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Sammenfatning

Formal

Forskningsprojektet "Sund og Sikker Hele Arbejdslivet" underseggte om alder har en
betydning for sammenhaengen mellem arbejdsmilje og helbred pa tveers af tre domeener:
fysiske arbejdskrav, psykosocialt arbejdsmiljo og sikkerhedsklima. Projektet adresserede
manglen pa viden om det komplekse samspil mellem arbejdsmiljeeksponeringer, alder
og helbred.

Metoder

Studiet anvendte et prospektivt kohortedesign med registeropfelgning og omfattede ca.
70.000 lenmodtagere fra undersogelsen Arbejdsmilje og Helbred i Danmark (2012-2018).
Data blev koblet til nationale registre (DREAM, AMRUN) for maling af
langtidssygefraveer og arbejdsmarkedstilknytning. Der blev anvendt Cox proportional
hazards-modeller, klyngeanalyser og multi-state modellering.

Hovedresultater

Projektet resulterede i ni peer-reviewede artikler fordelt pa fem temaer:

Tema 1: Fysiske arbejdskrav og risiko for langtidssygefraveer samt tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Artikel 1 viste at konsekvenserne af hgje fysiske arbejdskrav (indeks af 7 ergonomiske
faktorer) tiltager med alderen: 20-arige med hgje fysiske krav havde lav eller ingen
foreget risiko for langtidssygefraveer, mens risikoen var 1,57 gange hojere for 40-arige og
2,09 gange hgjere for 60-arige. Artikel 2 med multi-state modellering viste, at hgjere
tysiske krav medferte 2-35 feerre arbejdsdage og 4-26 flere sygefraveersdage over to ar
blandt 40-64-arige, mens yngre (18-39 ar) havde minimal pavirkning. Artikel 3
fokuserede specifikt pa manuelle loft i arbejdet og fandt en dosis-respons sammenheeng;:
bade loftenes varighed og veegt agede risikoen for langtidssygefraveer. Lonmodtagere
der loftede halvdelen eller mere af arbejdsdagen havde 1,22-1,36 gange oget risiko, og
tungere loft (=30 kg) gav 1,29 gange oget risiko. Aldersopdelte analyser viste, at fundene
var mest konsistente hos personer over 50 ar.

Tema 2: Risikofaktorer for og konsekvenser af muskuloskeletale smerter.

Artikel 4 identificerede ni klynger af kombinerede ergonomiske eksponeringer og viste,
at specielt flere samtidige eksponeringer ogede nakke-skulder- og leenderygsmerter over
to ar. Artikel 5 viste i et tveersnitsstudie, at hej fysisk anstrengelse i arbejdet, lav
anerkendelse fra ledelsen, hgjere BMI og alder >50 ar var forbundet med hgjere
smerteintensitet blandt rengeringsassistenter. Artikel 6 fandt en klar dosis-respons
sammenhang mellem smerteintensitet og oget risiko for langtidssygefraveer. Hvis
smerteintensiteten mindskes til under 4, pa en skala fra 0-10, for samtlige lonmodtagere i
Danmark ville 17% af langtidssygefraveeret i den generelle arbejdsstyrke af
lenmodtagere potentielt set kunne forebygges.

Tema 3: Psykosociale arbejdsmiljefaktorer og risiko for langtidssygefraveer.
Artikel 7 identificerede 11 klynger baseret pd ni psykosociale faktorer (anerkendelse,
kvantitative krav, arbejdstempo, folelsesmaessige krav, indflydelse i arbejdet,



retfeerdighed, rolleklarhed, rollekonflikter, og stette fra kolleger). Lonmodtagere i
klynger med ugunstige scores pa flere faktorer havde oget risiko for langtidssygefraveer.
Klyngen med darlige scores pa alle ni havde 1,68 gange oget risiko. En ugunstig score pa
én eller to faktorer var ikke forbundet med oget risiko hvis evrige faktorer var gunstige.
Resultaterne blev ikke pavirket af alderen i sig selv.

Tema 4: Sikkerhedsklima og risiko for langtidssygefraveer.

Artikel 8 viste, at medarbejdere der rapporterede sikkerhedsklimaproblemer havde oget
risiko for langtidssygefraveer sammenlignet med dem uden problemer. Flere samtidige
sikkerhedsproblemer var forbundet med hgjere risiko. Resultaterne blev ikke pavirket af
alderen i sig selv. Lonmodtagere med manuelt arbejde rapporterede flest problemer med
sikkerhedsklimaet. Hvis samtlige sikkerhedsklimaproblemer i Danmark blev elimineret
ville 8% af langtidssygefraveeret i den generelle arbejdsstyrke af lonmodtagere potentielt
set kunne forebygges.

Tema 5: Potentiale for at forebygge langtidssygefraver gennem smaevelser pa
arbejdspladsen.

Artikel 9 viste at lonmodtagere, der lavede sméeovelser i arbejdstiden, havde lavere risiko
for langtidssygefraveer. Den gavnlige virkning var tilstede for bade yngre og aeldre
medarbejdere, maend og kvinder, samt medarbejdere med ingen/kort og lang
uddannelse. Hvis samtlige lonmodtagere i Danmark lavede smagvelser i arbejdstiden
ville 13% af langtidssygefraveeret i den generelle arbejdsstyrke af lonmodtagere
potentielt set kunne forebygges. Det skal understreges, at smagvelser pa arbejdspladsen
ber supplere, ikke erstatte, eksisterende arbejdsmiljo- og sikkerhedsindsatser.

Konklusion

Alderens betydning varierer mellem arbejdsmiljgdomaener. ZAldre medarbejdere
pavirkes mere negativt af hgje fysiske arbejdskrav i forhold til risikoen for
langtidssygefraveer og arbejdsmarkedstilknytning, mens alderen i sig selv ikke pavirker
betydningen af psykosocialt arbejdsmilje, sikkerhedsklima og smaevelser. Kombinerede
eksponeringer er vigtigere end enkeltstaende faktorer. Forebyggelsesindsatser bor veere
helhedsorienterede og for fysisk kraevende job kan man teenke i aldersbevidste strategier
som eksempelvis opgavevariation, sporskifte, tekniske hjeelpemidler og fysisk treening.

Summary

Aim

The research project "Healthy and Safe the Entire Working Life" investigated whether
age modifies the association between work environment and health across three
domains: physical work demands, psychosocial work environment, and safety climate.
The project addressed the lack of knowledge about the complex interplay between work
environment exposures, age, and health.

Methods

The study utilized a prospective cohort design with register follow-up and included
approximately 70,000 employees from the Work Environment and Health in Denmark
survey (2012-2018). Data were linked to national registers (DREAM, AMRUN) for
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measurement of long-term sickness absence and labor market affiliation. Cox
proportional hazards models, cluster analyses, and multi-state modeling were
employed.

Main Results
The project resulted in nine peer-reviewed articles distributed across five topics:

Topic 1: Physical work demands and risk of long-term sickness absence and labor
market affiliation.

Article 1 showed that the consequences of high physical work demands (index of 7
ergonomic factors) increase with age: 20-year-olds with high physical demands had low
or no increased risk of long-term sickness absence, while the risk was 1.57 fold higher for
40-year-olds and 2.09 fold higher for 60-year-olds. Article 2 using multi-state modeling
showed that higher physical demands resulted in 2-35 fewer active working days and 4-
26 additional sickness absence days over two years among workers aged 40-64, while
younger workers (18-39 years) showed minimal impact. Article 3 focused specifically on
occupational lifting and found a dose-response relationship: both lifting duration and
load intensity increased the risk of long-term sickness absence. Workers lifting half or
more of their workday had 1.22-1.36 fold increased risk, and heavier loads (=30 kg)
conferred 1.29 fold increased risk. Age-stratified analyses showed that the findings were
most consistent in workers aged 50 and above.

Topic 2: Risk factors for and consequences of musculoskeletal pain.

Article 4 identified nine clusters of combined ergonomic exposures and showed that
particularly multiple concurrent exposures increased neck-shoulder and lower back pain
over two years. Article 5 showed that high physical exertion at work, low recognition
from management, higher BMI, and age >50 years were associated with higher pain
intensity among cleaners. Article 6 found a clear dose-response relationship between
pain intensity and increased risk of long-term sickness absence. If pain intensity were
reduced to below 4 on a scale from 0-10 for all workers, 17% of long-term sickness
absence in the general working population could potentially be prevented.

Topic 3: Psychosocial work factors and risk of long-term sickness absence.

Article 7 identified 11 clusters based on nine psychosocial factors (recognition,
quantitative demands, work pace, emotional demands, influence at work, justice, role
clarity, role conflicts, and support from colleagues). Workers in clusters with unfavorable
scores on multiple factors had increased risk of long-term sickness absence. The cluster
scoring poorly on all nine factors had 1.68 fold increased risk. An unfavorable score on
one or two factors was not associated with increased risk if other factors were favorable.
The results were not modified by age.

Topic 4: Safety climate and risk of long-term sickness absence.

Article 8 showed that workers reporting safety climate problems had increased risk of
long-term sickness absence compared to those without problems. Multiple concurrent
safety problems were associated with higher risk. The results were not modified by age.
Workers in manual occupations reported the most safety climate problems. If all safety



climate problems in Denmark were eliminated, 8% of long-term sickness absence in the
general working population could potentially be prevented.

Topic 5: Potential to prevent long-term sickness absence through micro-exercise at the
workplace.

Article 9 showed that workers performing micro-exercise during working hours had
lower risk of long-term sickness absence. The results were not modified by age. If all
workers in Denmark performed micro-exercise during working hours, 13% of long-term
sickness absence in the general working population could potentially be prevented. It
should be emphasized that micro-exercise should supplement, not replace, existing
occupational safety and health initiatives.

Conclusion

The importance of age varies between work environment domains. Older workers are
significantly more negatively affected by high physical demands, while age does not
modify the importance of psychosocial work environment, safety climate, and micro-
exercise. Combined exposures are more important than single factors. Prevention efforts
should be holistic, and for physically demanding jobs, age-sensitive strategies such as
task variation, skills development, technical aids, and physical exercise can be
considered.



Baggrund

Den demografiske udvikling i Europa, og herunder Danmark, er karakteriseret ved en
gradvist stigende andel af celdre borgere over folkepensionsalderen (European Agency
for Safety and Health at Work, 2020). Som konsekvens heraf er der i flere europeeiske
lande gennemfort politiske reformer, der gradvist oger folkepensionsalderen med den
grundleeggende antagelse, at 'vi lever leengere, derfor skal vi arbejde leengere. I Danmark
har sddanne reformer fort til en hojere folkepensionsalder (Figur 1) og feerre gkonomiske
incitamenter til tidlig tilbagetraekning.
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Figur 1. Folkepensionsalder i forhold til fodselsir. Kun vist for personer, der er fodt for 1975. 12030 skal det vedtages
om stigningen skal fortsaette for personer, der er fodt i 1975 og senere.

Denne udvikling rejser imidlertid veesentlige spergsmal om, hvorvidt alle medarbejdere
er i stand til at arbejde til en hej alder. Antallet af sunde levear er faktisk faldet i nogle
europeeiske lande mellem 2010 og 2018 (Eurostat, 2020), og fra biologisk synspunkt sker
der et gradvist tab af muskelstyrke, muskelmasse og fysisk funktionsevne med stigende
alder, hvilket allerede begynder omkring 40 ar og bliver mere udtalt efter 50-60 ar
(Newton et al., 2002; Suetta et al., 2019). Da fysisk arbejdsevne afthaenger af bade
arbejdskravene og medarbejderens fysiske kapacitet, kan den aldersbetingede reduktion
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i fysisk kapacitet gore fysisk arbejde mere kraevende for eeldre medarbejdere (Ilmarinen
et al., 1997; Costa & Sartori, 2007).

Arbejdsmiljoet spiller en central rolle for medarbejdernes helbred og arbejdsevne. Haje
tysiske arbejdskrav er en veldokumenteret risikofaktor for darligt helbred og sygefraveer
(Andersen et al., 2016; Sterud, 2014). I Danmark og Norge viser prospektive
kohorteundersogelser med registeropfelgning, at omkring en fjerdedel af
langtidssygefraveeret kan tilskrives hoje fysiske arbejdskrav (Andersen et al., 2016).
Muskel- og skeletbesveer udger en betydelig global sundhedsbyrde, hvor
leenderygsmerter er den forende arsag til ar levet med funktionsnedsattelse (Global
Burden of Disease Study, 2017). Ogsa nakke-skulder smerter udger en alvorlig
folkesundhedsmeessig byrde, iser i skandinaviske lande (Safiri et al., 2020).

Forskning inden for psykosociale arbejdsfaktorer har primeert anvendt teoretiske
modeller som Karaseks job strain-model (Karasek & Theorell, 1990), Siegrists effort-
reward imbalance-model (Siegrist & Wahrendorf, 2016) og organisatorisk retfeerdighed
(Elovainio et al., 2002). Meta-reviews viser overbevisende evidens for, at eksponering for
job strain og effort-reward imbalance er prospektivt associeret med oget risiko for darligt
helbred (Niedhammer et al., 2021), seerligt hjerte-kar-sygdomme (Kivimaki et al., 2012;
Dragano et al., 2017) og depressive lidelser (Theorell et al., 2015; Madsen et al., 2017;
Rugulies et al., 2017). Sikkerhedsklima, oprindeligt introduceret af Zohar (1980), har vist
sig at veere et bredt anvendeligt veerktgj til at forudsige ulykker pa arbejdspladsen
(Ajslev et al., 2018; Barbaranelli et al., 2015; Chen et al., 2017). Nyere forskning tyder pa,
at sikkerhedsklima har bredere implikationer for arbejdsmilje og sundhed, herunder
sammenheeng med jobtilfredshed, engagement og stress (Nahrgang et al., 2007, 2011).

Pa trods af den omfattende viden om arbejdsmiljgets betydning for helbredet, er der
vaesentlige mangler i forstaelsen af det komplekse samspil mellem
arbejdsmiljeeksponeringer, alder og helbred. Tidligere forskning har typisk kontrolleret
for alder i statistiske analyser, men dette giver ikke tilstraekkelig indsigt i, hvordan alder
modificerer ssmmenheengen mellem arbejdsmilje og helbred (Burr et al., 2017). Fa
studier har specifikt undersegt, om og hvordan alder interagerer med
arbejdsmiljefaktorer i forhold til risikoen for darligt helbred. Desuden har tidligere
forskning primeert fokuseret pa enkeltstdende eksponeringer uden at tage hejde for de
mange kombinationer af arbejdsmiljeeksponeringer, der kan forekomme i virkeligheden.
Fra et metodologisk synspunkt er dette forstaeligt, da antallet af mulige kombinationer
stiger markant med antallet af eksponeringsvariabler, hvilket forer til sma undergrupper
og oget risiko for tilfeeldige fund. Dette forskningsprojekt adresserer derfor manglen pa
viden om det komplekse samspil mellem arbejdsmiljeeksponeringer, alder og helbred pa
tvaers af tre domaener: fysiske arbejdskrav, psykosocialt arbejdsmiljo og sikkerhedsklima.

Formal

At undersoge om alder har en betydning for ssmmenhaengen mellem arbejdsmilje og
helbred pa tveers af tre domeaener: fysiske arbejdskrav, psykosocialt arbejdsmiljo og
sikkerhedsklima.
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Metoder

Design

Alle ni artikler anvendte data fra undersogelsen Arbejdsmilje og Helbred i Danmark
(WEHD), som blev gennemfert i fire runder (2012, 2014, 2016 og 2018). WEHD er baseret
pa sandsynlighedsstikprover af lonmodtagere i alderen 18-64 ar, beskeeftiget mindst 35
timer om maneden med en indkomst pa minimum 3.000 DKK om méaneden i de
foregdende tre maneder. I alt blev 228.173 personer inviteret, hvoraf 127.882 (56%)
besvarede sporgeskemaet.

Spergeskemabesvarelserne blev koblet til nationale registre gennem det unikke
personnummer (CPR). Primeert blev data koblet til DREAM-registret (Danish Register
for Evaluation of Marginalisation), som indeholder ugebaseret information om
sygedagpengeudbetalinger. Artikel 2 anvendte desuden arbejdsmarkedsregistre fra
Danmarks Statistik (LMAR og RoWA).

Population
Studiepopulationerne varierede fra 18.905 til 70.130 personer afheengigt af

undersggelsens fokus og inklusionskriterierne. Generelt inkluderede studierne kun
personer, der bekraeftede at veere lonmodtagere pa besvarelsestidspunktet, var fri for
langtidssygefraveer i de 52 uger forud for baseline, og havde besvaret relevante
sporgsmal. For personer der deltog i flere WEHD-runder, blev kun ferste besvarelse
inkluderet (undtagen artikel 4). Artikel 5 fokuserede specifikt pa rengeringsassistenter
og inkluderede derfor kun en lille gruppe af personer (n=1.042). Tabel 1 beskriver
populationen baseret pa den forste artikel i projektet.

Tabel 1. Karakteristika for deltagerne (N=69.117) baseret pi Artikel 1. Vaerdierne er procent af deltagere eller
gennemsnit 0g standardafvigelser (SD)

N % Gns. | SD

Spergeskemarunde

2012 19.550 | 28,3 %

2014 15.079 | 21,8 %

2016 17.970 | 26,0 %

2018 16.518 | 23,9 %
Alder (r) 69.117 46,0 | 10,8
Keon

Mand 32.741 | 47,4 %

Kvinder 36.376 | 52,6 %
Hajeste fuldferte uddannelse

Ufagleert 12.100 | 17,6 %

Faglart / Erhvervsuddannelse 25.437 | 37,0 %

Videregidende uddannelse 31.144 | 45,4 %
BMI (kg-m?) 67.931 25,7 | 44
Fysisk aktivitet i fritiden (timer pr. uge) 68.327 52 | 33
Rygning

Ja, dagligt 9.878 | 14,5 %

Ja, af og til 3.541 | 52%
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Tidligere ryger 19.780 | 29,0 %

Nej, aldrig 35.121 | 51,4 %
Fysiske arbejdskrav (indeks 0-100), gns  69.117 19,0 | 16,5

1. Lav (£ 10) 24.726 | 35,8 %

2. Moderat (>10-20) 19.549 | 28,3 %

3. Hej (>20-30) 10.794 | 15,6 %

4. Meget hoj (>30) 14.048 | 20,3 %
Psykosociale arbejdsfaktorer (0-100)

Balance mellem arbejde og privatliv 69.041 46,2 16,3

Indflydelse i arbejdet 68.995 78,8 | 19,0
MDI (0-50) 68.432 80 | 7,3

BMI: Body mass index, MDI: Major Depression Inventory

Eksponeringer
Fysiske arbejdskrav (artikel 1-3): Malt via et ergonomisk indeks baseret pa syv

sporgsmal om arbejdsstillinger og -beveegelser (gang/sta, foroverbgjet ryg, armloft,
gentagne beveegelser, kneele/squat, skubbe/traekke, lofte/beere). Svarene blev
normaliseret til en skala 0-100 og kategoriseret i fire niveauer. Artikel 3 fokuserede
specifikt pa lofteopgaver (varighed og veegt).

Muskuloskeletale smerter (artikel 4-6): Artikel 4 og 6 malte smerteintensitet i forskellige
kropsregioner (nakke-skulder, leend) pa en skala 0-10.

Psykosociale faktorer (artikel 7): Ni psykosociale arbejdsfaktorer fra Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ): anerkendelse, kvantitative krav, arbejdstempo,
folelsesmaessige krav, indflydelse i arbejdet, retfeerdighed, rolleklarhed, rollekonflikter
og stette fra kolleger. Alle normaliseret til 0-100 skala.

Sikkerhedsklima (artikel 8): Fem sporgsmal fra NOSACQ-50 om ledelsens og
medarbejdernes sikkerhedsengagement, summeret til en score 0-5.

Smaevelser (artikel 9): Tilbud om og brug af sma treeningsaktiviteter i arbejdstiden
(f.eks. elastikavelser, rygovelser).

Outcome

Langtidssygefraveer (LTSA) var det primaere outcome i seks artikler (1, 3, 6-9), defineret
som minimum seks sammenheengende uger med registreret sygefraveer i DREAM.
Opfolgningstiden var op til to ar fra spergeskemabesvarelsen. Artikel 2 brugte
arbejdsmarkedstilknytning (ELMA). Artikel 4 havde aendring i smerteintensitet over to
ar som outcome, mens artikel 5 (tveersnit) undersogte smerteintensitet.

Statistiske analyser

Cox proportional hazards-modeller blev anvendt i artikel 1, 3 og 6-9 til at beregne hazard
ratios (HR) for LTSA. Analyserne blev udfert som time-to-first-event analyser med
censurering ved opfelgningsperiodens afslutning, fertidspension, folkepension,
emigration eller dod. Alle analyser anvendte modelassisterede vaegte baseret pa
registerinformation for at sikre repraesentativitet for den danske arbejdsstyrke.
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K-means cluster-analyser blev anvendt i artikel 4 (ergonomiske eksponeringer, 9
klynger) og artikel 7 (psykosociale faktorer, 11 klynger) til at identificere naturligt
forekommende kombinationer af eksponeringer. Survey regression models blev anvendt
i artikel 4 til at modellere @endringer i smerte. Artikel 2 anvendte multi-state modellering
(ELMA-metoden) med forskellige arbejdsmarkedstilstande. Artikel 5 anvendte general
linear models.

Der blev testet for interaktion med alder, uddannelse og ken. Justeringsvariabler
(konfoundere) inkluderede typisk alder, kon, uddannelse, undersogelsesar,
livsstilsfaktorer (BMI, rygning, fysisk aktivitet), andre arbejdsmiljevariable og
helbredsvariable. Nogle af artiklerne beregner endvidere population attributable
fractions.

Resultater og diskussion

Resultaterne og diskussionen af disse er inddelt i de samme fem temaer, der er beskrevet
i sammenfatningen.

Tema 1: Fysiske arbejdskrav og risiko for
langtidssygefravaer samt tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Vigtigste resultater fra artikel 1, 2 og 3

De tre artikler under tema 1 underseger sammenhaengen mellem fysiske arbejdskrav og
langtidssygefraveer (LTSA) med seerligt fokus pa alderens modererende rolle.
Tilsammen daekker studierne 69.117 til 46.169 lenmodtagere fra den danske
arbejdsstyrke med opfelgning i nationale registre over to ar.

Artikel 1 paviste en signifikant interaktion mellem alder og fysiske arbejdskrav (p<0,01).
Mens 20-arige med hgje fysiske krav ikke havde markant oget risiko for LTSA (HR 1,18,
95% CI 0,93-1,50), var risikoen 1,57 gange hojere for 40-arige og 2,09 gange hgjere for 60-
arige. Dette indikerer, at helbredskonsekvenserne af hgje fysiske arbejdskrav tiltager
progressivt med alderen.

Figur 2 illustrerer procentdelen langtidssygefraveer i lobet af en 2-ars registeropfelgning
blandt lenmodtagere med forskellige fysiske arbejdskrav i forskellige aldersgrupper.
Risikoen for langtidssygefraveer stiger forholdsvis mere med hgjere fysiske arbejdskrav
blandt de eeldre sammenlignet med de yngre lonmodtagere.
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Fysiske krav i arbejdet og langtidssygefravaer i forskellige aldersgrupper

-
o

.
§
%
i
;
:
:
3
£
:
it
§
:

o

30-50 >50

Lave § Moderate

Haje
G T - e et Kilde: Professor Lars L. Andersen, NFA

Figqur 2. Langtidssygefraveer (procent) i lobet 2 dr blandt lonmodtagere med forskellige fysiske arbejdskrav i forskellige
aldersgrupper. Langtidssygefraveeret stiger gradvist med hojere fysiske arbejdskrav, specielt blandt lonmodtagere med
hojere alder.

Artikel 2 anvendte multi-state modellering (ELMA-metoden) til at kvantificere
konsekvenserne for arbejdsmarkedstilknytningen mere detaljeret. Blandt midaldrende
og eldre lonmodtagere (40-64 ar) resulterede hojere fysiske arbejdskrav i 2-35 feerre
aktive arbejdsdage og 4-26 flere sygefraveersdage over to ar, samt oget ledighed (1-9
dage). Derimod havde yngre lenmodtagere (18-39 ar) minimal pavirkning af fysiske
arbejdskrav inden for den toarige opfelgningsperiode.

Artikel 3 fokuserede specifikt pa loft som arbejdsmiljofaktor og fandt bade varighed og
intensitet af betydning. Left i halvdelen eller mere af arbejdsdagen ogede risikoen for
LTSA med HR 1,22-1,36. Desuden viste studiet en klar dosis-respons sammenheeng for
lofteveaegt: jo tungere byrder der loftes, desto hgjere risiko for LTSA (trendtest p<0,01).
Loft af objekter 230 kg gav en HR pa 1,29. Aldersstratificerede analyser bekraeftede, at
fundene var mest konsistente hos lonmodtagere over 50 ar.

Diskussion - Tema 1

Fysiske arbejdskrav og LTSA

Sammenhangen mellem hgje fysiske arbejdskrav og oget sygefravaer er
veldokumenteret i litteraturen. Tidligere prospektive studier har konsekvent fundet, at
fysisk kreevende arbejde, herunder skeeve arbejdsstillinger, gentaget arbejde og manuel
handtering, udger en risikofaktor for sygefraveer (Andersen et al. 2016; Sterud 2014; Foss
et al. 2011; Mayer et al. 2012; da Costa & Vieira 2010). I Danmark og Norge har
kohorteundersogelser med registeropfelgning vist, at omkring en fjerdedel af LTSA kan
tilskrives hgje fysiske arbejdskrav (Andersen et al. 2016; Sterud 2014). De tre artikler i
neerveerende tema bygger videre pa dette ved at fokusere specifikt pa alderens rolle som
effektmodifikator samt ved at anvende detaljerede multi-state analyser til at kvantificere
konsekvenserne for arbejdsmarkedstilknytningen.
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Alder padvirker sammenhangen mellem fysiske arbejdskrav og helbred
Fundene af en signifikant interaktion mellem alder og fysiske arbejdskrav i forhold til
risikoen for LTSA understottes af bade biologiske og epidemiologiske argumenter. Fra
voksenalderen til pension og derefter sker der et gradvist tab af muskelstyrke,
muskelmasse og fysisk funktionsevne med stigende alder, som allerede begynder
omkring 30-40 ars alderen og bliver mere udtalt efter 50-60 ar (Newton et al. 2002; Suetta
et al. 2019). Da fysisk arbejdsevne aftheenger af bade arbejdskravene og medarbejderens
tysiske kapacitet, kan den aldersbetingede reduktion i fysisk kapacitet gore fysisk
arbejde relativt mere kraevende for eeldre arbejdere (Ilmarinen et al. 1997; Tuomi et al.
1997; van den Berg et al. 2009; Costa & Sartori 2007).

Ud over den biologiske aldring spiller kumulativ fysisk eksponering i arbejdet ogsa en
rolle. Sundstrup et al. (2017, 2018) har vist, at den akkumulerede eksponering for fysisk
kreevende arbejde gennem arbejdslivet - malt som ton-ar og loft-ar - er prospektivt
associeret med LTSA og tidlig exit fra arbejdsmarkedet.

Interaktionen mellem alder og fysiske arbejdskrav er ogsa fundet i andre studier, omend
med forskellige metodologiske tilgange. Burr et al. (2017) fandt i et mindre dansk
kohortestudie, at alder og fysiske arbejdskrav interagerede i risikoen for selvrapporteret
darligt helbred. Dog var bade eksponering og outcome selvrapporteret i det studie,
hvilket gor det sarbart over for common method bias. I et prospektivt studie blandt
sundhedspersonale i eeldreplejen fandt Andersen et al. (2019), at alder og fysisk
anstrengelse under arbejdet interagerede i risikoen for fortidspension. Vores
undersogelse styrker denne evidens ved at anvende store, repraesentative stikprover fra
den generelle arbejdsstyrke kombineret med registerbaseret LTSA som outcome, hvilket
reducerer risikoen for selvrapporteringsbias.

Lagfteopgaver - varighed og intensitet

Artikel 3's fokus pa left belyser en central udfordring i ergonomien: bade varigheden og
intensiteten af loft har betydning. Ved at male bade varighed og veegt separat kunne
artikel 3 pavise en dosis-respons sammenheeng for lofteveegt, mens sammenhaengen med
varighed var mere kompleks - loft i halvdelen eller tre fjerdedele af arbejdsdagen gav
oget risiko, men uden klar graduering mellem disse to niveauer. Dette rejser et
vaesentligt spergsmal for forebyggelsen: Hvis man reducerer veegten af de objekter, der
loftes, for at nedbringe belastningen, kan det nedvendiggoere en ogning af
loftefrekvensen for at opretholde samme produktionsniveau. Da hgj loftefrekvens ogsa
er en kendt risikofaktor (Andersen et al. 2016; Sundstrup et al. 2018), kan en sddan
strategi have utilsigtede konsekvenser. En bedre praktisk losning ma derfor veere at
reducere byrden med oget brug af tekniske hjeelpemidler.

Jobgrupper
Baseret pa artikel 1's data har vi ogsa opgjort de fysiske arbejdskrav (ergonomisk indeks)
i forskellige jobgrupper, som angivet i tabellen pa neeste side.

Tabellen illustrerer den store variation i fysiske arbejdskrav pa tveers af jobgrupper pa

det danske arbejdsmarked. I toppen finder vi typiske handveerks- og servicefag som
malere, murere og VVS'ere, tomrere og snedkere samt rengeringsassistenter. I den
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modsatte ende af skalaen finder vi primeert akademiske stillinger og kontorbaseret
arbejde, herunder jurister, IT-konsulenter og revisorer.

Fordelingen af fysiske arbejdskrav pa tveers af jobgrupper afspejler en bredere
sociogkonomisk dimension af arbejdsmiljeet, hvor ufagleerte og faglaerte arbejdere
generelt udsaettes for veesentligt hojere fysiske belastninger end personer med leengere
videregdende uddannelser (Tabel 2). Kombineret med undersogelsens fund om alderens
betydning for sammenheengen mellem fysiske arbejdskrav og helbred betyder dette, at
eeldre arbejdere i de mest fysisk kreevende jobgrupper star over for en dobbelt
udfordring: bade hoje fysiske arbejdskrav og aldersbetinget reduceret fysisk kapacitet.
Dette understreger behovet for malrettede arbejdsmiljeindsatser i de jobgrupper, der
scorer hojest pa det ergonomiske indeks.
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Tabel 2. Fysiske arbejdskrav (ergonomisk indeks) pd tveers af jobgrupper. Fra gron til rod indikerer lave, moderate, hoje
o0g meget haje fysisk arbejdskrav.

Jobgruppe Ergonomisk
indeks

Kekkenmedhjzlpere

Elektrikere

Dagplejere og barneomsorgsbeskaeftigede
Padagogmedhjc!

Butiksseelgere

Pree nshandveel

Ejendoms- og rengo

Porterer m f

Manuelt arbejde u.n.a

haufferer

Paadagoger
Farmakonomer og bioanalytikere
Brandmeend, reddere og sikkerhed:

ko nter

Speditarer og ekspeditarer m.fl.

Journalister

Bogholdere

belige akademikere
Told- og skattemedarb:

Revi dgivere og analytikere
IT-konsulenter

Jurister
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Tema 2: Risikofaktorer for og konsekvenser af
muskuloskeletale smerter.

Vigtigste resultater fra artikel 4, 5 og 6

De tre artikler under tema 2 underseger bade arsager til og konsekvenser af
muskuloskeletale smerter. Artikel 4 identificerede ved klyngeanalyse (k-means cluster-
analyse) ni naturligt forekommende kombinationer af ergonomiske eksponeringer
blandt 18.905 lenmodtagere. Klynger med flere samtidige ergonomiske eksponeringer
viste de storste stigninger i nakke-skulder- og leenderygsmerteintensitet over to ar. Man
kan altsa tale om en ‘ergonomisk cocktail effekt’” (Figur 3). Artikel 5 viste blandt 1.042
rengoringsassistenter at hgj fysisk anstrengelse, lav anerkendelse fra ledelsen, hgjere
BMI og alder >50 ar var forbundet med hgjere smerteintensitet. Artikel 6 fandt blandt
69.273 lenmodtagere en klar dosis-respons sammenhang mellem smerteintensitet og
risiko for langtidssygefravaer, med signifikant eget risiko ved intensitet >4 (nakke-
skulder) og >3 (leend). Hvis smerteintensiteten blev reduceret til under 4 for alle kunne
17% af langtidssygefraveeret potentielt forebygges.

Figurer nedenfor er baseret pa resultaterne fra artikel 4 og illustrerer at lonmodtagere
med flere samtidige ergonomiske eksponeringer oger smerte i leenderyg og
nakke/skulder mere end de, der har stillesiddende arbejde. Man kan altsa tale om en
‘ergonomisk cocktail effekt’.
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Den ergonomiske cocktaileffekt giver smerter

Figuren viser sammenhcengen mellem antallet af ergonomiske arbejdsmiljefaktorer fordelt
pa 2 forskellige grupper og egningen af smerter i henholdsvis leenderyg og nakke fskulder
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Figur 3. Den ‘ergonomiske cocktail effekt’: Lonmodtagere med flere samtidige ergonomiske eksponeringer oger smerte i
leenderyg og nakke/skulder mere end de, der har stillesiddende arbejde, over en periode pd 2 dr.

Diskussion - Tema 2

Fra eksponering til smerte til sygefravaer
De tre artikler belyser tilsammen hele kaeden fra arbejdsmiljeeksponeringer til udvikling
af muskuloskeletale smerter og videre til konsekvenser for arbejdsmarkedstilknytning.

Tidligere forskning har fundet at arbejde med arme over skulderhgjde er associeret med
nakke-skulderlidelser (Mayer et al. 2012; Weersted et al. 2020), mens langvarigt stdende
og akavet loft er praediktorer for leenderygsmerter (Sterud & Tynes 2013; Coenen et al.
2014). Artikel 4's anvendelse af en klyngeanalyse imgdekommer en vaesentlig
metodologisk udfordring, idet den tidligere forskning typisk har fokuseret pa
enkeltstdende eksponeringer uden at tage hgjde for de mange kombinationer af
arbejdsmiljeeksponeringer der forekommer i virkeligheden. Vores fund viser at
kombinerede eksponeringer har storre betydning end enkelte faktorer - lenmodtagere
eksponeret for bade loft/beering, skub/traek, vrid/bgjet ryg, gentagne armbevaegelser og
arme over skulderhgjde oplevede den sterste ogning af smerter over en 2-ars periode.
Fundene viser tydeligt at kombinerede eksponeringer har sterre betydning end
enkeltstaende faktorer — lonmodtagere eksponeret for bade loft/baering, skub/treek,
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vrid/bgjet ryg, gentagne armbevagelser og arme over skulderhgjde oplevede de storste
stigninger i bade nakke-skulder- og leenderygsmerter.

Artikel 5's specifikke fokus pa rengeringsassistenter illustrerer hvordan bade
individuelle (BMI, alder), fysiske (fysisk anstrengelse) og psykosociale faktorer
(anerkendelse fra ledelsen) interagerer i forhold til smerteintensitet. Indflydelse pa
arbejdet og stette fra kolleger ikke signifikant associerede med smerter, hvilket kan
skyldes rengeringsarbejdets karakter med veldefinerede opgaver, lille individuel
autonomi og ofte selvsteendigt arbejde.

Artikel 6 undersoger konsekvenserne af muskuloskeletale smerter ved at pavise at
teerskelveerdier pa 3-4 ud pa en skala fra 0-10 eger risikoen for langtidssygefraveer. Dette
stemmer overens med tidligere prospektive studier blandt bade den generelle
arbejdsstyrke og specifikke jobgrupper, selvom de preaecise teerskelveerdier varierer noget
mellem studierne, formentlig som folge af forskelle i jobtyper og fysiske arbejdskrav.
Seerligt bemeerkelsesveerdigt er at teet pa hver anden (46%) af den generelle arbejdsstyrke
havde maksimal smerteintensitet pa eller over 4, hvilket fremhaever problemets omfang
og det store forebyggelsespotentiale.

Tema 3: Psykosociale arbejdsmiljgfaktorer og risiko
for langtidssygefraveer.

Vigtigste resultater fra artikel 7

Artikel 7 identificerede gennem klyngeanalyse 11 forskellige kombinationer af
psykosociale arbejdsmiljgeksponeringer blandt 69.371 lenmodtagere. Analyserne viste at
lenmodtagere med darlige scores pa flere samtidige psykosociale faktorer havde oget
risiko for langtidssygefraveer. Klynge 11, som scorede darligt pa alle ni psykosociale
faktorer, udviste den hgjeste risiko (HR 1,68, 95% CI 1,45-1,94). Et centralt fund var at
gunstige scores pa flere psykosociale faktorer opvejede de potentielt negative effekter af
darlige scores pa én eller to faktorer. Sdledes havde klynge 2-6, der hver iseer scorede
darligt pa kun én eller to faktorer, ikke oget risiko for langtidssygefraveer nar de ovrige
faktorer var gunstige. Eksempelvis var hejt tempo i arbejdet eller hgje folelsesmaessige
krav ikke forbundet med oget risiko for langtidssygefraveer, nar man scorede godt pa de
andre faktorer. Interaktionsanalyser viste at ken, men ikke alder og uddannelse,
pavirkede sammenhangen mellem klynge og langtidssygefraveer.

Diskussion - Tema 3

Teoretiske modeller og kombinerede eksponeringer

Resultaterne understotter i vid udstreekning de velkendte teoretiske modeller inden for
psykosocialt arbejdsmiljo, men nuancerer dem vaesentligt. Karaseks job strain-model,
som er den mest gennemtestede model pa omradet, fokuserer primeert pa
kombinationen af to faktorer — hgje krav og lav kontrol (Karasek & Theorell 1990). Meta-
analyser har vist overbevisende evidens for at denne kombination eger risikoen for
darligt helbred, herunder hjerte-kar-sygdomme (Kivimaki et al. 2012) og depressive
lidelser (Madsen et al. 2017). Tilsvarende fokuserer Siegrists effort-reward imbalance-
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model primeert pa forholdet mellem indsats og belenning (Siegrist & Wahrendorf 2016),
mens modellen om organisatorisk retfeerdighed koncentrerer sig om ét centralt begreb
(Elovainio et al. 2002).

I neerveaerende undersogelse svarede klynge 11 til job strain-kombinationen (heje krav og
lav kontrol) og bekraeftede dens negative sundhedsmeessige konsekvenser med en HR
pa 1,68. Imidlertid var denne klynge ogsa karakteriseret ved darlige scores pa alle de syv
ovrige inkluderede psykosociale arbejdsfaktorer: lav anerkendelse, lav retfeerdighed, lav
rolleklarhed, hej grad af rollekonflikter, hoje emotionelle krav, hejt arbejdstempo og lav
stotte fra kolleger. Ingen af de 11 identificerede klynger havde kombinationen af hgje
krav og lav kontrol samtidig med gunstige eller moderate scores pa de ovrige
psykosociale faktorer. Dette indikerer at job strain sjeeldent forekommer isoleret i den
virkelige verden og skal ses sammen med de andre faktorer i det psykiske arbejdsmilje.
Effekterne tilskrevet job strain faktisk veere et resultat af et bredere, mere komplekst
monster af flere samtidige ugunstige psykosociale arbejdsmiljefaktorer. Dette
understreger vigtigheden af at undersege naturligt forekommende kombinationer af
psykosociale eksponeringer snarere end kun at fokusere pa de fa faktorer som
traditionelle teoretiske modeller fremhaever.

Beskyttende effekt af gunstige faktorer

Et af undersogelsens mest bemaerkelsesveaerdige fund var at leonmodtagere i klynge 2, 3
og 4 — som hver iseer scorede darligt pa henholdsvis arbejdstempo, emotionelle krav eller
anerkendelse, men samtidig havde gunstige scores pa de fleste ovrige faktorer —ikke
havde oget risiko for langtidssygefraveer. I de kensstratificerede analyser og i
sensitivitetsanalysen blandt generelt raske lonmodtagere ved baseline viste klynge 2
endda lavere risiko end referencegruppen. Dette fund kan skyldes selektion, idet mere
resiliente medarbejdere muligvis veelger mere udfordrende arbejdsopgaver. Alternativt
kan et vist niveau af udfordringer i arbejdet, nar det ikke er overvaeldende og
kombineret med gode arbejdsforhold i evrigt, faktisk veere sundt og udviklende for
medarbejdere.

Samlet set tyder fundene pa at gunstige scores pa flere psykosociale faktorer kan opveje
de potentielt negative effekter af darlige scores pa én eller to faktorer. Dette har
vaesentlige praktiske implikationer for forebyggelsesindsatser: Arbejdspladser kan
fokusere pa de aspekter af det psykosociale arbejdsmilje som er mulige at forbedre. For
eksempel kan arbejdspladser hvor emotionelle krav er vanskelige at reducere pa grund
af arbejdets iboende karakter — som i sundhedssektoren hvor man arbejder med
patienter —i stedet sikre tilstraekkelig anerkendelse for arbejdet, hoj grad af indflydelse,
god stette fra kolleger og rolleklarhed som kompenserende faktorer.

Konsforskelle

Interaktionsanalyserne afslorede at ken, men ikke alder og uddannelse, pavirkede
sammenheengen mellem psykosociale klynger og langtidssygefraveer. De mest udtalte
konsforskelle var at kvinder (men ikke maend) i klynge 2 — hejt arbejdstempo men
gunstige scores pa de ovrige faktorer — havde reduceret risiko for langtidssygefraveer,
mens meend (men ikke kvinder) i klynge 7 og 8 havde oget risiko. Da det danske
arbejdsmarked er noget kensopdelt, kunne jobgruppe-specifikke klynger spekulativt
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pavirke disse fund. Dog viste fordelingen af klynger inden for hver jobgruppe ingen klar
indikation heraf. Selvom neerveerende undersogelse ikke forklarer arsagen til disse
konsforskelle, ber fremtidige studier veere opmeerksomme pa mulige kensinteraktioner.

Tema 4: Sikkerhedsklima og risiko for
langtidssygefraveer.

Vigtigste resultater fra artikel 8

Sammenlignet med lenmodtagere uden sikkerhedsklimaproblemer havde de, der
rapporterede 1, 2, 3 og 4-5 problemer, signifikant oget risiko for LTSA med hazard ratios
pa henholdsvis 1,13 (95% CI 1,04-1,23), 1,18 (1,05-1,33), 1,20 (1,05-1,36) og 1,44 (1,26-1,65).
Saledes havde lonmodtagere med 4-5 sikkerhedsklimaproblemer 44% hojere risiko for
LTSA end dem uden problemer. Interaktionsanalyser viste, at ken, alder og uddannelse
ikke modificerede sammenhaengen mellem sikkerhedsklimaproblemer og risikoen for
LTSA.

Antallet af sikkerhedsklimaproblemer varierede pa tveers af jobgrupper. Lonmodtagere i
stillinger karakteriseret ved manuelt arbejde (ISCO grupper 5-9) rapporterede generelt
flest sikkerhedsklimaproblemer. Eksempelvis havde handveerkere (ISCO gruppe 7),
maskinoperaterer (gruppe 8) og ufagleerte arbejdere (gruppe 9) i gennemsnit omkring
1,2 sikkerhedsklimaproblemer, mens ledere (gruppe 1) og akademikere (gruppe 2) havde
feerre end 0,75 problemer i gennemsnit.

Population attributable fraction var 8%, hvilket betyder at 8% af alt langtidssygefraveer i
den generelle arbejdsstyrke af lanmodtagere potentielt set kunne forebygges, hvis
samtlige sikkerhedsklimaproblemer i Danmark blev elimineret.

Diskussion - Tema 4

Sikkerhedsklima som bredere indikator for arbejdsmiljg

Selvom sikkerhedsklima oprindeligt blev introduceret af Zohar (1980) som et redskab til
at forudsige ulykker pa arbejdspladsen, viser naervaerende studie at sikkerhedsklimaets
betydning reekker ud over forebyggelse af ulykker. Resultaterne understotter opfattelsen
af, at sikkerhedsklima har bredere implikationer for arbejdsmilje og sundhed (Nahrgang
et al.,, 2007, 2011). Det kunne veere neerliggende at antage, at sikkerhedsklimaproblemer
primeert oger risikoen for LTSA forarsaget af arbejdsulykker. Men tidligere forskning har
vist, at sikkerhedsklima direkte pavirker en raeekke andre arbejdsmilje- og sundhedsmal.
Nahrgang et al. (2007) paviste i deres meta-analyse sammenheeng mellem
sikkerhedsrelaterede faktorer og lederskab, engagement, trivsel og tilfredshed pa
arbejdspladsen. I en opfelgende meta-analyse fandt samme forfattere, at burnout var
negativt relateret til at arbejde sikkert, samt at arbejdskrav i form af farer og risici
forringer medarbejdernes helbred haenger sammen med burnout (Nahrgang et al., 2011).
Da lav arbejdsevne og darlig trivsel er kendte risikofaktorer for sygefraveer, kan det
teenkes at sikkerhedsklimaproblemer pavirker LTSA gennem flere forskellige
mekanismer. Brandt et al. (2021) fandt tilsvarende, at sikkerhedsklima var prospektivt
associeret med bade mental og fysisk arbejdsevne. Desuden har McCaughey et al. (2013)
vist, at sikkerhedsklima medierer indflydelsen af ulykker pa jobtilfredshed og tanker om
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at forlade arbejdspladsen. Tilsammen peger disse fund p4, at et positivt sikkerhedsklima
beskytter mod en bred vifte af kendte risikofaktorer for sygefraver (Allebeck &
Mastesaa, 2004; van der Burg et al., 2020).

Praktisk anvendelighed af den korte version af sikkerhedsklima-malingen
Et vigtigt aspekt af neerveerende undersogelse er den praktiske anvendelighed pa
arbejdspladserne. De oprindelige og mange senere versioner af sikkerhedsklima
sporgeskemaer er omfattende med 40 (Zohar, 1980) eller 50 sporgsmal (Kines et al.,
2011). Gennem dette studie bidrager vi til argumentationen for, at sikkerhedsklima
sporgeskemaet med kun fem spergsmal er brugbart til at tage temperaturen pa
sikkerhedsklimaet. Dette understotter tidligere studier, der viser, at korte
sikkerhedsklimaet malinger kan veere veerdifulde til at identificere risikofaktorer i
arbejdsmiljoet (Ajslev et al., 2017, 2018; Brandt et al., 2021).

En kort sikkerhedsklimaet maling er nyttig for bade arbejdsmiljeprofessionelle,
arbejdsmiljerepraesentanter og for virksomheder, der sigter mod at kortleegge
risikofaktorer og identificere potentielle forbedringsomrader. De fem sporgsmal
adresserer nemlig konkrete aspekter: ledelsens sikkerhedsengagement (spergsmal 1-2),
medarbejderindflydelse pa sikkerhedsbeslutninger (spergsmal 3), kollegial stotte ifm
sikkerhed (sporgsmal 4) og risikotolerance (sporgsmal 5).

Alderens rolle

I modseetning til fundene omkring fysiske arbejdskrav (tema 1), hvor aeldre
medarbejdere var i oget risiko for langtidssygefraveer og mindsket
arbejdsmarkedstilknytning fra heje fysiske krav i arbejdet, viste artikel 8, at alderen i sig
selv ikke pavirkede sammenhaengen mellem sikkerhedsklimaproblemer og risiko for
LTSA. Dette indikerer, at forebyggelsesindsatser rettet mod at forbedre
sikkerhedsklimaet kan veere universelle pa tveers af aldersgrupper.
Sikkerhedsklimaproblemer pavirker altsa helbredet uaftheengigt af alder, hvilket antyder,
at de primeert virker gennem andre mekanismer end den aldersbetingede fysiske
funktionsnedseettelse. Dette understreger vigtigheden af at sikre et godt sikkerhedsklima
for alle medarbejdere, uanset alder.

Tema 5: Potentiale for at forebygge
langtidssygefraveer gennem smadagvelser pa
arbejdspladsen.

Vigtigste resultater fra artikel 9

Undersogelsen viste at lonmodtagere der lavede smaovelser i arbejdstiden havde 14%
lavere risiko for langtidssygefraveer (HR 0,86, 95% CI 0,77-0,96) sammenlignet med dem
der ikke lavede smagvelser. Derimod var smaevelser udenfor arbejdstid ikke forbundet
med signifikant reduceret risiko (HR 0,90, 95% CI 0,67-1,20). Fra 2012 til 2018 steg
andelen af lonmodtagere i Danmark der brugte smaevelser fra 7,1% til 10,9% i
arbejdstiden og fra 0,8% til 1,4% udenfor arbejdstid. Hvis samtlige lonmodtagere i
Danmark lavede smaevelser i arbejdstiden ville 12,8% af langtidssygefraveeret potentielt
kunne forebygges (population attributable fraction). Resultaterne blev ikke pavirket af
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alder, kon eller uddannelse, hvilket betyder at den beskyttende effekt ses pa tveers af
disse grupper.

Diskussion - Tema 5

Smagvelser som supplement til traditionelle arbejdsmiljgindsatser
Undersogelsen viser, at smaovelser udfert i arbejdstiden har potentiale til at forebygge
langtidssygefraveer i den generelle arbejdsstyrke. Smaegvelser kan defineres som simple
og korte styrkende ovelser designet til at styrke de primeere muskler der bruges under
arbejdet. Sadanne ovelser kan udferes med elastikker sammen med kolleger ved den
lokale arbejdsstation - typisk i 10 minutter tre gange om ugen - uden behov for at skifte
toj, tage i fitnesscenter eller bade bagefter. Smaovelser kan ogsa udferes uden
treeningsudstyr (f.eks. rygovelser). Vi har udviklet konkrete gvelsesvideoer i lobet af
projektperioden (Figur 4): https://nfa.dk/vaerktoejer/andre-vaerktoejer/smaaoevelser

5 smagvelser med treeningselastik

Skuldre, ryg og nakke Nakke, handled og skuldre @vre ryg og skuldre

[

Traening a/‘:w;uﬂ.er. :
e w
i S

Figur 4. Fem videoer med hver tre smdovelser, som er udviklet i projektet.

Fundene understotter at smaovelser pa arbejdspladsen er et vigtigt supplement til mere
traditionelle arbejdsmiljeindsatser. Dette adskiller sig fra den traditionelle tilgang inden
for arbejdsmilje, som typisk har fokuseret pa at reducere risikofaktorer i arbejdsmiljoet
(van der Beek et al., 2017), mens folkesundhedsanbefalinger i vid udstreekning har
fokuseret pa at forbedre livsstil (Bull et al., 2020). I de seneste artier har ingen af disse
divergerende tilgange formaet at reducere sygefraveeret pa befolkningsniveau (Eurostat,
2020). Smaevelser repraesenterer en integration af metoder traditionelt forankret i
folkesundhedsdomeenet ind i den arbejdsmiljomaessige praksis.

Systematiske reviews af randomiserede kontrollerede forseg (RCT'er) har fundet at korte
treeningspas pa arbejdspladsen er effektive til at forbedre helbredssymptomer som
muskuloskeletale smerter blandt lenmodtagere i bade stillesiddende og fysisk kraevende
job (Sundstrup et al., 2020; Van Eerd et al., 2016). Individuelle RCT'er demonstrerer
beskyttende effekter pa arbejdsevnen fra at deltage i 10-15 minutters smaovelser tre
gange om ugen i jobgrupper karakteriseret ved fysisk kreevende arbejde og kort
uddannelse, dvs. grupper i samfundet som typisk er svaerere at nd med
folkesundhedsanbefalinger (Jakobsen et al., 2015; Sundstrup et al., 2014; Escriche-
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Escuder et al., 2020). Disse RCT'er viser ogsa forbedring af psykologiske og sociale
faktorer ved at udfere smaeovelser med kolleger pa arbejdspladsen, herunder socialt
klima, felelse af vitalitet og evnen til at arbejde sammen i teams (Andersen et al., 2015,
2017). Derimod blev sddanne effekter ikke observeret for lonmodtagere der udferte
smaovelser derhjemme (Jakobsen et al., 2015; Andersen et al., 2015), hvilket understreger
vigtigheden af arbejdspladsen som arena for sundhedsfremme med smaeovelser.

Arbejdstid kontra fritid

Et centralt fund i undersogelsen er at smagvelser udfert i arbejdstiden - i modsaetning til
smagvelser udfert udenfor arbejdstid — mindskede risikoen for langtidssygefraveer.
Dette er i trdd med RCT'er der viser at smaovelser udfert pa arbejdspladsen har
potentiale til at oge muskelstyrke, reducere muskuloskeletale smerter, forebygge
forringelse af arbejdsevnen og forbedre psykosociale arbejdsfaktorer, mens smaovelser
udfert derhjemme ikke giver sddanne fordele (Jakobsen et al., 2015; Andersen et al.,
2015). En vigtig faktor er at deltagerne treener i langt mindre grad derhjemme kontra nar
de har muligheden pé arbejdspladsbaseret, hvilket i sig selv giver en lavere fysiologisk
treeningsstimulus. Undersggelsen understotter yderligere den hejere deltagelse blandt
dem der blev tilbudt smaevelser i arbejdstiden versus udenfor arbejdstiden.

Under denne betragtning ligger dog vigtige psykosociale aspekter - bade med hensyn til
arbejdspladsen som arena for sundhedsfremme, men ogsa i anerkendelsen af at
overordnet sundhed inkluderer psykologiske og sociale aspekter (Foster et al., 2018). Da
den generelle arbejdsstyrke tilbringer en stor del af deres liv pa arbejde, repraesenterer
arbejdspladsen en ideel arena for sundhedsfremme, hvor lenmodtagere som ikke er i
stand til at finde tid og motivation til at dyrke regelmaessig fysisk treening i fritiden i
stedet kan udfere smaovelser sammen med deres kolleger pa arbejdspladsen. De
underliggende mekanismer bag forebyggelse af langtidssygefraveer fra smaevelser i
arbejdstiden er derfor sandsynligvis multifaktorielle af natur, inkluderende bade
fysiologiske, psykologiske og sociale faktorer.

Implementering og barrierer

Tilbuddet om smaevelser pa arbejdspladsen kan afheenge af virksomhedernes vilje til at
tillade lonmodtagere at engagere sig i fysisk treening i arbejdstiden. Smaeovelsernes
potentiale til at forbedre arbejdsevne og forebygge sygefraveer giver et skonomisk
incitament for vellykket implementering pa arbejdspladsen. Fra lenmodtagernes
perspektiv kan regelmaessig deltagelse i smaovelser athaenge af flere faktorer, herunder
opfattet relevans, motivation og faktiske muligheder for at udnytte det lokale
arbejdsmilje som en arena for sundhedsfremme.

Procesevalueringer af interventionsstudier har identificeret flere barrierer til at engagere
sig i fysisk aktivitet i arbejdstiden, hvor mangel pa tid er den mest konsekvent
rapporterede barriere (Garne-Dalgaard et al., 2019). I forsoget pa at modvirke dette
inkluderer de mest almindelige fremmende faktorer informationsmeder, kick-off events
og lokale ambassaderer til at fremme implementering af fysisk aktivitet pa
arbejdspladsen (Garne-Dalgaard et al., 2019). Arbejdspladser der tilbyder smaovelser til
deres medarbejdere ville derfor sandsynligvis drage fordel af at afseette tilstraekkelig tid
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og ressourcer til at tillade vellykket implementering af 10-15 minutter i lobet af
arbejdsdagen til at udfere sadanne ovelser.

Over virksomheds- og medarbejderniveauet kan en national tilgang med malrettede
sundhedsfremmende strategier ogsa bidrage positivt. P4 befolkningsniveau har
nationale kampagner fra forskellige lande fort til mere positive overbevisninger om
fysisk aktivitet i relation til muskuloskeletale smerter, omend med mindre indvirkning
pa sygefraveer (Buchbinder & Jolley, 2005; Waddell et al., 2007; Werner et al., 2008). I
Danmark har den nationale Job & Krop-kampagne fra 2011 til 2014 muligvis bidraget til
stigningen i tilbud og brug af smaovelser set fra 2012 til 2018 (Andersen et al., 2018).
Under denne kampagne sogte forskere og lokale praktikere at sprede budskabet om (1)
at forblive aktiv selv i perioder med muskuloskeletale smerter, (2) at fokusere pa
forebyggelse og ikke kun rehabilitering af muskuloskeletale smerter, (3) at skabe balance
mellem individuelle krav i jobbet og kroppens kapacitet, (4) at udfore smaovelser med
kolleger pa arbejdspladsen, og (5) at fremhaeve og handtere fysisk velveere sammen pa
arbejdspladsen. Baseret pa feedback fra arbejdspladser blev smagvelser med elastikker
identificeret som den mest praktisk anvendelige del af kampagnen, hvilket giver en
potentiel retning for fremtidig implementering af fysisk aktivitet pa arbejdspladsen. Med
kun en tiendedel af den generelle arbejdsstyrke der engagerer sig i smaovelser i
arbejdstiden i 2018 har fremtidige strategier der soger at inkorporere fysisk aktivitet pa
arbejdspladsen stort potentiale.

Alderens rolle og forebyggelsespotentiale
Brugen af smagvelser interagerede ikke med alder, kon eller uddannelse i risikoen for

langtidssygefraveer. Dette viser et potentiale for forebyggelse af langtidssygefraveer pa
tveers af hele den generelle arbejdsstyrke. Dette understreger vigtigheden af at fremme
smagvelser for alle medarbejdere, uanset alder, kon eller uddannelsesniveau.

Praktiske implikationer

Resultaterne fra Sund og Sikker Hele Arbejdslivet peger pa behovet for
helhedsorienterede forebyggelsesstrategier, hvor det centrale fund er at kombinerede
eksponeringer konsekvent er vigtigere end enkeltstdende faktorer. Dette geelder bade for
ergonomiske eksponeringer (cocktail effekt), psykosociale faktorer og
sikkerhedsklimaproblemer. Arbejdspladser kan derfor overveje at implementere
indsatser der adresserer flere faktorer samtidig gennem tveerfagligt samarbejde mellem
sikkerhedsrepraesentanter, ledelse, HR og produktionsplanleegning.

En veesentlig praktisk implikation er at forebyggelsesstrategier atheenger af
arbejdsmiljedomeene. Et godt fysisk arbejdsmilje er selvfelgelig vigtigt for alle
aldersgrupper nar man teenker i det lange forebyggelsesperspektiv. Men for fysiske
arbejdskrav kan man ogsa teenke i aldersbevidste strategier med seerligt fokus pa
medarbejdere over 50 ar, da konsekvenserne af hgje fysiske krav tiltager progressivt med
alderen. Dette kraever systematisk opgavevariation og jobrotation, prioritering af
tekniske hjeelpemidler frem for lasninger der blot reducerer lofteveegt men oger
frekvens, samt proaktive tilbud om sporskifte for eldre medarbejdere. Derimod kan
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indsatser for psykosociale faktorer, sikkerhedsklima og smaevelser veere universelle pa
tveers af aldersgrupper, hvilket forenkler implementering.

For det psykosociale arbejdsmiljo giver resultaterne arbejdspladser vigtig fleksibilitet
gennem det kompensatoriske princip: gunstige scores pa flere faktorer i det psykosociale
arbejdsmilje kan opveje darlige scores pa én eller to faktorer. For arbejdspladser hvor
visse aspekter er vanskelige at eendre pa grund af arbejdets karakter - som heje
emotionelle krav i sundhedssektoren - kan strategien veere at styrke andre faktorer som
anerkendelse, indflydelse, stotte fra kolleger og rolleklarhed. Dette giver en pragmatisk
vej frem hvor arbejdspladser kan fokusere pa de faktorer der er mest praktisk mulige at
forbedre, sa leenge flere faktorer forbedres samtidig.

Smagvelser udger et vigtigt supplement til traditionelle arbejdsmiljoindsatser, men det
virker bedst, hvis de udferes i arbejdstiden. Arbejdspladser kan eksempelvis overveje at
afseette 10-15 minutter tre gange om ugen til smaovelser. Det skal understreges at
smagovelser ikke erstatter behovet for at reducere risikofaktorer i arbejdsmiljoet, men skal
ses som et ekstra lag af forebyggelse.

Konklusion

Alderens betydning varierer mellem arbejdsmiljgdomaener. ZAldre medarbejdere
pavirkes markant mere negativt af heje fysiske krav, mens alder ikke pavirker
betydningen af psykosocialt arbejdsmiljg, sikkerhedsklima og smaevelser. Kombinerede
eksponeringer er vigtigere end enkeltstdende faktorer. Forebyggelsesindsatser bor vere
helhedsorienterede og for fysisk kraevende job kan man teenke i aldersbevidste strategier
som opgavevariation og tekniske hjeelpemidler.
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