdom. Psykiske sygdomme er et
bredere funderet samfundsproblem.

Psykiske arbejdsskader — et begraenset fanomen

I medierne og den bredere samfundsdebat har enkelthistorierne om stressede og psykisk syge
medarbejdere faet en fremtreedende plads de senere ar. Man har neesten kunnet fa det indtryk, at man
blev syg af at g pa arbejde.

Faktum er dog, at antallet af anerkendte sager er relativt begraenset. Problemets omfang er med andre ord
tilsyneladende ikke sa omfattende, som det umiddelbart kunne se ud til.

I 2007 var der ifplge Arbejdsskadestyrelsens egne opggrelser 3.438 registrerede anmeldelser af psykiske
arbejdsskader, men alene 154 af disse anmeldelser blev anerkendt som arbejdsbetingede skader ifplge
styrelsens opggrelser.*

I storstedelen af sagerne er der altsd tale om mennesker, der har veeret udsat for stress eller anden form
for psykiske belastninger, der ikke udspringer af arbejdet eller arbejdsforholdene.

1% Bo Netterstrpm & Nicole Conrad: The relationship between work-related stressors and the development of mental disor-
ders other than post-traumatic stress disorder A reference document on behalf of the Danish Work Environment Research
Fund, 2007.

! SFI Det National Forskningscenter for Velfeerd: Bgrnefamiliernes balance mellem familie- og arbejdsliv, 2006.

2 Arbejdsskadestyrelsen: Psykiske arbejdsskader i tal (Www.ask.dk)
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Arbejdsbetingede psykiske sygdomme mere udbredt blandt offentligt ansatte

Sammenligner man den offentlige og den private sektor tegner der sig et endnu tydeligere billede af pro-
blemets omfang. Arbejdsskadestyrelsens egne opggrelser viser, at arbejdsbetingede sygdomme fore-
kommer forholdsvis mere hyppigt i den offentlige sektor end i den private sektor.

Ser vi pa de registrerede anmeldelser om psykiske arbejdsskader i 2007 var der 425 registrerede
anmeldelser blandt virksomheder inden for klassiske DA-brancher sdsom fremstilling, bygge- og anleeg,
handel og reparation samt hotel og restauration. I sammenligning var der 2.292 anmeldelser inden for
den offentlige sektor, afgreenset som offentlig administration, forsvar og socialforsikring, undervisning
samt sundheds- og velfeerdsinstitutioner.

Hvis vi vender blikket mod de anerkendte sager, var der i 2007 under fem anerkendte sager inden for de
klassiske DA-brancher, mens der inden for den offentlige sektor var 132 anerkendte sager.

Tallene vidner om, at de danske virksomheder tager deres ansvar for et sundt fysisk og psykisk
arbejdsmiljp meget alvorligt. De seneste opggrelser fra Sundhedsstyrelsen viser i overensstemmelse
hermed, at hver anden dansk virksomhed har iveerksat en indsats, der retter sig mod stress og det
psykiske arbejdsmiljp.**

Bzerende principper i det danske arbejdsskadessystem

Nér man diskuterer, hvorvidt psykiske sygdomme skal anerkendes som erhvervssygdomme, er det
vigtigt at holde sig fplgende beerende principper ved det danske arbejdsskadesystem in mente.

» For det forste er det centrale omdrejningspunkt i arbejdsskadessystemet, at det finansieres af
arbejdsgiverne. Erstatningen til personer som fglge af en erhvervssygdom er altsd udelukkende
finansieret gennem bidrag fra de danske virksomheder.

» For det andet er det afgprende, at anerkendelsen af erstatning er uafhaengig af virksomhedernes
subjektive skyld og ansvar. Anerkendelsen af en arbejdsskade og en erstatning beror alene pa en
nggtern faglig vurdering af sammenhzengen mellem skaden og arbejdsfunktionen.

e For det tredje er det derfor uomgeengeligt, at reglerne til enhver tid er udformet saledes at de
sikrer, at kun skader forarsaget af arbejdet eller arbejdsforholdene erstattes gennem
erstatningssystemet. Kravet om overbevisende objektiv, videnskabelig dokumentation for
arsagssammenhangen mellem arbejde og skade er fplgelig helt ufravigeligt.

2. Geldende praksis

I front med anerkendelse af arbejdsbetingede psykiske lidelser

I en arreekke har Danmark ligget i front med hensyn til anerkendelsen af psykiske arbejdsskader i
sammenligning med det gvrige Europa. Danmark er da ogsa et af de fa lande i Europa, der har en psykisk
sygdom, posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD), pa fortegnelsen over erhvervssygdomme.

Allerede op gennem 1980erne og 1990erne blev et stigende antal sager, hvor der var tale om PTSD
anerkendt. Det drejede sig blandt andet om soldater udsendt til krigsomrader og feengselspersonale. Fra
1. januar 2005 blev PTSD som den fgrste psykiske sygdom optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdom-
me.

* Sundhedsstyrelsen: Sundhedsfremme pé de danske arbejdspladser, 2008.

TEKNOLOGI-RADET 43



Herudover anerkender Erhvervssygdomsudvalget konkrete sager om psykiske arbejdsskader, som alle
skal bedpmmes efter arbejdets szerlige art. Det drejer sig primeert om sager, hvor diagnosen er andre syg-
domme end PTSD, for eksempel uspecifik belastningsreaktion, tilpasningsreaktion og depression.

Efter at posttraumatisk stresssyndrom PTSD er kommet pa erhvervssygdomslisten har erhvervssyg-
domsudvalget hidtil faet forelagt mange sager fortrinsvis med andre diagnoser end PTSD sasom belast-
ningsreaktion og depression.

Anerkendte arbejdsskader - vold, mobning og sexchikane

De psykiske skader er ofte sveere at vurdere, dels fordi sygdommen kan veere sveer at beskrive, dels fordi
den udvikler sig over tid. Men i veldokumenterede sager har der veeret enighed i udvalget om at
anerkende de psykiske sygdomme som arbejdsbetingede.

Dette har blandt andet drejet sig om faengselsfunktionzerer, der er blevet udsat for grove trusler og
voldsepisoder fra de indsattes side; leerere, der har veeret udsat for mobning pa arbejdspladsen og trusler
fra elever og forzldre; socialpaedagoger, der har veeret udsat for voldsomt udad reagerende klienter;
paedagoger og folkeskoleleerere, der har veeret udsat for falske beskyldninger om paedofili; samt kvinde-
lige medarbejdere, der har vaeret udsat for sexchikane.

DA stgtter op om denne praksis, men laegger afgprende vaegt pa dokumentation for sammenhzengen
mellem de beskrevne belastninger og udviklingen af den psykiske sygdom.

Afviste arbejdsskader — manglende dokumentation

Hvis pavirkningerne pa arbejdet ligger langt fgr den psykiske sygdom opstar, er det ikke overvejende
sandsynligt, at pavirkningerne har forarsaget den psykiske sygdom, som pakreevet ifplge lov om
arbejdsskadesikring.

Geeldende praksis i udvalget er fplgelig, at sidanne sager afvises pa grund af bevisusikkerheden. Der
mangler med andre ord leegefaglig dokumentation for sammenhseng mellem pavirkning og sygdom.

3. Aktuelle problemstillinger

Tvivlsomme sager

Erhvervssygdomsudvalget har inden for de seneste &r fiet forelagt et stigende antal sager, hvor
dokumentationen for enkelte typisk voldelige episoder enten ikke har veeret tilstreekkelig eller hvor den
overhovedet ikke har veeret til stede.

Pavirkningerne fra arbejdet har alene veeret beskrevet i s& brede vendinger, at den blotte tilstedeveerelse
pa arbejdspladsen, f.eks. en arrest eller en daginstitution for adfeerdsvanskelige unge, har veeret sa
belastende, at det i sig selv har forarsaget den psykiske sygdom. Denne beskrivelse af pavirkningerne har
arbejdsgiverne fundet utilstraekkelige til at kunne konstatere en overvejende sandsynlig sammenhzeng
mellem arbejde og psykisk sygdom.

I relation til psykiske sygdomme er det vigtigt at fastholde kravet om lagefaglig dokumentation for
sammenhaengen mellem en arbejdsbetinget belastning og udvikling af en given psykisk sygdom.

Det skyldes, at psykiske sygdomme ofte er komplekse, multikausale lidelser, der kan have flere
forskellige arsager. De psykiske arbejdsskader er derfor ofte sveere at vurdere, og det kan veere vanskeligt
at finde én enkelt bagvedliggende arsag.
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Da der kan veere tvivl om entydigheden af det arbejdsbetingede er det for DA imperativt at fastholde
kravet om videnskabelig medicinsk dokumentation for sammenhaengen mellem lidelsen og arbejdsfunk-
tionen. Det afggrende er at dokumentere, at sygdommen med overvejende sandsynlighed skyldes arbej-
dets seerlige art.

Sager, som ikke tidligere har vaeret forelagt for Erxhvervssygdomsudvalget

Erhvervssygdomsudvalget har pa to af sine principmgder i 2008 drgftet sammenhaeng mellem stress og
hjertesygdom samt stress og psykiske sygdomme. Baggrunden var to udredninger, udarbejdet for
Arbejdsskadestyrelsen, hvori der blev argumenteret for, at stress efter laengere tids psykisk belastning pa
arbejdet kan udvikle sig til en egentlig psykisk sygdom.**

Konklusionen i udredningen om stress og psykiske sygdomme fremhaever manglende evidens for
sammenhaeng mellem stress og psykiske sygdomme, bortset fra depression.

Drgftelserne i erhvervssygdomsudvalget konkluderede, at hverken hjertesygdomme eller depression
kunne optages pa erhvervssygdomslisterne pga. utilstreekkelig evidens for drsagssammenhaeng mellem
stress i arbejdet og de to sygdomme.

Erhvervssygdomsudvalget konkluderede, at Arbejdsskadestyrelsen kan foreleegge enkelte sager for
udvalget i overensstemmelse med specifikke udveaelgelseskriterier for de sager, som forelaegges.
Sadanne sager har ikke tidligere veeret forelagt for erhvervssygdomsudvalget.

DA har pé forhand tilkendegivet principiel tvivl om det kan lade sig ggre at fi en valid arbejdsanamnese
pa grundlag af patienternes selvrapporterede oplevelse af deres psykiske arbejdsmiljp efter at
sygdommen er indtradt, ligesom det kraever en omfattende psykiatrisk underspgelse at redeggre for
arsagerne til depressionen.

Baggrunden for DA’s skepsis er blandt andet, at selvrapporterede observationer af den depressionsramtes
psykiske pavirkninger ikke indgar i de epidemiologiske underspgelser, som danner grundlag for
konklusionen i udredningen om sammenhaeng mellem depression og selvrapporteret psykisk arbejds-
miljp, fordi observationerne ikke er valide. Validitet tilleegger forskerne alene selvrapporterede observa-
tioner fra fgr den psykiske sygdoms indtraeden.

Det betyder, at kravet om, at sammenhaengen mellem depression og pavirkninger i det psykiske
arbejdsmiljp kan veere naesten umulig at skelne fra pavirkninger i den depressive persons privatliv.

Det vil fplgelig veere overordentlig vanskeligt at vurdere, om det er overvejende sandsynligt, at
depressionen skyldes det psykiske arbejdsmiljp pé arbejdet.

4. Afsluttende — et kompleks problem, der kraever en kompleks lgsning

Erfaringerne fra behandlingen af de anmeldte arbejdsskader viser, at psykiske sygdomme udggr en
kompleks problemstilling. De psykiske skader er ofte sveere at vurdere, dels fordi sygdommen kan veere
sveer at beskrive, dels fordi den udvikler sig over tid.

Sygdomshistorierne vidner med andre ord om, at forklaringerne er mangfoldige, og at l¢sningerne derved
skal findes i en bredere funderet samfundsindsats.

4 Bo Netterstrpm & Nicole Conrad: The relationship between work-related stressors and the development of mental disor-
ders other than post-traumatic stress disorder A reference document on behalf of the Danish Work Environment Research
Fund, 2007.
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At gge tilgangen til arbejdsskadesystemet ved at udvide listen over erhvervssygdomme er derfor i mange
tilfeelde ikke den rette lpsning for de mennesker, der lider af psykiske sygdomme. Med en sag i arbejds-
skadesystemet risikerer de pé sigt at blive hensat til en passiv tilveerelse, sat uden for det danske ar-
bejdsmarked.

I en tid med mangel pa arbejdskraft bgr malet veere at fa flest mulig ud i beskaeftigelse. Det er derfor DA’s
klare opfattelse at mennesker med psykiske lidelser skal hjeelpes ved en aktiv indsats inden for savel
sundheds-, social- og beskeftigelsespolitikken som gennem en forebyggende indsats ude pé
virksomhederne.
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Erfaringer om modet med arbejdsskadesystemet

Af Per Grieger-Rene, konsulent, FOA

Langt de fleste borgere i dette land trives med at g& pa arbejde. Det er meningsfuldt, det giver status og
indhold i tilveerelsen, og en indkomst der giver mulighed for at udfolde sig. De mgder dag efter dag pa
deres arbejdsplads hvor de ggr en anerkendelsesveaerdig indsats. Nogen far oplevelser pd deres job, som
enten straks, eller pa sigt, bringer dem i psykologisk ubalance. Hvis disse reaktioner ikke bearbejdes pé en
professionel méde, resulterer det for en del borgere i en psykisk skade. (overbelastning, udbraendthed,
stress, forarsaget af f.eks. chikane, mobning, fysisk/ psykiske overgreb)

Oplevelsen for den enkelte er overveeldende og kreenkende. De oplever selv, at det er forhold pa deres
arbejde, der er den direkte arsag hertil. Derfor anmelder de en skade for at opna en accept af, at deres
reaktion er forstaelig og acceptabel i forhold til deres oplevelser. Man kunne formulere det saledes (set i
skadelidtes perspektiv) at deres reaktion kan forklares og forstas som en sund reaktion pé en syg pavirk-
ning. Det er vigtigt for den enkeltes livskvalitet, at f4 accept og hurtig og kvalificeret hjeelp. Far de afslag
pa anerkendelse af deres oplevede skade, opleves det som endnu et overgreb. Det kan skabe grobund for
en unyttig og belastende fastholdelse i en sygerolle, som speender ben for bestraebelser pd arbejdsfasthol-
delse. Malet er at fastholde skadelidte pa arbejdsmarkedet. Enten pa samme arbejdsplads eller en anden
arbejdsplads afhaengig af den konkrete situation.

Jeg er bedt om at mit oplaeg tager udgangspunkt i fgplgende 5 spgrgsmal.

1. Sammenhaengen mellem arbejdsskadesystemet og folks forventninger
2. Oplevelsen af mgdet med arbejdsskadesystemet for folk i praksis

3. Reaktionerne pa mgdet med arbejdsskadesystemet

4. Problemerne med det nuvaerende arbejdsskadesystem

5. Hvordan kommer vi videre?

AD1

En skade, der opstdr i arbejdstiden eller i sammenhseng hermed, oplever borgeren som en
"Arbejdsskade”. Min erfaring er, at den enkelte borger ikke forstdr, at den juridiske definition af en
"arbejdsskade” ikke rummer alle forhold opstéet i og omkring arbejdssituationen. Populeert sagt teenker
skadelidte ” en skade sker i arbejdstiden — ergo er det en arbejdsskade”. Den vildfarelse skaber mange
problemer, misforstaelser, bristede forhabninger og tanker om ”systemets” manglende vilje til forstaelse
af deres verden.

AD 2

Personligt har jeg den opfattelse at Arbejdsskadestyrelsen ge¢r sig de stgrste anstrengelser for at
informere via en meget omfattende og informativ hjemmeside. Den digitale tilgang er en lettelse for
mange professionelle brugere. Den enkelte borger skal tilbagevendende ggres opmeerksom pa
hjemmesiden og dens mange informationer. Hvis man som borger ikke er fortrolig med it, har man et
problem.
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Skadelidtes oplevelse af "systemet” (Arbejdsskadestyrelsen) opleves som en verdensfjern myndighed,
som ikke forstar den virkelighed, som skadelidte kommer fra. Det skyldes formodentlig den kendsger-
ning, at skadelidte ikke forstdr grundvilkaret, at en skade sket i arbejdstiden ikke ngdvendigvis kan
anerkendes som sadan, fordi de juridiske betingelser for anerkendelse ikke er opfyldt. I FOA bruger vi
megen energi pd at “oversatte” de afggrelser, som Arbejdsskade- og Ankestyrelsen fremsender til
skadelidte. Afggrelserne begrunder sig i jura, som mange af vores medlemmer er helt fremmed overfor.

AD3

Den fgrste reaktion pa megdet med arbejdsskadesystemet er en undren over dets kompleksitet. Senere
kommer en forestilling om, at Arbejdsskadestyrelsen mere er sat i verden for at administrere et
uoverskueligt lovkompleks, end at impdekomme og forstd den skadelidtes situation. Skadelidte mgdes
med regler om anmeldefrister, ventetid, spgrgeskemaer til uddybning af skadesituationen, ventetid pa
leegeunderspgelser, partshering, resulterende i afvisning af anerkendelse.

Derneest teenker skadelidte, at der ma veere en mangel i anmeldelsen eller der ma veere sket en fejl i
bedgmmelsen af min skade? Det kan ikke veere rigtigt, at systemet ikke kan forstd min situation, at
systemet ikke tror pd mig?

I forhold til de psykiske skader er det szerligt belastende. For det fprste at veere fplelsesmaessigt belastet af
en situation pa arbejdet. For det andet forgeeves at have forspgt at overkomme det. For det tredje at ende
med at systemet afviser en anerkendelse (accept) af sammenheengen med arbejdssituationen. Skadelidte
oplever det som systemets manglende tro pa deres dsmmekraft og troveerdighed. Det opleves som et slag
oven i selve skadesituationen.

AD 4

Der er flere problemer med det nuveerende arbejdsskadesystem.

Det stprste problem for de psykiske skader er, at den manglende anerkendelse betyder, at der ikke er ret
til betaling af behandling. (Behandlingsudgift, mén og erhvervsevnestab er de ydelser, som en
anerkendelse kan give ret til) Personer, med psykiske reaktioner, skal have hurtig og kompetent hjeelp til
at forstda og handtere den psykologiske tilstand, som de befinder sig i. Sagsbehandlingen i
Arbejdsskadestyrelsen vil ngdvendigvis tage noget tid. I dette tidsrum ydes der ikke hjaelp hvis
forsikringsselskabet vurderer, at der ikke er udsigt til anerkendelse. Nar den negative afggrelse foreligger
Yitesfdletdrelekdkkedmeelpbe op i %4-1 ar i hvilken skadelidte lever i en, oftest forgaeves forhabning om, at
retfeerdighed vil ske fyldest. Min skade vil blive anerkendt, jeg vil fa relevant behandling, jeg vil fa
moralsk oprejsning. Herefter starter skadelidtes vrede og frustration over den manglende anerkendelse
af, at deres egen oplevelse af overgreb/overbelastning ikke kan forstds og anerkendes af
arbejdsskadesystemet. Nu begynder en proces i ankesystemet og i forleengelse heraf méske endda
overvejelser om steevning af Arbejdsskase- og Ankestyrelsen for at f4 ret(feerdighed) og oprejsning.

ADS

12006 blev der anmeldt 2.923 sager om psykisk skade. Heraf blev 101 anerkendt. Der var séledes alene i
2006 2.822 personer, som fik afvist anerkendelse af deres psykiske arbejdsskade. Vil en hgjere
anerkendelses procent lgse dette problem?

Min erfaring er, at langt de fleste selvfplgelig primaert gnsker at blive raske. De fokuserer ikke pa erstat-
ningen. De fleste fokuserer pa 1) at opné en accept af, at deres problemer er betinget af forhold pa deres
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arbejdsplads og 2) en ret til psykologisk hjeelp og stette til at handtere deres reaktion. I dag er anerkendel-
se ngglen til behandling.

Hvordan kommer vi videre?

Der er behov for at den skadelidte kan opna afklaring af, om deres reaktion er betinget af deres
arbejdsforhold eller ej? I direkte forlaengelse heraf f4 behandling. Begge dele skal ske hurtigt. Mange
arbejdspladser abonnerer i dag pa psykisk hjeelp og stette til ngglemedarbejdere der matte fa brug for det.
Ikke alle er omfattet af virksomhedernes stgtteordning. Private forsikringstilbud opererer med kontakt til
relevant fagperson inden for 24 timer.

Jeg mener, de arbejdsmedicinske klinikker konsekvent skal bruges til
1. afdaekke skadeforhold
2. beskrive drsagssammenheeng med arbejdet
3. yde stgtte og behandling - eller kunne henvise til andre behandlere.

Det vil bringe de afviste videre, hvis der hurtigt kan ske selvsteendig accept af ret til behandling —
uafheengig af en eventuel efterfplgende anerkendelse af ret til erstatning for varigt mén og
erhvervsevnetab.

De arbejdsmedicinske klinikker skal sikre, at der sker anmeldelse af psykiske skader til Arbejdstilsynet, s&
der kan tages skridt til forebyggelse og indsats over for arbejdspladser, som har brug for hjzlp til deres
psykiske arbejdsmiljp. Virksomheder med hgj skadefrekvens forpligtes til at tegne behandlingsforsikring
pa alle medarbejdere. (Arbejdstilsynet registrerer virksomhedernes skadefrekvens) Det vil bringe
skadelidte videre, medvirke til arbejdsfastholdelse, medvirke til at give skadelidte den tabte livskvalitet
tilbage. Samarbejdet mellem de arbejdsmedicinske klinikker og Arbejdstilsynet vil give mulighed for en
malrettet indsats over for de virksomheder, som saerligt har brug for hjeelp til det psykiske arbejdsmiljg.
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Teknologiradets udgivelser 2006 — 2008

Teknologiradets rapporter:

"Brugernes it-sikkerhed”
Analyse af interviewmgde med private brugere samt anbefalinger fra en arbejdsgruppe sammensat

af Teknologirddet
Teknologiradets rapport 2008/1

"Prioritering i sundhedssystemet”
Teknologiradets rapport 2007/5

"Laegeordineret heroin”
Teknologiradets rapport 2007/4

"Biodiversitet 2010”
-hvordan nér vi mélene?
Teknologiradets rapport 2007/3

"Det fremtidige danske energisystem”
Teknologiscenarier.
Teknologiradets rapport 2007/2.

"Energibehov med potentiale - danske aktgrer i spil”
Idékatalog om innovationsbehov pa energiomradet.
Tekno9logiradets rapport marts/2007.

"It-sikkerhed pa tveers af greenser”.
Anbefalinger fra en arbejdsgruppe under Teknologirddet.
Teknologiradets rapport 2007/1.

"Perspektiver ved indfgrelse af gratis offentlig transport”.
Teknologiradets rapport 2006/16.

"Morgendagens transportbraendstoffer”
Danske perspektiver.
Teknologiradets katalog 2006/15.

"Internationalisering af uddannelse”.
Redigeret udskrift og resumé af hering i Landstingssalen den 30. august 2006.
Teknologiradets rapport 2006/14.

"Tilseetningsstoffer i tobaksvarer”
Redigeret udskrift og resumé af hgring i Landstingssalen den 26. april 2006.
Teknologiradets rapport 2006/13.
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"Regulering af miljp- og sundhedsaspekter ved nanoteknologiske produkter og processer”
Vurderinger og anbefalinger fra en arbejdsgruppe under Teknologirddet, juni 2006.
Teknologiradets rapport 2006/12.

"Sundhedsydelser med IT —Pervasive Healthcare i den danske sundhedssektor”
Vurderinger og anbefalinger fra en arbejdsgruppe under Teknologiradet.
Teknologiradets rapport 2006/11.

"Hgring om terrorbekaempelse”
Resumé, skriftlige opleeg og redigeret udskrift af hgring i Landstingssalen, onsdag den 10. maj 2006.
Teknologiradets rapport 2006/10.

"Velfaerd fremover —en udfordring”
Resumé og redigeret udskrift af konference pé Christiansborg den 22. marts 2006.
Teknologiradets rapport 2006/9.

"Lille Land hvad nu?”
Information og debat om Danmarks situation i lyset af globaliseringen.
Teknologiradets rapport 2006/8.

"Kgbenhavns Cityring”
Hering for Borgerrepraesentationen i Kgbenhavn den 30. marts 2006.
Teknologiradets rapport 2006/7.

"Gren transport —kan vi, og vil vi?”
Resume og redigeret udskrift af hgring i Folketinget den 5. april 2006.
Teknologiradets rapport 2006/6.

"He¢ring om Miljpteknologi”
Resumé og redigeret udskrift af he¢ring i Landstingssalen pa Christiansborg den 21, februar 2006.
Teknologiradets rapport 2006/5.

"RFID fra produkt til forbrug
-muligheder og risici ved RFID-teknologi i veerdikaeden”
Teknologiradets rapport 2006/4.

"Hvordan skal vi bruge den nye viden om menneskets hjerne?”
Europaiske borgere i dialog om hjerneforskning.
Teknologiradets rapport 2006/3.

Nyhedsbrevet "Fra radet til tinget”:

Nr.248 01/08: Danmarks nye katastrofeberedskab under lub
Nr.247 01/08: Nej til Big Brother mod terror

Nr.246 12/07: Grundlag for prioriteringer skal frem i lyset

Nr.245 10/07: Energi for fremtiden

Nr.244 09/07: Aben og aktive innovationsprocesser er npdvendige
Nr.243 06/07: Leegeordineret heroin nu
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TeknologiDebat Fokus:

TD1/2008: Arsberetning 2008

TD4/2007: Halmhuse er blevet til tybehuse
TD3/2007: Trafik i lange baner

TD2/2007: Varme heender og kolde chips
TD1/2007: Arsberetning 2006

TD4/2006: Teknologivurdering i EU

Alle Teknologirddets udgivelser kan leeses og hentes gratis fra Radets hjemmeside www.tekno.dk

Gratis nyhedstjenester:

e Abonner pa Teknologirddets elektroniske nyhedsbrev TeknoNyt, der orienterer om hvad der sker i
Teknologiradet og i teknologiens verden. Send en mail til teknonyt@tekno.dk

«  Abonner pa Teknologirddets nyhedsbrev til Folketinget "Fra radet til tinget” ved at sende en mail til
rtt@tekno.dk
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