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| Danmark ses en stigning i antallet af medarbejdere, der far anmeldt en sygdom som arbejds-
skade. Psykiske helbredsproblemer og muskel- og skeletbesveer vurderes at veere de storste
udfordringer i arbejdsmiljget i Danmark med omkostningerne pa 60-80 mia. kr. arligt. Ar-
bejdspladsens handtering, herunder leders og kollegaers, er afggrende for, om medarbejderen
vender tilbage til arbejdspladsen. | denne artikel undersgges, hvordan medarbejdere med ar-
bejdsrelateret sygdom oplever arbejdspladsens handtering, herunder hvorvidt forskellige akto-
rer inddrages, hvilken indsats der ydes, og om der er forskel afheengig af, om det er en psykisk

sygdom, rygsygdom eller hudsygdom.

Baggrund

rapporten Fremtidens arbejdsmiljp 2020

konkluderes det, at psykisk arbejdsmiljo
og muskel- skeletbesveer er to af de arbejds-
miljgomrader, som far storst betydning for
medarbejderes sundhed og arbejdskraft-
udbud péd det danske arbejdsmarked som
helhed (Arbejdstilsynet 2010). Gennem en
arrekke har anmeldte arbejdsskader (er-
hvervssygdomme) varet stigende, og f.eks.
er anmeldelser af psykisk erhvervssygdom
steget 51 % fra 2010 til 2016 (Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring 2017). Det estimeres, at
darligt arbejdsmiljo arligt koster det danske
samfund 60-80 milliarder kroner (Lovgren

2015), og pa europeisk plan koster arbejds-
relateret sygdom og ulykker arligt 476 mil-
liarder euro (EU-OSHA 2017). Forebyggelse
af arbejdsrelateret sygdom samt stotte til
medarbejdere, der er blevet syge pd grund
af arbejdspladsen, er derfor centralt.

Den danske arbejdslivsforskning i ar-
bejdsrelateret sygdom og tilbagevenden
til arbejde har vist, at det er afgorende, at
arbejdspladsen har et beredskab, ndr en
medarbejder er sygemeldt eller kommer ud
for en arbejdsskade (Andersen m.fl. 2012;
Holt & Nilsson 2013; Gensby m.fl. 2014).
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Det er essentielt at sikre relevant stotte og
samarbejde omkring en medarbejders tilba-
gevenden til arbejde (Nielsen & Aust 2013).
Nogle studier indikerer dog, at arbejdsre-
lateret sygdom handteres forskelligt pa ar-
bejdspladser afheengig af, om det er fysisk
eller psykisk sygdom (Munir m.fl. 2005;
Mendel m.fl. 2015). Arbejdsgivere kan have
en tendens til at vaere mere kritiske over
for medarbejdere med psykisk sygdom og
disse medarbejderes arbejdsevne, end det
er tilfaeldet over for medarbejdere med fy-
sisk sygdom (Mendel m.fl. 2015). Derud-
over ser det ud til, at stotte og indsatser
pa arbejdspladserne for medarbejdere med
fysiske sygdomme er bedre sammenlignet
med stotte og indsatser for medarbejdere
med psykisk sygdom (Munir m.fl. 2005).
Dette kan skyldes, at det kan vare mere ud-
fordrende at udrede og tilpasse arbejdet til
medarbejdere med arbejdsrelateret psykisk
sygdom (Hjarsbech m.fl. 2015; Andersen
m.fl. 2014).

I mange tilfaelde er hdndteringen af ar-
bejdsrelateret sygdom athaengig af, at de in-
volverede aktgrer er i stand til at koordinere
indsatser og udveksle vigtige oplysninger
omkring tilpasning af arbejde og arbejds-
vilkar for at sikre, at medarbejderen vender
baredygtigt tilbage (Thuesen & Gensby
2010). Indsatsen skal veere gennemskuelig
béde for medarbejderen og for de forskellige
akterer pd arbejdspladsen (Holt & Nilsson
2013), og centrale elementer for at kunne
hjelpe en syg medarbejder tilbage til ar-
bejde er dels, at arbejdsgiveren har viden
om medarbejderens behov for aendringer
i arbejdet, og dels at disse andringer
kan implementeres pa den pagaeldende
arbejdsplads (Bach 2008). Lederen spil-
ler en central rolle bade ved medarbejder-
fastholdelse i forbindelse med sygdom og i
forbindelse med tilbagevenden til arbejdet
efter en sygemelding (Stockendahl m.fl.
2015). Et kollegialt fokus er ogsa veesentligt,

og her viser nyere studier, at arbejdspresset
pa kolleger og de sociale relationer mellem
kolleger og den sygemeldte spiller en rolle
(Larsen m.fl. 2015). Ligeledes har det geel-
dende ledelsessystem for fastholdelse (Gen-
sby m.fl. 2014) og de overenskomstmaessige
rammevilkar (Holt & Nilsson 2013) betyd-
ning for arbejdspladsens handtering af syge
medarbejdere.

[ praksis kan der derfor vere stor forskel
pa, hvordan arbejdsrelateret sygdom hand-
teres pd arbejdspladsen, herunder hvilke
aktorer der involveres i processen i forbin-
delse med tilbagevenden til arbejde, (Tju-
lin m.fl. 2010; Selander m.fl. 2015), samt
hvilke arbejdsvilkar medarbejderen vender
tilbage til (Seing m.fl. 2015). Undersogelser
pé omradet viser, at mange indsatser pa ar-
bejdspladserne synes at have storst fokus
pa den tidlige fase af den sygemeldtes til-
bagevenden til arbejde, hvorimod egentli-
ge interventioner pd arbejdspladsen, hvad
angar tiltag i arbejdsmilje og tilpasning af
arbejdsvilkar, fremstar mindre formaliseret
og koordineret (Tjulin m.fl. 2010; Gensby
& Husted 2013). I en dansk kontekst findes
kun fa studier, der kortleegger arbejdsplad-
sens handtering af arbejdsrelateret sygdom
og aktegrinddragelse ved sygemeldtes tilba-
gevenden til arbejde (Borg m.fl. 2010). I den
forbindelse er medarbejdernes oplevelser af
arbejdspladsindsatsen underbelyst. 1 naer-
veerende artikel undersoges derfor:

Hvordan oplever medarbejdere med en an-
meldt arbejdsrelateret sygdom arbejdsplad-
sens hdndtering, og er der forskel pd hvilke
aktgrer, der inddrages og pd indsatsen af-
heengig af typen af sygdom?

I studiet sammenlignes data fra medarbej-
dere, som har haft en anmeldt arbejdsskade
(ethvervssygdom) i arbejdsskadesystemet
fra 2010-2012, enten psykisk sygdom, ryg-
sygdom eller hudsygdom. Oftest anmeldes
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erhvervssygdomme af specialleger, psy-
kologer eller den praktiserende laege, dvs.
der foreligger en faglig vurdering af, at syg-
dommen er relateret til arbejdet (Arbejds-
skadestyrelsen 2012). Studiet bidrager med
indsigt i en unik populations oplevelser
pa arbejdspladserne, herunder forskellige
arbejdspladsakterers inddragelse og betyd-
ning, og hvorvidt der bliver igangsat fore-
byggende tiltag pa arbejdspladserne.

Design & Metode

Denne artikel bygger pd spergeskemabe-
svarelser indsamlet i Projekt Arbejdsskade-
system. Projektets formal var at undersoge,
hvordan medarbejdere med en anmeldt
arbejdsskade (erhvervssygdom) oplever for-
labet pé arbejdspladsen og i det danske ar-
bejdsskadesystem.

Spergeskemaet blev udviklet pa baggrund
af en reekke medarbejder- og ekspertinter-
views og blev pilot testet efter principper
fra Boynton (2004). Pilottestningen bestod
i, at fem medarbejdere med anmeldte ar-
bejdsskader, rekrutteret gennem Arbejds- &
miljpmedicinsk afdeling pa Bispebjerg Ho-
spital, fik tilsendt sporgeskemaet i papir-
form. Efter udfyldelse blev de interviewet
om forstdelsen af og baggrunden for deres
svar pa hvert enkelt sporgsmal. Spargeske-

maet blev efterfolgende revideret og testet
online pa 13 personer, som kommenterede
pd speorgsmalsformulering, opsatning og
brugervenlighed. Spergeskemaet blev igen
revideret pa baggrund af kommentarerne.

12014 blev der udfert et randomiseret ud-
treek fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
database (dengang Arbejdsskadestyrelsen)
af 1521 personer, som mellem 2010-2012
havde anmeldt en psykisk sygdom, rygsyg-
dom eller hudsygdom som erhvervssygdom
og ikke tidligere havde haft anmeldte ar-
bejdsskader. Da et af formélene ved under-
sogelsen var at udforske forskelle mellem
medarbejdere med anerkendte og afviste
arbejdsskadeanmeldelser, var samplet ikke
reprasentativt. (Se tabel 1). Anerkendelses-
procenten i 2016 var 4,1 % for psykiske syg-
dom, 13,8 % for rygsygdom og 58,4 % for
hudsygdom.

Medarbejderne blev kontaktet i decem-
ber 2014 via et brev, som indeholdt en be-
skrivelse af undersogelsens formal og en
personlig kode til spgrgeskemaet online.
Seks uger senere blev der udsendt et opfel-
gende brev inkl. returkonvolut og sporge-
skemaet i papirform til personer, som ikke
havde svaret i forste runde.

I sporgeskemaet blev der spurgt ind til en
reekke faktorer, som havde vist sig centrale
i de indledende interviews, bl.a. arbejds-

Tabel 1. Randomiseret udtreek af personer med anmeldte erhvervssygdomme fra Arbejdsmarkedets Erhvervs-

sikrings (AES) database

Type anmeldt erhvervssygdom Antal personer Kriterier for udtrak
Psykisk sygdom 321 Anerkendt i AES
400 Afvist i AES
Rygsygdom 200 Anerkendt i AES
200 Afvist i AES
Hudsygdom 200 Anerkendt i AES
200 Afvist i AES

Udtreoekket blev gennemfort i raekkefplgen angivet i tabellen, samme person kunne ikke udtreekkes flere gange)
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pladsens hdndtering af sygdomsforlgbet,
kendskab til anmeldelsen, @endringer i ar-
bejdsmiljoet efter de var blevet syge, samt
betydningen af en rakke aktgrer pd ar-
bejdspladserne (det komplette spgrgeskema
findes pa www.arbejdsskadesystem.dk).

Ud af de 1521 personer besvarede 770

sporgeskemaet. 751 besvarede ikke spor-
geskemaet. Blandt de, der svarede, var der
signifikant flere kvinder, flere over 55 ar,
flere ansat inden for uddannelses-og sund-
hedssektoren og flere med arbejdsrelaterede
belastningstilstande sasom angst og stress
sammenlignet med ikke-svarende (dro-

Tabel 2: Baggrundsinformationer pd 770 medarbejdere med anmeldte erhvervssygdomme som udfyldte spor-
geskemaet i Projekt Arbejdsskadesystem

Samlet S[;Sgtlj(g#] Rygsygdom  Hudsygdom
(N=770) (N=436) (N=202) (N=132)
Kvinder 64,8 72,5 46,0 68,2 <0,001
Alder
<40 20,9 20,0 8,4 43,2 <0,001
40-55 46,1 51,4 44,6 311
>55 33,0 28,7 47,0 25,8
Afgerelse - Anerkendt 52,1 46,8 55,0 62,2 0,001
Hojeste faerdiggjorte uddannelse
Ingen videregaende uddannelse 17,7 8,9 35,6 18,9 <0,001
Kortere videregaende uddannelse 38,2 30,5 49,0 47,0
Lengere videregaende uddannelse 442 60,6 15,3 341
Branche
Service 41,6 42,4 36,6 46,2 <0,001
Uddannelse/sundhedssektor/institution 33,1 39,2 23,8 273
Produktion/héndveerk/landbrug 16,6 6,0 35,6 22,7
Politi/beredskab/forsvar/fangsel 7,0 10,8 2,5 1,5
Uoplyst 1,7 1,6 1,5 2,3
Type ansattelse
Fastansat 78,1 92,2 579 62,1 <0,001
Timelgnnet 17,5 50 40,1 24,2
Andet 4.4 2,8 2,0 13,6
Helbred darligt i dag 48,2 47,5 69,7 18,2 <0,001
Langvarigt sygefravaer >8 uger 553 70,2 55,4 6,1 <0,001
Ansat pa samme arbejdsplads i dag 274 23,2 28,7 394 0,001
Anciennitet pa arbejdsplads ved sygemelding
<1ar 7,7 58 3,6 211 <0,001
1-9 ar 56,5 62,9 43,7 54,5
>9 ar 35,8 31,2 52,8 244
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poutanalyse fremgar i bilag 1, tabel 1 pa
www.arbejdsskadesystem.dk).

Analyser

Populationen (N=770) blev i forste om-
gang opdelt i diagnose: Psykiske sygdomime
udgjorde 56,7 % (8,2 % var posttraumatisk
belastningsreaktion (PTSD), 12,5 % depres-
sion og 36,0 % andre psykiske lidelser som
eksempelvis stressrelateret sygdom eller
angst). Rygsygdomme tegnede sig for 26,2 %
(21,4 % var karakteriseret som rygsmerter
og 4,8 % ryghvirvelsygdomme), og hudsyg-
domme for 17,1 % (11,4 % var toksisk ek-
sem, 3,5 % allergisk eksem og 2,2 % andre
hudsygdomme). Sygdomskategorierne kom

fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings regi-
strering af slutdiagnosen i forbindelse med
arbejdsskadesagen.

De statistiske analyser er foretaget med
chi’-tests til belysning af, om der var sta-
tistisk signifikant forskel pa besvarelserne
mellem sygdomsgrupperne. Der anvendtes
endvidere chi’-tests for at teste forskellen
mellem svarere og ikke-svarere i dropout-
analysen, forskel i besvarelserne fordelt pa
branche (service, uddannelse/sundheds-
sektor/institution, produktion/hdndveerk/
landbrug, politi/beredskab/forsvar/feengsel),
selvrapporteret helbred pa tidspunktet for
besvarelsen (godt helbred; fremragende,
veeldig godt, godt, og darligt helbred; mindre

Tabel 3. Medarbejdere med anmeldte erhvervssygdommes vurdering af deres daveerende arbejdsplads, samt
status for arbejdsmarkedstilknytning 2-4 dr efter den anmeldte erhvervssygdom.

Samlet

(N=770)

Anmeldt
hud-sygdom
(N=132)

Anmeldt psy-
kisk- sygdom
(N=436)

Anmeldt ryg-
sygdom
(N=202)

A. Hvordan handterede din arbejdsplads forlebet omkring din sygdom?

Godt 36,2 26,6 42,1 59,1 <0,001
Darligt 54,0 68,8 46,5 16,7

Andet/ved ikke 9,7 4,6 11,4 24,2

B. Blev der foretaget nogle ®ndringer i arbejdsmiljeet som felge af din sygdom?

Ja 14,4 12,4 12,9 23,5 0,030
Til dels 16,6 179 13,4 174

Nej 54,5 55,0 574 48,5

Andet/ved ikke 14,4 14,7 16,3 10,6

C. Vidste lederen pa din davaerende arbejdsplads, at du havde anmeldt sygdommen i Arbejdsskadestyrelsen?
Ja 64,9 674 61,4 62,1 0,014
Nej 21,6 174 28,7 24,2

Andet/ved ikke 13,5 15,1 9,9 13,6

D. Hvilken betydning har felgende personer pa din davaerende arbejdsplads haft for dig i forlebet med din

sygdom og arbejdsskadeanmeldelse?

@verste ledelse

Positiv 14,4
Neutral 18,3
Negativ 32,3

Ikke involveret/andet 35,0

12,2 16,8 18,2 <0,001
16,7 19,8 21,2

46,6 19,8 4,5

24,5 43,6 56,0
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Narmeste leder

Positiv 22,2 18,8 26,2 273 <0,001
Neutral 18,1 15,1 20,8 23,5
Negativ 36,9 52,3 213 9,8
Ikke involveret/andet 22,8 13,8 31,7 39,4
Tillidsrepreesentant
Positiv 22,3 239 21,8 18,2 <0,001
Neutral 19,4 19,7 213 15,2
Negativ 12,2 15,8 89 53
Ikke involveret/andet 46,1 40,6 48,0 61,3
Arbejdsmiljgrepraesentant
Positiv 14,7 12,4 17,8 174 <0,001
Neutral 20,3 19,5 23,8 174
Negativ 12,7 174 6,9 6,1
Ikke involveret/andet 52,3 50,7 51,5 59,1
Kollegaer
Positiv 42,5 44,5 41,6 371 <0,001
Neutral 21,0 220 213 174
Negativ 12,2 17,2 54 6,1
Ikke involveret/andet 24,3 16,2 31,7 39,4
E. Har Arbejdstilsynet vaeret pa inspektion pa din arbejdsplads som felge af din anmeldelse?
Ja/til dels 6,3 83 4,5 3,0 0,085
Nej 64,3 60,1 69,8 69,7
Ved ikke/andet 29,4 31,7 25,7 273
F. Oplever du, at du startede for tidligt med at arbejde igen efter den anmeldte sygdom?
Ja/ til dels 35,1 45,6 26,8 12,9 <0,001
Nej 33,8 26,8 39,8 47,7
Andet /ved ikke 311 27,5 333 394
G. Er du ansat pa samme arbejdsplads i dag?
Ja - ansat pa samme arbejdsplads i dag 27,4 23,2 28,7 394 0,001
G,1, Hvorfor er du ikke lngere ansat pa den tidligere arbejdsplads? (N=412)
Fyret 68,0 72,9 75,8 32,8 <0,001
Selv sagt op 27,7 23,9 17,2 62,1
Ansattelse udlgb/andet 4,4 3,1 71 5,2
H. Nuvaerende beskaftigelse?
Ansat i den private sektor 22,6 17,0 26,2 35,6 <0,001
Ansat i den offentlige sektor 34,5 40,1 24,3 31,8
Under uddannelse 51 3,7 2,0 14,4
Udenfor arbejdsmarkedet 37,8 39,2 475 18,2
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godt, darligt), alder (<40 ar, 40-55 ar, >55 ar),
afgorelse af erhvervssygdomsanmeldelsen
(anerkendt, afvist) og ken (kvinde, mand).

[ resultatafsnittet sammenlignes spor-
geskemabesvarelserne for de tre typer
erhvervssygdomme. 1 Bilag 1 findes de
resterende analyser. Udvalgte resultater
inkluderes i teksten, nar de kan belyse ho-
vedanalyserne. I spgrgeskemaet indgik ogsa
abne svarfelter, hvor medarbejderne kunne
beskrive deres oplevelser. Disse blev katego-
riseret, og udvalgte fund, som bidrager med
yderligere information til de kvantitative
fund, prasenteres i resultatafsnittet. Der
refereres lgbende til Bilag 1 som ligger pa
www.arbejdsskadesystem.dk.

Resultater

Medarbejdere med anmeldte erhvervssyg-
dommes vurdering af deres davaerende ar-
bejdsplads, samt status for arbejdsmarked-
stilknytning to til fire &r efter den anmeldte
erhvervssygdom.

Handtering og @endringer pa
arbejdspladserne

Der var signifikant flere medarbejdere med
arbejdsrelateret psykisk sygdom ift. de an-
dre grupper, som vurderede, at arbejdsplad-
sen havde handteret forlebet omkring syg-
dommen darligt (Tabel 3, A). I analyserne
viste det sig, at der var forskel, afhengig
af hvilken branche medarbejderne var an-
sat i. Derudover viste det sig, at kvindelige
medarbejdere, medarbejdere med darligt
selvrapporteret helbred, eller medarbejdere
med afvist arbejdsskadeanmeldelse vur-
derede, at arbejdspladsen havde handteret
forlgbet darligere sammenlignet med hhv.
mandlige medarbejdere, medarbejdere med
godt selvrapporteret helbred og medarbej-
dere med anerkendt arbejdsskadeanmeldel-
se (Bilag 1, Tabel 2, A). Medarbejdere med
hudsygdomme oplevede arbejdspladsens

hdndtering mest positiv sammenlignet
med medarbejdere med psykisk sygdom el-
ler rygsygdom (Tabel 3, A).

Pa de fleste arbejdspladser kendte lederen
til, at den pageldende medarbejder var
syg, og at sygdommen var anmeldt som ar-
bejdsrelateret sygdom (Tabel 3, C). P4 trods
af dette blev der pd over halvdelen af ar-
bejdspladserne ikke foretaget seendringer i
arbejdsmiljoet. I 16,6 % af tilfaeldene blev
der foretaget mindre eller delvise aendrin-
ger (Tabel 3, B), men i sporgeskemaets abne
svarkategorier viste det sig, at der ofte var
tale om eendringer i den enkeltes arbejds-
opgaver, sd som omplaceringer og lignende.
Flere beskrev, at de ikke selv var blevet in-
volveret i beslutningerne om &ndringerne.
Saledes havde flere medarbejdere oplevet
ufrivillige omplaceringer, f.eks. i situatio-
ner, hvor de var blevet udsat for mobning,
mens der ikke blev foretaget eendringer
i forhold til dem, som mobbede. Andre
medarbejdere med psykisk sygdom beskrev
midlertidige @ndringer i starten af forlgbet,
men hvor de efterfolgende vendte tilbage til
samme arbejdsforhold. I beskrivelserne fra
medarbejdere med anmeldte rygsygdomme
handlede det primeert om, hvorvidt der
kunne tages individuelle hensyn, og om
arbejdspladsen ville investere i ekstra hjeel-
pemidler. I beskrivelserne fra medarbejdere
med hudsygdomme var der beskrivelser
vedrgrende organisatoriske og individuelle
hensyn f.eks. at skifte til parfumefri pro-
dukter, handsprit samt veernemidler sdsom
handsker. Flere med hudsygdomme og flere
som havde faet anerkendt sygdommen som
arbejdsrelateret oplevede andringer i ar-
bejdsmiljget sammenlignet med hhv. ryg
og psykisk sygdom (Tabel 3, B; Bilag 1, Ta-
bel 2, B).
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Betydningen af akterer pa
arbejdspladserne

Der var store forskelle pa medarbejderes op-
levelse af de forskellige aktorers inddragelse
og betydning pa arbejdspladserne. Siledes
blev gverste og nermeste leder oplevet mar-
kant mere negativt af medarbejdere med
anmeldt psykisk sygdom end medarbejdere
med andre sygdomme (Tabel 3, D). Kvin-
der vurderede gverste og narmeste ledelse
mere negativt end mend, og der var lige-
ledes forskel afheengig af branche (Bilag 1,
Tabel 2, D).

Flere medarbejdere med anerkendte
anmeldelser vurderede neermeste leders
betydning positiv sammenlignet med
medarbejdere med afviste anmeldelser.
Medarbejdere med darligt helbred vurde-
rede i hojere grad overste ledelse negativt.
Det viste sig, at tillidsreprasentanten oftere
blev involveret, nar en medarbejder var syg
med en psykisk sygdom, men tillidsrepree-
sentantens involvering kunne bade opleves
positivt eller negativt (Tabel 3, D). Medar-
bejdere ansat inden for politi/beredskab/for-
svar/feengsel og uddannelse/sundhedssektor/
institution oplevede tillidsrepraesentanten
mere positivt sammenlignet med ovrige
brancher. Arbejdsmiljoreprasentanten blev
vurderet mere negativt af medarbejdere
med psykisk sygdom sammenlignet med
medarbejdere med ryg- eller hudsygdom.
Ofte var hverken arbejdsmiljoreprasen-
tant eller tillidsrepraesentanten involveret
i forlgbet, nir en medarbejder havde en
arbejdsrelateret sygdom. Kollegaerne var
oftere involveret i forbindelse med arbejds-
relateret psykisk sygdom, men det variere-
de, hvorvidt medarbejderne oplevede, at
kollegaerne havde en positiv eller negativ
betydning (Bilag 1, Tabel 2, D). Pa 6,4 %
af arbejdspladserne havde medarbejderne
kendskab til, at Arbejdstilsynet havde veeret
pé inspektion som folge af anmeldelsen, og
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her blev ikke fundet forskel mellem grup-
perne (Tabel 3, E).

Hvordan gik det medarbejderne?

45,6 % af medarbejderne med psykiske li-
delser vurderede, at de var startet for tidligt
pa arbejde igen, mens dette var galdende
for 26,8 % af medarbejdere med rygsyg-
domme og 12,9 % af medarbejdere med
hudsygdomme (Tabel 3, F). Medarbejdere
med darligt selvvurderet helbred svarede
oftere, at de var startet for tidligt sammen-
lignet med medarbejdere med godt selvvur-
deret helbred. Flere kvinder end mand vur-
derede, at de var startet for tidligt, og der
var ogsa forskel afhengig af branche, hvor
medarbejdere inden for brancherne ud-
dannelse/sundhedssektor/institution og politi/
beredskab/forsvar/feengsel i hajere grad ople-
vede at veere startet for tidligt sammenlig-
net med medarbejdere indenfor de gvrige
brancher (Bilag 1, Tabel 2, F). De fleste med
rygsygdom og psykisk sygdom, som stop-
pede pd den arbejdsplads, hvor de havde
haft en arbejdsrelateret sygdom, blev op-
sagt, mens der var flere medarbejdere med
hudsygdomme, som selv sagde op (Tabel 3,
G). To til fire ar efter sygdommen arbejdede
blot 23,2 % med psykisk sygdom og 28,7
% med rygsygdom pa samme arbejdsplads
som for sygdommen, mens dette var gel-
dende for 39,4 % med hudsygdom (Tabel 3,
H). To til fire ar efter den arbejdsrelaterede
sygemelding var 47,5 % af deltagerne med
rygsygdomme, 39,2 % med psykisk sygdom
og 18,2 % med hudsygdom uden for ar-
bejdsmarkedet (Tabel 3, H).

Diskussion

Handtering af arbejdsrelateret sygdom

Undersogelsen viste, at flere med psykisk
sygdom i forhold til ryg- og hudsygdomme
vurderede, at arbejdspladsen havde handte-
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ret forloabet omkring deres sygdom darligt.
[ gennemsnit vurderede over halvdelen
af alle deltagere, at arbejdspladsen havde
héndteret forlobet omkring deres hel-
bredssituation og tilbagevenden til arbejde
darligt. P4 trods af at en medarbejder var
blevet sygemeldt med en arbejdsrelateret
sygdom, blev der pd mange arbejdspladser
ikke fortaget eendringer i arbejdsmiljoet, og
selv nar det skete, var det ofte eendringer i
den enkeltes arbejde og ikke generelle for-
bedringer i arbejdsmiljoet.

Undersogelsen tegner sdledes et billede
af, at sygemeldte oplever, at danske arbejds-
pladser har en mangelfuld indsats, specielt
hvad angar psykisk sygdom og rygsygdom,
nar en medarbejder bliver syg pga. arbejdet,
béde ift. hdndteringen af den enkelte samt
forbyggende og intervenerende arbejdsmil-
jeindsatser. Dette billede underbygges af
forskning pd omradet, som viser, at rein-
tegration pa arbejdspladsen efter langtids-
sygemelding oftest handteres med tiltag for
den enkelte medarbejder, sdsom reduceret
arbejdstid og modificerede arbejdsopgaver
(Larsen m.fl. 2015). Der ser ud til at mangle
strukturelle tiltag og forebyggende indsat-
ser, hvilket kan skyldes, at de involverede
aktorer ikke har de forngdne ressourcer
hertil eller interesser heri.

Seing m.fl. (2015) har vist, at arbejdsgi-
vere er udfordrede ift. at tage ansvar for
medarbejderes tilbagevenden til arbejde,
fordi de veegter arbejdspladsens gkonomi-
ske interesser hgjere end lovgivningsmaes-
sige og etiske hensyn. Kortsigtede gko-
nomiske hensyn kan derfor resultere i, at
strukturelle indsatser pa arbejdspladsen
ikke ivaerkseettes, fordi de umiddelbart krae-
ver flere ressourcer end mindre aendringer
i den enkelte medarbejders arbejde. Struk-
turelle @endringer pd arbejdspladsen styr-
ker imidlertid den interne koordinering og
inddrager viden om arbejdsmiljeet, som
den sygemeldte vender tilbage til, hvilket
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kan understatte holdbare tiltag pé arbejds-
pladsen for et storre antal medarbejdere
og saledes forebygge arbejdsskader i frem-
tiden (Gensby & Husted 2013). Derudover
peger en international forskningsoversigt
om arbejdspladsers politikker og procedure
for tilbagevenden til arbejde, pd vaesent-
lige potentialer, hvis virksomheder etable-
rer ledelsessystemer for tilbagevenden til
arbejde (Gensby m.fl. 2014). Det danske
samarbejdssystem indeholder i denne sam-
menhang betydningsfulde ressourcer til at
understotte et sddant system.

Inddragelse af akterer pa
arbejdspladsen

Resultaterne viser ogsd, at der var stor for-
skel pa, hvilken betydning medarbejderne
opfatter, at de forskellige aktarer pa arbejds-
pladsen havde for dem ift. hdndteringen af
deres situation pd arbejdspladsen. @verste
ledelse, naermeste leder samt arbejdsmiljo-
repraesentanten blev vurderet mere negativt
af medarbejdere med psykisk sygdom, mens
tillidsrepraesentanten oftere var involveret,
men bade blev oplevet positivt og negativt.
Oftest var hverken arbejdsmiljoreprasen-
tant eller tillidsrepraesentant dog involve-
ret i forlgbet, og pa meget fa arbejdspladser
oplevede medarbejderen at Arbejdstilsynet
havde veret pd inspektion.

Disse fund understottes i bdde dansk og
international litteratur, som bl.a. under-
streger lederes manglende viden og mangel
pa veerktgjer ift. medarbejdere med menta-
le helbredsproblemer (ex. Coole m.fl. 2013,
Tiedtke m.fl. 2014, Andersen m.fl. 2014),
og at medarbejdere, som kommer tilbage
pa arbejdspladsen efter sygemeldinger,
ofte oplever, at der er foretaget uonskede
forandringer i deres arbejde, hvor de f.eks.
tdr mindre ansvar og kontrol i deres arbej-
de. Derudover opleves problemer i forholdet
til kollegerne (Mental Health Foundation
2006). Dette er problematisk, da forsknin-
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gen har vist, at involvering af kollegerne i
processen omkring sygemelding og tilba-
gevenden til arbejdet og fokus pa generelle
forebyggende tiltage i arbejdsmiljoet er
vigtige parametre for, om en medarbejder
kan vende tilbage til arbejdspladsen (Tjulin
m.fl. 2010, Corbiere m.fl. 2014). Undersoa-
gelsen peger sdledes pd vigtigheden af, at
man pa arbejdspladsen ogsd fokuserer pa
kollegernes arbejdsmiljg, nar en medarbej-
der er sygemeldt. 76,8 % af medarbejdere
med psykisk sygdom vendte heller ikke til-
bage til samme arbejdsplads, hvilket kan
afspejle manglende ledelsesmaessig og kol-
legial stotte. Fremadrettet kan det derfor
veere hensigtsmaessigt pa arbejdspladser at
diskutere, hvordan kollegers behov afdaek-
kes og understgttes i forhold til arbejdsrela-
teret sygdom bdde under en medarbejders
sygemelding og i den efterfglgende periode.

Neerveerende undersggelse viste ogsa, at
arbejdsmiljorepraesentanten ofte ikke var
involveret, selvom en medarbejder havde
fdet en arbejdsrelateret sygdom, og at 17,4
% med psykisk sygdom vurderede, at ar-
bejdsmiljerepraesentanten havde haft en
negativ betydning for dem i forlgbet om-
kring deres sygdom og arbejdsskadeanmel-
delse. I dansk kontekst viser forskning, at
arbejdsmiljorepraeesentanternes uddannel-
se muligvis ikke ruster dem til at arbejde
med psykisk arbejdsmiljo (Ladegaard m.fl.
2016b), og at arbejdsmiljoreprasentanten
ofte ikke er involveret, ndr medarbejdere
bliver sygemeldt med arbejdsrelateret stress.
Dette skyldes, at det som regel forbliver en
privat sag mellem leder og medarbejder, nar
en medarbejder er sygemeldt uanset arsag
(Ladegaard m.fl. 2012). Denne tendens ses
ligeledes i en starre svensk tvaersnitsunder-
sogelse (Selander m.fl. 2015), der under-
sogte sammenhangen mellem sygemeldte
medarbejderes forventninger til deres tilba-
gevenden til arbejde, og kvaliteten af kon-
takt mellem medarbejder og arbejdsplads
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ved sygemelding. Studiet viste, at kvalite-
ten af kontakten og de handlinger, der blev
gennemfert pd arbejdspladsen, var vigti-
gere for sygemeldte medarbejdere end f.eks.
antallet af gange, man blev kontaktet, og ti-
ming for tilbagevenden til arbejde. Studiet
viste ligeledes, at tillidsrepraesentanter og
arbejdsmiljorepraesentanter havde en me-
get begraenset rolle i planlaegning og imple-
mentering af indsatsen i forbindelse med
sygemeldinger. Dette kan undre, da disse
akterer kan have relevant viden i forhold til
at understotte beslutninger og handlinger
pé arbejdspladsen.

To til fire ar efter, at de anmeldte deres
sygdom, var en stor del af medarbejderne
uden for arbejdsmarkedet. Undersogelser
viser, at langvarige sygemeldinger er en
vigtig risikofaktor for tilbagetreekning fra
arbejdsmarkedet (Waddel 2004), og kun
50% af de, som er veek fra arbejdet i mere
end seks maneder pga. eks. darligt mentalt
helbred, vender tilbage til arbejdsmarkedet
(Blank m.fl. 2008). En tidlig indsats og fast-
holdelse er derfor afgerende. I nerveerende
undersggelse endte de fleste medarbejdere
med psykisk sygdom og rygsygdom med at
blive fyret.

I kun fa tilfaelde oplevede medarbejdere,
at Arbejdstilsynet var kommet pa tilsyn,
selvom de havde anmeldt en arbejdsskade.
Hvis denne medarbejdervurdering er retvi-
sende, kan det undre, da netop arbejdsska-
deanmeldelser ogsa skulle have en forebyg-
gende funktion pa danske arbejdspladser
og registreres af Arbejdstilsynet (Arbejds-
tilsynet 2017), og regulering har vist sig
at have effekt pa arbejdsmiljo og arbejds-
miljgindsatser (Andersen 2017). Forskning
pa omradet understotter dette fund og
viser at Arbejdstilsynet i yderst begraen-
set omfang geor brug af erhvervssygdoms-
anmeldelserne (Ladegaard m.fl. 2016a).
Resultaterne kalder pa initiativer som f.eks.
en tilpasning af lovgivningen pa omradet
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og det danske samarbejdssystem, s& der kan
igangsaettes en dialog om arbejdsrelateret
sygdom pa arbejdspladsen og sd incitamen-
tet for, at virksomheder arbejder endnu
mere systematisk med forebyggelse af ar-
bejdsrelateret sygdom pd et organisatorisk
plan, kan ages.

Hudsygdomme handteres bedst
Generelt vurderede medarbejdere med
hudsygdomme arbejdspladsens indsats og
de forskellige aktorer fra arbejdspladserne
mere positivt og rapporterede ogséd om for-
andringer i arbejdsmiljeet i hgjere grad end
medarbejdere med rygsygdom eller psykisk
sygdom. Flere med hudsygdom blev ogsa
fastholdt pa arbejdsmarkedet. Dette kan
skyldes, at hudsygdomme ikke pavirker den
samlede arbejdsevne i samme omfang som
rygsygdomme og psykiske sygdomme, og
dermed kan vere lettere at hdndtere. Ofte
findes en direkte arsag til sygdommen (Sigs-
gaard 2010), som sa kan medfere seendring af
arbejdsprocedure eller omplacering af den
pageldende medarbejder. Interventioner
pa bdde individ og organisatorisk niveau
kan vere billigere og mere simple for hud-
sygdomme, sdsom indkeb af vernemidler
som handsker, creme og eendringer til f.eks.
brug af parfumefri produkter og handsprit.
I tilfeelde af sygemelding kan tilbagevenden
til arbejde ogsd veere mindre kraevende og
derved et kortvarigt forlob sammenlignet
med psykisk sygdom og rygsygdom, hvor
der kan veere tvivl om, hvorvidt medarbej-
deren vil blive i stand til at varetage arbej-
det igen, og hvor perioden med sarbehov
og omfanget af de sarlige hensyn er storre
(Mental Health Foundation 2006).

Samlet set indikerer dette studie, at der
er en raekke udfordringer pa de danske ar-
bejdspladser, i forbindelse med at en med-
arbejder far en arbejdsrelateret sygdom.
Dette kan skyldes manglende viden og
systematiske indsatser pa arbejdspladsen.
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Ifolge Arbejdsmiljgloven § 1.1. er dan-
ske arbejdsgivere forpligtede til at sikre et
sundt og sikkert fysisk og psykisk arbejds-
miljo, og det kan undre, at intet i denne
undersggelse tyder pd at der gennemfares
en systematisk udredning eller kortleg-
ning af arbejdsmiljoet, ndr en medarbejder
bliver sygemeldt og det anmeldes som en
arbejdsskade (erhvervssygdom). Der lig-
ger oftest en faglig vurdering til grund for
anmeldelsen (Arbejdsskadestyrelsen 2012),
hvilket stotter op om, at sygdommen er
forarsaget af arbejdet, at der derfor kan
veere vilkar pd arbejdspladsen, som er be-
lastende, og at der er behov for at under-
sege potentielle problemer i arbejdsmiljoet.
Nedsat arbejdsevne pga. darligt helbred og
sygdom er en stigende udfordring (World
Health Organization 2011), som kan have
veesentlige konsekvenser for bdde indivi-
det, f.eks. i form af nedsat livskvalitet (Fry-
ers 2006), og for samfundet, f.eks. i form
af ogede udgifter grundet tabt arbejdskraft
(Sundhedsstyrelsen 2015, European Agency
for Safety and Health at Work 2017). Derfor
er der behov for indsatser, som kan staotte
medarbejdere med arbejdsrelaterede syg-
domme samt stotte danske arbejdspladser
med henblik pa at sikre et sundt og sikkert
arbejdsmilje.

Styrker & begraensninger

Undersggelsen er baseret pd oplevelserne
fra 770 medarbejdere med anmeldte er-
hvervssygdomme og giver derfor et unikt
indblik i denne populations oplevelser pa
deres arbejdspladser, herunder hvordan
danske arbejdspladser handterer arbejdsre-
lateret sygdom. Medarbejdernes oplevelser
blev undersggt gennem en spgrgeskemaun-
dersggelse udviklet pad baggrund af en raek-
ke medarbejder- og ekspertinterviews med
henblik pé at sikre, at relevante aspekter ved
arbejdspladsers hdndtering blev klarlagt og
belyst. Resultaterne fra undersgogelsen er
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selvrapporteret to til fire ar efter anmeldel-
sen af en arbejdsrelateret sygdom (anmeldt
i 2010-2012). Man kan saledes overveje, om
arbejdspladserne siden da er blevet bedre
til at handtere arbejdsrelateret sygdom. In-
terviewdata fra 2014 i samme projekt (La-
degaard m.fl. 2016a) indikerer dog, at ar-
bejdspladserne stadig har vanskeligt ved at
handtere arbejdsrelateret sygdom, og der er
ikke fundet nyere dansk litteratur pa omra-
det, som tegner et mere optimistisk billede.
En anden udfordring er, at medarbejderne
bedes huske tilbage pd noget, som er sket
i en tidligere periode, og sdledes kan deres
oplevelser i forhold til arbejdspladsernes
handtering af deres arbejdsrelaterede syg-
dom vere praeget af, hvordan det efterfol-
gende er gdet dem, for eksempel om de er
aktive pa arbejdsmarkedet eller ej, deres ak-
tuelle helbredstilstand, og hvordan afgerel-
sen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
faldt ud. For at imgdekomme denne poten-
tielle bias blev dette undersogt saerskilt (Bi-
lag 1, tabel 2).

Forskelle i besvarelserne fundet mellem
mend og kvinder samt brancher kan af-
spejle, at der var flere kvinder med anmeldt
psykisk sygdom, og at der ogsa var flere
med psykisk sygdom inden for branche-
grupperne uddannelse/sundhedssektor/institution
samt politi/beredskab/forsvar/feengsel. Det skal
ligeledes bemeerkes, at svarprocenten i de tre
grupper varierede. Den hgjeste svarprocent var
blandt medarbejdere med anmeldte psykiske
sygdomme (60,5 %), i midten la rygsygdomme
(50,5 %) mens den lavest svarprocent (33,0 %)
var blandt medarbejdere med anmeldte hudsyg-
domme. Svarprocenten kan afspejle den enkel-
tes engagement ift. situationen, hvor de har va-
ret sygemeldt med en arbejdsrelateret sygdom.
Undersggelsens fund kan derfor vaere mere mar-
kante i bade positiv og negativ retning. Ligele-
des var fordelingen af medarbejdere med an-
erkendt psykisk sygdom 46,8 % og rygsygdom
55,0 % lang hgjere end den virkelige fordeling,
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hvor kun 4,1 % med psykisk sygdom og 13,8 %
for rygsygdom fik anerkendelse i 2016 (Arbejds-
markedets Erhvervssikring 2017). Da man bl.a.
kunne se, at medarbejdere med anerkendte ar-
bejdsskader i hgjere grad oplevede forandringer
i arbejdsmiljoet, kan man forestille sig, at un-
derspgelsens resultater ville vise endnu feerre
arbejdsmiljetiltag ved en repreaesentativ sample.
Underspgelsen er finansieret af Arbejdsmilje-
forskningsfonden 2013-2018, og forfatterne har
ingen interessekonflikter i forhold til artiklens
resultater.

Konklusion

Undersogelsen indikerer, at der er proble-
mer med handteringen og arbejdsmiljgind-
satserne pa de danske arbejdspladser, nar
en medarbejder bliver sygemeldt med en
arbejdsrelateret sygdom. Flere medarbejde-
re med psykisk sygdom oplever, at arbejds-
pladsen héandterer forlobet omkring deres
sygdom darligt sammenlignet med medar-
bejdere med ryg- og hudsygdom. Pa trods
af at arbejdspladsen har kendskab til, at en
medarbejder er blevet syg grundet arbejdet,
bliver der ifelge medarbejderne ikke forta-
get eendringer i arbejdsmiljget pd mange
arbejdspladser. Nar der foretages andrin-
ger, er det ofte andringer i den enkelte
medarbejders arbejde og ikke strukturelle
forbedringer i arbejdsmiljoet. Medarbejdere
med arbejdsrelateret psykisk sygdom wvur-
derede overste og narmeste ledelse samt
arbejdsmiljorepraesentantens  betydning
for forlgbet omkring sygdommen mere
negativt sammenlignet med medarbejdere
med ryg- og hudsygdom. Ofte var hverken
arbejdsmiljoreprasentant eller tillidsrepree-
sentant involveret i forlgbet. Derudover op-
levede medarbejderne sjeldent inspektion
fra Arbejdstilsynet, selvom de var blevet
syge af arbejdet og i den forbindelse havde
anmeldt en arbejdsskade.

Undersggelsen viser desuden, at arbejds-
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pladserne  hdndterer hudsygdommene
bedst, hvilket kan skyldes, at hudsygdom-
me er lettere at handtere og lesningerne
simplere og mindre omkostningstunge,
sammenlignet med behovet nar det drejer
sig om rygsygdom eller psykisk sygdom.
Medarbejdere med hudsygdomme blev i
hgjere grad fastholdt pd samme arbejds-
plads, mens et stort antal medarbejdere
med ryg- og psykiske sygdomme stod uden
for arbejdsmarkedet 2-4 ar efter de var ble-
vet syge. Derudover oplevede mange med-
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