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Belastninger i det psykiske arbejdsmiljg er en udfordring i bade dansk og europeeisk kontekst,
og antallet af anmeldte psykiske erhvervssygdomme er steget med 43 % over de seneste 4
ar. Dog far over 95 % afvist deres sag i Arbejdsskadestyrelsen (Arbejdsskadestyrelsen 2015a).
| denne artikel undersages hvorfor medarbejdere veaelger at anmelde en psykisk erhvervssyg-
dom, pa trods af en minimal chance for anerkendelse i Arbejdsskadestyrelsen. Artiklen viser, at
en veesentlig arsag til anmeldelserne er gnsket om, at arbejdsskadeanmeldelsen far en forebyg-
gende effekt pa arbejdspladsen. Imidlertid sker der ofte ingen forandringer pa arbejdspladsen
bl.a. fordi Arbejdstilsynet sjeeldent farer tilsyn, og medarbejderne oplever en individualisering
af problemerne i arbejdsmiljget. Et stort antal sygemeldte medarbejdere gar séledes igennem
en belastende anmeldelsesprocedure og spilder dyrebare ressourcer pa arbejdsskadeanmel-
delser, uden hverken at fa& anerkendelse i Arbejdsskadestyrelsen eller at opné den gnskede
forebyggende effekt pé arbejdspladsen. Artiklen er baseret pa analyser af interviews og sper-
geskemabesvarelser fra medarbejdere med en anmeldt psykisk erhvervssygdom samt Rigsrevi-

sionens rapport om tilsyn med det psykiske arbejdsmiljo (Statsrevisorerne 2015).

dfordringer i det psykiske arbejdsmiljo

er centrale problemstillinger i bade
dansk og europ@isk kontekst. Eksempelvis
svarer 25 % af de adspurgte medarbejdere i
Europa, at de oplever arbejdsrelateret stress
hele eller det meste af deres arbejdstid, og
at arbejdet pavirker deres helbred negativt
(Eurofound & EU-OSHA 2014). I Arbejdstil-
synets rapport Fremtidens arbejdsmiljp 2020
konkluderes det, at psykisk arbejdsmiljo
er ét ud af tre arbejdsmiljpomrader, som
har sterst betydning for bade sikkerhed,
sundhed og udbud af arbejdskraft for ar-
bejdsmarkedet som helhed (Arbejdstilsynet
2010). Nar en medarbejder bliver syg, og der
er mistanke om, at det skyldes arbejdsmaees-
sige forhold, kan der udarbejdes en arbejds-
skadeanmeldelse'. I Danmark er antallet af
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anmeldte psykiske erhvervssygdomme gaet
fra 3107 arlige anmeldelser i 2010 til 5.495
arlige anmeldelser i 2014, hvilket er en stig-
ning pa 43 % (Arbejdsskadestyrelsen 2015a).
Arbejdsskadeanmeldelser gar i dag bade til
Arbejdstilsynet (AT) og Arbejdsskadestyrel-
sen, og far saledes to funktioner: AT far op-
lysninger om arbejdsmiljg, der formodes at
have fort til sygdom, og disse oplysninger
bruges ifolge AT’s hjemmeside i det forebyg-
gende arbejdsmiljoarbejde, og Arbejdsska-
destyrelsen vurderer, hvorvidt sygdommen
kan anerkendes som arbejdsskade, der kan
udlese erstatning (Arbejdstilsynet 2015).

I anmeldeblanketten, til brug for en ar-
bejdsskadeanmeldelse, kunne man tidligere
afkrydse, at anmeldelsen kun skulle adres-
seres AT. Anmeldelsen blev sédledes ikke
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nedvendigvis behandlet som en individuel
arbejdsskadesag, men kunne informere AT
om arbejdsmiljorelaterede problematikker
pa konkrete arbejdspladser. Denne mulig-
hed forsvandt med den digitale anmeldel-
sesblanket, som blev obligatorisk at bruge pr.
1. juli 2010 (Arbejdsskadestyrelsen 2014a).
Konsekvensen af dette er, at alle arbejdsska-
deanmeldelser i dag tilgar bade AT og Ar-
bejdsskadestyrelsen. Det er saledes muligt, at
medarbejdere bliver anmeldt med en psykisk
lidelse, med det primeere formal at sagen re-
gistreres i AT, for herefter at skulle igennem
en arbejdsskadesag med et forsikringsfokus,
hvor det primeere formal er at vurdere, hvor-
vidt den enkelte er berettiget til anerkendelse
og erstatning. Som tidligere naevnt afvises
over 95 % af de anmeldte psykiske erhvervs-
sygdomme (Arbejdsskadestyrelsens 2015a).
Det store antal afvisninger skyldes primeert,
at der pa neerverende tidspunkt kun i min-
dre omfang er pavist ssmmenhang mellem
erhvervsmeessig pavirkning og psykisk syg-
dom i den medicinske forskning, som ligger
til grund for Arbejdsskadestyrelsens afgorel-
ser (Arbejdsskadestyrelsen 2014b).

Et af problemerne ved, at man som syg
medarbejder skal igennem en arbejdsska-
desag, der ikke anerkendes, kan vare, at
belastningerne forbundet med processen
omkring arbejdsskadesagen i sig selv kan
have en negativ pavirkning pa helbredet og
forsinke eller forhindre tilbagevenden til ar-
bejdet. To danske undersggelser har vist en
negativ sammenhang mellem arbejdsska-
deanmeldelser og de anmeldte medarbej-
deres arbejdsmarkedstilknytning (Kolstad
m.fl. 2013; Haahr, Frost & Andersen 2007).
Yderligere paviser international forskning
forbindelse mellem arbejdsskadesager og
darlig prognose for helbred og arbejdsmar-
kedstilknytning (fx Atlas m.fl. 2006; Henn
2008; Holtby & Razmjou 2010). Et af proble-
merne ved disse studier er dog, at patienter,
som far anmeldt en arbejdsskade, kan vaere
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mere alvorligt syge og have en darligere pro-
gnose i forhold til tilbagevenden til arbejdet
end patienter, som ikke far anmeldt en ska-
de. Disse problemer fremhaves eksempelvis
af Kuijer m.fl. (2013). I de seneste ar er der
dukket flere kvalitative studier op, som un-
dersgger arbejdsskadesystemers pavirkning
af anmeldte medarbejdere. Et systematisk
review af denne forskning viser, at involve-
ring i arbejdsskadesystemet har en negativ
pavirkning pa de anmeldte medarbejdere
via en negativ cyklisk relation mellem ak-
torerne i systemet og den syge medarbejder,
som kan have negative helbredsmaessige
konsekvenser (Kilgour m.fl. 2015).

Vi har kun kunne identificere én viden-
skabelig undersogelse, som fokuserer spe-
cifikt p& medarbejdere med anmeldte psy-
kiske lidelser, som ikke er veteraner med
PTSD (Brijnath 2014), og efter vores kend-
skab findes ingen danske videnskabelige
undersggelser pd omradet. I Danmark er
anmeldelser af psykiske erhvervssygdomme
stigende og har samtidig den laveste aner-
kendelsesprocent af alle typer arbejdsska-
deanmeldelser. En undersggelse af netop
denne gruppe medarbejdere er derfor rele-
vant i en dansk kontekst, da hovedparten
af de anmeldte vil vaere udsat for negative
pavirkninger i systemet, uden hverken at
f4 anerkendt deres sygdom som en arbejds-
skade eller fa erstatning.

I nervaerende artikel gnsker vi derfor at
undersgge:

Hvorfor veelger’ medarbejdere at anmelde en
psykisk erhvervssygdom i arbejdsskadesyste-
met, ndr chancen for anerkendelse er minimal?
Hvad opndr de anmeldte medarbejdere ved an-
meldelsen’?

Artiklen bidrager med indsigt i baggrun-
den for psykiske arbejdsskadeanmeldelser,
udfordringer i det nuveaerende arbejdsskade-
system, hvor systemet bade har et forbyg-
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gende og et forsikringsmeessigt sigte samt
konsekvenser af det nuveerende system for
medarbejdere, som oplever at have fiet en
psykisk lidelse pga. deres arbejde.

Design & Metode

I artiklen inddrages data fra interview og
sporgeskemabesvarelser indsamlet i Projekt
Arbejdsskadesystem, finansieret af Arbejds-
miljeforskningsfonden 2013-2017. Projek-
tets formal er at undersege, hvordan med-
arbejdere med en anmeldt psykisk lidelse
oplever det danske arbejdsskadesystem.
Derudover indgar bekendtgerelser, nota-
ter og vejledninger fra AT samt en rapport
udarbejdet af Rigsrevisionen omkring AT’s
tilsyn med det psykiske arbejdsmiljo (Stats-
revisorerne 2015) i analyserne.

Et ‘mixed methods’-forskningsdesign

I projektet blev benyttet et ‘'mixed meth-
ods’-forskningsdesign med et ‘explorativt
sekventielt’-design (Creswell & Clark 2011).
Dette betod i praksis, at vi startede med at
udforske feltet gennem semistrukturerede
interviews (N=11), hvorefter vi undersogte
generaliserbarheden af de mest fremtraeden-
de fund pa en steorre population (N=433)
gennem en spgrgeskemaundersggelse?.

Empiri

Empirien blev indsamlet i 2014-2015. Den
kvalitative undersogelsesdel er baseret pa
11 semistrukturerede interviews af ca. en
times varighed med medarbejdere, som
havde anmeldt en psykisk lidelse. Infor-
manterne blev rekrutteret af arbejdsmedi-
cinere pa Arbejds- & Miljemedicinsk Afde-
ling, Bispebjerg Hospital fra 2. januar 2014
og frem.

Inklusionskriterierne blev defineret som
folger:
e informanterne skulle have vaesentlige

Tidsskrift for ARBE]DSliIJ, 18 arg. enr. 1 ¢ 2016

symptomer pd en arbejdsrelateret psy-
kisk lidelse, vaere anmeldt i arbejdsska-
desystemet og veere i arbejde, da lidelsen
startede.

Eksklusionskriterier blev defineret som:

¢ alkohol- eller stofmisbrug, der havde bi-
draget vaesentligt til tilstanden

e vaesentlige somatiske lidelser som f.eks.
cancer eller hjertelidelse, der havde bi-
draget vaesentligt til tilstanden

e tilgrundliggende psykisk lidelse, der hav-
de bidraget vaesentligt til tilstanden.

e at informanten vurderes utilregnelig/far-

lig.

Selve interviewene omhandlede oplevelser
af forlebet omkring sygdomsudvikling og
arbejdsskadeanmeldelse, de forskellige ak-
torer i arbejdsskadesystemet, herunder AT,
forventninger og ensker til anmeldelsen,
arbejdspladsens handtering af sygemelding
og anmeldelse samt hvilke faktorer, der
havde haft henholdsvis positiv eller negativ
betydning for processen omkring arbejds-
skadeanmeldelsen. Alle interviews blev op-
taget, transskriberet, kodet i software- og
dataanalyseprogrammet NVivol0 gennem
aben- og selektivkodning (Charmaz 2014).

Spegrgeskemaundersggelse
Spergeskemaundersggelsen blev udsendt til
720 personer og med en besvarelsesprocent
pa 60 %, endte vi med 433 sporgeskemabe-
svarelser fra medarbejdere, som i perioden
2010-2012 havde faet anmeldt en psykisk
erhvervssygdom. Ingen af disse medarbej-
dere havde tidligere anmeldt andre syg-
domme i Arbejdsskadestyrelsen.
Sporgeskemaet blev udformet pa bag-
grund af resultaterne fra interviewene og pi-
lottestet efter principper fra Boynton (2004).
Pilottestningen bestod i, at en mindre grup-
pe patienter (N=5) med anmeldte arbejdsska-
der fik tilsendt spergeskemaet i papirform.
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Tabel 1. Randomiseret udtroek fra Arbejdsskadestyrelsen

Antal personer Kriterier for udtraek

120 Anerkendt i Arbejdsskadestyrelsen (eksklusiv anmeldelser af posttraumatisk stresssyndrom (PTSD))*
200 Anerkendt i Arbejdsskadestyrelsen (inkl. PTSD)

200 Afvist i Arbejdsskadestyrelsen (eksklusiv PTSD anmeldelser)

200 Afvist i Arbejdsskadestyrelsen (inkl. PTSD)

(Udtraekket blev gennemfort i reekkefolgen angivet i tabellen, og samme person kunne ikke udtrakkes flere gange.)

Efter udfyldelse blev de interviewet om for-
stdelsen af- og baggrunden for deres svar pa
hvert enkelt spergsmal. Spargeskemaet blev
efterfolgende revideret og testet online pa
en storre gruppe (N=13), som kommentere-
de pa spergsmalsformulering, opsetning og
brugervenlighed. Spergeskemaet blev igen
revideret pd baggrund af kommentarerne og
islutningen af 2014 udsendt til 720 personer
med anmeldt psykisk erhvervssygdom, iden-
tificeret gennem et randomiseret udtraek fra
Arbejdsskadestyrelsen.

47 % af de 433 personer som besvarede
sporgeskemaet havde faet anerkendt deres
anmeldelse i Arbejdsskadestyrelsen. Men
da der i 2014 kun blev anerkendt 4,9 % af
det samlede antal anmeldte psykiske er-
hvervssygdomme, var vores sample ikke
reprasentativt. For vores undersggelses
konklusioner betyder det, at de belyste pro-
blematikker sandsynligvis vil vaere endnu
mere udbredte i et repraesentativt sample.

De 720 udtrukne personer fik tilsendt et
brev pr. post med en beskrivelse af undersg-
gelsens formadl og en personlig kode til et on-
linesporgeskema, og heraf besvarede 36,5 %
undersggelsen. Efter en méaned sendte vi et
opfelgende brev inkl. kode til det elektroni-
ske sporgeskema og yderligere returkonvo-
lut og spergeskema i papirform. Ved denne
fremgangsmade fik vi yderligere 6,2 % elek-
tronisk udfyldte besvarelser og 17,4 % besva-
relser returneret pr. post, hvilket samlet set
gav en besvarelsesprocent pa 60,1 %.
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I sporgeskemaet spurgte vi ind til en
reekke faktorer, som havde vist sig cen-
trale i interviewene bl.a. arbejdspladsens
héndtering af sygdomsforlgbet, kendskab
til arbejdsskadeanmeldelsen, andringer
i arbejdsmiljoet efter den arbejdsrelate-
rede sygdom samt forskellige aktorer pa
arbejdspladsens betydning i forlgbet. Der-
udover svarede respondenterne pa, om AT
havde veeret pd tilsyn pa arbejdspladsen,
oplevelsen af tilsynet, respondentens mo-
tivation for arbejdsskadeanmeldelsen, og
hvad respondenten oplevede at fa ud af
anmeldelsen. Sporgeskemaet bestod af 40
overordnede sporgsmal og en reekke under-
sporgsmal. Svarmulighederne var kombine-
ret af kategoriske svarmuligheder, skalabe-
svarelser samt et antal dbne svarkategorier,
hvor informanterne bl.a. kunne uddybe og
beskrive deres oplevelser og tanker. Sporge-
skemabesvarelserne indgir i neerverende
artikel i form af deskriptiv statistisk analyse
samt udvalgte kvalitative beskrivelser fra de
abne svarkategorier i sporgeskemaerne.

Resultater

I det folgende prasenteres resultater fra
medarbejderinterviews og spergeskemabe-
svarelser. Forst belyses medarbejdernes
motivation bag arbejdsskadeanmeldelsen,
og hvordan det forebyggende perspektiv
med anmeldelsen er centralt. Herefter fol-
ger medarbejdernes oplevelse af AT’s og
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Tabel 2. Hvad var det vigtigste for dig at opnd med anmeldelsen? (veelg hgjst 3 svar)

p Alle psykiske
Svarmuligheder erhvervssygdomme (N=433)

En anerkendelse af/dokumentation pé at jeg var blevet syg af forhold i mit arbejde® 84,5 %
Mulighed for rehabilitering 74 %
Mulighed for omskoling 3,0%
@konomisk erstatning 24,0 %
At min anmeldelse bidrog til eendringer i Arbejdsskadesystemet 16,6 %
At forebygge, at det ikke sker for andre i fremtiden 51,0 %
At sygdommen blev registreret for en sikkerheds skyld i tilfzelde af, at det senere forveaerres 49,7 %
Andet 3,7 %

arbejdspladsens hdndtering af erhvervssyg-
domsanmeldelserne, suppleret med infor-
mation fra Rigsrevisionens rapport (Statsre-
visorerne 2015) omkring AT’s rammer for
tilsyn, og endeligt belyses anmeldelsens
konsekvenser for medarbejderne.

Medarbejderne gnsker forebyggelse i
arbejdsmiljoet

Af tabel 2 fremgar det, at hele 84,5 % angav,
at den vigtigste motivation med anmeldel-
sen var at fd anerkendelse/dokumentation
pa at vere blevet syg af forhold i arbejdet.
Dernaest viste spagrgeskemabesvarelserne, at
en meget vaesentlig motivation bag medar-
bejdernes arbejdsskadeanmeldelse var on-
sket om en forebyggende effekt pa arbejds-
pladsen. Saledes svarede 51 %, at de gnsker
at forebygge, at det samme ikke skete for
andre i fremtiden.

I sporgeskemabesvarelserne angav kun
24 %, at pkonomisk erstatning var et af de
vigtigste formal med anmeldelsen. Dette
underbygges af interviewdata, hvor naesten
alle interviewede pd forhdnd vidste, at de
ingen erstatning ville fa. De interviewede
medarbejdere betragtede i stedet arbejds-
skadeanmeldelsen som deres made at gore
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opmarksom pd problemerne i arbejdsmil-
joet og informere AT. En klubpaedagog be-
skrev det sdledes:

"Teg synes, at det er sd voldsom en sag, 0gsd
hvis andre mennesker, de kommer ud for no-
get, sd skal jeg da statuere et eksempel... For-
di der er mange problemer ude i blandt pce-
dagoger... Og det vil jeg godt scette en stopper
for. Der kommer ogsd nogen efter mig.”

De interviewede medarbejdere havde en
forventning om, at der pa baggrund af an-
meldelsen blev foretaget tilsyn pa den pa-
gaeldende virksomhed, fulgt af pdbud om
vaesentlige endringer i arbejdsmiljoet. En
bedemand fortalte i et interview:

”Det var for at fa Arbejdstilsynet til at kom-
me ud og se pd de arbejdsforhold... Jeg har
hele tiden haft en forventning om at de ville
tage fat i arbejdsgiveren, at de simpelthen
ville gd det igennem.”

Pa trods af at en motivation bag arbejdsska-
deanmeldelsen var at underrette AT og et
egnske om at bidrage til et forbedret arbejds-
miljo, oplevede de faerreste medarbejdere
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imidlertid, ifelge sporgeskemaundersogel-
sen, at AT havde udfert tilsyn pa arbejds-
pladsen som folge af anmeldelsen.

Tabel 3. Har Arbejdstilsynet veeret pad inspektion
pd din arbejdsplads som fglge af din anmeldelse?
(N=433)

Ved ikke
3%

Ja Til dels Nej
6% 2% 61 %

Tabel 4. Hvis ja: Hvordan oplevede du Arbejdstilsy-
nets tilsyn pd arbejdspladsen? (N=35)

Meget | o itiv

positiv

6 % 29 % 14 % 17 % 9% 48 %

Kun 8 % var bekendt med at AT havde vee-
ret pa tilsyn pa baggrund af arbejdsskadean-
meldelsen, og ud af de 8 % oplevede nasten
en tredjedel tilsynet som negativt eller neu-
tralt. Resultaterne fra sporgeskemaundersg-
gelsen stemte sdledes godt overens med in-
terviewdata, hvor kun tre af de interviewede
medarbejdere havde oplevet et tilsyn fra AT
i perioden omkring deres sygemelding. De
beskrev alle, at de havde oplevet AT’s tilsyn
som mangelfuldt og problematisk. Fx talte
AT's tilsynsterende kun med f medarbejde-
re og tog ikke kontakt til de medarbejdere,
som var involverede i de massive belastnin-
ger. En sygeplejerske fortalte:

"Arbejdstilsynet har veeret i mit afsnit. Men
de er ogsd sddan blevet trukket rimeligt nemt
igennem det og udenom alt for megen snak
med medarbejderne. Sd de har ... konklude-
ret, at alt er foregdet reglementeret og helt i
orden og helt fint, og de har ikke nogen an-
meerkninger.”

Derudover var en leder pd en fritidsklub be-
kendt med, hvilke medarbejdere AT havde
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talt med, hvilket skabte utryghed og pre-
gede den information, som AT fik. En klub-
padagog sagde:

”Bare mennesker dog ville veere cerlige, fordi
vi far jo en gron smiley, eller en smiley fordi
det hele, det fungerer jo fint, og det vidste jeg
jo godt, at det ikke gjorde... Mange gange sd
tier folk jo stille, for de tor ikke, ift. ‘toenk
hvis nu jeg mister mit arbejde, hvis jeg siger
[noget]’. Og det er det, jeg har oplevet i alle
de dr, jeg har veeret indenfor det fag her, folk
siger ikke deres mening.”

Saledes fremgik det, at en veesentlig moti-
vation bag psykiske erhvervssygdomsan-
meldelser var, at anmeldelsen skulle have
en forebyggende effekt pa arbejdspladsen
bl.a. gennem tilsyn fra AT. Dog oplevede
ganske fa af de anmeldte medarbejdere til-
syn fra AT og de, der gjorde, oplevede ofte
tilsynet som mangelfuldt.

Ingen positive @endringer i
arbejdsmiljoet

P4 trods af ensket om at anmeldelsen havde
en forebyggende effekt pa arbejdspladsen,
svarede de fleste i sporgeskemaundersogel-
sen, at der ingen sendringer blev foretaget
i arbejdsmiljoet som folge af deres sygdom.

Tabel 5. Blev der foretaget nogen cendringer i ar-
bejdsmiljpet som folge af din sygdom? (N=432)

Ved ikke
14 %

Ja Til dels Nej
12% 18 % 56 %

En kontorassistent skrev i sporgeskemaet:

”Da jeg kom tilbage efter 4 mdneder, kom jeg
i en anden afdeling. Nu sidder jeg i samme
afdeling igen, og det psykiske arbejdsmiljg er
kun blevet veerre.”

I sporgeskemaundersggelsen svarede 30 %
(jf. tabel 5, svarene ja + til dels), at der blev
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Tabel 6. Hvilken betydning har fglgende personer pd din daveerende arbejdsplads haft for dig i forlgbet med
din sygdom og arbejdsskadeanmeldelse?”

pMoi?t?c Positiv Negativ x;gf& Ikke involveret
Arbejdsmiljorepraesentant (N=412) 4% 9% 20 % 9% 9% 48 %
Neermeste leder (N=424) 4% 15% 16 % 12% 41 % 12%
@verste ledelse (N=425) 4% 8% 17 % 12% 36 % 23%

foretaget @ndringer i arbejdsmiljeet; men
det fremgik af de uddybende kommenta-
rer, at endringerne ofte var utilstraeekkelige,
havde et individuelt sigte, sdsom reduktion
eller eendring af arbejdsopgaver for den en-
kelte, og ikke generelle tiltag i forhold til
det belastende arbejdsmilje. En paedagog i
SFO beskrev det saledes:

”...nogle samtaler, der pegede hen imod, hvad
jeg kunne cendre for at kunne klare mine ar-
bejdsopgaver. Ved samtaler, hvor fagforening
deltog, var der aftalt, hvad arbejdspladsen
skulle scette i veerk. Dette blev aldrig gjort.”

En anden lgsning flere havde oplevet var, at
der blev @ndret i den enkeltes arbejdsmiljo
gennem omplacering. En socialradgiver
svarer saledes:

“Jeg blev midlertidigt omrokeret. Det var
for stor en skuffelse for mig, og jeg blev sy-
gemeldt. Jeg kom tilbage efter 6 mdneder
o0g fik mit job igen efter min sygemelding. 1
det samme team, blot med kontor i et andet
ghettoomrdde”.

En anden socialradgiver skrev ligeledes:

”I mit tilfeelde var der tale om mobning...
fra neermeste kollega, og dette blev der ikke
sat en stopper for... Ledelsens lgsning var at
tvinge mig ud i en omplacering et andet sted
i kommunen”.
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Dette afsnit viser siledes, at en anmeldt
arbejdsrelateret psykisk erhvervssygdom
sjeeldent igangsatte forbyggende tiltag i det
generelle arbejdsmilje. Nogen gange blev
sygdommen handteret pa individuel plan,
gennem &ndringer i den enkeltes arbejds-
miljo, men oftest skete der slet ingen en-
dringer pé arbejdspladsen.

Darlig handtering pa arbejdspladsen

I sporgeskemaet blev medarbejderne bedt
om at vurdere forskellige personers betyd-
ning i forlebet omkring sygdom og arbejds-
skadeanmeldelse.

[ tabel 6 fremgar det, at de fleste vurdere-
de ledelsens hdndtering af forlebet omkring
sygdommen og arbejdsskadeanmeldelsen
som ‘meget negativ’. Derudover viste resulta-
terne, at arbejdsmiljerepraesentanten (AMR)
i naesten halvdelen af tilfeldene ikke var
involveret, pa trods af en sygemelding, som
tolge af belastninger i arbejdsmiljoet. Dette
fund stemmer godt overens med artiklens
tidligere pointer og afspejler, at sygemeldin-
gerne ikke blev behandlet som arbejdsskader
udlest af alvorlige problemer i arbejdsmiljo-
et pa de pageeldende arbejdspladser.

I interviewene og de dbne svarfelter i spor-
geskemaerne beskrev mange medarbejdere,
at ledelsen flere gange inden anmeldelse og
sygemelding var blevet gjort opmaerksom pa
problemerne i arbejdsmiljoet, uden at det re-
sulterede i eendringer. En salgsassistent skrev
eksempelvis i spargeskemaet:
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“Ingen cendringer selvom jeg var nummer
fem i raekken”.

Den manglende handtering af belastninger-
ne i arbejdsmiljget kunne resultere i, at de
sygemeldte medarbejdere i stedet oplevede
at blive behandlet som ‘problemet’. Som det
fremgar af tabel 2, var en vigtig motivation
bag anmeldelserne at papege problemer i ar-
bejdsmiljeet. I forleengelse af dette spillede
tilsyn og pabud fra AT en central rolle. Et pa-
bud kunne bevise, at der var vaesentlige pro-
blemer i arbejdsmiljoet, at den sygemeldtes
oplevelse var rigtig, og at det ikke 'bare’ var
den sygemeldte, der var noget i vejen med.

Arbejdstilsynets praksis svarer ikke til
forventningerne
I interviewene kom det tydeligt frem, at
kendskabet til arbejdsskadesystemet var
meget begrenset, eksempelvis blandede
flere af de interviewede AT og Arbejds-
skadestyrelsen sammen og var i tvivl om,
hvor sagen blev behandlet og hvordan. De
interviewede havde en forestilling og for-
ventning om, at AT udferte tilsyn pd bag-
grund af erhvervssygdomsanmeldelser, og
flere udtrykte en skuffelse over den mang-
lende respons fra AT i forbindelse med de-
res anmeldelse. AT blev af flere opfattet som
"handhaeverne” af Arbejdsmiljgloven, men
den politiske praksis som regulerer AT blev
ikke naevnt i hverken interviews eller spot-
geskemaer. I det folgende vil vi kort skitsere
de omfattende begrensninger forbundet
med tilsyn af det psykiske arbejdsmiljg,
bade i forhold til hvorndr en erhvervssyg-
domsanmeldelse kan udlese et tilsyn, hvil-
ke begraensninger der er i forhold til, hvor
AT kan udfere tilsyn, og i forhold til hvad
der kan traeffes afgorelser om pa det psyKki-
ske arbejdsmiljpomréde.

I Rigsrevisionens rapport omkring tilsyn
med det psykiske arbejdsmilje (Statsreviso-
rerne 2015) fremheeves og kritiseres en raek-

114

ke omfattende begraeensninger i AT’s tilsyn
med psykisk arbejdsmilje. I rapporten frem-
gar det tydeligt, at AT’s rammer for, hvor-
nar der udferes tilsyn, ikke udelukkende er
bestemt af Arbejdsmiljgloven og den seneste
forskningsbaserede viden pa omradet. AT er
en politisk styret organisation og som felge
heraf, er AT’s indsatser i det psykiske arbejds-
miljo reguleret gennem bl.a. forhandlinger i
Arbejdsmiljeradet, bestdende af arbejdsmar-
kedets parter (Arbejdstilsynet 2004).

I dag kan AT ikke fore tilsyn med det psy-
kiske arbejdsmilje pa virksomheder, som er
omfattet af partsaftaler® (Statsrevisorerne
2015). Rigsrevisionen anslar, at omkring
13 % af alle lenmodtagere i Danmark er
omfattet af én af disse ordninger. Derud-
over folger AT Metodeudvalgets anbefalinger®,
hvilket i praksis betyder, at AT ikke gar ind
i sager, som udspringer direkte af folgende:
1) Ledelsens overordnede beslutninger om
virksomheden, 2) samspillet mellem ledel-
sen, de ansatte og deres repraesentanter, 3)
samspillet mellem de ansatte indbyrdes og
4) forhold uden for virksomheden. Und-
taget fra metodeudvalgets anbefalinger er
dog mobning eller seksuel chikane, som AT
godt kan treeffe afgorelser om, medmindre
virksomheden er omfattet af en partsaftale.
AT vil séledes ikke kunne give pabud om-
kring arbejdsmiljoproblemer, som vedrorer
eksempelvis usikkerhed i jobbet ved ned-
skeeringer, ‘almindelige’ konflikter mellem
kolleger eller mellem ledelse og ansatte,
manglende mening i arbejdet, manglende
forudsigelighed eller overvagning af ansatte
etc. (Arbejdstilsynet 2013a). Dette leder til,
hvilket er anfort i Rigsrevisionens rapport
(Statsrevisorerne 2015), at AT udelukkende
kan treeffe afgorelser og give pabud pa om-
rader vedrgrende det psykiske arbejdsmiljg,
som er direkte eller indirekte forarsaget af
den enkelte medarbejders arbejdsfunktion
eller mobning og seksuel chikane. Dette
gaelder uanset, om medarbejderne er blevet
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eller risikerer at blive syge pga. det psykiske
arbejdsmilje.

I AT’s interne instruks omkring tilsyn
med psykisk arbejdsmilje fremgar folgende:

“Hvis du vurderer, at sagen ikke direkte el-
ler indirekte er fordrsaget af den enkeltes ar-
bejdsfunktion, skal du ikke gi ncermere ind i
sagen. Derefter henlcegger du sagen [...] Hvis
de ansatte eller virksomheden gnsker en be-
grundelse for din manglende hdndtering af
sagen, skal du oplyse, at Arbejdstilsynet ikke
gadr neermere ind i sagen, fordi vi vurderer, at
den pdgeeldende problemstilling bedst bliver
lpst af ledelsen og de ansatte, organisatio-
nerne eller ved hjeelp fra eksterne arbejdsmil-
joradgivere.” (Arbejdstilsynet 2013a).

Ud fra denne instruks kan man veere i tvivl
om, hvor dbent AT’s omfattende begraens-
ninger ift. tilsyn med psykisk arbejdsmiljo
bliver kommunikeret ud. Flere interviewede
forstod ikke resultatet af AT’s tilsyn. Nar
virksomheden eksempelvis fik tildelt en
gron smiley efter besogget, foltes det som om
AT ’blastemplede’ virksomhedens arbejds-
miljo, hvilket stod i klar kontrast til de in-
terviewedes oplevelser. Medarbejderne ople-
vede, at blastemplingen sendte et signal om,
at det var de sygemeldte medarbejdere, der
var noget galt med, eftersom de ikke kunne
klare de af AT blastemplede arbejdsforhold.
Eksempelvis fortalte en sygeplejerske, at le-
delsen efter et tilsyn sendte AT’s konklusio-
ner rundt til hele medarbejdergruppen:

”Det var som at fd en lussing pd siden af
hovedet, da jeg sad pa nattevagten og lceste
den mail, der var blevet tilsendt. Det er sim-
pelthen som at fa at vide, at det er totalt pjat
og klynk og ynk, at man ikke havde lyst til at
blive overfaldet af en dreng ugentligt og blive
spyttet i hovedet og revet i hdret og sparket
bld og gul over det hele. Og fa at vide bag-
efter fra forceldrene, at alt hvad man gjorde,
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det var forkert. Og sd fdr man en mail, at
alt var bare helt i orden, og det skulle vi bare
kunne holde til.”

Rigsrevisionen konkluderer i sin rapport,
at de tilsynsfeorende i AT er meget opmaerk-
somme pa, hvilke problemer i det psyki-
ske arbejdsmilje de kan give pdbud om, og
hvilke omrader de ikke ma ga ind pa, pa
baggrund af Metodeudvalgets anbefalinger.
De tilsynsforende forsgger ifplge rappor-
ten at koncentrere sig om at afdaekke de
risikofaktorer, hvor der er mulighed for at
give padbud. Man kan dog veere i tvivl om,
hvorvidt AT’s begrensede handlerum star
klart for de belastede medarbejdere. En sy-
gemeldt bedemand fortalte i interviewet:

”Hvorfor kgrer AT ikke ud til det? Er det fordi
de tror, der ligger dpde i forretningen?”

Bedemanden kunne ikke forsta, hvorfor
AT afviste at tage pa tilsyn i virksomhe-
den. Hun havde i en korrespondance med
AT fet at vide, at 'det havde noget med le-
delsens ret til at lede og fordele arbejdet at
gore’, men forstod stadig ikke, hvorfor der
ikke blev foretaget tilsyn, nar hun var blevet
syg pga. arbejdsforholdene. Hun refererede
til Arbejdsmiljplovens § 38, hvori der star, at
"Arbejdet skal planlcegges, tilretteloegges og ud-
fores sdledes, at det sikkerheds- og sundheds-
moessigt er fuldt forsvarligt”. En paragraf, hun
oplevede blev brudt massivt over en 3-arig
periode péd hendes arbejdsplads.

AT anvender sjeeldent
erhvervssygdomsanmeldelser

Udover begrensningerne, forbundet med
metodeudvalgets anbefalinger samt parts-
aftaler, indgdr anmeldte erhvervssygdom-
me pa nuvaerende tidspunkt heller ikke i
AT’s prioriteringsveaerktoj 'indeksmodellen’,
som danner grundlag for hovedparten af
AT’s tilsyn (Beskeeftigelsesministeriet 2010).
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Anmeldelserne vil derfor ikke pavirke den
konkrete virksomheds risikoscore, og kan
dermed ikke gge sandsynligheden for til-
syn. Erhvervssygdomsanmeldelserne vises
heller ikke automatisk, nar de tilsynsferen-
de skal forberede de risikobaserede tilsyn pa
en virksomhed, og AT har ingen opgerelse
over, hvor mange tilsyn som udlgses af en
anmeldt erhvervssygdom!°.

For at udlgse et tilsyn kraever det formelt
set, at der er minimum to'' anmeldelser af
samme type erhvervssygdom pad samme
virksomhed indenfor et halvt ar'?. I dag
modtager hvert tilsynscenter to gange om
aret udtraek over virksomheder, som har to
eller flere anmeldelser af erhvervssygdom-
me inden for samme gruppe sygdomme!?,
tx psykiske sygdomme, hvorefter det vurde-
res, om et tilsyn er relevant og muligt inden-
for AT’s rammer, og om den pagaeldende
medarbejders anonymitet kan opretholdes
under besgget (Arbejdstilsynet 2009).

ATs begraensninger for tilsyn og pabud
Det er pdkravet AT at sikre anmelders ano-
nymitet, og i forleengelse heraf kan det ske,
at AT vil fravaelge at gennemfore et tilsyn,
hvis det vurderes, at medarbejderen med
eks. anmeldt psykisk arbejdsskades anony-
mitet ikke kan opretholdes (Arbejdstilsynet
2013a). En erhvervssygdomsanmeldelse
kan sédledes heller ikke ligge til grund for
en afgorelse om det psykiske arbejdsmiljg,
og som det fremgar af Rigsrevisionens rap-
port, er de fleste afgorelser omkring psykisk
arbejdsmiljo i dag baseret pd medarbejderes
udsagn fremkommet i AT’s gruppeinter-
view (Statsrevisorerne 2015). Saledes kan et
tilsyn udferes pd baggrund af to eller flere
anmeldte psykiske sygdomme. AT’s afgorel-
se vil imidlertid afthenge af hvorvidt med-
arbejdere, udvalgt af ledelsen (i bedste fald
i samarbejde med arbejdsmiljgorganisatio-
nen), er villige til at udtale sig og har over-
ensstemmende oplevelser af arbejdsmiljoet.
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I Rigsrevisionens rapport navnes, at AT’s
afgorelser ikke er baseret pa reprasentative
undersggelser, men i stedet konkluderer pa
baggrund af interviews med relativt fa med-
arbejdere ift. virksomhedens storrelse. Der-
udover beskrives det, hvordan AT’s afgerel-
ser primeert omfatter dét, som er konstateret
under tilsynet, hvilket af mange grunde kan
vare begraenset og ufuldstaendig informati-
on. Rapporten navner, at de tilsynsforende
kan have vanskeligt ved at fa et deekkende
billede af, hvad der foregar pd en arbejds-
plads, og opfordrer derfor AT til i hgjere
grad at inddrage faktuelle oplysninger om
tx sygefraveer og personaleomsaetning.

I vores undersggelse oplevede medarbej-
derne med en anmeldt psykisk erhvervssyg-
dom, at AT primaert forholdt sig til objektive
madl som bemanding, arbejdstid osv. Derud-
over blev det bemaerket, at AT talte med le-
delsen, og flere af de interviewede beskrev,
hvordan ledelsen fulgte med AT rundt pa
arbejdspladsen, hvorved medarbejderne
ikke oplevede at have mulighed for at bidra-
ge med Kkritiske perspektiver, isaer ikke hvis
belastningerne i arbejdsmiljoet involverede
ledelsen. En klubpadagog beskrev:

”Sa siger hende fra Arbejdstilsynet, er der no-
get galt med dig? Og jeg toenkte bare, er det
nu jeg skal sige det? Men jeg kunne ikke fi
mig selv til det, jeg var jo ogsd bange for min
leder. Sd jeg sagde ‘nej”

Vores undersggelse viser sdledes en afstand
mellem medarbejderens forventning og for-
stdelse af AT’s funktion og handlemulighe-
der, kontra de politisk forhandlede rammer
og begraensninger, der i dag findes for AT’s
tilsyn og pabud. Den manglende indsigt i
AT’s rammer kunne resultere i, at medarbej-
dere, som oplevede at vaere blevet syge pga.
arbejdet, folte sig kraenket pd ny, bade ved
AT’s manglende tilsyn, AT’s fokus ved tilsyn
og ikke mindst, hvis ledelsen brugte AT’s af-
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gorelse som ’blastempling’ af det problema-
tiske arbejdsmilje, der derved manifestede
anmelderen som eneste problembarer.

Medarbejderne betaler prisen

At anmelde en psykisk erhvervssygdom
var ikke uden omkostninger for medarbej-
derne. I sporgeskemaundersggelsen svarede
18 %, at forlgbet i forbindelse med arbejds-
skadeanmeldelsen havde forhindret eller
forsinket, at de kunne vende tilbage til ar-
bejde. Flere af de interviewede, herunder
en produktionsmedarbejder og en tjener,
beskrev, hvordan de brugte mange veer-
difulde kraefter pa anmeldelsen, og at det
havde varet belastende at udfylde sporge-
skemaer, speciallaegeerklering mv. i forbin-
delse med arbejdsskadesagen. En sygemeldt
produktionsmedarbejder sagde:

”Jeg var ikke klar over, der var sd mange ting,
og der sd kom sd mange papirer, jeg anede
det simpelthen ikke, for det begyndte at
veelte ind af dgren med papirer og papirer 0og
papirer. ”

Efter anmeldelsen stod medarbejderne med
anmeldt psykisk erhvervssygdom saledes
tilbage med energikraevende arbejdsskade-
sager i Arbejdsskadestyrelsen, som for de
interviewede i hej grad blev oplevet som
en individualisering af problemet. En bede-
mand forklarede:

Jeg syntes mere, de bruger tid pd at finde ud
af, kan det veere andre ting, der er drsag til
det her, end de egentlig kigger pd problemet...
Hvorfor er de ikke ude og se pad arbejdsplad-
sen, hvorfor er de ikke ude og se, hvordan det
fungerer? Hvis ikke du tror pa mig, sd ker dog
ud og kig... Ved at veere der en halv dag, ved
du, hvordan det fungerer... Det er ligesom
om, jeg skal hele tiden finde noget ved mig
selv, eller jeg skal bevise noget, jeg skal hive
min fortid... Det syntes jeg er hdrdt.”
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Efter anmeldelsen skulle de anmeldte med-
arbejdere dokumentere, at de ikke havde
haft psykiske erhvervssygdomme inden
anmeldelsen, der blev indhentet personlige
oplysninger fra fx laegejournaler mv., og
medarbejderne kunne risikere, at deres be-
skrivelser af belastningerne i arbejdsmiljoet
blev sendt til arbejdsgiver med henblik pa3,
at arbejdsgiver skulle be- eller afkraefte be-
skrivelserne, hvilket sker, hvis sagen soges
belyst i Arbejdsskadestyrelsen og ikke afvi-
ses administrativt i starten af processen (Ar-
bejdsskadestyrelsen 2015¢). De interviewede
medarbejdere forklarede samstemmende,
hvor slemt det var forst at opleve at blive syg
pga. arbejdet, generelt ikke at kunne udrette
noget, udmattelsen og hukommelsestab. Og
hvordan sygdommen og det efterfolgende
forleb omkring arbejdsskadeanmeldelse,
arbejdspladsens hdndtering og kontakten
med kommunen havde ramt dem. De fglte,
at de gennem et langt arbejdsliv havde bi-
draget pa arbejdsmarkedet, og nu hvor de
var blevet syge, begrundet i belastende ar-
bejdstorhold, og havde brug for hjelp, blev
de medt med mistro i 'systemerne’, bl.a. ved
at skulle bevise i sporgeskemaer og via spe-
cialleegeerkleering, at de virkelig var syge, og
at det var pga. arbejdet. Den ressourcekrae-
vende indsats blev forklaret ved, at sporge-
skemaerne i forbindelse med arbejdsskade-
anmeldelsen var vanskelige at udfylde, at
de skulle finde adressen pd deres tidligere
arbejdspladser, hvor leenge de havde veeret
ansat, hvornar de havde gaet i skole osv. Sa-
ledes matte de bruge mange ressourcer og
tid pé sagen - tid, de oplevede kunne veere
blevet brugt pé restitution med henblik pa
at blive rask igen.

Vi har gennem informanternes beretnin-
ger illustreret, hvordan medarbejdere, der
velger at indgive en arbejdsskadeanmel-
delse for at bidrage til det forebyggende ar-
bejdsmiljearbejde, risikerer at ende op med
et kreevende forlgb, hvor dokumentations-

117



pligten for, at det ikke er noget ved dem selv,
der er arsag til sygdommen, ligger hos dem.
Nar det forebyggende aspekt af anmeldel-
sen udebliver, risikerer systemet at fa den
omvendte virkning ved endnu engang at in-
dividualisere problemerne i arbejdsmiljoet.
Vi vil nu diskutere, hvorfor psykisk lidelse
med efterfglgende arbejdsskadeanmeldelse
ikke i hojere grad igangsatter forebyggende
arbejdsmiljgtiltag pa arbejdspladsen, hvor-
for de psykiske erhvervssygdomsanmeldel-
ser ikke bruges i storre udstraekning i AT, og
hvordan de evt. kunne bruges samt dbne op
for overvejelser omkring, hvorvidt anmel-
delserne af psykiske sygdomme passer ind i
Arbejdsskadesystemet.

Diskussion

Ingen forebyggende tiltag — mulige
forklaringer

Vores undersggelse viser, som beskrevet i re-
sultatafsnittet, at der pd baggrund af en an-
meldt psykisk lidelse, ofte ikke bliver iveerk-
sat forebyggende tiltag pa arbejdspladsen.
Dette, péd trods af at adskillige studier har
pavist, at arbejdspladsinterventioner pa sigt
er mere omkostningsbesparende end inter-
ventioner pd det individuelle niveau (fx Ca-
roll m.fl. 2009; Semmer 2006). S& hvorfor
sker der fortsat en individualisering af pro-
blemerne i det psykiske arbejdsmilja?

Et bud pa forklaring kan findes i Ladega-
ard, Langer & Netterstroms (2012) undersg-
gelse, der byggede pa interviews med ledere
og arbejdsmiljerepraesentanter fra 38 dan-
ske arbejdspladser, som alle havde mindst
én stressrelateret sygemelding blandt med-
arbejderne. Her fandt man, at stresssyge-
meldingerne ofte ikke ferte til @ndringer
i arbejdsmiljget, fordi sygemeldingerne
forblev en privat sag mellem leder og den
sygemeldte, og arbejdsmiljgorganisationen
sjeldent blev involveret. Undersggelsen
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viste, at hverken ledere eller arbejdsmiljo-
repreesentanter havde tilstraekkelig viden
og varktgjer til at hdndtere stresssygemel-
dingerne og iveerksette konkrete tiltag i
forhold til det psykiske arbejdsmilje. Der-
udover vakte stresssygemeldingen ubehag
hos nermeste leder, som forsvarede sig mod
potentiel skyld og ansvar ved at fokusere pa
belastninger i privatlivet samt personlige
karakteristikas ved den enkelte medarbej-
der, som varende drsag til stresssygemel-
dingen. Undersogelsen viste, at manglende
viden, manglende varktojer og manglende
organisatoriske rammer til at handtere syge-
meldinger og tilbagevenden til arbejde, var
arsag til det individuelle fokus pd sygemel-
dingerne og handteringen heraf. En reekke
internationale undersggelser, med fokus pa
bl.a. lederens rolle i forbindelse med tilbage-
venden til arbejde, understatter, at lederne
mangler viden og vearktejer til at handtere
dette (Aas m.fl. 2008; Coole m.fl. 2013; Fre-
eman m.fl. 2005; Tiedtke m.fl. 2014).

Hvorfor anvendes de psykiske
erhvervssygdomsanmeldelser ikke?

Der ligger i de psykiske erhvervssygdoms-
anmeldelser veerdifuld information om ak-
tuelle arbejdsmiljgproblematikker udredt
og dermed vurderet af specialpsykologer og
specialleeger's, som i langt hgjere grad end
det er tilfeldet i dag, kunne benyttes i AT-
regi. Anmeldelserne indeholder bade viden,
som kan vere nyttig for de tilsynsferende i
forberedelse af et tilsyn, under tilsynet og i
en evt. afgorelse. Sdledes kunne gget brug
af anmeldelserne bidrage til forebyggelsen
af yderligere sygemeldinger, som folge af
de angivne belastninger i arbejdsmiljoet.
Men hvorfor bruges de psykiske erhvervs-
sygdomsanmeldelser ikke i storre udstrak-
ning i AT? En af arsagerne kan muligvis
veere, at en anmeldt erhvervssygdom ikke
ngdvendigvis er forbundet med arbejdsmil-
joet pa den aktuelle arbejdsplads. Fx kan en
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tomrer fa ondt i ryggen pga. et langt, hardt
arbejdsliv med tunge loft, hvilket ikke ngd-
vendigvis har relation til den arbejdsplads,
han aktuelt er ansat pa. Det samme kan i
princippet vare galdende for psykiske ar-
bejdsskader, men ofte vil anmeldelser af
psykiske erhvervssygdomme afspejle aktu-
elle problemstillinger, og der er ofte, ifolge
Arbejdstilsynet (2014), tale om en relativ
kort periode fra pavirkning til sygdom.

Passer psykiske erhvervssygdomme i
arbejdsskadesystemet?

Vores underspgelse aktualiserer debat-
ten om, hvordan anmeldelser af psykiske
erhvervssygdomme kan handteres i det
danske arbejdsskadesystem. Hvis anmel-
delserne ikke har en effekt pa det forebyg-
gende arbejdsmiljoarbejde i AT og afvises
i Arbejdsskadestyrelsen, er sporgsmalet,
hvorvidt det overhovedet giver mening,
at medarbejdere anmeldes i arbejdsskade-
systemet med en psykisk erhvervssygdom,
udover PTSD, som i dag kan anerkendes/
er angivet pd Arbejdsskadestyrelsens er-
hvervssygdomsliste. Der er hér markant
uenighed blandt arbejdsmarkedets parter.
Hvor fagforeningerne i hojere grad ensker
at anerkende sygdommene (Pedersen 2013),
gnsker arbejdsgiverforeningerne i stedet, at
der anmeldes langt feerre (Hansen 2013).
De psykiske erhvervssygdomme er ofte af
mere kompleks karakter, og det kan derfor
vere sveert at dokumentere en monofakto-
riel rsagssammenhaeng, som arbejdsskade-
forsikringssystemet baserer sig pa bade rent
forskningsmaessigt og i den enkelte sag. Som
eksempel er PTSD, hvor den arsagsgivende
belastning er lettere at dokumentere, pa Ar-
bejdsskadestyrelsens erhvervssygdomsliste.
Derimod vil depression skulle behandles i
erhvervssygdomsudvalget og vil kun blive
anerkendt, ndr der er oplagte og veldoku-
menterede handelser, der kan antages at
veere arsagen. Dette blev en folge af flere
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litteraturgennemgange, foretaget i 2008,
der bl.a. viste, at der var en statistisk sam-
menhang mellem fx hgje krav i arbejdet og
depression (Bonde 2008; Netterstrom m.fl.
2008). Problemet er, som tidligere navnt,
at over 95 % af de psykiske anmeldte li-
delser afvises i Arbejdsskadestyrelsen (Ar-
bejdsskadestyrelsen 2015a), og bevisbyrden
pahviler den syge medarbejder (Kildevang
2014). Det har tidligere vaeret anbefalet, at
man helt undlader at anmelde sygdomme
med lille sandsynlighed for anerkendelse
(Kolstad m.fl. 2013). Vi vil dog gerne under-
strege, at arbejdsskadeanmeldelser stadig er
vaesentlige af folgende arsager: 1) Som re-
gistrering i Arbejdsskadestyrelsen, safremt
medarbejderen skulle blive mere syg og
uarbejdsdygtig pd et senere tidspunkt. 2)
Som registrering i AT’s og Arbejdsskadesty-
relsens drlige statistik, som belyser udvik-
lingen af generelle arbejdsmiljgproblemer
pa det danske arbejdsmarked. Siledes er det
stadig vigtigt, at disse sygdomme registre-
res, pd trods af at de ikke kan anerkendes
i arbejdsskadesystemet pd nuveerende tids-
punkt.

Man begr dog overveje, hvorvidt det er
hensigtsmeessigt, at alle registrerede anmel-
delser behandles i Arbejdsskadestyrelsen.
Denne undersggelse viser, at nogle anmeld-
te medarbejdere primeert gnsker at se deres
sygdom registreret og at alarmere AT i hab
om forbedring af arbejdsmiljoet. Det var sa-
ledes ikke altid hensigten at rejse en egent-
lig sag i Arbejdsskadestyrelsen med henblik
pa erstatning. P& denne baggrund anbefaler
vi en genindforelse af muligheden for, at man
kan anmelde en sygdom og herefter veelge, at
den kun skal 'behandles’ i AT. Dette vil spare
vaesentlige ressourcer hos den anmeldte, sa-
vel som gkonomiske ressourcer i arbejdsska-
desystemet. Derudover opfordrer vi til, at AT
i hgjere grad end i dag gor brug af psykiske
erhvervssygdomsanmeldelser i det forebyg-
gende arbejde. Vores undersggelse indikerer
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desuden, at man med fordel kan arbejde pa
at gore arbejdsskadesystemet mere transpa-
rent for almindelige borgere, herunder kri-
terierne for anerkendelse i Arbejdsskadesty-
relsen og hvornér en anmeldelse vil udlese
tilsyn fra AT. Saledes vil medarbejdere med
arbejdsskadeanmeldelser fa et mere retvi-
sende indtryk af, hvordan systemet funge-
rer, og hvad de kan forvente.

Konklusion

Vores undersggelse viser, at den forebyg-
gende arbejdsmiljeindsats, som folge af an-
meldelser af psykiske erhvervssygdomme,
er meget begreenset. Medarbejdere, som op-
lever at vaere blevet syge pga. det psykiske
arbejdsmiljo og vaelger at anmelde det som
arbejdsskade, ensker og tror, at anmeldelsen
kan bidrage til at forbedre arbejdsmiljoet
og forebygge, at kollegerne bliver syge pga.
belastningerne. Imidlertid udebliver de for-
byggende arbejdsmiljatiltag, og medarbej-
dere oplever sjeldent tilsyn fra AT. Tilbage
sidder syge medarbejdere med en kraevende
arbejdsskadesag, som i veerste fald kan for-
veerre deres tilstand og forhindre tilbage-
venden til arbejde. Misforholdet mellem
medarbejdernes gnsker og forventninger
til arbejdsskadeanmeldelsens forbyggende
effekt, henholdsvis det efterfglgende resul-
tatet af anmeldelsen, kan muligvis forkla-
res ved de galdende, politisk forhandlede
rammer for AT’s praksis. AT har en rakke
omfattende begrensninger i forhold til,
hvorndr der udferes tilsyn med en virk-
somhed, hvordan tilsynet kan gennemfo-
res og for mulighederne for at give pabud
pa det psykiske arbejdsmiljpomrade. Disse
begrensninger risikerer at sta i modseetning
til Arbejdsmiljplovens § 38: "Arbejdet skal
planleegges, tilretteloegges og udfores sdledes,
at det sikkerheds- og sundhedsmcessigt er fuldt
forsvarligt”, hvilket giver anledning til uop-
tyldte forventninger hos medarbejderne. Et
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stort antal sygemeldte medarbejdere spilder
saledes dyrebare ressourcer pa arbejdsskade-
anmeldelser uden hverken at fd anerkendel-
se i Arbejdsskadestyrelsen eller igangseette
forebyggelse i arbejdsmiljget, ligesom der
spildes ressourcer i arbejdsskadesystemet.

Perspektivering

Milliarder i spil — value for money?

Dansk Arbejdsgiverforening estimerer, at
de samlede udgifter til arbejdsmiljo- og ar-
bejdsskadeomradet i 2013 udgjorde 8,9 mia.
kr. Udgifterne omfatter alene omkostnin-
ger forbundet med lovgivningen, som fx
arbejdsskadeforsikringspreemier og finans-
lovsbevillinger til Beskaftigelsesministeri-
ets institutioner, herunder Arbejdstilsynet,
Arbejdsskadestyrelsen og Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljo (Dansk
Arbejdsgiverforening 2014). Der er saledes
enorme belgb i spil i systemet, og mange in-
stanser har ‘aktier’ i det nuveaerende system,
men arbejder ikke altid efter samme agenda.
Nar arbejdsskadeanmeldelserne i dag tilgar
bade AT og Arbejdsskadestyrelsen, signale-
res det, at arbejdsskade- og arbejdsmiljosy-
stemet arbejder sammen, hvilket ofte ikke
er tilfeeldet. Det er vores opfattelse, at en
oget koordination og samarbejde mellem
systemerne potentielt vil kunne sikre et
bedre, sundere og mere sikkert arbejdsmiljo
pa danske arbejdspladser samt, ikke mindst,
sikre at de medarbejdere, som bliver syge
pga. arbejdsmiljeet, bliver bedre hjulpet.
Med vasentligt gkonomisk rdderum folger
vasentlige forpligtelser, som i videst muligt
omfang skal komme medarbejderne pa de
danske arbejdspladser til gode og sikre et
godt arbejdsmilje savel som produktivitet.
Man kan derfor stille spargsmalstegn ved,
om det danske arbejdsmarked, under de
nuverende betingelser, far tilstreekkeligt
udbytte af de investerede milliarder.
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NOTER

1 Leager har i disse tilfaelde anmeldepligt, men
vores resultater peger pa valget om, at anmel-
delse af en psykisk lidelse oftest ligger hos den
syge medarbejder selv. Vi vil dog ikke ga videre
ind i dette i naervarende artikel. Erhvervssyg-
domsanmeldelser fortages oftest af privatprak-
tiserende- eller speciallaeeger, men kan ogsa an-
meldes af medarbejderen selv, fagforening mv.

2 Vores data i projektet viser, at anmeldelsen af
en psykisk erhvervssygdom oftest er et aktivt
valg, foretaget af den anmeldte medarbejder.
Dette pa trods af, at laeger har pligt til at an-
melde en sygdom, hvis der er mistanke om, at
det skyldes arbejdet. Pga. artiklens fokus valger
vi ikke at udfolde dette yderligere.

3 Dette belyses primeert med fokus pa AT’s rolle i
arbejdsskadesystemet, da dette viste sig at vaere
centralt for medarbejdere med anmeldte psyki-
ske erhvervssygdomme.

4 Det anvendte sporgeskema er tilgengeligt pa
www.arbejdsskadesystem.dk

5 Vi gnskede et udtraek pa 200 personer, men der
fandtes kun 120 personer anerkendt i Arbejds-
skadestyrelsen med en psykisk erhvervssygdom
uden PTSD, anmeldt 2010-2012.

6 Neervaerende artikel har fokus pa det forbyg-
gende aspekt af psykiske erhvervssygdomsan-
meldelser. Dette resultat vil blive taget op i en
anden artikel i projektet.

7 Antallet af respondenter varierer, pga. at nogle
deltagere havde valgt at springe enkelte sporgs-
mal over.

8 Partsaftaler omkring det psykiske arbejdsmilje
omfatter: Hele det psykiske omrade — Finans-
sektorens Arbejdsgiverforening & Dansk For-
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