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FORORD

Denne rapport sammenfatter resultaterne fra Préjedetjdsskadesystem. Projektet havde til formal
at undersgge, hvordan medarbejdere med en anmiedjitisskade (erhvervssygdom) oplever
forlgbet pa arbejdspladsen og i det danske arbdejdssystem, samt om det at f& anmeldt en

arbejdsskade har en betydning for helbred og sygesr.

Rapporten tager udgangspunkt i projektets publi=eog igangveerende artikler samt projektets
ph.d.-afhandling.

For mere detaljerede resultater henvises til pifliendlingen og de originale artikler. De
publicerede resultater fra projektet er formidlaétgm reekke videnskabelige konferencer, i medierne
samt gennem oplaeg for relevante aktgrer pa omrdgerst i rapporten findes en oversigt over

forskningsformidlingen i projektet.

Projektet er gennemfgrt ved Institut for PsykolpdiK@benhavns Universitet i samarbejde med
Arbejds- & Miligmedicinsk Afdeling, Bispebjerg Hoisal og Biostatistik pa Kgbenhavns
Universitet. Herudover har Arbejdsmarkedets Erhs®ikring (tidligere Arbejdsskadestyrelsen),
Arbejdstilsynet, de arbejdsmedicinske afdelingeanmark, repraesentanter fra kommuner og
repraesentanter fra arbejdsmarkedets parter bidnaggeperspektiver via interviews og/eller data til

projektet.

En seerlig tak til alle informanter i projektet, sema interviews og spgrgeskemabesvarelser har
indvilliget i at dele deres erfaringer, oplevelganker og falelser - disse bidrag har veeret
essentielle for projektet og vil f4 betydning irfriidige indsatser omkring at styrke

arbejdsmiljgarbejdet.
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SAMMENFATNING
FORMAL

Formalet med projektet var at undersage, hvordatarbejdere med en anmeldt erhvervssygdom
oplever det danske arbejdsskadesystem. Herund&ehwetydning processen omkring
arbejdsskadeanmeldelse og afgarelse far for medarbe. Projektet undersgger yderligere, hvad
der sker pa arbejdspladsen, nar en medarbejdenfarbejdsrelateret sygdom, med fokus pa bl.a.
handtering, forebyggelse og aktarinvolvering, samtarbejdsskadeanmeldelserne i sig selv har en
forebyggende funktion pa arbejdspladsen f.eks. g@niiisyn fra Arbejdstilsynet. Projektet havde
seerligt fokus pa arbejdsrelaterede psykiske lidelse

METODE & RESULTATER

Flere metodiske tilgange blev anvendt i projekaéiipengig af de forskellige forskningsspgrgsmal,
og med henblik pa uddybende og nuanceret besvarelsefglgende opsummeres projektets
publikationers formal, data, analyse og resultater.

Artikel I: Psykisk Arbejdsskade - Illusionen om denforebyggende indsats
"Hvorfor veelger medarbejdere at anmelde en psyd&ibkervssygdom i arbejdsskadesystemet?

Hvad opnar de anmeldte medarbejdere ved anmeld&lsen

Interviewdata (N=11) og spgrgeskemabesvarelser IB-#a medarbejdere med anmeldt
arbejdsrelateret psykisk lidelse blev analyserat yhincipperne fra Grounded Theory. Derudover
blev dokumenter inddraget i analyserne.

Artiklen viser, at en veesentlig arsag til arbej@sklanmeldelser af psykiske lidelser er gnsket om,
at arbejdsskadeanmeldelsen far en forebyggende piearbejdspladsen. Imidlertid sker der ofte
ingen forandringer pa arbejdspladsen, bl.a. forthiefdstilsynet sjeeldent fgrer tilsyn, og
medarbejderne oplever en individualisering af peot#rne i arbejdsmiljget. Et stort antal
sygemeldte medarbejdere gar sdledes igennem estdrela anmeldelsesproces og spilder dyrebare
ressourcer pa arbejdsskadeanmeldelser uden hvatrk&anerkendelse i Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring (tidligere Arbejdsskadestyrelségreht opna den gnskede forebyggende effekt pa

arbejdspladsen.
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Artikel 11: Obligatorisk arbejdsmiljguddannelse svigter det pskiske arbejdsmiljg — kvalitetslaft

efterlyses

"Hvilke udfordringer er der med den nuveerende diligiske arbejdsmiljguddannelse,
evalueringen af denne samt de supplerende arbdjdsiaiilanneler ift. undervisningen inden for

det psykiske arbejdsmiljg? — og hvilke mulighedeates for at forbedre dette?’

Analyse af bekendtgarelse for den Obligatoriskeefdbmiljguddannelse samt en raekke andre
dokumenter, hvorefter indhold og mulige konsekveaséndholdet i dokumenterne blev

diskuteret.

En raeekke mangler i den obligatoriske arbejdsmilgauhelse i forhold til undervisning om det
psykiske arbejdsmiljg blev papeget. Som konsekhenaf er der risiko for, at den lovpligtige
undervisning ikke videregiver de ngdvendige infaiioreer hhv. opbygger de ngdvendige
kompetencer, herunder risiko for at uddannelsea ikkstraekkelig grad ruster
arbejdsmiljgorganisationen til at kunne forebyggehéndtere udfordringer i det psykiske
arbejdsmiljg. Artiklen munder ud i en raekke forslihdprbedring af den obligatoriske

arbejdsmiljguddannelses undervisning i forebyggetsbandtering af det psykiske arbejdsmiljg.

Artikel Ill:  Hvordan handterer danske arbejdspladser arbejdsreléeret sygdom? Oplevelser

fra medarbejdere med psykisk sygdom, rygsygdom elldhudsygdom

"Hvordan oplever medarbejdere med en anmeldt arbelgteret sygdom arbejdspladsens
handtering, og er der forskel pa hvilke aktgren; heldrages og pa indsatsen afhaengig af typen af

sygdom?’

Spgrgeskemabesvarelser fra medarbejdere med ararigdgiisrelateret psykisk lidelse (N=436),
arbejdsrelateret rygsygdom (N=202) og arbejdsnedateidsygdom (N=132), blev sammenlignet
via Chi-Square tests. Spgrgeskemaernes abne sagokiat blev analyseret gennem selektiv

kodning.

Nar en medarbejder blev syg af en arbejdsrelapsyatisk lidelse, oplevede flere medarbejdere,
sammenlignet med medarbejdere med arbejdsrelaygstgdom eller hudsygdom, at: 1.

arbejdspladsen handterede forlabet omkring dewgosy darligt, 2. der manglede forebyggende
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initiativer ift. arbejdsmiljget, 3. darlige opleser med centrale aktarer pa arbejdspladsen, 4.enang

genoptog arbejdet for tidligt og 5. mange var atblgjse 2-4 ar efter arbejdsskadeanmeldelsen.

Artikel IV: Employees with notified work-related mental disorders - experiences in the

workplace and in the workers’ compensation system

"Hvordan oplever medarbejdere med en anmeldt arbelgteret psykisk sygdom arbejdspladsen

og det danske arbejdsskadesystem?’

Interviewdata (N=13) og spgrgeskemabesvarelser B)-#a medarbejdere med anmeldt

arbejdsrelateret psykisk lidelse blev analyserat whincipperne fra Grounded Theory.

Forebyggelse i arbejdsmiljget var et af formaleag arbejdsskadeanmeldelser af psykiske lidelser,
men medarbejderne oplevede i stedet individ-fokwelspa arbejdspladsen som i
arbejdsskadesystemet. Dvs. fokus pa dem og degesisynzermere end pa forebyggelse pa
arbejdspladsen mere generelt. Ledelsen blev ofevepnegativt, og arbejdsmiljgrepraesentanten
og tillidsrepraesentanten var ofte ikke involvef&ndringer i arbejdsmiljget og inspektion fra
Arbejdstilsynet var sjeeldne, og mange medarbejoelevede utilstraekkelig information i
arbejdsskadesystemet samt fandt spgrgeskemaerreavaefylde. Medarbejdere med anerkendte
(kontra afviste) arbejdsskadesager eller PTSD (la¢pression eller stress) havde oftere positive
oplevelser. Arbejdsskadeanmeldelser kunne veerendnirg for tilbagevenden til arbejdet, iseer for

medarbejdere med anerkendte lidelser.

Artikel V: Is the notification of an occupational mental disoder associated with changes in

health, income and long-term sickness absence?

'Er en arbejdsskadeanmeldelse af en psykisk lidedsecieret med aendringer i helbred, indkomst

eller langvarigt sygefraveer?’

Registerdata fra anmeldte (N=699) versus ikke-adte€N=296) patienter med psykiske lidelser,
blev sammenlignet og analyseret ift. &endringetbred (antal besgg hos egen lsege, udskrevet
psykofarmaka), langvarigt sygefraveer og arlig indkt Opfalgningen var aret efter udredningen

pa arbejdsmedicinsk afdeling.

Der blev ikke fundet nogen sammenhaeng mellem asblgdieanmeldelser af psykiske lidelser og
aendringer i helbred, indkomst eller langvarigt $saeer ved den etarige opfalgning. Et signifikant
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fald i indkomst blev observeret for bade anmeldjékée-anmeldte medarbejdere med psykiske

lidelser.

Artikel VI:  Recognition or rejection of possible occupationalideases in the Danish Workers

Compensation system: Good or bad for workers’ hedlt, long term sick leave and economy?

'Er afgarelsen (anerkendt vs. afvist) pa en arbéjadsanmeldelse associeret med aendringer i

helbred, indkomst eller langvarigt sygefraveer?’

Sammenligning af registerdata fra medarbejdere anedkldte erhvervssygdomme hvor afggrelsen
blev anerkendt (N=9833) vs. afvist (N=29118), i aaxgkr i helbred (antal besgg hos egen leege,
udskrevet psykofarmaka), langvarigt sygefraveerrbig indkomst. Opfalgningen var aret efter

afggrelsen af arbejdsskadesagen.
Artiklen herunder resultaterne er ikke Klar til iabring endnu.

Ph.d.-afhandling: Work-related mental disorders - Aquantitative and qualitative
investigation of employees and managers experiencasthe workplace and in the Workers’

Compensation System

"Hvordan oplever medarbejdere og mellemledere foetgnar en medarbejder bliver syg med en
arbejdsrelateret psykisk sygdom? Fokus er pa adpdgdisen og arbejdsskadesystemet’

Ph.d.-afhandlingen er en sammenfatning af ArtikelV, og V samt en artikel fra et tidligere

forskningsprojekt.

KONKLUSIONER

Der er behov for et steerkere samspil mellem forgblggs- og forsikringssystemet og
arbejdspladsen for at kunne anvende informatiorpsykosociale belastninger, som kan risikere at
fare til arbejdsrelaterede psykiske lidelser, sysiisk i forhold til forebyggelse.

Arbejdsskadeanmeldelser kan veere en veerdifuld kidde

Der er behov for at sikre koordinerede, systematiggange til kortlaegning af og interventioner
mod psykosociale risikofaktorer i arbejdet pa daratbejdspladser, som bygger pa aktuel viden og
videnskabeligt udviklede veerktgjer. Disse kortlaagar og interventioner kunne igangseettes i

forbindelse med arbejdsskadeanmeldelser. Derudar behov for at styrke kompetencerne hos
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centrale aktgrer pa arbejdspladsen, herunder |ledgti#idsvalgte inden for psykisk arbejdsmiljg,
samt sikre adgang til vejledning. Et af de steder,kan seettes ind, er ved forbedring af den

obligatoriske arbejdsmiljguddannelse og de supptiErarbejdsmiljguddannelser.

Specifikt for medarbejdere med arbejdsrelateregkigise lidelser fandt undersggelsen, at disse
ikke bgr radgives mod at fa lavet en arbejdsskadeltelse alene af hensyn til deres helbred. Der
er dog plads til forbedringer af arbejdsskadesystdside i forhold til klar kommunikation,
udformningen af spgrgeskemaer mv. Arbejdsrelatepsgkiske lidelser har betydelige gkonomiske
konsekvenser for den pagaeldende. Der bar endvietes saerlig opmaerksomhed pa medarbejdere

med arbejdsskadesager, som varer over et ar.
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ENGLISH SUMMARY

AIM: To explore what happens when employees becomélhilanvork-related disorder and have
filed a worker's compensation claim. How do the éypes experience the Danish Workers’
Compensation System and the workplace managemerararthe workers’ compensation

processes associated with adverse health effects?

METHODS AND RESULTS: Various methodological approaches were used, inajuskemi-
structured interviews, questionnaire surveys, dantranalyses and register-based analyses. A

summary of the project’s aims, analyses, resultispalications will be presented in the following.
Article I: Work-related mental disorders — The illusion of prevention

'Why do employees choose to file a worker's comgiensclaim in the Danish Workers’

Compensation System? What do they gain from this?’

This article applies a mixed-method approach, basetil interviews and questionnaire data from
433 employees with a notified mental occupatiomsdler, analyzed using a grounded theory
approach and chi-square tests. The analyses alsml@official documents, in particular a report
on the Working Environment Authority’s inspecticeddressing the psychosocial work

environment as formulated by the State Auditingcef{2013).

This study shows that employees’ motivation in réipg an occupational mental disease often
concerns a wish to improve a poor work environmiéoivever, employees rarely experience
inspection from the Working Environment Authorioften no workplace intervention takes place,
and in 2014 only 5 % of received claims were recgghby the National Board of Industrial
Injuries. Thus, a large number of sick-listed engpks waste valuable resources on workers’

compensation claims.

Article II: It is time to improve the education of occupational safety and health (OHS)

personnel!
'Is the current education of occupational safetyl drealth personnel insufficient?’

The analysis consisted of document analysis antkgiglation for the education of Danish OHS

personnel and other documents were discussed.

10
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The study shows that while the psychosocial workrenment is among the most challenging
factors in OHS, the compulsory education for afugEational safety and health personnel does not,
sufficiently prioritize knowledge and skills reldtéo the psychosocial work environment. The
prioritization is insufficient with regard to botequired content and requirements for specialized
competencies of the providers of the OHS educalibe.analysis also encompasses the evaluation
of the occupational safety and health educationta@dpecialized occupational safety and health
courses. Suggestions involve how to improve the @#igation, specifically in relation to the

psychosocial work environment.

Article Ill: How do Danish workplaces handle work-related diseas? Experiences of

employees with notified occupational diseases inghNorkers’ Compensation System

‘How do Danish workplaces handle work-related dses? The experiences of employees with

notified occupational diseases in the Workers’ Cengation System is explored.

Numerical questionnaire responses from employettssvatified cases of work-related mental
disorders (N=436), work-related low back pain (N2p0r work-related skin diseases (N=132)
were compared using Chi-squared tests; open-resgpestionnaire categories were analysed

using selective coding.

In comparison to employees with work-related lowkopain or skin diseases, employees who
develop a work-related mental disorder are morgylik) to have a negative experience of
workplace management, b) to encounter a lack ofgmtgon in the work environment, c) to have
negative experiences with workplace stakeholdeenégers and health-and-safety
representatives), and d) to resume work too eltny employees are unemployed 2—4 years after

notification.

Article IV: Employees with notified work-related mental disorders - experiences in the

workplace and in the workers’ compensation system

Interviews (N=13) and questionnaire responses (l8x48employees with notified cases of work-
related mental disorders were analyzed using angleditheory approach (for the interviews) and

Chi-Square tests (for the questionnaire responses).

Prevention in the work environment was an aim b&lorkers’ compensation claims of a mental

disorder, but employees often experienced an iddalifocus in the workplace and Workers’

11
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Compensation System. Managers were frequently exqmed negatively, while health-and-safety
or union representatives were often uninvolved.rgea in the work environment and workplace
inspections were rare; many employees receivecemaate information from the Workers’
Compensation System and found compensation schaiffieslt to fill out. More employees with
recognized claims or post-traumatic stress disertdad positive experiences in the workplace than
had employees with depression or stress-relatedd#iss. Workers’ compensation claims could be

an obstacle for return to work, especially for enyples with recognized claims.

Article V: Is the notification of an occupational mental disorder associated with changes in

health, income and long-term sickness absence?

Register data of patients with notified (N=699) arwh-notified (N=296) mental disorders were
compared to identify changes in health - measuremligh General Practitioner visits, prescriptions
of psychotropic drugs, long-term sickness absendeaanual income. Follow-up was carried out
one year after the initial examination. The prosipeassociations between notification status and
the four outcome measures were examined by mednsisgon regression and conditional logistic

regression.

The study findings showed that there was no associbetween notifications of an occupational
mental disorder and changes in health, incomerg-term sickness absence one year after the
initial medical examination. A significant decreasencome was, however, observed among both

notified and non-notified employees with a meniabdler.

Article VI: Recognition or rejection of possible occupationalideases in the Danish Workers’

Compensation system: Good or bad for workers’ hedlt, long-term sick leave and economy?

‘Are the decision on a workers compensation clagsoaiated with workers’ health, long term sick

leave and economy?

Comparison of employees with recognized (N=98383w®rejected (N=29118) workers
compensation claims of an occupational diseasegidgs are compared to identify changes in
health as measured through general practitionés ypescriptions for psychotropic drugs, long-
term sickness absence and annual income. Followvaps carried out one year after the decision
on the claim. The prospective association betwegification status and the four outcome

measures was examined by means of Poisson regressiaconditional logistic regression.

12
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The article and results are not finished

PhD thesis: Work-related mental disorders. A quantiative and qualitative investigation of
employees’ and managers’ experiences at the workmgla and in the Workers’ Compensation
System

What happens when employees become ill with a reteked mental disorder? This thesis focuses
on the Workplace System, the Workers’ Compens&igstem, and the interaction between these

two, applying the perspectives of employees ardrianagers.

The PhD thesis includes articles Ill, IV and V frolnfs report as well as an article from another

research project.
CONCLUSIONS

Strengthened interactions between the legislatisafance and workplace systems are needed to
enable information about work environmental hazéodse used systematically, in order to prevent
work-related disorders. Workers’ compensation ctaare a very valuable information source in
this respect.

Specifically, for employees with work-related mdmtigorders, the project showed that these
should not be advised against filing a worker’s pensation claim solely for the sake of their
health. However, there is room for improvementthefWorkers’ Compensation System in terms of
clear communication, and formulation of questioremietc. A work-related mental disorder can
have significant financial consequences for theleyge concerned. Special attention should also

be given to employees with claim processes lastioge than one year.

There is a need to ensure coordinated, systen@iroaches to assessment and interventions
against psychosocial risk factors in the work emwinent at Danish workplaces. These assessments
and interventions could be initiated in alignmeittvworkers’ compensation claims. In addition,
there is a need to strengthen the competenciesyddtiakeholders in the workplaces, including
managers and health and safety representativesaion to mental health, and to ensure access to
guidance. One way to address this may be throwghrprovement of education and

supplementary education of occupational healthsarety representatives.

13



Rapport - Projekt Arbejdsskadesystem

Videnskabelige artikler udarbejdet i projektet

Artikel |

Psykisk Arbejdsskade - lllusionen om den forbyggenelindsats

Yun Ladegaard, Janne Skakon, Bo Netterstrgm

Udgivet i Tidsskrift for ArbejdslivMarts 2016
http://www.nyt-om-arbejdsliv.dk/images/pdf/2016/fiffdl_2016_107_123.pdf

Artikel 11

Obligatorisk arbejdsmiljguddannelse svigter det psiiske arbejdsmiljg — kvalitetslaft
efterlyses

Yun Ladegaard, Janne Skakon, Mille Mortensen, Aktagh, Ann-Louise Holten
Udgivet i Tidsskrift for ArbejdslivMarts 2016
http://www.nyt-om-arbejdsliv.dk/images/pdf/2016/fifdl 2016 124 130.pdf

Artikel 111

Hvordan handterer danske arbejdspladser arbejdsrelteret sygdom? Oplevelser fra
medarbejdere med psykisk sygdom, rygsygdom eller lisygdom

Yun Ladegaard, Cecilie Ngrby Thisted, Ulrik Genslgnne Skakon, Bo Netterstrgm

Udgivet i Tidsskrift for ArbejdslivDecember 2017
http://www.nyt-om-arbejdsliv.dk/index.php/artikekar/7 1-publikationer-2017/233-2017-01-04-

arbejdslivets-koncepter

Artikel IV

Employees with notified work-related mental disordes - experiences in the workplace and in
the workers’ compensation system

Yun Ladegaard, Janne Skakon, Christian Stahl, Btehgrom

Under review

Artikel V
Is the notification of an occupational mental disoder associated with changes in health,
income and long-term sickness absence?

Yun Ladegaard, Paul Maurice Conway, Nanna Hurwiliér Elanne Skakon, Thomas Maltesen,
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Thomas Scheike, Bo Netterstrgm

Under review

Artikel VI

Recognition or rejection of possible occupationalideases in the Danish Workers
Compensation system: Good or bad for workers’ healt, long term sick leave and economy?
Yun Ladegaard, Nanna Hurwich Eller, Paul Mauricen@ay, Janne Skakon, Thomas Maltesen,
Thomas Scheike, Bo Netterstrgm

Under udarbejdelse

Ph.d.-afhandling

Work-related mental disorders - A quantitative andqualitative investigation of employees

and managers experiences at the workplace and inghNorkers’ Compensation System
Yun Ladegaard

https://www.researchgate.net/publication/327777Y26rk-
related_mental disorders_A_guantitative_and_quaigainvestigation_of _employees _and_manag
ers experiences at the workplace and in the Workenspensation System
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Projektets bidrag til at forbedre arbejdsmiljget i Danmark

Projekt Arbejdsskadesystem har bidraget til deslararbejdsmiljgarbejde gennem lgbende
formidling og debat af projektets resultater i b&kenskabelige sammenhaenge og gennem bred
mediedaekning samt Igbende dialog og uddannelsenafate aktgrer inden for

arbejdsmiljgomradet.

Projektet har bidraget med viden omveerende virkemidler i arbejdsmiljgarbejdet,
virkemidlernes styrker, effekt og begraensningessamt bud pa yderligere styrkelse af disse.
Herunder er der peget pa behov for praeciseringi telkendtgarelsen for den lovpligtige
arbejdsmiljguddannelse (Artikel 1) og dels skeespedf Arbejdstilsynets brug af
arbejdsskadeanmeldelser og begreaensninger ift. ghsskel I, IV, Ph.d.-afhandling). Ligeledes er
der papeget problematikker i incitamentsstruktémenvirksomheders forebyggende arbejde ifm.

arbejdsskadeanmeldelser af psykiske erhvervssygéofi@md.-afhandling).

Projektet har givet indsigtdanske arbejdspladsers handtering af arbejdsrelateat sygdomog
har peget pa, hvor der er behov for at saette mdjrider belyst forskellige arbejdspladsaktarers

involvering og handtering af situationen (Artikelll, IV, Ph.d.-afhandling).

Projektet har bidraget til at kvalificere debattenkringarbejdsskadeanmeldelsers potentielle
skadesvirkning pa anmeldte medarbejdereg givet indsigt i medarbejdere med
arbejdsskadeanmeldelsers oplevelser pa arbejdspladsi arbejdsskadesystemet. Det er blevet
belyst, hvilke udfordringer de mgder, og hvilke lesrsde har til forbedring af de nuveaerende
indsatser, samt hvorfor arbejdsskadeanmeldelskemts at veere skadelige (Artikel I, IV, Ph.d.-
afhandling). Projektet konkluderer dog samtidigdat ikke umiddelbart vil veere skadelige
virkninger af arbejdsskadeanmeldelser for psykeskerervssygdomme, som afggres inden for det
farste ar (Artikel V, Ph.d.-afhandling).

Projektet har belyst det danskdbejdsskadesystenira de anmeldte medarbejderes perspektiv og
gennem inddragelse af en raekke nggleaktarer. Rée deggrund fremleegges en raekke
anbefalinger til, hvordan systemet kan forbedresikél I, IV, V, VI, Ph.d.-afhandling). Se ogsa

'Anbefalinger og budskaber fra projektet til centrale aktgrer’ i slutningen af denne rapport.
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BAGGRUND

| Danmark vurderes det, at psykiske helbredsproblesg muskel- og skeletbesveer er de stgrste
udfordringer i arbejdsmiljget ift. Medarbejdernemghed og arbejdskraftudbud pa det danske
arbejdsmarked (1). Gennem en arreekke har anmelitglaskader (erhvervssygdomme) veeret
stigende, og f.eks. er anmeldelser af psykisk eusgggdom steget 51 % fra 2010 til 2016 (2). Det
estimeres, at darligt arbejdsmiljg arligt koster dEenske samfund 60-80 milliarder kroner (3), og pa
europaeisk plan koster arbejdsrelateret sygdomyddkeut arligt 476 milliarder euro (4).
Forebyggelse af arbejdsrelateret sygdom samt silattedarbejdere, der er blevet syge pa grund af

arbejdet, er derfor centralt.

Nar en medarbejder bliver syg med en arbejdsrefasggdom, vil forskellige systemer pavirke
medarbejderens helbred og muligheder for at veitimage til arbejdspladsen eller arbejdsmarkedet.
Figur 1 'Arena for forebyggelse af sygefravaren dansk fortolkning udarbejdet af Ladegaard &
Skakon 2018, af en forskningsbaseret model, ofigirakviklet for medarbejdere med muskel-
skeletbesvaer og senere udvidet til ogsa at inkéudemtalt helbred. Modellen er tilpasset dansk
kontekst og illustrerer de forskellige systemefqékellige niveauer, som pavirker syge

medarbejderes muligheder for at vende tilbageliéjasmarkedet (5,6).
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Figur 1. ‘Arena for forebyggelse af sygefravaer’ Ladegaard Y. & Skakon J. tilpasset fra Loisel et al.
2005
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Ladegaard Y & Skakon J (2018) Arena for forebyggelse af sygefraveer. Tilpasset efter Loise/ P et al. (2005) | Journal of Occupational Rehabilitation

Under hvert system findes aktgrer, som kan inteeadeeks. medarbejderen, dennes familie,
tillidsrepraesentanten, arbejdsgiver, sundhedssioieslle og forsikringsselskaberne. De
forskellige aktgrer og systemer kan have forskelpgsitioner og tilgange, hvilket kan lede til
forskellige forstaelser og handlinger i forbindefsed, at en medarbejder har vaeret syg og skal

vende tilbage til arbejdsmarkedet/arbejdspladsgn (7

De forskellige systemer i modellen (figur 1) intgeger (8). Eksempelvis kan forsikringssystemet
og lovgivningen pavirke medarbejderen (Det pergensiystem), adgang til behandling i
sundhedssystemet (Sundhedssystem) og arbejdsgudgeter og forpligtelser i forbindelse
sygemeldinger, hvilket kan pavirke arbejdsgiveregigheder og villighed til at understgtte, at syge

medarbejdere kan vende tilbage til arbejdspladddme{dspladssystem).
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Projekt Arbejdsskadesystem har fokus pa to af syatiee i modellen (illustreret med de stiplede
linjer i figur 1), Arbejdspladssystemeg Lovgivning & forsikringssystemefokus pa Lovgivning
& forsikringssystemet begreenses i projektet tiefatbskadesystemet og aktagrerne herunder,

Arbejdsmiljgloven og den obligatoriske arbejdsmitidannelse.
Samspil mellem arbejdsplads og arbejdsskadesystem

International forskning foreslar, at arbejdspladssmet og forsikrings & lovgivningssystemet
interagerer i relation til syge medarbejdere (g)abdette bade kan have helbredsfremmende og
helbredshaeemmende funktioner (9). Samspillet metimse systemer er dog ikke godt belyst i
relation til medarbejdere med arbejdsrelateredd@ygne og seerligt ikke for psykiske lidelser.
Derudover vil det i hgj grad afheenge af den spddfijuridiske kontekst. Saledes kan udenlandske
fund ikke direkte overfares til en dansk kontek&anmark er der tre mulige mader, hvorpa
arbejdsskadeanmeldelser kan have en direkte paviykd arbejdspladsen: 1) Ved at anmeldelsen
udlgser tilsyn fra Arbejdstilsynet pa den pagaeldemdbejdsplads (10). 2) Via partshgring (11). 3)
@konomiske incitamenter i relation til anmeldel§&R). | projekt Arbejdsskadesystems Ph.d.-
afhandling beskrives mulighederne og begraensniegafrdisse potentielle interaktioner mellem
arbejdsskadeanmeldelser og forebyggende tiltaoej@dsmiljget.

Arbejdsskadeanmeldelser i arbejdsskadesystemet

Nar en medarbejder bliver syg, og der er mistamkeatd det skyldes arbejdsmaessige forhold, kan
der udarbejdes en arbejdsskadeanmeldelse. | Darraatéeger og tandlaeger pligt til at anmelde
sygdomme, hvor de har mistanke om, at det kan f@aiesaget af arbejdet (13).
Arbejdsskadeanmeldelser gar i dag bade til Arbidéggaet og Arbejdsmarkedet Erhvervssikring og
har saledes to funktioner: Arbejdsmarkedets Ertsgikving vurderer, hvorvidt sygdommen kan
anerkendes som arbejdsskade, der kan udlgse @vgtatg Arbejdstilsynet far oplysninger om
arbejdsmiljg, der formodes at have fart til sygdogdisse oplysninger kan bruges i det
forebyggende arbejdsmiljgarbejde (10). Dog afvaeefleste anmeldte erhvervssygdomme, og
f.eks. blev over 93 % af de anmeldte psykiske exsgygdomme afvist i 2017 (2). Det store antal
afvisninger skyldes primeert, at der pa nuveeremtptinkt kun i mindre omfang er pavist
sammenhaeng mellem erhvervsmaessig pavirkning odsessyygdom i den medicinske forskning,

som ligger til grund for Arbejdsmarkedets Erhveikssgs afgarelser (14).
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Et af problemerne ved, at syge medarbejdere skahigm en arbejdsskadesag, der ikke anerkendes,
kan veere, at belastningerne forbundet med processknng arbejdsskadesagen i sig selv muligvis
kan have en negativ pavirkning pa helbredet ogrfheseller forhindre tilbagevenden til arbejdet.

To danske undersggelser har vist en negativ sanarenmellem arbejdsskadeanmeldelser og de
anmeldte medarbejderes arbejdsmarkedstilknytnifd @). Yderligere viser international

forskning forbindelse mellem arbejdsskadesagerasligdorognose for helbred og
arbejdsmarkedstilknytning (17-19). Et af probleneevad disse studier er dog, at patienter, som far
anmeldt en arbejdsskade, kan veere mere alvorkgt ey have en darligere prognose i forhold til
tilbagevenden til arbejdet sammenlignet med paiesbm ikke far anmeldt en skade (20). | de
seneste ar er der dukket flere udenlandske kvsétatudier op, som undersgger
arbejdsskadesystemers pavirkning af anmeldte mejdiane. Et systematisk review af denne
forskning viser, at involvering i arbejdsskadesyste har en negativ pavirkning pa de anmeldte
medarbejdere via en negativ cyklisk relation melbwrerne i systemet og den syge medarbejder,
i sidste ende negative helbredsmaessige konsekv@iseber findes meget fa undersggelser, som
fokuserer specifikt p4 medarbejdere med anmeldteigie lidelser i international kontekst og

ingen i dansk kontekst (22). Emnet er blevet unatgirsen australsk kontekst gennem interviews
om arbejdsgiveres, praktiserende leegers, syge bejdares og forsikringsansattes (compensation
agents) erfaringer med arbejdsskadeanmeldelsaiykisie lidelser. Undersggelsen viste, at
anmeldelser af psykiske lidelser var sveere at leé@dtg forbundet med modsatrettede medicinske
vurderinger, stigma og med risiko for at udvikl&sedaer sygdom i helingsprocessen (23

grund af store forskelle mellem forsikringssystenh@vgivning, adgang til behandling og
gkonomisk kompensation under sygdom er det dogtsateewerfgre erfaringer fra andre
lande til dansk kontekst; derfor er det relevaniradersgge medarbejderes oplevelser af det
danske arbejdsskadesystem, hvis vi har mistankpaiantielle skadelige virkninger af

dette. Isaer fokus p& anmeldelsepsykiske erhvervssygdomme er relevant, eftersonerdaen
type anmeldelser med lavest anerkendelsesprocatiedfper arbejdsskadeanmeldelser.
Hovedparten af de anmeldte vil derfor veere udgatdgative pavirkninger i systemet uden

hverken at fa anerkendt deres sygdom som en adejdis eller fa erstatning.

Handtering af sygdom pa arbejdspladsen

Handteringen af arbejdsrelateret sygdom er i méitfgelde afhaengig af, at de involverede aktarer

er i stand til at koordinere indsatser og udvekgiige oplysninger omkring tilpasning af arbejde
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og arbejdsvilkar for at sikre, at medarbejderendegiaeredygtigt tilbage (23). Indsatsen skal veere
gennemskuelig bade for medarbejderen og for dé&dblige aktarer pa arbejdspladsen (24), og
centrale elementer for at kunne hjeelpe en syg roegthar tilbage til arbejde er dels, at
arbejdsgiveren har viden om medarbejderens behaemalringer i arbejdet, og dels at disse
aendringer kan implementeres pa den pagaeldendelsptaajs (25). Studier indikerer dog, at
arbejdsrelateret sygdom handteres forskelligt péjdspladser afheengig af, om det er fysisk eller
psykisk sygdom (26,27). Arbejdsgivere kan haveemdéns til at veere mere kritiske over for
medarbejdere med psykisk sygdom og disse medarbsjdebejdsevne, end det er tilfeeldet over
for medarbejdere med fysisk sygdom (27). Derudseedet ud til, at statte og indsatser pa
arbejdspladserne for medarbejdere med fysiske syguoer bedre sammenlignet med statte og
indsatser for medarbejdere med psykisk sygdom (2&e kan skyldes, at det kan veere mere

udfordrende at tilpasse arbejdet til medarbejdezd arbejdsrelateret psykisk sygdom (28,29).

Lederen spiller en central rolle bade ved medads&idtholdelse i forbindelse med sygdom og i
forbindelse med tilbagevenden til arbejdet eftesyggemelding (30). Et kollegialt fokus er ogsa
vaesentligt, og her viser nyere studier, at arbegdsiet pa kolleger og de sociale relationer mellem
kolleger og den sygemeldte spiller en rolle (31geledes har det geeldende ledelsessystem for
fastholdelse (32) og de overenskomstmeessige rartk@ebetydning for arbejdspladsens
handtering af syge medarbejdere (24). | praksisdearderfor vaere stor forskel pa, hvordan
arbejdsrelateret sygdom handteres pa arbejdspladsemder hvilke aktgrer der involveres i
processen i forbindelse med tilbagevenden til ade(33,34), samt hvilke arbejdsvilkar
medarbejderen vender tilbage til (35). Undersggg@idemradet viser, at mange indsatser pa
arbejdspladserne synes at have starst fokus padiige fase af den sygemeldtes tilbagevenden til
arbejde, hvorimod egentlige interventioner pa alt@pdsen, hvad angar tiltag i arbejdsmiljg og
tilpasning af arbejdsvilkar, fremstar mindre forisatet og koordineret (33,36). | en dansk kontekst
findes kun fa studier, der kortleegger arbejdsplasi$éndtering af arbejdsrelateret sygdom og
aktgrinddragelse ved sygemeldtes tilbagevendanidjde (37). Det er derfor vigtigt at undersgge
medarbejdere med en anmeldt erhvervssygdoms opéeyad arbejdspladsen og i
arbejdsskadesystemet i en dansk kontekst, fordmmgm at identificere potentielle
helbredsfremmende og heemmende faktorer i systerngrderes samspil. En indsigt i dette vil
kunne bidrage til identifikation af, hvilke indsatseller e&endringer som vil kunne understgtte syge
medarbejderes helbredelse og arbejdsmarkedstilikgytrg minimere potentielt skadelige

virkninger i systemerne.
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FORMAL

Det overordnede forma@hed projektet var at undersgge medarbejdere madrasldt
erhvervssygdoms oplevelser pa arbejdspladsen eigdashske arbejdsskadesystem. Herunder blev

folgende delaspekter udforsket:

Artikel I: Hvorfor veelger medarbejdere at anmelde en psykiskeevssygdom i

arbejdsskadesystemet? Hvad opnar de anmeldte negdizndoved anmeldelsen?

Artikel 1I: Hvordan fungerer den obligatoriske arbejdsmiljeardtelse hhv. de supplerende
arbejdsmiljguddannelser inden for psykisk arbejtsimhvilke udfordringer er der og hvordan kan

disse imgdekommes?

Artikel Ill: Hvordan oplever medarbejdere med en anmeldt astwdgderet sygdom arbejdspladsens
handtering, og er der forskel pa, dels hvilke aitdier inddrages, og dels pa indsatsen, afhaengig af

typen af sygdom?

Artikel 1V: Hvordan oplever medarbejdere med en anmeldtdstmateret psykisk sygdom

arbejdspladsen og det danske arbejdsskadesystem?

Artikel V: Er en arbejdsskadeanmeldelse af en psykisk lideisecieret med aendringer i helbred,

indkomst eller langvarigt sygefraveer?

Artikel VI: Er afggrelsen (anerkendt vs. Afvist) af en arbsjddeanmeldelse associeret med

aendringer i helbred, indkomst eller langvarigt $yaeser?

Ph.d.-afhandlingHvordan oplever medarbejdere og mellemlederebat, nar en medarbejder
bliver syg med en arbejdsrelateret psykisk sygdBoks er pa arbejdspladsen og
arbejdsskadesystemet. (Ph.d.-afhandlingen er emsafatning af Artikel Ill, IV og V samt en

artikel fra et tidligere forskningsprojekt).
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METODE - Dataindsamling
Figur 2. Projekt Arbejdsskadesystem — dataindsamlig

Stakeholder interviews Fase 1
N=23
I ; Fase 2
Rekruttering
Fra BBH* og OUH**
Syge medarbejdere henvist til
udredning
Interviews Interviews Interviews Interviews
Medarbejdere med Medarbejdere med Medarbejdere med Medarbejdere med
arbejdsrelateret arbejdsrelateret rygsygdom hudsygdom
psykisk sygdom psykisk sygdom Anmeldt Anmeldt
Anmeldt Ikke anmeldt N=2 N=1
N=13 N=7
| |

T Transskriberet og analyseret

Udvikling af spgrgeskema

Pilot test af spgrgeskema

Randomiseret udtraek af data fra

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

Medarbejdere med anmeldelser i
2010-2012

Udsendelse af spgrgeskemaer
Medarbejdere med psykisk
sygdom***
Anerkendt anmeldelse N=321
Afvist anmeldelse N=400

Svarprocent
60,5 %
N=436

Udsendelse af spgrgeskemaer
Medarbejdere med
rygsygdom
Anerkendt anmeldelse N=200
Anerkendt anmeldelse N=200

Svarprocent
50,5 %
N=202

Udsendelse af spgrgeskemaer
Medarbejdere med
hudsygdom
Anerkendt anmeldelse N=200
Anerkendt anmeldelse N=200

Svarprocent
33,0%
N=132

*Bispebjerg Universitetshospital, Arbejds- & Miljgrtieinsk Afdeling, **Odense Universitetshospital bjdsmedicinsk
klinik. ** PTSD var den eneste psykiske lidelse pa Erhverdssygfortegnelsen [9] derfor blev medarbejdere med
arbejdsrelaterede psykiske lidelser udtrukkete grupper hhv. medarbejdere med anerkendte arkeftlssnmeldelser
eksklusiv PTSD (N=121, dette var alle som opfyidtdusionskriterierne), anerkendte anmeldelser.iRRISD (N=200),
afviste anmeldelser eksklusiv PTSD (N=200), afvisieneldelser inkl. PTSD (N=200).
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| det fglgende beskrives fire faser af dataindsageln i Projekt Arbejdsskadesystem, afbilledet i
figur 2. Dataindsamlingen havde’ekplorativt sekventielt’- mixed method forskningsign

(38). Dette betad i praksis, at vi startede med atrséofeltet gennem semistrukturerede
interviews, hvorefter vi undersggte generaliserbdem af de mest fremtraedende fund pé en
starre populatiogennem en spgrgeskemaundersggelse. Efter genneafgdmfjre faser i
dataindsamlingen samt beskrivelse af den endebgalption i spgrgeskemaundersggelsen falger

en beskrivelse af projektets registerstudier.

Fase 1 — Aktgrinterviews

Interviews (N = 23) blev udfgrt med forskellige akdr i det danske arbejdsskadesystem. Strategier
til gennemfgrelse af eliteinterviews (39,40) blewendt i denne fase af dataindsamlingen, hvilket
betad, at intervieweren aktivt deltog i diskussromed de interviewede aktgrer, supplerende med
"fakta” eller udfordrede synspunkter under intewame for bl.a. at opna en grad af magtsymmetri i

forhold mellem interviewer og interviewet samt kogtkinformation (41).

Aktagrinterviewene bestod af gruppeinterviews dlelividuelle interviews med
sundhedsprofessionelle (psykologer, laeger og sadigivere) pa alle arbejdsmedicinske afdelinger
i Danmark samt interviews med centrale aktgreAftzejdstilsynet, Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, Dansk Arbejdsgiverforening, fagfioinger, danske kommuner, forsikringsselskab,
advokatfirma. Interviewblev optaget, transskriberet, kodet i software- og

dataanalyseprogrammet NVivo10 gennem aben- ogtaddening (42).

Interviewene fokuserede pa konkrete informatiorebeskrivelser af de forskellige processer i
arbejdsskadesystemet, aktagrernes forskellige gikaditholdninger til og position i
arbejdsskadesystemet. Oplysninger fra aktgrintesvidev brugt i udviklingen af interviewguiden

til medarbejdere med arbejdsskadeanmeldelser agwiklingen af spgrgeskemaundersggelsen i
projektet. Yderligere blev de sundhedsprofessierfedl de arbejdsmedicinske afdelinger
interviewet om deres erfaringer og praksis i fodtdlarbejdsskadeanmeldelser og deres kliniske
erfaringer med arbejdsskadeanmeldelsers potentiellzedsfremmende og heemmende virkninger

pa patienter.

Fase 2 - Interviews med medarbejdere med en arbejddateret lidelse
Medarbejderinterviews blev indsamlet i 2014 udpiriacipper fra 'Grounded theory’ (42). De blev

indsamlet 2-3 interviews af gange, hvorefter de blealyseret. Dette farte til nye temaer, og
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interviewguiden blev revideret. Nogle temaer bldsntificeret som centrale, udforsket og udviklet

yderligere, andre blev droppet under dataindsarfirag analyseprocessen.

Medarbejdere blev rekrutteret til interviews af &egg psykologer fra Arbejds- & miljgmedicinsk

Afdeling, Bispebjerg Hospital og Odense Universitetspital i Danmark.

Inklusionskriterier

» Informanterne skulle have veesentlige symptomemparbejdsrelateret lidelse/sygdom og veere i arhejde

da lidelsen/sygdommen startede

Eksklusionskriterier

e Alkohol- eller stofmisbrug, der havde bidraget vegkgt til tilstanden

* Vaesentlige somatiske lidelser som f.eks. cancer bjertelidelse, der havde bidraget veesentligt til
tilstanden

e Tilgrundliggende psykisk lidelse, der havde biditagesentligt til tilstanden

e At informanten vurderes utilregnelig/farlig

Der blev gennemfgrt 13 semistrukturerede intervievesl medarbejdere med arbejdsrelaterede
psykiske sygdomme anmeldt som arbejdsskade; sswiatvs med medarbejdere med
arbejdsrelateret psykisk sygdom, som ikke var adint interviews med medarbejdere med
rygsygdomme anmeldt som arbejdsskade og et intemvied en medarbejder med en anmeldt
hudsygdom. Deltagerne blev telefonisk kontaktekwgne veelge, at interviewet skulle finde sted i
deres hjem eller et sted i neerheden, pa den armegtisinske afdeling eller p4 Kgbenhavns
Universitet. Deltagerne gav skriftligt informereinstykke far interviewet og fik mulighed for at fa

slettet deres data, hvis de gnskede at udga afssgkisen; ingen gnskede dog dette.

Interviewene omhandlede oplevelser af forlgbet amgksygdomsudvikling og
arbejdsskadeanmeldelse, de forskellige aktordrajdsskadesystemet og gnsker til
anmeldelsen, arbejdspladsens handtering af sygameald anmeldelse samt hvilke faktorer,
der havde haft henholdsvis positiv eller negatitytheing for processen omkring
arbejdsskadeanmeldelsen. Alle interviews blev agitdgansskriberet og kodet i software- og

dataanalyseprogrammet NVivol0 gennem aben- ogtaddening (42).
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Fase 3 - Udvikling af spgrgeskemaundersggelsen

Pa grundlag af de forelgbige resultater fra megdepeog aktagrinterviewene blev der udviklet et
spgrgeskema. Det blev pilottestet i overensstenameéd principperne fraoynton(43).
Pilottestningen bestod i, at en mindre gruppe bgdare (N=5) med anmeldte arbejdsskader fik
tilsendt spargeskemaet i papirform. Efter udfyldddev de interviewet om forstaelsen af og
baggrunden for deres svar pa hvert enkelt spgrgSpargeskemaet blev efterfalgende revideret
og testet online i softwareprogrammet SurveyXaatpéatarre gruppe (N=13), som
kommenterede pa spgrgsmalsformulering, opsaetnibgumgervenlighed. Spargeskemaet blev
igen revideret pa baggrund af kommentarerne agnisigen af 2014 udsenddet endelige
spgrgeskema bestod af 40 spgrgsmal og en raekkespadgsmal; bade skalaer og abne

responskategorier blev anvendt. Se Bilagl. Spgegeskudviklet i Projekt Arbejdsskadesystem.

Fase 4 — Udsendelse og indsamling af spgrgeskemaer

| 2014 blev medarbejdere med en anmeldt psykiskeevissygdom, anmeldt rygsygdom eller
anmeldt hudsygdom (anmeldt i 2010-2012 i Arbejdsmdets Erhvervssikring — tidligere
Arbejdsskadestyrelsen) udvalgt via en randomisetteekning fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings database. En medarbejder kunneiéitages én gang, og medarbejdere med
tidligere anmeldelser blev udelukket. Posttraurkdislastningsreaktion (PTSD) var den eneste
arbejdsrelaterede psykiske lidelse pa Fortegndtsdarhvervssygdomme i 2014, og
sagsbehandlingen af disse anmeldelser var deti®haftigere og lettere end gvrige typer psykiske
erhvervssygdomsanmeldel$#t). Det blev derfor besluttet at udtreekke medarbejdeed psykiske
erhvervssygdomsanmeldelser i 4 grupper (se figuhi®agen til, at der i den ene gruppe af
anerkendte psykiske erhvervssygdomme eksklusiv PkuBer 121 personer, var, at dette var alle i
databasen, som levede op til inklusionskriteriengen for den udvalgte periode. Medarbejdere
med rygsygdomsanmeldelser og medarbejdere med dienmeidsygdomme blev udtrukket i 2
grupper hhv. 200 anerkendte vs. 200 afviste.

| december 2014 blev de udvalgte medarbejdere ltehtaa brev og spurgt, om de ville deltage i
spgrgeskemaundersggelsen. Brevet inkluderede kaivblss af undersggelsens formal og en
personlig kode til et onlinespgrgeskema. Efter éaned blev der udsendt et opfalgende brev inkl.
den personlige kode til det elektroniske spgrgeskeamt spgrgeskemaet i papirform inkl.

frankeret returkonvolut til dem, som ikke havdersvaa farste henvendelse.
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Ud af de 1521 udvalgte medarbejdere besvaredeefg0mer spgrgeskemaet.

Deltagere
Baggrundsinformation om deltagere i spgrgeskemaundersggelsen

Besvarelsesprocenten varierede mellem gruppeneglesivar svarprocenten for medarbejdere
med anmeldte psykiske erhvervssygdomme 60,5 dmdalarbejdere med anmeldte

rygsygdomme var den 50,5 % og for medarbejdereangteldte hudsygdomme svarede 33 %.
Der blev foretaget en dropoutanalyse via Chi2-tiestat undersgge forskelle mellem dem, som

besvarede spgrgeskemaet, og dem som ikke besyseddk.d.-afhandling).

Tabel 1.Baggrundsinformationer pa 770 medarbejdere med annidte erhvervssygdomme,
som udfyldte Projekt Arbejdsskadesystems spgrgeskem

Samlet Psykisk Rygsygdom | Hudsygdom | P
(N=770) | sygdom (N=202) (N=132)
(N=436)
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 31,1
>55 33,0 28,7 47,0 25,8
Afgarelse — Anerkendt 52,1 46,8 55,0 62,2 0,001
Hgjeste feerdiggjorte uddannelse
Ingen videregdende uddannelse 17,7 8,9 35,6 18,9 <0,001
Kortere videregdende uddannelse 38,2 30,5 49,0 47,0
Leengere videregdende uddannelse 44,2 60,6 15,3 34,1
Branche
Service 41,6 42,4 36,6 46,2 <0,001
Uddannelse/sundhedssektor/institution 33,1 39,2 3,82 27,3
Produktion/handveerk/landbrug 16,6 6,0 35,6 22,7
Politi/beredskab/forsvar/faengsel 7,0 10,8 2,5 15
Uoplyst 1,7 1,6 15 2,3
Type ansaettelse
Fastansat 78,1 92,2 57,9 62,1 <0,001
Timelgnnet 17,5 5,0 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 sygefraveer >8 uger 55,3 70,2 55,4 6,1 <0,001
Ansat pa samme arbejdsplads i dag 27,4 23,2 28,7 39,4 0,001
Anciennitet pa arbejdsplads ved
sygemelding
<lar 7,7 5,8 3,6 21,1 <0,001
1-9 ar 56,5 62,9 43,7 54,5
>9 ar 35,8 31,2 52,8 24,4
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Populationen (N=770) fordelte sig saledesykiske sygdomme56,7 %, hvoraf 8,2 % var PTSD,
12,5 % depression og 36,0 % andre psykiske lidslser eksempelvis stressrelateret sygdom eller
angst),rygsygdomme(26,2 %, hvoraf 21,4 % var karakteriseret som mygiger og 4,8 %
ryghvirvelsygdomme) ogudsygdomme(17,1 %, hvoraf 11,4 % var toksisk eksem, 3,5 %

allergisk eksem og 2,2 % andre hudsygdomme).

Registerdata i projektet

Ud over interviews og spgrgeskemaundersggelsedelevgsa foretaget to registerbaserede
undersggelser vist i hhv. Artikel V, VI. Personesseindhedsoplysninger blev udtrukket af

Danmarks Statistik (45), og analyserne blev forett@g Danmarks Statistiks server.

Registerdata benyttet i Artikel V bestod af et esktraf patientdata fra Arbejds- & miljgmedicinsk
afdeling, Bispebjerg Hospital, af patienter somdeaveeret til udredning hos lsegerne péa afdelingen
i perioden 2010-2013 henvist gennem f.eks. praldis#e lseger, andre sundhedsprofessionelle,
fagforeninger eller kommuner pga. af en psykisklid, som kunne skyldes forhold pa

arbejdspladsen.

Inklusionskriterier

18 ar eller eeldre ved baseline
| live ved follow-up
Registreret pa den arbejdsmedicinske klinik megsykisk lidelse i perioden 2010-2013

Fuld data pa de gnskede faktorer udtrukket af Daksyftatistik

Registerdata benyttet i Artikel VI bestod af etraek af data fra Arbejdsskadestyrelsen pa alle
voksne personer i aldersgruppen 18-65 ar med eeldherhvervssygdom i perioden 2009-2013,
hvoraf deres arbejdsskadeanmeldelse var afgjoeissdnl.2014. | artiklen sammenlignes data fra
personer med anerkendte arbejdsskadeanmeldelsgrarsmher med afviste
arbejdsskadeanmeldelser for at undersgge, om derskel pa, hvordan det gar grupperne ift.
helbred, malt gennem besgg hos praktiserende legegdskrevet psykofarmaka, sygefravaer og
personlig indkomst. £ndringer mellem personernasist anmeldearet blev sammenlignet med

status aret efter afgarelsen pa arbejdsskadesagen.

Falgende variabler/outcomes blev benyttet i beggesterstudier (Artikel V, VI).
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Bes@g hos praktiserende leege Sygesik (Kontakt) for grundpopulationén

Data for besgg hos den praktiserende lzege peedegiblev behandlet som numerisk variabel fradl tihax pa 7
besag per person pr. ar.

Recepter pa psykofarmaka Leegemiddeldatabasen

Data for udskrevet psykofarmaka inkluderede mediogd angstdeempende egenskaber, beroligende midler,
sovemedicin og antidepressiver. Denne variable thleatomiseret i grupperne “ingen recepter” og krdvet
recept/recepter” pr. kalenderar.

Arlig indkomst Indkomst for grundpopulationen

Data for den samlede personlige arlige indkomst tikotomiseret i 300.000 vs. >300,000 Dkr/ &r. Indkomst
daekker alle typer personlig indkomst inklusive dgeselsindkomst undtaget indkomst ifm. privat ej@md

Skeeringspunktet blev valgt, da gennemsnittet folanbejdere i Danmarks samlede indkomst i 2009 & X2
Dkr/ &r. Gennemsnittet for medarbejdere med laviestainger var 306.789 Dkr, udregnet i DanmarkstiStik
(20.9.2016).

Langvarigt sygefravaer Sygedagpenge — dage for grundpopulationen
(SGDD)

Data pa langvarigt sygefraveer blev dikotomisere80 dagevs.>30 dage.

I analyserne blev patienter ekskluderet, hvis dedbanaft afbrudt sygedagpenge i lgbet af aret, etgkdke skyldtes,
at de var vendt tilbage til arbejdsmarkedet. Ekselvip kunne en afbrydelse af sygedagpenge skyltipatienten
var blevet pensioneret, fgrtidspensioneret, stasfetiddannelse, at sygedagpengene var stoppetatiatienten
ikke havde levet op til sygedagpengereglerne. 32iémter blev ekskluderet ved baseline og 177 ekalif-up.

Analyser

| det fglgende vil analyserne for de forskelligekder i projektet blive kort beskrevet. For mere

information henvises til originalartiklerne.

Artikel 1

Hvorfor veelger medarbejdere at anmelde en psykiskeevssygdom i arbejdsskadesystemet? Hvad

opnar de anmeldte medarbejdere ved anmeldelsen?

Interviewdata (N=11) og spgrgeskemabesvarelser IB)-#a medarbejdere med anmeldt
arbejdsrelateret psykisk lidelse blev analyseret whincipperne fra Grounded Theory og Chi-
Square tests. Derudover blev dokumenter fra bigsrBvisionen og Arbejdstilsynet inddraget i

analyserne.

! Registernavne hos Danmarks Statistik
https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/@&eqister Variabeloversigter
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Artikel 11

Hvilke udfordringer er der med den nuvaerende oltigeke arbejdsmiljguddannelse, evalueringen
af denne samt de supplerende arbejdsmiljguddanifelendervisningen inden for det psykiske

arbejdsmiljg? — og hvilke muligheder er der fof@tbedre dette?

Analyse og diskussion af bekendtggrelsen for ddig&toriske Arbejdsmiljguddannelse samt en

raeekke andre dokumenter.

Artikel 111

Hvordan oplever medarbejdere med en anmeldt arbelteret sygdom arbejdspladsens
handtering, og er der forskel pa, hvilke aktarer oheldrages, og pa indsatsen afhaengig af typen af

sygdom?

Spargeskemabesvarelser fra medarbejdere med arartedglisrelateret psykisk lidelse (N=436),
arbejdsrelateret rygsygdom (N=202) eller arbejdseebt hudsygdom (N=132) blev sammenlignet
via Chi-Square tests, og spgrgeskemaernes abriatgurier blev analyseret gennem selektiv

kodning.

Artikel IV

Hvordan oplever medarbejdere med en anmeldt arbelpteret psykisk sygdom arbejdspladsen og

det danske arbejdsskadesystem?

Interviewdata (N=13) og spgrgeskemabesvarelser IB)-ta medarbejdere med anmeldt
arbejdsrelateret psykisk lidelse blev analyseret whincipperne fra Grounded Theory og Chi-

Square tests.

Artikel V

Er en arbejdsskadeanmeldelse af en psykisk lidgsisecieret med sendringer i helbred, indkomst

eller langvarigt sygefraveer?

Sammenligning af registerdata fra anmeldte (N=&@@}ra ikke-anmeldte (N=296) patienter med
psykiske lidelser, i g&ndringer i helbred (antalduesos egen laege, udskrevet psykofarmaka),
langvarigt sygefravaer og arlig indkomst. Der blewntolleret for ken, alder, diagnose og branche.

Opfalgningen blev foretaget aret efter udredning@mrbejdsmedicinsk afdeling. Poisson-
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regression og betinget logistisk regression blewtiet i analyserne og programmeret i software-

programmet R (version 3.2.3).

Artikel VI

Er afgarelsen (anerkendt vs. afvist) pa en arbéjadeanmeldelse associeret med aendringer i

helbred, indkomst eller langvarigt sygefraveer?

Sammenligning af registerdata fra medarbejdere anedkldte erhvervssygdomme, hvor afggrelsen
blev anerkendt (N=9833) vs. afvist (N=29118), i aargkr i helbred (antal besgg hos egen leege,
udskrevet psykofarmaka), langvarigt sygefraveerrbg indkomst. Opfalgningen foregik aret efter
afgarelsen af arbejdsskadesagen. Der blev koneolier kan, alder, diagnose, branche og
sagsbehandlingstid. Poisson-regression og betiogistisk regression blev benyttet i analyserne,

og programmeret i softwareprogrammet R (versior33.2
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RESULTATER & KONKLUSIONER

Resultaterne fra Projekt Arbejdsskadesystems artiklver opsummeret i

det fglgende. Laes mere i originalartiklerne.
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Artikel 1

'Psykisk Arbejdsskade — illusionen om den forebyggele indsats’
Yun Ladegaard, Janne Skakon & Bo Netterstrgm. Ridsgor Arbejdsliv. Argang 18. nr.1. 2016

Artiklen viser, at en veesentlig arsag til arbejdstanmeldelser af psykiske lidelser er gnsket om,
at arbejdsskadeanmeldelsen far en forebyggenda piearbejdspladsen. Imidlertid sker der ofte
ingen forandringer pa arbejdspladsen, og de sygmarhejdere oplever sjeeldent tilsyn fra
Arbejdstilsynet i forbindelse med arbejdsskadeadeisén Misforholdet mellem medarbejdernes
gnsker og forventninger til arbejdsskadeanmeldsléaebyggende effekt, henholdsvis det
efterfglgende resultat af anmeldelsen, kan mulitprislares ved de geeldende, politisk
forhandlede rammer for Arbejdstilsynets prakBlsdarbejderne oplever en individualisering af
problemerne i arbejdsmiljget pa bade arbejdspladgérarbejdsskadesystemet. Et stort antal
sygemeldte medarbejdere gar saledes igennem estebela anmeldelsesprocedure og spilder
dyrebare ressourcer pa arbejdsskadeanmeldelsehudeden at fa anerkendelse i

Arbejdsskadestyrelsen eller at opna den gnskedbyggende effekt pa arbejdspladsen.

Laes originalartikel her (klik)

Populeaervidenskabelig formidling (udvalgt)

DR Nyheder 29.2.2016 Se nyhedsindslag fra DR2 og lees flere artikler pa
tuneder2022016 - ST e o0 e
o ear Aot https://arbejdsskadesystem.dk/

Mere end 5.000 gange om ret far Arbejdstilsynet besked om
psykiske arbejdsskader. Men sporger man dem, der anmelder, s

sker der efterfolgende alt for lidt, viser undersogelse.

ARBEJDSSKADE SYSTEM FORSIDE FORSKERE RESULTATER PRESSE Q

PRESSE

-, lterview Lovpligtige kurser svigter

psykisk arbejdsmiljo

Ugebrevet A4 12.5.2016 Psykisk
arbejdsskadede sgger forgeeves efter
oprejsning

_ Altinget
Altinget 9.3.2016

medarbejdere med psykiske arbejdsskader
bliver svigtet

HjlIp. Psykisk arbejdsmiljo
lades i stikken
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Artikel 11

'Obligatorisk Arbejdsmiljguddannelse svigter det pykiske arbejdsmiljg’

Yun Ladegaard, Janne Skakon, Mille Mortensen, AHmigh & Ann-Louise Holten. Tidsskrift for
Arbejdsliv. Argang 18. nr.1. 2016

En raekke mangler i den obligatoriske arbejdsmilgaushelse i forhold til undervisning om det
psykiske arbejdsmiljg blev papeget. Som konsekhensf er der risiko for, at den lovpligtige
undervisning ikke videregiver de ngdvendige infaiioreer hhv. opbygger de ngdvendige
kompetencer, herunder risiko for at uddannelsea ikkstraekkelig grad ruster
arbejdsmiljgorganisationen til at kunne forebyggehéndtere udfordringer i det psykiske
arbejdsmiljg. Artiklen munder ud i en raekke forslihdprbedring af den obligatoriske

arbejdsmiljguddannelses undervisning i forebyggetsbandtering af det psykiske arbejdsmiljga.

Laes originalartikel her (klik)

Populeervidenskabelig formidling (udvalgt)

Altinget 14.4.2016 — Lovpligtige kurser svigter Altinget 19.5.2016 — Forsker: Neergaard
psykisk arbejdsmiljg skajter for nemt over kritik af
arbejdsmiljguddannelsen

Altn 0] t A: arbejdsmarked —

ERCCOLLUCNEN 10010 OMPORTALEN ARTIKLER DEBAT TV JOBANNDNEER NETVERK MERE -

= veelg omrade

Forsker: Neergaard skgjter for nemt over

Lovpligtige kurser svigter psykisk kritik af arbejdsmiljsuddannelsen
arbejdsmilj¢ 15 a1 215 1 7.00 0 kornmengerer =0 ¢ ¥ - I=]

JOBANNONCER

JE— i:\m e AODON
wiE

)
T\
[

{Fota:ans Nargeard LorsenScanpix) B o

DEBAT: Ministerens argumenter holder ikke, nér han | respons pé
kritikken of den obligatariske arbejdsmiljouddannelse stoler blindt

BLIND VINKEL: Forskere retter hard kritik mod de obligaotoriske
orbejdsmiljeuddonnelser. Arbejdsmiljereprassentanter og ledere fdar
mangelfuld og i veerste fald misvisende indforing | héndtering of
psykisk orbejdsmilje.

pé kursisternes egne evalueringer til trods for, at spergsmilet bag
dem er mangelfuldt. Oet skriver KU-forsker Yun Ladegaord,

Af Yun Ladegaard
‘ - Braiokthartar. an frckor % [
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Artikel 111

'Hvordan handterer danske arbejdspladser arbejdsrefteret sygdom? Oplevelser fra
medarbejdere med psykisk sygdom, rygsygdom eller lisygdom’

Yun Ladegaard, Cecilie Ngrby Thisted, Ulrik Genslayine Skakon og Bo Netterstram. Tidsskrift
for Arbejdsliv. Argang 19. nr. 4. 2017

Undersggelsen indikerer, at der er problemer madthéingen og arbejdsmiljgindsatserne pa de
danske arbejdspladser, nar en medarbejder bligemsgidt med en arbejdsrelateret sygdom. Flere
medarbejdere med psykisk sygdom oplever, at arpiejdsen handterer forlgbet omkring deres
sygdom darligt sammenlignet med medarbejdere ngdoy hudsygdom. Pa trods af at
arbejdspladsen har kendskab til, at en medarbejdaevet syg grundet arbejdet, bliver der ifalge
medarbejderne ikke foretaget aendringer i arbejjigatipa mange arbejdspladser. Nar der foretages
aendringer, er det ofte aendringer i den enkelte rhegtiers arbejde og ikke strukturelle

forbedringer i arbejdsmiljget.

Medarbejdere med arbejdsrelateret psykisk sygdautevede gverste og naermeste ledelse samt
arbejdsmiljgrepraesentantens betydning for forleb#ring sygdommen mere negativt
sammenlignet med medarbejdere med ryg- og hudsygOde var hverken
arbejdsmiljgrepraesentant eller tillidsrepraesentavativeret i forlgbet. Derudover oplevede
medarbejderne sjeeldent inspektion fra Arbejdstésyselvom de var blevet syge af arbejdet og i

den forbindelse havde anmeldt en arbejdsskade.

Undersggelsen viser desuden, at arbejdspladsendéehér hudsygdommene bedst, hvilket kan
skyldes, at hudsygdomme er lettere at handtergsigrigerne simplere og mindre
omkostningstunge sammenlignet med behovet, natrdgr sig om rygsygdom eller psykisk
sygdom. Medarbejdere med hudsygdomme blev i hgja fastholdt pa samme arbejdsplads,
mens et stort antal medarbejdere med ryg- og psylsggdomme stod uden for arbejdsmarkedet 2-
4 ar efter, de var blevet syge. Derudover oplevedage medarbejdere at genoptage arbejdet for

tidligt efter sygdommen.

Laes originalartiklen her (klik her / via Research Gate)
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Populeervidenskabelig formidling (udvalgt)
DR nyheder 15.1.2018. Medarbejdere med ondt i psyken fatessigtet pa arbejdspladsen

TV Avisen 15.1.2018Klik her /via Facebook) DR2 15.1.201§Klik her /via Youtube)

STRESS OG DEPRESSION STILLES DARLIGT
r ”

()

P1 Morgen15.1.2018. Radio, Debat omkring forskningen melieastformand fra LO &
Debat: Handtering af psykiske arbejdsskader | viceadministrerende direktar fra Dansk
& canske arbsjdsp acsar Arbejdsgiverforening (klik her/via Facebook)

Debat pa baggrund af forskning udgivet i Tidsskrift for Arbejdsliv 2017,
dan handi danske arb rb

-
J) P

fra medarbejdere med psykisk sygdom, rygsygdom eller hudsygdom

Yun Ladegaard, Cecilie Norby Thisted, Ulrik Gensby, Janne Skakon & Bo Netterstrom

P1 Morgen - Mandag den 15 januar 2018

Interview i P1 morgen - Vi skal

blive bedre til at forebygge og leere af
v - psykiske arbejdsskader. (klik her/ Via
Dansk Arbejdsgiverforening Facebook)

Viceadministrerende Direktar |

Artikel IV

Employees with notified work-related mental disordes - experiences in the workplace and in
the workers’ compensation system

Yun Ladegaard, Janne Skakon, Christian Stahl & Btidstram. (Artiklen er under bedgmmelse i
et videnskabeligt tidsskrift)

Forebyggelse i arbejdsmiljget var et af formaleag &rbejdsskadeanmeldelser af psykiske lidelser,
men medarbejderne oplevede et individfokus pa dspédsen og i arbejdsskadesystemet. Dvs.
fokus pa dem og deres sygdom naermere end pa faelsggpa arbejdspladsen mere generelt.
Ledelsen blev ofte oplevet negativt, og arbejdsarmépraesentanten og tillidsrepraesentanten var ofte
ikke involveret. ZEndringer i arbejdsmiljget og irkpon fra Arbejdstilsynet var sjeeldne, og mange
medarbejdere oplevede utilstreekkelig informatiarbiejdsskadesystemet samt fandt
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spgrgeskemaerne sveere at udfylde. Medarbejderaneeklendte (kontra afviste)
arbejdsskadesager eller PTSD (kontra depressienstiess) havde oftere positive oplevelser.
Arbejdsskadeanmeldelser kunne vaere en hindrintjlbagevenden til arbejdet, isaer for
medarbejdere med anerkendte anmeldelser. Flererbegdiere med PTSD eller depression var ikke

i arbejde 2-4 ar efter anmeldelsen sammenlignetmmethrbejdere med stress-relateret sygdom.

Artiklen kan leeses i Projekt Arbejdsskadesysten.Rfhandling, da den endnu ikke er udgivet i
et tidsskrift.
Artikel V

Is the notification of an occupational mental disoder associated with changes in health,
income and long-term sickness absence?

Yun Ladegaard, Paul Maurice Conway, Nanna HurwiieriEJanne Skakon, Thomas Maltesen,
Thomas Scheike & Bo Netterstragm

Artiklen er under bedgmmelse i et videnskabeligiskrift

Der blev ikke fundet sammenhaeng mellem arbejdsskedeldelser af psykiske lidelser og
aendringer i helbred, indkomst eller langvarigt $saeer ved den etarige opfalgning. Et signifikant
fald i indkomst fra en arlig indteegt over 300.000tk en indtaegt under 300.000 kr. blev fundet for

bade anmeldte og ikke-anmeldte medarbejdere médsgsylidelser.

Artiklen kan laeses i Projekt Arbejdsskadesystend. Riihandling.

Artikel VI

Recognition or rejection of possible occupationalideases in the Danish Workers
Compensation system: Good or bad for workers’ hedlt, long term sick leave and economy?

Yun Ladegaard, Nanna Hurwich Eller, Paul Mauricen@@y, Janne Skakon, Thomas Maltesen,
Thomas Scheike & Bo Netterstragm

Artiklen er under udarbejdelse

Ph.d. athandling

Work-related mental disorders - A quantitative andqualitative investigation of employees
and managers experiences at the workplace and inghNorkers’ Compensation System

Yun Ladegaard. Institut for Psykologi, Kgbenhavms/grsitet 2018
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Pa baggrund af afhandlingens fire artikler konkhededer i Ph.d.-afhandlingen, at nar en
medarbejder er blevet syg pga. stress, er degvigii arbejdspladsen stgtter mellemlederne ved
bl.a. at minimere krydspres i forbindelse med héridg) af sygemelding og tilbagevenden til
arbejdet for den sygemeldte medarbejder. Derudskedrarbejdspladsen sikre, at mellemlederne
har tilstreekkelig viden og handlerum samt adgdng¢ifessionel vejledning, nar de skal hjeelpe
langtidssygemeldte medarbejdere tilbage til arbefgie evidensbaseret og feelles forstaelse af
arbejdsrelateret stress og andre psykiske arb&tlsmrede sygdomme er vigtig. Inddragelse af
arbejdspladsens aktarer, f.eks. den tillidsvakse, veere afggrende for medarbejdere med
arbejdsrelateret psykisk sygdom. Derudover er dgigt, at information omkring sygemeldinger
koordineres, og at der bliver lavet systematisk#euswgelser af psykosociale belastninger samt
systematiske indsatser for at forebygge arbejdsrelapsykisk sygdom pa arbejdspladsen - som

kan udmunde i forebyggende initiativer pa allevatge organisatoriske niveauer.

Afhandlingens artikler viser modstridende resultiftespgrgsmalet om, hvorvidt medarbejdere kan
tage skade af at fa anmeldt en arbejdsskade. Deartkel (i denne rapport Artikel V) viste, at en
del medarbejdere oplevede, at arbejdsskadesagde fahindret eller forsinket, at de kunne vende
tilbage til arbejdet. Mange falte sig ikke tilstieekgt informeret om processen omkring
arbejdsskadesagen og fandt spgrgeskemaerne svadfgldée. Imidlertid blev der ikke fundet

nogen sammenhaeng mellem anmeldelsesstatus ogdsetidke sygefraveer eller indkomstregister-
studiet (i denne rapport Artikel V). Dette pegerded konklusion, at medarbejdere med psykiske
lidelser ikke bar rades imod arbejdsskadeanmeldafdear bekymring for selve
anmeldelsesprocessen, men arbejdsskadesager kapnradgiematiske for medarbejderne, der

gennemgar leengere processer over et ars varighed.

Endelig synes der at veere behov for at styrke sdletspellem lovgivnings- og

forsikringssystemet og arbejdsstedet med henblit @i@vende informationen til effektiv
forebyggelse af psykosociale risici. Arbejdsskadealdelser kan her veere en veerdifuld kilde, da
de indeholder information, der understgtter arh@gtisvurderinger, og som med fordel kan bringes

i spil, f.eks. af Arbejdstilsynet i forbindelse midebyggelsesindsatser, udtagelse til tilsyn, etc.

Der er ogsa plads til forbedringer i arbejdsskasiEsyet, idet der ses et klart behov for tilpasmihg
spargeskemaer til medarbejdere med psykisk erhsyggdemsanmeldelser, klar kommunikation

omkring proces og afggrelse (herunder eventueftitsanerkendelse af arbejdsskade) samt en
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kritisk stillingtagen til, hvorvidt processen omkg arbejdsgiverhgring risikerer at veere skadeligt
for medarbejderes mulighed for at vende tilbagarbkjdet, og i sa fald en afklaring af alternative

tilgange til denne del af belysning af arbejdsskaden.

Laes originalartikel her (klik)

Populeervidenskabelig formidling (udvalgt)

Ugebrevet A4. 28.9.2018 (klik) Djgfbladet 27.9.2018 (KIlik)

UGEBREVET M- Fa nyhedsbre

Din chef far at vide, hvad du har
sagt til leegen

9-2018 AP Tine Santesen

Systemet for folk, der gar
psykisk ned pa jobbet,
fungerer ikke. Punktum
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Anbefalinger og budskaber fra projektet til centrale aktgrer

Det preecise omfang af arbejdsrelateret sygdomsldrontekst er ukendt, men det estimeres,
atdarligt arbejdsmiljg arligt koster det danske samdf60-80 milliarder kroner (3), og pa
europaeisk plan koster arbejdsrelateret sygdomyddcet arligt 476 milliarder

euro (4). Forebyggelse af arbejdsrelateret sygdomt statte til medarbejdere, der er blevet syge pa
grund af arbejdspladsen, er derfor centralt. | 20i&¥ der anmeldt1.652 erhvervssygdomme i det
danske arbejdsskadesystem, og alene erstatninfjsudgivar over 4.850 millioner i 2017 (2).

Hertil kommer udgifterne i det offentlige til badeerfarselsindkomst og sundhedsydelBansk
Arbejdsgiverforening estimerer, at de samlede telgifl arbejdsmilja- og
arbejdsskadeomradet i 2013 udgjorde 8,9 mia. kgiftéstne omfatter alene omkostninger
forbundet med lovgivningen, som fx arbejdsskad@argyspraemier og finanslovsbevillinger
til Beskeeftigelsesministeriets institutioner, hetenArbejdstilsynet, Arbejdsskadestyrelsen og
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsm{#8). Der er sadledes enorme belgb i spil i
systemet, og mange instanser har 'aktier’ i deeen@nde system. Denne rapport giver pa

baggrund af projektets resultater og fund en raakkefalinger og budskaber til centrale

aktgrer i Arbejdsskadesystemet.

Anbefalinger til politiske beslutningstagere/aktgrer

Styrk koordinationen mellem de centrale aktagrer i abejdsskadesystemet

Samarbejdet mellem Arbejdstilsyn (eller andre tifgrende som f.eks. auditarer),

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og indsatser p&jdspladsniveau med involvering af
centrale arbejdspladsaktgrer kan med fordel styideest sikre, at viden om problematiske
arbejdsforhold bliver anvendt ift. forebyggelse.

Kilde: Artikel |

Sgrg for en retvisende arbejdsskadestatistik, songsa anvendes til forebyggelse
Folgende tiltag anbefales:

Mulighed for ved anmeldelse at krydse af, at mde i@nsker at rejse en sag i Arbejdsmarkedets
erhvervssikring, men at anmeldelsen blot skal tegyiss og ga til Arbejdstilsynet af
forebyggende hensyn.
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Giv mulighed for at medarbejdere, som frygter kénsaserne af besgg fra Arbejdstilsynet i
forbindelse med en arbejdsskadeanmeldelse, karogareerksom pa dette i anmeldelsen.

Kilde: Ph.d.-afhandling

Styrk incitamentsstrukturer for virksomheders forebyggende arbejde i forbindelse med
arbejdsskadeanmeldelser

Gennem initiativer som f.eks. en tilpasning af liemingen pa omradet savel som det danske
samarbejdssystem stattes dialog om arbejdsrelatyggdom pa arbejdspladsen yderligere og gger
incitamentet for, at virksomheder arbejder meréesyatisk med forebyggelse af arbejdsrelateret

sygdom pa et organisatorisk plan.

Kilde: Ph.d.-afhandling

Stil formelle krav til udarbejdelse af systematiskkortleegning af interventioner, der
forebygger og handterer psykosociale belastningergpdanske arbejdspladser

Dette for at sikre en systematisk tilgang til diegde med det sociale og organisatoriske
arbejdsmiljg pa danske arbejdspladser, der bygiydep nuvaerende viden pa omradet, for
saledes at styrke forebyggende indsatser mod helgst, som kan risikere at fare til sygdom.

Kilde: Ph.d.-afhandling

Styrk uddannelsen af arbejdsmiljgrepraesentanter ogrbejdsmiljglederne

Falgende tiltag anbefales:

1) Hgjere prioritering af psykisk arbejdsmiljg i Debl@atoriske Arbejdsmiljguddannelse.

A) Udvid omfanget af undervisningen i psykisk arbejdigm OAU-uddannelsen via de
officielle krav.

B) Udarbejd konkrete retningslinjer for indholdet afdervisningen i psykisk arbejdsmiljg.

C) Definér klare, faglige krav til undervisernes k¥iitioner i forhold til psykisk
arbejdsmiljg for at sikre, at de har en solid fggleoretisk og praktisk baggrund inden for
omradet.

D) Evaluér uddannelsens tilstreekkelighed, relevangrégingsfuldhed — ogsa den del, som
omhandler det psykiske arbejdsmiljg. Som minimuhdet vaere helt essentielt at vurdere
deltagernes faktiske leering, og hvordan den tildgneden bringes i anvendelse pa
arbejdspladsen.

2) Regulering, udbud og kvalitetssikring af de supptele arbejdsmiljguddannelser.

A) De supplerende arbejdsmiljguddannelser bar regutergjodkendes pa samme magde

som OAU’en, sa der ogsa her stilles krav til bauthdld og undervisernes
kvalifikationer.

B) De supplerende arbejdsmiljguddannelser bar evaypéreamme made som OAU’en.

>
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C) Det bgar prioriteres, at der udvikles og udbydegptrpnde arbejdsmiljguddannelsel
med seerligt fokus pa det psykiske arbejdsmilja.

D) Der bgr veere krav om, at arbejdsmiljgrepraesentagtarbejdsmiljgledere
gennemfgrer en supplerende arbejdsmiljguddanneigesgkisk arbejdsmilja.

Kilde: Artikel Il

Sgrg for, at arbejdspladser har adgang til kompetenradgivning og hjeelp

Sorg for, at danske arbejdspladser herunder lededepersonaleansvar har adgang til kompetent
radgivning og hjeelp i forbindelse med arbejdsmilpagdet, saerligt i forbindelse med tilfaelde af
arbejdsrelateret sygdom.

Kilde: Ph.d.-afhandling

Giv adgang til relevant behandling og statte i 'tibagevenden til arbejdet’- processen

Sarg for adgang til behandling for medarbejdere psdkiske lidelser samt kompetent statte i
tilbagevenden til arbejdet, da en psykisk lidelae kave store konsekvenser for den enkeltes
gkonomiske grundlag, og en god (tidlig) tilbagevamdl arbejdsmarkedet er afggrende

Kilde: Artikel V, Ph.d.-afhandling

Anbefalinger til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

Sikre, at medarbejdere med arbejdsskadeanmeldelséorstar arbejdsskadesystemet

Klar formidling af systemets formal, sagsbehandiprgcessen og tidshorisonter, systemets
muligheder og begraensninger, seerligt begraensnibiganerkendelse af psykiske
erhvervssygdomme, hvordan en arbejdsskadesag behysd-ormidlingen kan med fordel
falges op af mulighed for afklarende dialog og spgr

Kilde: Artikel I, IV, Ph.d.-afhandling

Sikre, at det star klart, hvordan en anmeldelse sass i bero

Formidl fordele og ulemper ved at seette en anmsgddbero, ogsa i tilfeelde hvor anmeldelsen
indgives af et forsikringsselskab. N&xmeldelsen indgives af laeger eller lign., er deweke
medarbejder ofte informeret om, at en arbejdsskadehllelse er udarbejdet og indgivet. Dett¢
er ikke altid tilfeeldet for forsikringsselskaber.

1%

Kilde: Ph.d.-afhandling

Undersgg risikoen for utilsigtede virkninger af patshgringer (af arbejdsgivere)

1. Evaluer fordele og ulemper ved nuveerende praksanogartshgring kan risikere at fa
negative konsekvenser for relationen mellem ledeejdsgiver og den syge medarbejder ved
sager om anmeldte psykiske erhvervssygdomme.
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2. Der kan med fordel ogsa ses naermere pa metodiadiftentning af vidneudsagn, dvs. om
nuveerende metoder kan have positive eller negaffe&ter pa relationen mellem
arbejdsgiver, medarbejder og potentielle vidnelégaler.

3. Sarg for, at det er klart for medarbejdere, at ekspingsbeskrivelsen/beskrivelsen af hvag
der er sket pa arbejdspladsen, risikerer at biwvelstil arbejdsgiver, og overvej at give
medarbejderne mulighed for at frasige sig detterédfter sagen ma belyses pa anden vis.

4. Sgrg for, at det er helt klart for arbejdsgiverdannes besvarelse sendes til den syge
medarbejder.

5. Overveje mulighederne for, at udsagn tolkes undgragtsharing og saledes ikke sendes
direkte til 'modparten’.

Kilde: Ph.d.-afhandling

Spgrgeskemaer

Test "brugervenligheden’ af de nuvaerende spgrgesé&eift. anmeldelser af psykiske
erhvervssygdomme. Herunder realistisk tidsforbklayhed ift. termer og forstaelse i gvrigt —
ogsa under hensyntagen til at sygemeldte ofte dguabnsede ressourcer.

Inddrag psykologfaglig ekspertise/viden i metodetn@rpa eksponeringen péa arbejdspladser
males/dokumenteres.

Kilde: Artikel IV

—

Giv mulighed for at anmeldelse ikke pr. automatik ejser en sag i Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring

Giv mulighed for (i den elektroniske anmeldelse)egfistrere en sygdom/skade uden at rejse
arbejdsskadesag (ved f.eks. ikke-varig sygdom)gi@gnulighed for at anmeldelsen kun gar ti
Arbejdstilsynet samt bidrager til arbejdsskadesti&tierne.

Kilde: Artikel |

en

Sikre klar kommunikation og formidling

Det bar sikres, at systemet kan forstas af dennsglgie, at processen er gennemskuelig og
opleves retfeerdig uagtet udfald, herunder at komkation omkring afgarelsen er klart
formidlet. Dette bl.a. for at undgd, at denne fdtendel kraever kreefter af den sygemeldte, sor
gar ud over rehabiliteringen.

Arbejdspsykologisk viden vil kunne anvendes tiligiasse det nuveerende arbejdsskadesyste
kommunikation og sagsbehandlingsprocesser, shdiest mulige omfang understgtter den
enkeltes rehabilitering og arbejdsmarkedstilknygnin

m

ms
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Kilde: Artikel I, Artikel IV, Ph.d. Afhandling

Anbefalinger til Arbejdstilsynet

Kommuniker klart omkring Arbejdstilsynets rolle, lo vgivning og politisk forhandlede
rammevilkar i dansk kontekst

En god forstaelse af Arbejdstilsynets vilkar ogfaegsninger kan gge en oplevelse af
"retfeerdighed” og forhindre at medarbejdere fglgrksaenkede over manglende tilsyn ved
arbejdsskadeanmeldelser og klager.

Kilde: Artikel |

Overvej hgjere grad af anvendelse af erhvervssygd@anmeldelser

Iseer erhvervssygdomsanmeldelser af psykiske erssyggdomme kan indeholde relevant og
aktuel viden om arbejdsmiljgproblemer pa danskejddpladser. Disse kunne med fordel
anvendes i hgjere grad som konkret afsaet for tilsyn

Psykiske erhvervssygdomsanmeldelser kunne ogsstnergis pa den enkelte virksomheds prg
for sdledes at gge chancen for et risikobasesgntil

Kilde: Artikel I, Ph.d.-afhandling

Anbefalinger til Arbejdspladser

Sgrg for at have et aktivt beredskab ift. handterig af arbejdsrelateret sygdom og
tilbagevenden til arbejdet

Beredskabet kan bl.a. besta af konkrete politikigehandleplaner og kan med fordel udarbejd
ud fra de nuveerende anbefalinger pa omradet.

Derudover kan arbejdspladser med fordel sikre sstate som handlerum til mellemledere i
forbindelse med sygefraveer og tilbagevenden titjadd for sygemeldte medarbejdere. Statte
kan f.eks. besta i videnslgft om sammenhaeng meltéejdsforhold og mentalt helbred, i
konkret stgtte ifm. organisatoriske tiltag ellerds@mger og i en imgdekommende holdning og
sparring efter behov.

Kilde: Ph.d.-afhandling

Sikre, at medarbejderne har adgang til behandling apsykisk sygdom

Enten gennem arbejdspladsens sundhedsforsikrieigf elks. gennem forsikringsselskab,
pensionsselskab, kommune eller lign. — vent ikkesiyé pa, at det gar over af sig selv.

Kilde: Ph.d.-afhandling

Sarg for, at der er kompetencer internt i organisabnen eller adgang til stgtte udefra til
ledere og medarbejdere
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Hvis der er problemer med det sociale og organisii arbejdsmiljg, er det vigtigt, at ledere ¢
medarbejdere har adgang til intern eller ekstesslfhj

Kilde: Ph.d.-afhandling

Sgrg for, at de tillidsvalgte er kompetente til artejdet, har handlerum og ressourcer, ved
alvorlige problemer indhent professionel hjeelp

1) Sarg for, at de tillidsvalgte kommer pa arbejdsmifdannelse + supplerende
arbejdsmiljguddannelser af hgj kvalitet, og atdtestipplerende uddannelse inden for
psykosocialt arbejdsmiljg.

2) Sgrg samtidig for, at de tillidsvalgte har arbapist at skabe et godt samarbejde med
bl.a. ledelsen, og igangseet systematisk kortleegrgreyvt. interventioner af hgj kvalitet

3) Ved alvorlige arbejdsmiljgproblemer indhent da saleseret, kompetent hjeelp.

Kilde: Artikel Il, Ph.d.-afhandling

Arbejd med systematisk kortleegning og forebyggendsltag ift. det psykosociale
arbejdsmiljg

Der findes ressourcer til kortlaegnihgr, til arbejdsmiljgtiltag og tilbagevenden til arbejd
www.mentalsundhed.diBgrg for at indhente kompetent radgivning, hviké har de
ngdvendige kompetencer pa omradet.

Kilde: Ph.d.-afhandling
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FORMIDLING I PROJEKTET

Projekthjemmeside

www.arbejdsskadesystem.dk

ARBEJIDSSKADE SYSTEM FORSIDE  FORSXSRE  RESULTATER  TRESSE @

Psykisk arbejdsskadede
sager forgaeves efter
oprejsning

Hj=Ip. Psykisk arbejdsmilje
lades i stikken

DRZMargen, Dansk Arb.. @@

owverskrift
2

Blog
Der er oprettet en blog til formidling af projektets resultater samt anden viden omkring psykiske
arbejdsskader/psykisk arbejdsmiljg

https://www.facebook.com/psykologyun/

366 personer fplger bloggen

Populzarvidenskabelige originale artikler

* Yun Ladegaard: Medarbejdere med psykiske arbejdsshdiver svigtet, ALTINGET
9.3.2016

* Yun Ladegaard: Forsker: Neergaard skgjter for rmrat kritik af arbejdsmiljguddannelsen,
ALTINGET 19.5.2016

* Malene Buch Andersen & Yun Ladegaard: Analyse: gj@bykisk arbejdsmiljg lades i
stikken, POLITIKEN12.8.2017
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* Yun Ladegaard & Janne Skakon: Forskere: Mellemitlekuserer pa stress-syges private
problemer, ALTINGET 15.11.20174( mest leeste debatartikel i Altinget i 2p17

* Yun Ladegaard & Janne Skakon: Forskere til arbéydsg: Det vigtigste er, at man ikke
bliver syg af at ga pa arbejde, ALTINGET 29.11.2017

Podcasts

25.8.2017Psykiske arbejdsskader bliver sjeeldent anerkendtlinterview med Yun Ladegaard,
Dansk Psykolog Forening.

18.6.2017 Debatngen sikkerhed for dit psykiske arbejdsmilj@.Deltagere: Yun Ladegaard,
forsker pa Institut for Psykologi, Marlene Buch Amsen, forsker pa Jura, Kgbenhavns Universitet,
Dennis Kristensen fra FOA, Elisabeth la Cour fra&laArbejdsgiverforening. FOLKEM@DE PA
BORNHOLM. KU-produktion https://arbejdsskadesystem.dk/

Praesentationer

25-28. September 201&" WDPI Work Disability Prevention Knowledge. (Amsterdam,
Holland) (Mundtlig preesentation)

17-19 maj 201718" European Association of Work and Organizational Pgchology. (Dublin,
Irland) (Mundtlig praesentation)

11-13. April 2016The 12th European Academy of Occupational Health Bghology (Athen,
Graekenland) (Mundtlig preesentation)

Stressbehandlingskonference2016, 2017, 2018, Kgbenhavns Universitet (Arrar&g#tundtlig
praesentation)

StressforskningskonferencenNovember 2014 (Poster praesentation), 22 oktokhEs pdundtlig
preesentation), Bispebjerg Hospital

Arbejdsmiljgforskningsfondens arlige konference(Kgbenhavn, Danmark), 2015+2016 (Poster),
2017 (Mundtlig preesentation)

Debat med udgangspunkt i projektet blev afholdbknhavns Universitets telt palkemgdet pa
Bornholm 2017 (Debat)

Diverse preesentationer og undervisning pa IndotuPsykologi og pa Det
Samfundsvidenskabelige Fakultet — Kgbenhavns Usitetr Praesentationer pa arbejdsmedicinske
klinikker, socialmedicinske klinikker, DASAM, LO, i Dansk Sygeplejerad, Dansk
Socialradgiverforening, Dansk Psykologforeningnisteeforeningernes strategiske rad,
Uddannelsesforbundet, Region Syddanmark mv.
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Mediedakning

P1 Morgen 29.9.2018 Radioindslag

UGEBREVET A4 28.9.2018 Systemet for folk som
gar psykisk ned pa jobbet fungerer ikke. Punktum
(Delt 1761 gange pa Facebook)

DJ@FBLADET 27.9.2018 Din chef far at vide, hvad
du har sagt til laegen

SUNDHEDSPOLITISK TIDSSKRIFT 25.4.2018
Forskning: Psykiske arbejdsskader rammer
hardest

MAGISTERBLADET 30.1.2018: Ledere — stress er
en privat sag

UNI AVISEN 1.2.2018: 50 KU-ansatte har anmeldt
en psykisk arbejdsskade — 0 har faet erstatning

UNI AVISEN 18.1.2018: Tre ud af fire ansatte med
en psykisk arbejdsskade mister jobbet

TV AVISEN, DR 15.1.2018
Tv-indslag

DR2 MORGEN 15.1.2018:
Tv-indslag

P1, P4, DR 15.1.2018:
Radioindslag med interview, politisk debat
mellem LO og DA, ekspertinterview, case

DR NYHEDER 15.1.2018: Frank bukkede under for
stress: Han gik og sov det vaek

DR NYHEDER 15.1.2018: Medarbejdere med ondt
i psyken fgler sig svigtet pa arbejdspladsen

Tre ud af fire ansatte med en psykisk
arbejdsskade misterjobbet

FYRINGSGRUND - Sygemeldte med paykiak sygiom mister langtoftere deres job end folk med ryg- eller hudsygdomme.
Image Stoek

Fa nyhedsbrt

UGEBREVET A4

Systemet for folk, der gar
psykisk ned pa jobbet,
fungerer ikke. Punktum
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ALTINGET 29.11.2017: Forskere til arbejdsgivere -
det vigtigste er, at man ikke bliver syg af at ga pa
arbejde

ALTINGET 15.11.2017: Mellemledere fokuserer
pa stress-syges private problemer

4. mest lzeste debatartikel i Altinget i 2017

DJ@FBLADET 11.11.2017: Ledere giver dit
privatliv skylden

LEDELSE | DAG 15.9.2017: Mellemledere ser kun
stress som private problemer

JYLLANDS-POSTEN FINANS 14.9.2017: Ledere
handterer stressramte ansatte forkert

AVISEN.DK 4.9.2017: Psykisk terror pa jobbet
knzaekkede kvinde: Nu far hun erstatning

AVISEN.DK 16.8.2017: Tilsyn reagerer sjeldent pa
psykisk arbejdsmiljg

POLITIKEN 12.8.2017: Ingen sikkerhed for et
sundt arbejdsmiljg

P-PSYKOLOGERNES FAGMAGASIN 2017: Syg af
jobbet

AVISEN.DK: 13.5.2017 Ekspert om psykiske
arbejdsskader: ”De vil have anerkendt, at det er
arbejdet, der har gjort dem syge”

HANDELSSKOLERNES LAERERFORENING
25.10.2016: Psykiske arbejdsskader handteres
darligt

'
2e
I
PH.D-STUDERENDE, PSYKOLOGI, KOBENHAVNS UNIVERSITET l

Yun Katrine Ladegaard ' y
A: sundhed

= veelg omrdd

Medarbejdere med psykiske
arbejdsskader bliver svigtet

3013 kommertarer [=Talul ¢ |w]in =] +]

FORSKNINGSFORMIDLING: Problemerne er alvarlige, men ofte formar
hverken Arbejdstilsynet, virksomhederne eller

orbefdsmiljouddonnelsen at hdndtere psykiske arbejdsskader, viser
ny forskning fra Kebenhavns Universitet.
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FAGBLADET FOA: 29.6.2016: Psykiske
arbejdsskader er pa himmelflugt

UGEBREVET A4:12.5.2016 Psykisk
arbejdsskadede s@ger forgeeves efter oprejsning
Historien blev herefter bragt i bl.a.

DR indland, Berlingske Tidende, Jyllands-Posten,

CSR.dk, Nordjyske.dk, Information

ALTINGET: 14.4.2016 Lovpligtige kurser svigter
psykisk arbejdsmiljg

DR NYHEDER: 29.2.2016: Forskning: For lidt
tilsyn, nar psyken knaekker pa jobbet

DR NYHEDER: 29.2.2016: Ensomt mobbe-offer pa
62 ar (artikel mest leeste pa DR inden for 24
timer)

DR2 MORGEN (TV-interview): 29.2.2016
Svigtende kontrol med psykisk arbejdsmilj@

P1 Morgen + P4 Radioavisen: Indslag om
projektets resultater. 29.2.2016

JYLLANDS-POSTEN 11.1.2016.Stressramte far vidt
forskellige tilbud
Historien blev herefter bragt i bl.a.

DR Nyhederne, TV2, Avisen.dk., Den offentlige,
Kristeligt Dagblad, Berlingske Tidende

PINEBANK
Psykisk arbejdsskadede sgger
forgaeves efter oprejsning

A Mchael Brasmer | @VichaeiBraemer
Torsdag den 12 maj 2016, 06:00

Del:

[ £1wRin [}

Det er ikke ensket om erstatning, der far et hastigt stigende antal lenmodtagere til fa
deres psykiske erhvervsskade anerkendt. Det vigtigste er, at fa fastslaet, at det var
arbejdet og ikke dem, der var noget galt med, viser ny forskning. Men anmeldelserne
afvises i 95 procent af tilfaeldene.

S
arbejdet. der gjorde dem syge. Men den fér de meget sjeident
Foto: Jens Nargaard Larsen, Scanpix

Lovpligtige kurser svigter psykisk
arbejdsmiljg

0\
i — T ——

&t AEBDHE

BLIND VINKEL: Forskere retter hdrd kritik mod de obligatoriske

ar relser. Arbejdsmiljoreprassentanter og ledere fér
mangelfuld og i veerste fald misvisende indfaring i hdndtering af
psykisk arbejdsmiljo.
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K@BENHAVNS UNIVERSITET
BILAG 1. Spgrgeskema udviklet i Projekt Arbejdsskadesystem.

Navr
Adresse
Id nr.

Velkommen til denne undersggelse og tak fordi du tger dig tid til den.

Undersggelsen er en del af et starre forskningskirggom udfgres pa Kgbenhavns Universitet i
samarbejde med Arbejds- & Miljgmedicinsk AfdelifBjspebjerg Hospital. Projektet er finansieret
af Arbejdsmiljg Forskningsfonden.

Ved at besvare spgrgeskemaet bidrager du med vigeég om hvordan det opleves at have en ar-
bejdsrelateret sygdom og arbejdsskadesag, om digk@ahelbred og forhold pa arbejdspladsen
mv. Spgrgeskemaet tager ca. 12 min. at udfyldedafer af hvor meget du veelger at beskrive).

Du er blevet kontaktet fordi du i periode 2010-20b2 haft en anmeldt erhvervssygdom, enten en
psykisk lidelse, rygsygdom eller hudsygdom. Spgédene i dette spgrgeskema drejer sig
omdenne sygdom og anmeldelse i Arbejdsskadestyrelsen.

Din deltagelse har stor betydning for forskningggktets resultater og kan gare en forskel for frem-
tidige medarbejdere som bliver syge af deres agbBgisvarelsen vil blive behandlet fortroligt

og Vil kun blive brugt til forskning og du kan til enhver tid afbryde din deltagels@dersggelsen.
Hvis du skulle have nogen spgrgsmal er du velkomtihahtage kontakt til Yun Ladegaard.

De bedste hilsner

Yun Ladegaard Bo Netterstrgm

Projekt ansvarlig forsker Dr. Med. Senior forsker

Institut for Psykologi Arbejds- & Miljgmedicinsk Afde-
Kgbenhavns Universitet ling

yun.ladegaard@psy.ku.dk Bispebjerg Hospital




ID nr.

@nsker du information om forskningsprojektets resutater nar de er klar?

Angiv da din e-mail adresse:

Hvis du i stedet gnsker resultaterne tilsendt gst,pskriv da din adresse:

Dit kan? (seet ét kryds)

- Manc = Kvinde

Alder? (seet ét kryds)

-1 15-29 8= 30-44 i<} 4559  60-7¢--  Over 75 ar

Er du dansk statsborger?(szt ét kryds)

- Je ') Nej

Hvad er din hgjst opndede uddannelse@zat ét kryds)

- Folkeskole / mellemskole

- Studentereksamen / HF

- Erhvervsfaglig uddannelse

- Kort videregaende uddannelse (under 3 ar)

- Mellemlang videregéende uddannelse (3-4 ar)
- Lang videregaende uddannelse (over 4 ar)

- Andet



ID nr.

Nuveerende beskaeftigelse@et ét kryds)

- Privatansat

- Offentlig ansat

- Selvstaendig

- Anden form for arbejde

- P4 efterlgn, pension eller fartidspension
- Under uddannelse/omskoling
- Arbejdslgs pa dagpenge

- Arbejdslgs pa kontanthjeelp
- Under revalidering

- Langtidssygemeldt

- Har orlov

-/ Andet, der ikke er arbejde

De fglgende spgrgsmal handler om dit helbred

Hvordan synes du i dag, at dit helbred er alt i al?
(st ét kryds)

- Fremragende
- Vaeldig godt
- Godt

- Mindre godt
- Darligt

Hvordan syntes du dit helbred var alt i alt inden di fik den anmeldte
sygdom?(seet ét kryds)

Hvis sygdommen har veeret langsomt fremadskredesenas helbredet inden syg-
dommen startede

- Fremragende
- Veeldig godt
- Godt

- Mindre godt
- Darligt



ID nr.

De fglgende spgrgsmal handler om din arbejdsevne

Forestil dig, at din arbejdsevne er 10 point vagndden er bedst
og 0 point svarer til at veere ude af stand tilrbeple

Hvor mange point vil du give din_nuveerende arbejdsene?
(seet ring om ét tal)

Ude af stand Bedste
til at arbejde Arbejdsevne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hvor mange point vil du give din arbejdsevne fgr duik den anmeldte sygdom?
(seet ring om ét tal)

Ude af stand Bedste
til at arbejde Arbejdsevne
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

De fglgende spgrgsmal handler om den arbejdsretiesygdom, som du fik anmeldt i
perioden 2010-2012

Hvad arbejdede du med til dagligt pa det tidspunktdu fik anmeldt sygdommen?
Angiv job:

Hvilken type anseettelse havde du@eet ét kryds)

- Fastansat/funktionaer

- Tidsbegraenset anseettelse (ex. projektansaettetaeiat)
- Timelgnnet

- Selvstaendig

- Elev

- Andet

- Ved ikke



ID nr.

Hvor mange ansatte var der pa din arbejdsplads®aet ét kryds)

- Kun mig, jeg var selvstaendig
- 1-9 ansatte

- 10-49 ansatte

- 50-249 ansatte

- over 250 ansatte

- Ved ikke

Hvor lzenge havde du veeret ansat pa arbejdspladseda du fik
den anmeldte sygdom®szet ét kryds)

- Under 3 maneder

- 3 maneder - mindre end 1 ar
-4 1 &r - mindre end 3 ar

- 3 &r - mindre end 5 ar

- 5 ar - mindre end 10 ar

-1 10 ar eller mere

- Ved ikke

Var du sygemeldt i forbindelse med den anmeldte sggm?
(se2t et kryds)

- Ingen sygemelding

- Kortvarigt sygemeldt (maks. 8 uger pa et ar)
- Deltidssygemeldt

- Langvarig sygemelding (over 8 uger)

- Ved ikke

Erdu i dag ansat pa samme arbejdsplads, som da dik anmeldt syg-
dommen?

- Ja
- Nej
- Ved ikke



ID nr.

Hvis Nej - Hvorfor er du ikke leengere ansat pa den tidéggbejdsplads? (seet ét
kryds)

- Jeg blev fyret

- Jeg sagde selv sagt op
- Anszettelsen udlgb

- Andet Beskriv evt.

Hvis dublev fyret - Hvad mener du var arsagen til fyringea2t ét kryds)

- Jeg var ikke leengere i stand til at varetage nhit jo
- Sygefraveerets omfang

- Selve arbejdsskadeanmeldelsen

- Ledelsen ville af med mig

- Fyringsrunde pa arbejdspladsen

- Anden arsag

De fglgende spgrgsmal handler om arbejdspladsentdréng i forbindelse med den
animeldte sygdom

Hvordan handterede din arbejdsplads forlgbet omkrirg din sygdom?(seet ét kryds)

- Fremragende

- Veeldig godt

- Godt

- Mindre godt

- Darligt

- Arbejdspladsen kendte ikke til sygdommen
- Ved ikke

Vidste lederen pa din daveerende arbejdsplads at duavde anmeldt sygdommen
i Arbejdsskadestyrelsen?seet ét kryds)

- Ja

- Til dels
- Nej

- Ved ikke



ID nr.

Blev der foretaget nogen aendringer i arbejdsmiljgesom fglge af din
sygdom?(seet ét kryds)

- Ja

- Til dels
- Nej

- Ved ikke

Uddyb evt.

Har Arbejdstilsynet vaeret pa inspektion pa din arbgdsplads som falge af din
anmeldelse szt ét kryds)

- Ja

- Til dels
- Nej

- Ved ikke

Hvis ja eller til dels - Hvordan oplevede du Arbejdstilsynets tilsyn pdegdspladsen®eet ét kryds)

- Meget positivt
- Positivt

- Neutralt

- Negativt

- Meget negativt
- Ved ikke

Uddyb evt.




ID nr.

De fglgende spgrgsmal handler om din anmeldelsbéjdsskadestyrelsen

(2010-2012)

Hvad var det vigtigste for dig at opnd med anmeldskn?vealg hgist 3 svar)

- En anerkendelse/dokumentation pa at jeg var beygeaf forhold i mit arbejde

- Mulighed for rehabilitering

- Mulighed for omskoling

- @konomisk erstatning

- At min anmeldelse bidrog til aendringer i Arbejdssystemet

- At forebygge at det ikke sker for andre i fremtiden

- At sygdommen blev registreret for en sikkerhedddkytilfelde af at det senere forveerres
- Andet

Uddyb evt.

Fik du det ud af anmeldelsen som du gnskedes2et ét kryds)
- Ja

- Til dels

- Nej

- Ved ikke

Fik du det ud af anmeldelsen som du forventedeg@zet ét kryds)
- Ja

- Til dels

- Nej

- Ved ikke

Uddyb evt.




ID nr.

| hvor hgj grad oplevede du afggrelsen pa din anmeélse som retfeerdig?
(seet ét kryds)

- | hgj grad

- | nogen grad

- | mindre grad

- Afgarelsen var slet ikke retfeerdig
- Ved ikke

Hvis anmeldelsen blev anerkendt i Arbejdsskadestytsen, svarede erstatningen
sa til det du forventede?saet ét kryds)

- Erstatningen var meget hgjere end forventet

- Erstatningen var hgjere end forventet

- Erstatningen svarede til det jeg forventede

- Erstatningen var lavere end forventet

- Erstatningen var meget lavere end forventet

- Jeg fik slet ingen erstatning

- Min anmeldelse blev afvist i Arbejdsskadestyrelsen
- Ved ikke

Havde du nogen supplerende forsikringer mod arbejdskader/tab af erhvervs-
evne, da du fik den anmeldte sygdom(@eet ét kryds)

- Ja
- Nej
-~ Ved ikke

Hvis Ja: Har du fdet nogen gkonomisk erstatning fra devaggiforsikring i forbindelse med den
anmeldte sygdom(3aet ét kryds)

- Ja
- Nej
- Ved ikke

Uddyb evt.




ID nr.

Oplevede du, at du var tilstraekkeligt informeret omhvad der skulle

ske ift. anmeldelsen i Arbejdsskadestyrelsen?.eks tidshorisonter, udred-
ning hos specialleege, involvering af arbejdsplads(azet ét kryds)

- Ja

- Til dels
- Nej

- Ved ikke

Uddyb evt.

Hvordan var det at udfylde spagrgeskemaerne fra Arbglsskadestyrelsen?
(seet ét kryds)

- Let

- Neutralt

- Vanskeligt

- Meget vanskeligt

- Jeg husker det ikke
- Ved ikke

Uddyb evt.

Fik du hjeelp af andre til at udfylde spgrgeskemaere fra Arbejdsskadestyrel-
sen?(saet ét kryds)

- Ja

- Til dels
- Nej

- Ved ikke
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ID nr.

Hvilken betydning har fglgende personer pa din davaende arbejdsplads haft

for dig i forlgbet med din sygdom og arbejdsskadeaneldelse?Aset ét kryds)

Meggt

positiv
@verste ledelse " -
Neermeste led = o
Tillidsrepraesentant o o
Arbejdsmiljg/sikkerhedsrepraesentant _J -
Kollegaer - o
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-

T Ny Ny =

Positiv Neutral Negativ

w

Ll LU L

Meget

negativ veeret involveret

)

Iy Hpy Ny

Har ikke

-

iy Hay Ny =

Hvilken betydning har fglgende rersoner haft for dig i forlebet med din sygdom
og arbejdsskadeanmeldelse@ztit kryds)

Egen leege

Specialleege (fx.arbejdsmediciner, ryge,
hudleege)

Psykiater

Psykolog

Fagforening

Pargrende (familie, venner)
Andre

Uddyb evt.

Meget
Positiv

-

o

R NN HEy Hip =

Positivt Neutral Negativ
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- - -
- - w
- o -
- - o
- - -

Meget
negaativ

-

o

L U U UL

Har ikke
veeret involve-
ret

-

L
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ID nr.

Oplever du at forlgbet i forbindelse med anmeldelsei Arbejdsskadestyrelsen
har forhindret eller forsinket at du kunne vende tilbage til arbejde? (st ét kryds)

- Ja

- Til dels
- Nej

- Ved ikke

Uddyb evt.

Oplever du, at du startede for tidligt med at arbege igen efter den anmeldte
sygdom?(seet ét kryds)

- Ja

- Til dels

- Nej

- Ikke relevant
- Ved ikke

Har den anmeldte sygdom pavirket din gkonomi negafit? (szet ét kryds)

- | hgj grad

- | mindre grad
- Slet ikke

- Ved ikke

Har du fortrudt at din sygdom blev anmeldt i Arbejd sskadestyrelsen®szt ét kryds)

- Ja

- Til dels
- Nej

- Ved ikke
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ID nr.

Var du tilbageholdende med at opsgge eller gennemnégbehandling, indtil afga-
relsen pa din anmeldelse var kommet@aet ét kryds)

- Ja

- Til dels
- Nej

- Ved ikke

De fglgende spgrgsmal omhandler din oplevelse mhkanen/jobcentret /sygedag-
pengekontoret

Hvordan har du generelt oplevet forlgbet hos jobcetmet/sygedagpengekontoret?
(seet ét kryds)

- Meget positivt

- Positivt

- Neutralt

- Negativt

- Meget negativt

- Jeg har ikke veeret i kontakt med dem

Uddyb evt.

(du kan springe de naeste to spargsmal over, hvikkdihar veeret i kontakt med kommunen)

Har du modtaget relevante tilbud om hjaelp, radgivning eller lign. fra jobcen-
tret/sygedagpengekontoret szt ét kryds)

- Ja

- Til dels
- Nej

- Ved ikke
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ID nr.

Oplever du at forlgbet hos jobcentret/sygedagpengektoret har pavirket dine
muligheder for at blive rask? (st ét kryds)

- Ja - Meget positivt

- Ja - Positivt

- Forlgbet har ikke pavirket mine muligheder for drask
- Ja — Negativt

- Ja — Meget negativt

- Ved ikke

Hvilken kommune var du tilknyttet pa tidspunktet for anmeldelsen i Arbejds-
skadestyrelsen? (al information behandles fortrolig)

Angiv kommune
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ID nr.

Tusind tak for din deltagelse!

Den har stor betydning for forskningsprojektetsedigg kvalitet og anvendelighed.

Din besvarelse vil blive behandlet fortroligt odjikke blive anvendt i anden
sammenhaeng end forskning.

Har du nogle afsluttende kommentarer eller bemaerkmger?

Ma vi kontakte dig igen, safremt der dukker nye spagsmal op?

- Ja
- Nej tak

Angiv evt. et tlf. nr. og emailadresse, hvor vi kuintakte dig

Undersggelsen er nu slut - Tusinde tak for dinjeel

Spgrgeskemaet foldes pa midten og sendes retaniettagte returkonvolut, som er
adresseret og frankeret.
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