





Hvordan utviklet forekomsten av arbeid med
armene lgftet i skulderhgyde eller over seg blant
kvinner og menn i ulike aldersgrupper i perioden
1989-2003?

Figur 3.7.5 Andel som sier at de ma arbeide med armene loftet i
skulderhgyde eller over mesteparten av dagen, etter kjgnn og alder,
1989-2003.

Den totale andelen som md arbeide med armene loftet i skulderhgyde eller
over mesteparten av dagen, var dtte prosent i 2003 mot ti prosent i 1989.
Blant kvinner var andelen syv prosent i 2003, mens den var ni prosent blant
menn. Blant de yngste mennene har det vert en betydelig nedgang, fra 24
prosent i 1989 til 12 prosent i 2003. Tilsvarende tall for de yngste kvinnene
er 9 og syv prosent. Andelen blant de eldste kvinnene er redusert fra ni
prosent i 1989 til fem prosent i 2003, mens tilsvarende tall for de eldste
mennene er henholdsvis 9 og seks prosent (LKU-A 1989-2003, SSB).

Hvordan var forekomsten av arbeid med armene
loftet i skulderhgyde eller over i ulike yrker
i 20037

Figur 3.7.6 Andel som sier at de ma arbeide med armene lgftet i skul-
derhgyde eller over mesteparten av dagen, etter yrke, 2003.
Héndverkerne er den yrkesgruppen som oftest rapporterer at de ma
arbeide med armene lpftet i skulderhgyde eller over mesteparten av tiden
12003 (27 prosent), og denne yrkesgruppen skiller seg klart fra gvrige
yrkesgrupper. Hoyskoleyrker, akademiske yrker og admistrative ledere

og politikere opplever i liten grad slike ergonomiske belastninger pa jobb
(LKU-A 2003, SSB).
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L@FT I UBEKVEMME ARBEIDSSTILLINGER

Hvordan utviklet forekomsten av lgft i ubekvemme
arbeidsstillinger seg blant kvinner og menn i ulike
aldersgrupper i perioden 1996-2003?

Figur 3.7.7 Andel som sier at de ma lgfte i ubekvemme arbeids-
stillinger mesteparten av dagen, etter kjgnn og alder, 1996-2003.
Den totale andelen som ma4 lofte i ubekvemme arbeidsstillinger meste-
parten av dagen, var seks prosent i 2003 mot ni prosent i 1996. Kvinner
var mer utsatt enn menn for dette i den eldste aldersgruppen i 2003 (8
mot fire prosent). Andelen kvinner som opplevde dette i den yngste
aldersgruppen (16-24 ar), falt fra 17 prosent i 1996 til ni prosent i 2003,
mens tilsvarende tall for menn var henholdsvis 15 og dtte prosent. Blant
kvinner i den mellomste aldersgruppen (25-44 dr) falt andelen fra ni
prosent i 1996 til seks prosent i 2003, mens tilsvarende tall for menn var
henholdsvis ti og syv prosent (LKU-A 19962003, SSB).

Hvordan var forekomsten av lgft i ubekvemme
arbeidsstillinger i ulike yrker i 2003?

Figur 3.7.8 Andel som sier at de ma lgfte i ubekvemme
arbeidsstillinger mesteparten av arbeidsdagen, etter yrke, 2003.
Blant hindverkere oppga 14 prosent at de mé lofte i ubekvemme
arbeidsstillinger mesteparten av dagen i 2003. Blant bender og fiskere,
sykepleiere og i kategorien andre yrker (i hovedsak ufaglerte) opplevde
om lag en av 10 det samme i 2003. Blant sysselsatte i akademiske yrker
og pedagogisk arbeid var det ingen som opplevde slik ergonomisk
belastning mesteparten av dagen (LKU-A 2003, SSB).
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ENSIDIGE HAND- ELLER ARMBEVEGELSER

Hvordan utviklet forekomsten av arbeid med gjentatte
og ensidige hand- eller armbevegelser seg blant kvinner
og menn i ulike aldersgrupper i perioden 1989-2003?

Figur 3.7.9 Andel som sier at de ma arbeide med gjentatte og ensidige
hand- eller armbevegelser mesteparten av dagen, etter kjgnn og alder,
1989-2003.

Den totale andelen som matte arbeide med gjentatte og ensidige hand- eller
armbevegelser mesteparten av dagen, var 36 prosent i 2003 mot 34 prosent i
1989. Kvinner opplevde i storre grad enn menn dette i 2003, henholdsvis 38
og 34 prosent. Andelen menn som opplevde dette i den mellomste aldersgrup-
pen (25—44 dr), okte fra 27 prosent i 1989 til 38 prosent i 2003, mens tilsva-
rende tall for kvinner er 37 og 39 prosent. Blant de yngste mennene var det en
nedgang fra 38 prosent i 1989 til 36 prosent i 1989, mens tilsvarende tall for de
yngste kvinnene var henholdsvis 51 og 33 prosent. For den eldste aldersgrup-
pen er endringene ubetydelige bade blant kvinner og menn. Det har vert en
gkning blant menn (fra 20 prosent i 1989 til 30 prosent i 2003) og en liten
nedgang blant kvinner (fra 41 prosent i 1989 til 38 prosent i 2003) (LKU-A
1989-2003, SSB).

Hvordan var forekomsten av arbeid med gjentatte og
ensidige hand- eller armbevegelser i ulike yrker i 2003?

Figur 3.7.10 Andel som sier at de ma arbeide med gjentatte og ensidige
hand- eller armbevegelser mesteparten av dagen, etter yrke, 2003.

Mer enn halvparten av operaterene og sjaferene og sysselsatte i andre yrker

(i hovedsak ufaglerte) og kontoryrker oppga i 2003 at de utferte arbeid med
gjentatte ensidige hind- eller armbevegelser mesteparten av arbeidstiden.
Blant de ufaglerte (andre yrker) var andelen 61 prosent i 2003. Ogsé blant
héndverkere og sysselsatte i akademiske yrker og andre hoyskoleyrker (ikke
sykepleiere og pedagoger) oppga en vesentlig andel (om lag 40 prosent) i 2003
at de var utsatt for slike ergonomiske belastninger. (LKU-A 2003, SSB).
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ARBEID FRAMOVERB@YD

Hvordan utviklet forekomsten av arbeid i framover-
boyde stillinger uten stgtte seg blant kvinner og
menn i ulike aldersgrupper i perioden 1989-2003?

Figur 3.7.11 Andel som sier at de ma arbeide i framoverbgyde
stillinger uten & kunne stgtte seg med hender eller armer meste-
parten av dagen, etter kjgnn og alder, 1989-2003.

Den totale andelen som ma arbeide i framoverbayde stillinger uten 4 stotte
seg mesteparten av dagen, var ni prosent i 2003 mot tolv prosent i 1989. I
den yngste aldersgruppen var kvinner i storre grad enn menn utsatt for dette
12003 (henholdsvis 15 og ni prosent), mens andelen for begge kjonn i den
yngste aldersgruppen falt i perioden, fra 20 prosent i 1989 til 15 prosent i
2003 for kvinner, og fra 13 til ni prosent for menn. Blant kvinner i den mel-
lomste og eldste aldersgruppen falt andelen fra henholdsvis 13 og 14 prosent
11989 til 10 prosent for begge grupper i 2003, mens menn i de samme
aldersgruppene ikke opplevde noen endring (LKU-A 1989-2003, SSB).

Hvordan var forekomsten av arbeid i framoverbgyde
stillinger uten stotte i ulike yrker i 20037

Figur 3.7.12 Andel som sier at de ma arbeide i framoverbgyde

stillinger uten & kunne stgtte seg med hender eller armer meste-
parten av dagen, etter yrke, 2003.

En av fem sysselsatte i primernaringene og i andre yrker (i hovedsak
ufagleerte) oppga at de matte arbeide i framoverbgyde stillinger uten stotte
mesteparten av tiden i 2003. En betydelige lavere andel utsettes for slike
belastninger i lederyrker og yrker med hoyere utdanning, noe som indikerer
sosiale ulikheter nar det gjelder denne typen ergonomiske belastninger
(LKU-A 2003, SSB).
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TUNGE L@FT

Hvordan utviklet forekomsten av daglige tunge lgft
over 20 kg seg blant kvinner og menn i ulike alders-
grupper i perioden 1989-2003?

Figur 3.7.13 Andel som sier at de ma lgfte minst 20 kg fem ganger el-
ler mer i lopet av arbeidsdagen, etter kjgnn og alder, 1989-2003.
Den totale andelen som ma4 lofte minst 20 kg fem ganger eller mer i lopet
av arbeidsdagen, var 14 prosent i 2003 mot 18 prosent i 1989. Tunge loft
faller med alderen for kvinner, men ikke for menn. Menn lofter i storre
grad enn kvinner tungt (17 mot 10 prosent i 2003). Serlig gjelder dette
den yngste aldersgruppen (16-24 &r), men bdde menn og kvinner i denne
aldersgruppen har opplevd en nedgang i andelen som lafter tungt, fra hen-
holdsvis 37 til 26 prosent og 15 til 10 prosent i perioden 1989-2003. Blant
kvinner i alderen 25-44 dr falt andelen fra 14 til ni prosent i perioden
1989-2003, mens tilsvarende tall for menn var 22 og 19 prosent. Blant
kvinner i den eldste aldersgruppen falt andelen fra tolv prosent i 1989 til
elleve prosent i 2003, mens tilsvarende tall for eldre menn var 16 og 13
prosent (LKU-A 1989-2003, SSB).

Hvordan var forekomsten av rapporterte tunge
loft over 20 kg minst fem ganger i Igpet av arbeids-
dagen i ulike yrker i perioden 20037

Figur 3.7.14 Andel som sier at de ma lgfte minst 20 kg fem ganger
eller mer i lgpet av arbeidsdagen, etter yrke, 2003.

Fire av ti sysselsatte i primerneringene rapporterte at de loftet minst

20 kg fem eller flere ganger daglig i 2003. Slike tunge loft forekom ogsd
hyppig blant handverkere, i prosess-, maskin- og transportyrker og blant
sykepleiere, om lag én av fire opplever 4 métte lofte minst 20 kg fem ganger
eller mer i lopet av arbeidsdagen i disse yrkene (LKU-A 2003, SSB).
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ENSIDIG GJENTAKELSESARBEID

Hvordan har forekomsten av ensidig gjentakelses-
arbeid utviklet seg i perioden 1989-2003?

Figur 3.7.15 Andel som sier at de har et arbeid med gjentatte
arbeidsoppgaver mesteparten av arbeidsdagen, etter kjgnn og alder,
1989-2003

Andelen som rapporterer at arbeidsoppgavene de utforer, gjentar seg
mesteparten av dagen, har steget fra 31 prosent i 1989 til 36 prosent
12003. De yngste er mest utsatt, spesielt yngre kvinner. Den storste
gkningen ser vi blant menn i aldersgruppen 25-44 (fra 23 til 37 prosent)
og blant kvinner i aldersgruppen 16-24 (fra 47 til 60 prosent)

(LKU-A 1989-2003, SSB).

Hvordan var forekomsten av gjentakelsesarbeid i
ulike yrker i 20037

Figur 3.7.16 Andel som sier at de har et arbeid med gjentatte
arbeidsoppgaver mesteparten av arbeidsdagen, etter yrke, 2003
Prosess-, maskin- og transportarbeidere og sysselsatte 1 andre yrker (i
hovedsak yrker uten krav til utdanning) opplever stor grad av gjen-
takelsesarbeid, henholdsvis 68 og 67 prosent. En betydelige lavere
andel utsettes for slike belastninger i lederyrker og yrker med hoyere
utdanning, noe som indikerer sosiale ulikheter nar det gjelder fore-
komsten av gjentakelsesarbeid (LKU-A 2003, SSB).
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4 ARBEIDSTAKERNES HELSE

4.1 Arbeidsrelaterte helseproblemer

Risikoforholdene i arbeidsmiljoet endrer seg over tid, og det blir sagt at de klassiske
arbeidsrelaterte sykdommene blir feerre etter som arene gér og nye sykdommer
kommer til, spesielt sykdommer som skyldes stress og endrede psykososiale forhold
pa arbeidsplassen. Et sporsmdl som da reiser seg, er om disse endringene lar seg
dokumentere.

En sykdom defineres som arbeidsrelatert dersom den helt eller delvis skyldes
arbeidsmiljoet, eller dersom sykdommen forverres av faktorer i arbeidsmiljget.
Ifalge WHO er arbeidsrelaterte sykdommer multifaktorielle, det vil si at arbeids-
miljo og arbeidsutfering har en vesentlig betydning som arsak til sykdommen,
sammen med andre faktorer.

Det kan vaere vanskelig 4 ansla omfanget av arbeidsrelaterte sykdommer og skader

i befolkningen. Selv om det finnes flere mulige datakilder som kan gi kunnskap om
dette, har de sine begrensninger, og for & fa et mest mulig representativt bilde ma en
benytte flere kilder.

I en kommune i Sverige vurderte leger at ti prosent av alle sykdomstilfeller som
hadde fort til 1 537 legebesgk, hadde en sannsynlig relasjon til arbeid. Tallet ble 20

prosent ndr ogsd mulig arbeidsrelasjon og skadetilfeller ble medregnet (Jarhult et al.

1986). For noen diagnoser — for eksempel for hjertesykdommer er andelen hgyere
(Olsen & Kristensen 1991).

I en norsk studie ble alle personer som oppsakte et legekontor i perioden desember
2000 til mai 2001 spurt om mulig sammenheng mellom arbeid og sykdom/ helse-
plage og hvilke faktorer de mente kunne spille en rolle (Hilt et al. 2003). Av i alt 412
personer som ble inkludert svarte 40 prosent av 237 kvinner og 54 prosent av 175
menn at de var mulig eller sikker ssmmenheng og at ensidig gjentakende og tungt
arbeid var de faktorene i arbeidsmiljget som oftest ble nevnt som mulige &rsaker.

Noen kilder gir data om helseeffekter som med stor sannsynlighet er arbeidsrelaterte
(spesifikke). Dette gjelder registrene for arbeidsskader, dedsulykker og arbeidsrela-
terte sykdommer (forst og fremst Arbeidstilsynets og Petroleumstilsynets registre)
og registrene for yrkesskader og yrkessykdommer meldt til forsikringsselskap
(DAYSY, yrkesskaderegister for store norske forsikringsselskaper og NAV trygds
registre). Underrapportering kan imidlertid veere et problem for disse registrene.
Kriterier for hva som er arbeidsrelatert, vil dessuten variere med formalet med
registreringen. I erstatningssammenheng benyttes snevrere kriterier enn det som er
hensiktsmessig i forbindelse med forebygging av arbeidsrelaterte helseskader.
Andre kilder inneholder mer uspesifikke helsedata, uten opplysninger om eventuell
sammenheng med arbeid, for eksempel Rikstrygdeverkets registre over sykefraver
og ufgrepensjonering, Statistisk sentralbyras dedsarsaksregister og Kreftregisteret.
Der kan man folge forekomst av diagnoser som ofte er arbeidsrelaterte, eller forseke
d beregne hvor stor andel av tilfellene som er arbeidsrelaterte, basert pa andre
undersekelser.

Statistisk sentralbyrés levekdrsundersekelser om arbeidsmilje og de regionale helse-
undersokelsene, gir data om selvrapporterte arbeidsrelaterte helseproblemer. Disse er
representative og kan gi et godt bilde av forekomsten av sykdom og plager i befolk-
ningen, men gir mindre presis informasjon om diagnoser og eventuell relasjon til
faktorer i arbeidsmiljoet.

I dette kapittelet vil vi presentere tilgjengelige data om utvikling og status nar det
gjelder arbeidsmiljo og helse.

Béde blant sysselsatte kvinner og menn er andelen med sterkt nedsatt arbeidsevne
om lag fire prosent. Andelen som rapporterer noe nedsatt arbeidsevne, er litt hoyere
for kvinner enn menn, mens status stort sett er uendret fra 2002 til 2005, bortsett
fra en liten nedgang i noe nedsatt arbeidsevne for kvinner. I 2005 ble 2599 tilfeller
av arbeidsrelatert sykdom meldt til Arbeidstilsynet, mens i alt 571 tilfeller ble meldt



til Petroleumstilsynet. Meldefrekvensen til Arbeidstilsynet var henholdsvis 7 og 17
per 10 000 normaldrsverk for kvinner og menn i 2005, mens tilsvarende tall for
Petroleumstilsynet i 2005 var 321 og 252 per 10 000 normalarsverk.

Antall meldte tilfeller av asbestrelatert mesoteliom til Kreftregisteret var i 2005 ni til
ti ganger hoyere blant menn enn kvinner (henholdsvis 67 og 7 tilfeller). Dette tallet
har vert relativt konstant de siste arene.

NAV godkjente i alt 1025 yrkessykdommer i 2004, 899 blant menn og 126 blant
kvinner. Flest godkjente yrkessykdommer finner vi i diagnosegruppen«stayskadet
hersel», mens sykdommer i dndedrettssystemet utgjor den nest storste godkjente
gruppen. I 2004 fikk 93 personer med svulst godkjent yrkessykdom.

For perioden 1996-2003 ser vi ingen endring i forekomsten av arbeidsrelaterte
muskel- og skjelettplager, og en andel pd 20 prosent noksa eller svaert mye plaget
mdneden for intervjuet i 2003 omfatter om lag 460 000 sysselsatte. Kvinner er
mer plaget enn menn (henholdsvis 24 og 17 prosent), og de over 45 ar oppgir &
vaere mest plaget, bdde blant kvinner og menn. Yrker i primarnzringene prosess-,
maskin- og transportyrker og yrker uten krav til utdanning er hgyest representert
blant de som rapporterer at de er sveert eller ganske plaget.

Flere kvinner enn menn har problemer med 4 f4 nok sevn, og seks prosent av
kvinnene har daglige sevnproblemer mot vel tre prosent av mennene. Den storste
andelen som har problemer med 4 f& nok sgvn (syv prosent), finner vi i salgs-,
service- og omsorgsyrkene. I prosess-, maskin- og transportyrker, akademiske yrker
og yrker som krever teknisk utdanning eller hoyskole- /universitetsutdanning, har én
av tre ukentlige problemer med & fa nok sevn. Administrative ledere og politikere og
sysselsatte i salgs-, service- og omsorgsyrkene representerer de to yrkesgruppene som
oftest rapporterer at de har daglige sovnproblemer de siste tre manedene for inter-
vjuet pa grunn av tanker om jobben (henholdsvis 1,5 og 1,6 prosent av de spurte).

Prosess-, maskin- og transportyrker og jordbruks-, skogs- og fiskeyrker har den
storste andelen sysselsatte som daglig foler seg fysisk utmattet ndr de kommer hjem
fra jobb. Administrative ledere og politikere og sysselsatte i akademikeryrker rappor-
terer sjeldnere at de foler seg fysisk utmattet etter arbeid.

Nér det gjelder alder, er det flest sysselsatte i aldersgruppen 35-44 som foler seg
psykisk/mentalt slitne, og det var serlig pd svaralternativet «ukentlig» at dette slo ut.
Den stgrste andelen som daglig og ukentlig foler seg psykisk/mentalt slitne i yrket,
finner vi blant administrative ledere og politikere og sysselsatte i yrker som krever
teknisk utdanning eller hgyskole-/universitetsutdanning.

Levekdrsunderspkelsen om helse (LKU-H) 2002 og 2005 omfattet spersmél om
arbeidsevne. De som svarte ja pd om de siste uke hadde utfort et arbeid pa minst én
times varighet, eller som hadde veert midlertidig borte fra eller hadde fri fra arbeidet
siste uke, ble spurt om sykdom eller funksjonshemning «i hoy grad», «<noen grad»
eller «ikke i det hele tatt» begrenset arbeidsevnen (muligheten til & ta eller ha
inntektsgivende arbeid).
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Hvordan har andelen sysselsatte kvinner og menn
med selvrapportert nedsatt arbeidsevne utviklet
seg i perioden 2002-2005?

Béde blant sysselsatte kvinner og sysselsatte menn er andelen med sterkt
nedsatt arbeidsevne om lag fire prosent. Andelen som rapporterer om
noe nedsatt arbeidsevne, er litt hgyere blant kvinner enn menn

(LKU-H 2005, SSB).

Hvordan fordelte forekomsten av selvrapportert
nedsatt arbeidsevne seq i ulike aldersgrupper
i 20057

Svart nedsatt arbeidsevne tiltar med gkende alder og fordeler seg i
hovedsak likt mellom kvinner og menn i hver av de tre aldersgruppene.
Kvinner rapporterer oftere enn menn noe nedsatt arbeidsevne, og spesielt
gjelder dette aldersgruppen 45-66 ar (LKU-H 2005, SSB).
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Er det sosiale forskjeller nar det gjelder
forekomsten av selvrapportert nedsatt
arbeidsevne i 20057

Figuren presenterer sosiale ulikheter etter yrkesgrupper slik Statistisk
sentralbyrd har definert dette. Andelen med sterkt nedsatt arbeidsevne
gker noe fra gverste ledelsesnivd og nedover. Selvstendige med mindre
firma rapporterer oftest 4 ha noe nedsatt arbeidsevne. Noe nedsatt
arbeidsevne rapporteres dessuten oftere blant kvinner enn menn i yrker
med kortere hoyere utdanning og i gruppen andre ansatte, som inklu-
derer yrker uten krav til udanning (LKU-H 2005, SSB).

Hvordan har antall legemeldte tilfeller av
arbeidsrelatert sykdom endret seg i perioden
2000-2005?

Totalt antall meldte sykdommer gar noe ned i perioden 2000-2005, bide
for kvinner og menn. Arbeidsrelatert stoyskadet horsel meldes oftere

for menn enn kvinner. Da en sveert liten prosentandel av landets leger
melder arbeidsrelatert sykdom til Arbeidstilsynet, regner vi med at mor-
ketallene er store, og at tallene derfor i liten grad gjenspeiler forekomsten
av arbeidsrelatert sykdom i befolkningen og arbeidsmiljoforholdene som
kan ha fordrsaket sykdommen (Arbeidsstilsynets register for legemeldte
arbeidsrelaterte sykdommer, 2000-2005).
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Legemeldte arbeidsrelaterte sykdommer

Det er grunn til 4 anta at mange mennesker har varige helseproblemer
pé grunn av arbeidsmiljoet. Antall personer som der for tidlig pd grunn
av arbeidsrelaterte sykdommer og lidelser, er antakelig vesentlig hoyere
enn tallene for dedsulykker i arbeidet. Vi har per i dag ikke gode nok
data i Norge nar det gjelder forekomsten av arbeidsrelaterte sykdommer,
herunder arbeidsrelatert kreftsykdom, hjerte- og karsykdom, lungesyk-
dommer og selvmord.

Bare en sveert liten del av de arbeidsrelaterte sykdommene blir meldt

til tilsynsmyndighetene. Meldingene er imidlertid svert viktige for

tilsyn overfor den enkelte virksomheten og kan utnyttes som en kilde

til kunnskap om signalhendelser, det vil si klart definerte hendelser som
vitner om utilstrekkelig forebygging. Tilsynsmyndighetenes registreringer
av arbeidsrelatert sykdom kan normalt ikke brukes til & trekke kvanti-
tative slutninger (slutninger om mengde). Dette gjelder bade for bransjer,
yrker og ulike sykdommer (diagnosegrupper). Tallene sier kun hvor
mange tilfeller som blir meldt av leger og registrert. Statistikken gir ikke

et sant bilde av forekomsten av arbeidsrelatert sykdom i Norge. Noen
bransjer kan for eksempel ha bedre overvakning av arbeidstakernes helse
enn andre bransjer. De kan derfor ha mange meldinger uten at dette er
tegn pa at bransjen har storre risiko for arbeidsrelatert sykdom enn andre
bransjer.

12005 ble 2599 tilfeller av arbeidsrelatert sykdom meldt til Arbeidstil-
synet, og av disse omhandlet 1231 meldinger stoyskadet horsel. Det er
imidlertid bare fem prosent av landets leger som melder arbeidsrelatert
sykdom til Arbeidstilsynet. I alt 571 tilfeller av arbeidsrelatert sykdom ble
meldt til Petroleumstilsynet i 2005.



Hvordan har antallet legemeldte tilfeller av en del
utvalgte arbeidsrelaterte sykdomsgrupper endret
seg i perioden 2000-2005?

12005 er den totale meldefrekvensen 7 og 17 per 10 000 normalérsverk
for henholdsvis kvinner og menn. Meldefrekvensen viser en nedadgdende
trend i perioden 2000-2005 for begge kjonn. For alle de utvalgte diagno-
segruppene ligger meldefrekvensen mellom 0 og 5 per 10 000 &rsverk i
perioden, med unntak av stoyskadet hersel, der meldefrekvensen er 10 per
10 000 1 2005 — nesten en halvering i perioden. (Arbeidsstilsynets register
for legemeldte arbeidsrelaterte sykdommer, 2000-2005).

12005 er den totale meldefrekvensen 321 og 252 per 10 000 normal-
arsverk for henholdsvis kvinner og menn. Sammenlignet med meldefre-
kvensen til Arbeidstilsynet er frekvensen her betydelig hoyere for begge
kjonn. Sykdommer i muskel/skjelett er den diagnosen som oftest meldes,
og meldefrekvensen er hgyere blant kvinner enn menn bade for denne
gruppen sykdommer og for hudsykdommer. Bedriftshelsetjenesten er
aktive og star for sterstedelen av innrapporteringen av arbeidsbetinget
sykdom i petroleumsvirksomheten, hvilket trolig er en betydelig medvir-
kende faktor til en hgyere meldingshyppighet enn innen Arbeidstilsynets
omréde. Bedriftshelsetjenesten er aktive og stér for sterstedelen av innrap-
porteringen av arbeidsbetinget sykdom i petroleumsvirksomheten, hvilket
trolig er en betydelig medvirkende faktor til en hgyere meldingshyppighet
enn innen Arbeidstilsynets omrade (Petroleumstilsynets register for
arbeidsrelaterte sykdommer meldt av lege 2000-2005).

Antall meldte pr. 10 000 normalarsverk
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FOREKOMST AV ALVORLIG ARBEIDSRELATERT SYKDOM - MESOTELIOM

Hvordan har forekomsten av mesoteliom (kreft i
brysthinne og bukhinne) utviklet seqg i perioden
1996-2005?

I utvalgte yrkeseksponerte grupper er det pavist en sikker sammenheng
mellom asbesteksponering og kreft i lunger, luftveier, brysthinne og buk-
hinne. I 2005 var det 23 r siden importforbudet ble innfart. Vi regner med
at man etter hvert vil kunne se en nedgang i forekomsten av slik kreft som
folge av asbestforbudet, men vi ser av figuren at nedgangen lar vente pa seg
nér det gjelder mesoteliom. Dette tror vi skyldes det faktum at latenstiden
for utvikling av mesoteliom er svert lang (30-40 ar). Antall meldte tilfeller
av mesoteliom er i 2005 ni til ti ganger hoyere blant menn enn kvinner
(henholdsvis 67 og 7 tilfeller), og antallet har veert relativt konstant de siste
arene (Kreftregisteret 1996-2005).

Godkjente yrkessykdommer

Skade som oppstar pad jobb, og utvalgte arbeidsrelaterte sykdommer god-
kjennes som yrkesskade og yrkessykdom i henhold til NAVs regelverk og
bedre pkonomiske rettigheter. Yrkesskader og yrkessykdommer godkjent
av folketrygden og forsikringsselskaper gir et ufullstendig bilde av hvor
mange som blir syke p& grunn av jobben, akkurat som meldesystemene
til Arbeidstilsynet og Petroleumstilsynet. Det er sveert begrenset hvilke
sykdommer som godkjennes. I Norge godkjennes blant annet ikke muskel-
og skjelettlidelser og psykiske lidelser som skyldes belastninger over tid,
selv om slike lidelser ofte er fordrsaket av arbeid. Dessuten er det mange
som har krav pa godkjenning, som ikke sgker om det. Bare en liten del av
de som egentlig har rett til yrkesskadeerstatning, seker og far det (Bratt &
Leira 1997).
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Hvor mange kvinner og menn fikk godkjent en
yrkessykdom i 2004?

12004 var det totale antallet godkjente yrkessykdommer 1025. Antall
godkjente yrkessykdommer blant menn og kvinner var i 2004 hen-
holdsvis 899 og 126. Flest godkjente yrkessykdommer finner vi i diagno-
segruppen «stgyskadet harsel», mens sykdommer i &ndedrettssystemet
utgjor den nest starste godkjente gruppen. 1 2004 fikk 93 personer med
svulst godkjent yrkessykdom (NAV trygds register 2004).

Hvordan fordelte godkjente yrkessykdommer seg
i ulike neringer i 20047

Blant menn finner vi de fleste godkjente yrkessykdommene i industri,
bergverk og olje- og gassutvinning, fulgt av bygge- og anleggsvirksomhet
og varehandel, hotell- og restaurantvirksomhet, transport og kommuni-
kasjon. Blant kvinner er det flest godkjente yrkessykdommer i helse- og
sosialtjenester (NAV trygds register 2004).
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Selvrapporterte arbeidsrelaterte sykdommer
og plager

Arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager er en fellesbetegnelse pa smerter, ubehag
eller funksjonsnedsettelse i knokler, ledd, muskler og sener eller nerver som er

helt er delvis assosiert til yrket eller spesielle arbeidsoppgaver. Det er ulike defini-
sjoner pa hva som utgjor arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager. Noen definerer
muskel- og skjelettplager som arbeidsrelaterte dersom plagene ikke ville ha oppstatt
ved fraveer av eksponeringer i arbeidsmiljget, eller ndr arbeidet har forverret
allerede oppstétte plager. Andre definerer plagene som arbeidsrelaterte dersom det
er mer sannsynlig at de skyldes arbeidet enn det motsatte.

Vi kjenner en del risikofaktorer for muskel- og skjelettplager hos voksne. Underse-
kelser har vist at arbeidstakere som opplever tidspress eller som har et stressende
og/eller monotont arbeid, eventuelt et arbeid med «begrenset» arbeidsinnhold,

har lettere for & utvikle nakke-/skulderplager og korsryggsmerter enn andre. Det
samme gjelder arbeidstakere som ikke har kontroll over egen arbeidssituasjon,

eller som ikke fér sosial stotte fra kollegaer og overordnede. Det er ogsé vanlig at
kvinner oftere rapporterer om muskel- og skjelettplager enn menn. Dette betyr ikke
nedvendigvis at kvinner lettere rammes av belastningsplager enn menn. Kvinner
kan veere utsatt for andre typer belastninger enn menn, bade pa jobb og hjemme.
Nar kvinner og menn utsettes for samme type belastninger, viser det seg som regel
at begge kjonn reagerer likt.

Det er og godt dokumentert at ergonomiske belastninger som arbeid over hode-
hoyde kan gi skulderplager og at ensidig gjentakelsesarbeid med kraftbruk kan gi
plager i armene. Tunge loft i vridde stillinger og helkroppsvibrasjoner kan gi plager
i korsryggen.

For at musklene og senene vare skal fungere optimalt, er de helt avhengige av variert
belastning, av passe doser med arbeid og hvile. Vedvarende belastning uten nok
hvile gker risikoen for skade. Det er derfor avgjorende at bdde senene og musklene
vare fir mulighet til & restituere seg etter en belastning.

Statistisk sentralbyrds levekarsundersokelser stiller folgende spersmal om fore-
komsten av muskel- og skjelettplager: «Har du i lopet av den siste méneden vert
sveert plaget, ganske plaget, litt plaget eller ikke plaget av smerter i nakken, skuldre
eller gvre del av ryggen?» Oppfolgingsspersmalet lyder: «Skyldes dette helt eller
delvis ditt ndveerende arbeid?» Tilsvarende sporsmal ble stilt for smerter i nedre del
av ryggen, smerter i armer, handledd eller hender og smerter i hofter, ben, kneer
eller fotter.

Statistisk sentralbyrd har utarbeidet et samlemél for arbeidsrelaterte muskel- og
skjelettplager basert pa folgende definisjon: Sysselsatte som rapporterer at de i lopet
av den siste maneden for intervjuet har veert sveert eller ganske plaget av smerter

i nakke, skuldre, rygg, armer, hofter, ben, knzr eller fotter, og som mener at dette
helt eller delvis kan relateres til ndverende arbeid. Andelen som utgjer samlemalet,
presenteres pa de neste sidene.



Hvordan utviklet forekomsten av selvrapporterte
arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager seg i
perioden 1996-2003?

Andelen personer som rapporterer at de den siste maneden for intervjuet
hadde store eller ganske store muskel- og skjelettplager som de mener helt
eller delvis relateres til forhold pé arbeidsplassen, er stort sett uendret i
perioden 1996-2003. Med en arbeidsstyrke pa 2,3 millioner sysselsatte i 2003
kan en andel pd 20 prosent (total andel 2003) innebzre at om lag 460 000
sysselsatte hadde store eller ganske store arbeidsrelaterte muskel- og skjelett-
plager den siste maneden for intervjuet (LKU-A 1996, 2000 og 2003, SSB).

Hvordan utviklet forekomsten av selvrapporterte ar-
beidsrelaterte muskel- og skjelettplager seg i perio-
den 1996-2003 fordelt pa ulike lokalisasjoner?

Béde blant kvinner og menn angir flest at de er plaget i nakke, skuldre og
gvre del av ryggen. For de fleste lokalisasjoner ser vi liten eller ingen endring
i perioden 1996-2003. Nér vi ser pa utviklingen for kvinner og menn i de
ulike aldersgruppene, er det en liten nedgang blant yngre menn (16-24

dr) og middelaldrende kvinner (25-44 ar) nar det gjelder smerter i nakke,
skuldre og ovre del av ryggen. Nér det gjelder smerter i nedre del av ryggen,
er det ingen endring blant menn, men derimot en nedgang i alle alders-
grupper for kvinner (16-24 ar, 25-44 ar og 45-66 ar) (LKU-A 1996, 2000,
2003 SSB).
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Bade blant kvinner og menn ser vi en gkning i selvrapporterte store eller
ganske store smerter i armer, handledd eller hender. Kvinner i alle alders-
grupper opplever en slik gkning i perioden 1996-2003.. Nér det gjelder
smerter i hofter, ben, kner eller fotter, ser vi ingen endring verken for
kvinner eller menn. Nar vi ser pd aldersgrupper viser tallene en nedgang
i slike smerter blant de eldste (45-66 ar) fra 11 til syv prosent

(LKU-A 1996, 2000 og 2003, SSB).

Hvordan fordelte forekomsten av selvrapporterte
arbeids-relaterte muskel- og skjelettplager seg pa
alder og kjgnn i 20037

Kvinner er mer plaget enn menn i alle aldersgrupper, og sysselsatte i
gruppen 45-66 dr angir a veere mest plaget bdde blant kvinner og menn
(LKU-A 2003, SSB).
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Hvordan fordelte forekomsten av selvrapporterte
arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager seg i
ulike yrker i 2003?

Den storste andelen sysselsatte som rapporterer at de var svert eller gan-
ske plaget, finner vi i yrkesgruppene i primernaringene (tre prosent, 22
000 personer), blant handverkere (30 prosent, 75 000 personer), prosess-,
maskin- og transportyrker (30 prosent, 49 000 personer) og i andre yrker
(33 prosent, 47 000 personer). Andelen som rapporterer plager, viser en
nedadgdende trend nér vi gir fra yrker med lavere utdanning til yrker
med heyere krav til utdanning. (LKU-A 2003, SSB).

Hvordan fordelte forekomsten av selvrapporterte
arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager seg
i ulike neringer i 20037

Den starste andelen sysselsatte som rapporterer at de hadde store eller
ganske store arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager, finner vi i
primerneringene (ca. 20 000), bygg og anlegg (ca. 45 000) og transport
og kommunikasjon (ca. 44 000) (LKU-A 2003, SSB).
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Mangelfull restitusjon

Sevn og hvile er viktig for restitusjon og reparasjon. Tilstrekkelig savn
er like viktig for kroppen som inntak av vann og mat, men likevel er det
mange som ikke far nok sevn. Mangelfull sgvn eller sgvnforstyrrelser
kan oppsta i forbindelse med fleksible arbeidstidsordninger som pavirker
hviletider. Skiftarbeid eller reiser gjennom tidssoner kan for mange
medfore gkt tretthetsfolelse. Personer som opplever mye stress i hverda-
gen, kan ogsé vere utsatt for sovnforstyrrelser og mangelfull restitusjon.
En person med underskudd pa sevn vil veere mer ulykkesutsatt. Nedsatt
demmekraft vil kunne eke faren for feilhandlinger og gale beslutninger.
Manglende sovn og hvile gker derfor risikoen for arbeidsulykker og
ulykker i trafikken. Eldre er mer sdrbare for sgvnproblemer.

LKU-A 2003 omfatter flere sporsmél knyttet til sgvn og restitusjon. I det
folgende gis noen resultater fra underspkelsen.

S@VN

Far yrkesaktive kvinner og menn nok sgvn?

Spersmalet om sgvn i LKU-A var: «Mener du at du ikke fér tilstrekkelig
med sgvn?» Kvinner har i storre grad enn menn problemer med 4 fa nok
sovn. seks prosent av kvinnene har daglige sevnproblemer mot vel tre
prosent av mennene. En av tre har ukentlige sevnproblemer bade blant
kvinner og menn (henholdsvis 30 og 27 prosent). En noe hoyere andel
yngre (inntil 45 ar) har sterre sevnproblemer enn de eldre (45 og over).
Dette gjelder hovedsakelig ukentlige problemer, mens daglige sevnpro-
blemer fordeler seg forholdsvis likt over aldersgruppene

(i intervallet 3-6 prosent) (LKU-A 2003, SSB).
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KUTTE EN LINJE?

Hvordan er forekomsten av sgvnproblemer
i ulike yrker?

Den stgrste andelen som har daglige problemer med & fd nok sgvn (syv
prosent), finner vi innenfor salgs-, service- og omsorgsyrker. Blant sys-
selsatte 1 prosess-, maskin- og transportyrker, akademiske yrker og yrker

med kortere hayskole- og universitetsutdanning og teknikere har én av tre
ukentlige problemer med & fi nok sevn. I yrker uten krav til utdanning har
mer enn halvparten sjelden eller aldri problemer med 4 fd nok sevn. Nar vi
ser pa sgvnproblemer etter naering (figur ikke vist) storste andelen som har
daglige problemer med 4 fa nok sevn, finner vi i bank, forsikring og finans, i
industrien og i helse- og sosialtjenester (henholdsvis syv prosent, seks prosent,
og seks prosent) av de spurte). Blant de som jobber innenfor bygg og anlegg,
varehandel og annen sosial og personlig tjenesteyting, har mer enn 50 prosent
sjelden eller aldri problemer med & fd nok sevn (LKU-A 2003, SSB).

TANKER OM JOBBEN 0G S@VN

Er det kjgnns- eller aldersforskjeller blant de som
rapporterer at de har hatt vanskeligheter med a fa
sove siste tre maneder for intervjuet fordi tanker om
jobben har holdt dem vaken?

LKU-A 2003 stilte folgende sporsmal: «Har du i lopet av de tre siste ménedene
hatt vanskeligheter med & f sove fordi tanker pa jobben har holdt deg vaken?»
De under 25 ar er mindre plaget av dette enn de andre aldersgruppene. Sys-
selsatte over 54 r ser ikke ut til 4 veere mer plaget enn yngre sysselsatte. Det

er ingen vesentlig forskjell mellom menn og kvinner ndr det gjelder de som
opplever daglige plager (1 prosent), og de som sjelden eller aldri plages (80
prosent). Kvinner plages noe oftere ukentlig (&tte mot seks prosent), mens
menn plages noe oftere manedlig (13 mot 11 prosent) (LKU-A 2003, SSB).
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Er det noen yrker der de sysselsatte oftere rap-
porterer at de har hatt vanskeligheter med a fa
sove siste tre maneder for intervjuet fordi tanker
om jobben har holdt dem vaken?

Figur 4.1.19 Andel som rapporterer a ha hatt vansker med a sove
siste tre maneder for intervjuet pa grunn av tanker om jobben,
daglig, ukentlig, manedlig eller sjelden/aldri, etter yrke
Administrative ledere og politikere og sysselsatte i salgs-, service- og
omsorgsyrker rapporterer oftest at de er plaget av dette daglig (hen-
holdsvis 1,5 og 1,6 prosent av de spurte). Yrkesgruppene som oftest
plages ukentlig, er administrative ledere og politikere (14 prosent),
akademiske yrker (ni prosent), yrker i primerneeringene (itte prosent),
yrker med kortere hoyskole- og universitetsutdanning og teknikere,
salgs-, service- og omsorgsyrker (begge syv prosent). Forskjellene mellom
ulike naringer ndr det gjelder andelen som har hatt sgvnproblemer som
skyldes at de tenker pa jobben, de siste tre manedene for intervjuet, er
sma (LKU-A 2003, SSB).

HVILE 0G AVKOPLING MELLOM ARBEIDSDAGENE

Hvem far ikke nok hvile og avkopling (sett bort
fra sevn) mellom arbeidsdagene fordelt pa ulike
aldersgrupper ?

Figur 4.1.20 Andel som rapporterer a ikke fa nok hvile og av-
kopling mellom arbeidsdagene, daglig, ukentlig, manedlig eller
sjelden/aldri, etter alder

Kvinner opplever oftere enn menn daglige (tre mot to prosent) og
ukentlige (20 mot 15 prosent) problemer med & fa nok hvile. Flest sys-
selsatte i aldersgruppene 25-34 dr og 35—44 ar har daglige og ukentlige
problemer med dette (LKU-A 2003, SSB).
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Hvem far ikke tilstrekkelig hvile og avkopling (sett
bort fra sevn) mellom arbeidsdagene i ulike yrker?

Sysselsatte i primernzeringene oppgir oftest at de ikke far nok hvile og
avkopling mellom arbeidsdagene (tte prosent). Ukentlige problemer

er mest vanlig blant sysselsatte i kontor- og kundeserviceyrker, akade-
mikeryrker og yrker med kortere hayskole- og universitetsutdanning og
teknikere. Det er en lavere andel i yrker uten krav til utdanning som rap-
porterer daglige eller ukentlige problemer, enn i andre yrker. Nér vi ser pd
ulike neringer (figur ikke vist), er det nok en gang sysselsatte i primaernze-
ringene som oftest oppgir at de har daglige problemer (atte prosent), mens
daglige og ukentlige problemer samlet sett oftest rapporteres i hotell- og
restaurantvirksomhet (29 prosent), i primernaringene (26 prosent) og
bank, forsikring og finans (26 prosent). (Ingen oppgir daglige problemer i
sistnevnte nering og i hotell- og restaurant) (LKU-A 2003, SSB).

Er kvinner mer fysisk utmattet nar de kommer hjem
fra arbeid, enn menn?

Folgende sporsmal ble stilt i LKU-A: «Hender det at du foler deg fysisk
utmattet ndr du kommer hjem fra arbeid?» Kvinner foler seg oftere enn
menn foler seg fysisk utmattet nar de kommer hjem fra arbeid, bdde daglig
og ukentlig. Atte prosent av kvinnene foler seg fysisk utmattet etter endt
arbeidsdag, mot 4-5 prosent av mennene. Det er ingen vesentlig forskjell
mellom ulike aldersgrupper (LKU-A 2003, SSB).
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Er sysselsatte i noen yrker mer utsatt for a vare
fysisk utmattet etter arbeid enn andre?

Den storste andelen som daglig foler seg fysisk utmattet nar de kommer
hjem fra jobb, finner vi blant sysselsatte i prosess-, maskin- og transpor-
tyrker og jordbruk, skogbruk og fiske. Administrative ledere og politikere

og sysselsatte i akademikeryrker rapporterer sjeldnere at de foler seg
fysisk utmattet etter arbeid (LKU-A 2003, SSB).

Folgende neringer har storst andel som daglig foler seg fysisk utmattet
etter arbeid: jordbruk, skogbruk og fiske, hotell og restaurant, helse- og
sosialtjenester og undervisning (LKU-A 2003, SSB).
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Psykisk arbeidsbelastning

LKU-A 2003 stilte folgende sporsmal: «<Hender det at du foler deg
psykisk/mentalt sliten ndr du kommer hjem fra arbeid?» Den storste
andelen som rapporterer at de er psykisk/mentalt slitne daglig og
ukentlig, finner vi blant administrative ledere og politikere, akademikere
og blant sysselsatte i yrker med kortere hayskole- og universitetsut-
danning og teknikere. Det er ingen kjennsforskjeller blant informantene.
Nar det gjelder alder, er det flest sysselsatte i aldersgruppen 35-44 ar som
rapporterer at de foler seg psykisk/mentalt slitne (LKU-A 2003, SSB).

Er sysselsatte i noen na&ringer mer utsatt for
a vaere psykisk/mentalt sliten etter arbeid enn
andre?

Ansatte i hotell og restaurant, primernaringene og handelsnaringen

er de som oftest rapporterer at de sjelden eller aldri har slike problemer.
Sysselsatte i undervisning er mest utsatt for a veere psykisk/mentalt slitne
hver dag etter jobb, men ogsd blant de som svarer positivt pa dette spors-
malet i hotell og restaurant er det en del som faler seg mentalt slitne hver
dag (LKU-A 2003, SSB).
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4.2 Sykemelding og ufgrepensjonering

Det er et sterkt fokus pa utsteting for tiden, og endringer i sykefravaer og ufere-
pensjonering far ogsd mye oppmerksomhet. Det er mange og komplekse forhold
som pévirker deltakelsen i arbeidslivet. Sykefravarsprosenten er ikke i seg selv noe
godt mal, verken p4 helse eller arbeidsmiljostandard, men pévirkes blant annet av
arbeidsmarkedet, ansettelsesforhold og regelverk (Wergeland & Bruusgaard 2005).
Lav fravaersprosent kan derfor vaere forenlig bade med lav arbeidsmiljgstandard og
ddrlig helse hos de sysselsatte, for eksempel i tider med arbeidsleshet, i midlertidige
ansettelsesforhold eller dersom sysselsatte far redusert lennsutbetaling i forbindelse
med sykefravaer. Wergeland og Bruusgaard viser til at reduksjonen i sykefraveer i
2004 faller sammen med nye sykemeldingsregler, der bruken av aktiv sykemelding
ble begrenset og legene ble oppfordret til & bruke gradert framfor full sykemelding.
Den observerte reduksjonen i sykefravaeret kan sannsynligvis i stor grad tilskrives
denne regelendringen.

I henhold til selvrapporterte data fra LKU-A 2003 var 42 prosent av forste fravaer
ilopet av det siste dret for intervjuet arbeidsrelatert. Blant prosess-, maskin- og
transportyrker var 64 prosent arbeidsrelatert, blant sysselsatte i yrker uten krav

til utdanning var tallet 38 prosent, og blant bender og fiskere var 48 prosent
arbeidsrelatert.

Tallet pa kvinner og menn som har brukt opp sykepengerettighetene per 1000
arbeidstakere, gar ned fra 2004 til 2005, fra 31 til 25 for kvinner og fra 22 til 17 for
menn. Vi har ikke tall fra tidligere dr og har ingen forklaring pa denne nedgangen.
Sysselsatte i transport- og kommunikasjonsnaringen ligger hgyest pa statistikken,
med en rate pa 29 per 1000 arbeidstakere for kvinner og 24 for menn, mens olje- og
gassutvinningsneringen ligger lavest, med henholdsvis 9 og 6 for kvinner og menn.
Ratene for oppbrukte sykepengerettigheter ligger hgyere enn ratene for uferepen-
sjonering i alle neeringer. Men ogsa her er det store forskjeller mellom neeringene.
Ifplge tall fra Arbeids- og velferdsetaten (NAV) mottok totalt 319 691 personer her
ilandet en ufereytelse, enten varig eller tidsbegrenset uferestgnad, ved utgangen av
2005.12005 var det 31 333 nye mottakere av ufereytelser, 17 302 kvinner og 14 283
menn, hvorav vel 60 prosent var over 50 dr. Tallet pa nye mottakere har variert en
god del de siste ti drene, fra i underkant av 25 000 i 1996 til mer enn 33 500 1 1999,
da det var en topp for bide kvinner og menn.

Ifalge NAV er alderssammensetningen i befolkningen en viktig grunn til de seneres
ars pkning av nye ufore. De store etterkrigskullene er nd i en alder der risikoen for
uferhet oker.

Neringen helse og sosiale tjenester har den heyeste uferepensjoneringsraten i 2005,
med 16 per 1000 sysselsatte, fulgt av industri og bergverksdrift med 15 og transport
og kommunikasjon med 14, mens jordbruk, skogbruk og fiske har 6 per 1000 sys-
selsatte. Neeringene olje- og gassutvinning og kraft- og vannforsyning har en rate
pa 7 per 1000 sysselsatte, og for olje- og gassutvinningsneeringen alene er raten helt
nede pa 5 per 1000.

Neringene helse og sosiale tjenester, industri og bergverksdrift og transport og
kommunikasjon har ogsa de hoyeste ratene nar det gjelder nye uforepensjonerte
med muskel- og skjelettlidelser, henholdsvis 6,0, 5,4 og 4,6 nye uferepensjonerte per
1000 sysselsatte. Ogsé for psykiske lidelser ligger disse neringene pa topp med rater
pa henholdsvis 3,8, 3,3 0og 3,1 per 1000 sysselsatte. Sykdomzmer i sirkulasjonssystemet
har heyest rater i naeringene transport og kommunikasjon, industri og bergverks-
drift og bygge- og anleggsvirksomhet.



Selvrapportert arbeidsrelatert sykefravaer

LKU-A 2003 omfattet sporsmél om sykefraveer. Blant 2561 personer i
inntektsgivende arbeid hadde 18 prosent de siste tolv ménedene hatt et
sammenhengende sykefraver pd mer enn 14 dager. Intervjuobjektene ble
spurt om drsaken til fraveret var helseplager som helt eller delvis skyldtes
jobben. 7,6 prosent av de spurte hadde et forste sykefravaer p& mer enn
14 dager som helt eller delvis skyldtes jobben. Av det totale antall forste
sykefraveer ble 42 prosent oppgitt & vere arbeidsrelatert. For kvinner var
andelen arbeidsrelatert fravaer 39 prosent, for menn 48 prosent. Svarfor-
delingen i LKU-A 2003 tyder altsd pa at en stor andel av sykefravearet er
arbeidsrelatert, kanskje s mye som 40-50 prosent. Andre underspkelser
har vist noe lavere anslag. Dette kan variere blant annet etter yrke og
bransje, men ogsé etter hvem som vurderer sammenhengen mellom
sykefraveer og arbeid, og hvilke kriterier som brukes til & vurdere denne
sammenhengen. Ndr en sysselsatt svarer ja pa sporsmélet om sykefra-
veret helt eller delvis skyldes jobb, md svaret tolkes med forsiktighet,
ettersom vurderingen av relasjonen er en subjektiv opplevelse.
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Hvordan fordelte selvrapportert arbeidsrelatert
sykefravaer og sykefravaeret totalt seq i ulike yrker
i 20037

Blant de med minst et fravaer pd 14 dager eller mer i lopet av det siste
dret oppgis 42 prosent av fraveeret som arbeidsrelatert. Prosess-, maskin-
og transportyrker oppgir at 64 prosent av fraveret er arbeidsrelatert,
sysselsatte i yrker uten krav til utdanning oppgir en andel pa 48 prosent
og sysselsatte i primarnaringene en andel pd 53 prosent (LKU-A 2003,
SSB).
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Bruk av maksimale sykepengerettigheter

Oppbrukte sykepengerettigheter er ofte et varsel om at man er pd vei ut
av arbeidslivet. Retten til sykepenger oppherer etter ett drs sykefraver.
Ikke alle som har brukt opp rettighetene, gir ut av arbeidslivet. En del
fortsetter med medisinsk rehabilitering eller g& over pa yrkesrettet attfo-
ring og vil kunne komme tilbake i arbeid p4 et senere tidspunkt. Mange
gér etter hvert over pa uforepensjonering, men det kan ofte ta tid, spesielt
hvis de skal forsgke medisinsk rehabilitering eller yrkesrettet

attforing forst.

Som indikator er oppbrukte sykepengerettigheter mindre avhengig av
regelverk og administrative rutiner og praksis enn tall for nye uferepen-
sjonerte, som bare utgjor en del av dem som har brukt opp rettighetene.
Indikatoren pavirkes imidlertid av endringer i sykepengereglene.

Sammenhengen mellom arbeidsvilkar og sykefraveer er kompleks. Forde-
ling av oppbrukte sykepengerettigheter i ulike neeringer kan kanskje gi et
visst bilde av arbeidets betydning for fraver, men sier kanskje enda mer
om de konsekvensene nedsatt helse far for muligheten til 4 utfore arbeid i
de forskjellige neeringene. Personer som opplever arbeidet belastende, vil
dessuten ofte skifte til mindre krevende arbeid, og dette vil ogsd pavirke
sammenhengen mellom naring og fraver.

Ifolge tall fra Arbeids- og velferdsetaten (NAV) hadde nesten 40 000
arbeidstakere brukt opp sykepengerettighetene i 2005, 22 861 kvinner og
16 853 menn. Disse tallene gjelder bare arbeidstakere, ikke alle sysselsatte,
sd selvstendig naeringsdrivende er ikke med.

Antall kvinner og menn med oppbrukte sykepengerettigheter per 1000
arbeidstakere har gatt ned fra 2004 til 2005, fra 31 til 25 for kvinner og
fra 22 til 17 for menn. Vi har ikke tall fra tidligere ar og har ingen
forklaring pa denne nedgangen.
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Er det forskjeller mellom nzringer i bruken av
maksimale sykepengerettigheter?

Det er store forskjeller mellom ulike neeringer nar det gjelder antall per-
soner som har brukt opp sykepengerettighetene per 1000 arbeidstakere.
Neringen med den hayeste andelen er transport og kommunikasjon,
med en rate pa 29 for kvinner og 24 for menn, mens olje- og gassutvin-
ningsnaringen ligger lavest, med henholdsvis 9 og 6 for kvinner og
menn. Alder har stor betydning for sykdom og utsteting, og aldersforde-
lingen i den enkelte neringen vil derfor vere viktig. Bide transport og
kommunikasjon og olje- og gassutvinning ligger imidlertid omtrent pd
gjennomsnittet nar det gjelder andel sysselsatte over 50 og 55 ér (se figur
over sysselsetting etter kjonn og alder, kapittel 2.3).

Kvinner har heyere rater i alle neringer, men forskjellen varierer fra
nering til nering. I offentlig administrasjon og finansnaringen er raten
mer enn dobbelt sd hay for kvinner som menn

(NAV-trygds register 2005).
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Er det forskjell pa ratene for oppbrukte sykepen-
gerettigheter og ufgrepensjonerings-ratene i
ulike naeringer?

Selv om det kan gé en viss tid fra en person har brukt opp sykepengeret-
tighetene, til vedkommende eventuelt blir uferepensjonert, kan det vere
av interesse & sammenligne disse tallene. Figuren viser at ratene for opp-
brukte sykepengerettigheter er hgyere enn ratene for uferepensjonering

i alle naeringer. Men ogsd her er det store forskjeller mellom naringene.
Riktignok gjelder ratene for oppbrukte sykepengerettigheter bare
arbeidstakere, mens ratene for uferepensjonering gjelder alle sysselsatte.
Siden begge rater gjelder per 1000 personer, har vi imidlertid likevel sam-
menlignet disse tallene (NAV-trygds register 2005).
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Er det forskjell pa ratene for oppbrukte sykepen-
gerettigheter og ufgrepensjonerings-ratene i
ulike naeringer med hensyn til kjgnn?

De to figurene nedenfor viser at det ogsé er kjennsforskjeller nar det
gjelder ratene for oppbrukte sykepengerettigheter i forhold til ufe-
repensjoneringsratene i ulike naeringer. Tallene for nye mottakere av
uforeytelser fordelt pa kvinner og menn i disse figurene er imidlertid
noe hoyere enn de er reelt sett. For de fleste naringer er det ikke sa store
forskjeller, men for gruppen jordbruk, skogbruk og fiske er forskjellen
betydelig, og denne neeringen er derfor utelatt i figurene.

Den store forskjellen i disse ratene tyder pa at det er faerre som gér videre
til uferepensjonering etter & ha brukt opp sykepengerettighetene. Om
dette betyr at de gir over pé andre ytelser eller kommer tilbake i arbeid,
eller om avslagsprosenten av en eller annen grunn er hoyere i disse
neringene, er vanskelig 4 si. Ved siden av helsetilstanden vil sannsynligvis
alder, det vil si hvor gammel en arbeidstaker er nar hun eller han har
brukt opp sykepengerettighetene, vere av betydning for om vedkom-
mende ender opp som uferepensjonist
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Industri og bergverksdrift
Blant kvinner er det storst forskjell mellom ratene for oppbrukte syke- Kraft- og vannforsyning *—‘
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gassutvinning, undervisning og andre sosiale og personlige tjenester
(NAV-trygds register 2005).
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Figur 4.2.5 Antall arbeidstakere med oppbrukte sykepengerettig- Ole- 0g gassutvinning E
heter og nye mottakere av ufgreytelser per 1000 personer, blant Industri og bergverksai

menn og etter naering, 2005 Kraft- og vannforsyning
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Bank/forsikring/finans

Forretningsmessig tjenesteyting, eiendom
Offentlig administrasjon

Undervisning

Helse/sosiale tjenester —

Andre sosiale / personlige tienester M
[ I I

0 5 10 15 20 25 30
Antall per 1000 personer

B Oppbrukt sykepengerett OUfere

(<3}
2l
(5]
=
wn
(3]}
jus
<5}
v
T
+—J
%]
o
(<8}
0
(=
<<




166

UFBREPENSJONERING

Hvor mange som ufgrepensjoneres i en nering, vil veere pavirket av hvor stor utstg-
tingsrisikoen er i naeringen. Hvilke diagnoser som forer til uforepensjonering, kan
ogsé si noe om hvilke forhold som kan bidra

til utstoting.

Ufoere utgjer imidlertid ikke alle de utstotte, for ikke alle gér fra langvarig syke-
melding over pa uferepensjon. Noen klarer & komme tilbake i sitt tidligere arbeid,
eventuelt etter tilrettelegging av arbeidet. Andre gir over pd medisinsk rehabilitering
eller yrkesmessig attforing, og en del av disse kan senere komme tilbake i arbeid.

Og noen far avslag pa sgknaden om uferepensjon og ma over pd andre ytelser, som
sosialstenad, hvis de ikke klarer & komme i arbeid igjen.

Arbeidet kan veere drsak til sykdom eller helsesvikt som forer til uferhet, men
sykdom av en hvilken som helst (annen) arsak kan ogsa fore til uferhet som
umuliggjer deltakelse i arbeidet. Personer som opplever arbeidet belastende, kan
dessuten skifte til mindre belastende arbeid, som de senere kan bli uferepensjonert
fra.

Det er derfor ikke gitt at det er en direkte ssmmenheng mellom eksponeringsfor-
holdene i nzringen den uferepensjonerte arbeidet i p& uferepensjoneringstids-
punktet, og utviklingen av de sykdommene eller skadene som ligger til grunn for
uferepensjoneringen. Men det er mulig at uforepensjonering i ulike naeringer kan
si noe om hvilke konsekvenser sykdom og helsesvikt har pa utevelse av forskjellig
arbeid. Neering sier dessuten mindre om arbeidet enn yrke, men yrkesspesifikke
uforepensjoneringsrater er dessverre ikke tilgjengelig per i dag.

Uferepensjonering er avhengig av regelverk og administrative rutiner, og endringer i
disse ma derfor tas i betraktning ved bruk av ufarepensjonering i ulike neeringer som
indikator. Ufgrepensjoneringsraten stiger med okende alder, og aldersfordelingen i
en neering vil derfor ogsé ha betydning for uferepensjonering i naeringen.

Studier av uferepensjoneringsrater fordelt pé nering, kjgnn og alder, samt diag-
nosene som ligger til grunn for uferepensjoneringen, kan bidra med kunnskap om
utsteting og drsaker til utstgting i ulike naeringer.

Yrker sier mer om arbeidsforhold enn nering, og fordi ratene pavirkes sterkt av
alder og kjenn, burde man helst hatt yrkes- og kjgnnsspesifikke ufgrepensjone-
ringsrater innenfor bestemte aldersintervall. Vi hper 4 komme narmere en slik
indikator etter hvert som relevante data tilrettelegges for bruk i NOA, men velger &
presentere de sammenhengene som sa langt er tilgjengelig, selv om de blir vanske-
ligere & fortolke.

Uferepensjoneringsraten er bare én av flere aktuelle indikatorer for utsteting fra
arbeidslivet. Andre indikatorer i denne sammenhengen er bruken av rehabiliterings-
penger, arbeidsledighetstrygd, sosialhjelp og maksimal bruk av sykepengerettigheter.

Hoye ufererater med bestemte diagnoser i enkelte naeringer kan bade veere en kon-
sekvens av at disse diagnosene er vanskelige & forene med naringens arbeidsforhold,
og en folge av hoy prevalens (forekomst) av diagnosene innenfor nzringen, for
eksempel fordi arbeidsforholdene gker risikoen for disse diagnosene. Bedre arbeids-
forhold vil kunne redusere bdde prevalens og konsekvens.

Her presenteres NAVs tall for nye mottakere av ufereytelser i 2005 fordelt pa
naring, kjenn og alder. I tillegg omtales tall for uferepensjonering etter diagnose fra
2004. Antall nye mottakere av ufereytelser i den enkelte nering blir sett i forhold

til antall arbeidstakere i naringen. Totalt inngdr 1 897 364 arbeidstakere i tallmate-
rialet. I 2005 var det 31 333 nye ufere, og raten av nye mottakere av ufereytelser er
17 per 1000 arbeidstakere.

Tallene fra NAV omfatter alle uferepensjonerte (teller i broken), mens tallene for
ufgrepensjonering kun blir sett i forhold til antall arbeidstakere (nevner i breken),
ikke alle sysselsatte, sd selvstendig naeringsdrivende er ikke med. Ratene beregnet
pé denne méten, blir derfor noe hoyere enn de er reelt sett. For de fleste naringer
utgjor ikke dette s store forskjeller, men i gruppen jordbruk, skogbruk og fiske er
forskjellen betydelig, med 72 310 sysselsatte i forhold til 19 413 arbeidstakere
(figur 4.2.7).

Vi bruker Statistisk sentralbyras tall for antall sysselsatte der disse har vert tilgjen-
gelige, nedenfor. Dette gjelder for totaltall i de ulike neeringene, men tallene fra NAV
er satt i parentes for sammenlikningens skyld. Nér vi ikke har hatt tilgjengelige tall



for antall sysselsatte fordelt pé alder og kjenn i de enkelte neringene
(aldersgrupperingen til Statistisk sentralbyra tilsvarer ikke aldersgruppe-
ringen i NAV), har vi brukt tall fra NAV.

12005 var det ifplge Statistisk sentralbyra 2 237 616 sysselsatte i alderen
1666 ar (tallene fra NAV gér fra 18 dr, men det er relativt fa sysselsatte
under 18 dr). Raten av nye ufore (31 333) blir da 13 per 1000 sysselsatte,
sammenlignet med 17 per 1000 arbeidstakere.

Ifolge tall fra Arbeids- og velferdsetaten (NAV) mottok totalt 319 691
personer her i landet en ufareytelse, enten varig eller tidsbegrenset ufg-
restgnad, ved utgangen av 2005.

Hvordan har antall mottakere av ufgreytelser utvi-
klet seg i perioden 1996-2005?

Uforeytelser presentert her inkluderer tidsbegrenset uferestonad etter
innferingen av dette 1. januar 2004. I 2005 var det 31 333 nye mottakere
av uforeytelser, 17 302 kvinner og 14 283 menn, hvorav vel 60 prosent var
over 50 ar. Tallet pd nye mottakere har variert en god del de siste ti drene,
fra i underkant av 25 000 i 1996 til mer enn 33 500 i 1999, da det var en
topp for bdde kvinner og menn. Ifglge NAV er alderssammensetningen i
befolkningen en viktig grunn til den ekningen vi har hatt i nye ufere de
seneste drene. De store etterkrigskullene er nd i en alder der risikoen for
uferhet oker (NAV-trygds uforeregister 1996-2005).
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Fordi forskjellen mellom antall sysselsatte og antall arbeidstakere er sa
stor for naeringen jordbruk, skogbruk og fiske, blir det ogsa stor forskjell
pa ratene nar de beregnes pa de ulike matene. Raten er 24 per 1000
arbeidstakere (heyest av alle naringer), men 6 per 1000 sysselsatte (blant
de laveste av naeringene). Det vil derfor bare bli rapportert rater for
totalantall og diagnoser basert pa antall sysselsatte for denne neringen,
og ikke rater for kjgnn og alder.

Det er store forskjeller mellom de ulike neringene. Nearingen helse og
sosiale tjenester har den hoyeste uferepensjoneringsraten i 2005, med

16 per 1000 sysselsatte, fulgt av industri og bergverksdrift med 15 og
transport og kommunikasjon med 14, mens jordbruk, skogbruk og fiske
har 6 per 1000. Naringene olje- og gassutvinning og kraft- og vannfor-
syning har en rate pd 7 per 1000 sysselsatte, og for olje- og gassutvinning
alene er raten helt nede pa 5 per 1000 (NAV-trygds ufgreregister 2005).

Hvordan fordelte nye mottakere av ufgreytelser
seg pa n@ring og kjgnn i 2005?

Det hgyeste antallet nye ufore kvinner finner vi i helse og sosiale tjenester
(5824), mens industri og bergverksdrift har flest nye ufere menn (2755).

Helse og sosiale tjenester er en kvinnedominert naering og industri, mens
menn dominerer i industri og bergverksdrift (se kapittel 2.2, tabell 2.2.1)

(NAV-trygds ufereregister 2005).
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Det er forskjeller i rater mellom kvinner og menn, men her har vi bare
tall i forhold til antall arbeidstakere, ikke alle sysselsatte. Totalt sett er
raten av nye mottakere av ufgreytelser 19 per 1000 arbeidstakere for
kvinner og 14 per 1000 arbeidstakere for menn. Kvinner ligger hoyere
enn menn i de fleste naeringer, men ikke i alle, for eksempel helse og
sosiale tjenester. Kjonnsforskjellen er sannsynligvis noe mindre enn disse
tallene skulle tilsi, siden kvinner i mindre grad enn menn er selvstendig
neringsdrivende.

Blant kvinner har industri og bergverksdrift og transport og kommuni-
kasjon hayest rater ndr det gjelder yrkesspesifikk uferepensjonering, med
henholdsvis 21 og 20 per 1000 arbeidstakere. Blant menn er det helse og
sosiale tjenester som har hoyest rate (21 per 1000 arbeidstakere)
(NAV-trygds ufereregister 2005).

Hvordan fordeler nye mottakere av ufgreytelser
seg i ulike neringer og aldersgrupper?

Naturlig nok er det lavest rater av nye mottakere av ufgreytelser i den
yngste aldersgruppen (18-29 ér), 5 per 1000 arbeidstakere. Ratene stiger
sd med gkende alder. I den eldste aldersgruppen (65-67 dr) er den totale
raten pd 90 per 1000 arbeidstakere, men antall arbeidstakere i denne
aldersgruppen er kun 18 577.

Neringer som skiller seg ut med hoye rater i del 1, er bygge- og anleggs-
virksomhet (fra 55 ar), transport og kommunikasjon (fra 40 &r), vare-
handel, hotell- og restaurantvirksomhet og industri og bergverksdrift.
Neringene olje- og gassutvinning og kraft- og vannforsyning ligger
derimot spesielt lavt i alle aldersgrupper (NAV trygds ufereregister 2005).
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Her skiller helse og sosiale tjenester (alle aldersgrupper) seg ut med de
hayeste ratene fulgt av forretningsmessig tjenesteyting og eiendomsdrift
og offentlig administrasjon (NAV trygds ufereregister 2005).

Hvordan fordelte diagnosegruppene for nye
mottakere av ufgrestgnad seg i ulike n@ringer?

Muskel- og skjelettlidelser utgjer den storste diagnosegruppen i alle
neringer (35 prosent) i 2004, fulgt av psykiske lidelser (25 prosent).
Diagnosen ved ufgrepensjonering kan veare forarsaket av de ekspone-
ringer og belastninger som forekommer i de ulike neringene, men kan
ogsa fortelle hvilke helseproblemer som er vanskeligst & forene med de
jobbkravene naeringen stiller.

Neringene helse og sosiale tjenester, industri og bergverksdrift

og transport og kommunikasjon har de hgyeste totalratene. Disse
naringene har ogsa de hoyeste ratene ndr det gjelder nye uferepensjo-
nerte med muskel- og skjelettlidelser, med henholdsvis 6,0, 5,4 og 4,6 nye
mottakere per 1000 sysselsatte. Ogsé for psykiske lidelser ligger de pé topp
med rater pa henholdsvis 3,8, 3,3 og 3,1 per 1000 sysselsatte. Sykdommer
i sirkulasjonssystemet har de heyeste ratene i neeringene transport og
kommunikasjon, industri og bergverksdrift og bygge- og anleggsvirk-
somhet (NAV-trygds ufereregister og sysselsettingsdata fra SSB 2005).
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For diagnosegruppen dndedrettssykdommer og skader og forgiftninger

og vold har naringene industri og bergverksdrift, transport og kommu-
nikasjon og bygge- og anleggsvirksomhet de hayeste ratene; for diag-
nosegruppen sykdommer i nervesystemet har industri og bergverksdrift,
transport og kommunikasjon, finanstjenester og helse og sosiale tjenester
de hayeste ratene (NAV-trygds uforeregister og sysselsettingsdata fra SSB
2004).
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Hoyt sykenarver, det vil si at en gér pd jobb til tross for at en er syk,
kan vaere en delforklaring pa lavt sykefraver. Det er mange arsaker til at
noen ser pa seg selv som «frisk nok» til & g pa jobb til tross for at de er
syke. De synes kanskje at arbeidet er spennende, de foler at det er behov
for dem, og at de er til nytte, eller de trives sd godt sammen med sine
kollegaer at de nedig gar glipp av en arbeidsdag. Andre er redde for hva
sjefen vil si, eller at de skal bli uglesett av kollegaer, de er engstelige for
situasjonen til pasientene eller elevene, eller s3 tillater arbeidsforholdene
at de kan ta litt hensyn til dagsformen. I LKU-A 2003 ble folgende
sporsmdl stilt: «<Hvor mange ganger i lopet av de siste tolv mdnedene har
det hendt at du har gétt pa jobb selv om du var sé darlig at du egentlig
burde ha holdt deg hjemme? (i) Fire ganger eller mer, (ii) To til tre
ganger, (iii) En gang, (iv) Aldri». Svarfordelingen pa dette spersmalet kan
vaere noe misvisende for sykenaerveret fordi en ukjent andel har svart
«aldri» fordi de har vert helt friske det siste aret.

Kvinner i aldersgruppen 25-44 ar gér oftest pa jobb nar de er syke, tett
fulgt av menn i samme aldersgruppe. Yngre menn (15-24 4r) har den
laveste andelen som gar pd jobb nér de er syke I pedagogiske yrker har
66,4 prosent av de spurte gtt pa jobb selv om de var sd darlige at de
egentlig burde ha holdt deg hjemme. Tilsvarende tall for hdndverkere er
61,3 prosent. Blant sysselsatte i andre yrker (i hovedsak sysselsatte i yrker
uten krav til utdanning) er tilsvarende tall 50,4 prosent, det si at denne
yrkesgruppen har den laveste andelen som gér pd jobb nar de er syke.



Hvordan fordelte andelen som gikk pa jobb nar de
var syke, seg pa alder og kjgnn?

Figur 4.2.14 Andel som har gatt pa jobb i lgpet av de siste tolv
manedene selv om de var sa darlige at de egentlig burde holde
seg hjemme etter alder og kjgnn i 2003

Kvinner i aldersgruppen 25-44 ar gar oftest pa jobb nér de er syke, tett
fulgt av menn i samme aldersgruppe. Yngre menn (15-24 4r) har den
laveste andelen som gar pé jobb nér de er syke (LKU-A 2003, SSB).

Hvordan fordelte andelen som gikk pa jobb nar de
var syke, seg pa ulike yrker?

Figur 4.2.15 Andel som har gatt pa jobb i lgpet av de siste tolv
maneder selv om de var sa darlige at de egentlig burde holde seg
hjemme, etter yrke, 2003

I pedagogiske yrker har 66,4 prosent av de spurte gatt pé jobb selv om
de var sa dérlige at de egentlig burde ha holdt deg hjemme (se fig. 10.3).
Tilsvarende tall for hdndverkere er 61,3 prosent. Blant sysselsatte i andre
yrker (i hovedsak sysselsatte i yrker uten krav til utdanning) er tilsva-
rende tall 50,4 prosent, det si at denne yrkesgruppen har den laveste
andelen som gar pé jobb nér de er syke (LKU-A 2003, SSB).
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4.3 Arbeidsskader og dgdsulykker i arbeid

I en norsk studie som bygger pé skaderegistreringer fra Legevakten og
Ambulansetjenesten i Oslo anslés det at offentlig arbeidsskadestatistikk
bare fanger opp 20-25 prosent av alle arbeidsskader i Oslo (Gravseth et
al. 2003). Dette indikerer at offisiell skadestatistikk er mangelfull og noe
md gjores for 4 bedre denne.

Dgdsulykke i arbeid defineres som en ulykke med péfelgende alvorlig
skade som innen et ar medforer dedelig utgang. For ulykker i arbeid

med dedelig utgang, spesielt trafikkulykker, er det helt klart en
underrapportering.

Skade deles inn i personskade og materiellskade. Denne faktaboken
beskriver personskader i arbeidslivet — i forskjellige deler av arbeidslivet
og med forskjellige konsekvenser. Personskade er ifolge helsevesenets
definisjon forarsaket av en akutt eller plutselig eksponering mot kroppen
av mekaniske krefter, varme, elektrisitet, kjemikalier og straling nar
denne eksponeringen overstiger kroppens motstandskraft. I noen tilfeller
forarsakes skaden av et plutselig fravaer av oksygen eller varme (drukning,
forfrysning). Personskader deles inn i tre hovedtyper: ulykkesskade,
voldsskade og selvpafert skade. En arbeidsskade er en skade som skjer

i enhver aktivitet som man far lonn eller godtgjerelse for. Det gjelder i et
ansettelsesforhold og for selvstendig neringsdrivende, ogsa i jordbruk,
skogbruk og fiske pa eget bruk. En skade som skjer pa vei til eller fra
arbeid (arbeidsreiseskade) regnes ikke som en arbeidsskade i Norge, i
motsetning til for eksempel i Finland og Sverige. (Definisjonene beskrives
mer detaljert i vedlegg A.)

Det finnes mange registre over arbeidsskader, men ingen gir noen kom-
plett oversikt over alle arbeidsskadene i Norge. Registre bruker forkjellige
kriterier, og det er stor variasjon med hensyn til grad av kompletthet.
Vedlegg A gir en oversikt over de viktigste registrene for arbeidsskader og
deres karakteristika. Det finnes to typer registre som er prinsipielt for-

skjellige. Den ene typen registrerer skadde personer uansett hvor skaden
skjer, og omfatter hovedsakelig registre i helse- og trygdevesenet. Noen
av disse registrerer bare personer med bosted i Norge. Den andre typen
registrerer arbeidstakere pa norske arbeidsplasser (ogsé utlendinger) om
omfatter hovedsakelig registre hos forskjellige myndigheter. I registre

i helsevesenet har man i den senere tid begynt & registrere skadesteds-
kommune, noe som gjor det lettere 4 sammenligne data i de to register-
typene. Ideelt sett bor begge dataelementer (skadested: kommune/land
og bosted/statsborgerskap: kommune/land) registreres i

alle skaderegistre.

I dette kapittelet vil arbeidsskadene bli beskrevet etter alvorlighetsnivaene
dodsfall, legebehandlede skader og fraveaersskader. Innenfor hvert alvor-
lighetsniva vil forskjellige registre bli brukt for & fa fram et sd komplett
bilde som mulig. Folgende registre brukes for & beskrive omfanget av
arbeidsskader og utviklingen over tid for hvert alvorlighetsniva:

Ded: Statistisk sentralbyras dedsdrsaksregister (den norske befolkning),
Arbeidstilsynets register (landbaserte arbeidsplasser i Norge, ogsa utlen-
dinger), Petroleumstilsynets register (sysselsatte pd kontinentalsokkelen
og fra 2004 ogsa petroleumsanlegg pé land) og Sjefartsdirektoratets
register (sjpmenn og fiskere).

Legebehandlede og fraversskader: Folkehelsas skaderegister, leve-
kdrsundersgkelsene i Statistisk sentralbyré og Arbeidstilsynets register.

Antall dedsulykker i norsk arbeidsliv har stort sett gitt ned for hvert ar i
perioden 2000-2005. Totalt registrerte tilsynene 87 arbeidsrelaterte dads-
ulykker i 2000, mens tallet var 60 i 2005. Det er store forskjeller pé antall
dedsulykker per 100 millioner arbeidstimer i de forskjellige neringene,
med fiske pa topp med 30,48, fulgt av skipsfart med 10,9 og energi og
bergverk med 10,3. Gjennomsnittet for alle naringene var 1,94 dede per
100 millioner arbeidstimer. I perioden 2000-2005 var sdledes risikoen for
dedsulykke i fiskerineringen 15 ganger hoyere enn gjennomsnittet.



Innen petroleumsvirksomhet pa sokkelen er det 1,55 dede per 100 mil-
lioner arbeidstimer i perioden 2000-2005.

Tallene som gjelder arbeidsskader som medferer legebehandling og/eller
sykefraver utover skadedagen, er basert pa Folkehelsas skaderegister og
levekdrsundersgkelsene i Statistisk sentralbyrd. Arbeidstilsynets register
anses 4 veere for ufullstendig til 4 kunne gi valid informasjon om omfang
og trendutvikling av arbeidsskader i Norge. Det antas at ca. 73 000
arbeidsskader 1 Norge medferer legebehandling. Dessuten er det ca. 5000
arbeidsskader som ikke blir registrert av lege, men som behandles av
andre. Dette gjelder serlig tannskader og akutte overbelastningsskader.
Dette tilsvarer en forekomst pa ca. 34 arbeidsskader per 1000 sysselsatte
per &r, og et totalt antall arbeidsskader pa 78 000. Det kan se ut som om
utviklingen av antall arbeidsskader per 1000 sysselsatte har vert konstant
de siste 15 &rene eller har hatt en svak nedgang pa ca. én prosent arlig.
Siden antall sysselsatte har okt med ca. én prosent arlig, gar vi ut fra at
antall arbeidsskader er konstant i denne perioden. Antallet kan da anslas
til & ha vert 78 000 i ret.

Det er stor usikkerhet i anslagene siden utvalgene av arbeidsskader er sd
sma. Det er viktig 4 fa startet opp det nye skaderegisteret for alle sykehus
med legevakt i Norge. Det vil ogsa veere viktig med god opplering og
gode instruksjoner i bruken av det nye registeret i tillegg til kontroll av
datakvaliteten, slik at vi kan fa fram valide tall pd utviklingen av personer
med arbeidsskader som kommer til behandling ved sykehus og lege-
vakter i Norge. Det er mulig at bruddskader kan bli en valid indikator pd
arbeidsskader i framtiden.

Det vil ogsd veere viktig 4 fd en god oversikt over de alvorlige arbeids-
skadene som medferer varig men og uferhet. Her kan Rikstrygdeverkets
registre og DAYSY-registeret i forsikringsbransjen vere verdifulle kilder.

Antall drlige selvrapporterte legebehandlede skader i LKU-A 2003 var 30
per 1000. Dette tallet har holdt seg relativt konstant i perioden 1989—
2003. P4 grunnlag av skadedata samlet av Folkehelsa, har man anslatt at

antall legebehandlede skader 1 2001 var 32 per 1000. Vi ser et sammenfall
i tallene som kan tyde pé at dette kan vaere det riktige antallet, eventuelt
at det riktige antallet er litt hoyere.
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ARBEIDSSKADER SOM MEDF@RER D@D

Hvor mange dgdsfall skyldes ulykker i forskjellige
bransjer?

Antall arbeidsskadededsfall i norsk arbeidsliv viser en synkende tendens.
Totalt ble det registrert 87 arbeidsskadededsfall i 2000, mens antallet
12005 var 60. Antall arbeidstimer har ogsa sunket noe siden 2000, og
ifolge Statistisk sentralbyrds nasjonalregnskap er den arlige gjennom-
snittlige nedgangen pa 0,5 prosent. Nedgangen i antall arbeidstimer er
langt lavere enn nedgangen i dgdsulykker i figur 12.1, som gjennom-
snittlig er pd ca. fem prosent per ar.

(tilsynsetatenes registre 2000-2005 og SSBs dedsarsaksregister
2000-2004).

Dedsulykker i arbeidslivet registreres ogsd i Statistisk sentralbyrés
dedsérsaksregister. Antall dedsulykker vises som en kurve i figuren. Det
er stor forskjell pa tallene i Statistisk sentralbyras dedsdrsaksregister og

i tilsynsmyndighetenes registre. Na er riktignok ikke utlendinger med i
registeret til Statistisk sentralbyrd, men differansen mellom Statistisk sen-
tralbyrés tall og antall dedsfall i figuren er for stor til at den kan utgjore
antall utlendinger som der av arbeidsskader i Norge eller pa norske
fartgy. Imidlertid kan det noen &r veere flere arbeidsulykkesdedsfall blant
utlendinger i Norge, for eksempel i ulykker i russiske gruver pa Svalbard
eller pd norske fartoy. Myndighetenes registre kan i liten grad oppgi
antall utlendinger som der av arbeidsskader pd norske arbeidsplasser.
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Hvor hyppig er det dedsfall som skyldes skader i

ulike neringer?

Figuren gir en oversikt over risikoen for dedsfall i ulike neringer i Norge,
malt etter antall dede etter arbeidsskader per 100 millioner arbeidstimer
i perioden 2000-2005. Antall arbeidstimer i hver nering er hentet fra
Statistisk sentralbyras nasjonalregnskap.

I finansiell tjenesteyting og forsikring er det ingen dedsfall i denne
perioden. Gjennomsnittsrisikoen for all naringene er 1,9 dede per 100
millioner arbeidstimer. Fiske har en risiko som er 15 ganger hoyere enn
gjennomsnittet. Skipsfart, energi og bergverk og jord- og skogbruk er
ogséd naeringer med svert hoye risikotall. Innen petroleumsvirksomhet
pé sokkelen er det 1,6 daode per 100 millioner arbeidstimer i perioden
(tilsynenes registre og data fra SSB 2000-2005).
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LEGEBEHANDLEDE ARBEIDSSKADER

Hvor mange arbeidsskader blant bybefolkningen
behandles av lege i Norge?

Harstad har en noe hoyere hyppighet enn de andre kommunene. En del
av pkningen fra 1993 kan tilskrives en endring av pasientstremmene i
kommunen. Legevakten fikk flere av de pasientene som tidligere gikk til
primerlegene. Drammen og Stavanger har en lavere hyppighet, og det er
vanskelig 4 si om det er reelle nedganger i antall arbeidsskader eller om
det er svikt i registreringen. Registreringen i Trondheim anses stort sett
som komplett i alle disse drene. Antallet derfra utgjor nesten halvparten
av alle registrerte arbeidsskader og har dermed stor innvirkning pé
hvordan kurven for alle fire byene samlet ser ut

(Folkehelsas skaderegister 1990-2001).

Figuren viser forekomsten av bruddskader per 1000 sysselsatte i fire
byer. Dette er en skade som stort sett alltid vil bli behandlet ved sykehus,
og den representerer dermed en mer komplett indikator enn andre
legebehandlede skader. Imidlertid viser de to figurene at antall arbeids-
skader per 1000 sysselsatte i disse fire byene har en svak fallende tendens
i perioden 1990-2001 (Data fra Stavanger og Drammen er ikke tatt med
fra henholdsvis 1998 0g 2001 siden registreringen da var mangelfull.)
(Folkehelsas skaderegister 1990-2001).
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Anslag over antall legebehandlede arbeidsskader
i Norge

I tillegg til de skadene i befolkningen i de fire byene som behandles ved
sykehus og legevakt, vil det vaere en del skader som ferdigbehandles hos
primerleger, bedriftsleger og hos leger i andre byer. Vedlegg A inneholder
en beregning over antall legebehandlede arbeidsskader. 1 2001 var hyp-
pigheten av slike skader ca. 19 per 1000 arbeidstakere i disse fire byene.
Alle legebehandlede arbeidsskader i den norske befolkningen samme ar
er ca. 32 per 1000 sysselsatte. Det var 2,3 millioner sysselsatte i Norge
12001, og antall legebehandlede arbeidsskader i denne gruppen vil da
vaere 73 000. Da usikkerheten i Folkehelsas skaderegister er beregnet

til +/- 25 prosent, vil antall legebehandlede arbeidsskader 1 2001 vere
mellom 55 000 og 91 000.

tUlykkesskadene dominerer arbeidsskadene som ble registrert i Folke-
helsas skaderegister. Hele 98 prosent av alle arbeidsskadene er fordrsaket
av arbeidsulykker. Voldsskadene utgjor to prosent, mens det er et sveert
lite antall selvpaforte skader (N = 14). I denne faktaboken vil vi konsen-
trere oss om ulykkesskader i arbeidslivet.
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Hvor mange padrar seg skade pa vei til og
fra arbeidet?

Av arbeidsskadene som ble registrert i Folkehelsas skaderegister i
perioden 1990-2002 (totalt 55 107), var 1652 (tre prosent) trafikku-
lykker. Til sammen 9502 skader skjedde p4 vei til eller fra arbeid. (Dette
er regnet som arbeidsulykker i Sverige og Finland, men ikke i Danmark
og Norge). Av disse er over 50 prosent trafikkulykker. Skader som ikke
er trafikkulykker, er for eksempel fall pa glatt fortau. Dersom skadene til
eller fra arbeid legges til arbeidsskadene, fir vi et totaltall pd 64 609. Av
disse utgjor skadene til eller fra arbeid 15 prosent og trafikkulykker 10
prosent (N = 6716) (Folkehelsas skaderegister 1990-2002).

Folkehelsas skaderegister 1990-2002

Av arbeidsskadene registrert i Folkehelsas skaderegister i perioden
1990-2002 skjedde 81 prosent med menn og 19 prosent med kvinner.

Hvordan fordeler skadene seg pa ulike
aldersgrupper?

Det er de unge arbeidstakerne (20-29 &r) som oftest behandles ved
sykehus og legevakt for arbeidsskader. Noen fé barn og eldre over 80 ar
ble registrert med arbeidsskader. Dette gjelder serlig barn og eldre som
er medhjelpere i landbruket (Folkehelsas skaderegister 1990-2002).

Reise til/fra arbeid

Arbeidsulykker

10000

20000

30000
Antall

40000

O lkke-trafikkulykke B Trafikkulykke

50000

80+

70-79 4r []

60-69 ar

50-59 ar

40-49 ar

30-39 ar

20-29 ar

10-19 ar

0-9 ar

5000

10 000

Antall

15000

20 000

25 000

60000



ARBEIDSSKADER MED FRAVAR

Hvor stort er sykefravaeret pa grunn av
arbeidsskader?

Hvert ar svarer tre prosent av de sysselsatte (eller 30 av 1000) at de har hatt
en arbeidsskade som har medfert fraveer fra jobben utover skadedagen.
Utvalget er lite, og tre prosent vil si at ca. 75 personer i utvalget har svart ja
pé at de har hatt en skade med fraver i lopet av det siste ret for intervjuet.
Ifglge tabell 5 i Statistisk sentralbyras rapport (SSB Notater 2004/49) er det
95 prosent sannsynlig at den riktige verdien ligger mellom to og fire prosent,
det vil si mellom 20 og 40 tilfeller per 1000 sysselsatte (LKU-A).

Det er ogsd viktig & veere oppmerksom pd at ett ar er en lang
tidsperiode. Internasjonale studier anbefaler at man i undersakelser sper
om en periode p&d maksimalt tre méneder, siden det faktisk er en del som
ikke husker en legebehandlet ulykke som har skjedd for eksempel et halvt
ar tilbake i tid. Tallene over mé derfor betraktes som minimumstall. P4
grunnlag av data fra Folkehelsas register er det tidligere anslitt at andelen
legebehandlede arbeidsskader i 2001 var 32 per 1000.

Det er pavist stor grad av underrapportering av legebehandlede arbeids-
skader i Arbeidstilsynets register. Dersom dette registeret skulle inneholde
alle legebehandlede arbeidsskader, ville et arlig totaltall veere ca. 80 000. Dette
regnestykket (som er ganske usikkert) antyder da en underrapportering i
Arbeidstilsynets register pa ca. 60 prosent (se vedlegg A, «Et komplett bilde?»,
siste avsnitt).

Kjennsfordelingen av arbeidsskadene i perioden 2000-2004 er 63
prosent for menn og 37 prosent for kvinner. Kvinneandelen er dobbelt si stor
som 1 Folkehelsas skaderegister, hvor den er 19 prosent (se tidligere). Samme
forskjell viser tilsvarende registre i Umea i Sverige (se vedlegg A). Forskjellen
forklares med at det svenske registeret som tilsvarer Arbeidstilsynets register,
har en mye sterre andel helse- og pleiepersonale med en betydelig andel
belastnings- og forvridningsskader, ofte i ryggen (Arbeidstilsynets register).
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Hvordan fordeler arbeidsskader seg pa alder?

68+ D

Arbeidstilsynets register viser en storre andel over 30 ar enn Folkehelsas 5567
register (se figur 4.3.6). Samme forhold mellom arsklassene ble funnet i
myndighetens og helsevesenets registre i Umed

(Arbeidstilsynets register).
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Oppsummering

Antall dedsulykker i det norske arbeidslivet synker stort sett for hvert ar
i perioden 2000-2005. Det er store forskjeller pa antall dedsulykker pr.
100 millioner arbeidstimer i de forskjellige neeringene, med fiske pa topp
med 30,48, skipsfart med 10,9 og energi og bergverk med 10,3. Gjen-
nomsnittet for alle naeringene var 1,94 dede pr. 100 millioner
arbeidstimer.

Mht. arbeidsskader medferer medisinsk behandling (av lege) og/eller
sykefraveer utover skadedagen/skiftet, baserer vi denne oppsummeringen
pa Folkehelsas skaderegister og levekdrsundersekelsen i Statistisk sen-
tralbyrd. Arbeidstilsynets register ansees som for ukomplett til & kunne gi
valid informasjon om omfang og trendutvikling av arbeidsskadene

i Norge.

Basert pa de to forstnevnte kildene antas det at det er ca. 73 000 arbeids-
skader i Norge som medfgrer legebehandling. Dessuten er det ca. 5000
arbeidsskader som ikke kommer til lege, men som medferer fravaer og
som behandles selv eller av annet helsepersonale, for eksempel tannlege
og fysioterapeut/kiropraktor. Dette gjelder seerlig tannskader og akutte
overbelastningsskader. Dette tilsvarer en insidens pé ca. 34 arbeidsskader
pr. 1000 sysselsatte, og et totalt antall arbeidsskader pd 78 000. Det kan se
ut som om antall arbeidsskader per 1000 sysselsatte har vert konstant de
siste 15 drene eller har hatt en svak nedgang pé ca. én prosent arlig. Siden
antall sysselsatte har okt med ca. én prosent arlig, gar vi ut fra at det
totale antallet arbeidsskader har vert konstant i denne perioden. Antallet
kan da anslds til 4 ha veert 78 000 i aret.

I figur 4.3.10 er vist utviklingen i arbeidsskader i den norske befolk-
ningen basert pd Arbeidstilsynets register og pé de beregninger og anslag
vi har gjort i denne faktaboken basert pd Folkehelsas skaderegister og pd
Levekarsundersokelsene 1989-2003.

Det er ganske stor grad av usikkerhet i disse anslagene siden utvalgene av
arbeidsskader er sd smé. Det vil veere viktig & f i gang det nye skadere-
gisteret for alle sykehus med legevakter i Norge. Det er ogsa viktig at det
giennomferes en god opplering og instruksjon, sant en lopende datakva-
litet pa dette nye registeret, slik at vi kan fa frem valide tall pd utviklingen
av arbeidsskader i Norge som kommer til behandling ved sykehus og
legevakter. Det er mulig at bruddskadene kan bli en valid indikator pd
arbeidsskader i fremtiden.

Det vil ogsa vaere viktig a fi en god oversikt over de alvorlige arbeids-
skadene som medforer varig men og uferhet. Her kan Rikstrygdeverkets
registre og DAYSY-registeret i forsikringsbransjen vare verdifulle kilder.

Figur 4.3.10 Arbeidsskader i den norske befolkning gitt arlig basert pa
beregninger basert p& henholdsvis LKU-A og Folkehelsas register og fra
Arbeidstilsynets skaderegister.
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5 FOREBYGGENDE ARBEID

Forebyggende arbeid har stor betydning for forekomsten og utviklin-
gen av en rekke arbeidsrelaterte sykdommer. Bedriftshelsetjenesten
utfgrer et betydelig forebyggende arbeid og her faller antall arsverk
totalt fra 2550 til 2210 i perioden 2000-2006.

Politianmeldelser og straffereaksjon ved lovbrudd antas a ha en
forebyggende effekt.

Nar det gjelder forseelser mot arbeidsmiljaloven, har antall
anmeldte lovbrudd vist en nedadgaende trend siden 1999, hvor hele
985 forhold ble anmeldt.

12005 ble 862 forhold anmeldt.

Et av malene med et overvdkningssystem for arbeidsmilje og helse er

at man pd grunnlag av innsamling, analyse og evaluering av data skal
rapportere funn og pd den maten bidra til forebyggende aktivitet. I
tillegg kan systemet brukes til 4 etablere indikatorer for det forebyggende
arbeidet.

I dette kapittelet rapporterer vi fra tre forebyggende aktiviteter, bedrifts-
helsetjenesten, ratifiserte ILO-konvensjoner og politisanksjoner mot
arbeidsmiljeaktivitet. I overvakningssystemet er flere andre indikatorer
etablert som vi vil komme tilbake til i senere rapportering.

Sammendrag

I bedriftshelsetjenesten faller antall drsverk totalt fra 2550 til 2210 i
perioden 2000-2006. Andelen leger og sykepleiere gir noe tilbake, mens
andelen innenfor andre grupper er relativt stabil. I LKU-A 2003 svarer
62 prosent at virksomheten har bedriftshelsetjeneste, mens andelen var
61 prosent i 1996. Blant bender og fiskere oppgir 22 prosent at de er til-
knyttet en bedrifts-helsetjeneste i 2003, mens 46 prosent av de sysselsatte
i salgs-, service- og omsorgsyrker oppgir det samme. I gvrige yrker er
andelen over 80 prosent. Blant de ulike naringene har primarnaringene
darligst dekning 1 2003 med 22 prosent, mens andelen er 40 prosent i
varehandelen, 41 prosent i annen sosial og personlig tjenesteyting og

48 prosent i hotell og restaurant. I gvrige naringer er over 50 prosent
tilknyttet en bedriftshelsetjeneste med den sterste andelen i olje- og
gassutvinning og i bank, finans og forsikring.

Norge har ratifisert 108 ILO-konvensjoner av i alt 187.

Nér det gjelder forseelser mot arbeidsmiljoloven, har anmeldte lovbrudd
vist en fallende trend. I 1994 ble 972 forhold anmeldt mens det i 2002 ble
anmeldt 327 lovbrudd.

5.1 Bedriftshelsetjenesten

Tabell 5.1.1 viser utviklingen av bedriftshelsetjenesten i Norge siden 1989
(utarbeidet av STAMI). Vi ser av tabellen at antall &rsverk totalt har falt
fra 2550 til 2210 i perioden 2000-2006.Andelen leger og sykepleiere har
gétt noe tilbake, mens andelen innenfor andre grupper er relativt stabil.
Innferingen av fastlegeordningen kan ha bidratt til 4 trekke bedriftsleger
over til fastlegearbeid. Dessuten har nok lonn spilt en viktig rolle ved
overgang til bide fastlegeordningen og sykehusstillinger.

Forebyggende arbeid
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Tabell 5.1.1 Utviklingstrekk for bedriftshelsetjenesten, antall

arsverk i BHT, 1989-2006. Sykepleier
Tallene fra 2000 og 2006 er basert pé tall fra BHT-registeret ved Statens Lege
arbeidsmiljeinstitutt (STAMI). Yrkeshygieniker/verneingenigr

Fysio-/ergoterapeut
Psykolog

Administrativt og andre

Sum Arsverk

Antall BHT

Antall virksomheter omfattet

Antall sysselsatte i virksomhetene

LKU-A omfatter spgrsmal om bedriftshelsetjenesten. I 2003 svarte 62
prosent at virksomheten hadde bedriftshelsetjeneste, i 1996 var andelen
61 prosent. I 1996 hadde om lag 45 prosent av de spurte en egen ordning,
45 prosent var tilknyttet en fellesordning, og om lag 10 prosent hadde en
personallegeordning. Tilsvarende spersmal ble ikke stilt i LKU-A 2000 og
2003.

56 prosent av de som hadde denne i 2003, hadde hatt kontakt med
bedriftshelsetjenesten i lopet av det foregdende dret. Tilsvarende tall
11996 var 49 prosent. For 55 prosent av arbeidstakerne i 2003 gjaldt
kontakten innkalling til vanlig helsekontroll, for 22 prosent var den ledd i
miljearbeidet pé arbeidsplassen, for 14 prosent gjaldt kontakten kon-
sultasjon ved sykdom/sykemelding, og for 12 prosent gjaldt kontakten
helsekontroll rettet mot spesielt utsatte grupper sysselsatte.
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Hvor stor andel av de sysselsatte i ulike yrker har
bedriftshelsetjeneste ?

Figur 5.1.1 Andel som oppgir at de er tilknyttet en bedriftshelsetje-
neste, etter yrke, 2003

Nér det gjelder bedriftshelsetjeneste i ulike yrker svarer 22 prosent av de
sysselsatte i primernaringene at de er tilknyttet en bedrifts-helsetjeneste
12003, mens 46 prosent blant sysselsatte i salgs-, service- og omsorgs-
yrker oppgir det samme. I gvrige yrker var andelen over 80 prosent
(LKU-A 2003, SSB).

Hvor stor andel av de sysselsatte i ulike neringer
har bedriftshelsetjeneste ?

Figur 5.1.2 Andel som oppgir at de er tilknyttet en bedriftshelsetje-
neste, etter naring, 2003

I prim@rnaringene har 22 prosent bedriftshelsetjeneste i 2003, mens
andelen i varehandel, annen sosial og personlig tjenesteyting og hotell
og restaurant er henholdsvis 40 prosent, 41 prosent og ca. 48 prosent. [
gvrige bransjer er over 50 prosent tilknyttet en bedriftshelsetjeneste, og
den stgrste andelen finner vi i olje- og gassutvinning og bank, finans og
forsikring (LKU-A 2003, SSB).
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5.2 Ratifiserte ILO-konvensjoner om arbeidsmiljg
og -helse

Norge har ratifisert 108 ILO-konvensjoner av i alt 187. Til sammen-
ligning har Danmark ratifisert 69, Sverige 91 og Finland 97. Nye ILO-
konvensjoner som Norge ikke har ratifisert, omfatter blant annet C187
Promotional Framework for Occupational Safety and Health Con-
vention, 2006 ( i likhet med alle andre nasjoner) og C184 Safety and
Health in Agriculture Convention, 2000 (seks nasjoner har ratifisert s
langt, deriblant Sverige).

5.3 Politisanksjoner mot arbeidsmiljgkriminalitet
Det er viktig at overtredelser av arbeidsmiljeloven blir avdekket og
anmeldt. Etterforskning med tilhorende straffereaksjoner antas a ha en
allmennpreventiv effekt. Flere anmeldelser kan bdde bety at det reelt skjer
flere brudd pé arbeidsmiljoloven og at kontrollen med loven er blitt mer
aktiv og effektiv.

2500

Hvilken utvikling ser vi i antallet anmeldte lov-

2000

brudd med tilhgrende straffereaksjoner nar det
gjelder arbeidsmiljgkriminalitet?

1500

Antall

Figur 5.3.1 Totale antall anmeldelser, etterforskning og straffe- 1000 ] .

reaksjoner etter lovbrudd mot arbeidsmiljsloven, 1993-2005

11994 ble i alt 872 forseelser mot arbeidsmiljoloven anmeldt. Av disse
ble 394 etterforsket. Flest anmeldelser ble registrert i 1998 med totalt 500 ]
1260.12002 ble totalt 887 lovbrudd anmeldt. Av disse ble 327 forhold
etterforsket, noe som resulterte i 98 straffereaksjoner. Antall anmeldte

lovbrudd etter forseelse mot arbeidsmiljoloven har vist en nedadgiende 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
trend siden 1999, hvor hele 985 forhold ble anmeldt. I 2005 ble 862
fOI‘hOld anmeldt (SSBS kriminalstatistikk 1993_2005) O Anmeldte lovbrudd M Etterforskede lovbrudd O Straffereaksjoner
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VEDLEGG A: Vedlegg til kapittel 4.3 Arbeidsskader

Definisjoner, avgrensninger, alvorlighetsniva, registre

Skade

Personskade defineres i helsevesenet som skade fordrsaket av akutt eller plutselig
eksponering mot kroppen av fysiske agenser, som mekanisk energi, varme, elek-
trisitet, kjemikalier og straling, og i en mengde eller stgrrelse som overstiger den
menneskelige organismens toleransenivé. I noen tilfeller (drukning og forfrysning)
forarsakes skaden av et plutselig fravaer av en ngdvendig agens som oksygen eller
varme. Skader varierer i alvorlighet fra smé skrubbsér til ded. Skader over et visst
alvorlighetsniva behandles av lege. Selv om det ikke er noe skarpt vitenskapelig
skille mellom sykdom og skade, oppstar skader nesten umiddelbart etter kontakt
med den pavirkende faktoren. For at noe skal defineres som en skade, m4 ekspone-
ringen for den skadelige agensen veere kortere enn 24 timer. Det betyr at problemer
etter langvarig over- eller feilbelastning ikke defineres som skade, og det samme
gjelder problemer etter langvarig eksponering for lasemidler, kjemikalier, stay osv.
Skillet mellom akutt og langvarig eksponering behandles ikke likt i alle registre.

Personskader som ikke behandles av lege, er for eksempel tannskader og en del
belastningsskader. Disse behandles av henholdsvis tannlege og fysioterapeut, kiro-
praktor og lignende.

Materiellskade fordrsakes av tilsvarende akutte eller plutselige pavirkninger mot
materiell gjenstand som overstiger gjenstandens toleranseniva.

Personskader inndeles etter hvordan skaden skjedde:

Ulykkeskade

En ulykke skjer nar en person eller gruppe ikke mestrer omgivelsenes krav, eller
oppfatter en fare for sent slik at man mister kontroll over situasjonen. En ulykke er
en ufrivillig hendelse, forarsaket av en hurtigvirkende kraft eller pavirkning, som
kan pafere kroppen skade. Et fall pa glatt fore (man mister kontroll) trenger ikke
nedvendigvis medfere noen merkbar skade, men det er en ulykke.

Nestenulykke
En nestenulykke er en hendelse der en person eller gruppe eksponeres for en fare

og begynner & miste kontroll over situasjonen, men s gjenvinner kontrollen, for
eksempel nar man holder pé 4 falle pa det glatte foret, men gjenvinner balansen.
Mange bedrifter registrerer nestenulykker for & kunne identifisere og fjerne farer for
skader skjer.

Voldsskade
Vold er slagsmal, handgemeng, mishandling, drap og drapsforsgk.

Villet egenskade
Villet egenskade er selvmord, selvmordsforsek, villet forgiftning, villet overdose av
alkohol, narkotika, tabletter eller annen villet egenskade.

Arbeidsskade

Arbeidsskade er en skade som skjer i enhver aktivitet som man far lonn/godtgjerelse
for, i form av penger eller naturalytelser (for eksempel kost og losji). Det gjelder i

et ansettelsesforhold og for selvstendig nearingsdrivende, ogsa i jordbruk, skogbruk
og fiske pa eget bruk. Vedkommende kan vzre i et hovedyrke eller i et biyrke. Dette
gjelder ogsa andre steder enn vedkommendes faste arbeidsplass, for eksempel pé en
midlertidig arbeidsplass, ved transportoppdrag, pa tjenestereise, i styreverv, mgter
osv. Falgende aktiviteter regnes som lgnnet arbeid:

+ omsorgsarbeid i eget hjem mot godtgjorelse (for eksempel stattekontakt,
fosterforeldre)

+ barn og ungdom som arbeider i et avtalt arbeidsforhold (for eksempel avisbud,
leerling)

« arbeid i det militeere forsvar som ansatt eller vernepliktig

« fysisk trening i lgpet av arbeidstiden i politiet, brannvesenet eller i militeret

« profesjonell idrett

+ maltider og andre pauser i arbeidstiden

« personer som i kortere eller lengre perioder hjelper til i et arbeidsforhold, for
eksempel i familiebedrifter som gardsbruk, butikk 0.1, og som ikke nedvendigvis far
lgnn for arbeidet, regnes for & vere i lonnet arbeid (arbeidstypen er det viktigste i
disse tilfellene, ikke hvorvidt personen har inntekt eller ikke)

Fysisk aktivitet pa fritiden regnes ikke som lgnnet arbeid, for eksempel nér en ansatt



driver fysisk aktivitet i fritiden pé en kontinentalsokkelinstallasjon.

Arbeidsreiseskade

I Sverige og Finland defineres skader pa vei til og fra arbeid som arbeidsskader,
men ikke i Norge og Danmark. Dette md man vere oppmerksom pa ved nordiske
sammenlikninger.

Arbeidsreiseskade skjer underveis til eller fra arbeid, fra en person forlater hjemmet/
grdsplassen og til vedkommende er innenfor deren/porten péd arbeidsstedet. En
skade i lunsjpausen, hvor vedkommende for eksempel er utenfor arbeidsstedet for

a gjore et rend eller lignende, regnes som arbeidsreiseskade. En skade kan skje til
fots eller med et annet transportmiddel.

Registre med data fra helsevesenet og nasjonale utvalgsregistre
Dodsdrsaksregisteret i Statistisk sentralbyrd er basert p& dedsmeldingen som fylles

ut av legen som syner den avdede. Dette er et viktig dokument og inneholder blant
annet dedsérsak (diagnose). I tillegg kommer informasjon fra obduksjonsrapporter.
Dette registeret inneholder bare data om norske statsborgere, det vil si at utlen-
dinger som der i en arbeidsulykke i Norge, er ikke med, mens nordmenn som der i
en ulykke i utlandet, er med.

I dodsmeldingen skal legen krysse av for om ulykken skjer under yrkesutovelse, og
denne avkryssingen avgjer om ulykken telles som en arbeidsulykke. Det er imid-
lertid ikke alltid legen fullforer denne avkryssingen, men Statistisk sentralbyra har
ikke ressurser til & sende tilbake skjemaer som er ufullstendig utfylt, og dermed
blir den usikre eller manglende avkryssingen stdende. Dette forer til at tallet pd
dedsulykker blant sysselsatte i inntektsgivende arbeid som gar fram av tabellene i
Statistikkbanken, er usikkert.

Registre i helsevesenet

Skaderegisteret ved Folkehelsa ble etablert 1.1.1990 etter et fem ars pilotprosjekt.
Alle personskadene som ble behandlet pa sykehus/poliklinikk eller stasjonzer
legevakt i fire byer, Harstad, Trondheim, Stavanger og Drammen, ble registrert. Ved
hvert sykehus var det ansatt sdkalte «skadesekretarer» som bisto i registreringen

av data. Befolkningsgrunnlaget for de fire sykehusene/legevaktene tilsvarte i 1990

ca. 10,8 prosent av Norges befolkning, mens befolkningen i de fire bykommunene
utgjorde 7,3 prosent av Norges befolkning.

I perioden 1990-2002 ble det registrert 516 169 skader, derav 55 107 arbeids-

skader (10,7 prosent). Av de registrerte arbeidsskadene skjedde ca. 57 prosent med
arbeidere med bosted i disse fire bykommunene. Ikke alle legebehandlede arbeids-
skader i denne befolkningen ble registrert. De som ikke ble registrert, ble ferdig-
behandlet hos allmennleger, bedriftsleger og av leger i andre byer/kommuner nar
arbeidere fra de ovennevnte byene hadde arbeid i andre kommuner. Forskjellige
registreringsprosjekter har talt opp de legebehandlede arbeidsskadene som mangler,
og antyder at man ma multiplisere antall sykehus/legevaktbehandlede arbeidsskader
med en faktor pd 1,7 for 4 fd et tall pd alle legebehandlede arbeidsskader, dersom
grunnlaget er et utvalgsregister eller et lokalt register.

Skaderegisteret fungerte bra i perioden 1990-1997. Deretter begynte data fra
Stavanger & bli mindre komplette pé grunn av sykdom og vanskeligheter med & fa
vikarer for skadesekretarene. I Drammen ble datainnsamlingen avsluttet i begyn-
nelsen av 2001. Registreringen av data fungerte hele tiden i Harstad og Trondheim.
12002 ble den sentrale helseadministrasjonen omorganisert, og det ble dannet et
Sosial- og helsedirektorat. En del av Folkehelsas skadeforebyggende arbeidsoppgaver
ble lagt dit. Driften av skaderegisteret pa Folkehelsa ble avsluttet i mars 2003. Regis-
treringen har foregdtt med lokale midler i Harstad og Trondheim i drene etterp4,
men data er ikke samlet sentralt.

Det finnes enkelte andre lokale helsevesenbaserte registre, blant annet i Os i Qst-
erdalen og i Lillehammer. Sosial- og helsedirektoratet arbeider na for & innfere et
nasjonalt skaderegister for innlagte og legevaktbehandlede skadepasienter pé alle
sykehus i Norge med et begrenset antall dataelementer. Her vil antall arbeidsskader
kunne bli talt opp. Det er planlagt & starte opp registreringen 1. januar 2008. Direk-
toratet for arbeidstilsynet deltar i et prosjekt med tilleggsdata for arbeidsskader ved
St. Olavs hospital i Trondheim. Dette kan i framtiden gi meget god statistikk over
arbeidsskader i Norge.

Levekdrsundersokelsene i Statistisk sentralbyrd (selvrapporterte arbeidsulykker)
Med jevne mellom blir et utvalg av den norske befolkning bedt om & svare pa
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spersmal om sine livsforhold. I 1989, 1993, 1996, 2000 og 2003 inneholdt leve-
kdrsundersgkelsene spersmél om man hadde vert utsatt for en arbeidsulykke som
medforte enten medisinsk behandling eller fraveer fra arbeidet neste dag eller neste
skift (fraveersskade). Utvalgene er relativt sma, i 2003 var nettoutvalget (de som
svarte pd sporsmalene) 3489 personer. Av disse var 2560 sysselsatte, det vil si de
hadde et arbeid. P4 grunn av det relativt lille utvalget kan det bli en del statistisk
usikkerhet nar svarene skal overfores til nasjonalt niva.

Myndighetsbaserte registre

Arbeidstilsynet

Nar en skade som trenger medisinsk behandling eller som medferer sykefraver,
skjer pa arbeidsplassen pé norsk eller utenlandsk landterritorium, skal den meldes
til NAV. Skjemaet fylles ut av arbeidsgiver, eventuelt av den skadde selv. Det sendes
det lokale trygdekontoret som godkjenner eller ikke godkjenner skaden som
arbeidsskade. Godkjente yrkesskader gir rett til gratis behandling og noe bedre
ytelser ved varig men. Gjenpart av skjemaet sendes Arbeidstilsynet for registrering.
Det er mange muligheter for feilsending og mye dobbeltarbeid. Det kan bli store
forsinkelser fra skaden skjedde til skjema registreres.

Folgende skader skal ikke meldes til Arbeidstilsynet: skader skjedd til og fra jobb,
pa skip, under fiske / pd fiskebdt, pa kontinentalsokkelen. Noen av disse meldes til
andre myndigheter

Et komplett bilde?

Det er varierende grad av kompletthet i de enkelte registrene, og det kan vere en del
overlapping og grésoner mellom de registrene hvor arbeidsskader blir registrert. Det
er nerliggende & sporre hvordan man kan skaffe seg et komplett bilde. En studie fra
Umead i Sverige gir et forslag til hvilke registre som ber kombineres.

P4 slutten av 1980-tallet ble det i Umea gjennomfert en studie av arbeidsskader som
hadde skjedd i Umed kommune i lgpet av ett ar, og som ble registrert i tre for-
skjellige registreringssystemer. Disse tre systemene var:

» Ulykkesregistrering ved Regionsjukhuset i Umed (RiUm), som tilsvarer skaderegis-
treringen ved de fire sykehusene i Folkehelsas skaderegister.

« Informasjonssystemet for arbetsskador (ISA) ved Arbetarskyddsstyrelsen i Sverige,
tilvarende vart Arbeidstilsyn. Her inngér arbeidsskader med minst én dags syke-
melding. Tannskader uten sykemelding skal ogsé registreres. ISA-systemet er mer
omfattende og komplett enn arbeidsskaderegisteret i det norske Arbeidstilsynet.

« AMF-Trygghetsforsakring (TFA) er et forsikringssystem som stort sett omfatter
hele det private arbeidsmarkedet. Her skal skader med mer enn syv dagers syke-
melding registreres. Dette minner om det norske DAYSY.

Alle arbeidsskadene som skjedde i lopet av ett ar, og som ble registrert i disse tre sys-
temene, ble studert og sammenlignet for & finne overlapping. Til sammen ble 1785
forskjellige arbeidsskader identifisert. Av disse var 392 registrert i to av registrene

og 131 i alle de tre registrene. Ved sykehuset ble det registrert 1205 skader, hvorav
782 bare var registrert der, ISA-systemet hadde 949 registreringer, hvorav 437 bare
var registrert der, og TFA-systemet hadde 285 registreringer, hvorav 43 bare var
registrert der.

Studien konkluderte med at ingen av disse tre registreringssystemene kunne gi
et dekkende bilde av arbeidsskadene i Umea. Hver for seg hadde de folgende
karakteristikker:

+ I RiUms register var det en stgrre andel yngre, serlig menn, og oftest industri-
arbeidere. Disse var ofte skadet av splint og fliser, ofte i gynene. Bare annet hvert
tilfelle medferte sykemelding.

* Bdde hos ISA og TFA var en storre andel personer over 30 ar, og andelen kvinner
var dobbel som stor som i sykehusets materiale. I disse systemene var en mye storre
andel helse- og pleiepersonale representert, og andelen med belastningsskader og
forvridningsskader, ofte i ryggen, var betydelig.

Studien konkluderer med at et optimalt skadeinformasjonssystem antakelig trenger
informasjon fra flere ulike kilder. Et materiale ssmmensatt av opplysninger fra
helsevesen, tilsynsmyndighet og forsikring vil sannsynligvis gi det mest komplette
bildet av medisinsk skadealvor og av det behandlings- og rehabiliteringsbehovet
som foreligger.

Dette er en studie fra Sverige pa slutten av 1980-tallet. Den kan ikke overfares



direkte til norske forhold, men det illustrerer likevel at flere ulike kilder méa
kombineres for & fa en god og komplett oversikt over antall arbeidsskader i en
befolkning.

I Norge er det gjort noen lignende studier. Pd sykehuset i Harstad ble det registrert
272 arbeidsskader, og av disse var det bare 10 som ble funnet igjen i Arbeids-
tilsynets register. Pa den annen side hadde Arbeidstilsynets register 45 arbeids-
skader som ikke var registrert pa sykehuset. P4 Oslo legevakt ble det i lgpet av tre
madneder i 2001 registrert 1153 arbeidsskader (Gravseth et al. 2003). Av disse ble
150 funnet igjen i Arbeidstilsynets register. I tillegg kom 420 arbeidsskader som
bare fantes i Arbeidstilsynets register, men dette var mye smaskader og ogsé en del
materielle skader (briller og lignende). Dette viser at registrering i helsevesenet er
et viktig supplement til Arbeidstilsynets register.

Den svenske studien viser at seks prosent av de registrerte arbeidsskadene ikke ble
behandlet av helsevesenet. Dersom det samme er tilfelle i Norge, betyr det at antall
arbeidsskader multipliseres med en faktor pé 1,065. Nar denne faktoren brukes,
vil det 12001 ha vert mellom 59 000 og 97 000 arbeidsskader i Norge, med 78 000
som et gjennomsnittstall.
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VEDLEGG B: SSBs Standard for yrkesklassifisering

Presentasjoner der yrke inngér i denne faktaboken, er basert pa Statistisk sentral-
byrés Standard for yrkeskklassifisering (STYRK 98) som er basert pa den interna-
sjonale standarden for yrkesklassifisering utarbeidet av ILO (International Standard
Classification of Occupations — ISCO 88). EU har utarbeidet en modifisert versjon
av denne (ISCO-88(COM)) som danner grunnlaget for den norske standarden.
Standarden erstatter tidligere Nordisk Yrkesklassifisering (NYK).

A kode yrke kun ut fra yrkestittel, vil i mange tilfeller vaere vanskelig. Det er svaert
ofte behov for data om arbeidsoppgavene som er knyttet til jobbene man skal kode.
Yrkeskatalogen er tilgjengelig pa nettsidene til Statistisk sentralbyrd og i en papir-
utgave. Nettversjonen er alltid oppdatert, mens papirutgaven publiseres periodisk.

1. siffer i koden: 10 yrkesfelt
2.sifferikoden: 31 yrkesomrdder
3. siffer i koden: 108 yrkesgrupper
4.siffer i koden: 353 yrker

For en fullstendig framstilling av ulike yrkesgrupper og yrker henvises til Standard
for yrkesklassifisering, Statistisk sentralbyrd. Nedenfor viser vi hvilke yrkesomrader
som inngdr i de 10 yrkesfeltene som gjelder ndr vi i faktaboken viser til Statistisk
sentralbyrds standard for yrkesinndeling.

11 Politikere og toppledere i offentlig administrasjon og interesse-
organisasjoner

12 Ledere i store og mellomstore bedrifter og i offentlig administrasjon mv.
13 Ledere av smd bedrifter

21 Realister, sivilingenigrer mfl.
22 Biologiske og medisinske yrker mfl.
23 Undervisningsyrker som krever minst 4 ars universitets- eller hayskoleutdanning

24 Hgyere saksbehandlere innen offentlig administrasjon
25 Andre akademiske yrker

31 Ingenigrer, teknikere mfl.

32 Yrker i biologi og helse som krever 1-3 drs hgyskoleutdanning

(inkl. sykepleiere)

33 Undervisningsyrker som krever 1-3 ars hoyskoleutdanning

(inkl. leerere)

34 Lavere saksbehandlere innen administrasjon, forretningsfag og yrker innen sosi-
alarbeid, underholdning mfl.

42 Kundeserviceyrker

51 Yrker innen personlig tjenesteyting og sikkerhetsarbeid (herunder pleie og
omsorg)
52 Salgs- og modellyrker mv.

61 Yrker innen jordbruk (selvstendige bender inngar her)
62 Yrker innen skogbruk

63 Yrker innen oppdrett av fisk o.L

64 Yrker innen fiske og fangst

71 Steinfag-, bygnings- og anleggsarbeidere
72 Metall- og maskinarbeidere, elektrikere o.1.
73 Presisjonsarbeidere, kunsthandverkere

74 Andre héndverkere og fagarbeidere



81 Prosessoperaterer mv.
82 Maskinoperatorer

83 Transportarbeidere og operaterer av mobile maskiner o.1.

91 Hjelpearbeidere innen tjenesteyting
92 Hjelpearbeidere innen jordbruk, skogbruk og fiske
93 Hjelpearbeidere innen bygg, anlegg, industri osv.

00 Uoppgitt eller yrker som ikke kan identifiseres
01 Militeere yrker
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Vedlegg C: Arbeidsmiljgindikatorer - sammensatte

Dette vedlegget gjor rede for hvilke spersmél fra LKU-A 2003 som inngdr i de psyko-
sosiale og organisatoriske arbeidsmiljoindikatorene basert pa flere spersmal.

Kvantitative krav, spersmal som inngar:

+ Hvordan passer folgende beskrivelser pa din ndvarende jobb? Passer det sveert
godt, godt, mindre godst eller darlig at det vanligvis ikke er tid til & utfere arbeids-
oppgavene pd en skikkelig mate?

+ Hender det at du har s& mye a gjore at du md slgyfe lunsjen, ma jobbe ut over din
vanlige arbeidstid eller ta arbeid med hjem? Hender det daglig, et par dager i uka, en
dag i uka, et par dager i maneden, sjeldnere eller ikke i det hele tatt?

+ Hvordan passer folgende beskrivelser for arbeidet ditt? Passer det svaert godt, godt,
mindre godt eller darlig at du ofte mé arbeide ekstra eller ta med deg ulgste arbeids-
oppgaver hjem for & bli ferdig i tide?

+ Hvordan passer folgende beskrivelser for arbeidet ditt? Passer det svaert godt, godt,
mindre godt eller darlig at du ofte md gjore en ekstra innsats for a sikre at resul-
tatene av arbeidet blir gode nok?

Kvalitative krav, spersmal som inngar:

+ Hvordan passer folgende beskrivelser pa din ndvarende jobb? Passer det sveert
godt, godt, mindre godt eller darlig at det stilles for store krav om & stadig mestre
nye oppgaver i jobben?

+ Har du sd mange ulike arbeidsoppgaver at det blir vanskelig & konsentrere seg om
hver enkelt oppgave?

« Kan arbeidsoppgavene dine oppleves som sé vanskelige at du gjerne vil sporre
noen til réds eller be om hjelp? Hvor stor del av arbeidstiden har du s vanskelige
arbeidsoppgaver?

+ Hender det at du mé utfere oppgaver som du ikke synes du har fitt god nok opp-
leering it Hender det daglig, et par dager i uka, en dag i uka, et par dager i maneden
eller sjeldnere eller ikke i det hele tatt?

Feilhandlingskonsekvenser, spgrsmél som inngér:

+ Kan ditt eget eller andre menneskers liv og helse settes i fare dersom du gjor feil i
jobben? Gjelder dette nesten hele tiden, omtrent tre fjerdedeler av tiden, halvparten
av tiden, en fjerdedel av tiden eller gjelder det sjelden eller aldri?

+ Er det fare for materielle skader eller produksjonstap som er betydelige for
bedriften dersom du gjor feil i jobben? Gjelder dette nesten hele tiden, omtrent

tre fjerdedeler av tiden, halvparten av tiden, en fjerdedel av tiden eller gjelder det
sjelden eller aldri?

Selvbestemmelsesmuligheter, spersmal som inngar:

+ I hvilken grad kan du selv bestemme hvilke oppgaver du skal fa? Bestemmer du
selv i hoy grad, i noen grad eller i liten grad?

« L hvilken grad kan du selv bestemme hvordan du skal gjore arbeidet? Bestemmer
du selv i hgy grad, i noen grad eller i liten grad?

« I hvilken grad kan du selv bestemme hvilke kvalitetskrav som skal stilles?
Bestemmer du selv i hoy grad, i noen grad eller i liten grad?

« I hvilken grad kan du selv bestemme hvilke tidsfrister eller hvilket arbeidstempo
som blir satt? Bestemmer du selv i hey grad, i noen grad eller i liten grad?

Styrt i arbeidet, sporsmdl som inngér:

« L hvilken grad er arbeidet ditt styrt av arbeidskamerater/kollegaer? Vil du si i hoy
grad, i noen grad, i liten grad eller ikke i det hele tatt?

+ I hvilken grad er arbeidet ditt styrt av fastlagte rutiner? Vil du si i hoy grad, i noen
grad, i liten grad eller ikke i det hele tatt?

« I hvilken grad er arbeidet ditt styrt av maskiner, teknisk utstyr eller samleband? Vil
du siihgy grad, i noen grad, i liten grad eller ikke i det hele tatt?

« L hvilken grad er arbeidet ditt styrt av tallfestede resultatmal eller presise tids-
frister? Vil du siihey grad, i noen grad, i liten grad eller ikke i det hele tatt?

Relasjonelt arbeid, spgrsmal som inngar:

* Hvor stor del av arbeidstiden har du ansikt-til-ansikt-kontakt med kunder, kli-
enter eller andre som ikke er ansatt pa din arbeidsplass? Nesten hele tiden, ca. 3/4 av
tiden, ca. halvparten av tiden, ca. 1/4 av tiden eller en svert liten del av tiden?



« I hvilken grad md du i arbeidet vise positive folelser som for eksempel vennlighet,
imetekommenhet, engasjement, glede eller lignende overfor kunder, klienter eller
andre som ikke er ansatt pé din arbeidsplass? Vil du si i hey grad, i noen grad, i liten
grad eller ikke i det hele tatt?

+ I hvilken grad md du i arbeidet skjule negative folelser som for eksempel sinne,
irritasjon, oppgitthet eller lignende overfor kunder, klienter eller andre som ikke er
ansatt pa din arbeidsplass? I hey grad, i noen grad, i liten grad eller ikke i det hele
tatt?

« I hvilken grad m4 du i arbeidet forholde deg til sterke folelser som for eksempel
sorg, sinne, fortvilelse, oppgitthet eller lignende hos kunder, klienter eller andre som
ikke er ansatt pa din arbeidsplass? I hey grad, i noen grad, i liten grad eller ikke i det
hele tatt?

+ Hvordan passer folgende beskrivelser for arbeidet ditt? Passer det svaert godt, godt,
mindre godt eller darlig at resultatene av arbeidet er avhengig av at du gir av deg
selv og setter ditt personlige preg pd utfgrelsen av arbeidet?

Faglige utviklingsmuligheter, sporsmal som inngar:

+ Hvordan er mulighetene i jobben din til & utnytte de ferdigheter og kunnskaper
og den erfaring du har fitt gjennom utdanning og arbeid? Er de sveert gode, gode,
darlige, eller sveert darlige?

+ Hvordan er mulighetene i jobben din til & videreutvikle deg faglig pa de omréder
du ensker? Er de svert gode, gode, dérlige, eller sveert darlige?

+ Hvordan er mulighetene i jobben din til & delta i videre- eller etterutdanning? Er
de svert gode, gode, darlige, eller sveert darlige?

Negative sosiale relasjoner, spersmél som inngér:

+ Opplever du pa arbeidsplassen din ofte, av og til, sjelden eller aldri dérlige forhold
mellom ledelse og sysselsatte?

+ Opplever du pé arbeidsplassen din ofte, av og til, sjelden eller aldri dérlige forhold
mellom sysselsatte?

* Hvordan passer folgende beskrivelser pa din ndvarende jobb? Passer det sveert
godt, godt, mindre godst eller drlig at det er et godt sosialt miljo pé arbeidsplassen?

Organisatorisk rettferdighet, spgrsmal som inngar:t
+ Hvordan passer folgende beskrivelser for dine overordnede? Passer det svert godt,

godt, mindre godt eller darlig at dine overordnede behandler de sysselsatte med tillit
og respekt?

* Hvordan passer folgende beskrivelser for dine overordnede? Passer det sveert godt,
godt, mindre godst eller darlig at dine overordnede aldri bruker sin makt pa en util-
berlig mate overfor de sysselsatte?

+ Passer det sveert godt, godt, mindre godt eller dérlig at du blir behandlet pé en rett-
ferdig mate nar viktige beslutninger og avgjorelser angdende arbeidet tas?

« Passer det sveert godt, godt, mindre godt eller dérlig at du blir behandlet p4 en rett-
ferdig mate nar goder og ulemper i arbeidet skal fordeles, for eksempel i fordelingen
av morsomme oppgaver, ros og kritikk, frynsegoder eller lignende?

« Passer det svert godt, godt, mindre godt eller dérlig at du fir en rettferdig lonn ut
fra arbeidsoppgavene, ansvaret, erfaringen og utdanningen du har?
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Vedlegg D: Mer om denne NOA-rapporten

I NOAs overvdkningssystem skal det etableres indikatorer for bakgrunnsdata, data
om eksponeringer/risikoforhold, data om helseeffekter/helseforhold og data om
forebyggende arbeid. Bakgrunnsdataene omfatter helsetilstanden i befolkningen,
funksjonshemmedes yrkesdeltakelse, arbeidsstyrkens yrkesstatus etter kjonn og
alder samt andel arbeidstakere med skriftlig kontrakt.

En indikator er et médl som indikererer eller predikerer noe. En indikator kompri-
merer informasjon og ma derfor etableres pa grunnlag av neyaktig teoretisk og
empirisk analyse. Valg av indikator er basert p& empirisk kunnskap om korrela-
sjoner og relasjoner mellom ulike hendelser, og det er viktig 4 ta validitet (gyldighet)
og reliabilitet (palitelighet) i betraktning nar man velger indikator. Validitet er
uttrykk for at de data vi samler inn omhandler det temaet/problemet vi gnsker &
beskrive. Reliabiliteten er tilsvarende et uttrykk for at de innsamlede data er rette
,sikre, registrert pa korrekt mate med pélitelige mélverktoy.

NOA vil videreutvikle og kvalitetssikre indikatorsystemet og arbeide for & gjore
systemet tilgjengelig pd Internett.

Denne rapporten omfatter data fra felgende kilder:

AKU dekker et representativt utvalg pa 24 000 personer hvert kvartal. Undersg-
kelsen omfatter basisinformasjon om yrkestilknytning (yrke, naring, ansettel-
sesform, arbeidstid, arbeidsseking og ensker om arbeidstid, fraveer fra arbeid og
biarbeidsforhold). I andre kvartal innhenter AKU mer omfattende opplysninger
om skift- og turnusarbeid, kursdeltakelse med arbeidsrelatert opplering siste fire
uker og fast/midlertidig arbeid. Siden 2000 har undersgkelsen en gang om dret stilt
sporsmdl om funksjonshemmedes deltakelse i arbeidslivet. AKU ble lagt om fra
januar 2006 og inneholder né flere spersmal om fraveer

og overtid.

Levekarsunderspkelsen om arbeidsmiljo gjennomfares hvert tredje ar og ble forste
gang gjennomfert i 1996 og deretter i 2000 og 2003. Det var ogsd lignende under-
sokelser i 1989 og 1993. Populasjonen i undersokelsen er befolkningen mellom
16-66 ar (i 1996 16 ar og over). Underspkelsen har et omfattende sett av variabler:
fysisk og organisatorisk arbeidsmilje, arbeidsulykker, sykefravar og helseproblemer,
naring, yrke, bedriftsstorrelse og andre bakgrunnsvariabler. Naeringsgrupperingen
er basert pd NACE-koder (et internasjonalt kodesystem for bransjer som benyttes
innenfor EU) som ble tatt i bruk ferste gang i LKU-A 1996. Det foreligger derfor
ikke tilsvarende fordeling etter neering i LKU-A 1989 og 1993. Yrke er kodet etter
SSBs Standard for yrkesklassifisering (basert pé den internasjonale standarden for
yrkesklassifisering som ILO har utarbeidet (International Standard Classification of
Occupations — ISCO 88). EU har utarbeidet en versjon av denne (ISCO-88(COM))
som danner grunnlaget for den norske standarden.

Levekarsundersgkelsen om helse gjennomferes hvert tredje dr. I denne faktaboken
presenterer vi svar pd utvalgte spersmal fra undersekelsen gjennomfert i 2005.

Prosjektet «Utvikling i risikonivé — norsk sokkel» (RNNS) ble igangsatt i 1999/2000.
Prosjektets mal er a utvikle og anvende maleverktey som viser utviklingen i risiko-
nivdet pa norsk sokkel. Resultatene blir presentert i arlige rapporter.

Produktregisteret er myndighetenes sentrale register over kjemiske stoffer og pro-
dukter som omsettes i Norge. Bedrifter som importerer, omsetter eller produserer
over 100 kg av merkepliktige kjemikalier per ar, er pliktige til 4 deklarere produktet
til Produktregisteret, jf. forskrift om klassifisering og merking av farlige kjemikalier

Alle yrkeshygieniske mélinger og analyser utfort av STAMI fra og med 1984, er
registrert i EXPO. Databasen ble opprinnelig etablert i samarbeid med Arbeidstil-
synet og er fysisk plassert ved STAMI. Den inneholder anonymiserte personopplys-
ninger og er underlagt konsesjon fra Datatilsynet.



Statens strélevern overvéker og forer tilsyn med yrkeseksponerte og arbeidsmiljoer
med ulike typer straling. I denne faktaboken presenteres data fra persondoseregis-
teret for ioniserende strdling.

Leger har plikt til & melde fra til Arbeidstilsynet dersom de far kjennskap til at
arbeidstaker lider av en sykdom som legen antar skyldes arbeidstakerens arbeids-
situasjon, jf. aml. § 5-3. Disse meldingene gir tilgang til data om arbeidsrelaterte
helseskader fra en upartisk, kvalifisert kilde, med beskrivelser av kjente og mindre
kjente risikoforhold i arbeidsmiljoet som kan veere utlgsende arsak til sykdom.
Meldingenes verdi ligger i detaljeringsgrad, ikke i kompletthet. Arbeidstilsynet har
ogsa oversikt over antall leger som melder sykdommer til tilsynet, i forhold til antall
potensielle meldere.

Petroleumstilsynet har pa samme méte som Arbeidstilsynet et register over lege-
meldte arbeidsrelaterte sykdommer, og legers meldeplikt gjelder ogsa mulig arbeids-
betinget sykdom (der arbeidsmiljoet kan ha bidratt til sykdommen) hos arbeids-
takere under Petroleumstilsynets ansvarsomrade.

Registeret omfatter ca. 30 000 meldinger arlig (kopier av melding til NAV-trygd
videresendst til Arbeidstilsynet) og er basert pa arbeidsgivers meldeplikt til
NAV-trygd.

Bare et fatall arbeidsrelaterte sykdommer kan likestilles med yrkesskade og bli god-
kjent som yrkessykdom av NAV. I tillegg til at sykdommen ma veere pé listen over
disse sykdommene (jf. forskrift om yrkessykdom likestilt med yrkesskade), méd ogsé
andre forutsetninger veere til stede for at den skal kunne godkjennes, blant annet
typisk sykdomsbilde og tilstrekkelig eksponering. Denne faktaboken presenterer
data fra 2002 og 2004.

Registeret gir opplysninger om mottakere av ufgretrygd.

Registeret ble etablert i 1952 og mottar meldinger om alle krefttilfeller i hele
befolkningen. Registeret har stor grad av kompletthet og etablerte rutiner for
kvalitetssikring.

Registeret drives av Fagsekretariatet for bedriftshelsetjenesten ved STAMI og ble
opprettet i 1998 etter initiativ fra myndighetene. Registeret brukes blant annet til &
kartlegge BHTSs aktiviteter innenfor inkluderende arbeidsliv og folkehelse.

Statistisk sentralbyrd publiserer arlig antall anmeldte forseelser mot arbeidsmil-
joloven etter gjerningssted (fylke) og per 1000 innbyggere, antall etterforskede
lovbrudd etter politiets avgjorelse og antall straffereaksjoner for forseelser mot
arbeidsmiljoloven. Botenes storrelse publiseres ikke. Det er gnskelig med storre
detaljeringsgrad av forseelsens art.

Folkehelsa etablerte i 1900 et skaderegister med data om legebehandlede skader pa
legevakt og sykehus i Trondheim, Harstad, Stavanger og Drammen. Registeret ble
nedlagt ved utgangen av 2001.
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Det vil alltid vaere en viss usikkerhet knyttet til resultater som bygger pa opplys-
ninger om et utvalg av den befolkningen som den enkelte underspkelse dekker.
Denne usikkerheten kalles utvalgsvarians. Nér utvalget blir trukket etter reglene for
tilfeldig utvalg, er det mulig & beregne hvor stor utvalgsvariansen kan ventes & bli. Et
hyppig brukt mal pa usikkerheten i resultatet for et kjennemerke, er standardavviket
til den observerte verdien av dette kjennemerket. Storrelsen pé dette standardav-
viket avhenger av tallet pd observasjoner i utvalget, méten utvalget er trukket p4, og
fordelingen av det aktuelle kjennemerket i befolkningen. Fordelingen i befolkningen
kjenner vi vanligvis ikke, men det er mulig 4 ansla standardavviket i utvalgsforde-
lingen ved hjelp av observasjonene i utvalget.

12003 var det totalt 2561 sysselsatte som svarte pd spersmal om arbeidsforhold i
LKU-A. I den minste gruppen, som bestar av bonder/fiskere o.1., var det 75 per-
soner som svarte, mens 57 personer svarte i den minste naringsgruppen, hotell- og
restaurantvirksomhet.

Folgende eksempel illustrerer hvordan man kan bruke tabell 1.3.1 for 4 finne
konfidensintervaller: Anslaget pé standardavviket til et observert prosenttall pa 70
er 1,0 ndr antall observasjoner er 3000. Konfidensintervallet for den sanne verdi far
grensene 70 + 2 x 1,0. Det vil si at intervallet som strekker seg fra 68 til 72 prosent,
med 95 prosent sannsynlighet inneholder den tallsterrelsen man ville fatt hvis hele
befolkningen hadde vert med i undersokelsen.



ANTALL

OBSERV- | 5/95 | 10/90 | 15/85 @ 15/85 | 20/80 | 25/75 | 30/70 A 35/65 | 40/60
SJONER

25 54 7,5 8,9 10,0 10,8 11,5 11,9 12,2 12,5

50 3,8 52 6,2 7,0 7,6 8,0 8,3 8,6 8,7

10 2,7 3,7 4,4 4,9 53 5,6 5,9 6,0 6,2

00 1,9 2,6 31 3,5 3,8 4,0 4,1 4,3 4,3

300 15 2,1 2,5 2,8 31 3,2 3,4 3,5 3,5

500 1,2 1,6 2,0 2,2 2,4 2,5 2,6 2,7 2,7

1000 0,8 1,2 1,4 15 1,7 1,8 18 1,9 1,9

1200 0,8 11 13 14 15 1,6 1,7 1,7 18

1500 0,7 0,9 11 13 1,4 1,4 15 15 1,6

2000 0,6 0,8 1,0 1,1 1,2 1,3 1,3 1,3 1,4 Viktige data i overvikningssystemet som ikke er tatt med i denne
faktaboken, omfatter data om yrke og dedsdrsaker generelt, data om en
2500 0,5 0,7 0,9 1,0 1,1 1,1 1,2 1,2 1,2 del selvrapporterte eksponeringer og helseplager fra LKU-A, herunder
psykiske helseplager, luftveisplager og hudplager og data om evrige spe-
3000 0,5 0,7 0,8 0,9 1,0 1,0 1,1 1,1 1,1 sifikke arbeidsrelaterte luftveis- og kreftsykdommer (mesoteliom er tatt
med). Andre data som ikke er tatt med, omfatter indikatorer pd omradet
4000 0,4 0,6 0,7 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0 biologisk arbeidsmiljo og generell sykefraversstatistikk i tillegg til flere
indikatorer pé det forebyggende omradet. Vi vil komme tilbake til data
5000 0,4 0,5 0,6 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8 0,9 og indikatorer som ikke er med, i senere rapportering.
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