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Keere Inger Stojberg,

Vi har i bestyrelsen for Dansk Selskab for Arbejds- og Miljemedicin (DASAM) dreftet regeringens
forslag til prioritering af den fremtidige arbejdsmiljeindsats (Fremtidens Arbejdsmilje 2020), og
finder anledning til at fremszette vedlagte bemzrkninger. Safremt det métte enskes, stir vi i
DASAM naturligvis til radighed med uddybende oplysninger.

Jens,.:P ter Bonde
Formand
Dansk Selskab for Arbejds- og Miljigmedicin

cc: Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg
Direktar Jens Jensen, Arbejdstilsynet
Direktor Anne Lind Madsen, Arbejdsskadestyrelsen
Direkter Palle @rbzk, Det Nationale Center for Forskning i Arbejdsmiljs
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DASAMs BEM/ARKNINGER TIL FREMTIDENS ARBEJDSMILJ@ 2020

I bestyrelsen for Dansk Selskab for Arbejds- og Miljemedicin (DASAM) har vi diskuteret
regeringens forslag til prioritering af den fremtidige arbejdsmiljeindsats: Fremtidens Arbejdsmiljo
2020. Der er udfort et ganske omfattende dokumentationsarbejde, hvis indhold dog efter DASAMs
opfattelse ikke afspejles tilstreekkeligt i anbefalingerne. Bestyrelsen finder derfor anledning til at
fremsatte folgende bemarkninger:

1. Gammel vin pa nye flasker.

De arbejdsmiljeproblemer, som prioriteres i 2020-planen, nemlig psykisk arbejdsmilje,
muskelskeletpdvirkninger og arbejdsulykker er identiske med de problemer, som er prioriteret i
de seneste planer (Rent Arbejdsmiljs 2005, Fremtidens Arbejdsmilje 2010). Man savner en
vurdering af, hvorfor den hidtidige indsats pa disse omrader ikke har veret effektiv. Helt
overordnet virker rapporten som gammel vin pa nye flasker og det er ikke overbevisende, at den
nye plan pa afgerende made vil gere en forskel.

2. Den omfattende dokumentation afspejles ikke i prioriteringerne.

2020-planen indeholder i de dokumenterende afsnit mange nuancerede vurderinger af de
komplekse drsagsforhold bag sygefravaer, muskelskeletbesvar og psykiske problemer i
arbejdsstyrken, men dette afspejles ikke i planens prioritering. For eksempel ma smerter og
nedsat funktion i bevaegeapparatet ses i en bredere sammenhang. En indsats som alene retter sig
mod "muskelskeletpavirkninger” (laes: traditionelle ergonomiske pavirkninger som tunge loft)
kan ikke l@se problememe. Der er behov for en bredere sammenhangende indsats, som ogsé
involverer sundhedsvesen og socialforvaltning.

3. Evaluering af indsats.

Ilyset af de manglende resultater pa centrale omrader er en grundig og kritisk evaluering af
virkningen af de indsatser, der foretages vaesentlig. Det leegges der ogsa op til 1 Fremtidens
Arbejdsmilje 2020, men spergsmalet er, om de meget brede overordnede evalueringer er
realistiske. Vi efterlyser et konkret og specificeret katalog over omrader, hvor der er behov for
en specifik indsats og hvor resultatet er malbart. Eksempel: I stedet for et generelt mal om
reduktion af arbejdsulylkker opstilles mél for reduktion af faldulykker i byggeriet,
maskinulykker i specificerede dele af industrien, stikulykker p4 hospitaler osv.

4. Hvor er arbejdsmedicinen?

Fremtidens Arbejdsmilje 2020 har i modsetning til tidligere prioriteringer fokus pa omrader
som sundhedsfremme, sygefraver og tilbagevenden til arbejdet. En virkningsfuld indsats pa
disse omrader forudsaetter imidlertid, at sundhedsvasenet og socialforvaltning inddrages som
alctorer. Her har de arbejdsmedicinske afdelinger i sygehusvaesenet en vigtig koordinerende rolle
som bindeled mellem arbejdsmiljeaktoerer, arbejdspladser og sundheds- og socialvasen.
Endvidere star de arbejdsmedicinske afdelinger fortsat for patientdiagnostik og behandling, og
forebyggelse pé arbejdspladserne i konkrete samarbejdsprojekfer, ligesom en vaesentlig del af
den forskning der leegges til grund for rddgivning og politiske prioriteringer udgér herfra. Dette
er slet ikke omtalt i rapporten.
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5. Snzver definition af forskningsbehovene er kontraproduktiv.

Arbejdsmiljoplanen 2020 legger op til, at den fremtidige forskningsmazssige indsats skal svare
til de 3 prioriterede omrader (psykisk arbejdsmilje, muskelskeletpdvirkninger og
arbejdsulykker). En sa snaver afgraensning af fremtidig forskning pa arbejdsmiljsomridet er
edeleggende for innovation og udvikling. Ingen — hverken forskere eller myndigheder — kan
forudsige, hvilke nye vesentlige problemstillinger der dukker op i selv den nermeste fremtid.
Det er afgerende at fremme konkurrencen om forskningsmidlerne fordi det er med til at sikre
kvaliteten af forskningen. DASAM finder det vaesentligt, at de begraensede midler, der er til
radighed til arbejdsmiljeforskning, ikke bandlzgges til bestemte temaer, men at det til enhver
tid er de bedst motiverede ansogninger om forskningsprojekter, som nyder fremme.

6. Sundhedsfremme

DASAM finder det vaesentligt at papege, at sundhedsfremmeindsatsen i forhold til
arbejdspladsen ber fokusere pa arbejdsrelaterede sundhedsproblemer, herunder samspillet
mellem arbejdsmiljepavirkninger, livsstil og sygdom. Skal dette potentiale for forebyggelse
udnyttes, krever det en indsats hvor sundhedsfremme ikle blot reprasenteres af lasrevne
initiativer, men en mélrettet indsats i en arbejdsmedicinsk sammenheng. Der er fortsat behov
for at dokumentere effekten af forskellige interventioner herunder sundhedstjek pa
arbejdspladsen.

7. Hvad med det Globale Arbejdsmilje?

En stadig sterre del af vores forbrugsgoder produceres uden for Danmarks greenser. Skal vi slet
ikke beskaeftige os med de forhold der produceres under derude? Der er ofte meget sparsomme
krav til arbejdsmiljwet i de lande, hvor danske virksomheder flytter produktionen hen. DASAM
savner en klar etisk stillingtagen og tilkendegivelse og konkrete forslag i form af kontrol samt
viden- og teknologioverfersel, der kan modvirke risici i arbejdsmiljeet og stoppe den
grenselese miljeforurening.
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