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FORORD

Nasjonal overvakning av arbeidsmilje og helse (NOA)
ble etablert som en avdeling ved Statens arbeidsmilje-
institutt i juni 2006 og har som oppgave & samle inn,
bearbeide og formidle data om norske sysselsattes
arbeidsmilje og helse i Norge.

I denne publikasjonen presenterer NOA for forste gang
et samlet bilde av utviklingstrekk og status basert pa til-
gjengelige data s langt. NOA har startet arbeidet med &
samle inn og tilrettelegge tilgjengelige og relevante data
fra ulike dataleveranderer. Publikasjonen baserer seg
for en stor del pd data fra Statistisk sentralbyrds (SSB)
levekdrsundersokelser om arbeidsmiljg (LKU-arbeids-
miljo), som er gjennomfert hvert tredje ar i perioden
1989 til 2003. Undersgkelsen er gjennomfort i et
befolkningsutvalg pa om lag 2500 sysselsatte. Disse har
svart pd ulike spersmél om arbeidsmilje og helse. Fordi
utvalget er lite, er det ikke mulig & gi detaljerte data for
mindre yrkesgrupper og naringer, og vi presenterer
derfor data for sterre aggregerte grupper.

Med finansiering fra Arbeids- og inkluderingsdeparte-
mentet er levekarsundersgkelsen om arbeidsmiljo 2006
utvidet til & omfatte om lag 10 000 sysselsatte. Data

fra denne undersekelsen inngar ikke i denne publi-
kasjonen, men NOA vil i samarbeid med SSB utgi en
publikasjon fra denne undersokelsen i 2008. Utvidelse
av LKU-arbeidsmiljg vil gi mulighet for & presentere
data pa et storre detaljeringsnivd enn tidligere.

De siste tilgjengelige dataene fra LKU-arbeidsmilje

er fra 2003. Qvrige datakilder som er brukt i denne
publikasjonen, er nyere data fra SSBs arbeidskraftun-
derspkelse (AKU), data fra NAV arbeid og NAV trygds
registre og data fra tilsynenes registre om sykdom og
skade, SSBs arbeidskraftundersekelse (AKU) og data
fra Risikonivéprosjektet i regi av Petroleumstilsynet
(RNNS).

Dette er en kortversjon av Faktabok om arbeidsmiljo og
helse 2007, som samtidig publiseres pd NOAs hjem-
meside (www.stami.no/noa).

Faktaboken og faktaoverblikket er utarbeidet av
overlege Tore Tynes, overlege Ingrid Sivesind Mehlum,
overingenigr Geir Fladseth, forsker Erik Bye, senior-
radgiver Kére Lenvik, seniorrddgiver Asbjern Grimsmo,
seniorrédgiver Cecilie Aagestad og avdelingsdirektor
Steinar Aasness. Postdoktor Johan Lund, Universitetet i
Oslo, har ogsé bidratt.

NOA har lagt vekt pa & bruke sd oppdaterte data

som mulig. Basert pé historiske data ser vi likevel at
endringer over tid ikke er storre enn at data fra 2003
fortsatt kan veere gyldige for status pd omréadet arbeids-
milje og helse.

LKU-A 2006 er utvidet til & omfatte fire ganger sé
mange sysselsatte, og ndr data fra denne foreligger, vil
vi med stgrre sikkerhet kunne uttale oss om selvrap-
portert status for arbeidsmiljo og helse i Norge.

JULI 2007

Trygve Eklund
Direktor
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SAMMENDRAG

Faktaoverblikk: arbeidsmiljg og helse 2007 formidler status og trender for
arbeidsmiljo og arbeidsrelaterte helseskader etter yrkesgrupper, neringsgrupper,
aldersgrupper og kjgnn. Vi gnsker med dette a gi et faktagrunnlag som myndigheter
og andre brukergrupper kan benytte i det forebyggende arbeidet.

Denne publikasjonen gir et bredere bilde av ekspone-
ringsforhold og helse i norsk arbeidsliv enn det som
tidligere har vert presentert, og gir okt kunnskap om
risikoforhold og arbeidsmiljoets betydning for arbeids-
takernes helse. Slik kunnskap kan bidra til gkt innsats

i det forebyggende arbeidet pé arbeidsplassen. Rap-
porten gir ogsd kunnskaper om sammenhenger mellom
arbeidsmilje og helse som kan ha stor betydning i
behandlingen av sykdommer i muskel- og skjelettsys-
temet, hud, lunger og nervesystem.

Rapporten bygger i stor grad pé Statistisk sentralbyras
Levedrsundersekelser om arbeidsmiljo (LKU-A) i 2003.
I tillegg benyttes data fra en rekke registre.

Helsetilstanden til den norske befolkningen er god,
men nye helsebelastninger oppstar ndr arbeidsmiljoet
og arbeidsstyrkens sammensetning endres, ny teknologi
utvikles, nye jobber med nytt innhold oppstar og eksis-
terende jobber endrer innhold. Samtidig kan omstilling
og endring i seg selv ha betydning for arbeidstakernes
helse.

Vi ma til enhver tid kartlegge arbeidsmiljgbelastninger.
Systemer for kartlegging og overvaking ma utvikles i
takt med endringer i arbeidsmiljget, slik at tidstrender
kan folges og forebyggende innsats prioriteres. Vi ser
o0gsa at flere bedrifter oppdager nedvendigheten av en
aktiv HMS-innsats for 4 skape helsefremmende arbeids-
plasser, og at en prioritering av dette vil gi konkurran-
sefortrinn.

INKLUDERING I ARBEIDSLIVET ER
HELSEFREMMENDE

Det & veere i arbeid er i seg selv bra for helsen. Derfor

er det ogsa viktig & oppdage og gjore noe med forhold
som stgter mennesker ut, eller som holder mennesker
borte fra arbeidslivet. De som star utenfor, har gjen-
nomgaende darligere helse enn den yrkesaktive delen av
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befolkningen. Bdde mottakere av helserelaterte stg-
nader, langtids arbeidsledige og mottakere av sosialhjelp
har dérligere helse enn yrkesaktive. Det er grunn til &
tro at et mer inkluderende arbeidsliv vil fore til bedre
helse i befolkningen.

Norsk arbeidsliv er inne i en hgykonjunktur. Delta-
kelsen i arbeidslivet er blant de hoyeste i verden. Norge
er nummer tre ndr det gjelder sysselsetting blant eldre
i Europa, bare slatt av Island og Sverige. I Levekarsun-
dersekelsen om arbeidsmilje opplyser fire prosent av
de sysselsatte at de er i jobb til tross for sterkt nedsatt
arbeidsevne.

Hoye sysselsettingstall betyr likevel ikke at alle som
onsker det, er i arbeid. Vi ser at mange gér ut av
arbeidslivet og over pa trygdeytelser eller sosial stonad,
seerlig etter fylte 50 dr. Om lag 65 000 funksjons-
hemmede onsker arbeid. Nar vi summerer ubrukte
arbeidstimer hos alle arbeidsledige og de som er
undersysselsatte (deltidsansatte som @nsker a jobbe
mer), viser det seg at disse to gruppene i 1. kvartal
2007 representerer en ubrukt arbeidskraftressurs som
tilsvarer 91 000 heltidsjobber. Kvinner er i stgrre grad
undersysselsatt enn hva som er tilfelle for menn.

PSYKOSOSIALT 0G ORGANISATORISK
ARBEIDSMILJ1@

Begrepet psykososialt og organisatorisk arbeidsmiljg er
en samlebetegnelse for de psykologiske, sosiale og orga-
nisatoriske forholdene pa arbeidsplassen. Psykologiske
arbeidsforhold er det som det enkelte individ opplever
og erfarer av arbeidsinnhold og arbeidsmiljg. Sosiale
arbeidsforhold er sosiale samspill, samhandlinger og
meter med andre mennesker, det vil si mellommen-
neskelige forhold. I organisatoriske forhold inngar
skiftplaner, arbeidstid, produksjonsforhold og
liknende.



Internasjonal forskning har i de senere ar vist at en
rekke psykologiske, sosiale og organisatoriske arbeids-
miljefaktorer har betydning for helsen. Flere studier
viser for eksempel at arbeidstakere som opplever haye
arbeidskrav kombinert med lav kontroll over egen
arbeidssituasjon, lgper en storre risiko for & fa hjerte-
infarkt og muskelskjelettlidelser. God sosial stotte fra
leder og/eller kollegaer vil p& den annen side kunne
redusere de negative helsekonsekvensene som heye krav
og manglende kontroll kan bidra til.

Krav og kontroll: De fleste opplever passe store krav
Levekédrsundersokelsene (LKU-A) viser at det for de
fleste arbeidstakere er et godt samsvar mellom den
kompetansen de har, og de utfordringene som jobben
gir. Flertallet opplever at kravene i jobben er passe store.
De har heller ingen rollekonflikter med kolleger eller
overordnede, de har bra selvbestemmelse, kontroll over
egen arbeidssituasjon og gode utviklingsmuligheter.

Et mindretall gir derimot en negativ rapport om slike
psykososiale arbeidsmiljgforhold. Serlig utsatt er den
store arbeidsgruppen som md forholde seg til skiftende
krav fra kunder, klienter og elever. Dette gjelder atte av
ti sysselsatte, eller over 1,8 millioner personer.

Basert pé selvrapportering i LKU-A er tallene for krav,

kontroll og sosial stotte i arbeidet som folger:

+ Kvantitative krav: én av fem opplever at arbeids-
mengden er stor eller ganske stor i forhold til tiden
som de har til radighet i jobben.

+ Kvalitativ krav: relativt f4 opplever at kravene er
for hoye.

* Motstridende krav eller rollekonflikt i forhold til
kollegaer eller overordnet: to av ti opplever dette.

+ Selvbestemmelse: over halvparten opplever at de i
stor eller ganske stor grad har muligheter til selv &
bestemme over, eller kontrollere sin egen situasjon i,
arbeidet. Neermere tre av ti rapporterer derimot at de
iliten grad eller ikke i det hele tatt har mulighet til
selvbestemmelse.

+ Faglige utviklingsmuligheter i jobben: fire av fem

sysselsatte opplever at de har gode muligheter.

+ Styrtiarbeidet: én av ti opplever at de i hoy grad
er styrt av maskiner, teknisk utstyr eller samleband,
fastlagte rutiner, arbeidskamerater eller kollegaer,
tallfestede resultatmal eller presise tidsfrister. I den
store gruppen som forholder seg til kunder, klienter
eller elever, opplever mer enn halvparten (tilsvarer
ca. 900 000 sysselsatte) at de i hoy grad er styrt av
sine kunder, klienter eller elever. Nesten hver fjerde
opplever at de har dérlige forhold til dem.

Sosial stette: To av fem har en leder som ikke gir
tilbakemeldinger

Fire av fem sysselsatte rapporterer at de har stor eller
ganske stor grad av sosial stotte fra nermeste leder, men
nzrmere to av fem meddeler at de sjelden eller aldri

far tilbakemelding fra nermeste leder pd hvordan de
utforer arbeidet. Ni av ti sysselsatte opplever derimot at
de har mulighet for sosial stotte fra kolleger.

Se ogsa avsnitt nedenfor om arbeidsmiljg etter yrker og
bransjer.

En av ti har arbeid med stort ansvar

Nermere én av ti sysselsatte rapporterer at de har et
arbeid der en feil kan fd store folger for liv, helse eller
okonomi. Flere menn enn kvinner har et arbeid med
store sdkalte feilhandlingskonsekvenser. Det inneberer
at eventuelle feil kan sette eget eller andres liv og helse
i fare, forarsake materielle skader eller betydelige pro-
duksjonstap.

Flere menn enn kvinner har vansker med kombi-
nasjonen jobb/familie

En av fem sysselsatte rapporterer at det i noen grad eller
i stor grad er vanskelig & kombinere arbeidet med et
privat-/familie liv. Flere menn enn kvinner sier dette.
Dette kan sees i ssammenheng med at det er flere menn
som har en lang arbeidsuke, og at det er flere kvinner
som arbeider deltid.

Sammendrag



Vold og mobbing

Det var en svak gkning i vold eller trusler om vold pé

arbeidsplassen i perioden 1989-2003. Tallene for 2003

var som folger:

+ Seks prosent svarte at de hadde veert utsatt for vold
eller trusler om vold. Kvinner oppgir dette oftere enn
menn. Seks prosent tilsvarer ca. 140 000 sysselsatte.

+ To prosent, som tilsvarer ca 45 000 sysselsatte; oppgir
at de er blitt utsatt for mobbing eller trakassering pa
arbeidsplassen.

Se ogsd avsnitt nedenfor om arbeidsmilje etter yrker
og bransjer.

KJEMISK 0G FYSISK ARBEIDSMIL]@

For fa bruker verneutstyr mot stav, gass, damp

Ner 13 prosent rapporterer i LKU-A at de er utsatt

for stev, gass eller damp mesteparten av dagen. Dette
tilsvarer om lag 300 000 av de sysselsatte. En positiv
utvikling har skjedd for hudskadelige stoffer; andel
sysselsatte som rapporterer om eksponering for slike
stoffer gikk ned blant bdde menn og kvinner i perioden
1989 til 2003.

I perioden 1984-2006 analyserte Statens arbeidsmiljein-
stitutt (STAMI) kjemiske prover (eksponeringsmaélinger,
bl.a. blod- og urinprever) fra om lag 4000 bedrifter.
Analysene er registrert i STAMIs eksponeringsdatabase
— EXPO. Informasjon som er innhentet i forbindelse
med malingene, viser at ved malinger som 13 over
administrativ norm, var det en tredel av arbeiderne som
ikke brukte verneutstyr pa provetakingstidspunktet.
Administrativ normer for forurensninger settes av
Arbeidstilsynet og er vanligvis hayeste luftkonsen-
trasjon som aksepteres.

Antall kjemiske prover som er analysert i Norge i

perioden 2001-2005, ser ut til & veere relativt stabilt,
men omfanget av provetaking burde veert hoyere.
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EXPO inneholder i dag analysesvar fra 15-25 prosent av
de malingene som gjores pd norske arbeidsplasser.

NOA ser pd en videreutvikling av EXPO som et viktig
bidrag til 4 identifisere arbeidsplasser som trenger en
seerskilt overvakning av det kjemiske arbeidsmiljoet.

Ingen endringer for stay, vibrasjoner og inneklima

Andel arbeidstakere som svarer at de er utsatt for sterk

stay, vibrasjon, forurensninger og dérlig inneklima har

holdt seg p4 et stabilt nivé fra 1996 til 2003. Tallene for

2003 er som folger:

+ En av fem menn og én av ti kvinner sier at de
arbeider i sd sterk stgy at de md std inntil hverandre
og rope for & bli hert sterre eller mindre deler av
dagen. Dette tilsvarer et stgynivd som er herselsska-
delig (ca. 85 dB).

+ Tre prosent av kvinnene og ner 20 prosent av
mennene sier at de er mer eller mindre utsatt for
hénd-arm-vibrasjoner.

+ To prosent av kvinnene og 14 prosent av mennene er
mer eller mindre utsatt for helkroppsvibrasjoner.

+ Ner én av tre oppgir at de er plaget av darlig
inneklima mesteparten av tiden, noe som dermed
omfatter om lag 700 000 sysselsatte.

Se ogsa avsnitt nedenfor om arbeidsmilje etter kjonn og

etter yrker og neringer.

Hoyest stralebelastning for legegruppe

For arbeidstakere som arbeider med ioniserende

straling, er den &rlige dosegrensen for yrkeseksponerte
20 milliSievert (mSv). Statens strdlevern administrerer en
dosimetritjeneste for eksponerte arbeidstakere. I 2005 ble
persondosimetertjenesten benyttet av til sammen 6613
personer. Gjennomsnittsdosen for disse arbeidstakerne
var 0,4 mSv, som er pd samme nivd som tidligere &r.

For gruppen arbeidstakere som fikk en dose over regis-
treringsgrensen (malbar dose), var gjennomsnittsdosen
2,6 mSv. Dette er en oppgang fra tidligere ar. Trenden
er at denne gjennomsnittsdosen gker. Spesielt blant



leger som jobber med straling, er gjennomsnittsdosene
hoyere enn tidligere.

ERGONOMISK ARBEIDSMIL]@

Ergonomisk arbeidsmilje handler om arbeidsstillinger
—om man ma std/gd mesteparten av arbeidsdagen, sitte
pé huk, std pd kne, utfore ensidige hand- og armbe-
vegelser i for eksempel arbeid ved PC og samlebdnd,
utfore arbeid som belaster ryggen som for eksempel
lofte tungt eller lofte i ubekvemme stillinger, m.m.

Det ergonomiske arbeidsmiljget har i liten grad endret

seg de siste ti rene. Data fra LKU-A viser folgende:

« Star eller gar mesteparten av arbeidstiden: over femti
prosent opplever dette.

+ Arbeider med gjentatte ensidige bevegelser mes-
teparten av arbeidstiden, for eksempel ensidige hdnd-
og armbevegelser: gjelder én av tre.

+ Har stor risiko for & utvikle belastningsskader i
arbeidet sitt: gjelder én av fem.

+ Arbeidsoppgavene gjentar seg mesteparten av dagen:
36 prosent. Dette er en liten gkning fra 31 prosent i
1989.

Se 0gsd avsnitt nedenfor om arbeidsmilje etter kjonn og

etter yrker og neeringer.

KJONN 0G ARBEIDSMIL]@

Mer lik arbeidstid for kvinner og menn
Gjennomsnittlig avtalt arbeidstid for kvinner og

menn har ikke endret seg fra 2000 til 2005. I 2005

var gjennomsnittlig arbeidstid 37,4 timer per uke for
menn og 30,7 timer per uke for kvinner. Siden 1972 er
menns ukentlige arbeidstid redusert med omkring fem
timer. Kvinners arbeidstid har i den samme perioden
sunket med halvannen time. Innslag av deltid har stor
betydning for gjennomsnittlig arbeidstid. I 2005 jobbet
42 prosent av sysselsatte kvinner og 12 prosent av sys-

selsatte menn deltid. Dette er feerre kvinner og flere
menn enn for ti dr siden.

Kjgnnsforskjeller i arbeidsmiljgbelastninger
Kjonnsforskjeller nar det gjelder antall som utsettes

for helserisiko i arbeidet, kan i stor grad forklares av

at kvinner og menn arbeider i ulike yrker og naeringer.
Kvinner arbeider oftere i salgs-, service-, omsorgs- og
kontoryrker, menn oftere i hdndverksyrker, som opera-
torer og sjaferer, og som ledere. Akademiske yrker og
heyskoleyrker har en mer lik kjennsfordeling. Kjenns-
fordelingen i yrket m4 tas med i betraktningen nar man
vurderer resultatene som er gjengitt nedenfor. I 2006
ble utvalget i LKU-A utvidet, og framtidige analyser av
kjennsforskjeller i arbeidsmiljget vil dermed bli bedre.

* Kjennsforskjeller i fysisk og kjemisk arbeidsmiljo:
Inneklima: En storre andel kvinner enn menn rap-
porterer om darlig inneklima p4 jobb.

Hudskadelige stoffer: Kvinner rapporterer oftere enn
menn at de er i kontakt med hudskadelige stoffer.
Sterk stoy og vibrasjoner: En storre andel menn

enn kvinner rapporterer at de utsettes for fysiske
arbeidsmiljefaktorer som sterk stoy og hdnd- og
helkroppsvibrasjoner. En av fem menn og én av ti
kvinner rapporterte i 2003 at de var mer eller mindre
utsatt for sterk stoy.

¢ Kjennsforskjeller i ergonomisk arbeidsmilje:

Menn ma oftere utfore gjentatte tunge loft (over 20
kilo) enn kvinner, mens kvinner star og gar mer og
er noe mer utsatt for ensidig gjentakelsesarbeid og
gjentatte og ensidige hdnd- eller armbevegelser enn
det menn er. Blant menn har andelen som svarer at
de er utsatt for ensidige hdnd- eller armbevegelser
mesteparten av tiden, ekt fra 20 til 30 prosent i
perioden 1989 til 2003. Blant kvinner ser vi ingen
endring i perioden.

+ Kjonnsforskjeller i psykososialt arbeidsmiljo:

En storre andel kvinner enn menn sier at de opplever
sosial statte fra nermeste leder og fra kollegaer.
Kvinner oppgir derimot oftere enn menn at de er
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Sammendrag



styrt av kunder/klienter/elever, og de medgir i sterre
grad enn menn at de opplever konflikter i motet
med disse.

Kjennsforskjeller i helseplager:

Flere kvinner enn menn har problemer med & fa nok
sovn, og seks prosent av kvinnene har daglige sevnpro-
blemer mot vel tre prosent av mennene. Henholdsvis
30 prosent av kvinnene og 28 prosent av mennene har
problemer hver uke.

Kvinner opplever at de er utsatt for storre risiko for
4 utvikle arbeidsrelaterte belastningsskader, og flere
kvinner enn menn rapporterer at de har arbeidsrela-
terte muskel- og skjelettplager.

ALDER 0G ARBEIDSMILJ1@

De yngste er mest utsatt for skader

De yngste arbeidstakerne (16-24 dr) er mest utsatt for
arbeidsskader. De rapporterer ogséd oftest & vaere utsatt
for sterk stey. I 2003 oppga én av tre menn og om lag
én av ti kvinner i denne aldersgruppen at de er mer
eller mindre utsatt for sterk stgy pé jobb. Den yngste
aldersgruppen (16-24 ar) rapporterer gjennomgaende
mer ergonomiske belastninger enn de andre alders-
gruppene i 2003. Selv om den totale andelen syssel-
satte som star og gar mesteparten av arbeidsdagen, er
uendret i perioden 1989 til 2003, har andelen gkt blant
de yngste og gitt noe ned blant de eldste (45-66 dr). De
yngste rapporterte oftere enn andre at de stir og gar
mesteparten av tiden, og at de arbeider med armene
loftet over hodehgyde mesteparten av tiden. Dette
gjelder bade menn og kvinner.

0gsa mest ergonomiske belastninger for de yngste,
men framgang siden 1989

De yngste mennene rapporterer oftere enn andre menn
at de lpfter minst 20 kg fem eller flere ganger daglig, og
at de sitter pa huk eller knarne mesteparten av tiden.
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Andelen er likevel gatt ned fra én av fem til én av ti i
perioden 1989 til 2003. Tilsvarende tall for de yngste
kvinnene er en nedgang fra én av seks til én av 20 i
samme periode.

Nar det gjelder andel som rapporterer arbeid over
skulderhgyde mesteparten av dagen, har det veert en
betydelig nedgang blant de yngste mennene fra 24 til

12 prosent i perioden 1989 til 2003. De yngste kvinnene
rapporterer oftere enn andre kvinner at de arbeider i
fremoverbeyd stilling uten stotte, og at de mé lofte i
ubekvemme arbeidsstillinger.

De eldste far mindre sosial statte

Den eldste aldersgruppen (55-66 ar) rapporterer
mindre sosial stotte i arbeidet og faerre tilbakemel-
dinger fra naermeste leder og kollegaer sammenlignet
med yngre aldergrupper. Opplevelsen av sosial stotte pa
arbeidsplassen ser ut til 4 avta med stigende alder.

De yngste (16-24 &r) oppgir at de har dérligere faglige
utviklingsmuligheter enn evrige aldersgrupper.

ARBEIDSMILJ]@ ETTER YRKER 0G
BRANSJER

Levekarsundersgkelsene viser store forskjeller ndr det
gjelder arbeidsmiljeet i ulike yrker og neeringer.

Stev, gass og damp

Nar det gjelder selvrapportert eksponering for stgv, gass
eller damp, er det serlig i primernaringene, industrien
og bygg- og anleggssektoren at en stor andel utsettes for
dette.

Operaterer og sjafgrer utsatt for vibrasjoner og
arbeidsulykker

Blant operatgrer og sjaferer er 19 prosent utsatt for
helkroppsvibrasjoner, blant bender og fiskere er
andelen 14 prosent. Forstnevnte gruppe har det verst;
én av ti operaterer og sjaforer er utsatt for dette nesten



hele tiden. De samme yrkesgruppene rapporterte stgrst
risiko for arbeidsulykker; 23 prosent av operaterer og
sjaforer rapporterte om dette, fulgt av bender og fiskere
med 17 prosent og handverkere med12 prosent.

Ansatte i undervisning og ufagleerte far ferre
tilbakemeldinger fra leder

I forhold til tilbakemelding fra neermeste overordnet, er
det en neering som skiller seg ut. Naermere 50 prosent
av sysselsatte innen undervisning, opplever sjelden eller
aldri 4 fd tilbakemelding fra naermeste leder.

Nér vi i stedet for neeringer tar for oss yrkesgrupper,
er det yrker uten krav til utdanning som skiller seg ut
pé dette punktet. Her opplever 45 prosent at de sjelden
eller aldri far tilbakemelding fra narmeste leder.

Operatgrer og transportarbeider har minst
selvbestemmelse

Nir det gjelder selvbestemmelsesmuligheter, skiller
ledere og administrative ledere seg positivt ut, mens
prosess- og maskinoperatorer, transportarbeidere og
tilsvarende skiller seg negativ ut med lav grad av selvbe-
stemmelse i arbeidet. Prosess- og maskinoperaterer og
transportarbeidere er ogsd de som i 2003 i storst grad
rapporterer a vere styrt i arbeidet. Bander, fiskere og
ansatte i yrker uten krav til utdanning opplever i minst
grad dette.

De som arbeider i yrker uten krav til utdanning, rap-
porterer i minst grad 4 ha faglige utviklingsmuligheter.
Akademikeryrker opplever de beste faglige utviklings-
mulighetene.

Vold og voldstrusler vanlig i noen yrker
Vold eller trusler om vold er serlig vanlig blant ansatte i
sykepleieyrker og i salgs-, service og omsorgsyrker.

Fleste trives pa jobb
De fleste norske arbeidstakere ser ut til & trives pa
jobb. I Levekarsundersgkelsene om arbeidsmiljg sier

90 prosent av de sysselsatte at de er svert forngyde
eller ganske forngyde med jobben sin. Her ligger
Norge pa topp i Europa sammen med Danmark
(EWCS 2007).

ARBEIDSRELATERTE PLAGER, YRKES-
SYKDOM 0G ARBEIDSULYKKER

Opplevde plager, sykdommer og ulykker

I Levekérsundersokelsen rapporterer 20 prosent at
de hadde hatt noksé eller sveert mye arbeidsrelaterte
muskel- og skjelettplager i maneden for de ble inter-
vjuet. Det tilsvarer nzer 500 000 sysselsatte.

I perioden 19962003 er det ingen endring i den
andelen som rapporterer at de hadde arbeidsrelaterte
muskel- og skjelettplager. Men andelen som rapporterer
at de har ganske mye eller sveaert mye arbeidsrelaterte
smerter i armer, handledd eller hender, gkte bdde blant
kvinner og menn i perioden, henholdsvis fra fem til 12
prosent og fra tre til syv prosent.

Blant de intervjuede sier 39 prosent av kvinnene og 48
prosent av mennene at det farste sykefraveeret i det siste
dret for intervjuet var arbeidsrelatert.

Andelen sysselsatte som i LKU-A svarer at de har vert
utsatt for arbeidsulykker i lopet av det siste dret, var
stabil fra 1989 til 2003. Vi har ut fra dette estimert
forekomsten av arbeidsskader til om lag 78 000 eller ca.
34 arbeidsskader per 1000 sysselsatte per ar.

Registrerte yrkessykdommer

12004 godkjente Arbeids- og velferdsetaten (NAV) i alt
1025 sykdomstilfeller som yrkessykdom etter Folke-
trygdlovens definisjoner, 899 blant menn og 126 blant
kvinner. Dette var i samme storrelsesorden som i 2002.
Flest godkjente yrkessykdommer finner vi i diagno-
segruppen «stgyskadet horsel», mens sykdommer i
dndedrettssystemet utgjor den nest storste godkjente
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gruppen. I 2004 fikk 93 personer med svulster (i
hovedsak kreft) godkjent dette som yrkessykdom.

Registrerte dedsulykker

Totalt registrerte tilsynene 60 arbeidsrelaterte dedsu-
lykker i 2005. Antall dedsulykker i norsk arbeidsliv
gikk stort sett ned for hvert ar i perioden 2000-2005,
fra 87 1 2000. Risikoen for dedsulykker, regnet i antall
dedsulykker per 100 millioner arbeidstimer i de ulike
nzringene, er storst i fiske med 30,5 ulykker per mil-
lioner arbeidstimer, fulgt av skipsfart med 10,9 og
energi og bergverk med 10,3. Gjennomsnittet for alle
neringene var 1,9 dode per 100 millioner arbeidstimer,
slik at risikoen i fiskerineeringen var 15 ganger hoyere
enn gjennomsnittet.

Uferetrygding

Arsaken til uferetrygding kan veere arbeidsrelatert, men
kan ogsé ha helt andre drsaker. Ifglge tall fra Arbeids-
og velferdsetaten (NAV) mottok om lag 320 000 per-
soner en ufereytelse ved utgangen av 2005, enten som
varig eller tidsbegrenset uforestonad. Samme édr var det
vel 31 000 nye mottakere av uforeytelser, av disse var vel
60 prosent over 50 ar.

Ansatte i helse- og sosiale tjenester hadde heyest rate
for uferepensjonering i 2005, med 16 per 1000 syssel-
satte, fulgt av industri og bergverksdrift (15 per 1000)
og transport og kommunikasjon (14 per 1000).

Tallet pd nye mottakere av ufpretrygd har variert en
god del de siste ti drene, fra knapt 25 000 i 1996 til
over 33 500 i 1999, da det var en topp for bade kvinner
og menn. I perioden har det ogsé skjedd endringer i
regelverket.

Antall arbeidsrelaterte sykdommer og skader er
trolig hgyere enn offisielle tall

Trivselen er hey pd norske arbeidsplasser, men sporsmal
om trivsel gir ddrlig informasjon om helserisiko i
arbeidslivet. God trivsel betyr ikke at helserisikoen er
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liten. Pa bakgrunn av data fra Levekdrsundersekelsene
og ulike registre er det grunn til & anta at mange men-
nesker far varige helseproblemer som folge av arbeids-
forholdene, og at antall personer som der pa grunn
av arbeidsrelaterte sykdommer, skader og lidelser, er
vesentlig hoyere enn det de offisielle tallene viser.

For arbeidslivet vil gkt innsats for & fd ned antall
arbeidsskader veere et viktig satsningsomrade i rene
som kommer.

Trenger bedre data om arbeidsskader og
dedsulykker

For arbeidsskader og dedsulykker trenger vi bedre
data. NOA vil i tida framover bidra til & utvikle en
bedre nasjonal arbeidsskadestatistikk. For eksempel er
vére data ndr det gjelder tapte arbeidsdager som falge
av arbeidsskader i dag mangelfulle. For dedsulykker i
arbeidet er Statistisk sentralbyrds dedsarsaksstatistikk
mangelfull.

Bedriftshelsetjenesten

I bedriftshelsetjenesten er antall &rsverk redusert fra
2550 til 2210 i perioden 2000-2006. Andelen leger og
sykepleiere gar noe tilbake, mens andelen innenfor
andre grupper er relativt stabil. I LKU-A 2003 svarer
om lag 60 prosent at virksomheten har bedriftshelsetje-
neste, omtrent det samme som i 1996.

Forseelser
Anmeldte forseelser mot arbeidsmiljgloven har gitt noe
ned, fra 872 anmeldte forhold i 1994 til 862 i 2005.






1 INNLEDNING

Arbeidslivet er en god arena for forebyggende arbeid, og god kunnskap

om sammenhengen mellom arbeidsmiljg og helse vil kunne bidra til en mer
malrettet forebygging og behandling av arbeidsrelatert sykdom. Til tross for
en positiv utvikling i den norske befolkningens helsetilstand star norsk

arbeidsliv likevel overfor store utfordringer.

Norske arbeidsplasser er i stadig forandring. Ny
teknologi tas hele tiden i bruk, og i servicenzringene
dukker det stadig opp nye tilbud og arbeidsplasser.
Disse kontinuerlige endringene i arbeidslivet kan vaere
vanskelige & fange opp i et overvdkningssystem som

i stor grad er basert pa selvrapportering i utvalgsun-
dersokelser. Sporsmalet som melder seg, er om disse
endringene kan ha betydning for arbeidstakernes helse,
og bedriftenes helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid (HMS)
for & motvirke de eventuelle negative effektene av disse
endringene blir stadig viktigere.

Et nasjonalt overvakningssystem for arbeidsmiljo og
helse er et system som fortlopende samler inn, ana-
lyserer, fortolker og formidler data om arbeidsliv,
arbeidsmiljo og arbeidshelse. Denne typen data er
nedvendig for & planlegge, implementere og evaluere
forebyggende arbeid. Malet er bedret helse, arbeidsevne
og velferd i arbeidsstyrken. Systemet skal formidle
informasjon som gjer det mulig & spore forekomsten
av helseproblemer (sykdom, skader, uforhet, for tidlig
ded) som helt eller delvis skyldes arbeidsforhold, og
forebygge og kontrollere disse.

Overvakningssystemet skal kunne f& fram ulikheter i
helse og pé best mulig méte fange opp populasjoner
med starre risiko for & oppleve arbeidsrelatert sykdom
og skade. Et godt overvdkningssystem vil kunne bidra
til 4 kanalisere forskning, intervensjon og kom-
munikasjon til omrader der det er mye & hente nar
det gjelder forebygging av arbeidsrelaterte skader og
sykdommer.

Var publikasjon har som mal 4 gi et innblikk i ekspo-

neringsforhold og arbeidsrelatert helse blant norske
sysselsatte. Dataene vi presenterer, skal gi et innblikk i
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status og utviklingstrekk for overvikningen av arbeids-
milje og helse i Norge. Samtidig illustrerer publika-
sjonen at vi har en lang vei 4 ga for 4 f4 pa plass et
fullverdig overvakningssystem.

Forkortelser

AKU - SSBs arbeidskraftsundersokelse

BHT - Bedriftshelsetjeneste

DAYSY - Forsikringsselskapenes feller register
over yrkesskadesaker

EXPO — STAMISs eksponeringsregister

FHI - Nasjonalt folkehelseinstitutt

LKU-A - SSBs levekarsundersgkelse, arbeidsmiljo
LKU-H - SSBs levekarsundersekelse, helse

NAV- Arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV)
bestér av Arbeids- og velferdsetaten og sosialtjenesten
i kommunene

Ptil — Petroleumstilsynet

RNNS - Utvikling i risikoniva — norsk sokkel
SSB — Statistisk sentralbyra

STAMI - Statens arbeidsmiljginstitutt

DATAGRUNNLAGET FOR OVERVAKNINGS-
SYSTEMET

Tilgjengelige data om arbeidsmilje og helse i Norge er
mangelfulle. Dette faktaoverblikket og faktaboken er
basert pd data fra NOAs overvakningssystem og viser
kunnskapsstatus basert pa de data som er tilgjengelige
per i dag. Flere av kildene er imidlertid utarbeidet for
andre, ofte rent administrative formél, eller de er knyttet
til overvékningen av den generelle folkehelsen. Dette
innebarer at de ikke umiddelbart er egnet for over-
vékning av arbeidsmiljo og arbeidshelse. Tilbakemelding
fra brukerne av NOA om kunnskapsbehov utover det



denne faktaoversikten kan gi, vil vere retningsgivende
for prioriteringer ved videre utvikling av overvaknings-
systemet i samarbeidet med vare dataleveranderer.

Denne publikasjonen er den forste i regi av NOA som
gir en samlet status for og viser utviklingstrekk pa
arbeidsmiljg- og helseomradet i Norge. NOA héper at
publikasjonen kan bidra i det forebyggende arbeidet pa
arbeidsplassen. Faktaoverblikket er et forsgk pa 4 tall-
feste omfanget av arbeidsrelaterte helseproblemer ved &
gi innsyn i status og trender for dedsulykker i arbeidet,
arbeidsskader, arbeidsrelaterte sykdommer og andre
mal pd helsestatus. En vesentlig del av dataene om
arbeidsmiljg og helse kommer fra Statistisk sentralbyréd
(SSB), som regelmessig gjennomferer utvalgsunder-
sokelser av levekar i befolkningen. Utvalget er trukket
for besgksintervjuing, og SSBs totrinns utvalgsplan er
derfor benyttet. I denne planen er hele landet inndelt i
et sett av utvalgsomrader.

LKU-A gjennomferes hvert tredje &r og ble forste

gang gjennomfort i 1996, og deretter i 2000 og 2003.
Det var ogsa lignende undersekelser i 1989 og 1993.
Populasjonen i undersokelsen er befolkningen mellom
16 0g 66 ér (16 ar og over 1 1996). Underspkelsen har
et omfattende sett av variabler: fysisk og organisatorisk
arbeidsmiljg, arbeidsulykker, sykefraveer og helse-
problemer, naering, yrke, bedriftsstorrelse og andre
bakgrunnsvariabler. I 2003 omfattet LKU-A et utvalg av
2561 sysselsatte som er representativt for den nasjonale
fordelingen av sysselsatte. Materiale er forholdsvis
begrenset, og resultatene fra undersgkelsen ber derfor
tolkes med forsiktighet, saerlig ndr det gjelder utvi-
klingstrekk og status i ulike yrker og naringer. Arbeids-
miljeet varierer mye fra yrke til yrke og fra neaering

til neering. Hva man gjor, hva man produserer, og pa

hvilken méte, kan veere med pa & pavirke bide det
psykososiale og det fysiske arbeidsmiljget. Det kan ogsd
vere forskjell mellom grupper innad i enkelte yrkes- og
neringsgrupper. Sa langt har vi i LKU-A veert henvist
til sveert grove kategoriseringer nér vi skulle pévise for-
skjeller. Med et utvalg pa om lag 2500 sysselsatte i LKU
sé langt har utvalgene til nd veert for smd til at det har
veert hensiktsmessig 4 bryte ned pé eksempelvis smé
yrkesgrupper, kjgnn eller alder innenfor yrkesgrupper.
Det har derfor ikke veert mulig i detalj & beskrive hvor i

arbeidsstyrken arbeidsmilje- og helseproblemene foreld.

Med finansiering fra Arbeids- og inkluderingsdepar-
tementet har vi i LKU-A 2006 né fatt et utvalg pd neer
10 000 sysselsatte. Dermed vil grunnlaget for 4 kunne
skille mellom yrkes- og naringsgrupper vere mye mer
robust, og vi vil kunne se mer detaljert pa forholdene
og med storre sikkerhet kunne uttale oss om selvrap-
portert status for arbeidsmiljo og helse i Norge.

I regi av Petroleumstilsynet ble det i 2000 igangsatt

et risikonivéprosjekt (RNNS) med mél & utvikle og
anvende maleverktey som viser utviklingen i risiko-
nivéet innenfor petroleumssektoren. Som en del av
prosjektet er det i tre omganger, siste gang i 2005/2006,
giennomfort sperreundersgkelser om HMS-forhold
blant et utvalg sysselsatte. En av de viktige malset-
tingene i RNNS-prosjektet er & framskaffe et realistisk
bilde av risikoen og HMS-utfordringene i petroleums-
virksomheten for bedre & kunne prioritere nedvendig
innsats bade i industrien og hos myndighetenes utvalg.
RNNS-prosjektet gir et godt grunnlag for 4 gjore
prioriteringer i det forebyggende arbeidet i petroleums-
sektoren. Hovedrapporten fra siste sporreundersgkelse
finner du pd www.ptil.no.
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I lppet av 2007 gjennomferer SSB dessuten en til-
leggsundersgkelse i Arbeidskraftundersgkelsen der 25
000 sysselsatte blir stilt ulike spersmal om arbeids-
skader og arbeidsrelaterte sykdommer. Disse dataene vil
o0gsa gi nyttig informasjon til bruk i det forebyggende
arbeidet, og NOA vil i samarbeid med SSB komme
tilbake med data fra disse undersokelsene.

Prosjektet «Den nye arbeidsplassen» ved STAMI er

en prospektiv longitudinell studie med flere repeterte
malinger av arbeidsforhold og helse. Prosjektet hadde
4950 deltakere i 2005. Man vil folge deltakerne over
flere &r med regelmessig kartlegging av arbeidsforhold
og helse. Prosjektet vil kunne besvare en rekke spgrsmal
om risikofaktorer for helse og andre faktorer av
betydning for deltakelse/fraveer, serlig pa det psyko-
sosiale omradet. Prosjektet vil gi kunnskap om utvik-
lingen av arbeidsforhold i Norge. Dataene er per dags
dato under innsamling. Data fra den nye arbeidsplassen
vil pa sikt kunne bidra til NOAs overvikningssystem.
Nasjonale arbeidsrelaterte skader og sykdommer er et
eksempel pa et omrdde med mangelfulle registreringer
og data. Ndveerende overvakningsprogram og melde-
systemer for arbeidstakernes helse gir ikke et kom-
plett bilde av arbeidsrelaterte sykdommer og skader.
Problemene skyldes manglende nasjonal identifisering,
rapportering og registrering av aktuelle skader og syk-
dommer. Disse begrensningene gjor det umulig & gi et
komplett og noyaktig bilde av omfanget av arbeids-
relaterte skader og sykdommer i Norge utover det vi

far gjennom SSBs utvalgsundersekelser.
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Vi retter en stor takk til NOAs faglige rad og vare kol-
legaer pa Statens arbeidsmiljpinstitutt, som har gitt
bidrag og gode innspill til publikasjonen. Takk ogsa til
Arbeidstilsynet, Petroleumstilsynet, Statistisk sentral-
byra, NAV og andre dataleveranderer som velvillig har
stilt data til disposisjon for publikasjonen og svart pa
henvendelser ndr vi har hatt spersmal om dataene.






Helsetilstanden til den norske befolkningen blir stadig
bedre, og deltakelsen i arbeidslivet er blant den hgyeste
i verden. Vi opplever en stabil hgykonjunktur i skonomien
med en generell overskuddsettersporsel etter arbeids-
kraft. Samtidig ser vi at mange gar ut av arbeidslivet og
over pa trygdeytelser, fertidspensjon og sosial stenad.

Parallelt med en arbeidsledighet som ikke har vert lavere
siden 1980-tallet, gker undersysselsettingen blant kvinner.

Helsen til den norske befolkningen er god, og
nordmenn lever lenger. Den forventede levealderen okte
med 0,2 ér for bade kvinner og menn fra 2004 til 2005
og var den hgyeste som noen gang er registrert. Menn
kan na forvente 4 leve i 77,7 ar, kvinner i 82,5 ar. I lgpet
av de siste 20 arene har den forventede levealderen i
Norge okt med nesten fem ar for menn og nesten tre

ar for kvinner. Forskjellen mellom menns og kvinners
levealder har dermed minket markant i samme periode.
Kun pé 1950-tallet var forskjellen mellom menns og
kvinners levealder mindre.

* Helsetilstanden til den norske befolkningen
er god og blir stadig bedre, og deltakelsen i
arbeidslivet er blant den hgyeste i verden.

* Det er en stabil hgykonjunktur med generell
overskudsetterspgrsel etter arbeidskraft.

Stadig flere gar ut av arbeidslivet grunnet
helseplager.

* Parallelt med lav arbeidsledighet gker un-
dersysselsettingen blant kvinner.

* Norske arbeidstakere trives pa jobb.
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Helse er likevel ulikt fordelt mellom sosiale grupper i
befolkningen. Sosiale helseforskjeller er forskjeller som
varierer systematisk med utdanningsniva, yrkesgruppe
eller inntektsnivd. Sammenhengen mellom sosial
posisjon og helse er gradvis og kontinuerlig gjennom
alle sosiale lag. Det er i hovedsak ikke slik at det finnes
en inntekts- eller utdanningsterskel der helsetilstanden
plutselig blir dramatisk forbedret. Dette betyr at sosiale
helseforskjeller er en utfordring i alle samfunnslag.

Statistisk sentralbyrds helseundersgkelser, som gjentas
hvert tredje eller fjerde r, inneholder spersmél om
egenvurdert helse. Resultatene viser gjennomgdende

at det er en storre andel blant de med lang utdanning
som vurderer sin egen helse som god eller meget god,
enn blant de med kort utdanning. Disse forskjellene har
ikke endret seg nevneverdig fra 1995 til 2002, verken for
menn eller kvinner.

Vi vet at det & vaere i arbeid i seg selv er bra for helsen.
De som stdr utenfor arbeidslivet, har gjennomgéende
darligere helse enn den yrkesaktive delen av befolk-
ningen. Dette gjelder ikke bare for mottakere av
helserelaterte stonader, men ogsa for eksempel langtids-
arbeidsledige og mottakere av sosialhjelp.

En rekke faktorer i arbeidslivet kan ha betydning for
helsen. Det kan veere bade fysiske (ergonomiske, kje-
miske og biologiske), psykososiale og organisatoriske
faktorer. I likhet med andre sosiopkonomiske indika-
torer (utdanning og inntekt) er det dokumentert at lav



sosial status basert pd yrke, ogsa gir darlig helse. Det

er ogsd dokumentert en gradient i eksponering for
helseskadelige faktorer i arbeidslivet, bdde innenfor
yrker og mellom ulike yrkeskategorier. Slik eksponering
kan vere risiko for belastningsskader, risiko for arbeids-
ulykker, tunge loft og gass eller stgv. Dokumentasjonen
av sammenhengen mellom spesifikke arbeidsmiljofak-
torer og de observerte helseforskjellene er mangelfull.

FAKTA OM ARBEIDSMIL]@ 0G HELSE

* En rekke arbeidsmiljgfaktorer - bade
fysiske, ergonomiske, kjemiske, biologiske,
psykososiale og organisatoriske - kan ha
betydning for helsen.

+ Aveere i arbeid har i seg selv positiv
betydning for helsen.

* Sosiogkonomisk status som lgnn, ut-
danning og posisjon i arbeidslivet har
betydning bade for helsen og for hvilke
eksponeringer man utsettes for.

* Jo hgyere sosiogkonomisk status, jo bedre
helse og lavere eksponering.

I Norge er en stor del av den voksne befolkningen i
arbeid sammenlignet med andre land. Arsaken til dette
er forst og fremst at flere kvinner og et pkende antall
eldre er yrkesaktive i Norge. I dag er nesten syv av ti
kvinner og nesten &tte av ti menn i arbeidslivet. For

30 &r siden var under halvparten av norske kvinner
sysselsatte eller aktive arbeidssekere. Menn er omtrent
like yrkesaktive i dag som de var pa midten av 1970-
tallet, men antall eldre i arbeid har gatt opp samtidig
som antall yngre i arbeid har gitt ned siden 1995. Fra
begynnelsen av 1970-arene og fram til lavkonjunkturen
1 1983-1984 var arbeidsledigheten stabil i underkant
av to prosent av arbeidsstyrken. I 1993 var seks prosent
av befolkningen arbeidsledige, og i forste kvartal 2007
(sesongjustert mars 2007, tall fra SSB) er 2,7 prosent
arbeidsledige. Vi har sdledes i dag en gkonomisk hey-
konjunktur med generell overskuddsettersporsel etter
arbeidskraft, og utsiktene til fortsatt hoy yrkesdeltakelse
er gode. P& bakgrunn av gnsket om & inkludere flere i
arbeidslivet gir dette historisk gode forutsetninger for a
legge til rette for at alle som vil og kan, skal fa mulig-
heten til inntektsgivende arbeid.

Rundt 700 000 mennesker i yrkesaktiv alder mottar

til enhver tid ytelser til livsopphold fra det offentlige,
og om lag 500 000 arsverk gér arlig tapt pd grunn av
sykdom og arbeidsuferhet. Mange av dem som mottar
livsopphold, kan ikke og skal ikke arbeide. Gjennom
midlertidige og permanente ordninger for inntekts-
sikring serger samfunnet for at den enkelte som
kommer i en slik situasjon, likevel har en inntekt. Dette
er en viktig del av vart velferdssamfunn.

Vi opplever ogsd en betydelig undersysselsetting, serlig
blant kvinner. Ved 4 summere tilbudet av ubrukte
arbeidstimer fra de arbeidsledige og de undersysselsatte
far vi at disse to gruppene i forste kvartal 2007 tilbad et
antall arbeidstimer som svarer til 91 000 heltidsjobber.

BAKGRUNNSDATA OM BEFOLKNINGEN

Parallelt med at yrkesdeltakelsen har gkt de siste tidrene,
er befolkningsandelen som star utenfor arbeidslivet,
blitt redusert. Denne gruppen teller i dag 900 000
personer i alderen 16-74 &r. De fleste av disse er under
utdanning, ufere-/alderspensjonister eller hjemme med
omsorgoppgaver, jf. figur 2.1. I takt med at kvinnenes
deltakelse i det organiserte og lennede arbeidslivet har
okt, er andelen hjemmevzrende blitt vesentlig redusert
de siste tidrene. Den storste veksten utenfor arbeids-
styrken har funnet sted i gruppen fortidspensjonister og
ufere. Andelen av befolkningen i yrkesaktiv alder som
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Figur 2.1 Personer i og utenfor arbeidsstyrken i aldersgruppen 16-74 ar,

1996-2005 (AKU 1996-2005, SSB)
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Figur 2.2 Andel med selvrapportert darlig eller meget darlig helse, etter yrkes-

status, 2005 (LKU-H 2005, SSB)
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SELVRAPPORTERT DARLIG ELLER MEGET
DARLIG HELSE

Menn og kvinner i yrker med lavere krav til utdanning
rapporterer i storre grad om dérlig eller meget dérlig
helse sammenlignet med menn og kvinner i yrker med
krav til heyere utdanning jf. figur 2.2. De ikke yrkes-
aktive rapporterer generelt om darlig eller meget dérlig
helse. Trenden her er at ikke yrkesaktive menn i gkende
grad rapporterer dérlig helse mens ikke yrkesaktive
kvinner i fallende grad rapporterer darlig helse. I pe-
rioder med lav arbeidsledighet vil muligheter &pne seg
for jobbsokere som sitter inne med etterspurt kompe-
tanse, og staten kan gd inn med midler for & motivere
arbeidsgivere til 4 ta inn funksjonshemmede og ufere
som vil gjore et nytt forsek i arbeidslivet. Men generelle
oppgangstider kan veere ekstra vanskelige for dem som
ikke merker noen sterkt okende ettersporsel etter sin
arbeidskraft (Rged 2007).

DATA OM ARBEIDSSTYRKEN

Det er ngdvendig & ha kunnskap om arbeidsstyrkens
sammensetning for & beskrive arbeidsmiljo- og arbeids-
helsestatus. Arbeidsledighet eller midlertidig ansettelse
er hver for seg faktorer som virker negativt pa helsen.
Dataene som denne publikasjonen bygger pé, omfatter
grupper med store interne variasjoner bade i arbeids-
miljestandard og helse. Det vil ogsd veere store varia-
sjoner i sammenhengen mellom arbeidsmiljestandard
og helse.

Deltakelsen i arbeidslivet i Norge, mélt som arbeids-
styrkens andel av befolkningen, har gkt siden 1970.

I dag har 2,3 millioner personer, eller nzr tre fjerde-
deler av befolkningen i yrkesaktiv alder (16-74 &r),
tilknytning til arbeidslivet. Yrkesfrekvensen er blant de
heyeste i OECD-omrédet og har gkt fra 61,4 prosent
11972 til 72,4 prosent i 2005. I denne perioden har
antall personer i arbeidsstyrken gkt med over 700 000.
Veksten har forst og fremst kommet blant kvinner. Fra
begynnelsen av 70-tallet og fram til i dag har antall
yrkesaktive kvinner okt med over 80 prosent. Denne
gkningen skyldes dels vekst i andelen av befolkningen
som er i yrkesaktiv alder, og dels okt yrkesdeltakelse
blant kvinner. Dette har fort til at vi i dag har over 180
000 flere yrkesaktive kvinner enn vi hadde pa 1980-
tallet. Antall yrkesaktive menn har til sammenligning
gkt med litt under 20 prosent, mens yrkesfrekvensen

blant menn har gétt noe ned. Dette gjelder alle alders-
grupper. Nedgangen har vert sterst blant menn over
60 ar. 11980 var vel halvparten av menn i alderen
60-74 ér yrkesaktive, mens kun 38 prosent i denne
aldersgruppen var yrkesaktive i 2005. Resultatet er at

vi i dag har naermere 100 000 feerre yrkesaktive menn
enn det vi ellers ville hatt, ssmmenlignet med nivéet pa
1980-tallet. Arsakene til den okte yrkesdeltakelsen blant
kvinner er blant annet okt utdanning, sterk ettersporsel
etter arbeidskraft i tjenesteytende yrker og okt tilbud av
barnehageplasser. Ettersparselen etter kvinnelig arbeids-
kraft har sarlig gkt innenfor offentlig tjenesteyting og
helse og omsorg. Samlet yrkesfrekvens blant personer
mellom 16 og 74 &r var tilnermet stabil fra 1998 til
2002 og 14 pa rundt 73 prosent, med en tendens til en
svak nedgang etter 2002.

Nesten halvparten av alle nordmenn mellom 55 og 74
ar var sysselsatt 1 2004, en svert hoy andel sammen-
lignet med andre land. Eldre med heoy utdanning jobber
lengst, og mange er ogsd aktive pd arbeidsmarkedet
med jobbytte og kursdeltakelse. Norge er nummer tre

i Europa ndr det gjelder sysselsetting blant eldre, bare
slatt av Island og Sverige. Hvor mange eldre som er i
arbeid, bestemmes ikke bare av andelen eldre sysselsatte,
men 0gsd av hvor mange eldre det er i befolkningen.

SENTRALE BEGREP

* Arbeidsstyrken er summen av de syssel-
satte og de arbeidsledige.

* Arbeidsledige er personer uten inntekts-
givende arbeid som forsgker a skaffe seg
arbeid og kan begynne i arbeid straks.

* Arbeidsledighetsprosenten regnes som
andel av arbeidsstyrken.

* Yrkesfrekvensen defineres som den ande-
len av befolkningen i yrkesaktiv alder som
deltar i arbeidsstyrken.

* Sysselsatte er personer med inntektsgiv-
ende arbeid. Personer som utfgrer ulgnnet
arbeid i for eksempel ektefellens narings-
virksomhet, faller utenfor var definisjon av
sysselsatt.
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De store fodselskullene etter andre verdenskrig har nd
passert 55 ar og drar tallet pa sysselsatte i alderen 55-74
ar kraftig opp.

De store etterkrigskullene naermer seg né en alder
hvor andelen sysselsatte bruker 4 falle kraftig. Siden
drskullene ogsa er store, betyr dette at et stort antall
sysselsatte kan forsvinne ut av arbeidsmarkedet i drene
framover.

At yrkesfrekvensen for de eldste drskullene (66 ar og
over) oker for bide kvinner og menn, er et interessant
trekk ved utviklingen. Hvis fallet i yrkesdeltakelse blir
noe mindre framover enn tidligere ar, vil dette redusere

litt av den store avgangen en ellers far fra arbeidsmar-
kedet.

Sysselsetting etter naring og yrke

12005 var nermere 2,3 millioner sysselsatt i norsk
arbeidsliv jf. tabell 2.1. Helse- og sosialtjenester, vare-
handel, hotell- og restaurantvirksomhet samt industri
og bergverksdrift var de tre neringene som hadde
heyest antall sysselsatte med henholdsvis 458 000, 421
000 og 268 000 i arbeid. Kvinneyrkene finner vi forst og
fremst i helse- og sosialtjenester, hvor hele 82 prosent
av de sysselsatte er kvinner. Ogsé innenfor undervisning

og andre sosiale og personlige tjenester er det flest
kvinner. I varehandel, hotell- og restaurantvirksomhet
er andelen kvinner og menn omtrent lik. Mannsdo-
minerte yrker finner vi i bygge- og anleggsvirksomhet,
utvinning av réolje og naturgass samt kraft- og vann-
forsyning. I alle disse naringene er over 80 prosent av
de sysselsatte menn.

De storste yrkesgruppene for kvinner er salgs-, service-
og omsorgsyrkene med over 350 000 sysselsatte. Hand-
verkere (menn) og heyskoleyrker (kvinner og menn)
sysselsetter over 200 000 personer.

Endringer i sysselsettingen i perioden 1996-2005
Nering

Basert pa SSBs AKU finner vi i perioden 19962005
den storste gkningen i antall sysselsatte i helse- og
sosialtjenester samt forretningsmessig tjenesteyting
og eiendomsdrift. I disse gruppene har sysselsettingen
okt med henholdsvis 86 000 og 79 000 i perioden.
Bygg og anlegg hadde i samme periode en vekst pa 33
000 sysselsatte. Sysselsettingen i varehandel, hotell- og
restaurantvirksomhet okte tilsvarende med 32 000.
Den storste reduksjonen i sysselsettingen fant sted

i industri og bergverk med 50 000 ferre sysselsatte.
Innenfor jordbruk, skogbruk og fiske er det 33 000

Tabell 2. 1 Antall og andel sysselsatte, etter naring, 2005 (AKU 2005, SSB)

NARING: Antall i tusen Andel kvinner
Totalt Heltid
Helse- og sosialtjenester 458 255 81,9
Varehandel, hotell- og restaurantvirksomhet 421 267 49,6
Industri og bergverksdrift 268 233 25,0
Forretningsmessig tjenesteyting, eiendomsdrift 231 186 36,4
Undervisning 190 133 65,8
Bygge- og anleggsvirksomhet 159 149 6,3
Transport og telekommunikasjon 152 125 25,7
Off. adm., forsvar og trygdeordninger underlagt offentlig forvaltning 138 122 44,9
Andre sosiale og personlige tjenester 97 64 57,7
Jordbruk, skogbruk og fiske 75 55 22,7
Bank/finans 51 44 47,1
Utvinning av rdolje/naturgass, tjenester tilknyttet olje- og gassutvinning 32 28 18,8
Kraft- og vannforsyning 16 15 18,8
Alle naeringer (medregnet uoppgitt) 2289 1676 47,1
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feerre sysselsatte. Den minste reduksjonen i sysselset-
tingen finner vi i bank og finans og kraft- og vannfor-
syning med en reduksjon pd henholdsvis 3000 og 5000.
De storste endringene i perioden ser vi i aldersgruppen
55-74 &r, der sysselsettingsandelen i perioden har gkt
bade for menn og kvinner. I 1996 var 33 prosent av
alle kvinner i aldersgruppen 55-74 ar sysselsatt, mens
42 prosent var sysselsatt i 2005, det vil si en gkning pa
ni prosent. Menn hadde ogsd en vekst pa ni prosent i
sysselsettingsandelen i perioden. Menn i aldersgruppen
25-54 ar hadde en beskjeden reduksjon i andelen sys-
selsatte, mens kvinner i samme aldersgruppe hadde en
beskjeden gkning.

Yrke

Den storste sysselsettingsveksten i perioden 2000-2005
finner vi i hoyskoleyrker (kvinner) og salgs- og service-
yrker (kvinner) med en gkning pd henholdsvis 29 000
0g 33 000 personer i perioden. Den storste nedgangen
finner vi i kontoryrker (kvinner), hvor antall sysselsatte
er redusert med 33 000 personer (AKU 2000-2005,
SSB).

ARBEID 0OG INKLUDERING

Et inkluderende arbeidsliv er en malsetting for den
norske regjeringen og partene i norsk arbeidsliv. Det
skal legges til rette for at alle de som vil og kan, skal fa
muligheten til & arbeide. For 4 fa en indikasjon pa hvor
inkluderende norsk arbeidsliv er, vil det vaere interes-
sant & folge de funksjonshemmedes yrkesdeltakelse,
arbeidsledigheten, omfanget av midlertidige ansettelser
og undersysselsetting og bruken av arbeidsmarkeds-
tiltak.

Feerre kvinner og flere menn jobber i dag deltid enn for
ti ar siden. I dag jobber 42 prosent av sysselsatte kvinner
og 12 prosent av sysselsatte menn deltid. Mange del-
tidsarbeidende kvinner ensker imidlertid 4 jobbe mer.
Andelen med deltid pévirker gjennomsnittlig ukentlig
arbeidstid. Siden 1972 er menns ukentlige arbeidstid
redusert med omkring fem timer. Kvinners arbeidstid
er i samme periode redusert med halvannen time.

En stor del av arbeidskraftreserven i Norge er allerede
ijobb som undersysselsatte arbeidstakere, det vil si
personer som har noe arbeid, men som bade onsker og
forseker a skaffe seg mer arbeid. Tall for forste kvartal
2007 viser at vi kunne hatt 91 000 flere arsverk i norsk
arbeidsliv hvis alle som gnsker en heyere stillingsandel,

hadde fatt det (AKU forste kvartal 2007, SSB). Imid-
lertid er dette ogsa et strukturproblem knyttet til at
den type arbeid man gnsker, ikke er & oppdrive i den
bransjen man jobber i. Det skyldes at det i noen yrker
er store strukturelle forskjeller p& behovet for arbeids-
kraft i lopet av et dogn, ikke minst pé arbeidsplasser
med degnkontinuerlig drift. Undersysselsettingen er
starst blant kvinner, og her er den gkende.

Funksjonshemmedes yrkesdeltakelse

Opplevelsen av 4 ha en funksjonshemning oppstar i

et samspill mellom individets helsemessige tilstand,
kravene de daglige oppgavene stiller med hensyn

til funksjonsdyktighet og tilgjengelige hjelpemidler,
medisiner o.l. Personer med samme (objektive) helse-
problem kan i ulik grad oppleve dette som en funk-
sjonshemning, alt avhengig av de rammene han eller
hun forholder seg til i det daglige — det vere seg hjem,
nzrmilje og eventuelt arbeidsmarkedet. I tilleggsunder-
sekelsen til AKU i andre kvartal 2006 oppga 13 prosent
av kvinnene og 16 prosent av mennene i aldersgruppen
16-66 dr 4 ha en funksjonshemning. Totalt sett inne-
beerer dette at 471 000 personer i den aktuelle alders-
gruppen mener de har en funksjonshemning.

SENTRALT BEGREP:

Funksjonshemning: Begrepet som brukes i
denne publikasjonen, benytter den avgrens-
ningen som har vert anvendt i AKUs EU-tillegg
om funksjonshemmede i arbeidsmarkedet.
Andelen med funksjonshemning er gitt ved
andelen som svarer ja pa felgende innledende
spersmal i intervjuundersgkelsen: «Med
funksjonshemning menes fysiske eller
psykiske helseproblemer av mer varig karakter
som kan medfgre begrensninger i det daglige
liv. Det kan for eksempel veere sterkt nedsatt
syn eller harsel, lese- og skrivevansker,
bevegelseshemninger, hjerte- eller lunge-
problemer, psykisk utviklingshemning,
psykiske lidelser eller annet. Har du etter

din mening en funksjonshemning?»
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SENTRALT BEGREP:

Undersysselsatte defineres som deltidssys-
selsatte personer som har forsgkt a fa lengre
arbeidstid. Personer i deltidsarbeid som
svarer ja pa spgrsmalet om de har vert i kon-
takt med NAV arbeid, annonsert selv, spurt
navaerende arbeidsgiver eller lignende for

a gke sin stillingsandel, regnes dermed som
undersysselsatte. De ma for gvrig kunne gke
arbeidstiden innen en maned.

Sysselsetting blant funksjonshemmede i perioden
2000-2006

Andelen sysselsatte blant de funksjonshemmede har
holdt seg stabil og ligger pa litt under 50 prosent i
perioden 2000-2006 (andre kvartal). Vi ser en svak
gkning det siste aret. Av de som var i arbeid i andre
kvartal 2006, var andelen deltidsarbeidende betydelig
heyere blant de funksjonshemmede enn blant sys-
selsatte totalt, neermere bestemt 45 mot 28 prosent.
Sysselsatte kvinner med funksjonshemning utgjorde
den desidert hayeste andelen deltidsarbeidende med 61
prosent mot 44,5 prosent for sysselsatte kvinner i alt.
Blant menn var andelene henholdsvis 28 og 13 prosent
(AKU 2000-2006, SSB).

Arbeidsledighet blant funksjonshemmede

Det er stort sett hoyere arbeidsledighet blant funk-
sjonshemmede menn enn blant menn i alt. Funksjons-
hemmede kvinner har en lavere arbeidsledighetsrate
enn funksjonshemmede menn. Endringene i perioden
2000-2006 har veert beskjedne. I andre kvartal 2005
oppga 26 prosent av de 262 000 ikke-sysselsatte med
funksjonshemninger at de onsket et inntektsgivende
arbeid. Av disse 68 000 personene hadde 63 000, det
vil si 90 prosent, tidligere veert sysselsatt, og bare 17
000, det vil si en fjerdedel, oppfylte betingelsene for &
bli regnet som arbeidsledige. Kriteriene for & bli regnet
som arbeidsledig i AKU er at man skal veere helt uten
inntektsgivende arbeid, ha sokt etter arbeid siste fire
uker og samtidig kunne pata seg en jobb innen to uker
(AKU 2000-2006, SSB).

Arbeidsledigheten blant menn og kvinner var i 1996 pa
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henholdsvis 4,8 og 4,9 prosent. I 2005 var ledigheten
4,8 prosent for menn og 4,3 prosent for kvinner. I 1998
var ledigheten blant menn nede pd 3,1 prosent, og i
1999 var ledigheten blant kvinner pé 3 prosent. Andelen
midlertidig ansatte kvinner har fra 1996 til 2005 falt

fra 13,5 prosent til 10,5 prosent. Andelen midlertidig
ansatte menn falt fra 9 prosent i 1996 til 6,1 prosent i
2001. Senere har andelen gitt noe opp. Andelen kvinner
som rapporterer at de er undersysselsatt, var i 1996

pé 5,6 prosent, i 2005 i overkant av 6 prosent (AKU
1996-2006, SSB).

Vikariater, ekstrahjelpjobber og engasjementer er de
vanligste formene for midlertidig ansettelse. I 2005 var
52 000 kvinner ansatt som vikar, og det var ogsa flere
kvinner enn menn ansatt som ekstrahjelp og i engasje-
menter. De fleste kvinner er vikarer eller ekstrahjelper,
mens engasjementer er vanligere blant menn. Samlet
var 105 000 kvinner og 65 000 menn ansatt i en eller
annen midlertidig stilling. Dette viser at midlertidige
ansettelser forst og fremst er utbredt blant kvinner
(AKU 2005, SSB).

11996 hadde 76 prosent av bade kvinner og menn fast
ansettelse. Fram til 2001 okte andelen til 81 prosent for
begge kjonn. Deretter har andelen fast ansatte kvinner
vert stabil rundt 80 prosent. Feerre menn hadde faste
ansettelser fram mot 2004, mens narmere 80 prosent
menn igjen hadde fast ansettelse i 2005 (AKU 1996-
2005, SSB).

Arbeidspraksis og opplering var de mest brukte
arbeidsmarkedstiltakene i perioden 1998-2005 bade
for kvinner og menn. Bruken av tiltak er nd avtakende.
Situasjonen pé arbeidsmarkedet og politiske foringer
bestemmer utformingen, omfanget og sammenset-
ningen av arbeidsmarkedstiltakene. Tilbud om arbeids-
markedstiltak er basert pd individuelle vurderinger og
skal bidra til 4 styrke kompetansen og arbeidsevnen,
gke muligheten for vanlig arbeid, skaffe til veie kva-
lifisert arbeidskraft, forebygge og dempe skadevirk-
ningene av arbeidsledighet og hindre at arbeidstakere
faller ut av arbeidslivet (NAV arbeid).

Du kan lese mer om endringer i arbeidsstyrken og
yrkesdeltakelse i Faktabok om arbeidsmiljo og helse
2007, som du finner pd www.stami.no/noa.
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Nasjonal overvakning av psykososiale risikofaktorer er av
stor betydning for a registrere endringer i arbeidsmiljget
og utvikle strategier for gkt jobbtilfredshet og god mental
og fysisk helse pa jobb. Haye krav og lav kontroll kombinert
med manglende sosial stgtte vil kunne fore til redusert
jobbtilfredshet og gi gkt risiko for a utvikle arbeids-
relaterte sykdommer.

I dette kapittelet inngdr folgende temaer: kvantitative
og kvalitative krav i jobben, feilhandlingskonsekvenser,
selvbestemmelsesmuligheter, styrt i arbeidet, kunde-
innblanding, faglige utviklingsmuligheter, sosial stotte,
mobbing og trakassering, rollekonflikt og rolleklarhet
og balanse mellom arbeid og fritid. Begrepet psyko-
sosialt og organisatorisk arbeidsmiljo er en samlebeteg-
nelse for de psykologiske, sosiale og organisatoriske
forholdene pa arbeidsplassen. Det vil vare glidende
overganger mellom organisatoriske forhold og psyko-
logiske og sosiale forhold. Psykologiske og sosiale
forhold utgjer de subjektive sidene av arbeidet, som
egen oppfatning av arbeidsoppgaver og arbeidsmiljo.

I organisatoriske forhold inngér skiftplaner, arbeidstid,
produksjonsforhold o.l. Disse forholdene kan males
objektivt, men slike malinger er svert ressurskrevende.
Atferd, holdninger, erfaringer og samspill med kollegaer
styrer i stor grad mdten den enkelte oppfatter organisa-
toriske og psykososiale forhold. For & male psykososiale
forhold brukes subjektive metoder, vanligvis selvrap-
portering i form av sperreskjema eller intervju.

Internasjonal forskning har i de senere ar vist at en
rekke psykologiske, sosiale og organisatoriske arbeids-
miljefaktorer har betydning for helsen. Flere studier
viser for eksempel at arbeidstakere som rapporterer
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heye arbeidskrav kombinert med lav kontroll over egen
arbeidssituasjon, laper en storre risiko for & fa hjertein-
farkt og muskel-/skjelettlidelser.

Med en utvidelse av utvalget til det firedobbelte og
noen nye spgrsmal pa dette omradet i LKU-A 2006 vil
vi kunne gi mer detaljert informasjon og dokumen-
tasjon om yrkes- og naringsgrupper som rapporterer
negative forhold i det psykososiale arbeidsmiljget.

I forskningen om det psykososiale arbeidsmiljoet er det
lagt ned mye arbeid i & utvikle valide sporrebatterier
eller sett av spersmal som kan inngd i en arbeidsmil-
joindikator, og som pd en gyldig mate gir informasjon
om det fenomenet som studeres. Indikatorer utvikles pa
basis av teori og statistiske metoder. For de aller fleste
psykologiske begreper finnes det ikke noen enkelt-
sporsmal som pé en gyldig mate fanger opp det feno-
menet de er en betegnelse for, det vil si at begrepene
ikke kan gis en operasjonell definisjon (Chronbach &
Meehl, 1955). I utviklingen av en indikator er man spe-
sielt opptatt av et begreps (construct) validitet. Malet
med begrepsvaliditet er & beskrive et komplekst psyko-
logisk fenomen, for eksempel kvantitative krav, og vise
hvordan begrepets mening ligger i et nettverk av sam-
menhenger mellom direkte mélbare variabler (Liebert

* En av fem sysselsatte opplever i stor grad
og i ganske stor grad kvantitative'krav
(blant annet stor arbeidsmengde i forhotd
til tid) i jobben.

Fire av fem sysselsatte opplever stor eller
ganske stor grad av sosial stgtte fra neerm-
este leder.

Fire av fem sysselsatte har gode faglige
utviklingsmuligheter i jobben.

* Over halvparten av norske sysselsatte har
stor grad eller ganske stor grad muligheter
til selvbestemmelse i arbeidet.

* En av fem sysselsatte opplever at det i

noen grad / stor grad er vanskelig 8 kombi-
nere arbeidet med et privat-/familieliv.

& Liebert, 1995). Arbeidsmiljeindikatoren kvantitative
krav i jobben (teoretisk begrep) omfatter fem sporsmal.
Disse fem spgrsmaélene sier ikke hver for seg noe direkte
om kvantitative krav, men til sammen gir de arbeids-
miljgindikatoren kvantitative krav i jobben mening
eller innhold.

Arbeidsmiljgindikatorene pé det psykososiale arbeids-
miljpomradet bestar bide av indikatorer basert pa flere
spersmal og indikatorer bestdende av enkeltsporsmal.

I vedlegg C i Faktabok om arbeidsmiljo og helse 2007
(www.stami.no/noa) gir vi en oversikt over hvilke
sporsmal fra LKU-A 2003 som inngar i hver enkelt
arbeidsmiljeindikator som er basert pa flere sporsmal.

En naermere beskrivelse av metodikken pa det psykoso-
siale omrédet er tilgjengelig i Faktabok om arbeidsmiljg
og helse 2007 pa www.stami.no/noa.

KVANTITATIVE 0G KVALITATIVE KRAV
I JOBBEN

Arbeidsmiljoforskningen har vist at de psykologiske
kravene i jobben, bide i seg selv og i kombinasjon med
graden av kontroll, kan gi alvorlige helsekonsekvenser.
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Figur 3.1 Selvrapportert andel som opplever kvantitative krav i jobben, fordelt pa

fem kategorier, 2003 (LKU-A 2003, SSB)
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Prosent

De psykologiske kravene i jobben deles ofte inn i to
typer: kvalitative og kvantitative krav. De kvantitative
kravene i jobben bestar av arbeidsmengde, arbeidstid og
tidspress (arbeidsmengde i forhold til tid). De kvali-
tative kravene i jobben dreier seg for eksempel om hvor
vanskelige arbeidsoppgavene er, hvor mye ngyaktighet
som legges i utferelsen, og hvor arvdken eller skjerpet
en ma vere i arbeidet.

Kvantitative krav

De kvantitative kravene i jobben bestar av arbeids-
mengde, arbeidstid og tidspress (arbeidsmengde i
forhold til tid).

LKU-A 2003 omfatter fire sporsmal som maler kvanti-
tative aspekter ved de psykologiske kravene i jobben. De
sysselsatte som svarte 1) at det vanligvis ikke er tid til a
utfere arbeidsoppgavene pé en skikkelig méte, 2) at de
ofte md sloyfe lunsjen, jobbe ut over vanlig arbeidstid
eller ta med arbeid hjem, 3) at de ofte md gjore en
ekstra innsats for & sikre at resultatene blir gode nok, og
4) at de ofte ma arbeide ekstra eller ta med seg uloste
oppgaver hjem for & bli ferdige i tide, skdrer hoyt pd
indikatoren kvantitative krav i jobben.

Resultatene fra LKU-A 2003 indikerer at over halv-
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parten av de sysselsatte opplever liten eller ingen grad
av vesentlige kvantitative krav (se fig. 3.1). Bortimot
hver femte sysselsatte opplever dette i stor eller ganske
stor grad. Resultatene tyder pa at menn opplever kvan-
titative krav i jobben i storre grad enn kvinner. Denne
forskjellen kommer ogsa fram hvis man sammenligner
kvinner og menn i ulike naringer og yrker. I to av de
fire spersmélene som inngdr i indikatoren, blir respon-
denten spurt om hun eller han mé jobbe ekstra eller ta
med seg arbeid hjem. For enkelte kan dette vere van-
skelig pd grunn av dpningstider og/eller at de arbeider
med kunder, klienter eller lignende. Derfor ma for-
skjellene tolkes med en viss varsomhet. Det er bare én
aldersgruppe, 16-25 dr, som skiller seg ut fra de gvrige
ved at en storre andel opplever mindre kvantitative krav
enn det som er vanlig. Ledere og sysselsatte i akademi-
keryrker er de yrkesgruppene som i sterst grad opplever
kvantitative krav i jobben.

Sysselsatte i neeringen kraft- og vannforsyning og i
undervisningssektoren er de som i sterst grad opplever
kvantitative krav i jobben. Ingen neringer skiller seg ut
med spesielt lav grad av kvantitative krav.

Kvalitative krav
LKU-A 2003 omfatter fire spgrsmal som maler kvali-



Figur 3.2 Selvrapportert andel som opplever kvalitative krav i jobben, fordelt pa fem

kategorier, 2003 (LKU-A 2003, SSB)
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tative aspekter ved de psykologiske kravene i jobben. De
sysselsatte som svarte 1) at jobben stiller for store krav
om stadig & mestre nye oppgaver, 2) at de mesteparten
av arbeidsdagen har s& mange ulike arbeidsoppgaver

at det blir vanskelig & konsentrere seg om hver enkelt
oppgave, 3) at de mesteparten av arbeidstiden har sa
vanskelige arbeidsoppgaver at de gjerne vil sperre noen
til rads eller be om hjelp, og 4) at de ofte mé utfore opp-
gaver som de synes de ikke har fatt god nok opplering i,
skdrer heyt pé indikatoren kvalitative krav i jobben.

Sammenlignet med resultater fra andre undersokelser
er det mange sysselsatte i LKU-A 2003 som har fatt en
skér som tilsvarer «ikke i det hele tatt», pd indikatoren
kvalitative krav. Dette kan bety at indikatoren mangler
sensitivitet, det vil si at den i liten grad skiller mellom
de som skarer i den nedre delen av skalaen, og at det
skal mye til for & fa en hoy skér.

I LKU 2003 har over 60 prosent av de sysselsatte fatt en
skar som tilsvarer «ikke i det hele tatt» for de kvali-
tative kravene i jobben. Dette kan tolkes som at de
fleste opplever et rimelig samsvar mellom de kvalitative
kravene som stilles i jobben, og den kunnskapen og de
ferdighetene de har, se fig. 3.2. Videre ser det ut til at
det bare er de aller yngste, det vil si de sysselsatte under
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SENTRALE BEGREP:

*  Kvantitative krav i arbeidet omhandler
tidsfrister, arbeidstid og arbeidspress
(arbeidsmengde i forhold til tid).

Kvalitative krav i arbeidet innebaerer i
hvilken grad arbeidet krever konstant
oppmerksomhet, og om arbeidsopp-
gavene oppleves som for vanskelige.

25 ar, som skiller seg vesentlig ut med lavere kvalitative
krav i jobben enn det som er normalt. Det er ledere og
sysselsatte i akademikeryrker eller i yrker som krever
heyskole eller kortere universitetsutdanning, som opp-
lever de stgrste kvalitative kravene i jobben. Blant de
sysselsatte som har et yrke som ikke krever noe spesiell
utdanning eller fagbrev, ser det ut til at omtrent hver
tiende opplever at de kvalitative kravene som stilles i
jobben, overgar kunnskapen, ferdighetene og kyndig-
heten de innehar. Ingen nering skiller seg vesentlig ut
med en lav grad av kvalitative krav, mens sysselsatte
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Figur 3.3 Selvrapportert andel som opplever feilhandlingskonsekvenser, fordelt pa

fem kategorier, 2003 (LKU-A 2003, SSB)
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i bergverk og utvinning, kraft- og vannforsyning,
offentlig administrasjon og undervisningssektoren opp-
lever en storre grad av kvalitative krav i jobben

FEILHANDLINGSKONSEKVENSER

Innenfor menneske-maskin-forskningen har en lenge
forsgkt 4 finne fram til utforminger og design som
forebygger feil i arbeidet. I dag ngyer en seg ikke bare
med & se pa maskiner og verktgy som anvendes i
produksjonen — en forseker ogsé & bygge inn sikkerhet
i maten arbeidet organiseres pd. Til tross for at en har
kommet et langt stykke pé vei i forstaelsen av hva som
skjer i grensesnittet mellom mennesket og det tekniske
systemet som det handles overfor, vil en aldri kunne
forebygge feilhandlinger fullt ut. Den menneskelige
faktoren vil alltid veere til stede.

Noen arbeidsmiljeforskere hevder at en del av dagens
produksjonssystemer er s komplekse og sammensatte
at ingen kan se konsekvensene av egne handlinger.
Samtidig er disse produksjonssystemene preget av det
som Kkalles «tight coupling», det vil si at eventuelle feil
sprer seg fort og lett forsterkes gjennom hele systemet.
For den enkelte som handler innenfor slike produk-
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sjonssystemer, kan det vaere en stor belastning & vite

at eventuelle feil han eller hun gjor, kan sette eget eller
andres liv og helse i fare eller medfere materielle skader
eller betydelige produksjonstap.

De sysselsatte som i LKU-A 2003 svarte at eget eller
andres liv og helse settes i fare, eller at det er fare for
materielle skader eller betydelige produksjonstap hvis
de gjor feil i jobben, skérer hoyt pa indikatoren feil-
handlingskonsekvenser.

Resultatene fra LKU-A 2003 tilsier at neer tre av fem
sysselsatte har en jobb hvor det verken er fare for eget
eller andres liv og helse eller for materielle skader eller
produksjonstap hvis de gjor en feil i jobben, se fig. 3.3.
Bortimot én av tre sysselsatte mener at det til en viss
grad enten er fare for eget eller andres liv og helse eller
for materielle skader eller produksjonstap hvis de gjor
feil. For omtrent én av ti sysselsatte er begge risiko-
momentene i stor grad til stede hvis de gjor en feil i
jobben. Hver femte sysselsatte mann og hver tjuende
kvinne har en skdr som tilsvarer «i stor grad» eller «i
ganske stor grad» for indikatoren feilhandlingskonse-
kvenser. Det er ingen sammenheng mellom aldersgrup-
petilhorighet og graden av feilhandlingskonsekvenser.
Sysselsatte som mener at eventuelle feil i jobben kan



Figur 3.4 Selvrapportert andel som opplever selvbestemmelsesmuligheter i jobben,

fordelt pa fem kategorier, 2003 (LKU-A 2003, SSB)
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sette eget eller andres liv og helse i fare eller fordrsake
materielle skader eller betydelige produksjonstap,
finner vi blant yrkesgrupper i primernearingene, blant
héndverkere, transportyrker og maskin- eller prosesso-
peratorer. Sysselsatte i primernaringene, bergverk

og rastoffutvinning, bygg- og anleggsnzringen og
transport- og kommunikasjonsnzringen er de som

i storst grad rapporterer feilhandlingskonsekvenser i
jobben.

SELVBESTEMMELSESMULIGHETER

I arbeidsmiljolovens paragraf 4-2, 2. ledd punkt ¢ heter
det at «i utformingen av den enkeltes arbeidssituasjon
skal det legges vekt pé 4 gi arbeidstaker mulighet til
selvbestemmelse, innflytelse og faglig ansvar». I den
internasjonale forskningslitteraturen finner en igjen
begrepet selvbestemmelse som «autonomy», «lack of
participation», «task authority», «<Handlungsspielraum»
eller «opportunity for personal control». Denne fors-
kningen har dokumentert at mulighetene til selvbe-
stemmelse kan veere avgjorende for den enkeltes helse.

I LKU 2003 er den enkeltes mulighet til selvbestem-
melse malt med fire sporsmal der respondentene

60 80 100

skal svare pé 1) hvilke oppgaver han eller hun fér, 2)
hvordan arbeidet skal gjores, 3) hvilke kvalitetskrav som
stilles, og 4) hvilke tidsfrister eller hvilket arbeidstempo
som blir satt. De respondentene som i stor utstrekning
har svart «i hgy grad» pa disse fire spgrsmélene, har fitt
en hoy skér pa indikatoren selvbestemmelsesmuligheter.

Resultatene fra LKU-A 2003 tyder pé at over halvparten
av norske sysselsatte i stor eller ganske stor grad har
muligheter til selvbestemmelse i arbeidet. Hver tiende
sysselsatte er i en situasjon hvor de ikke har noen
selvbestemmelsesmuligheter, mens en av fem i liten
grad har muligheter til selvbestemmelse. Det er bare to
yrkesgrupper som skiller seg vesentlig ut, nemlig ledere
og administrative ledere, se fig. 3.4. Disse gruppene
skiller seg ut i positiv retning med en hoyere grad av
selvbestemmelsesmuligheter, mens prosess- og mas-
kinoperatorer, transportarbeidere og tilsvarende skiller
seg negativ ut med en lavere grad av selvbestemmelse

i arbeidet. Primarneringene og andre sosiale eller
personlige tjenester skiller seg ut i positiv retning, mens
hotell- og restaurantneringen skiller seg ut i negativ
retning med mindre selvbestemmelse enn det som er
vanlig.
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STYRT I ARBEIDET

I arbeidsmiljelovens paragraf 4-2, 2. ledd punkt ¢, heter
det at «i utformingen av den enkeltes arbeidssituasjon
skal det legges vekt pd & gi arbeidstaker mulighet til
selvbestemmelse, innflytelse og faglig ansvar». Nar en
arbeidstakers selvbestemmelsesmuligheter, innflytelse
og muligheter til & utgve faglig ansvar begrenses av for
eksempel medarbeidere, maskiner eller utstyr, tidsfrister
eller ulike resultatmal, er vedkommende styrt i arbeidet.
Arbeidet kan ogsé veare styrt av fastlagte rutiner eller
prosedyrer.

I LKU 2003 ble respondentene stilt fire sporsmél om i
hvilken grad de var styrt 1) av maskiner, teknisk utstyr
eller samleband, 2) av fastlagte rutiner, 3) av arbeidska-
merater eller kollegaer og 4) av tallfestede resultatmal
eller tidsfrister. P4 grunnlag av disse fire spersmélene er
indikatoren styrt i arbeidet etablert. Sysselsatte som har
svart «i hey grad» pa de fire spersmalene, har fitt en
hey skar pé indikatoren.

Resultatene fra LKU-A 2003 viser at 13 prosent av

de sysselsatte rapporterer at de i hoy grad er styrt av
maskiner, teknisk utstyr eller samlebénd, av fastlagte
rutiner, av arbeidskamerater eller kollegaer og av
tallfestede resultatmal eller presise tidsfrister samlet
vurdert. 54 prosent er i noen grad styrt av dette.
Omtrent 32 prosent av de sysselsatte er i en arbeids-
situasjon hvor de ikke eller i liten grad er styrt av de
nevnte forholdene.

Nar vi ser pd enkeltsporsmaélene som inngdr i styrt i
arbeidet, rapporterer flere menn enn kvinner 4 vere
styrt av tallfestede resultatmal eller tidsfrister. Flere
kvinner enn menn rapporterer 4 veere styrt av fastlagte
rutiner. Flere menn enn kvinner opplever & vere styrt
av maskiner / teknisk utstyr. Det er et storre antall bide
kvinner og menn som rapporterer at de ikke i det hele
tatt er styrt av maskiner eller teknisk utstyr, ssmmen-
lignet med evrige styrt i arbeidet-faktorer.

Forskjellene mellom kvinner og menn nar det gjelder
disse faktorene knyttet til styrt i arbeidet, er statistisk
signifikante. Det er imidlertid ingen statistisk signi-
fikant forskjell pa menn og kvinner nar det gjelder i
hvilken grad de rapporterer 4 vere styrt av arbeidskol-
legaer. Videre er det totalt sett de eldste sysselsatte, det
vi si de over 55 dr, som opplever & vare minst styrt

i arbeidet. Til gjengjeld er det denne gruppen som
omfatter den hgyeste andelen mellom- og toppledere,
og disse rapporterer 4 veere mindre styrt i arbeidet enn
arbeidsledere og vanlige arbeidstakere. Hvis man tar de
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SENTRALT BEGREP
Kontroll i arbeidet innebaerer

* utnyttelse av egne ferdigheter i arbeidet,
muligheter for faglig utvikling

* selvbestemmelse i arbeidet

* ihvilken grad en er styrt i arbeidet

FAKTA OM AV KRAV 0G KON
I ARBEIDET:

* Enviss mengde krav i arbeide
endig for gode prestasjoner og jobB
fredshet.

* For mange og for hgye krav over tid vil
kunne gi helseplager.

Hvor hgye krav som er ideelt for den
enkelte, er avhengig av hvilken innflytelse
og kontroll arbeidstakeren har over de
arbeidsprosessene han eller hun deltar i.

sysselsattes plassering i organisasjonen i betraktning,
viskes forskjellene mellom aldersgruppene langt pa vei
ut med hensyn til hvor styrt de er i arbeidet.

Prosess- og maskinoperaterer og transportarbeidere er
de som totalt sett i storst grad rapporterer & veere styrt
i arbeidet. Administrative ledere og politikere opplever
i storre grad & veere styrt av tallfestede resultatmaél og
frister enn de ovrige yrkesgruppene. Nar det gjelder
nering, rapporterer sysselsatte i hotell- og restaurant-
bransjen i sterre grad enn andre at de i arbeidet er styrt
av kollegaer. Sysselsatte i neringen bergverk/utvinning
opplever i storre grad at de er styrt av maskiner, mens
sysselsatte i transport/lager/kommunikasjon opplever
at de i hoy grad er styrt av fastlagte rutiner. Sysselsatte i
bank/forsikring/finans skdrer hayest pa at de er styrt av
tallfestede resultatmdl / frister. Hvis en ser pa indika-
toren styrt i arbeidet samlet, er det sysselsatte i bergverk
og utvinning, industri og transport- og kommunika-
sjonsnaringen som skarer hgyest.



Figur 3.5 Andel som mener at de har faglige utviklingsmuligheter, fordelt pa fem

kategorier, 2003 (LKU-A 2003, SSB)
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KUNDEINNBLANDING

LKU 2003 omfatter tre sporsmél som kan belyse et
aspekt ved denne utviklingen som enkelte forskere
kaller «kundenes innmarsj i arbeidsmiljoet». Respon-
dentene ble bedt om 4 svare pd 1) om de har & gjore
med kunder, Klienter eller lignende, 2) i hvilken grad
arbeidet er styrt av kunder, klienter eller lignende, og 3)
hvor ofte de opplever darlige forhold mellom ansatte og
kunder, klienter, passasjerer, elever eller lignende.

Resultatene fra LKU-A 2003 tyder pé at minst dtte av

ti sysselsatte forholder seg til kunder, klienter, elever og
lignende pa jobb. Mer enn halvparten av de sysselsatte
rapporterer i hoy grad a veere styrt av kunder eller tilsva-
rende, og ner hver fjerde sysselsatte opplever ofte eller av
og til dérlige forhold til kunder, klienter eller lignende.
Flere kvinner (87 prosent) enn menn (82 prosent)
forholder seg til kunder, klienter, elever og lignende pa
jobb. I utgangspunktet ser kvinner ut til i storre grad

4 forholde seg til kunder, klienter, elever og lignende

enn menn, men sammenligner en kvinner og menn i
samme yrkesgruppe og nering, skarer kvinner og menn
nermest likt. Det er forst og fremst sysselsatte i salgs-,
service- og omsorgsyrker som i hoy grad rapporterer &
vere styrt av kunder, klienter o.l. Sykepleiere og laerere er
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med pé trekke opp gjennomsnittet for yrker som krever
1-3 &rs universitets- eller hoyskoleutdanning.

Du kan lese mer om kundeinnblanding i Faktabok om
arbeidsmiljg og helse 2007 pd www.stami.no/noa.

FAGLIGE UTVIKLINGSMULIGHETER

Arbeidsmiljgkunnskapen om leringens betydning for
arbeidstakernes fysiske og — spesielt — psykiske helse
og velveere gar igjen i arbeidsmiljelovens § 4-2 punkt
2a, hvor det heter at «i utformingen av den enkeltes
arbeidssituasjon skal det legges til rette for at arbeids-
taker gis mulighet for faglig og personlig utvikling
gjennom sitt arbeid».

I LKU-A 2003 ble det stilt tre spersmal om de faglige
utviklingsmulighetene i jobben. Respondentene skulle
her ta stilling til om de hadde svaert gode, gode, darlige
eller svert dérlige muligheter i jobben til & 1) delta i
videre- eller etterutdanning, 2) utvikle seg faglig pa

de omrader de gnsker, og 3) utnytte de ferdigheter og
kunnskaper og den erfaring som de har fatt gijennom
utdanning og arbeid. De sysselsatte som har svart at
de har svert gode eller gode muligheter pa disse tre
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omradene, skdrer hoyt pd indikatoren faglige utvi-
Klingsmuligheter.

Resultatene fra LKU-A tyder pd at dtte av ti sysselsatte

i stor eller ganske stor grad har muligheter til faglig
utvikling i jobben (se fig. 3.5). Hvis vi gér ut fra at vi
har ca. 2,3 millioner sysselsatte, er det kanskje s& mange
som 100 000 sysselsatte som i liten grad eller ikke i det
hele tatt har faglige utviklingsmuligheter i jobben.

Det er en statistisk signifikant forskjell i menns faver
ndr det gjelder de faglige utviklingsmulighetene i
jobben. Denne kjennsforskjellen er i stor grad bestemt
av hvilket yrke den enkelte har, og i hvilken neering
vedkommende jobber. De aller yngste sysselsatte, det
vil si de under 25 &r, skdrer i snitt lavere enn sine eldre
kollegaer pé indikatoren faglige utviklingsmuligheter.
Sysselsatte med yrker som ikke krever noen formell
utdanning, skdrer lavest péd indikatoren faglige utvi-
Klingsmuligheter. Sysselsatte med akademikeryrker har
de beste faglige utviklingsmulighetene. Sysselsatte som
arbeider i kraft- og vannforsyning, samt sysselsatte i
bank, forsikring og finans kommer i snitt best ut med
hensyn til de faglige utviklingsmulighetene. Sysselsatte
i hotell- og restaurantneeringen har de dérligste faglige
utviklingsmulighetene.

SOSIAL STATTE

Indikatoren sosial stotte er delt inn etter i hvilken grad
det er stotte mellom kollegaer — kollegastotte — eller
stotte fra neermeste leder — lederstotte. Denne innde-
lingen er i trdd med relevant forsking pa temaet sosial
stotte og helse. Det er stotte fra neermeste leder som
viser seg & ha mest betydning for arbeidstakerens helse,
turnover og sykefraver. I lederstgtte inngdr to spersmal
som er stilt i LKU-A: «<Har du mulighet for 4 fa stotte
og oppmuntring fra overordnede hvis arbeidet oppleves
som vanskelig?» og «Far du tilbakemelding fra dine
overordnede pa hvordan du har utfert jobben din?». I
kollegastatte inngdr to spersmal: «Har du mulighet til
4 fa stotte og oppmuntring fra kollegaer hvis arbeidet
oppleves vanskelig?» og «Far du tilbakemeldinger fra
dine kollegaer pa hvordan du har utfert jobben din?».

Resultatene fra LKU-A tilsier at over fire av fem sys-
selsatte alltid eller for det meste opplever stotte fra
neermeste leder (se fig. 3.6). Hvis vi gar ut fra at vi har
i underkant av 2,3 millioner sysselsatte i Norge og 14
prosent av disse opplever at de for det meste ikke eller
aldri opplever stotte fra naermeste leder, tilsvarer det
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FAKTA OM SOSIAL STATTE:

Studier av sykefraveer og hjerte

karsykdommer har vist at sosial
av de viktigste faktorene som kan red®
stress pa arbeidsplassen.

i overkant av 300 000 sysselsatte. Flere kvinner enn
menn opplever at de har mulighet til 4 i stotte og
oppmuntring fra overordende hvis arbeidet oppleves
som vanskelig. Forskjellen mellom menn og kvinner
er statistisk signifikant. Yngre arbeidstakere opplever
storre grad av lederstotte enn arbeidstakere over 45 &r.
En neering skiller seg ut, og det er bank, forsikring og
finans, som har en moderat hoyere skar enn gjennom-
snittet: 92 prosent opplever for det meste eller alltid
stotte fra neermeste leder.

92 prosent av de sysselsatte rapporterer & oppleve sosial
stotte fra kollegaer — kvinner oftere enn menn. Arbeids-
takere over 54 ar opplever i mindre grad statte fra kol-
legaer enn de yngre. Administrative ledere og politikere
opplever i mindre grad enn andre yrker sosial stotte fra
kollegaer.

Det er flere sysselsatte som opplever at de far tilbake-
meldinger fra kollegaer, enn som opplever at de far

det fra overordnede (se fig. 3.7). Neermere 40 prosent
av arbeidstakerne opplever sjelden eller aldri at de

far tilbakemeldinger fra neermeste leder pé hvordan
arbeidet er utfgrt. Det er ingen statistisk signifikant
forskjell p& kvinner og menn nér det gjelder i hvilken
grad de opplever 4 fa tilbakemeldinger fra overordnede
eller kollegaer. Eldre arbeidstakere opplever i mindre
grad at de far tilbakemeldinger fra kollegaer pé hvordan
de har utfort jobben, enn yngre arbeidstakere. For
arbeidstakere over 54 dr er det narmere én av to som
sjelden eller aldri opplever at de far tilbakemelding pa
arbeidet fra kollegaer. Eldre arbeidstakere opplever i
mindre grad at de fir tilbakemelding fra overordende
pa hvordan de utferer arbeidet, enn yngre arbeids-
takere. For arbeidstakere over 54 ar er det én av to som
rapporterer at de sjelden eller aldri far tilbakemelding
fra overordnede pa hvordan arbeidet er utfort.

Med tanke pd tilbakemelding fra naermeste overordnede
er det én nering som skiller seg ut. Neermere 50



Figur 3.6 Andel som opplever lederstotte, fordelt pa fire kategorier, 2003
(LKU-A 2003, SSB)
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Figur 3.7 Andel som opplever at de far tilbakemelding fra overordnede og
kollegaer, 2003 (LKU-A 2003, SSB)
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prosent av sysselsatte innenfor nringen undervisning
opplever sjelden eller aldri tilbakemelding fra neermeste
leder. Nar det gjelder yrkesgrupper, er det én som skiller
seg ut, nemlig yrker uten krav til utdanning, der 45
prosent opplever at de sjelden eller aldri far tilbake-
melding fra naermeste leder. I forhold til tilbakemelding
fra kollegaer er det ogsa her én naring som skiller seg
ut, og det er transport/lager/kommunikasjon, der 43
prosent opplever at de sjelden eller aldri far tilbake-
melding fra kollegaer. Nér det gjelder yrkesgrupper,
skiller yrker uten krav til utdanning seg moderat fra
gvrige yrkesgrupper. Neermere 50 prosent av sysselsatte
i denne yrkesgruppen opplever sjelden eller aldri tilba-
kemeldinger fra kollegaer.

MOBBING 0G TRAKASSERING

A bli utsatt for mobbing og trakasseringt p arbeids-
plassen er belastende for den det gjelder. Sporsmalene
som denne presentasjonen baserer seg pd, er antakelig
ikke omfattende nok til 4 gi et helhetlig bilde av antall
sysselsatte som opplever at de blir trakassert og/eller
mobbet pé arbeidsplassen. Viktige dimensjoner som

i hvilken grad man blir utsatt for mobbing og trakas-
sering av narmeste overordnede, er utelatt. Det skilles
heller ikke mellom hvem som trakasserer, det vil si om
arbeidstakerne blir utsatt for trakassering av kunder/
klienter eller medarbeidere. I det folgende vil arbeids-
miljgindikatorene vold / trusler om vold, plaging /
ubehagelig erting og uensket seksuell oppmerksomhet
presenteres. Spersmalene som stilles, er benyttet i LKU-
A. Svaralternativene er «ja, én eller flere ganger i uken»
0g «ja, én eller flere ganger i méneden».

SENTRALE BEGREP

* Trakassering kan blant annet omfatte
trusler, vold eller ugnsket seksuell opp-
merksombhet fra kollegaer eller klienter

* Mobbing kan blant annet inneberer at
ansatte opplever at de selv eller andre ut-
settes for plaging eller ubehagelig erting.

* Trakassering og mobbing kan omtales som
negative sosiale relasjoner og anses som
et psykososialt arbeidsmiljgproblem.
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Disse svarene regnes under kategorien «ja». Den andre
svarkategorien er «nei».

Det er en svak gkning i vold / trusler om vold i
perioden 1989-2003. Ansatte i sykepleieyrker og i
salgs-, service- og omsorgsyrker er mest utsatt for vold /
trusler om vold. Kvinner er mer utsatt for vold / trusler
om vold og ugnsket seksuell oppmerksomhet enn
menn. Andelen som er utsatt for plaging eller erting av
arbeidskollegaer, og andelen som er utsatt for ugnsket
seksuell oppmerksombhet, ligger pé et stabilt lavt niva.

Vold / trusler om vold pa egen arbeidsplass
Spoersmalet som ble stilt respondentene i LKU-A, lyder:
«Er du utsatt for vold eller trussel om vold pa din arbeids-
plass?»

Flere kvinner enn menn rapporterer at de har blitt
utsatt for vold / trusler om vold. Det er en svak gkning
fra 1996 til 2000. I 2003 rapporterte seks prosent av de
sysselsatte at de ble utsatt for vold / trusler om vold pé
egen arbeidsplass. Dobbelt sa mange kvinner som menn
ble utsatt for vold / trusler om vold i samme periode.

Ugnsket seksuell oppmerksomhet

Spoersmalet som ble stilt respondentene i LKU-A, lyder:
«Hender det at du blir utsatt for uonsket seksuell opp-
merksomhet, kommentarer e.l.?»

Andelen som utsettes for ugnsket seksuell oppmerk-
somhet eller lignende, holder seg pa et stabilt lavt nivé
i perioden 1989-2003 og er fire prosent for kvinner og
én prosent for menn. Sysselsatte innenfor sykepleie og
salgs- og serviceyrker samt ufaglarte er mest utsatt for
uensket seksuell oppmerksombhet e.l. i 2003 (LKU-A
2003, SSB).

Mobbing som plaging eller ubehagelig erting av
arbeidskollegaer

Spoersmalet som ble stilt respondentene i LKU-A, lyder:
«Hender det at du blir utsatt for plaging eller ubehagelig
erting®»

Totalt rapporterte to prosent av de sysselsatte at de ble
utsatt for plaging eller ubehagelig erting av arbeidskol-
legaer i 2003. Dette kan virke som et lavt tall, men totalt
dreier det seg om 45 000 arbeidstakere. Andelen som ut-
settes for plaging eller erting av arbeidskollegaer, holder
seg pé et stabilt nivd i perioden 1989-2003. Kvinner og
menn rapporterer dette i like stor grad. Ansatte innenfor
pedagogisk arbeid og hdndverkere skiller seg ut som den
yrkesgruppen som har heyest forekomst av plaging eller
ubehagelig erting fra arbeidskollegaer i 2003.



ROLLEKONFLIKT

Pa en arbeidsplass har kollegaer, over- og under-
ordnede og eventuelt kunder og klienter forventninger
til hvordan hver enkelt arbeidstaker skal oppfore seg
alt etter hvilken posisjon hun eller han har. De aller
fleste har for eksempel et sett med forventninger om
hva en person i en lederposisjon skal og ikke skal gjore
i jobben. Disse forventningene kan defineres som
arbeidstakerens rolle. To begreper som er knyttet til
rolle, og som star sentralt i arbeidsmiljeforskningen, er
rolleklarhet og rollekonflikt. Det er godt dokumentert

at bide rollekonflikter og rolleuklarheter reduserer
tilfredshet med jobben og tilharighet til arbeidsplassen.
Her skal vi se pd rollekonflikter, mens rolleklarheter

er den neste indikatoren som droftes. Rollekonflikter
oppstér ndr arbeidstakeren far motstridende infor-
masjon om hva som skal gjares, eller hvordan arbeids-
oppgaver skal lgses. Rollekonflikter kan ogsa oppsta nar
en person har to eller flere roller samtidig.

Indikatoren rollekonflikt er basert pa to spersmal i
LKU-A 2003: «Passer det sveert godt, godt, mindre godt
eller dérlig at overordnede og/eller kollegaer kommer
med motstridende forventninger eller krav?» og «Passer
det sveert godt, godt, mindre godt eller darlig at kunder,
klienter eller andre som ikke er ansatt pa arbeidsplassen,
kommer med forventninger eller krav som strider imot
de du metes med fra overordnede eller kollegaer?».
Svarfordelingen til dette sporsmalet inneholdt opprin-
nelig fem kategorier: «svaert godt», «godt», «<mindre
godt», «ddrlig» og «uaktuelt». Kategoriene «darlig» og
«uaktuelt« er imidlertid slatt sammen til én kategori

— «darlig». Spersmélene presenteres enkeltvis av statis-
tiske hensyn.

Totalt er det naermere 19 prosent av de sysselsatte som
12003 opplever at det passer svert godt eller godt at
overordende og/eller kollegaer kommer med motstri-
dende krav, og dermed vil kunne oppleve en rolle-
konflikt i arbeidet. Det er ingen statistisk signifikant
forskjell pd menn og kvinner. Det er heller ingen av
aldersgruppene som skiller seg vesentlig ut fra total-
gjennomsnittet. Ser en bort fra de under 25 &r, avtar
graden av rollekonflikt med okende alder. Siden alder
og ansiennitet i jobben henger sammen, er det mulig
at rollekonflikter er et slags nybegynnerfenomen som
avtar med pkende erfaring i jobben. En alternativ
forklaring er at de som ikke finner seg til rette med eller
tolererer rollekonfliktene, slutter i jobben etter en tid.
Du kan lese mer om rollekonflikt i Faktabok om
arbeidsmilje og helse 2007 pd www.stami.no/noa.

SENTRALE BEGREP

* Arbeidstakerens rolle kan defineres som
summen av de forventninger kollegaer,
over- og underordnede og eventuelt
kunder og klienter har til hvordan ar-
beidstaker skal oppfare seg

* Rollekonflikter oppstar nar arbeidstakeren
far motstridende informasjon om hva som
skal gjares, eller hvordan arbeidsoppgaver
skal lgses

* Rolleklarhet sier noe om hva som for-
ventes i jobben

* Det er godt dokumentert at bade rolle-
konflikter og rolleuklarheter reduserer
tilfredshet med jobben og tilhgrighet til
arbeidsplassen.

ROLLEKLARHET

Indikatoren rolleklarhet er basert pa ett sporsmal i
LKU-A 2003: «Hvordan passer folgende beskrivelser for
jobben din. Passer det sveert godt, godt, mindre godt
eller dérlig at det er klart hva som forventes i jobben?»
Totalt er det 96 prosent som rapporterer om rolleklarhet
i arbeidet. Dermed er det 4 prosent — eller 100 000 sys-
selsatte — som mener at det passer «mindre godt» eller
«darlig» at det er klart hva som forventes i jobben, og
som dermed kan sies & oppleve rolleuklarhet i arbeidet.
Med unntak av den yngste aldersgruppen (15-24 dr) ser
det ut til at rolleklarhet er gkende med alderen. Ansatte
i prosess-, maskin- og transportyrker opplever i storre
grad rolleklarhet i arbeidet enn gvrige yrkesgrupper.
Administrative ledere og politikere skarer ogsa heyt pa
rolleklarhet. Sysselsatte i akademikeryrker er den yrkes-
gruppen som skiller seg noe fra gvrige yrkesgrupper ved
at flere opplever at det passer «mindre godt» eller «godt»
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at det er klart hva som forventes i jobben, og i sterre
grad kan oppleve rolleuklarhet i arbeidet.

BALANSE MELLOM ARBEID 0G FRITID

Arbeidsmiljgloven fra 2005 framhever at det ma veere

en balanse mellom arbeid, hvile, familieliv og fritid.

Tid til arbeid og tid til familie skal vaere en lik rett for
bade kvinner og menn. Nér kravene fra arbeidslivet og
familielivet er uforenlige, kan det oppsta en konflikt
mellom jobb og familie. Det har vist seg & veere en sam-
menheng mellom arbeid familie konflikter og heyt antall
arbeidstimer, mye overtid, uregelmessige arbeidstider og
i hvilken grad arbeidstiden er fleksibel. Et annet aspekt
ved arbeid-familie-konflikter er nér krav fra familien
pavirker den ansattes muligheter til & mgte forventninger
i arbeidsrollen. En studie av Hammer et al. (2004) viste
at haye krav til prestasjoner og tilstedeverelse og for-
ventninger om at den ansatte skal sette arbeidslivets krav
foran krav fra familien, medferer helseplager.
Spersmalet som ble stilt respondentene i LKU-A 2003,
lyder: «Er det vanskelig & kombinere den jobben du har,
med det privat- eller familielivet du ensker & leve?»

Totalt svarer 22 prosent av de sysselsatte at det «i noen
grad» eller «i stor grad» er vanskelig & kombinere arbeid
med et familieliv. Menn rapporterer i noe stgrre grad
enn kvinner at det er vanskelig & kombinere arbeid

og familie. Bdde menn og kvinner rapporterer hoved-
sakelig i aldersgruppen 25—44 ar at det er vanskelig &
kombinere jobb og privat-/familieliv. Det er arbeids-
takere som arbeider over 40 timer i uken og har barn,
som i storst grad rapporterer at det er vanskelig 4
kombinere arbeid og et gnsket privat-/familieliv. Det er
flere menn enn kvinner som arbeider mer enn 40 timer
i uken, og det er samtidig flere kvinner enn menn som
arbeider deltid. Dette kan ha innvirkning pé at det er
noen flere menn enn kvinner som rapporterer at det er
vanskelig & kombinere jobb og privat-/familieliv.

Blant ansatte i jordbruk, skogbruk og fiske rapporterer
21 prosent at de i stor grad opplever at det er van-
skelig & kombinere jobb med det privat-/familielivet de
gnsker. I gruppen administrative ledere og politikere
og akademikeryrker svarer dtte prosent «i stor grad» og
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23 prosent «i noen grad» pé spersmélet om det er van-
skelig & kombinere jobb og privat-/familieliv. Rundt 70
prosent i kontor- og kundeserviceyrker, salgs-, service-
og omsorgsyrker og handverkeryrker rapporterer at det
ikke er vanskelig 4 kombinere jobb og privat-/familieliv,
og hele 86 prosent i yrker uten krav til utdanning rap-
porterer det samme.

Du kan lese mer om psykososialt og organisatorisk
arbeidsmilje, herunder metoder vi har brukt, relasjonelt
arbeid, negative sosiale relasjoner, organisatorisk rettfer-
dighet, varsling om kritikkverdige forhold, jobbsikkerhet
og bemanningsreduksjoner og storre omorganiseringer
i Faktabok om arbeidsmiljg og helse 2007 pa
www.stami.no/noa.

FAKTA OM BALANSEN
MELLOM ARBEID 0G FRITID:

* Et hgyt antall arbeidstimer, mye o
uregelmessige arbeidstider og i hvilk
arbeidstiden er fleksibel har vist seg a bidra
til at det kan oppsta konflikter mellom jobb og
familie

* Haye krav til prestasjoner og tilstedeveerelse
samt forventninger om at den ansatte setter
arbeidslivets krav foran krav fra familien kan

medfarer helseplager (Hammer et al. 2004).






Arbeidstid er ett av flere forhold i arbeidsmiljoet som
har betydning for den enkelte arbeidstakers helse og
trivsel, og forskning har vist at det er ssmmenheng
mellom arbeidsmengde, overtid og helseeffekter. Andre
aspekter som ogsd er viktige i sd maéte, er fleksibilitet

og hjemmearbeid. Studier har vist at effekten av lang
arbeidsuke, lange dager og skiftarbeid er storre i forhold
til helse enn hva hver enkelt av disse betyr alene
www.ptil.no.

Definisjoner

Heltidsarbeid defineres som 37-timers arbeidstid og mer
per uke. I 2005 arbeidet totalt 88 prosent av sysselsatte
menn heltid, mens andelen sysselsatte kvinner som
arbeidet heltid, var 58 prosent. Enkelte yrkesgrupper
har avtalt heltidsarbeid der timeantallet er 32-36 timer
i uken. Dette gjelder heltidsarbeid i enkelte sektorer
der arbeidstakere arbeider skift eller turnus.
Deltidsarbeid defineres som arbeidstid fra 1-36 timer
per uke, med unntak av personer med en arbeidstid

pa 32-36 timer som oppgir at dette utgjor heltid.
Deltidsarbeid er redusert arbeidstid med tilsvarende
lgnnsreduksjon.

Overtid kan defineres som arbeidstid ut over avtalt
arbeidstid for heltidsansatte, utfort i lopet av en
spesifisert uke. Det kan vaere en sammenheng mellom
overtid over tid og nedsatt sevn / spvnforstyrrelser,
nedsatt immunitet og ekt blodsukker. Overtid har vaert
koplet til negative livsstilsfaktorer, som darlig kosthold,
royking og alkohol. Det er ogsa dokumentert at overtid
er knyttet til storre risiko for ulykker og feil i arbeidet
(Veiersted & Boix 2004).

Ulike arbeidstidsordninger og skiftarbeid utenom vanlig
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Gjennomsnittlig avtalt arbeidstid og bruk av overtid har ikke
endret seg for norske kvinner og menn i perioden 2000-2005.
Arbeid utenom vanlig arbeidstid er vanligst blant ungdom,
deltidsansatte og midlertidig ansatte.

dagtid defineres her som arbeid som utfores utenom
vanlig dagtid (mandag—fredag kl. 06-18), og lordags-
/sendagsarbeid (AKU 2000-2005, SSB).

Studier har vist at det er en sammenheng mellom
skiftarbeid, spesielt nér deler av eller hele arbeidstiden
er om natten, og helseplager som sgvnforstyrrelser,
tretthet, hjerte- og karsykdommer og plager i mage- og
tarmsystemet (Bast-Pettersen & Jebens 2004).

ARBEIDSTID I PERIODEN 2000-2005

Heltid

Andelen kvinner og menn som arbeider heltid, har i
liten grad endret seg i perioden 2000-2005. Av heltids-
ansatte menn har 70 prosent en arbeidstid pa

* Flere kvinner enn menn arbeider deltid.
* Flere menn enn kvinner arbeider overtid.

* Fleksibel arbeidstid er mindre utbredt enn
forventet.

* Andelen arbeidstakere som arbeider
hjemme for arbeidsgiver, er relativt liten.



37-44 timer per uke, mens 47 prosent av heltidsansatte
kvinner har en arbeidstid pa 37—44 timer per uke. Flere
menn enn kvinner arbeider over 45 timer i uken (AKU
2000-2005, SSB).

Dokumentasjonen pé helseeffektene av deltidsarbeid

er begrenset, men det rapporteres om gkt velvere

og trivsel samt sosiale fordeler sammenlignet med
heltidsarbeid (Veiersted & Boix 2004). Andelen kvinner
og menn som arbeider etter ulike deltidsordninger, har
i liten grad endret seg i perioden 2000-2005. I 2005
arbeidet 12 prosent av sysselsatte menn deltid, mens

42 prosent av sysselsatte kvinner gjorde det samme.

I andre kvartal 2005 arbeidet 21 prosent av de heltids-
ansatte overtid. Andelen var 24 prosent for menn og

17 prosent for kvinner. Overtidsandelen totalt sett har
holdt seg stabil siden 2001.

Overtid blant kvinner gkte med to prosent fra 2004 til
2005, mens overtid blant menn gkte med én prosent i
samme periode. @vrig statistikk viser at 60 prosent av
overtiden ble kompensert med lonn og 22 prosent med
avspasering, mens 17 prosent ble oppgitt & vere uten
kompensasjon i 2005. Andelen overtid kompensert med
lonn gkte med to prosent fra 2004, mens avspasering-
sandelen gikk tilsvarende ned. Andelen overtid uten
kompensasjon falt med én prosent fra 2004 til 2005.

Av de heltidsansatte med universitets- eller hoyskoleut-
danning arbeidet 25 prosent overtid, mens andelen var
19 prosent for dem med lavere utdanning. Den hoyeste
overtidsbruken finner vi i naringer knyttet til utvinning
av rdolje og naturgass i andre kvartal 2005. Det var en
sterk pkning i overtidsbruk i ssmme nering fra 2001,
med en nedgang i 2004. Finansiell og forretningsmessig
tjenesteyting folger like bak i overtidsforbruk i 2005,
men viser en heyere forekomst i 2004.

SKIFTARBEID OG ULIKE ARBEIDSTIDS-
ORDNINGER

Til sammen arbeidet 31 prosent av alle ansatte utenom
vanlig dagtid i 2005. Totalt utgjorde dette 648 000
arbeidstakere. De fleste hadde en skift- eller turnus-
ordning. Andelen som arbeidet utenom vanlig dagtid i
2005, er pd samme niva som i 2004, men har gkt med
to prosent fra 2001. I aldersgruppen 25-74 arbeidet 32
prosent av sysselsatte kvinner utenom vanlig dagtid,
mot 26 prosent for menn.

FAKTA OM SKIFTSARBEID,
OVERTIDSARBEID 0G HELSE:

* Endel studier peker i retning av at det er
en sammenheng mellom overtidsarbeid
og sykdom og/eller negative helseeffek-
ter, men det er ingen sikker sammenheng
(Veiersted & Boix 2004).

* Studier har ogsa vist en sammenheng
mellom skiftarbeid og helseplager som
spvnforstyrrelser, tretthet, hjerte- og
karsykdommer og plager i mage- og
tarmsystemet, spesielt nar deler av eller
hele arbeidstiden er om natten (Bast-
Pettersen & Jebens 2004).

12005 utgjor arbeidstakere som arbeider pa lordag
og/eller sgndag samt kveld og/eller natt etter skift/
turnus, totalt 4,3 prosent. 8,6 prosent av menn som
arbeider skift/turnus, arbeider pa lerdag eller sendag,
mens andelen for kvinner er 16,7 prosent. Andelen
som arbeider kveld eller natt etter skift/turnus, er 4,3
prosent for menn og 4,0 prosent for kvinner. Totalt
utgjor dette i underkant av 100 000 sysselsatte (AKU
2000-2005, SSB).

Utbredelsen av nattarbeid og skift eller turnus i ulike
nzringer er relevant for arbeid og helse. Arbeid
utenom vanlig dagtid er vanligst i hotell- og restau-
rantbransjen, der 20 prosent av de ansatte arbeider om
natten mens 43 prosent har kveldsarbeid (se fig. 4.1).
19 prosent av ansatte i neringsgruppen utvinning av
rdolje og naturgass arbeider om natten og 28 prosent
om kvelden. I transport og kommunikasjon arbeider
13 prosent om natten og 26 prosent om kvelden.
Andelen som arbeider natt i helse- og sosialtjenester,
er 8 prosent, mens 26 prosent arbeider om kvelden.
Skift- eller turnusarbeid er mest utbredt blant ansatte i
olje- og gassutvinning og helse- og sosialtjenester, med
henholdsvis 47 og 45 prosent.

FLEKSITID
Arbeidsmiljeloven fra 2005 fokuserer pa hvor viktig

det er 4 kunne kombinere innsats i arbeidslivet med
omsorgsoppgaver i hjemmet. Et av tiltakene som skal
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bidra til dette, er fleksible arbeidstidsordninger. Spors-
malet som ble stilt respondentene i LKU-A i 2003, lyder:
«M4 du mete pa arbeidet til et bestemt tidspunkt, har
du regulert fleksitid, md du ikke mote til noe bestemt
tidspunkt, eller m& du mete opp nér du blir tilkalt?»

12003 hadde 31 prosent av de sysselsatte fleksible
arbeidsordninger. Flere menn enn kvinner har fleksible
arbeidstidsordninger. Dette gjelder alle aldersgrupper.
Det er flest kvinner i aldersgruppen 25-44 ar som

har fleksible arbeidstidsordninger. Menn i de to gvre
aldersgruppene har like stor grad av fleksible arbeids-
tidsordninger. Statistikken viser imidlertid at narmere
70 prosent av de sysselsatte ikke har fleksibel arbeidstid.
Fleksible arbeidstidsordninger forekommer mest i
yrkesgruppen administrative ledere og politikere og i
akademiske yrker. Blant salgs- og servicemedarbeidere,
sykepleiere, hdndverkere, maskinoperaterer, transport-
medarbeidere og ansatte i yrker uten krav til utdanning
har étte til ni av ti ansatte et arbeid der de md mote til
et bestemt tidspunkt.

HIJEMMEARBEID

Hjemmearbeid har vert et sentralt tema i norsk
arbeidsliv de senere &r. Imidlertid er det fa arbeidstakere
som rapporterer at de arbeider hjemme for arbeids-
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giver, noe som kan skyldes spersmalsformuleringen.
Spersmalet som ble stilt respondentene i LKU-A,
lyder: «Hvilke av de folgende beskrivelser passer pa din
situasjon?», der «utforer arbeid for din arbeidsgiver
hjemme hos deg selv» er svaralternativet det rappor-
teres pa.

12003 rapporterte 5,2 prosent av de sysselsatte at de
arbeidet hjemme for arbeidsgiver. De fleste som arbeider
hjemme for arbeidsgiver, arbeider ogsé pa egen arbeids-
plass. Andelen sysselsatte som kun arbeidet hjemme for
arbeidsgiver, var omkring én prosent i 2003. 15 prosent
av administrative ledere og politikere og 11 prosent

av akademikerne arbeidet hjemme for arbeidsgiver i
2000. Ellers viser LKU-A 2000 at 52 prosent arbeidet
hjemme som en del av vanlig arbeidstid, 26 prosent
rapporterte at arbeidet hjemme var ekstraarbeid, og

21 prosent at det var begge deler. I 2000 var gjennom-
snittlig arbeidstid hjemme étte timer i uken. Gjennom-
snittlig ukentlig arbeidstid for de som arbeidet hjemme
12000, var 40 timer per uke, mot et gjennomsnitt

for alle ansatte pd 35 timer per uke (Ronning 2002).
Mulighetene for & arbeide hjemme har blitt sterre etter
hvert som moderne IKT-lgsninger har blitt introdusert
i arbeidslivet. I 2003 rapporterte 38 prosent av de som
arbeider hjemme for arbeidsgiver, at de arbeider med
PC tre fjerdedeler av tiden (LKU 2003, SSB).






SELVRAPPORTERT EKSPONERING FOR
ST@Y 0G VIBRASJIONER

Fysiske indikatorer omfatter stay, vibrasjoner, kulde,
varme og belysning. Disse fysiske belastningene regis-
treres i Statistisk sentralbyrés levekarsundersokelser,
som er en viktig informasjonskilde om eksponeringer
og risikoforhold i arbeidslivet. Levekarsunderspkelsene
har vert gjennomfert med jevne mellomrom siden
1989, og et av spersmalene lyder: «Er du utsatt for s&
sterk stgy at man md sta inntil hverandre og rope for &
bli hert?» I det folgende omtales dette som sterk stay.
Mesteparten av tiden inneberer at man er utsatt for
dette mer enn halvparten av tiden.

Indikatoren eksponering for sterk stgy er valgt fordi
horselsskader er den yrkesrelaterte helseskaden som
hyppigst rapporteres til Arbeidstilsynet (se kap. 9),
mens indikatoren eksponering for vibrasjoner ble
vurdert som viktig blant annet pd grunn av rappor-
tering av yrkesskader til Arbeidstilsynet.

Sterk stay

Flere menn enn kvinner er utsatt for sterk stoy mes-
teparten av tiden. Den storste andelen sysselsatte som
er utsatt for sterk stoy, finner vi i industrinringen og
i yrkesgrupper som handverkere, operatorer, sjaforer
og annet. I alt svarer 16 prosent av de sysselsatte at

de 12003 er utsatt for sa sterk stoy at de ma sta inntil
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En stgrre andel menn enn kvinner oppgir de tradisjonelle
problemene fra industrielt arbeidsmiljg som sterk stay
og hand- og helkroppsvibrasjoner. Med sterk stgy menes
at man ma sta inntil hverandre for a bli hgrt. Det er yngre
menn som oftest rapporterer a vere utsatt for sterk stay.

hverandre og rope for & bli hort. Problemet omfatter
saledes i alt om lag 370 000 sysselsatte.

En av fem menn og én av ti kvinner rapporterer & veere
mer eller mindre utsatt for sterk stgy i 2003. Alders-
gruppen 16-24 &r oppgir oftest & vere belastet — én av
tre menn i denne gruppen opplever dette. Blant menn
i aldersgruppen 25-44 ar er tilsvarende tall én av fire.
Blant kvinner kommer de yngste litt darligere ut enn
de andre (se fig. 5.1). Av de som varer ja pa sporsmal
om utsatt for sterk stoy rapporterer syv prosent av
arbeidsstyrken & veere eksponert for sterk stoy meste-
parten av tiden i 2003, noe som tilsvarer om lag 160
000 sysselsatte. I 2003 oppga ni prosent av mennene og
seks prosent av kvinnene at de var utsatt for sterk stoy
mesteparten av tiden. Det er ingen endring i omfanget
fra 1989 til 2003, verken for menn eller kvinner. Blant
menn er det aldersgruppen 16-24 dr som oftest har
rapportert 4 vare utsatt for sterk stoy mesteparten av
tiden i perioden 1989-2003, og andelen som rap-
porterer & vere utsatt i et slikt omfang i denne alders-
gruppen i 2003, er pa 14 prosent. Det er i industrien
at flest ansatte er utsatt for sterk stoy mesteparten

av tiden. En andel pa 20 prosent betyr at om lag 50
000 sysselsatte i denne neeringen er belastet i et slikt
omfang. Yrkesgruppene operaterer og sjaforer o.l.,
héndverkere samt bander og fiskere o.l. har den storste
andelen sysselsatte som er utsatt for sterk stoy meste-
parten av tiden.



Figur 5.1 Andel som sier at de er utsatt for sterk sty i henholdsvis mer enn bare en
liten del av tiden og i mesteparten av tiden, etter alder, 2003 (LKU-A 2003, SSB)
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Figur 5.3 Andel som sier at de er utsatt for helkroppsvibrasjoner mesteparten av

tiden, etter yrke, 2003 (LKU-A 2003, SSB)
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Prosent

Vibrasjoner

12003 sier tre prosent av kvinnene og ner tjue prosent

av mennene at de er utsatt for hind-arm-vibrasjoner.

Samtidig sier to prosent av kvinnene og fjorten prosent

av mennene at de er mer eller mindre utsatt for
helkroppsvibrasjoner. Eksponering for vibrasjoner er
ogsé hyppigere blant menn enn kvinner. Neeringene
industri og bygg og anlegg har storst andel syssel-
satte som rapporterer at de er utsatt for vibrasjoner
mesteparten av tiden. Det er liten endring i omfanget
av vibrasjoner i perioden 1989-2003. Sysselsatte i
gruppen operatorer og sjafgrer og i gruppen bender
og fiskere er serlig utsatt for helkroppsvibrasjoner; i
forstnevnte gruppe er én av ti utsatt for dette nesten
hele tiden.

Flere menn enn kvinner er utsatt for vibrasjoner. I
2003 er om lag seks prosent menn og i underkant av
to prosent kvinner utsatt for vibrasjoner mesteparten
av arbeidsdagen. Tre prosent av kvinnene og ner tjue
prosent av mennene sier at de er mer eller mindre
utsatt for hdnd-arm-vibrasjoner. Samtidig sier to
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prosent av kvinnene og 14 prosent av mennene i 2003
at de er mer eller mindre utsatt for helkroppsvibra-
sjoner. Menn i aldersgruppen 16-24 ar har historisk
veert mer utsatt for vibrasjoner enn andre menn, men
12003 er det menn i aldersgruppen 25—44 ar som er
mest utsatt (syv prosent). Kvinner i alle aldersgrupper
er betydelig mindre utsatt enn menn i tilsvarende
aldersgruppe (se fig. 5.2). Sysselsatte i primernee-
ringene, industri, bygg og anlegg og transport og
kommunikasjon er serlig utsatt for vibrasjoner. Det
er en tydelig reduksjon i omfanget blant ansatte bade
i industri og bergverk, kraft og annet fra 1996 til 2003.
Ser vi pa yrkesgrupper, er det bander og fiskere o.l.,
operatarer og sjaferer o.l. og hdndverkere som serlig
er utsatt for vibrasjoner i 2003. I 2003 ble de sysselsatte
spurt om eksponering for helkroppsvibrasjoner spesielt
(se fig. 5.3). Sysselsatte i yrkesgrupper som operatorer
og sjafarer o.l. og bander og fiskere o.l. er serlig utsatt
mesteparten av tiden (henholdsvis 17 og 14 prosent),
i forstnevnte yrkesgruppe er én av ti utsatt for dette
nesten hele tiden.



SENTRALE BEGREP

Vibrasjonseffekter

Hand-arm-vibrasjonssyndrom (HAVS) er
en samlebetegnelse for ulike manifesta-
sjoner, herunder hvite fingre, forarsaket
av pavirkning/skade i hender eller armer
helt eller delvis assosiert med direkte
kontakt mellom hand/arm og vibrerende
gjenstander, oftest verktay.

Karpal-tunnel-syndrom, som skyldes
avklemning av nervus medianus i
handleddet og gir opphav til smerter,
svakhet og nummenhet i hand og han-
dledd, er i litteraturen ofte relatert til
vibrasjonseksponering, men kan ogsa
skyldes repetitivt og manuelt arbeid med
vesentlig kraftbruk uten vibrasjons-
eksponering. Hos personer som er utsatt
for begge eksponeringer, kan det veaere
vanskelig a skille mellom de to.

Den eneste effektive behandlingen for
HAVS er opphar av videre eksponering.

Helkroppsvibrasjoner kan gi gkt risiko for
ryggsmerter/lumbago.

IONISERENDE STRALING

12005 ble persondosimetertjenesten benyttet av til
sammen 6613 personer. Brukere innenfor medi-
sinsk stralebruk, herunder veterinermedisin og
tannlegerontgen, utgjor med ca. 78 prosent den
storste brukergruppen. Av disse hadde 85 prosent
ingen registrerbar dose. Gjennomsnittsdosen for
alle arbeidstakerne i 2005 var 0,4 mSv, som til-
svaret nivaet for tidligere ar. Gjennomsnittsdose for
arbeidstakere med dose over registreringsgrensen
var 2,6 mSv. Dette er en oppgang fra tidligere ar, og
trenden er at denne gjennomsnittsdosen gker.

Arbeidstakere som blir eksponert for ioniserende
straling gjennom arbeidet, skal f& malt eller p& annen
mate fastsatt sin individuelle straleeksponering. Tabell
5.1 viser gjeldende dosegrenser.

Tabell 5.1 Dosegrenser for ioniserende straling
(Statens stralevern)

Dosegrense (mSv per ar)

Helkroppsdose 20
Huddose 500
Dose for gyelinse 150

Helkroppsdose gjelder ved bestrdling av hele eller
store deler av kroppen og refererer til effektiv dose.
Huddose gjelder gjennomsnittlig dose per hudareal pa
1 cm?. Dosegrensene gjelder for arbeidstakere over 18
ar. For leerlinger 16-18 &r og gravide (fosteret) gjelder
egne dosegrenser. Tekst og figurer som presenteres
her, er hentet fra Stralevernets rapport «Arsrapport fra
persondosimetritjenesten ved Statens stralevern 2005»
(Uthaug, Paulsen & Kjekse 2006).

Til ssmmen 6613 personer hadde persondosimeter

i én eller flere perioder i 2005. Brukere innenfor
medisinsk strdlebruk, herunder veterineermedisin

og tannlegerentgen, utgjor med ca. 78 prosent den
storste brukergruppen (se fig. 5.4). Av disse utgjor
radiografene, herunder stréleterapeuter, den storste
enkeltgruppen. Enkelte stillingskategorier bestér av
sveert f4 brukere, for eksempel kiropraktor og ortoped.
Gjennomsnittsdosene har holdt seg stabile pa litt under
0,5 mSv i perioden. Gjennomsnittsdosen for brukere
med dose over registreringsgrensen i én eller flere
perioder i lopet av aret oker. I 2005 var denne 2,6 mSv,
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Figur 5.4 Antall persondosimetribrukere, etter stillingsgruppe, 2005

(Statens stralevern 2006)
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teknisk personell, medisin pleiepersonell medisinsk fysiker

mot 2,1 mSv tidligere &r. Kollektivdosen var i 2005 pé
2,6 mSv. Den er noe lavere enn i drene 2001-2002, da
den var litt over 3 manSv. Trenden ser ut til & vaere at
feerre brukere far malbar dose, mens de brukerne som
gjor det, far hayere dose i dag enn tidligere &r. Gjen-
nomsnittsdoser i 2005 var 2,5 mSv for hele gruppen
radiologer og 6,9 mSv for alle brukere med malbar
dose. For kardiologer var tallene henholdsvis 6,5 mSv
og 8,9 mSv. Gruppen «annen lege» hadde et gjennom-
snitt for alle p& 0,5 mSv og en verdi pa 2,1 mSv for de
med malbar dose. Kirurger og ortopeder omfatter sveert
fa brukere. Radiografer i medisinsk stralebruk er den
storste brukergruppen og omfatter ogsa straleterapeuter
og pleiepersonell med samme arbeidsoppgaver som
radiografer og strleterapeuter. 85 prosent av radio-
grafene har ingen eksponering (ikke mélbar dose).
Gjennomsnittsdosen for radiografer med mélbar dose
var 1,3 mSv i 2005.

48

radiograf

FAKTA OM DOSER TIL YRKES

* For radiologer samlet var gj
snittsdosen i 2005 2,5 mSy, og
med malbar dose var gjennomsnitte
6,9 mSv.
For kardiologer var tallene henholdsvis
6,5 mSv og 8,9 mSv.

Gjennomsnittsdosen for radiografer med
malbar dose var 1,3 mSv i 2005.

85 prosent av radiografene har ingen
eksponering (ikke malbar dose).







Kjemisk helserisiko pa arbeidsplassen er et tema

som har vert kjent lenge, og som fortsatt er av stor
betydning. Historisk har problemene knyttet til kjemisk
yrkeseksponering vert hdndtering eller omgang med
storre mengder kjemiske stoffer. De senere ars erfa-
ringer har leert oss at eksponering for enkelte stoffer
kan fore til helseproblemer selv i smd mengder, mens
andre stoffer man omgir seg med i en arbeidssituasjon,
ikke utgjor noen fare i det hele tatt.

Eksponering for kjemiske stoffer forekommer omtrent
i alle sektorer i arbeidslivet. Om lag 100 000 kjemiske
stoffer er i handelen. Rengjeringsmidler, smeremidler,
metallstov/ royk, mineralstov, fiber, organisk og bio-
logisk stev, maling, lakk, lim, lasemidler mfl. er stoffer
og produkter som mange utsettes for daglig. Arlig
kommer flere hundre nye stoffer pd markedet, mens
noen eksisterende stoffer forsvinner. Prosesser eller
arbeidsoperasjoner kan i seg selv ogsé generere kjemisk
eksponering for stoffer som i utgangspunktet ikke er til
stede.

Risikoen for skade beror pd egenskapene til stoffene og
pa stoffmengdene man utsettes for. Med andre ord er
det ngdvendig & ha opplysninger om béde type stoff og
mengden av det enkelte stoffet for & vurdere helseri-
sikoen. I det folgende brukes bdde kjemikalieoversikter
og eksponeringsdata som indikasjon pé risikoen.

KJEMIKALIEFORBRUK

Kjemiske stoffer som er merkepliktige i henhold
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til forskrift om klassifisering og merking av farlige
kjemiske stoffer og produkter, deklareres til myndig-
hetene ved Produktregisteret. Totalt ble det registrert
16 155 kjemiske produkter i bruk i 2005 mot 11 331 i
1999, noe som tilsvarer en gkning pa 43 prosent. De
fleste produktene forekommer i neringen kjemikalie-
produksjon, fulgt av maskin-/metallvareproduksjon,
herunder transport, og bygg og anlegg og handel. De
aller fleste produktene herer inn under fareklassene
«Helseskadelig» og «Irriterende». Over 200 produkter
er klassifisert som «Meget giftig» eller «Giftig» i kjemi-
kalieproduksjon og maskin-/metallvareproduksjon og
transport, et tall som er flere hundre prosent hoyere
enn i noen av de andre neringene.

FAKTA OM KJEMISKE PRODUKTER:

* Det samlede antall produkter merket «Meg-
et giftig» i Norge er lavt og har holdt seg
forholdsvis stabilt i perioden 2000-2005.

* Omsetningen av produkter merket «Giftig»
er omtrent halvert fra 2003 til 2005.

* Antall produkter merket «Helseskadelig»
er omtrent 60 prosent hgyere i 2005 enn
i 2000, mens det er en mindre gkning i
volum.



Kjemiske stoffer som er merkepliktige i henhold til
forskrift om klassifisering og merking av farlige kjemiske
stoffer og produkter, deklareres til myndighetene ved
Produktregisteret. I tillegg har Produktregisteret opp-
lysninger om produkter som er meldt inn i henhold til
biocidforskriften og utvidet virkeomrade for forskrift
om plantevernmidler, og produkter som er registrert i
henhold til forskrift og merking av mikrobiologiske pro-
dukter. Firmaer som handler med slike produkter, skal
arlig for hvert enkelt produkt melde inn opplysninger
om blant annet kjemisk sammensetning, omsetnings-
volum og bruksomrade. Produktregisteret har etablert
et sentralt register for formalet. Data fra dette registeret
benyttes her for & gi en oversikt over strommen av helse-
farlige kjemikalier pé det norske markedet.

For enkelte typer helsefarlige stoffer avdekkes det

i perioden 20002005 til dels store forandringer i
omsetningen. Det er imidlertid ikke sikkert at det er
tilsvarende faktiske variasjoner i markedet, fordi slike
drlige variasjoner ogsd kan vere utslag av blant annet
endringer i deklarasjonspremissene.

I vér «Faktabok: Arbeidsmilje og helse 2007»

(p& www.stami.no/noa) presenteres grafiske framstil-
linger av arlig omsetning av helsefarlige produkter i
Norge for tidsperioden 20002005 basert pa data fra
Produktregisteret. Utviklingstrekk i import, omsetning
og forbruk av merkepliktige kjemikalier pd landsbasis
blir presentert sammen med en omtale av kjemikalier i
bétbyggerbransjen.

MALINGER AV KJEMISK EKSPONERING

Antall prever som er analysert i Norge i perioden
2001-2005, ser ut til a vere relativt stabilt.

Arbeidstilsynet har siden slutten av 1970-drene fastsatt
administrative normer for forurensninger i arbeids-
atmosferen. Normene er satt ut fra tekniske, okono-
miske og medisinske vurderinger. Selv om normene
overholdes, er man ikke sikret at helsemessige skader
og ubehag ikke kan oppsté. En norm er vanligvis den
hayeste luftkonsentrasjonen som aksepteres.

For enkelte stoffer benyttes konsentrasjonen i blod eller
urin hos arbeidstakere som kontroll pa eksponeringen.
Resultatene vurderes ut fra biologiske grenseverdier, det
vil si den maksimale konsentrasjonen som anses  vaere
akseptabel (jf. administrative normer).

1 Administrative normer for forurensning i arbeidsatmosfeere. 2003. Veiledning til arbeidsmiljoloven.

Listen med administrative normer' omfatter i dag
omkring 600 stoffer. I tillegg til akseptabelt konsen-
trasjonsniva for hvert enkelt stoff er det angitt enkelte
spesielle egenskaper som er listet i tabellen nedenfor.

Tabell 6.1 Stoffer med ulike helseskadelige
egenskaper

Antall stoffer angitt som kreftframkallende 93
Antall stoffer angitt som allergiframkallende 63

Antall stoffer angitt som

reproduksjonsskadelig 29
Antall stoffer angitt som arvestoffskadelig 3

Antall stoffer angitt som

hudgjennomtrengende 198

Eksponeringsmélinger av kjemiske stoffer i arbeidsat-
mosferen er av stor verdi ndr man skal vurdere kjemisk
helserisiko i arbeidslivet. En rekke forskjellige stoffer
har vert gjenstand for eksponeringskontroll i norsk
arbeidsliv. I de fleste tilfeller har overvdkningen foregatt
i begrensede perioder i den hensikt & skaffe kunnskap
om eksponeringsnivaet for bestemte stoffer i utvalgte
arbeidssituasjoner, kontrollere eksponeringen for &
vurdere i hvilken grad den er innenfor den adminis-
trative normen, eller avdekke sammenhenger mellom
eksponeringsnivd og helseeffekter. Det har ogsa blitt
utfert mélinger av stoffer i arbeidsluften for & kon-
trollere virkningen av preventive tiltak. En oppdatert
historisk oversikt over kjemiske eksponeringsdata i
norsk arbeidsliv vil vere av stor betydning i overvék-
ningssammenheng.

Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) fungerer som
nasjonalt referanselaboratorium for Arbeidstilsynet.
Alle yrkeshygieniske eksponeringsmalinger som ana-
lyseres ved STAMI, registreres fortlopende i databasen
EXPO. Systematisk registrering av maledata startet

1 1984. T januar 2007 er ca. 500 000 eksponerings-
malinger registrert i basen. Av disse er 54 prosent
luftpraver, 41 prosent biologiske prever og 5 prosent
materialprover. Provene kommer fra ca. 4000 bedrifter
fordelt pé ulike bransjer. I tillegg til analyseresultatene
lagres opplysninger om tidspunkt for prevetaking,
hvilket arbeid som kartlegges, og hvor prevene er tatt
(bedrift og avdeling). Databasen inneholder ogsa
informasjon om hvorfor malinger er utfort, om
arbeidsforholdene og hvorvidt de ansatte brukte
verneutstyr.
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OM ADMINISTRATIVE NORMER:

* Normene er satt for bruk ved vurdering av
arbeidsmiljgstandarden pa arbeidsplasser
som er forurenset av kjemiske stoffer.

* Normen er satt ut fra tekniske, skonomiske
og medisinske vurderinger og gir ikke en ab-
solutt beskyttelse mot eventuell helseskade.

* Normene i seq selv er anbefalinger som ikke
er juridisk bindende.

* Normene blir bindende nar de blir gitt som
palegg eller i forskrifter fra Arbeidstilsynet.

Fra tiden for 1984 foreligger det flere titalls tusen male-
og analyseresultater som er dokumentert og arkivert i
form av brev og rapporter. Mesteparten av dette mate-
rialet foreligger hos STAMI, men store mengder er ogsd
arkivert hos Arbeidstilsynet. Fordi materialet er arkivert
pé ikke-elektronisk form, er det sveert ressurskrevende a
dra nytte av det.

I tillegg til de yrkeshygieniske mélingene som utfgres
av STAMI, er det flere kommersielle firmaer som
tilbyr yrkeshygieniske tjenester i Norge. NOA har i den
forbindelse sendt en foresparsel til de kommersielle
laboratoriene og fatt oversikt over det totale antall
arbeidsmiljemalinger som er utfert per &r i perioden
2001-2005. Vi mottok svar fra de tte antatt vesentligste
laboratoriene av i alt elleve laboratorier og estimerer
ut fra dette at man nd har en ganske god oversikt over
antall kjemiske eksponeringsmalinger som er utfert i
norsk arbeidsliv de siste fem drene.

I forhold til det store antallet arbeidsoperasjoner i
norsk arbeidsliv som involverer helseskadelige kje-
mikalier, er tallet pd yrkeshygieniske malinger som
registreres i EXPO hvert ar, relativt begrenset. Dette
stemmer godt overens med hovedkonklusjonen fra
Arbeidstilsynets kjemikaliekampanje 2003—-2005, hvor
bare 25 prosent i utvalgte bransjer hadde gjennomfert
en tilfredsstillende lovpélagt risikovurdering av det
kjemiske arbeidsmiljeet, og hvor objektive ekspone-
ringsmdlinger kun inngikk i et fatall av disse risikovur-
deringene.
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Antall prever som er analysert i Norge i perioden 2001
2005, ser ut til 4 vere relativt stabilt (se fig. 6.1). Store
bedrifter kan i noen grad utfere egne provetakinger og
analyser, for eksempel med direktevisende utstyr, som
ikke fanges opp i dette tallmaterialet. I tillegg analyseres
en del prover av kommersielle laboratorier i andre

land. Av de innmeldte eksponeringsmalingene utgjor
malinger som er registrert i EXPO, fra 16 til 26 prosent
av det totale antall arlige eksponeringsmalinger som

er utfert i Norge i denne perioden. Basert pd denne
vesentlige andelen samt at STAMIs analyseportefolje
dekker alle former for laboratoriebaserte eksponerings-
malinger, og at den vesentlige andelen av malingene
som inngdr i EXPO er utfort under vanlige arbeids-
forhold, vurderes datamaterialet i EXPO & gi et noen-
lunde representativt bilde av de kjemiske eksponerings-
forholdene i norsk arbeidsliv. De fleste provetakinger er
utfort etter bedriftens eget onske, fulgt av pravetakinger
ved inspeksjon og rutine.

Arbeidsoperasjoner

Dersom provene som er tatt etter bedriftens eget enske,
fordeles pd arbeidsoperasjoner, finner vi folgende
kategorier med over 50 prover: vedlikeholdsarbeid,
trykkeriarbeid, tapping, produksjonsarbeid, sveising,
sliping, metallarbeid, polyestersteping, maling, lak-
kering, beising, laboratoriearbeid, blanding, miksing,
oppslutning og arbeider med biopsier i laboratorie-
arbeid. Prgver fra flere forskningsprosjekter inngar i
denne gruppen. De fleste provetakingene som er utfert
i forbindelse med inspeksjoner, omfatter arbeidsope-
rasjonene sveising og sliping. De fleste provetakingene
som er tatt som ledd i en rutine, er fordelt pé arbeidso-
perasjonene produksjon av metaller, utvinning av réolje
og naturgass, tjenester tilknyttet olje- og gassutvinning
og produksjon av elektriske apparater og maskiner.

Eksponeringeforhold

Nar eksponeringsmalinger registreres i EXPO, skal
yrkeshygienikeren som er ansvarlig for prevetakingen,
oppgi en subjektiv vurdering av eksponeringsfor-
holdene pé det aktuelle tidspunktet. En relativt stor
andel oppgir likevel ikke opplysninger om driftsfor-
holdene pé provetakingsskjemaet. Hva proverekvi-
renten legger i normale forhold, kan ogsé variere. De
fleste eksponeringsmalingene er prgver som oppgis &
vere tatt under normale forhold.

Neering
Den desidert storste andelen prgver til EXPO kommer
fra industrien (68,7 prosent), og der er tre-, papir- og



Figur 6.1 Antall prgver som er analysert ved STAMI og atte av de sterste
kommersielle laboratoriene, 2001-2005
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Figur 6.2 Andel praver analysert i perioden 2001-2005, etter naring (EXPO
2001-2005, STAMI)
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metallindustrien den storste bidragsyteren (se fig. 6.2).  forhold, viser at en tredjedel av arbeidstakerne ikke

Om lag ni prosent av prgvene er tatt i bergverk og brukte verneutstyr pd provetakingstidspunktet. Andelen
olje- og gassutvinning, og en om lag like stor andel er eksponeringsmalinger for lasemidler over norm

tatt i neeringen varehandel, reparasjon av kjoretoyer fordeler seg jevnt pa de ulike neringene, med unntak av
og husholdningsapparater. Opplysninger om prover eiendomsdrift og varehandel, reparasjon av kjoretoyer
over norm som i hovedsak er tatt under normale og husholdningsapparater.
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Du kan lese mer om kjemiske mélinger og resultater fra
EXPO fra ulike industrier i Faktabok om arbeidsmilje
og helse 2007 pd www.stami.no/noa.

SELVRAPPORTERT KJEMISK
EKSPONERING

Av kjemisk eksponering er det darlig inneklima de
fleste rapporterer. En av tre oppga 4 arbeide i darlig
inneklima mesteparten av tiden i 2003.

LKU-A omfatter spersmal om kjemisk eksponering

i arbeid. Statistisk sentralbyra har laget et samlet mal
for kjemisk eksponering som omfatter stgv, gass eller
damp. Det & samle eksponering for stov, gass eller damp
i én arbeidsmiljeindikator gir ikke noe godt mal pa
risikoen ettersom inhalasjon av stev, gass og damp kan
ha forskjellige helseeffekter.

Flere menn enn kvinner blir utsatt for stgv, gass eller
damp mesteparten av tiden. Det er en svak reduksjon

i omfanget fra 1989 til 2003. Det faktum at om lag

13 prosent av de sysselsatte rapporterer dette i 2003,
betyr at om lag 300 000 personer er utsatt for denne
belastningen. Menn i aldersgruppen 16-24 ar er mest
utsatt (17 prosent) i 2003, men andelen i denne alders-
gruppen har falt fra 29 prosent i 1989. For tilsvarende
aldersgruppe blant kvinner har andelen falt fra 16
prosent i 1989 til ni prosent i 2002. Eksponeringen for
stov, gass eller damp er mest omfattende i industrien.
Nér det gjelder yrkesgrupper, har bender, fiskere o.1.
den storste andelen sysselsatte som rapporterer & vaere
utsatt mesteparten av tiden i 2003 (42 prosent). Blant
héndverkere rapporterer en andel pa 32 prosent dette,
og blant operaterer, sjiforer o.l. rapporterer 25 prosent
dette.

LKU-A inneholder sporsmal om inneklimaet pé

jobb. Statistisk sentralbyra har laget et samlet mal for
inneklima som omfatter respondenter som svarer at

de mer enn 50 prosent av tiden er utsatt for et dérlig
inneklima. Dette samlemadlet framstilles i figurene pa de
neste sidene. De som er utsatt mindre enn 50 prosent av
tiden, er ikke tatt med.
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Mer enn 30 prosent av arbeidsstyrken i Norge rappor-
terer at de har et darlig inneklima mesteparten av tiden
pé jobb. Dette representerer totalt om lag 700 000 sys-
selsatte. Kvinner i alle aldergrupper rapporterer oftere
enn menn at de opplever darlig inneklima, og det er
kvinner i aldersgruppen 25-44 ar som oftest rappor-
terer om et darlig inneklima mesteparten av tiden. Nar
det gjelder darlig inneklima i neringer, er det spesielt
mange i undervisning og helse- og sosialtjenester som
rapporterer dette, henholdsvis 48 og 43 prosent i 2003
(se fig. 6.3). Nar det gjelder yrke, er det de som jobber
i pedagogisk arbeid og innenfor sykepleie, som oftest
rapporterer om et ddrlig inneklima mesteparten av
tiden.

Flere kvinner enn menn rapporterer at de er i hyppig
kontakt med hudreagerende stoffer. Det synes 4 ha vert
en nedgang i hudeksponeringen i perioden 1989-2003
béde for kvinner og menn (fra henholdsvis tolv til dtte
prosent og étte til fem prosent). Ansatte i hotell- og
restaurantnaringen er mest utsatt for hudreagerende
stoffer. Dernest folger ansatte i helse- og sosialsektoren
og annen tjenesteyting (se fig. 6.4).

KIJEMISK HELSERISIKO KAN REDUSERES:

* ved substitusjon, for eksempel a bytte ut et
flyktig stoff med et mindre flyktig

* ved omlegging av arbeidsprosessen - kan
apne prosesser lukkes?

* ved bedre ventilasjon, avsug ved kilden og
god allmennventilasjon

* ved bruk av personlig verneutstyr



Figur 6.3 Andel som rapporterer om darlig inneklima mesteparten av tiden, etter
naring, 2003 (LKU-A 2003, SSB)
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Figur 6.4 Andel som svarer at de har yrkesmessig kontakt med hudreagerende stoffer

mesteparten av tiden, etter naring (LKU-A 1989-2003, SSB)
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Prosess Boring Bronnservice  Forpleining

Konstruksjon/  Vedlikehold

Kran/dekk Annet

modifikasjon

Petroleumstilsynet overvéker det kjemiske arbeids-
miljoet i petroleumsvirksomheten gjennom prosjektet
Utvikling i risikonivd — norsk sokkel, RNNS. Dette
inkluderer omfattende sperreunderspkelser blant

de ansatte som blant annet tar sikte pa a kartlegge
omfanget av hudeksponering. Undersekelsen har fol-
gende spersmadl om hudeksponering: «Er du utsatt for
hudkontakt med for eksempel olje, boreslam, rengjg-
ringsmidler eller andre kjemikalier?»

Svaralternativene pa dette sparsmalet er «meget ofte
eller alltid», «noksa ofte», «av og til», «noksa sjelden»
og «sjelden eller aldri». I framstillingen her er svar-
alternativene «meget ofte eller alltid» og «noksa ofte»
slatt sammen til «ofte», mens «noksa sjelden» og
«sjelden» er slitt sammen til «sjelden».
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Vi har ogsé sett pd eksponeringen for hudreagerende
stoffer i petroleumsvirksomheten basert pd RNNS-
data. Den hgyeste andelen ansatte som ofte eksponeres
for hudreagerende stoffer, finner vi innenfor boring,
brennservice og forpleining (se fig. 6.5). P4 de to
forstnevnte arbeidsomradene er det naturlig 4 anta at
de ansatte forst og fremst utsettes for olje og boreslam,
mens rengjeringsmidler og andre typer stoffer antake-
ligvis er dominerende innenfor forpleining. Innenfor
brennservice er andelen som utsettes for hudreage-
rende stoffer, dobbelt s hoy som gjennomsnittet for
alle arbeidsomrédene.






Ensidig gjentakende arbeid kan vaere stressende og inneholder
som regel repetitive bevegelser med vedvarende muskel-
belastning. Andelen sysselsatte som rapporterer at de utfarer
ensidig gjentakelsesarbeid mesteparten av dagen, har steget
fra 31 prosent i 1989 til 36 prosent i 2003. De yngste arbeids-
takerne er mest utsatt, spesielt yngre kvinner. Operatgrer og
sjafgrer og sysselsatte i yrker uten krav til utdanning rappor-

terer at de i stor eller svaert stor grad opplever slik belastning,
og henholdsvis 68 og 67 prosent i disse yrkene opplever det
mesteparten av arbeidsdagen.

Arbeidsrelaterte muskel- og skjelettlidelser er en vanlig
drsak til redusert arbeidsevne og uferhet.

For & forebygge belastningslidelser mé arbeidsplassen
(bade eksisterende og nye) planlegges etter ergonomiske
prinsipper, og det md tas fysiske og psykiske hensyn.
Arbeidsplassen ma med andre ord tilpasses var kapa-
sitet og vére begrensninger. Dette vil bidra til 4 holde
oss friske pd jobben. Prinsippene setter krav til bade
utforming av arbeidsplassen og organisering/tilrette-
legging av arbeidet.

Ergonomien henter kunnskap fra omrdder som
anatomi, fysiologi, psykologi, sosiologi og organi-
sasjonslere/ utvikling. Risikoen for arbeidsrelaterte
muskel- og skjelettlidelser oker jo flere tunge loft
arbeidstakerne utfgrer, og jo mer ensidig og repetitiv
muskelbruken er. Med gkende alder avtar den fysisk
utholdenheten, og dermed kan store fysiske krav virke
ekskluderende.

LKU-A omfatter en rekke spersmél om ergonomiske
forhold. I det folgende presenteres en del data om ulike
ergonomiske belastninger meddelt av respondenter som
oppgir at de er utsatt for disse mesteparten av dagen
(halve dagen eller mer). Aldersgruppen 1624 ar utgjor
10 prosent av arbeidsstyrken, aldersgruppen 25-44 ar
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om lag 50 prosent, mens aldersgruppen 45-66 ér utgjor
40 prosent av arbeidsstyrken.

FAKTA OM ERGONOMI:

Ensidig gjentakende arbeid kd
sende og inneholder som regel
bevegelser med vedvarende muskelb
lastning.

' Bevegelsesapparatet vart er ikke bygd for
vedvarende muskelbelastning over lengre
tid, selv ikke ved bruk av liten kraft.

Nakkesmerter og senebetennelse i skulder,
albue og underarm kan vere resultatet.

* Arbeidets monotone repetitive karakter,
eventuelt i kombinasjon med uhensikts-
messige arbeidsstillinger og stress, kan
gi vedvarende belastninger og slitasje pa
muskler og sener.




Figur 7.1 Andel som svarer at de arbeider staende eller gaende, etter kjgnn og alder,

1989-2003 (LKU-A 1989-2003, SSB)
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STAENDE ELLER GAENDE ARBEID

Den totale andelen som arbeider stdende eller gdende
mesteparten av dagen, er stabil og ligger pé vel 50
prosent i perioden 1989-2003. Kvinner (60 prosent)
stdr og gar mer pa jobb enn menn (50 prosent). Blant
de yngste har det vert en gkning i andelen béde for
kvinner og menn (se fig. 7.1). Blant de eldste har det
vart en ubetydelig nedgang i andelen for begge kjgnn.
Nér det gjelder yrke, er det gruppen andre yrker

(i hovedsak sysselsatte i yrker uten krav til utdanning)
som oftest rapporterte a arbeide stdende eller gdende
12003 (85 prosent), tett fulgt av salg, service- og
omsorgsyrker og bender og fiskere. Andelen var ogsé
hey blant ansatte i pedagogisk arbeid og sykepleien
12003. Det er administrative ledere og politikere og
akademiske yrker som i minst grad arbeider stdende
eller gdende.

ARBEID PA HUK ELLER KNAR

Andelen som rapporterer at de ma sitte pa huk eller sta
pé knaerne mesteparten av dagen, er stabil i perioden
1989-2003. Bortimot én av ti rapporterer dette bade
blant kvinner og menn. Blant de yngste mennene har

= = Stareller gar, kvinner, 25-44

Star eller gar, kvinner, 45-66

Star eller gar, menn, 45-66

det veert en nedgang fra én av fire til én av ti i perioden.
Tilsvarende tall for de yngste kvinnene er en nedgang
fra én av seks til én av tjue i samme periode. Blant de
eldste mennene har det vert en ubetydelig nedgang,
mens det har vert en gkning fra tre til syv prosent blant
de eldste kvinnene i denne perioden (LKU-A, SSB).
Héndverkere utgjorde den storste yrkesgruppen som
ma sitte pd huk eller std pa kneerne mesteparten av
dagen i 2003 (28 prosent). I kategorien andre yrker (i
hovedsak ufaglarte), salgs- og serviceyrker og bonder
og fiskere arbeidet om lag én av ti i slike arbeidsstil-
linger mesteparten av dagen i 2003. Blant adminis-
trative ledere og politikere og i akademiske yrker er det
ingen som har svart at de ma arbeide pa huk eller pa
knzrne mesteparten av dagen i 2003.

ARBEID MED ARMENE LOFTET

Den totale andelen som mé arbeide med armene loftet
i skulderhgyde eller over mesteparten av dagen, var atte
prosent i 2003 mot 10 prosent i 1989. Blant kvinner var
andelen syv prosent i 2003, mens den var ni prosent
blant menn. Blant de yngste mennene har det vaert en
betydelig nedgang, fra 24 prosent i 1989 til 12 prosent
12003. Tilsvarende tall for de yngste kvinnene er ni
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og syv prosent. Andelen blant de eldste kvinnene er
redusert fra ni prosent i 1989 til fem prosent i 2003,
mens tilsvarende tall for de eldste mennene er hen-
holdsvis ni og seks prosent.

Héndverkerne er den yrkesgruppen som oftest rap-
porterer at de ma arbeide med armene loftet i skul-
derhgyde eller over mesteparten av tiden i 2003 (27
prosent), og denne yrkesgruppen skiller seg klart fra
gvrige yrkesgrupper. Hoyskoleyrker, akademiske yrker
og administrative ledere og politikere rapporterer i liten
grad slike ergonomiske belastninger pé jobb.

LAFT I UBEKVEMME ARBEIDSSTILLINGER

Den totale andelen som m4 lofte i ubekvemme arbeids-
stillinger mesteparten av dagen, var seks prosent i
2003 mot ni prosent i 1996. Flere kvinner enn menn
var utsatt for dette i den eldste aldersgruppen i 2003
(atte mot fire prosent). Andelen kvinner som opplevde
dette i den yngste aldersgruppen (1624 &r), falt fra 17
prosent i 1996 til ni prosent i 2003, mens tilsvarende
tall for menn var henholdsvis 15 og étte prosent. Blant
kvinner i den mellomste aldersgruppen (25-44 ar) falt
andelen fra ni prosent i 1996 til seks prosent i 2003,
mens tilsvarende tall for menn var henholdsvis 10 og
Syv prosent.

Blant handverkerne oppga 14 prosent at de mé lofte i
ubekvemme arbeidsstillinger mesteparten av dagen i
2003. Blant bender og fiskere, sykepleiere og i kate-
gorien andre yrker (i hovedsak ufaglarte) opplevde om
lag én av 10 det samme i 2003. Blant ansatte i akade-
miske yrker og pedagogisk arbeid var det ingen som
opplevde slik ergonomisk belastning mesteparten av
dagen (LKU-A, SSB).

ENSIDIGE HAND- ELLER ARMBEVEGELSER

Den totale andelen som svarte at de matte arbeide med
gjentatte og ensidige hdnd- eller armbevegelser meste-
parten av dagen, var 36 prosent i 2003 mot 34 prosent
1 1989. Flere kvinner enn menn opplevde dette i 2003,
henholdsvis 38 og 34 prosent. Andelen menn som opp-
levde dette i den mellomste aldersgruppen (25-44 ér),
okte fra 27 prosent i 1989 til 38 prosent i 2003, mens
tilsvarende tall for kvinner er 37 og 39 prosent. Blant
de yngste mennene var det en nedgang fra 38 prosent i
1989 til 36 prosent i 1989, mens tilsvarende tall for de
yngste kvinnene var henholdsvis 51 og 33 prosent. For
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den eldste aldersgruppen er endringene ubetydelige
bade blant kvinner og menn. Det har vert en gkning
blant menn (fra 20 prosent i 1989 til 30 prosent i 2003)
og en liten nedgang blant kvinner (fra 41 prosent i 1989
til 38 prosent i 2003) (LKU-A, SSB).

Mer enn halvparten av operatorene og sjiferene og
sysselsatte i andre yrker (i hovedsak ufaglerte) og kon-
toryrker oppga i 2003 at de utforte arbeid med gjentatte
ensidige hdnd- eller armbevegelser mesteparten av
arbeidstiden. Blant de ufaglerte (andre yrker) var
andelen 61 prosent i 2003. Ogsé blant hdndverkere og
sysselsatte i akademiske yrker og andre hoyskoleyrker
(ikke sykepleiere og pedagoger) oppga en vesentlig
andel (om lag 40 prosent) i 2003 at de var utsatt for
slike ergonomiske belastninger (LKU-A, SSB).

ARBEID FRAMOVERB@YD

Den totale andelen som ma arbeide i framoverboyde
stillinger uten 4 kunne stotte seg mesteparten av dagen,
var ni prosent i 2003 mot 12 prosent i 1989.1 den
yngste aldersgruppen var flere kvinner enn menn utsatt
for dette 1 2003 (henholdsvis 15 og ni prosent), mens
andelen for begge kjonn i den yngste aldersgruppen
falt i perioden, fra 20 prosent i 1989 til 15 prosent i
2003 for kvinner, og fra 13 til ni prosent for menn.
Blant kvinner i den mellomste og eldste aldersgruppen
falt andelen fra henholdsvis 13 og 14 prosent i 1989 til
10 prosent for begge grupper i 2003, mens menn i de
samme aldersgruppene ikke opplevde noen endring.
En av fem sysselsatte i primernaringene og i andre
yrker (i hovedsak ufaglerte) oppga at de méatte arbeide
i framoverbgyde stillinger uten stotte mesteparten

av tiden 12003 (se fig. 7.2). En betydelig lavere andel
utsettes for slike belastninger i lederyrker og yrker med
heyere utdanning, noe som indikerer sosiale ulikheter
ndr det gjelder denne typen ergonomiske belastninger.

TUNGE LOFT

Den totale andelen som mad lofte minst 20 kg fem
ganger eller mer i lgpet av arbeidsdagen, var 14 prosent
12003 mot 18 prosent i 1989. Tunge loft faller med
alderen for kvinner, men ikke for menn. Flere menn
enn kvinner lpfter tungt (17 mot 10 prosent i 2003).
Serlig gjelder dette den yngste aldersgruppen (16-24
ar), men bdde menn og kvinner i denne aldersgruppen
har opplevd en nedgang i andelen som lafter tungt,

fra henholdsvis 37 til 26 prosent og 15 til 10 prosent i



Figur 7.2 Andel som svarer at de ma arbeide i framoverbgyde stillinger uten a
kunne stgtte seg med hender eller armer mesteparten av dagen, etter yrke, 2003

(LKU-A 2003, SSB)

Adm. ledere/ politikere
Akademiske yrker
Pedagogisk arbeid
Sykepleie

Andre hoyskoleyrker
Kontoryrker

Salgs- og serviceyrker
Bonder, fiskere o.l.
Handverkere
Operatarer, sjafarer o.l.

Andre yrker

Prosent

perioden 1989-2003. Blant kvinner i alderen 25-44 ar
falt andelen fra 14 til ni prosent i perioden 1989-2003,
mens tilsvarende tall for menn var 22 og 19 prosent.
Blant kvinner i den eldste aldersgruppen falt andelen
fra 12 prosent i 1989 til 11 prosent i 2003, mens tilsva-
rende tall for eldre menn var 16 og 13 prosent.

Fire av ti sysselsatte i primerneringene rapporterte at
de loftet minst 20 kg fem eller flere ganger daglig i 2003.
Slike tunge loft forekom ogsa hyppig blant handverkere,
operatgrer, sjdforer og sykepleiere; om lag én av fire
rapporterer & métte lofte minst 20 kg fem ganger eller
mer i lopet av arbeidsdagen i disse yrkene.

ENSIDIG GJENTAKELSESARBEID

Andelen som rapporterer at arbeidsoppgavene de
utforer, gjentar seg mesteparten av dagen, har steget fra
31 prosent i 1989 til 36 prosent i 2003 (se fig. 7.3). De
yngste er mest utsatt, spesielt yngre kvinner. Den storste
gkningen ser vi blant menn i aldersgruppen 2544 ar
(fra 23 til 37 prosent) og blant kvinner i aldersgruppen

20 25

16-24 &r (fra 47 til 60 prosent).

Operatorer og sjaferer og sysselsatte i andre yrker (i
hovedsak yrker uten krav til utdanning) rapporterer
stor grad av gjentakelsesarbeid, henholdsvis 68 og 67
prosent i 2003 (se fig. 7.4). En betydelige lavere andel
utsettes for slike belastninger i lederyrker og yrker med
heyere utdanning, noe som indikerer sosiale ulikheter
ndr det gjelder forekomsten av gjentakelsesarbeid.
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Figur 7. 3 Andel som svarer at de har et arbeid med gjentatte arbeidsoppgaver
mesteparten av arbeidsdagen, etter kjgnn og alder, 1989-2003 (LKU-A 2003, SSB)
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Figur 7.4 Andel som svarer at de har et arbeid med gjentatte arbeidsoppgaver
mesteparten av arbeidsdagen, etter yrke, 2003 (LKU-A 2003, SSB)
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Opplevd risiko kan reflektere bade reell risiko og bekymring
for risiko pa grunn av mangelfull informasjon og opplaring.
Det er ikke alltid slik at opplevd risiko samvarierer med
reell risiko. Respondentene i LKU-A svarte pa felgende
sporsmal: «Hvordan vurderer du risikoen for at du far
belastningsskader - er den stor, middels eller liten?»

Opplevd stor risiko for arbeidsulykker Opplevd stor risiko for & utvikle en arbeidsrelatert

Operatorer, sjaforer og lignende (23 prosent) opplevde  belastningsskade

starst risiko for arbeidsulykker i arbeidet i 2003, fulgt Blant sysselsatte i primerneringene opplever litt

av bender og fiskere (17 prosent) og hindverkere (12 mindre enn halvparten stor risiko for & utvikle en

prosent), se fig. 8.1. arbeidsrelatert belastningsskade pa jobb; blant hand-
verkere, operatgrer og sjaferer opplever om lag fire av ti
stor risiko i 2003, se fig. 8.2.

Figur 8.1. Andel som opplever stor risiko for arbeidsulykker, etter yrke, 2003 (LKU-A 2003, SSB)
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Figur 8.2 Andel sysselsatte som oppgir at de har stor risiko for a utvikle en
arbeidsrelatert belastningsskade pa jobb, etter yrke, 2003 (LKU-A 2003, SSB)
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Risikoforholdene i arbeidsmiljoet endrer seg over

tid, og det blir sagt at de klassiske arbeidsrelaterte
sykdommene blir feerre etter som drene gér og nye syk-
dommer kommer til, spesielt sykdommer som skyldes
stress og endrede psykososiale forhold pé arbeids-
plassen. Et spersmal som da reiser seg, er om disse
endringene lar seg dokumentere.

Det kan vere vanskelig 4 anslé omfanget av arbeidsre-
laterte sykdommer og skader i befolkningen. Selv om
det finnes flere mulige datakilder som kan gi kunnskap
om dette, har de sine begrensninger, og for 4 fa et mest
mulig representativt bilde ma en benytte flere kilder.

I en norsk studie ble alle personer som oppsokte et
legekontor i perioden desember 2000 til mai 2001,
spurt om mulig sammenheng mellom arbeid og
sykdom/helseplage og hvilke faktorer de mente kunne
spille en rolle (Hilt et al. 2003). Av i alt 412 personer
som ble inkludert, svarte 40 prosent av 237 kvinner og
54 prosent av 175 menn at det var mulig eller sikker

SENTRALT BEGREP

* En sykdom defineres som arbeids-
relatert dersom den helt eller delvis
skyldes arbeidsmiljget, eller dersom
sykdommen forverres av faktorer i
arbeidsmiljget.
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Det er grunn til a anta at mange mennesker har varige
helseproblemer pa grunn av arbeidsmiljget. En sykdom
defineres som arbeidsrelatert dersom den helt eller delvis
skyldes arbeidsmiljget, eller dersom sykdommen forverres
av faktorer i arbeidsmiljget.

sammenheng, og ensidig gjentakende og tungt arbeid
var de faktorene i arbeidsmiljeet som oftest ble nevnt
som mulige arsaker. Om lag 50 prosent av pasientene
med hjerte- og karsymptomer mente at disse symp-
tomene kunne ha relasjon til arbeidsforholdene. I en
kommune i Sverige vurderte leger at 10 prosent av alle
sykdomstilfeller som hadde fort til 1537 legebesok,
hadde en sannsynlig relasjon til arbeid. Tallet ble 20
prosent ndr ogsd mulig arbeidsrelasjon og skadetilfeller
ble medregnet (Jarhult et al. 1986). For noen diagnoser
— for eksempel hjertesykdommer — er andelen hoyere
(Olsen & Kristensen 1991).

Noen kilder gir data om helseeffekter som med stor
sannsynlighet er arbeidsrelaterte (spesifikke). Dette
gjelder registrene for arbeidsskader, dedsulykker og
arbeidsrelaterte sykdommer (forst og fremst Arbeidstil-
synets og Petroleumstilsynets registre) og registrene for
yrkesskader og yrkessykdommer meldt til forsikrings-
selskap (DAYSY, yrkesskaderegister for store norske
forsikringsselskaper) og trygdekontor (NAV trygds
registre). Underrapportering kan imidlertid veere et
problem for disse registrene. Kriterier for hva som er
arbeidsrelatert, vil dessuten variere med formalet med
registreringen. I erstatningssammenheng benyttes
snevrere kriterier enn det som er hensiktsmessig i
forbindelse med forebygging av arbeidsrelaterte helse-
skader. Andre kilder inneholder mer uspesifikke helsedata,
uten opplysninger om eventuell sammenheng med arbeid,
for eksempel NAV trygds registre over sykefravar og
uforepensjonering, Statistisk sentralbyras dedséarsaksre-
gister og Kreftregisteret. Der kan man felge forekomst
av diagnoser som ofte er arbeidsrelaterte, eller forsgke &



Figur 9.1 Andel med selvrapportert noe eller sterkt nedsatt arbeidsevne, etter yrke
som indikator pa sosiale forskjeller, 2005 (LKU-H 2005, SSB)
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beregne hvor stor andel av tilfellene som er arbeids-
trelatert, basert pd andre undersokelser.

Statistisk sentralbyras levekdrsundersgkelser om
arbeidsmilje og de regionale helseundersokelsene gir
data om selvrapporterte arbeidsrelaterte helseproblemer.
Disse er representative og kan gi et godt bilde av fore-
komsten av sykdom og plager i befolkningen, men gir
mindre presis informasjon om diagnoser og eventuell
relasjon til faktorer i arbeidsmiljoet.

I dette kapittelet vil vi presentere tilgjengelige data
om utvikling og status ndr det gjelder arbeidsrelaterte
helseproblemer.

SELVRAPPORTERT NEDSATT ARBEIDS-
EVNEI 2005

Béde blant sysselsatte kvinner og menn er andelen
med sterkt nedsatt arbeidsevne om lag fire prosent.
Andelen som rapporterer noe nedsatt arbeidsevne, er
litt hoyere blant kvinner enn menn. Status for menn er
uendret fra 2002 til 2005, mens det er en liten nedgang
for kvinner. Levekarsundersgkelsen om helse (LKU-

H) 2002 og 2005 omfattet spersmal om arbeidsevne.
De som svarte ja pd om de siste uke hadde utfort et

10 12 14 16 18 20

W Noe nedsatt arbeidevne, menn
B Sterkt nedsatt arbeidsevne, kvinner

arbeid pd minst én times varighet, eller som hadde
vert midlertidig borte fra eller hadde fri fra arbeidet
siste uke, ble spurt om sykdom eller funksjonshemning
«i hoy grad», «<noen grad» eller «ikke i det hele tatt»
begrenset arbeidsevnen (muligheten til 4 ta eller ha
inntektsgivende arbeid). Bade blant sysselsatte kvinner
og sysselsatte menn er andelen som oppgir & ha nedsatt
arbeidsevne, om lag fire prosent. Andelen som rappor-
terer om noe nedsatt arbeidsevne, er litt hoyere blant
kvinner (13 prosent) enn menn (10 prosent).

Sveert nedsatt arbeidsevne tiltar med gkende alder og
fordeler seg i hovedsak likt mellom kvinner og menn i
hver av de tre aldersgruppene 16-24, 2544 og 45-66
ar. Kvinner rapporterer oftere enn menn noe nedsatt
arbeidsevne, og spesielt gjelder dette den eldste alders-
gruppen. Statistisk sentralbyré har laget en indikator
for sosiale ulikheter basert pé yrkesgrupper. Andelen
med sterkt nedsatt arbeidsevne gker noe fra gverste
ledelsesniva og nedover (se fig. 9.1). Selvstendige med
mindre firma rapporterer oftest 4 ha noe nedsatt
arbeidsevne. Noe nedsatt arbeidsevne rapporteres
dessuten oftere blant kvinner enn menn i yrker med
kortere hoyere utdanning og i gruppen andre ansatte,
som inkluderer yrker uten krav til udanning.
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LEGEMELDTE ARBEIDSRELATERTE
SYKDOMMER

Legers meldinger om arbeidsrelatert sykdom til
tilsynene er et viktig hjelpemiddel i det forebyggende
arbeidet. I 2005 ble 2599 tilfeller av arbeidsrelatert
sykdom meldt til Arbeidstilsynet, mens i alt 571 til-
feller ble meldt til Petroleumstilsynet. Meldefrekvensen
til Arbeidstilsynet var henholdsvis 7 og 17 per 10 000
normaldrsverk for kvinner og menn i 2005, mens
tilsvarende tall for Petroleumstilsynet i 2005 var 321 og
252 per 10 000 normalarsverk.

Det er grunn til 4 anta at mange mennesker har varige
helseproblemer pd grunn av arbeidsmiljget. Antall
personer som der for tidlig pa grunn av arbeidsre-
laterte sykdommer og lidelser, er antakelig vesentlig
heyere enn tallene for dedsulykker i arbeidet. Vi har
per i dag ikke gode nok data i Norge ndr det gjelder
forekomsten av arbeidsrelaterte sykdommer, herunder
arbeidsrelatert kreftsykdom, hjerte- og karsykdom,
lungesykdommer og selvmord. Bare en svert liten

del av de arbeidsrelaterte sykdommene blir meldt til
tilsynsmyndighetene. Meldingene er imidlertid sveert
viktige for tilsyn overfor den enkelte virksomheten og
kan utnyttes som en kilde til kunnskap om signalhen-
delser, det vil si klart definerte hendelser som vitner om
utilstrekkelig forebygging. Tilsynsmyndighetenes regis-
treringer av arbeidsrelatert sykdom kan normalt ikke
brukes til 4 trekke kvantitative slutninger (slutninger
om mengde). Dette gjelder bade for bransjer, yrker og
ulike sykdommer (diagnosegrupper). Tallene sier kun
hvor mange tilfeller som blir meldt av leger og registrert.
Statistikken gir ikke et sant bilde av forekomsten av
arbeidsrelatert sykdom i Norge. Noen bransjer kan for
eksempel ha bedre overvikning av arbeidstakernes helse
enn andre bransjer. De kan derfor ha mange meldinger
uten at dette er tegn pa at bransjen har sterre risiko for
arbeidsrelatert sykdom enn andre bransjer.

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

Legemeldte tilfeller av arbeidsrelatert sykdom til
Arbeidstilsynet, 2000-2005

Totalt antall meldte sykdommer meldt av lege til
Arbeidstilsynet gikk noe ned i perioden 2000-2005,
bade for kvinner og menn. Arbeidsrelatert stgyskadet
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hersel meldes oftere for menn enn kvinner. Da en svart
liten prosentandel av landets leger melder arbeids-
relatert sykdom til Arbeidstilsynet, regner vi med at
morketallene er store, og at tallene derfor i liten grad
gjenspeiler forekomsten av arbeidsrelatert sykdom i
befolkningen og arbeidsmiljoforholdene som kan ha
fordrsaket sykdommen. I 2005 er den totale meldefre-
kvensen for legers melding til Arbeidstilsynets 7 og 17
per 10 000 normaldrsverk for henholdsvis kvinner og
menn. Meldefrekvensen viser en nedadgdende trend

i perioden 2000-2005 for begge kjenn. For alle de
utvalgte diagnosegruppene ligger meldefrekvensen
mellom 0 og 5 per 10 000 arsverk i perioden, med
unntak av stgyskadet horsel, der meldefrekvensen er 10
per 10 000 i 2005 — nesten en halvering i perioden.

Arbeidsrelatert sykdom meldt av lege til Petroleums-
tilsynet, 2000-2005

12005 er den totale meldefrekvensen for legers melding
til Petroleumstilsynet 321 og 252 per 10 000 nor-
maldrsverk for henholdsvis kvinner og menn. Sam-
menlignet med meldefrekvensen til Arbeidstilsynet er
frekvensen her betydelig hayere for begge kjonn. Syk-
dommer i muskel/skjelett er den diagnosen som oftest
meldes, og meldefrekvensen er hoyere blant kvinner
enn menn bade for denne gruppen sykdommer og

for hudsykdommer. Bedriftshelsetjenesten er aktiv og
stér for sterstedelen av innrapporteringen av arbeids-
betinget sykdom i petroleumsvirksomheten, hvilket
trolig er en betydelig medvirkende faktor til en hoyere
meldingshyppighet enn innen Arbeidstilsynets omréde.

GODKIJENTE YRKESSYKDOMMER 2004

NAV godkjente i alt 1025 yrkessykdommer i 2004,

899 blant menn og 126 blant kvinner. Flest godkjente
yrkessykdommer finner vi i diagnosegruppen «stoy-
skadet horsel», mens sykdommer i dndedrettssystemet
utgjor den nest storste godkjente gruppen. I 2004 fikk
93 personer med svulster godkjent yrkessykdom.

Skade som oppstér pé jobb, og utvalgte arbeidsre-
laterte sykdommer godkjennes som yrkesskade og
yrkessykdom i henhold til NAVs regelverk gir og

bedre pkonomiske rettigheter. Yrkesskader og yrkes-
sykdommer godkjent av folketrygden og forsikringssel-
skaper gir et ufullstendig bilde av hvor mange som blir
syke pa grunn av jobben, akkurat som meldesystemene
til Arbeidstilsynet og Petroleumstilsynet. Det er sveert
begrenset hvilke sykdommer som godkjennes. I Norge
godkjennes blant annet ikke muskel- og skjelettlidelser



Figur 9.2 Antall godkjente yrkessykdommer, etter diagnose, 2004
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og psykiske lidelser som skyldes belastninger over
tid, selv om slike lidelser ofte er fordrsaket av arbeid.
Dessuten er det mange som har krav pd godkjenning,
som ikke sgker om det. Bare en liten del av de som
egentlig har rett til yrkesskadeerstatning, soker og fir
det (Bratt & Leira 1997).

12004 var det totale antallet godkjente yrkessykdommer
1025. Antall godkjente yrkessykdommer blant menn og
kvinner var i 2004 henholdsvis 899 og 126 (se fig. 9.2).
Flest godkjente yrkessykdommer finner vi i diagno-
segruppen «stgyskadet horsel», mens sykdommer i
dndedrettssystemet utgjor den nest storste godkjente
gruppen. 1 2004 fikk 93 personer med svulst godkjent
yrkessykdom. Blant menn finner vi de fleste godkjente
yrkessykdommene i industri, bergverk og olje- og
gassutvinning, fulgt av bygge- og anleggsvirksomhet og
varehandel, hotell- og restaurantvirksombhet, transport
og kommunikasjon. Blant kvinner er det flest godkjente
yrkessykdommer innenfor helse- og sosialtjenester.

SELVRAPPORTERTE ARBEIDSRELATERTE
SYKDOMMER 0G PLAGER

For perioden 1996-2003 ser vi ingen endring i fore-
komsten av arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager.

600
Antall
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En andel pa 20 prosent som er noksa eller svaert mye
plaget maneden for intervjuet i 2003, omfatter om lag
460 000 sysselsatte. Kvinner er mer plaget enn menn
(henholdsvis 24 og 17 prosent), og de over 45 ar oppgir
a veere mest plaget, bade blant kvinner og menn.

Yrker i primarnzringene, handverkere, operatorer

og sjaferer og yrker uten krav til utdanning er hayest
representert blant de som rapporterer at de er svert
eller ganske plaget.

Arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager

Vi kjenner en del risikofaktorer for muskel- og skjelett-
plager hos voksne. For eksempel viser undersokelser at
arbeidstakere som opplever tidspress, eller som har et
stressende og/eller monotont arbeid, eventuelt et arbeid
med «begrenset» arbeidsinnhold, har lettere for & utvikle
nakke-/skulderplager og korsryggsmerter enn andre. Se
fakta om arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager.

Arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager er en fel-
lesbetegnelse pd smerter, ubehag eller funksjonsned-
settelse 1 knokler, ledd, muskler og sener eller nerver
som er helt er delvis assosiert til yrket eller spesielle
arbeidsoppgaver. Det er ulike definisjoner pd hva som
utgjor arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager. Noen
definerer muskel- og skjelettplager som arbeidsrela-
terte dersom plagene ikke ville ha oppstétt ved fraveer
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SENTRALE BEGREP:

* Arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager
er en fellesbetegnelse pa smerter, ubehag
eller funksjonsnedsettelse i knokler, ledd,
muskler og sener eller nerver som er helt
er delvis assosiert til yrket eller spesielle
arbeidsoppgaver.

Noen definerer muskel- og skjelettplager
som arbeidsrelaterte dersom plagene ikke
ville ha oppstatt ved fraveer av eksponer-
inger i arbeidsmiljget, eller nar arbeidet
har forverret allerede oppstatte plager.

* Andre definerer plagene som arbeidsrelat-
erte dersom det er mer sannsynlig at de
skyldes arbeidet, enn det motsatte.

av eksponeringer i arbeidsmiljoet, eller ndr arbeidet
har forverret allerede oppstatte plager. Andre definerer
plagene som arbeidsrelaterte dersom det er mer sann-
synlig at de skyldes arbeidet, enn det motsatte.

Statistisk sentralbyrds levekdrsundersekelser stiller
folgende spersmal om forekomsten av muskel- og skje-
lettplager: «Har du i lopet av den siste maneden vert
sveert plaget, ganske plaget, litt plaget eller ikke plaget
av smerter i nakken, skuldre eller gvre del av ryggen?»
Oppfolgingssporsmalet lyder: «Skyldes dette helt eller
delvis ditt ndvaerende arbeid?» Tilsvarende spersmal ble
stilt for smerter i nedre del av ryggen, smerter i armer,
héndledd eller hender og smerter i hofter, ben, kneer
eller fotter.

Statistisk sentralbyrd har utarbeidet et samlemal for
arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager basert pd
folgende definisjon: Sysselsatte som rapporterer at de i
lepet av den siste mdneden for intervjuet har veert svert
eller ganske plaget av smerter i nakke, skuldre, rygg,
armer, hofter, ben, kneer eller fotter, og som mener at
dette helt eller delvis kan relateres til navarende arbeid.
Andelen som utgjor samlemalet, presenteres pa de neste
sidene.
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FAKTA OM ARBEIDSRELATE
MUSKEL- SKIELETTPLAGER:

* Undersgkelser har vist at arbeid
som opplever tidspress, eller som

et stressende og/eller monotont arbeid,

eventuelt et arbeid med «begrenset»
arbeidsinnhold, har lettere for a utvikle
nakke-/skulderplager og korsryggsmerter
enn andre.

* Det samme gjelder arbeidstakere som ikke
har kontroll aver egen arbeidssituasjon,
eller som ikke far sosial stotte fra kollegaer
og overordnede.

* Kvinner rapporterer oftere om muskel- og
skjelettplager enn menn. Dette betyr ikke
ngdvendigvis at kvinner lettere rammes av
belastningsplager enn menn.

Kvinner kan vare utsatt for andre typer
belastninger enn menn, bade pa jobb og
hjemme.

Nar kvinner og menn utsettes for samme
type belastninger, viser det seg som regel
at begge kjgnn reagerer likt.

For at musklene og senene vare skal
fungere optimalt, er de helt avhengige av
variert belastning, av passe doser med
arbeid og hvile. Vedvarende belastning uten
nok hvile gker risikoen for skade.

* Det er derfor avgjerende at bade senene og
musklene vare far mulighet til a restituere
seg etter en belastning.

Andelen personer som rapporterer at de den siste
maneden for intervjuet hadde store eller ganske store
muskel- og skjelettplager som de mener helt eller delvis
kan relateres til forhold pa arbeidsplassen, er stort

sett uendret i perioden 1996-2003 (fig. 9.2). Med en
arbeidsstyrke pa 2,3 millioner sysselsatte i 2003 kan

en andel pa 20 prosent (total andel 2003) innebzre

at om lag 460 000 sysselsatte hadde store eller ganske
store arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager den
siste méneden for intervjuet. Kvinner er mer plaget



Figur 9.3 Selvrapportert andel som har store eller ganske store arbeidsrelaterte
muskel- og skjelettplager siste maned fgr intervjuet, etter kjgnn, 1996-2003

(LKU-A 1996, 2000 og 2003, SSB)
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enn menn i alle aldersgrupper, og sysselsatte i gruppen
45-66 dr angir 4 vere mest plaget bade blant kvinner
o0g menn.

Den storste andelen sysselsatte som rapporterer at de
var svert eller ganske plaget, finner vi i yrkesgruppene i
primernzringene (tre prosent, 22 000 personer), blant
héndverkere (30 prosent, 75 000 personer), operatgrer
og sjiferer (30 prosent, 49 000 personer) og i andre
yrker (33 prosent, 47 000 personer). Andelen som rap-
porterer plager, viser en nedadgdende trend ndr vi gir
fra yrker med lavere utdanning til yrker med hoyere
krav til utdanning (se fig. 9.4).

Nar det gjelder naering, finner vi den stgrste andelen
sysselsatte som rapporterer at de hadde store eller
ganske store arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager
12003, i primarnzringene (ca. 20 000), bygg og anlegg
(ca. 45 000) og transport og kommunikasjon (ca. 44
000). Bade blant kvinner og menn angir flest at de er

2003

= = Menn

plaget i nakke, skuldre og ovre del av ryggen. Nér det
gjelder nakke, skuldre og @vre del av ryggen og smerter
i nedre del av ryggen, ser vi liten eller ingen endring

i perioden 1996-2003. Nar vi ser pa utviklingen for
kvinner og menn i de ulike aldersgruppene, er det en
liten nedgang blant yngre menn (16-24 4r) og mid-
delaldrende kvinner (25-44 ar) ndr det gjelder smerter
i nakke, skuldre og ovre del av ryggen. Nér det gjelder
smerter i nedre del av ryggen, er det ingen endring
blant menn, men derimot en nedgang i alle alders-
grupper for kvinner (16—24 dr, 25-44 ar og 45-66 ar).
For selvrapporterte store eller ganske store smerter i
armer, handledd eller hender ser vi en pkning béde for
kvinner og menn i perioden 1996-2003 (se fig. 9.5).
Kvinner i alle aldersgrupper opplever en slik gkning i
perioden 1996-2003. Nar det gjelder smerter i hofter,
ben, knzr eller fotter, ser vi ingen endring verken for
kvinner eller menn i perioden.
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Figur 9.4 Selvrapportert andel som har store eller ganske store arbeidsrelaterte

muskel- og skjelettplager siste maned far intervjuet, etter yrke, 2003 (LKU-A 2003,
SSB)
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Figur 9.5 Selvrapportert andel som har store eller ganske store arbeidsrelaterte
muskel- og skjelettplager siste maned for intervjuet, lokalisert til ekstremiteter, etter
kjenn, 1996-2003 (LKU-A 1996, 2000 og 2003, SSB)

14
12 —
.-
- - - -
10 e
’
(4
[d
[
.

€ 8 s
o) L4
(%] ’
o ’
o ’

6 4

L4
4 —_—
—
— — — — s m—— e e —— E— — -
2
0 T T
1996 2000 2003
Smerter i armer, handledd eller hender, menn = = Smerter i armer, handledd eller hender, kvinner
Smerter i hofter, bein, kne eller fatter, menn === Smerter i hofter, bein, kne eller fatter, kvinner

/2



MANGELFULL RESTITUSJON

Flere kvinner enn menn har problemer med & fa nok
sovn, og seks prosent av kvinnene har daglige sevnpro-
blemer, mot vel tre prosent av mennene. Den stgrste
andelen som har problemer med & fd nok sevn (syv
prosent), finner vi i salgs-, service- og omsorgsyrkene. I
prosess-, maskin- og transportyrker, akademiske yrker
og yrker som krever teknisk utdanning eller hoyskole-/
universitetsutdanning, har én av tre ukentlige pro-
blemer med 4 fa nok sgvn.

FAKTA OM RESTITUSION O
REPARASJON:

* Sevn og hvile er viktig for restitt
reparasjon.

* Tilstrekkelig sgvn er like viktig for kroppen
som inntak av vann og mat, men likevel er
det mange som ikke far nok sgvn.

* Mangelfull sgvn eller sgvnforstyrrelser kan
oppsta i forbindelse med fleksible ar-
beidstidsordninger som pavirker hviletider.
Skiftarbeid eller reiser gjennom tidssoner
kan for mange medfere gkt tretthetsfalelse.

Personer som opplever mye stress i hverda-
gen, kan ogsa veere utsatt for sgvnforstyr-
relser og mangelfull restitusjon.

En person med underskudd pa sgvn vil vaere
mer ulykkesutsatt. Nedsatt demmekraft

vil kunne gke faren for feilhandlinger og
gale beslutninger. Manglende savn og hvile
gker derfor risikoen for arbeidsulykker og
ulykker i trafikken.

* Eldre er mer séarbare for sgvnproblemer.

LKU-A 2003 omfatter flere sparsmal knyttet til sevn
og restitusjon. I det folgende gis noen resultater fra
undersokelsen.

Far yrkesaktive kvinner og menn nok sgvn?
Spersmalet om sgvn i LKU-A var: «<Mener du at du ikke
far tilstrekkelig med sevn?» Flere kvinner enn menn har

problemer med & fa nok sgvn. Seks prosent av kvinnene
har daglige sevnproblemer, mot vel tre prosent av
mennene. En av tre har ukentlige sevnproblemer bade
blant kvinner og menn (henholdsvis 30 og 27 prosent).
En noe hgyere andel yngre (inntil 45 dr) enn eldre har
sevnproblemer. Dette gjelder hovedsakelig ukentlige
problemer, mens daglige sevnproblemer fordeler seg
forholdsvis likt over aldersgruppene (i intervallet

3-6 prosent). Den storste andelen som har daglige
problemer med & fd nok sevn (syv prosent), finner vi
innenfor salgs-, service- og omsorgsyrker. Blant ansatte
i prosess-, maskin- og transportyrker, akademiske
yrker og yrker med kortere hgyskole- og universitetsut-
danning og teknikere har én av tre ukentlige problemer
med & fa nok sevn. I yrker uten krav til utdanning

har mer enn halvparten sjelden eller aldri problemer
med & f nok sgvn. Nér vi ser pa sevnproblemer etter
nering (figur ikke vist), finner vi den stgrste andelen
som har daglige problemer med & fa nok sevn, i bank,
forsikring og finans, i industrien og i helse- og sosial-
tjenester (henholdsvis syv prosent, seks prosent og seks
prosent av de spurte). Blant de som jobber innenfor
bygg og anlegg, varehandel og annen sosial og personlig
tjenesteyting, har mer enn 50 prosent sjelden eller aldri
problemer med & fa nok sgvn.

Tanker om jobben og sgvn

I LKU-A 2003 ble det stilt falgende spersmal: «Har du i
lgpet av de tre siste ménedene hatt vanskeligheter med
4 fé sove fordi tanker pd jobben har holdt deg vaken?»
De under 25 ar er mindre plaget av dette enn de andre
aldersgruppene. Sysselsatte over 54 ér ser ikke ut til

d veere mer plaget enn yngre sysselsatte. Det er ingen
vesentlig forskjell mellom menn og kvinner nér det
gjelder de som rapporterer daglige plager (en prosent),
og de som sjelden eller aldri plages (80 prosent).
Administrative ledere og politikere og ansatte i salgs-,
service- og omsorgsyrker rapporterer oftest (2003) at de
er plaget av dette daglig (henholdsvis 1,5 og 1,6 prosent
av de spurte). Yrkesgruppene som oftest plages ukentlig,
er administrative ledere og politikere (14 prosent),
akademiske yrker (ni prosent), yrker i primeernz-
ringene (atte prosent), yrker med kortere hgyskole- og
universitetsutdanning og teknikere, salgs-, service- og
omsorgsyrker (begge syv prosent). Forskjellene mellom
ulike neeringer nér det gjelder andelen som de siste tre
mdnedene for intervjuet har hatt sevnproblemer som
skyldes at de tenker pa jobben, er smd.

Hvile og avkopling mellom arbeidsdagene

Flere kvinner enn menn har daglige (tre mot to
prosent) og ukentlige (20 mot 15 prosent) problemer
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med & fa nok hvile. Flest arbeidstakere i aldersgruppene
25-34 ar og 35-44 dr har daglige og ukentlige pro-
blemer med dette. Ansatte i primarnaringene oppgir
oftest at de ikke far nok hvile og avkopling mellom
arbeidsdagene (atte prosent). Det er feerrest i yrker
uten krav til utdanning som rapporterer daglige eller
ukentlige problemer. Daglige og ukentlige problemer
samlet sett rapporteres oftest i hotell- og restaurant-
virksomhet (29 prosent), i primarnzaringene (26
prosent) og innenfor bank, forsikring og finans (26
prosent).

Fysisk arbeidsbelastning

Folgende sporsmdl ble stilt i LKU-A: «Hender det

at du foler deg fysisk utmattet nar du kommer hjem
fra arbeid?» Flere kvinner enn menn foler seg fysisk
utmattet nar de kommer hjem fra arbeid, bade daglig
og ukentlig. Atte prosent av kvinnene foler seg fysisk
utmattet etter endt arbeidsdag, mot 4-5 prosent av
mennene. Det er ingen vesentlig forskjell mellom ulike
aldersgrupper.

Den storste andelen som daglig foler seg fysisk
utmattet ndr de kommer hjem fra jobb, finner vi
blant ansatte i prosess-, maskin- og transportyrker og
jordbruk, skogbruk og fiske. Administrative ledere og
politikere og ansatte i akademikeryrker rapporterer
sjeldnere at de foler seg fysisk utmattet etter arbeid.
Folgende neringer har storst andel som daglig foler
seg fysisk utmattet etter arbeid: jordbruk, skogbruk og
fiske, hotell og restaurant, helse- og sosialtjenester og
undervisning.

Psykisk arbeidsbelastning

I LKU-A 2003 ble det stilt falgende spgrsmal: «Hender
det at du feler deg psykisk/mentalt sliten nar du
kommer hjem fra arbeid?» Den storste andelen som
rapporterer at de er psykisk/mentalt slitne daglig

og ukentlig, finner vi blant administrative ledere og
politikere, akademikere og ansatte i yrker med kortere
heyskole- og universitetsutdanning og teknikere. Det
er ingen kjonnsforskjeller blant informantene. Nér det
gjelder alder, er det flest arbeidstakere i aldersgruppen
35-44 ar som rapporterer at de foler seg psykisk/
mentalt slitne. Ansatte i undervisning er mest utsatt for
4 vaere psykisk/mentalt slitne hver dag etter jobb, men
0gsd 1 hotell- og restaurantvirksomhet er det en del som
foler seg mentalt slitne hver dag. Ansatte i primarna-
ringene og handelsnzringen er de som oftest rappor-
terer at de sjelden eller aldri har slike problemer.
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pavist store ulikheter i helse og yrkeseksponering mellom
ulike yrkesgrupper. Tilsvarende ser vi store forskjeller i selv-
rapportert arbeidsrelatert sykefravar. Personer i prosess-,
maskin-, og transportyrker har den hgyeste andelen av selv-
rapportert arbeidsrelatert sykefraveer. Her rapporterer om lag
15 prosent av de spurte at de har hatt minst ett arbeidsrelatert
sykefravaer pa minst 14 dager i lopet av det siste aret. Til-
svarende rapporterer tre prosent av sysselsatte i akademiker-
yrker det samme. Sykenarvaret - det vil si at man gar pa
jobb til tross for at man er syk - viser ogsa store forskjeller
mellom ulike yrker og ulike aldersgrupper. Det er kvinner i
aldersgruppen 25-44 ar som oftest gar pa jobb nar de er
syke. Bgnder og fiskere gar ogsa ofte pa jobb nar de er syke.

Det er et sterkt fokus pa utsteting for tiden, og end-
ringer i sykefraveer og uferepensjonering far ogsd mye
oppmerksombhet. Det er mange og komplekse forhold
som pévirker deltakelsen i arbeidslivet. Se fakta om
sykefraveer, helse og arbeidsmiljo.

SELVRAPPORTERT ARBEIDSRELATERT
SYKEFRAVAR

Basert pa selvrapporterte data fra LKU-A 2003 var

42 prosent av forste fraver i lopet av det siste aret for
intervjuet arbeidsrelatert. Blant operaterer og sjaferer
var 64 prosent av forste fravaer arbeidsrelatert, blant
ansatte i yrker uten krav til utdanning var tallet 38
prosent, og blant bender og fiskere var 48 prosent
arbeidsrelatert.

LKU-A 2003 omfattet spgrsmal om sykefravar. Blant
2561 personer i inntektsgivende arbeid hadde 18
prosent de siste 12 manedene hatt et ssmmenhengende
sykefraveer pd mer enn 14 dager. Intervjuobjektene ble
spurt om arsaken til fraveeret var helseplager som helt
eller delvis skyldtes jobben. 7,6 prosent av de spurte
hadde et forste sykefraveer pa mer enn 14 dager som
helt eller delvis skyldtes jobben. Av det totale antall

- forste sykefraveer ble 42 prosent oppgitt a vere arbeids-

relatert. For kvinner var andelen arbeidsrelatert fraveer

39 prosent, for menn 48 prosent, se figur 10.1.
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Svarfordelingen i LKU-A 2003 tyder altsa pa at en stor
andel av sykefraveeret er arbeidsrelatert, kanskje sd mye
som 40-50 prosent. Andre underspkelser har vist noe
lavere anslag. Dette kan variere blant annet etter yrke og
bransje, men ogsé etter hvem som vurderer sammen-
hengen mellom sykefraver og arbeid, og hvilke kriterier
som brukes til & vurdere denne sammenhengen.

Nér en sysselsatt svarer ja pa sporsmalet om sykefra-
veret helt eller delvis skyldes jobb, mé svaret tolkes
med forsiktighet ettersom vurderingen av relasjonen er
en subjektiv opplevelse. Blant de med minst ett fraveer
pa 14 dager eller mer i lopet av det siste dret oppgis 42
prosent av fravaeret & vare arbeidsrelatert. Operaterer
og sjaferer oppgir at 64 prosent av fravaeret er arbeids-
relatert, ansatte i yrker uten krav til utdanning oppgir
en andel pa 48 prosent og ansatte i primarnzringene
en andel pa 53 prosent.

SYKENARVAR

Kvinner i aldersgruppen 25-44 dr gr oftest pd jobb nar
de er syke, tett fulgt av menn i samme aldersgruppe.
Yngre menn (15-24 &r) blir oftest hjemme nér de er
syke. I pedagogiske yrker har 66 prosent av de spurte
gatt pd jobb selv om de var sd darlige at de egentlig
burde ha holdt deg hjemme. Tilsvarende tall for hind-

verkere er 61 prosent. Ansatte i andre yrker (i hovedsak
yrker uten krav til utdanning) er den gruppen som
oftest ble hjemme nér de var darlige.

Hoyt sykenaerver, det vil si at en gér pd jobb til tross
for at en er syk, kan veere en delforklaring pa lavt
sykefraveer. Det er mange rsaker til at noen ser pa seg
selv som «frisk nok» til & ga pd jobb til tross for at de
er syke. De synes kanskje at arbeidet er spennende,

de foler at det er behov for dem, og at de er til nytte,
eller de trives s godt sammen med sine kollegaer at de
nedig gar glipp av en arbeidsdag. Andre er redde for
hva sjefen vil si, eller at de skal bli uglesett av kollegaer,
de er engstelige for situasjonen til pasientene eller
elevene, eller sa tillater arbeidsforholdene at de kan ta
litt hensyn til dagsformen. I LKU-A 2003 ble folgende
sporsmal stilt: «Hvor mange ganger i lopet av de siste
12 manedene har det hendt at du har gatt pa jobb selv
om du var sa dérlig at du egentlig burde ha holdt deg
hjemme? (i) Fire ganger eller mer, (ii) To til tre ganger,
(iii) En gang, (iv) Aldri». Svarfordelingen pa dette
spersmalet kan vaere noe misvisende for sykenaerveret
fordi en ukjent andel har svart «aldri» fordi de har vert
helt friske det siste aret.

Kvinner i aldersgruppen 25-44 ar gar oftest pd jobb

nar de er syke, tett fulgt av menn i samme aldersgruppe
(se fig. 10.2). Yngre menn (15-24 ar) har den laveste

i
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Figur 10.2 Selvrapportert andel som har gatt pa jobb i Igpet av de siste 12 manedene,
selv om de var sa darlige at de egentlig burde ha holdt seg hjemme, etter alder og
kjenn, 2003 (LKU-A 2003, SSB)
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Figur 10.3 Selvrapportert andel som har gatt pa jobb i Igpet av de siste 12
manedene, selv om de var sa darlige at de egentlig burde ha holdt seg hjemme, etter
yrke, 2003 (LKU-A 2003, SSB)
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andelen som gar pd jobb nér de er syke. I pedagogiske er 61,3 prosent. Blant ansatte i andre yrker (i hovedsak
yrker har 66,4 prosent av de spurte gatt pd jobb selv yrker uten krav til utdanning) er tallet 50,4 prosent, det
om de var sa darlige at de egentlig burde ha holdt deg si at denne yrkesgruppen har den laveste andelen som
hjemme (se fig. 10.3). Tilsvarende tall for hdndverkere gér pa jobb ndr de er syke.
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Norge har en hgy yrkesdeltakelse sammenlignet med andre
land, og arbeidsledigheten er for tiden lav. Samtidig er

om lag 700 000 personer i yrkesaktiv alder til enhver tid
ute av arbeidslivet og mottar livsoppholdsytelser fra det
offentlige. I 2005 var det 31 333 nye mottakere av ufgre-
pensjon. Dette representerer en betydelig utfordring knyt-
tet til & inkludere flere i arbeidslivet, da ufgrepensjonering

i praksis plasserer personer varig utenfor arbeidslivet.

BRUK AV MAKSIMALE SYKEPENGE-
RETTIGHETER

Tallet pa kvinner og menn som har brukt opp syke-
pengerettighetene, per 1000 arbeidstakere, gar ned fra
2004 til 2005, fra 31 til 25 for kvinner og fra 22 til 17
for menn. Vi har ikke tall fra tidligere &r og har ingen
forklaring pé denne nedgangen. Ansatte i transport- og
kommunikasjonsnzringen ligger hoyest pa statistikken,
med en rate pa 29 per 1000 arbeidstakere for kvinner
o0g 24 for menn, mens olje- og gassutvinningsnaeringen
ligger lavest, med henholdsvis 9 og 6 for kvinner og
menn. Ratene for oppbrukte sykepengerettigheter ligger
heyere enn ratene for uferepensjonering i alle naringer.

Men ogsa her er det store forskjeller mellom neringene.

Oppbrukte sykepengerettigheter er ofte et varsel om at
man er pa vei ut av arbeidslivet. Retten til sykepenger
oppherer etter ett drs sykefraver. Ikke alle som har
brukt opp rettighetene, gar ut av arbeidslivet. En del
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vil fortsette med medisinsk rehabilitering eller gé over
pa yrkesrettet attforing og vil kunne komme tilbake i
arbeid pd et senere tidspunkt. Mange gér etter hvert
over pa uferepensjonering, men det kan ofte ta tid, spe-
sielt hvis de skal forsgke medisinsk rehabilitering eller
yrkesrettet attforing forst.

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

Sammenhengen mellom arbeidsvilkar og sykefraver
er kompleks. Fordeling av oppbrukte sykepengeret-
tigheter i ulike naeringer kan kanskje gi et visst bilde
av arbeidets betydning for fraveer, men sier kanskje
enda mer om de konsekvensene nedsatt helse far
for muligheten til & utfere arbeid i de forskjellige



Figur 11.1 Andel som har brukt opp sykepengerettighetene, per 1000 arbeidstakere,

etter naering og kjgnn, 2005 (NAV trygds register 2005)
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neringene. Personer som opplever arbeidet belastende,
vil dessuten ofte skifte til mindre krevende arbeid, og
dette vil 0gsa pavirke sammenhengen mellom naring
og fraveer.

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

Hvordan har utviklingen i oppbrukte sykepenger-
ettigheter vaert i perioden 2004-2005?

Antall kvinner og menn med oppbrukte sykepengeret-
tigheter per 1000 arbeidstakere har gitt ned fra 2004 til
2005, fra 31 til 25 for kvinner og fra 22 til 17 for menn.
Vi har ikke tall fra tidligere &r og har ingen forklaring pé
denne nedgangen.

Det er store forskjeller mellom ulike nzeringer nér det
gjelder antall personer som har brukt opp sykepen-

Menn

gerettighetene, per 1000 arbeidstakere (se fig. 11.1).
Neringen med den heyeste andelen er transport og
kommunikasjon, med en rate pd 29 for kvinner og 24
for menn, mens olje- og gassutvinningsnzringen ligger
lavest, med henholdsvis 9 og 6 for kvinner og menn.
Alder har stor betydning for sykdom og utsteting, og
aldersfordelingen i den enkelte neringen vil derfor veere
viktig. Bade transport og kommunikasjon og olje- og
gassutvinning ligger imidlertid omtrent pd gjennom-
snittet ndr det gjelder andel sysselsatte over 50 og 55 dr.
Kvinner har hoyere rater i alle neringer, men forskjellen
varierer fra nering til nering. I offentlig administrasjon
og i finansnzringen er raten mer enn dobbelt si hoy for
kvinner som menn.

Du kan lese mer om oppbrukte sykepengerettigheter

sammenholdt med ufgrerater i 2005 i Faktabok om
arbeidsmilje og helse 2007 pd www.stami.no/noa.
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* Neringen helse og sosiale tjenester har
den hgyeste ufgrepensjoneringsraten'i
2005, med 16 per 1000 sysselsatte, fulgt
av industri og bergverksdrift med 150g
transport og kommunikasjon med 14, mens
jordbruk, skogbruk og fiske har 6 per 1000
sysselsatte.

Nzringene olje- og gassutvinning og kraft-
og vannforsyning har en rate pa 7 per
1000 sysselsatte, og for olje- og gassutvin-
ningsnaringen alene er raten helt nede pa
5 per 1000.

* Naringene helse og sosiale tjenester,
industri og bergverksdrift og transport og
kommunikasjon har ogsa de heyeste ratene
nar det gjelder nye ufgrepensjonerte med
muskel- og skjelettlidelser, henholdsvis
6,0, 5,4 og 4,6 nye ufgrepensjonerte per
1000 sysselsatte.

* Ogsa for psykiske lidelser ligger disse

naringene pa topp med rater pa henholds-
vis 3,8, 3,3 og 3,1 per 1000 sysselsatte.
Sykdommer i sirkulasjonssystemet har

heyest rater i na@ringene transport og
kommunikasjon, industri og bergverksdrift
og bygge- og anleggsvirksomhet.

UFOREPENSJONERING

Ifolge tall fra Arbeids- og velferdsetaten (NAV) mottok
totalt 319 691 personer her i landet en ufereytelse,
enten varig eller tidsbegrenset uferestenad, ved
utgangen av 2005. I 2005 var det 31 333 nye mottakere
av ufereytelser, 17 302 kvinner og 14 283 menn, hvorav
vel 60 prosent var over 50 ar. Tallet pa nye mottakere
har variert en god del de siste ti arene, fra i underkant
av 25 000 1 1996 til mer enn 33 500 i 1999, da det var en
topp for bade kvinner og menn. Ifolge NAV er alders-
sammensetningen i befolkningen en viktig grunn til

de seneres ars pkning av nye ufere. De store etterkrigs-
kullene er né i en alder der risikoen for uferhet gker.

Hvor mange som uferepensjoneres i en naring, vil vere
pavirket av hvor stor utstetingsrisikoen er i naeringen.
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Hvilke diagnoser som forer til uforepensjonering,
kan ogsa si noe om hvilke forhold som kan bidra til
utsteting.

Ufere utgjor imidlertid ikke alle de utstotte, for ikke
alle gdr fra langvarig sykemelding over pd uferepensjon.
Noen klarer & komme tilbake i sitt tidligere arbeid,
eventuelt etter tilrettelegging av arbeidet. Andre gar
over pd medisinsk rehabilitering eller yrkesmessig
attforing, og en del av disse kan senere komme tilbake
iarbeid. Og noen far avslag pd ssknaden om ufere-
pensjon og ma over pa andre ytelser, som sosialstenad,
hvis de ikke klarer 8 komme i arbeid igjen.

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

Det er derfor ikke gitt at det er en direkte sammenheng
mellom eksponeringsforholdene i neringen den
uferepensjonerte arbeidet i pd uferepensjonerings-
tidspunktet, og utviklingen av de sykdommene eller
skadene som ligger til grunn for ufgrepensjoneringen.
Men det er mulig at uferepensjonering i ulike neringer
kan si noe om hvilke konsekvenser sykdom og helse-
svikt har pa utevelse av forskjellig arbeid. Nzring sier
dessuten mindre om arbeidet enn yrke, men yrkesspesi-
fikke uferepensjoneringsrater er dessverre ikke tilgjen-
gelige per i dag.

Uferepensjonering er avhengig av regelverk og admi-
nistrative rutiner, og endringer i disse ma derfor tas

i betraktning ved bruk av uferepensjonering i ulike
neeringer som indikator. Ufprepensjoneringsraten stiger
med gkende alder, og aldersfordelingen i en nzring

vil derfor ogsd ha betydning for uferepensjonering i
neringen.

Studier av uferepensjoneringsrater fordelt pa nering,
kjenn og alder, samt diagnosene som ligger til grunn
for uferepensjoneringen, kan bidra med kunnskap om
utsteting og arsaker til utstoting i ulike naringer.

Yrker sier mer om arbeidsforhold enn nzring, og fordi
ratene pévirkes sterkt av alder og kjenn, burde man
helst hatt yrkes- og kjennsspesifikke uforepensjone-
ringsrater innenfor bestemte aldersintervall. Vi hdper

4 komme naermere en slik indikator etter hvert som
relevante data tilrettelegges for bruk i NOA, men velger
a presentere de sammenhengene som sd langt er tilgjen-



sett i forhold til antall arbeidstakere (nevner i brgken),
ikke alle sysselsatte, sé selvstendig naringsdrivende er
ikke med. Ratene som er beregnet pa denne méten,
blir derfor noe hoyere enn de er reelt sett. For de fleste

FAKTA OM UFGREPENSJONE

* Antallet som er ufgrepensjoné naringer utgjor ikke dette sa store forskjeller, men i
av arbeidsforhold, er ukjent. Sa i gruppen jordbruk, skogbruk og fiske er forskjellen
er dette antallet langt hgyere en a betydelig, med 72 310 sysselsatte i forhold til 19 413
ufgrepensjonerte som falge av arbeids- arbeidstakere
skader.
Vi bruker Statistisk sentralbyras tall for antall sysselsatte
* Lav sosiogkonomisk status, lav utdanning, nedenfor der disse har vert tilgjengelige. Dette gjelder
lav kontroll i arbeidssituasjonen og fysisk for totaltall i de ulike neringene, men tallene fra NAV er
anstrengende arbeid kan vere ikke-medi- satt i parentes for sammenligningens skyld. Nér vi ikke
sinske faktorer som assosieres med ufgre- har hatt tilgjengelige tall for antall sysselsatte fordelt pa
pensjon (Krokstad et al. 2002). alder og kjenn i de enkelte naeringene (aldersgruppe-
ringen til Statistisk sentralbyra tilsvarer ikke aldersgrup-
Undersgkelser viser at ufrivillig tap av peringen i NAV), har vi brukt tall fra NAV.
arbeid kan gke risikoen for ufgrepensjoner-
ing tre til fire ganger i de fire forste arene 12005 var det ifelge Statistisk sentralbyrd 2 237 616
etterpa (Westin et al. 1989). sysselsatte i alderen 16-66 ar (tallene fra NAV gar fra 18

ar, men det er relativt fa sysselsatte under 18 &r). Raten
av nye ufere (31 333) blir da 13 per 1000 sysselsatte,
sammenlignet med 17 per 1000 arbeidstakere.

gelige, selv om de blir vanskeligere & fortolke.
Uforeytelser presentert her inkluderer tidsbegrenset

Uferepensjoneringsraten er bare én av flere aktuelle uforestgnad etter innferingen av dette 1. januar
indikatorer for utstoting fra arbeidslivet. Andre indika- ~ 2004. Ifolge tall fra Arbeids- og velferdsetaten (NAV)
torer i denne sammenhengen er bruken av rehabilite- mottok totalt 319 691 personer her i landet en ufere-
ringspenger, arbeidsledighetstrygd og maksimal bruk av ytelse, enten varig eller tidsbegrenset uforestonad, ved
sykepengerettigheter. utgangen av 2005.
Hoye uforerater med bestemte diagnoser i enkelte Hvordan har antall mottakere av ufgreytelser
neringer kan bade vaere en konsekvens av at disse diag-  utviklet seq i perioden 1996-20057
nosene er vanskelige a forene med naringens arbeids- 12005 var det 31 333 nye mottakere av ufpreytelser, 17
forhold, og en folge av hay prevalens (forekomst) av 302 kvinner og 14 283 menn, hvorav vel 60 prosent var
diagnosene innenfor neringen, for eksempel fordi over 50 ér (fig. 11.2). Tallet pd nye mottakere har variert
arbeidsforholdene gker risikoen for disse diagnosene. en god del de siste ti drene, fra i underkant av 25 000 i
Bedre arbeidsforhold vil kunne redusere bade prevalens 1996 til mer enn 33 500 i 1999, da det var en topp for
og konsekvens. bade kvinner og menn. Ifolge NAV er alderssammenset-
ningen i befolkningen en viktig grunn til den gkningen
Her presenteres NAVs tall for nye mottakere av vi har hatt i nye ufore de seneste drene. De store etter-
ufereytelser i 2005 fordelt pa neering, kjenn og alder. krigskullene er nd i en alder der risikoen for uferhet
I tillegg omtales tall for uferepensjonering fra 2004 oker. Det er store forskjeller mellom de ulike neringene.
etter diagnose. Antall nye mottakere av ufereytelser i Neringen helse og sosiale tjenester har den hayeste

den enkelte naering blir sett i forhold til antall arbeids- ~ uferepensjoneringsraten i 2005, med 16 per 1000 sys-
takere 1 naeringen. Totalt inngdr 1 897 364 arbeidstakere  selsatte, fulgt av industri og bergverksdrift med 15 og

i tallmaterialet. I 2005 var det 31 333 nye ufere, og transport og kommunikasjon med 14, mens jordbruk,
raten av nye mottakere av ufgreytelser er 17 per 1000 skogbruk og fiske har 6 per 1000. Neringene olje- og
arbeidstakere. gassutvinning og kraft- og vannforsyning har en rate

pa 7 per 1000 sysselsatte, og for olje- og gassutvinning
Tallene fra NAV omfatter alle uforepensjonerte (teller alene er raten helt nede pa 5 per 1000 (NAVs register
i broken), mens tallene for uferepensjonering kun blir for uferepensjonering). Fordi forskjellen mellom antall 1
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Figur 11.2 Antall nye mottakere av ufgreytelser, etter kjgnn, 1996-2005

(NAV trygds ufereregister 1996-2005)
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Kvinner

sysselsatte og antall arbeidstakere er sa stor for neringen
jordbruk, skogbruk og fiske, blir det ogsé stor forskjell
pé ratene nar de beregnes pd de ulike métene. Raten er
24 per 1000 arbeidstakere (hoyest av alle naringer), men
6 per 1000 sysselsatte (blant de laveste av naringene).
Det hoyeste antallet nye ufere kvinner finner vi i helse
og sosiale tjenester (5824), mens industri og bergverks-
drift har flest nye ufere menn (2755). Helse og sosiale
tjenester er en kvinnedominert nering og industri,
mens menn dominerer i industri og bergverksdrift. Det
er forskjeller i rater mellom kvinner og menn, men her
har vi bare tall i forhold til antall arbeidstakere, ikke

alle sysselsatte. Totalt sett er raten av nye mottakere

av ufgreytelser 19 per 1000 arbeidstakere for kvinner

og 14 per 1000 arbeidstakere for menn. Kvinner ligger
heyere enn menn i de fleste neeringer, men ikke i alle,
for eksempel helse og sosiale tjenester. Kjgnnsforskjellen
er sannsynligvis noe mindre enn disse tallene skulle
tilsi, siden kvinner i mindre grad enn menn er selv-
stendig neringsdrivende. Blant kvinner har industri og
bergverksdrift og transport og kommunikasjon hgyest
rater ndr det gjelder yrkesspesifikk uferepensjonering,
med henholdsvis 21 og 20 per 1000 arbeidstakere.

Blant menn er det helse og sosiale tjenester som har
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hoyest rate (21 per 1000 arbeidstakere). Naturlig nok er
det lavest rater av nye mottakere av ufereytelser i den
yngste aldersgruppen (18-29 ar), 5 per 1000 arbeids-
takere. Ratene stiger sd med gkende alder. I den eldste
aldersgruppen (65-67 ér) er den totale raten pa 90 per
1000 arbeidstakere, men antall arbeidstakere 1 denne
aldersgruppen er kun 18 577. Neringer som skiller seg
ut med heye ufgrerater, er helse og sosiale tjenester
(alle aldersgrupper), forretningsmessig tjenesteyting og
eiendomsdrift og offentlig administrasjon, bygge- og
anleggsvirksomhet (fra 55 &r), transport og kommu-
nikasjon (fra 40 dr), varehandel, hotell- og restaurant-
virksomhet og industri og bergverksdrift. Neeringene
olje- og gassutvinning og kraft- og vannforsyning ligger
derimot spesielt lavt i alle aldersgrupper.

Diagnosegruppene for nye mottakere av ufgrestgnad
etter naring

Muskel- og skjelettlidelser utgjor den sterste diagnose-
gruppen i alle neeringer (35 prosent) i 2004, fulgt av
psykiske lidelser (25 prosent), jf. fig. 11.3. Diagnosen
ved uferepensjonering kan veere fordrsaket av de
eksponeringer og belastninger som forekommer i de
ulike neeringene, men kan ogsé fortelle hvilke helsepro-



Figur 11.3 Nye mottakere av ufgreytelser med muskel- og skjelettdiagnoser,
psykiske lidelser og sykdommer i sirkulasjonssystemet per 1000 sysselsatte, etter
naring, 2004 (NAV trygds ufereregister og sysselsettingsdata fra SSB, 2004)
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Antall per 1000 sysselsatte

O Muskel-/skjelettsykdommer

blemer som er vanskeligst & forene med de jobbkravene
neringen stiller. Neeringene helse og sosiale tjenester,
industri og bergverksdrift og transport og kommuni-
kasjon har de hoyeste totalratene. Disse naeringene har
o0gsa de hoyeste ratene ndr det gjelder nye uferepensjo-
nerte med muskel- og skjelettlidelser, med henholdsvis
6,0, 5,4 0g 4,6 nye mottakere per 1000 sysselsatte. Ogsd
for psykiske lidelser ligger de pa topp med rater pa hen-
holdsvis 3,8, 3,3 og 3,1 per 1000 sysselsatte. Sykdommer
i sirkulasjonssystemet har de hoyeste ratene i neringene
transport og kommunikasjon, industri og bergverksdrift

W Psykiske lidelser

O Sykdommer i sirkulasjonssystemet

og bygge- og anleggsvirksomhet. For diagnosegruppen
andedrettssykdommer og skader og forgiftninger og
vold har neringene industri og bergverksdrift, transport
og kommunikasjon og bygge- og anleggsvirksomhet

de hoyeste ratene; for diagnosegruppen sykdommer i
nervesystemet har industri og bergverksdrift, transport
og kommunikasjon, finanstjenester og helse og sosiale
tjenester de hoyeste ratene (fig. 11.4).

Du kan lese mer om utstgting i Faktabok om arbeids-
milje og helse 2007 pd www.stami.no/noa.
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Figur 11.4 Nye mottakere av ufgreytelser med diagnosene sykdommer i nervesystem,

andedrettssykdommer og skader, forgiftninger og vold per 1000 sysselsatte, etter
naring, 2004 (NAVs register for ufgrepensjonering og sysselsettingsdata fra SSB)
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Arbeidsskader er fortsatt et problem i norsk arbeidsliv, og

gkt forebyggende innsats er ngdvendig. Basert pa Folkehelsas
skaderegister og SSBs levekarsundersgkelser har NOA estimert
antall arbeidsskader som medfgrer legebehandling og/eller
sykefraveer, til 4 veere om lag 78 000 tilfeller arlig. Antall dgds-
ulykker i norsk arbeidsliv har stort sett gatt ned for hvert ar i
perioden 2000-2005. Totalt registrerte tilsynene 87 arbeids-

relaterte dedsulykker i 2000, mens tallet var 60 i 2005. Det
er store forskjeller pa antall dedsulykker per 100 millioner

arbeidstimer i de forskjellige naeringene, med fiske pa topp

med 30,5, fulgt av skipsfart med 10,9.

Innenfor petroleumsvirksomhet pa sokkelen er det 1,6
dede per 100 millioner arbeidstimer i perioden 2000-
2005. Gjennomsnittet for alle neringene var 1,9 dede
per 100 millioner arbeidstimer. I perioden 2000-2005
var séledes risikoen for dedsulykke i fiskerinaeringen 15
ganger hgyere enn gjennomsnittet. Du kan lese mer om
dette i Faktabok om arbeidsmiljo og helse 2007, kapittel
4.3.

Det finnes mange registre over arbeidsskader, men
ingen gir noen komplett oversikt over alle arbeids-
skadene i Norge. Registre bruker forkjellige kriterier,
og det er stor variasjon med hensyn til grad av kom-
pletthet. Vedlegg A i Faktabok om arbeidsmilje og helse
2007 (som du finner pd www.stami.no/noa) gir en
oversikt over de viktigste registrene for arbeidsskader
og deres karakteristika. I en norsk studie som bygger
pa skaderegistreringer fra Legevakten og Ambulanse-
tjenesten i Oslo, anslés det at offentlig arbeidsskadesta-
tistikk bare fanger opp 20-25 prosent av alle arbeids-
skader i Oslo (Gravseth et al. 2003). Dette indikerer

at offisiell skadestatistikk er mangelfull, og at noe mé
gjores for & bedre denne.
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DEFINISJONER, AVGRENSNINGER,
ALVORLIGHETSNIVA, SKADEREGISTRE

I dette kapittelet vil arbeidsskadene bli beskrevet etter
alvorlighetsnivene dodsfall, legebehandlede skader og
fraveersskader. Innenfor hvert alvorlighetsniva vil for-
skjellige registre bli brukt for & fa fram et sa komplett
bilde som mulig. Folgende registre brukes for & beskrive
omfanget av arbeidsskader og utviklingen over tid for
hvert alvorlighetsniva:

Dyd: Statistisk sentralbyrds dedsarsaksregister (den
norske befolkning), Arbeidstilsynets register (landba-
serte arbeidsplasser i Norge, ogsa utlendinger), Petrole-
umstilsynets register (ansatte pa kontinentalsokkelen og
fra 2004 ogsa petroleumsanlegg pd land) og Sjefartsdi-
rektoratets register (sjpmenn og fiskere)

Legebehandlede og fraveersskader: Folkehelsas skadere-
gister (SR — bare legebehandlede), levekarsundersg-
kelsene- arbeidsmilje (LKU-A) i Statistisk sentralbyra
og Arbeidstilsynets register

Det er stor usikkerhet i anslagene siden utvalgene av
arbeidsskader i SR og i LKU-A er sd smd. Det blir
viktig & fa startet det nye nasjonale skaderegisteret fra
1.1.2008, slik at vi kan fi fram valide tall for personer



Figur 12.1 Antall dedsfall i arbeidslivet, fordelt pa landbasert virksomhet, fiske,
sjofart og kontinentalsokkelen, 2000-2005 (tilsynetatenes registre 2000-2005 og

SSBs dedsarsaksregister 2000-2004)
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med arbeidsskader som kommer til behandling ved
sykehus og legevakter i Norge. Det er mulig at brudd-
skader kan bli en valid indikator pé arbeidsskader i
framtiden.

Det vil ogsé vaere viktig & fa en god oversikt over de
arbeidsskadene som medforer varig men og uferhet.
Her kan NAVs registre og DAYSY-registeret i forsi-
kringsbransjen vere verdifulle kilder.

Antall drlige selvrapporterte legebehandlede arbeids-
skader i LKU-A 2003 var 30 per 1000. Dette tallet har
holdt seg relativt konstant i perioden 1989-2003. Pa
grunnlag av skadedata samlet av Folkehelsa har man
ansltt at antall legebehandlede skader i 2001 var 32
per 1000. Vi ser et sammenfall i tallene som kan tyde
pé at dette kan veere det riktige antallet, eventuelt at det
riktige antallet er litt hoyere.

ARBEIDSSKADER SOM MEDF@ARER D@D

Antall arbeidsskadededsfall i norsk arbeidsliv viser en
synkende tendens. Totalt ble det registrert 87 arbeids-
skadedgdsfall i 2000, mens antallet i 2005 var 60. Antall

2003
[0 Registrert i SSBs dodsérsaksreg

2004 2005

arbeidstimer har ogsa sunket noe siden 2000, og ifslge
Statistisk sentralbyrds nasjonalregnskap er den érlige
gjennomsnittlige nedgangen pa 0,5 prosent. Nedgangen
i antall arbeidstimer er langt lavere enn nedgangen i
dedsulykker i figur 12.1, som gjennomsnittlig er pé ca.
fem prosent per dr.

SENTRALE BEGREPER:

* En personskade er en akutt fysisk pavirkn-
ing pa kroppen som overstiger kroppens
toleransegrense.

* En skade kan oppsta i en ulykke, i slagsmal
eller ved vold, eller vaere selvpafart.

Forgiftninger (ogsa alkohol og suicidal) og
overbelastninger regnes som skade nar tid
siden eksponering er mindre enn 48 timer.

En dedsulykke er en ulykkesskade som
medfgrer ded innen et ar.

®0)
O

E Arbeidsskader og dedsulykker i arbeid
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Dodsulykker i arbeidslivet registreres ogsa i Statistisk
sentralbyrds dedsdrsaksregister. Antall dedsulykker vises
som en kurve i figuren. Det er stor forskjell pé tallene

i Statistisk sentralbyras dedsdrsaksregister og 1 tilsyns-
myndighetenes registre. Det henger sammen med at
mange av dedsmeldingene mangler opplysninger om at
det var en arbeidsulykke.

Nar vi gir risiko for dedsfall i ulike naringer i Norge,
malt etter antall dede etter arbeidsskader per 100 mil-
lioner arbeidstimer i perioden 2000-2005, er det ingen
dedsfall i finansiell tjenesteyting og forsikring i denne
perioden. Gjennomsnittsrisikoen for alle neeringene

er 1,94 dede per 100 millioner arbeidstimer. Fiske har
en risiko som er 15 ganger hoyere enn gjennomsnittet.
Skipsfart, energi og bergverk og jord- og skogbruk er
o0gsa neringer med svert hoye risikotall. Figur 12.2 gir
en oversikt over risikoen for dedsfall i ulike naeringer

i Norge, malt etter antall dede etter arbeidsskader per
100 millioner arbeidstimer i perioden 2000-2005.
Antall arbeidstimer i hver neering er hentet fra Statistisk
sentralbyrds nasjonalregnskap.
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ARBEIDSSKADER

Ulykkesskadene dominerer arbeidsskadene som ble
registrert i Folkehelsas skaderegister, som var i drift i
perioden 1990-2002. Hele 98 prosent av alle arbeids-
skadene er fordrsaket av arbeidsulykker. Voldsskadene
utgjer to prosent, mens det er et svert lite antall selv-
paforte skader (N = 14). I denne publikasjonen vil vi
konsentrere oss om ulykkesskader i arbeidslivet.

I LKU-A har tre prosent av de sysselsatte (eller 30 av
1000) siden 1989 svart at de har hatt en arbeidsskade
som har medfort fraver fra jobben utover skadedagen
ilopet av det siste dret. Utvalget er lite, og tre prosent
vil si at ca. 75 personer i utvalget har svart ja pé at de
har hatt en skade med fraver i lopet av det siste aret
for intervjuet. Ifolge tabell 5 i Statistisk sentralbyrds
rapport (SSB Notater 2004/49) er det 95 prosent
sannsynlig at den riktige verdien ligger mellom to og
fire prosent, det vil si mellom 20 og 40 tilfeller per 1000
sysselsatte. Det er ogsa viktig & veere oppmerksom pa

at ett dr er en lang tidsperiode. Internasjonale studier
anbefaler at man i undersgkelser spar om en periode pa
maksimalt tre maneder, siden det faktisk er en del som
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ikke husker en legebehandlet ulykke som har skjedd
for eksempel et halvt ar tilbake i tid. Tallene ovenfor
ma derfor betraktes som minimumstall. P& grunnlag
av data fra Folkehelsas register er det tidligere anslétt at
andelen legebehandlede arbeidsskader i 2001 var 32
per 1000.

Tall som gjelder arbeidsskader som medferer lege-
behandling og/eller sykefraveer utover skadedagen,

er basert pd disse to registreringene: Folkehelsas
skaderegister og levekdrsundersokelsene til Statistisk
sentralbyrd. Arbeidstilsynets register anses for 4 vere
for ufullstendig til & kunne gi valid informasjon om
omfang og trendutvikling av arbeidsskader i Norge.
Det antas at ca. 73 000 arbeidsskader i Norge medferer
legebehandling. Dessuten er det ca. 5000 arbeidsskader
som ikke blir registrert av lege, men som behandles

av andre. Dette gjelder sarlig tannskader og akutte
overbelastningsskader. Det tilsvarer en insidens pé

ca. 34 arbeidsskader per 1000 sysselsatte per &r, og et
totalt antall arbeidsskader pd 78 000. Det kan se ut
som om antall arbeidsskader per 1000 sysselsatte har
vart konstant de siste 15 drene eller har hatt en svak
nedgang pa ca. én prosent drlig. Siden antall sysselsatte
har gkt med ca. én prosent arlig, gir vi ut fra at det
totale antallet arbeidsskader har vert konstant i denne

perioden. Antallet kan da anslds til & ha vert 78 000 i
aret. Det er pavist stor grad av underrapportering av
legebehandlede arbeidsskader 1 Arbeidstilsynets register.
Dersom dette registeret skulle inneholde alle legebe-
handlede arbeidsskader, ville et drlig totaltall veere ca.
80 000. Dette regnestykket (som er ganske usikkert)
antyder da en underrapportering i Arbeidstilsynets
register pd ca. 60 prosent (se vedlegg A, siste avsnitt i
Faktabok om arbeidsmilje og helse 2007, som du finner
pa www.stami/no/noa).

Av arbeidsskadene som ble registrert i Folkehelsas
skaderegister i perioden 1990-2002 (totalt 55 107),

var 1652 (tre prosent) trafikkulykker (fig. 12.3).

Til sammen 9502 skader skjedde pd vei til eller fra
arbeid. (Dette er regnet som arbeidsulykker i Sverige
og Finland, men ikke i Danmark og Norge). Av disse er
over 50 prosent trafikkulykker. Skader som ikke er tra-
fikkulykker, er for eksempel fall pa glatt fortau. Dersom
skadene som skjedde p vei til eller fra arbeid, legges
til arbeidsskadene, fér vi et totaltall pd 64 609. Av disse
utgjor skadene som skjedde pd vei til eller fra arbeid,
15 prosent og trafikkulykker 10 prosent (N = 6716)

(Folkehelsas skaderegister).

Arbeidsskader og dedsulykker i arbeid
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Det er de unge arbeidstakerne (20-29 dr) som oftest
behandles ved sykehus og legevakt for arbeidsskader.
Noen fa barn og eldre over 80 ar ble registrert med
arbeidsskader. Dette gjelder serlig barn og eldre som er
medhjelpere i landbruket (Folkehelsas skaderegister).

Arbeidstilsynets register viser en storre andel skader
blant de over 30 &r enn Folkehelsas register, som ble
nedlagt i 2002. Samme forhold mellom &rsklassene
ble funnet i myndighetenes og helsevesenets registre i
Umea i Sverige.

Kjennsfordelingen av arbeidsskadene i perioden 2000
2004 i Arbeidstilsynets register er 63 prosent for menn
og 37 prosent for kvinner. Kvinneandelen er dobbelt

sd stor som i Folkehelsas skaderegister, hvor den er 19
prosent. Samme forskjell viser tilsvarende registre i
Umea i Sverige (se vedlegg A i Faktabok om arbeids-
miljo og helse 2007 pd www.stami.no/noa). Forskjellen
forklares med at det svenske registeret som tilsvarer
Arbeidstilsynets register, har en mye storre andel helse-
og pleiepersonale med en betydelig andel belastnings-
og forvridningsskader, ofte i ryggen (Arbeidstilsynets
register).
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Du kan lese mer om arbeidsskader i kapittel 4.3 og i
vedlegg A i Faktabok om arbeidsmiljo og helse 2007 pé
www.stami.no/noa.

FAKTA OM ARBEIDSSKADER 0G
D@DSULYKKER I ARBEID:

* Hvert ar antas det at 78 000 personer
i Norge, eller 34 per 1000 sysselsatte,
blir utsatt for en skade som medfgrer
fraveer og/eller legebehandling. Det ser
ut som om dette antallet har holdt seg
stabilt i de siste 10 arene.

* 60-80 av de skadede dgr hvert ar, men
det har veert en nedgang i dedsulykker
de siste seks arene.

* Det er store forskjeller pa antall dgdsu-
lykker per 100 millioner arbeidstimer i
de forskjellige naeringene, med fiske pa
topp med 30,5. Gjennomsnitt for alle
naringer er 1,9.
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Forebyggende arbeid har stor betydning for forekomsten og
utviklingen av en rekke arbeidsrelaterte sykdommer. Bedrifts-
helsetjenesten utferer et betydelig forebyggende arbeid, og her
faller antall arsverk totalt fra 2550 til 2210 i perioden 2000-
2006. Politianmeldelser og straffereaksjon ved lovbrudd antas
a ha en forebyggende effekt. Nar det gjelder forseelser mot

arbeidsmiljgloven, har antall anmeldte lovbrudd vist en
nedadgdende trend siden 1999, hvor hele 985 forhold ble
anmeldt. I 2005 ble 862 forhold anmeldt.

I dette kapittelet rapporterer vi fra to forebyggende
aktiviteter, bedriftshelsetjenesten og politisanksjoner
mot arbeidsmiljpaktivitet. I overvékningssystemet
er flere andre indikatorer etablert som vi vil komme
tilbake til i senere rapportering.

BEDRIFTSHELSETJENESTEN

Tabell 13.1 viser utviklingen av bedriftshelsetjenesten

i Norge siden 1989 (utarbeidet av STAMI). Vi ser av
tabellen at antall arsverk totalt har falt fra 2550 til 2210
i perioden 2000-2006. Andelen leger og sykepleiere har
gatt noe tilbake, mens andelen innenfor andre grupper
er relativt stabil. Innforingen av fastlegeordningen

kan ha bidratt til & trekke bedriftsleger over til fastle-
gearbeid. Dessuten har nok lgnn spilt en viktig rolle ved
overgang til bade fastlegeordningen og sykehusstillinger.

LKU-A omfatter spersmal om bedriftshelsetjenesten. I
2003 svarte 62 prosent at virksomheten hadde bedrifts-
helsetjeneste, i 1996 var andelen 61 prosent. I 1996
hadde om lag 45 prosent av de spurte en egen ordning,
45 prosent var tilknyttet en fellesordning, og om lag

10 prosent hadde en personallegeordning. Tilsvarende
spersmal ble ikke stilt i LKU-A 2000 og 2003.
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56 prosent av de som hadde bedriftshelsetjeneste i 2003,
hadde hatt kontakt med denne i lgpet av det foregdende
aret. Tilsvarende tall i 1996 var 49 prosent. For 55
prosent av arbeidstakerne i 2003 gjaldt kontakten inn-
kalling til vanlig helsekontroll, for 22 prosent var den
ledd i miljearbeidet pa arbeidsplassen, for 14 prosent
gjaldt kontakten konsultasjon ved sykdom/sykemelding,
og for 12 prosent gjaldt kontakten helsekontroll rettet
mot spesielt utsatte grupper sysselsatte.

Bedriftshelsetjeneste etter yrke og naring

Nér det gjelder bedriftshelsetjeneste i ulike yrker, svarer
22 prosent av de sysselsatte i primernaringene at de

er tilknyttet en bedriftshelsetjeneste 1 2003, mens 46
prosent blant sysselsatte i salgs-, service- og omsorgs-
yrker oppgir det samme. I gvrige yrker var andelen
over 80 prosent. Nér vi ser pd bedriftshelsetjeneste i
ulike neeringer, svarer 22 prosent av de som arbeider i
primarneringene, at de har bedriftshelsetjeneste i 2003,
mens andelen i varehandel, annen sosial og personlig
tjenesteyting og hotell og restaurant er henholdsvis 40
prosent, 41 prosent og ca. 48 prosent (se fig. 13.1). I
gvrige bransjer er over 50 prosent tilknyttet en bedrifts-
helsetjeneste, og den sterste andelen finner vi i olje- og
gassutvinning og bank, finans og forsikring.



Figur 13.1 Andel som oppgir at de er tilknyttet en bedriftshelsetjeneste, etter
naring, 2003
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Tabell 13.1 Utviklingstrekk for bedriftshelsetjenesten, antall arsverk i BHT, 1989-2006
Tallene fra 2000 og 2006 er basert pa tall fra BHT-registeret ved Statens arbeidsmiljeinstitutt
(STAMI).

Sykepleier

Yrkeshygieniker/verneingenigr

Psykolog

Sum arsverk 1500 2550 2210

Antall virksomheter omfattet 5455 21000 23500

Forebyggende arbeid

>
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Figur 13.2 Totalt antall anmeldelser, etterforskning og straffereaksjoner etter lovbrudd mot
arbeidsmiljeloven, 1993-2005 (SSBs kriminalstatistikk)
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Det er viktig at overtredelser av arbeidsmiljeloven blir
avdekket og anmeldt. Etterforskning med tilhgrende
straffereaksjoner antas 4 ha en allmennpreventiv effekt.
Flere anmeldelser kan bade bety at det reelt skjer flere
brudd pé arbeidsmiljeloven, og at kontrollen med loven
er blitt mer aktiv og effektiv.
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Arbeidsmiljgkriminalitet, antall anmeldte lovbrudd
med tilhgrende straffereaksjoner

11994 ble i alt 872 forseelser mot arbeidsmiljeloven
anmeldt. Av disse ble 398 etterforsket. Flest anmeldel-
ser ble registrert i 1998 — totalt 1260 (se fig. 13.2). I
2002 ble totalt 887 lovbrudd anmeldt. Av disse ble 327
forhold etterforsket, noe som resulterte i 98 straffere-
aksjoner. Antall anmeldte lovbrudd etter forseelse mot
arbeidsmiljeloven har vist en nedadgéende trend siden
1998, hvor hele 1260 forhold ble anmeldt. I 2005 ble
862 forhold anmeldt.
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