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FORORD (DA OG FH)

DA og FH eonsker med denne antologi at understotte et sikkert
og sundt arbejdsmilje pa de danske virksomheder og at inspire-
re til fortsat udvikling af arbejdsmiljeet, i takt med at virksom-
hederne udvikler nye produktionsformer og arbejdsmetoder.

Antologien handler om forebyggelse af muskel- og skeletbe-
sveer (MSB) ud fra et virksomhedsperspektiv. MSB er en kom-
pleks problemstilling, som bade kan opsta pa arbejdet og i fri-
tiden. Denne antologi har fokus pa forebyggelse og handtering
pa arbejdspladsen. Den handler om, hvordan der kan skabes
forbedringer af arbejdsmiljeet, men handler ogsa om, hvordan
MSB kan handteres pa arbejdspladsen, hvis det allerede er op-
staet.

Antologien er en samling artikler skrevet af forskellige forskere
og konsulenter. Det er den enkelte forfatter, der er afsender pa
hver artikel. Artiklerne skal ses som udtryk for den enkelte for-
fatters forskning eller erfaring med forebyggelse og handtering
af MSB pa arbejdspladsen. Artiklerne kan leeses hver for sig.

Desuden indgar nogle cases med beskrivelse af nogle centrale
indsatser, der har veeret med til at skabe nye muligheder for
forebyggelse af MSB inden for forskellige brancher.

Artikler og cases udger et udpluk af de mange muligheder, der
er for at forebygge og handtere MSB, og skal i et samlet hele
vise et bredt billede af tilgange, som virksomhederne kan veel-
ge at lade sig inspirere af.



Baggrunden for samarbejdet om antologien er protokollat om
arbejdsmilje, som blev indgaet ved overenskomstforhandlin-
gerne i 2017 mellem DA og FH (daveerende LO).

DA DANSK FAGBEVAGELSENS
ARBEJDSGIVERFORENING HOVEDORGANISATION



HVOR STAR VI, 0G HVOR ER VI PA VEJ
HEN?

Skrevet af Hans Jargen Limborg, arbejdsmiljgradgiver og arbejdslivsforsker,
TeamArbejdsliv

Forebyggelse af muskel- og skelethesveer far og nu

I gamle dage var hardt fysisk arbejde — ofte udenders — med-
virkende til, at mange var ‘brugt op’, nar de naede arbejdslivets
afslutning. Det blev langt hen ad vejen betragtet som et vilkar
ved det manuelle tunge arbejde. Op gennem 70 erne fik man
en udvidet forstdelse af arbejdsmilje, og med arbejdsmiljeloven
fra 1975 blev ‘ergonomiske belastninger’ en risikofaktor, der
skulle forebygges i arbejdsmiljeindsatsen. Det skubbede ogsa
pa udviklingen af forskning i viden om forskellige arbejdsfunk-
tioners og opgavers belastning og betydning for kroppen. Pa
virksomhederne, i Arbejdstilsynet, i forskningsmiljoerne og
blandt arbejdsmiljeradgivere blev der sat gang i at udvikle vi-
den om og erfaring med at forebygge belastningerne.

De mange ars indsats for at forebygge muskel- og skeletbesveer
(MSB) ses tydeligt pa de danske virksomheder. Nar man trae-
der ind pé en virksomhed i dag, er der mindre tungt arbejde,
og der er ofte hjeelpemidler til at undga belastninger af krop-
pen. De tunge loft udferes af maskiner eller med hjeelpemidler,
og arbejdsstationer er indrettet, sa skeeve og uhensigtsmaessi-
ge bevaegelser begreenses. Men tempoet er ogsa blevet hgjere,
variationen mindre, og mange steder er der feerre mennesker
til at lofte opgaverne. Ensidigt gentaget arbejde er til gengaeld
mange steder begreenset af automation, men der kan stadig
veere udfordringer med variationen gennem arbejdsdagen. Det
er tydeligt, at det har nyttet at seette fokus pa forebyggelsen —
men udfordringen er, at arbejdsmarkedet, virksomhederne og



opgaverne endrer sig med tiden og tilsyneladende i et hastige-
re tempo. Dermed eendrer belastningerne sig ogsa, og indsat-
ser og forebyggelse skal folge med denne udvikling for fortsat
at kunne hjeelpe virksomheder og medarbejdere. Samtidig er
MSB et problem, der ikke alene kan loses pa virksomheden, da
der kan veere mange arsager til, at MSB opstar, men ofte har
arbejdspladsen og medarbejderen en feelles interesse i, at ram-
merne for arbejdet forebygger smerter og yderligere besveer.

Vi kan leere af historien. Som de forskellige artikler i denne an-
tologi illustrerer, har der veeret og er fortsat mange veje til savel
forebyggelse som handtering af MSB pa virksomhederne. Sam-
menligner vi forholdende i dag med arbejdet for 50 og 75 ar
siden, er det naermest en revolution der er indtruffet. Vi tager i
dag hjeelpemidler og arbejdsmetoder for givet som engang blot
var luftkasteller. Ingen virksomhed vil i dag sta ved forhold,
som dengang var normen. Til trods for de mange ars indsats
for at forbedre arbejdsmiljeet oplever mange danskere fortsat,
at de har smerter og besvaer i kroppen. MSB er, som det fremgéar
af artiklen "Muskelskelet besveer i dag — hvad ved vi, og hvad
ved vi ikke’ fortsat en hyppig arsag til fraveer. Forskerne kalder
det et ergonomisk paradoks.

Indsatserne har virket, men intet enkeltstdende tiltag kan lose
problemerne fuldt ud. Derfor er det ogsa i dag helt afgoren-
de, at vi husker, hvad vi leerte af de mange forskellige tilgan-
ge, forsknings- og udviklingsprojekter og de mange forskellige
indsatser pa virksomhederne. Hver faglig tilgang eller periode
har bidraget til at age vores viden.

Man kan veelge at forstd udviklingen séledes: ”Vi prevede no-
get, blev klogere, forkastede det, og sa provede vi noget an-
det”. Men sadan er det ikke — tveert imod illustrerer antologien
med stor tydelighed, at vi netop hver gang har leert noget af en



tilgang, bade hvad man kan gore ift. at forebygge, og hvilke
begreensninger der er. De forskellige tilgange til handtering og
forebyggelse af MSB kan godt sta alene — som de delvist gor i
denne antologi — men de kan ogsa ses som brikker i et puslespil.
For hver brik vi kan leegge, far vi eget vores forstaelse, viden og
erfaringer med, hvad der virker og ikke virker. Vigtigst af alt:
Arbejdspladserne far konkrete forslag til, hvad der kan geres.

Udviklingen er skabt af en lang reekke forskellige aktorer. Forst
og fremmest de ledere, medarbejdere og arbejdsmiljoreprae-
sentanter pa virksomhederne, som har taget opgaven pa sig,
indhentet viden, lavet undersogelser, inddraget kolleger og pa
den méde lobende forbedret virksomhederne, arbejdskulturen
og mulighederne for at forebygge. Parterne har gennem Bran-
chefeellesskaberne for Arbejdsmilje produceret og udbredt et
meget stort omfang af veerktejer og informationsmaterialer og
péa den made skabt leering pa virksomhederne og bibragt nye
ideer til forebyggelsen. Men ogsa radgivere som fysio- og ergo-
terapeuter, arbejdsfysiologer m.fl. har skubbet pa og bidraget
med ideer og erfaring. Arbejdstilsynet har udgivet vejledninger
og fort tilsyn, og endelig har forskere pa Det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmilje og pa flere universiteter arbejdet
lobende pa at undersoge arsagssammenheenge for at finde ud
af, hvad der virker og hvordan. Vi bliver mere og mere klar,
over at samspillet er komplekst. I denne antologi preesenterer
vi ikke en historie, der rummer hele udviklingen, men en reekke
forteellinger om nogle af de vigtige landvindinger. Hvis der er
en rod trad, handler den om udviklingen af arbejdsmarkedet
og teknologien, kombineret med parternes, radgivere og myn-
dighedernes evne til at folge med gennem regulering, innovati-
on, vidensdeling og information.



Industrialiseringen

I efterkrigstiden og frem til halvfjerdserne skete der en enorm
teknologisk udvikling. Mange af de produkter, der i dag er en
selvfolgelig del af vores hverdag, blev produceret pa en made
og iet omfang, der aldrig for var set. Samlebandet og massepro-
duktionen ggede tempoet og gjorde arbejdet mere ensidigt end
i de tidligere handveerk og sma fabrikantvirksomheder. Den
skabte ogsa virksomheder med mange mennesker og et nyt syn
pa medarbejdernes rolle. Det ledte til, at begrebet om sikkerhed
i arbejdet opstod, og tanken om at handtering af risici og fore-
byggelse kan og ber forega i regi af virksomheden. Fra udlan-
det kom “Human Factor”-tankegangen, der lagde veegt pa den
menneskelige faktor i arbejdet og advokerede for at finde den
balance, hvor medarbejdere kan udfere arbejdet optimalt uden
at blive slidt og skadet. Med socio-teknikken fik man en mere
samlet forstdelse af samspillet mellem mennesker og teknologi.
Ergonomi opstod som et samlet begreb for den videnskab og
deraf folgende praksis, der interesserede sig for savel, hvordan
mennesker bedst kan udfere deres arbejde, som for, hvordan
arbejdet undgar at gere folk syge og slidte. Den ergonomiske
forskning rummede fra starten to forskellige retninger — ét spor,
der havde fokus pa at rationalisere og forenkle produktionen
for at skabe mere effektive arbejdspladser — og et andet spor,
hvor fokus primeert var pa at skabe et godt arbejdsmiljo og til-
passe teknologien til mennesket. Gennem en kombination af
de to tilgange skabtes de bedste resultater. I en international
sammenhang er begrebet ‘ergonomi’ bredere, end det bruges
i Danmark, hvor vi oftest anvender det om indsatser, der har
fokus pa at tilpasse arbejdet til mennesket. Saledes definerer
Det Internationale Ergonomi Selskab (IEA) ergonomi som “Den
videnskabelige disciplin der soger at forsta samspillet mellem
mennesker og andre dele af ‘et system’ og den profession, der
anvender teori, principper, data og metoder til at optimere
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menneskelig trivsel og systemets evne til at udfere kerneopga-
ven bedst muligt”!.

Ergonomien udviklede sig i tre skoler. ‘Den fysiske ergonomi’,
som har fokus pa arbejdspladsindretningen, hjelpemidler og
menneskets biomekaniske reaktioner pa loft, streek, skub og
gentagne beveaegelser. Malet var at kunne indrette de bedst
mulige arbejdsstationer. “Den kognitive ergonomi”, som laeg-
ger vaegt pa relationen mellem mennesker og de systemer, der
skaber rammerne for arbejdet og ser pa arbejdets betydning
for hukommelse, opfattelsesevne og mening. Derfor er denne
tilgang optaget af reaktioner som stress, beslutningsevne og
leering som led i arbejdet. Endelig er der “den organisations-
orienterede ergonomi”, der udspringer af socio-teknikken og
har fokus pa organisationsstrukturer, processer og magtrelati-
oner. Denne tilgang fokuserer pa at fremme kommunikation,
ressourcehandtering og medarbejderinddragelse i design af ar-
bejdsprocesser og arbejdspladser.

I Danmark var det i forste omgang fysio- og ergoterapeuter,
der greb opgaven. I halvtredserne ansatte enkelte store virk-
somheder ergonomiske konsulenter, som tog fat pa at indrette
arbejdspladserne, finde nye stole, etablere kortere reekkeafstan-
de m.m. Det var tiltag, der kunne tilpasse produktionsudstyret
mere til medarbejderne, da det sjeeldent i udgangspunktet var
konstrueret med gje for, at mennesker skulle betjene det. Begre-
bet ‘erhvervsgymnastik’ opstod ogsa, og tanken om forebyggel-
se fremfor behandling blev fremmet gennem faglige selskaber
og fandt ogsa vej til uddannelserne, der fik kurser i ergonomi
og arbejdsteknik.

1 https://iea.cc/what-is-ergonomics/ egen oversattelse.
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Det nye fokus pa arbejdsmiljo

Arbejdsmiljegruppen af 1972% udgav i lebet af 70’erne en reek-
ke rapporter om arbejdsmiljeets tilstand. Det skete samtidigt
med, at mange studenter og forskere viste en ny interesse for
arbejdsmiljeet og for at forebygge slid og sygdomme forarsa-
get af arbejdsmiljeet. Arbejdsmiljegruppens rapporter skabte
og definerede et udvidet begreb for arbejdsmilje. De ledte ogsa
frem til den nye arbejdsmiljelov fra 1975 og til, at der i 1980
blev etableret en bedriftssundhedstjeneste (BST). Planen var, at
den gradvist skulle bringes til at deekke hele arbejdsmarkedet
og radgive virksomheder i at forebygge og handtere darligt ar-
bejdsmilje.

BST fik som mantra ”“at det ikke er arbejderen, men derimod
arbejdspladsen, som er patienten”. Radgivningen beveegede
sig derfor veek fra behandling og treening og rettede sig i stedet
mod arbejdspladsens indretning, hjeelpemidlers udformning
og i stigende grad ogsa, hvordan arbejdet blev tilrettelagt og or-
ganiseret. En stor gruppe af fysio- og ergoterapeuter blev ansat
i BST, og de tog fat pa at udvikle nye mader at indrette arbejds-
pladser pa. De gik i dialog med producenter af maskiner og
hjeelpemidler, og de arbejdede teet sammen med virksomheder-
nes sikkerhedsorganisation (der nu hedder arbejdsmiljoorgani-
sation) om at udvikle og udforme arbejdet pa den ergonomisk
mest hensigtsmaessige made. Udviklingen fortseetter den dag i
dag, selv om BST blev udfaset i 00’erne. Der bliver fortsat ud-
viklet nye hjeelpemidler, og der arbejdes stadig med nye design
og indretning af arbejdspladser — som det for eksempel beskri-
ves i casen om slagteribranchen. Sterstedelen af det ensidige
‘samlebandsarbejde’ er i dag automatiseret eller udferes ikke i
Danmark leengere, sa meget ofte drejer de ‘ergonomiske udfor-

2 Arbejdsmiljegruppen af 1972 var en arbejdsgruppe af eksperter, nedsat af Arbejdsministeriet. Gruppen skulle samle viden om
arbejdsmiljg som forberedelse til en ny arbejdsmiljglov.
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dringer’ sig om mere specialiserede opgaver. F.eks. er der i dag
meget lagerarbejde, der foregar i fuldautomatiske hej-lagre, sa
der er ikke sa meget traditionelt arbejde med at hente og brin-
ge emner. Men til gengeeld kan der opsta nye udfordringer for
dem, som modtager varer og skal 'fodre” lagrene.

I Jan Rasmussens artikel ”Arbejdet eendrer sig — det ger ind-
satserne ogsa” bliver vi taget med pa arbejde med radgiveren,
der hjeelper virksomheder med at finde indsatser og teknologi,
der kan reducere tunge loft og belastende arbejde. Det bliver
gjort tydeligt, at indsatsen skal tilpasses arbejde og organisa-
tion, men ogsa, at der kan opstd nye problemer, nar man lo-
ser de gamle. Fuldautomatiske lagerhaller, robotstyret arbejde
og exo-skeletter, der skal aflaste den enkelte medarbejder, kan
ogsa indebaere ergonomiske belastninger.

Det fremgar, at den fysiske ergonomi stadig er aktuel. Tilgan-
gen udvikles stadig gennem leering af savel succeser som fia-
skoer, og den er fortsat en meget vigtig faglighed at inddrage i
udvikling af arbejdspladser og teknologi.

Ledelse og planlaegning — forudszetningen for god ergonomi

Op gennem 90’erne bliver arbejdsmiljgindsatsen udviklet pa to
fronter. Parterne og Arbejdstilsynet bliver mere og mere spe-
cifikke og konkrete i deres bestreebelser pa at lave regler og
aftaler samt formidle viden og vejledning, der seetter rammer
for, hvordan virksomhederne skal indrette arbejdet. Der laves
vaegtgreenser for loft af emner og regler for indretning af ar-
bejdspladser og arbejdsméader. Men det kan veere en lang og
vanskelig proces at komme fra regel til daglig praksis. Det er
er illustreret meget praecist i fortellingen om 'murervejlednin-
gen’, hvor der gik ar, for det medferte en eendring af den made,
der mures pa. Men til gengeeld har eendringerne betydet, at me-
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get af det murerarbejde, der tidligere udfertes med hgje loft og
dybe buk, nu er afskaffet.

Den anden markante udvikling er en oget erkendelse af sam-
menhengen mellem arbejdets udformning og udferelse og
den planleegning og organisering af arbejdet, der udspringer af
virksomhedernes bestrabelser pa at arbejde sa effektivt og ra-
tionelt som muligt. Ergonomisk korrekte arbejdsmader vil ofte
effektivisere arbejdet, og man kan risikere at havne i “Ergono-
mifeelden” som Jorgen Winkel omtaler dette dilemma i sin ar-
tikel “Forebyggelse af MSB gennem udvikling af beeredygtige
produktionssystemer”. Den bygger pa forskning samlet i et ba-
nebrydende review, der gradvist afdeekkede ergonomifaeldens
dilemma: Jget nedslidning pa en ergonomisk korrekt méade.
Hans pointe er, at netop den indsigt kan vendes om og bruges
til at tilretteleegge arbejdet pa en made, s man gennem produk-
tionsplanleegning og en hensigtsmeaessig udnyttelse af teknolo-
gien kan forebygge MSB. Hans perspektiv er integrationen af
de to spor i ergonomiens udvikling. Ved at forene malet om at
fremme produktiviteten med en malseetning om beskyttelse af
arbejdskraften, kan der skabes 'beeredygtige produktionssyste-
mer’. Det kraever indsatser med beeredygtighed som mal, faglig
indsigt og et godt samarbejde mellem medarbejdere og ledelse.
I casen om slagteribranchens MSB-indsats beskrives et konkret
eksempel pd, hvordan en hel branche er gaet sammen og har
formaet at skabe bedre vilkar i et ellers belastende arbejde.

Regler og retningslinjer gor det ikke alene — arbejdspladsens kultur
er afgerende

To andre forskningstraditioner pavirker op igennem 00’erne
ergonomien og supplerer indsigten i de tekniske forebyggel-
sesmuligheder og erkendelsen af planleegning og ledelse som
afgerende faktorer. Den ene er sikkerhedsforskningens arbejde
med arbejdspladskultur. En reekke projekter beskriver, hvil-
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ken betydning normer, rutiner og gensidige opfattelser har for
forebyggelsestiltag og for, om det lykkes at implementere en
forebyggende praksis. Eva Thoft, Jeppe Ajslev og Pete Kines
omtaler i deres artikel ”Arbejdsmiljekulturens betydning for
forebyggelsen af MSB”, hvordan arbejdspladskulturen ogsa er
afgerende for, om medarbejdere og ledere pa en virksomhed
lykkes med at tilretteleegge arbejdet, anvende hjeelpemidler og
stotte hinanden i at undga belastende arbejdssituationer.

Med inspiration fra sikkerhedsindsatsen ”Vision Zero” beskri-
ver de, hvordan simple metoder som "tavlemeder’ og ’tool-
boxmeder” kan styrke den daglige forebyggelse, selv om de
grundleggende blot er samarbejdsmeder mellem ledere eller
en formand og en gruppe medarbejdere om den neere og dagli-
ge planleegning af arbejdet. Fra dag til dag dreftes, planleegges
og udferes den helt naere forebyggelse i en gensidig respekt for
‘at det er sddan, vi ger det her hos os’.

Den anden udvikling er en oget forstaelse af betydningen af
samspillet mellem virksomheder og eksterne akterer, der med
forskellige udgangspunkter stotter og vejleder medarbejdere,
der er sygemeldte. Det er et samspil, der ogsa stiller krav til
virksomhederne. Der er en stor mangfoldighed af akterer, som
virksomhederne kan komme i bergring med i forbindelse med
savel forebyggelse som afhjeelpning af problemer, der udsprin-
ger af MSB. Lige fra sundhedsveaesenet, praktiserende leeger og
behandlende fysioterapeuter, kommunens beskeeftigelsesaf-
deling, pensionskasser, fagforeninger, arbejdsgiverforeninger,
Branchefeellesskaber for Arbejdsmilje, partstyrede radgivere
som Bam-Bus og private konsulenter. Mette Stockendal folder i
sin artikel ”Virksomheden og omverdenen” dette brogede bil-
lede ud. Det kan veere meget vanskeligt at overskue dem alle
og navigere i dette landskab af akterer for den enkelte virksom-
hed. Men udbyttet kan veere overraskende stort ikke mindst i
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forbindelse med medarbejderes tilbagevenden til arbejdet og
fastholdelse af kolleger med MSB. Virksomhederne bliver fort-
sat bedre til at pavirke processen gennem rettidig kommunika-
tion og fremme af samarbejdet. Der peges pa, at fremkomsten
af en ny funktion som brobygger og koordinator kan blive af-
gorende, uanset om det er en intern eller en ekstern akter, der
kan radgive virksomheden.

Intelligent treening og dialog om smerter pa arbejdet

I 10’erne sker der en nyudvikling i forskningen om MSB efter
mange ars fokus pa indretning af arbejdspladsen og tekniske
hjeelpemidler. Man kan sige, at den gamle tanke om at have
mennesket i centrum vender tilbage, men i en ny form. En raek-
ke forskningsprojekter dokumenterer meget overbevisende, at
en god fysisk treeningstilstand er en vigtig forebyggende faktor
ift. MSB. Denne erkendelse udbredes gradvist til virksomhe-
derne, og hvad der maske startede som pausegymnastik er i
dag blevet til, at mange virksomheder har fitnesslokaler eller
aftaler med fitnesscentre, og medarbejdere og ledere i feelles-
skab gar op i at treene og holde sig fit. Karen Segard og Gisela
Sjogard beskriver i artiklen “Traening som forebyggelse”, hvor-
dan denne tilgang har udviklet sig i de senere ar. Bade ved at
blive populeer pa virksomhederne, men ogsa ved at forskere
og radgivere har faet gjnene op for forebyggelsesmulighederne
i treening. Ikke alt treening er lige godt, konceptet Intelligent
Motion er systematisk tilpasset job eksponeringen, medarbej-
derens helbred, kapacitet og MSB-profil, og resultaterne be-
kreeftes af nyere forskning, der har vist, at blot en times fysisk
treening om ugen kan reducere sygefraveer og oge eller vedlige-
holde produktivitet og arbejdsevne.

Muskelsmerter forsvinder ikke af sig selv, og stort set alle virk-
somheder oplever, at en eller flere medarbejdere har smerter i

musklerne. Marie Birk Jorgensen og Andreas Holtermann be-
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skriver, hvordan forseg med at fremme evnen til abent at tale
om og med de medarbejdere, der oplever smerter, kan vere
vejen til at finde den bedste made at handtere og mindske smer-
terne. Det handler om en indsats, hvor det for nogle er bedst at
fa andre opgaver, for andre at arbejde i kortere tid og for andre
igen maske at restituere uden for arbejdet i en tid. Pointen er,
at man kun kan finde den rigtige losning for den enkelte ved at
turde tale om problemer og i tillid til, at der kan findes en feelles
lgsning.

Indsatsen i 20°erne — kultur og den psykologiske dimension

Det er i dag en generel erkendelse af, at MSB er et sammen-
sat problem, der ikke forsvinder med enkle midler. Vi er ved
at erkende kompleksiteten i MSB, og selv om vi i dag ved rig-
tigt meget om arsagerne, sa kan vi alligevel ikke heevde, at vi
ved preecis hvorfor en bestemt gruppe medarbejdere far leen-
derygsbesveer, og hvad der bor geres. MSB udvikler sig i sam-
spillet mellem mennesker og deres omverden. Ingen arbejdsvil-
kér er ens, ligesom mennesker og livet uden for arbejdspladsen
heller ikke er det. MSB skyldes altid et samspil mellem arbejdet
og det enkelte menneske — dets fysik, alder og kon samt dets ak-
tivitet eller inaktivitet. Men ikke mindst skyldes det samspillet
mellem mennesker — medarbejdere og ledere — pa den enkelte
virksomhed.

Det er ikke leengere relevant enten at se pa tekniske hjeelpemid-
ler, organisering og planlegning eller pa relationer og kultur.
Udviklingen sgger en mere samlende og helhedsorienteret
forstaelse af de problemer og vilkar, der kan lede til MSB og
til forebyggelse af MSB. Derfor bliver mange akterer involve-
ret og samspillet — eller orkestreringen, som det ofte omtales
— mellem dem bliver afgerende. Samspillet mellem mennesket
og arbejdet er stadig centralt, men i det samspil indgar netop
mange elementer. Udgangspunktet for at skabe forandringer
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bor vere arbejdet selv og den mening, det repreaesenterer for
bade medarbejderen og virksomheden. Med udgangspunkt i
arbejdsopgaverne og rammerne for at udfere dem bliver den
beeredygtige virksomhed et af de begreber, der vil preege de
neeste ars arbejdsmiljeindsatser.

NFA's forskning de seneste 10-15 ar

I artiklen “Forebyggelse af muskel- og skeletbesveer pa virk-
somhederne” giver Charlotte Diana Nerregaard Rasmussen,
som er seniorforsker pa NFA, et overblik over NFA’s forskning
i ergonomi og forebyggelse af muskel- og skeletbesveer pa ar-
bejdspladser de seneste 10-15 ar. Det centrale er, at problem-
stillingen ses i en ‘biopsykosocial forstaelsesramme’, der aner-
kender, at arsagerne til MSB er mangfoldige og komplekse, og
NFA'’s forskning i MSB har derfor omhandlet bade ergonomi-
ske faktorer, psykosociale faktorer og organisering af arbejdet.
Artiklen afsluttes med overvejelser over, hvor det storste behov
for yderligere forskningsindsatser ligger. Her peger NFA bl.a.
pa, at der fortsat er brug for viden om effekten af tekniske hjeel-
pemidler, og at der er brug for ny viden om sammenheaengen
mellem ergonomiske, arbejdsorganisatoriske og psykosociale
faktorer. Desuden peger NFA pa et behov for at afdeekke sam-
menheengene pa tveers af de traditionelle tilgange, f.eks. kom-
binationen af ergonomiske eksponeringer over en arbejdsdag,
og hvordan arbejdet kan tilretteleegges og organiseres, sa det
ikke alene reducerer risiko for MSB, men styrker ‘muskelske-
letsundheden’ samt hvordan der kan opbygges en forebyggel-
seskultur.

Alle de tilgange, der er beskrevet i denne antologi, er som sagt

led i en lang udvikling. De bidrager alle til at styrke forebyggel-
sen gennem skabelse af arbejdspladser, der ikke giver MSB, ved
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at handtere de problemer, som vi ikke har faet lost endnu, eller
som opstar, nar der laves om, og endelig ved at tage hand om
og leere af de kolleger, der har smerter i ryg, leend eller andre
dele af kroppen.

HVIS DU VIL LASE MERE OM MSB 0G HISTORIEN:

Arbejdstilsynet: Arbejdsrelateret muskel- og skeletbesveer — Sammenhaeng mellem muskel- og skeletbesveer og
pavirkninger i arbejdslivet — regler for forebyggelse.

https://at.dk/regler/at-vejledninger/arbejdsrelateret-muskel-skeletbesvaer-d-3-4/

Anders Kabel, Niels Meller og Hans Jgrgen Limborg: Fra Engagement til styring — Arbejdsmiljgarbejdets historie
fortalt af dem der var med. Selskab for arbejdsmiljg 2008

Danske Fysioterapeuter: Fysioterapeuterne spillede en vigtig rolle i forebyggelsen. www.fysio-dk/om-os

Sggaard K og Stochkendahl MJ. Folkesundhed — udbredelse af muskel og skeletsygdomme i Danmark. Kapitel
1 i Klinisk Reumatologi. Eds. Danneskiold-Samsge B, Waehrens EE., Amris, K., Henriksen M. Jan 2020 Ergo-Fys
Munksgaard.

D. Meisters: The history of Human Factors and Ergonomics. Lawrence Erlbaum Associates 1999.
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ARBEJDET ANDRER SIG — 0G DET G@R DE
FOREBYGGENDE INDSATSER OGSA!

Skrevet af Jan Rasmussen, arbejdsmiljgkonsulent, ergoterapeut ved CRECEA A/S

Virksomheder i Danmark er konstant bevidste om ikke at ga i
std. Det udfordrer udviklingen og organiseringen af effektive
produktionssystemer, der pa én gang er konkurrencedygtige
og samtidig ikke udger en sundhedsskadelig risiko for medar-
bejdernes bevaegelsesapparat. Derfor er det stadig nedvendigt
at eendre og tilpasse forebyggelsen af muskel- og skeletbesveer
(MSB) ude i virksomhederne.

Denne artikel tager afseet i virksomhedens reelle muligheder
for implementering af forebyggende MSB-indsatser i organisa-
tionen og i driften.

Jeg har som arbejdsmiljgkonsulent set, hvordan virksomhe-
der har arbejdet med at nedbringe MSB. Bade ved kollektive
og individuelle indsatser ift. indretning af de fysiske rammer
for arbejdsstedet, ved eendring af arbejdets organisering og til-
retteleeggelse, gennem oget instruktion i hensigtsmaessige ar-
bejdsteknikker, forebyggende eller afspeendende treening samt
udnyttelse af tekniske lgsninger til erstatning af manuelt bela-
stende opgaver. Det er disse observationer, succeser og udfor-
dringer, denne artikel og dens eksempler bygger pa.

Forstaelsen for og handteringen af MSB-udfordringer er meget
varierende fra virksomhed til virksomhed. Derfor er der ikke én
indsats, der loser alle udfordringerne, og derfor kreever succes-
fulde indsatser til at reducere og fjerne MSB, at virksomheden
er parat til at finde og maske udvikle losninger, der tager afseet
i virksomheden, og som tager hejde for bade fysiske, psyko-
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logiske, sociale og individuelle forhold. Derudover er det min
erfaring, at virksomheder der arbejder progressivt, og som har
motivationen til at lose udfordringer med MSB, har stor succes
med indsatserne og opnar flotte resultater.

Det er min oplevelse, at virksomhederne ofte skal hjeelpes til
at se den brede pallette af mulige vearktgjer inden for reduce-
ring af MSB. I mange virksomheder vil det veere nodvendigt
at arbejde med mange forskellige tiltag, f.eks. organiseringen
af arbejdet, de fysiske rammer og tekniske lgsninger. Det er i
forhold til at se det brede perspektiv, at virksomhederne kan
drage fordel af at samarbejde med f.eks. eksterne radgivere, der
ofte har stor erfaring at traekke pa, og som pa den baggrund
kan inspirere og problematisere ift. de tiltag, virksomheden
star overfor.

Derudover er det veerd at bemeerke, at det kraever stor vilje at
seette pres pa udvikling af innovative lgsninger, der pa én gang
gor arbejdet mindre belastende for den enkelte medarbejder og
samtidig gor produktionen mere effektiv.

Historisk perspektiv

Som arbejdsmiljeradgiver har jeg de sidste mange ar set eksem-
pler pa en lang reekker forbedringer inden for det fysiske ar-
bejdsmilje, som har fjernet eller reduceret MSB.

Det geelder bl.a. reducering af kolliveegten pa de emner, der
skal manuelt handteres. Indenfor detail-omradet er gennem-
snitsveegten blevet reduceret fra ca. 12-13 kg til ca. 6-7 kg pa
typiske kolli med kebmandsvarer. I den samme periode er der
eksempler pa at tungere kolli er reduceret i veegt — f.eks. er ce-
mentsaekke géet fra 40 kg til 20 kg, mange melsaekke fas nu i
seekke ned til 12 kg i stedet for de oprindelige 25 kg, og soda-
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vandsflasker og olflasker erstattes gradvist af lette aluminiums-
daser.

Der er ogsa udviklet effektive, tekniske hjeelpemidler til loft af
tunge eller uhandterlige emner som f.eks. vakuumleftere, loft
med lufttrykssystemer eller kaede/wireloftere. Loftesystemerne
er udbredte og anvendes i dag bredt inden for f.eks. tree- og
metalindustrien, det grafiske omrade, plastindustrien, luftfarts-
omradet samt transport og engrosomradet. Der er fortsat behov
for at udvikle vakuumlesningerne, da de ikke er egnede til alle
produkter og kan medfere stojproblematikker og ulykkesrisi-
ko, hvis gods tabes, emballage gar i stykker eller vakuumlofte-
ren slér op.

Nar lost lastede trailere, containere og fly skal temmes, er der i
dag udviklet teleskoptransporterer med forskellige ‘neeb’, der
muligger, at emner kan samles op fra gulvet eller i hgjden —blot
ved at treekke og skubbe. Typen udvikles lobende og anvendes
i dag i mange brancher. Teleskoplaesserne er dog en forholdsvis
dyr investering for mindre kapitalsteerke virksomheder. Kan
der laves aftaler med afsender, kan lesninger med slip-sheet,
paller og rullegafler veere lige sa effektive og reducerende af
MSB.

Montageborde og arbejdsborde kan nu leveres som hojdejuster-
bare til alle brancher, sa de kan passe til personen og opgaven.
Ved arbejdspladsens indretning er der fokus pa trykabsorbe-
rende underlag og god plads for kroppens frie bevaegelighed.
Hojdejusterbare arbejdsstationer leveres med arbejdsplatfor-
me, der kan regulere arbejdshejden i forhold til operaterens
behov. Derudover bliver tungt veerktoj erstattet af lettere typer.

I virksomheder, der handterer ordrer, sker det bade med brug
af ordre-plukketrucks, der kan haeve og saenke paller til en god
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arbejdshgjde eller med hgjautomatiske anlaeg, der transporterer
gods frem til hejdejusterbare plukkestationer, hvor plukkeren
kan arbejde i en passende arbejdshejde og med brug af tekniske
hjeelpemidler til loft.

Der er altsd over de seneste ar sket mange sendringer og ud-
viklet mange hjeelpemidler, der danner et godt grundlag for,
at MSB kan nedbringes eller fjernes med de rigtige tiltag ude i
virksomhederne.

Eksempler pa virksomheders indsatser til forebyggelse af MSB

Pa de naeste sider tager jeg dig med gennem tre cases, hvor jeg
som arbejdsmiljeradgiver har arbejdet med virksomheder, der
har fjernet eller begraenset MSB.

De tre eksempler har jeg udvalgt blandt mange andre, fordi dis-
se eksempler illustrerer tre forskellige tilgange til at forebyg-
ge MSB pa arbejdspladsen. I alle tre eksempler lykkedes det
at lase virksomhedens udfordringer, men i den proces opstod
nye. Derfor beskriver hver case, hvilke problemer indsatserne
har lest, hvilke nye der er opstaet, og hvordan disse er medt.

I losningen af virksomhedernes udfordringer er der lagt veegt
pa, at lesningen blev tilpasset den enkelte virksomhed, dens
organisatoriske situation og med interne og eksterne stakehol-
dere for gje.

Ombygning af samleproduktion og forsendelse i metalvirksomhed —
en flerstrenget tilgang til forebyggelse af MSB

Baggrund

I den forste case arbejdede jeg med en internationalejet virk-
somhed, der producerer maskinenheder. Maskinenhederne
samles manuelt i delkomponenter, der samles til hele maski-
nenheder for til sidst at blive pakket og gjort klar til forsendelse.
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Maskinenhederne findes i flere forskellige storrelser og veegt-
klasser — fra let handterbare til meget tunge.

Pa de enkelte arbejdsstationer udferes der flere opgaver, som
involverer brug af flere stationeere hjeelpeveerkstejer til sam-
ling af maskindelene. Arbejdet udferes af kvinder og meend i
toholdsskift.

Virksomhedens APV, arbejdsmiljegruppen og den interne ar-
bejdsmiljeafdeling havde konstateret flere udfordringer ved
arbejdsstedets indretning og arbejdets udferelse i forhold til
MSB. Arbejdet pé arbejdsstationerne omfattede bl.a. manuelle
loft, lang reekkeafstand, arbejde i/over skulderhejde og under
kneehgjde, beering, skub og treek samt manglende funktionali-
tet og mulighed for individuelle tilpasninger.

Virksomheden har en visioneer tilgang til arbejdsmiljeet og ar-
bejder med arbejdsmiljearbejdet som en prioriteret, lobende
proces. Nar produktionen planleegges, omleegges eller justeres,
er der tradition for en hej grad af medarbejderinddragelse —
bade fra moder med arbejdsmiljogrupper og pa tavlemeder fra
den enkelte operaters side.

Projektet

Projektet skulle effektivisere produktionen og i videst mulige
omfang fjerne eller reducere konstaterede problemer med MSB.
Det omfattede flytning af 8 funktionsomrader med tilherende
arbejdsstationer.

Projektledelsen havde udarbejdet en overordnet projektplan.
Den omfattede en réskitse for den enskede produktion, den in-
terne transport og det enskede antal arbejdspladser. Projektle-
delsen havde fundet en egnet leverander, der kunne patage sig
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opgaven og var indforstaet med at deltage i fin-projekteringen
i samarbejde med virksomheden.

Der blev nedsat en intern arbejdsgruppe bestaende af den dag-
lige ledelse, projektledelsen, den interne arbejdsmiljeafdeling
samt to arbejdsmiljegrupper for samle- og forsendelsesomra-
det. Gruppens formal var at udarbejde en prioriteret liste over
gode sider af arbejdspladserne, som man enskede at bibeholde,
og omrader, hvor man enskede en optimering af arbejdsmilje-
et. Gruppen gav konkrete forslag til placering af maskiner og
indretning af arbejdsstationerne.

Udgangspunktet for de nye arbejdsstationer var, at de skulle
passe til personen og opgaven, og at manuelle loft, i videst mu-
lige omfang, skulle erstattes med skub og treek eller handteres
med tekniske loftemidler.

Jeg blev som arbejdsmiljeradgiver tilkoblet arbejdsgruppen for
at veere med til at inspirere til nye idéer ift. indretning af ar-
bejdsstationerne. Jeg fik samtidig ansvar for at filtrere alle los-
ninger i forhold til Arbejdstilsynets regelseet og relevante euro-
peiske standarder for ergonomi. Til dette formal udarbejdede
jeg en simpel arbejdsskabelon i forhold til accepterede arbejds-
hgjder for lav, middel og hej person og en matrix for accepte-
rede vaegte for manuelle lofte- og raekkeafstande i forhold til
vaegtenheder.

Ligeledes blev der aftalt niveauer for, hvornar der skal anven-
des tekniske hjelpemidler til loft, og hvilke typer der skal an-
vendes i de forskelle situationer.

Projektledelsen havde fra projektets start veegtet et teet samar-
bejde mellem den interne arbejdsgruppe og de eksterne rad-

givere og leveranderer. Det skulle skabe funktionelle arbejds-
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pladser, der holder sig inden for arbejdsmiljelovgivningens
rammer.

Arbejdsgruppen udarbejdede en simpel mockup af de enkelte
arbejdsstationer pa baggrund af projektledelsens oplaeg, sine
egne funktionelle justeringer samt den udarbejdede skabelon
og matrix med regler. De anvendte pap, plastkasser, tepper,
skriveborde og paller til at give en 3D-opfattelse af funktionali-
tet, pladsforhold, reekkeafstande og behov for hejdejustering af

Lifting aide to assist lifting
of valve

Work table (1600 mm) il \
adjustable height ; 11 Main tote conveyer
il in and out

w | Pallet

. scissor lift ?

. 4 Adjustable work platform
e covering whole area

Mockup af de enkelte arbejdsstationer.

28



arbejdshgjder pa arbejdsplatform og af de enkelte arbejdssteder
pa arbejdsstationen.

For at fa en virkelighedsafklaring testede man handteringer af
de delprodukter, der skal samles pa arbejdsstationerne, og ek-
sempler pa de feerdige produkter, der skal pakkes og sendes.

Der blev taget billeder af testopstillingen med faste mal og en-
sker om justerbarhed. Arbejdsgruppen delte materialet med
maskinleveranderen og anvendte det til den feelles dialog om
det feerdige design af arbejdsstationerne.

Virksomheden udvalgte i samrdd med mig som arbejdsmil-
joradgiver en reekke leveranderer, der gav bud pa det mest
funktionelle lofteudstyr. Udstyret brugte enten vakuum eller
wireloeft, og der blev ogsa givet bud pa opheeng i travers eller i
sojle. Lofteudstyret blev testet af arbejdsgruppen i forhold til de
emner eller forsendelser, der skal hdndteres med lofteudstyr.

Hvilke MSB-problematikker blev lgst i projektet

¢ Alle arbejdspladser kan nu indstilles i forhold til person og
opgave. Alle arbejdsplatforme kan let justeres i hejden in-
den for et interval af 300 mm, og de arbejdsstationer, hvor
der anvendes serligt kraft- eller praecisionsvaerktej, er ind-
rettet med let hojdejusterbare arbejdsbeaenke.

e Transport af varer mellem arbejdsstationer udferes med
drevne rullebaner/transportband.

* Raeekkeafstande er reduceret, sa alle primeere arbejdsproces-
ser kan udferes inden for de primeere arbejdsomrader.

e Tunge maskindele eller tunge feerdigvarer, tunge plastkas-
ser eller pakkede varer kan handteres med skub og treek pa
rullebaner eller med wireleft eller vakuumleft.
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¢ Designet af funktionaliteten bygger pa medarbejderinddra-
gelse.

* Der er nu ogsa godt udsyn fra de enkelte arbejdsstationer.
Béade inde i bygning og til det fri gennem store vinduer.

Nye MSB-problematikker, der dukkede op undervejs i projektet og blev lgst:

* Det viste sig, at virksomheden havde brug for et funktionelt
gribeveerktoj til wirelofter. Da der ikke kunne findes en pas-
sende losning pa markedet, blev der udviklet et nyt gribe-
veerktgj i samarbejde mellem leverander, arbejdsgruppe og
ekstern arbejdsmiljoradgiver.

* [ et samarbejde mellem projektledelse og interne emballa-
geafdelinger blev et system, hvor sarbare maskindele lagres
i pakkeplast i rammepaller, erstattet med et system af pap-
kasser til de enkelte maskindele. Resultatet er feerre interne
transportskader pa maskindele, og at tungere maskindele
nu kan handteres med vakuumlefter.

Participatorisk tilgang med ergonomiambassadserer

Baggrund

Et pabud fra Arbejdstilsynet pa vaesentlige MSB-problematik-
ker og en Tarzan-kultur, hvor man sagtens kunne beere et par
ekstra kasser for at spare tid, var udfordringen pa et distributi-
onslager for madvarer til detailhandlen.

Ledelsen sa to veje, de kunne ga. Enten en automatisering af ar-
bejdsprocessen med den konsekvens, at mange medarbejdere,
med meget lidt uddannelse, stod uden arbejde — eller at igang-
seette et malrettet arbejde med at reducere de ergonomiske be-
lastninger.

Efter at have vurderet mulighederne for en delvis eller fuld-
steendig automatisering i samarbejde med en logistikradgiver

30



stod det klart, at denne lgsning ikke var mulig. Hverken mo-
ralsk i forhold til medarbejderne, der ville miste deres arbejde,
eller i forhold til at kunne magte investeringen.

Virksomhedens ledelse kontaktede mig som arbejdsmiljokon-
sulent for at fa en grundig gennemgang af Arbejdstilsynets
pabud, fa vurderet pa arbejdsprocessen og gennemgdaet mu-
ligheden for at lase pabuddet inden for Arbejdstilsynets regler
om arbejdets udferelse. Jeg blev en del af en arbejdsgruppe be-
staende af forsyningschef, terminalchef, arbejdsmiljogruppe og
eksterne arbejdsmiljeradgivere.

Arbejdstilsynet havde i pabuddet pointeret, at flere MSB-pro-
blematikker skulle lgses. Lange beereafstande af tunge bakker,
lang reekkeafstand ved loft fra palle til afseetning pa plukke-
vogn. Lave loft under kneehgjde og heje loft over skulderhgjde.
Manglende pladsforhold til kroppen, nar loft og beering skulle
udfores og ikke mindst et hejt arbejdstempo.

Pa lageret var der en udtalt Tarzan-kultur, hvor engagerede,
uformelle ledere satte dagsordenen. Blandt disse uformelle le-
dere var holdningen, at hurtigt var godt, og at man ikke tog
skade af at lofte. Pa samme tid var der et godt sammenhold
mellem medarbejderne og en generel hgj anciennitet. Det var
ikke en arbejdsplads, man rejste fra.

Projektet

Jeg radgav virksomheden til gere brug af en participatorisk til-
gang, altsa at inddrage medarbejderne og at gore brug af deres
store engagement. Opgaven 14 i at fa eendret sikkerhedskul-
turen pa arbejdspladsen, sa arbejdet blev udfert inden for Ar-
bejdstilsynets regelseet og forsat gav medarbejderne en tilfreds-
stillelse ved at fele sig effektive.
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Losningen blev at uddanne 9 ud af ca. 100 medarbejdere som
ergonomiambassaderer. En god kollega, som kan bista med fif
og ideer til hensigtsmeessige arbejdsstillinger og arbejdsmeto-
der.

Arbejdsgruppen valgte en metode, hvor uddannelsen blev til-
budt en raekke forskellige medarbejdere. Man valgte en blan-
ding af medarbejdere med et seerligt engagement, medarbej-
dere, der blev set op til og medarbejdere, der var generelle
modstandere af forandringer og ergonomiambassaderprojek-
tet. Alle takkede ja til at deltage.

Der blev i projektet lagt veegt pa, at ergonomiambassadererne
skulle referere til terminalchefen, og at dette skulle signaleres i
organisationen for at skabe synlighed omkring ledelses priori-
tering af projektet. Derudover skulle arbejdsmiljerepraesentan-
ter veere en stottefunktion for ergonomiambassadererne.

I'alt 9 ergonomiambassaderer blev uddannet i arbejds- og lofte-
teknik, hensigtsmeessig anvendelse af plukketruck, at sikre god
plads omkring left i arbejdsomradet og teknikker i forbindelse
med formidling til kolleger. Seerligt vigtigheden af de sma, men
mange, 30 sekunders-instruktioner blev veegtet, fordi de ikke
hindrede arbejdsgangen. Derudover viste det sig, at humor og
ros fremmede lydherigheden blandt medarbejderne.

I forbindelse med kurset fik ergonomiambassadererne til opga-
ve at planleegge den forebyggende MSB-indsats i terminalen.
Processen blev gennemfort ssmmen med mig som arbejdsmil-
jeradgiver og senere godkendt af terminalchefen inden opstart.
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Folgende metode blev igangsat

e 3 ugentlige 'start op’-meder for alt personale. 5 minutter,
hvor ergonomiambassadererne giver instruktioner i ud-
valgte arbejds- og lofteteknikker.

¢ Ergonomiambassadererne udarbejder og opheenger hver
uge plakater, der har fokus pa arbejds- og leftestillingerne
preesenteret pd moderne. Plakaterne udarbejdes i samarbej-
de med forskellige kolleger som statister og med humori-
stiske (men seriese) instruktioner, der seetter fokus pa god
brug af kroppen og hensigtsmaessige arbejdsstillinger.

* Ledelsen sikrer, i samarbejde med arbejdsmiljerepraesen-
tanter og ergonomiambassaderer, en effektiv kontrol af, at
aftalte procedurer og arbejdsteknikker folges.

¢ Alle nye medarbejdere folger en ergonomiambassader de 3
forste arbejdsdage og far instruktion i arbejds- og loftetek-
nik. Erfaringen i virksomheden har vist, at denne instruk-
tion er mere effektiv for de nyansatte end at arbejde med
arbejds- og lefteinstruktioner i skriftlig form.

e Alle medarbejdere kan til en hver tid sege rad om arbejds-
og lofteteknik ved ergonomiambassadererne.

¢ Ergonomiambassadererne har ligeledes faet ansvar for at
bista terminalledelsen og arbejdsmiljggruppen med ideer til
at undga ke ved enkelte plukkepladser og fa kollegerne til
at arbejde i et jeevnt tempo frem for at arbejde i ‘peaks’. Flere
initiativer er fulgt senere.

Hvilke MSB-problematikker blev lgst i projektet

Gennem mange sma daglige instruktioner og ved brug af hu-
mor og ros samt inddragelse af markante budbringere i organi-
sationen er det lykkedes at zendre arbejds- og sikkerhedskultu-
ren gennem medarbejdernes indsats.



—

At lgfte méd benen‘e

betyder ikke, at du skal
LAFTE med benene.

Bgj i kneene, nar du Igfter
noget, sa du skaner ryggen
og bruger dine ben.

At lofte med benene betyder ikke, at du skal LOFTE med benene. Bgj i knaeene, nar du lofter noget, sa du skdner
ryggen og bruger dine ben.

Falgende MSB-problematikker er fiernet eller reduceret veesentligt
¢ Lange beereafstande af tunge bakker.

* Lang raekkeafstand ved loft fra palle og ved afseetning af
bakker pa plukkevogn.

* Lave loft under kneehejde og hgje loft over skulderhgjde.

* Manglende pladsforhold til kroppen nar loft og beering ud-
fores.

Haoijt arbejdstempo.
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Nye MSB-problematikker, der dukkede op undervejs i projektet og blev lgst
Nar der kommer nye varegrupper eller tilbuds-kampagner,
kan plukkeflowet andres, og der kan opstd ke med felgende
baeringsproblematikker, manglende plads i arbejdsomradet og
lange reekkeafstande.

Ergonomiambassadererne vil sammen med terminalledelsen
forsege at aendre opseetningen af varer og dermed lose proble-
met.

Fra manuel til automation

Baggrund

I den sidste case ser vi pa en virksomhed, der arbejder med
varer, som de modtager fra udlandet. Virksomheden ompakker
disse varer til kundepaller.

Arbejdet udferes, ved at en medarbejder modtager en plukke-
seddel og derefter kerer rundt med en plukketruck og plukker
de enkelte varer fra paller, der er opstillet i pallereoler. De en-
kelte kasser kan veere tunge, uhandterlige og std bade hojt og
lavt. I takt med at pallen pakkes med varer, skal pallen stabi-
liseres ved et laeegge et ‘'mavebeelte” af folie. Nar pallen er feer-
diglastet, kores den frem til et semiautomatisk folieringsanlaeg
eller folieres manuelt for derefter at blive kort til forsendelses-
omradet.

Virksomheden er en proaktiv virksomhed, som egnsker at vaere
pa forkant med udviklingen.

Virksomheden har sikret sig sterre og sterre markedsandele,
og i forbindelse med planleegningen af ny produktion blev der
igangsat en analyse af MSB-udfordringerne i den eksisterende
og kommende produktion. Virksomheden enskede viden om,
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hvilke MSB-udfordringer der skulle arbejdes med eller helt fjer-
nes i forbindelse med effektivisering af produktionen.

MSB-udfordringerne blev kortlagt af virksomhedens interne,
arbejdsmiljgansvarlige medarbejder og felgende problematik-
ker blev fundet:

¢ Tunge loft

e Loft under midtlarshejde

* Loft over skulderhejde

* Beering

e Treek og skub

e Akavede arbejdsstillinger

e Lang reekkeafstand

e Stdende eller gdende arbejde pa hardt underlag

* Alenearbejde med fa sociale kontakter

Herudover havde flere af medarbejderne lavt selvveerd og lavt
uddannelsesniveau eller ingen uddannelse.

For at effektivisere virksomhedens drift blev det besluttet at
automatisere store dele af lagerdriften og eendre konceptet til
‘gods til mand’. Med dette koncept skulle operatorerne ikke
leengere kore rundt og plukke varerne fra pallereoler. I stedet
arbejdes der pa velindrettede palleteringsstationer, hvor varer-
ne automatisk blev hentet frem fra lagersystemer og kort frem
til medarbejderen via transportrulleband i sekvenser passende
til den aktuelle kundeordre, der pakkes.
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For at eliminere flest mulige problematikker med MSB valgte
virksomheden et system, hvor der blev indrettet en arbejdssta-
tion pa mezzanin (repos). Til at sikre, at arbejdsstationen ind-
friede forventninger til Arbejdstilsynets arbejdsmiljeregler for
sikker anvendelse af maskiner og arbejdets udferelse, nedsatte
virksomheden en projektgruppe. Gruppen skulle arbejde teet
sammen med leveranderen og sikre, at alle regler blev over-
holdt og den gnskede funktionalitet installeret. Projektgruppen
bestod dels af projektleder, lagerchef, intern arbejdsmiljoan-
svarlig og mig som ekstern arbejdsmiljeradgiver.

Der blev indrettet en ramme med god arbejdshgjde omkring et
hul i mezzaninen. Nar en ordre pakkes, bliver en tom palle —
fra gulvhejde — haevet op gennem hullet i mezzaninen og op til
overkanten af rammen.

Overkanten af rammen er indrettet med passende bredde pa
langsiderne og et omrade i begge ender til at afsette kasser.
Kasser med varer fores frem til arbejdsstationen med transpor-
trulleband til den ene kortside. I stedet for at lofte kasserne,
kan disse skubbes eller treekkes pa plads pa pallen. Nar et lag
er feerdigt, seenkes kundepallen lidt ned, og det neeste lag kan
pakkes. Pallen kompakt-pakkes som ved et "Tetris-spil’. Passer
en kasse ikke, kan den midlertidig parkeres ved arbejdsstatio-
nens korte side.

I takt med at pallen seenkes ned gennem skakten, bliver den
automatisk folieret af et anleeg, der er placeret under gulvni-
veau. For at undga MSB som felge af helkropsvibrationer er
folieringsanleegget ikke fysisk forbundet med mezzaninen (ar-
bejdsplatformen).
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Arbejdsstationen er indrettet med en god standardhgjde i hen-
hold til Arbejdstilsynets regler og europeeiske ergonomistan-
darder. Der kan nu arbejdes uden akavede arbejdsstillinger.

Arbejdsomréadet rundt om arbejdsstationen er indrettet med et
trykabsorberende underlag for at reducere belastningen ved
gaende/stdende arbejde. Hver arbejdsstation er bemandet med
2 medarbejdere.

Af hensyn til adgang til dagslys og udsyn til det fri er der lavet
store vinduesflader.

Som resultat af automatikken og systemet med 'Gods til mand’
kan der nu pakkes mange flere ordrepaller pr. medarbejder pr.
dag. Plukkefrekvensen er nu pa ca. 7-8 sekunder.

Hvilke MSB-problematikker blev fjernet eller reduceret i projektet
o Tunge loft

* Beering

e Loft under midtlarshejde

* Loft over skulderhejde

e Treek og skub (sker nu pa overflader med lav friktion)
¢ Akavede arbejdsstillinger

* Lang reekkeafstand

e Stdende eller gdende arbejde pa hardt underlag

* Alenearbejde med fa sociale kontakter
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Nye MSB-problematikker, der dukkede op undervejs i projektet og blev lgst

* Arbejdet, der tidligere havde veeret preeget af tunge loft,
blev nu i stedet praeget af repetitivt, ensidigt gentaget ar-
bejde. Arbejdscyklussen blev veesentligt under 30 sekunder.

e For at aflaste medarbejderne arbejder driftsledelsen med ro-
tationsmodeller mellem forskellige typer af arbejdsstationer
og arbejdsopgaver.

* Grundet automatiseringsgraden er der begrensede
rest-arbejdsopgaver.

* Der er en lav fleksibilitet i muligheden for at rotere mel-
lem medarbejdergrupper af lagermedarbejdere og tekni-
ske medarbejdere.

* Den teknologisk udvikling vil kunne medfere automati-
on af plukkearbejdet med en robot-lgsning.

* Der opstod MSB-problematikker med akavede arbejdsstil-
linger, tunge loft og treek og skub for tekniske medarbejde-
re, der skal rette fejl pa det automatiske anleeg. I projekt-
gruppen og sammen med eksterne arbejdsmiljoradgivere og
leveranderer arbejdes der pa at optimere de kollektive ad-
gangsveje. Derudover bruger gruppen erfaring og screenin-
ger af tegninger til at forudse, hvor i anlegget behovet for
adgang findes.

Perspektiver for fremtidens indsats

Der hersker i dag ingen tvivl om, at trenden og tendensen frem-
over vil vaere en pget automatisering og robottisering af mange
typer af arbejdspladser inden for et bredt spektrum af bran-
cher. Enten delvist eller helt. Udviklingen har i Danmark veeret
i gang leenge, og der sker lobende justeringer.
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Ved de allerede meget automatiske anleeg inden for lager- og
logistikomradet er det meget sandsynligt, at vi kan forvente en
udvikling med mere fleksible lgsninger, hvor conveyorband og
bemandet truckkersel til intern transport vil blive erstattet af
AGVére (automatiske, selvkerende fleksible el-hunde). De-pal-
letering kan i dag automatiseres med lagplukkere, og pallete-
ring kan erstattes med palleteringsrobotter.

I produktionsomraderne vil mere intern transport finde sted
med mindre robotsystemer som MIR, KUGA og lignende sma
selvkerende robotter.

I produktionslinjer kan bemandede arbejdspladser blive ud-
skiftet med samarbejdende robotter. Denne type er lette at om-
stille og opstille. I de kommende ér vil der komme en betydelig
veekst af disse.

Ogsa exoskeletter kan vi forvente at se. Exoskeletter er et tek-
nisk hjeelpemiddel, man tager pa kroppen, og som kan aflaste
fysiske belastninger ved loft eller ved leengerevarende, darlige
arbejdsstillinger, f.eks. ved arbejde med haenderne over hove-
det eller forover- eller bagoverbgjning af kroppen. Exoskeletter
har i flere ar veeret anvendt inden for bilindustrien i Tyskland
og i USA. I Danmark er der flere test i gang i forhold til funktio-
nalitet og anvendelighed inden for flere storre brancheomrader.

Jeg mener, at mange af de automatiserede losninger, der nu
kommer pa markedet, er en udfordring, og det kreever, at vi
kan vurdere pa konsekvenserne, f.eks.:

e Far vi fjernet tunge loft med tekniske hjelpemidler, men

i stedet oget frekvensen for de manuelle bevaegelser. Dvs.
man gar fra belastende tunge loft til belastende EGA (en-
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sidigt, gentagende arbejde) eller EBA (ensidigt, belastende
arbejde).

* Automatisering af de lettere arbejdsopgaver, men de tunge
opgaver, der er sveerere at automatisere, er forsat tilbage —
nu blandt feerre belastningsfortyndende opgaver.

* MSB-problematikker flytter fra operatererne til teknisk ser-
vicepersonale, der skal udfere fejlretninger og service pa de
automatiske anleeg.

* get automatisering, der giver en mindre mulighed for ro-
tation mellem forskellige arbejdsfunktioner. Dels fordi der
er blevet feerre arbejdsfunktioner, og dels fordi medarbej-
derstaben vil veere opdelt i operaterer og teknikere, hvis op-
gave henholdsvis er at drifte og vedligeholde automatikken.

Der vil fortsat veere et behov for, at de enkelte branchefeelles-
skaber indenfor arbejdsmiljgomradet udarbejder vejledninger
til fortolkning for de enkelte delbrancher af Arbejdstilsynets
generelle regelseet for MSB-omradet.

Tankerne bag ’'Guldlok-princippet’ er ogsa interessante at kig-
ge pa. Princippet bygger pa, at fysisk aktivitet er sundt og for-
bedrer fysisk kapacitet, hvis arbejdet bliver udfert med en god
balance mellem fysisk belastning og hvile af kroppen. Altsa at
man i stedet for et fortsat fokus pa at aflaste kroppen fysisk nu
ser pa muligheden for at identificere positive fysiske belastnin-
ger af kroppen i forbindelse med arbejdet. Allerede nu ses det,
at medarbejdere, selvvalgt og for at treene — og med passende
pauser — giver den gas pa velindrettede semiautomatiske an-
leeg, hvor indretningerne hindrer belastende arbejdsstillinger.

Sa er der behov for at se pd en differentiering af arbejdskraft
som redskab til forebyggelse af MSB?
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Og skal vi affinde os med, at vi ikke alle kan udfere alle typer
af opgaver. Dvs. acceptere, at vi i storre omfang kravseettes pa
vores fysiske form?

Enkelte branchearbejdsomrader gor det allerede af sikkerheds-
massige arsager. Her er vedligeholdelse af den gode fysiske
form et vilkar for at kunne udfylde et givet jobkrav. Pleje- og
omsorgsomradet diskuterer det jeevnligt.

Har vi i det hele taget de nedvendige redskaber for at kunne
screene den fysiske dagsform, og er arbejdsmarkedet modent
til dette?

Hvad skal der til, for at det lykkes?

Forst og fremmest skal man som virksomhed afklare, hvad man
vil. Enten nar virksomheden pa eget initiativ — eller fordi de
bliver presset til det — tager fat pa at reducere eller fjerne MSB.

Der er 4 vigtige spergsmal, der skal stilles:

e Hvor og hvad er behovet i virksomheden?
¢ Hvad kan virksomheden selv?
* Er der behov for ekstern hjeelp og til hvad?

e Hvor findes der inspiration?

Det er pa samme tid vigtigt at brede opgaven ud i virksomhe-
den og finde ud af, hvem i virksomheden der skal inddrages og
veere de drivende? Husk her at teenke hele flowet igennem — fra
indkeb, produktion, salg, logistik, topledelse, arbejdsmiljoor-
ganisation, ildsjeele, driftsledelse til neglemedarbejderen.

42



Jeg mener, at samspillet mellem eksterne og virksomhedens
interne aktorer er vigtigt. Man ber her ikke skelne pa arbejds-
miljoaktorer og driftsakterer — malet er det samme, og det er
vigtigt, at alle foler sig inddraget og vigtige. Det er bade et ar-
bejdsmiljeproblem og et driftsproblem, der skal lgses, nar vi ar-
bejder med MSB. Del al information, og tag pa referencebesog
sammen for at blive inspireret.

En ekstern arbejdsmiljeakter vil kunne bidrage med nyttig vi-
den og vil kunne udfordre pa bade den fysiske indretning, ergo-
nomien og det tekniske design. Den eksterne arbejdsmiljoakter
kan ogsa hjeelpe organisationen med fortolkning af arbejdsmil-
joregler, brug af egnede vejledningsmaterialer og lignende til
instruktion i hensigtsmeessig arbejdsteknik. Det kan ogsa veere,
der er brug for arbejdsmiljgakterens viden om referencer til at
kigge neermere pa mulige tekniske lgsninger, organisatoriske
losninger eller forskning og trends pa omradet.

Den sidste pointe i denne artikel er vigtigheden af at sikre, at en
losning pa ét arbejdsmiljoproblem ikke resulterer i et nyt.
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1-meterlgoftet — en forbedring af murerarbejdet, der
lykkedes gennem godt samspil

Murerarbejde er tungt, det foregar ude i al slags vejr, og det seetter sig sine spor i kroppen efter
mange ars arbejde, hvad enten du er murer eller murerarbejdsmand. Sadan har det altid veeret,
det er et vilkar ved arbejdet, teenker mange. Men der er faktisk sket en mindre revolution af
murerarbejdet gennem de sidste 10 dr, som ger, at det ikke slider pd samme made som fer. Men
udviklingen er ikke sket af sig selv, den er resultatet af en lang proces, hvor mange aktarer har
bidraget, og hvor mange ting skulle spille sammen far, det lykkedes med at fjerne nogle af de
mest belastende dele af murerarbejdet, udviklingen er stadig i gang. Man er i dag géet fra at
mure halvanden meter ad gangen til i stedet at mure en meter, for stilladset hejses. Det reducerer
de belastende yderstillinger markant. Men denne a&ndring kunne ikke bare besluttes fra den ene
dag til den anden. Farst blev den udformet og omsat til en vejledning, og i kelvandet pé den blev
der udviklet nye tekniske hjeelpemidler, skrevet nye vejledninger, producenter og leverandarer
af sten skulle overtales til at medvirke og stille deres anlaeg om, hjeelpemiddeludviklere matte
teenke nyt, stilladsopstillinger matte andres, materialevalget til de tunge dele skulle genteaenkes,

og ikke mindst skulle det lykkes at a&endre gamle vaner og rutiner pa byggepladserne.

Baggrunden

Historien starter med, at Arbejdstilsynet giver et pabud pa en byggeplads i Aalborg, hvor en
tilsynsfarende konstaterede, at murerne havde en risiko for at udvikle gener og skader i beveege-
apparatet. Begrundelsen var bl.a., at opmuringen foregar med armene lgftet over skulderhgjde,
idet der blev muret i op til 1,8 m hgjde, og at en del af arbejdet foregar under knaehejde med
foroverbgjet ryg, nar martelen tages op af martelbaljen. Entreprengrernes arbejdsgiverforening
anker pabuddet med den begrundelse, at der er tale om vilkar, som gaelder hele branchen, og det
derfor er urimeligt at straffe en enkelt virksomhed. Lasningen blev, at Entreprenarermes arbejds-
giverforening sammen med murernes og murerarbejdsmeendenes fagforening — dengang SID —
nedsaetter en arbejdsgruppe, der skal udvikle en lgsning, som kan geelde for hele branchen. Det
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skal vise sig at blive en langvarig opgave, der skal gennem mange led, far der opnas resultater,

og arbejdsgruppen eksisterer stadigvaek.

Arbejdsgruppen medvirkede til, at der blev lavet flere ergonomiske analyser af murerarbejdet bl.a
baseret pa BST-konsulenters erfaringer med at radgive murere og lave forsgg med andre mader
at organisere murerarbejdet pa. Disse rapporter pegede ogsa pa, at det er seerligt belastende
at arbejde i yderpositionerne. Pa foranledning af Branchearbejdsmiljerad for Bygge & Anlaeg
lavede BST Danmark i 2002 en undersagelse, der sammenlignede de ergonomiske belastninger
af opmuring ved henholdsvis 1 og 172 meter laft. Underspgelsen dokumenterede: “at opmuring
af 1 m. ad gangen er en vaesentlig fordel for murerne™'. Samtidig fandt man frem til, at hvis man
havde “stenhoveder” (der er den stabel af sten, som leveres fra teglveerket, og som placeres bag
mureren pa stilladset) med blot 80 mursten (normalt var der 112 sten) og placerede dem pa en
forhgjet palle samt brugte “ergobaljer” med haevet bund til mgrtelen, kunne man reducere belast-
ningen ved arbejdet for murerne. Meget skulle endres for at fjerne de hgje laft over skulderhgjde
og de lave stillinger, der kreevede dybe buk, samt at undga uhensigtsmaessige og skaeve vrid og
|gft af sten og martel.

| 2008 udviklede og udsendte Byggeriets parter gennem BAR-BYG (det der i dag hedder Branche-
feellesskabet for arbejdsmilje i Bygge og Anleeg) “ Branchevejledning om opmuringsarbejde” med
tilhgrende faktablade"2 Her beskrives, hvordan man ved manual opmuring med tegl kan og bar
arbejde med 1-meterlgft fremfor de dengang normalt udbredte 1% m. Metoden om 1-meterlgft
er knyttet til mureropgaver, hvor der mures med en hgjde pa over 2,5 meter fra sokkel. | praksis
betyder dette, at metoden primeert anvendes ved etagebyggeri og f.eks. ved typehus byggeri.

Vejledningen beskriver detaljeret, hvordan arbejdet skal forega:

1 Kaia Nielsen og Hanne Malgaard (2002): Projekt arbejdsmiljeforbedringer ved opmuring og stilladsarbejde, BST Danmark a/s

2 Branchevejledninger og faktablade. https://www.bfa-ba.dk/media/5778694/opmuringsarbejde-2008-2-print.pdf
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e Mureren murer kun én meter i hgjden ad gangen (cirka fra knee til skulder), fer stilladset
lgftes den naste meter op.

e Stenhoveder og murerbaljer er Igftet op i 20-25 cm hgjde, da mureren ellers vil vere nadsa-
get til at bukke sig for langt ned for at hente materialer og derved udseettes for ungdvendige
belastninger. For murerarbejdsmanden er 24 cm faktisk den ideelle hgjde ift at vippe baljen,
nar den skal lgftes.

e Stenhoveder med 80 sten leveres pa forhgjede paller.

e Stenhoveder transporteres pa en stenvogn, som er tilpasset stenhoveder med 80 sten.

o Stilladstraller gares lettere.

Det skulle dog vise sig, at der et stykke vej fra en vejledning til at en ny praksis i murerfaget
bliver til virkelighed.

Vejen til at meterleftet bliver hverdag

Arbejdsgruppen — som fortsat bestod af Dansk Byggeri og 3F — skulle nu efter udsendelse af
vejledningen arbejde for at virkeliggare anbefalingerne gennem konkrete initiativer, der ville gare
det praktisk muligt at arbejde med 1-meterlgft. Farst og fremmest gennemfartes en omfattende
oplysningskampagne rettet mod murermestre og entreprengrer, der blev inviteret til mgder pa de
tekniske skoler. Parterne fandt dog undervejs ud af, at der var ‘en raekke sten i vejen’ frem mod
at omsaette vejledningen til virkelighed. Nogle af disse havde de selv indflydelse pa, andre kunne
kun eendres ved at inddrage andre aktarer og overbevise dem om at eendre deres produkter og

praksis.
Farst og fremmest matte Overenskomsten/akkorden justeres, fordi meterlgft flytter mere arbej-

de fra mureme til arbejdsmaendene. Det kreevede forhandlinger, men parterne kunne selv lase

problemet.
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CITAT: FRA KOOPERATIONENS HJEMMESIDE

“De nzvnte stigninger har ved vaegtning pa fem forskellige byggerier betydet en stig-

ning pa ca. 21% pa murerarbejdsmandsarbejde, hvilket medfgrer en stigning pé et mu-

rersjak pa to murersvende og en arbejdsmand pa ca. 7%."

Derneest matte parterne og branchearbejdsmiljgradet kontakte teglveerkerne for at fa dem til at
levere stenhoveder med 80 sten i stedet for 112 sten. Det madte meget stor modstand fra tegl-
veerkernes side, bl.a. fordi omleegningen ville medfare @gede engangsomkostninger til omstilling
af produktionen og formodentlig ogsa egede omkostninger pr. produceret enhed. Alle danske
teglvaerker kan i 2020 — efter 10 &r — levere 80-stenshoveder, og kun en enkelt leverandgr kreever
fortsat ekstra betaling for at levere pa denne made. Efterspargslen er steget markant, efterhan-
den som erfaringerne med de ergonomiske fordele blev almen viden blandt virksomhedernes

ledere og ansatte, og ogsa byggemarkederne gnskede dem leveret fra teglveerkerne.

Der var dog fortsat en reekke tekniske lgsninger, som skulle pé plads:

En forhgjet palle, som begraenser de helt lave Igft, skulle udvikles og gares til en del af et stan-
dardstenhoved. Aktuelt arbejdes med at leegge to paller oven pa hinanden eller andre ngdlgsnin-
ger, som giver ungdige belastninger for murerarbejdsmaendene. Arbejdsgruppen vurderede, at
hvis en forhgjet palle skulle udvikles, var det ngdvendigt at skyde genvej via Forebyggelsesfonden
for at fa sat skub i processen. Pallen er i dag feerdigudviklet og kan produceres i plast, men selv
om om branchen er gaet langt ift. at udteenke ordninger for rengering, returnering og omstilling
og der er efterspargsel efter den forhgjede palle er det ikke trods et stort pres lykkedes at fa

producenterne til at levere stenhoveder pa forhgjet palle.

En ny stenvogn, som passer til stenhoveder med 80 sten, matte udvikles. Efter nogle forskellige
forsgg med stenvogne, der viste sig ikke at veere anvendelige i praksis, udvikledes i et samarbej-
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de mellem BAR-BYG's murergruppe og en smedemester stenvognen ‘Smartmover'. Vlognen er
elektrisk, men ganske enkel og har vist sig anvendelig pa mange typer byggepladser og opleves
som en reel aflastning af murerarbejdsmandens arbejde. Vognen er feerdigudviklet og er i dag
solgt i over 1000 eksemplarer, ikke mindst fordi BamBus har haft den med rundt og demonstreret
den i praksis pa pladserne. Et tilbeher til stenvognen er en ‘Smart Pallet’, som haever stenho-
vederne til den anbefalede arbejdshgjde og passer til mange slags stenvogne. Der er dog det
problem, at arbejdsmaendene skal omleesse stenhoveder fra de paller de leveres pa til en Smart
Pallet. Det er nemlig endnu ikke lykkedes at fa stenleverandgrerne til at levere stenhoveder pa

paller, der har den rigtige arbejdshgjde.

Endnu en forudseetning for at fremme arbejdet med 1-meterleft og nedsaette belastningen for
bade murere og murerarbejdsmaend var at lette lgftearbejdet med stilladserne. Med 1-meterlgf-
tet skal der flyttes stilladsniveau langt flere gange, og dette arbejde indebzerer ogsa tunge laft
i uhensigtsmaessige stillinger. Aftalen med Arbejdstilsynet omfattede bl.a., at ‘traller’ (det er de
planker man stér og gar pa) til stilladser skulle udskiftes til letveegtstraller, en proces der skulle
ske frem mod 2011. Formalet var at gere trallerne lettere ved at anvende andre materialer end
tree, som f.eks. plast eller aluminium. Nar det var pa plads, ville Arbejdstilsynet anse det for

den rigtige praksis. Denne proces har dog 0gsa vist sig ikke at ske fra den ene dag til den anden.

Traditionelt foregar opmuringsarbejde fra et stillads. Det har dog vist sig, at kravene til 1-meter-
lgftet lettest opfyldes ved at anvende en arbejdsplatform, som kan reguleres trinlgst, og derved
kan man potentielt endda mure mindre end en meter ad gangen. Arbejdsplatforme er en stor
forbedring af murerarbejdet, bade ift. arbejdsmiljo og effektivitet, men de er en stor investering
for det enkelte murerfirma og ma ofte lejes fra et maskinfirma. Der er dog, siden meterlgftet er
blevet udbredt, blevet langt bedre adgang til at leje og anvende arbejdsplatforme, og iseer i de

starre byer har de vundet indpas.

3 https://www.baron-mixer.com/smartmover-fra-baron/
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Meterlgftet er en relativt stor endring i arbejdsmaden, og det stiller ogsa en reekke krav til murer-
arbejdsmandens handtering af de materialer, som mureren skal bruge, iseer da mange materialer
er tunge. Det geelder stilladsmaterialer, martel og sten. For ikke at flytte alle byrderne over pa
arbejdsmeendene er det afgerende, at der kan flyttes og laftes mest muligt ved brug af mekanisk
transport for at reducere manuel karsel med ber og stenvogn. Der er mange hjeelpemidler til
radighed, men ogsa disse er omkostningstunge. Derfor er den sidelgbende udvikling, der ogsa

letter arbejdet for murerarbejdsmeendene, kun pa vej og endnu ikke udbredt pa alle byggepladser.

Opsamling

Som historien viser, skulle mange ting falde i hak og mange aktarer skulle involveres og &ndre
praksis, far det blev normalt at arbejde efter vejledningen om 1-meterlgft, og der var en lang
reekke andre forhold, der skulle spille sammen med vejledningens — ellers klare — anbefalinger
far det blev en ny praksis pa danske byggepladser. Der er fortsat udfordringer, der skal handteres,

ikke mindst i forhold til murerarbejdsmaendenes arbejde.

Arbejdstilsynet giver ikke pdbud om brug af en konkret lgsning som f.eks. 1-meterlgft og stenho-
veder med 80 sten m.v. Men de kan give pabud om, at der pa den enkelte byggeplads skal anven-
des en lgsning, som lever op til lovens krav om tunge laft, hvorefter det er op til arbejdsgiveren at
skabe denne Igsning og fa den accepteret. Der er med andre ord metodefrihed i opgaven med at

gennemfare opmuringsarbejdet inden for rammerne af arbejdsmiljglovgivningen.

Det er en lang og kampliceret proces fra parternes handslag og udarbejdelse af en vejledning, til
det bliver normalt pa alle danske byggepladser at arbejde efter principperne om 1-meterlgftet.
Det er vigtigt at papege, at selv om det var et pabud fra Arbejdstilsynet der satte processen i
gang, kan Arbejdstilsynet ikke stille krav om 1-meterlgft eller brug af stenhoveder med 80 sten,
men kun krav om at reducere uhensigtsmeessige og tunge lgft. Det var parterne og Branche-
arbejdsmiljgradet for Bygge & Anleeg, som valgte at opfylde kravene i loven om at reducere
tunge lgft og uhensigtsmaessige bevaegelser ved at anbefale et meterlgft til branchen og dens
arbejdsgivere. Og det var parterne, der langsomt skridt for skridt fik p&virket andre aktarer til at
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folge med udviklingen. Dermed skabtes en lgsning, der ikke blot var godt for murernes helbred,

men ogsa har vist sig at veere en fordel for byggepladsernes effektivitet og byggeriets kvalitet.

De konkrete erfaringer med at arbejde pa denne made underbygger, at det har veeret en tydelig
fordel for murere at arbejde med 1-meterlaftet. Men der er fortsat grund til at veere opmaerksom
pa, om arbejdsmandens andrede arbejdsopgaver betyder flere samlede lgftede kilo, og om mu-
reren kommer til at laegge flere sten pr. tidsenhed, sa der derved ogsa sker en intensivering af

murerens arbejde.

Det er vigtigt fortsat at forbedre rammerne for murerarbejdsmaendenes arbejde. Mange af ar-
bejdsmandene oplever stadig, at lgft af stilladstrallerne for hver meter medferer et starre vrid
i kroppen, og mange traller er fortsat lavet af tunge materialer. Det er saledes ogsa en risiko,
at den nye made at Igfte trallerne pa forarsager en gget belastning for arbejdsmanden. Endelig
mangler det fortsat at fa overtalt stenproducenterne til at levere stenhoveder pa forhgjede paller,

sa omlaesningen kan undgas.

Udviklingen stopper ikke her, men den er en eksemplarisk illustration af, hvor meget der skal
teenkes over og udvikles, hvor mange der skal involveres, hvor mange hensyn der skal inddrages
for at en ellers god ergonomisk Igsning kan blive til virkelighed. Det kreever frem for alt et godt

samspil mellem parterne for at lykkes.

Kilde: Troels Godt Mathiesen og Flemming Pedersen: Evaluering af vejledninger om opmuringsarbejde. Teamar-
bejdsliv, December 2010, Suppleret med interview me:j Flemming Hansen, Byggegruppen 3F og Murerarbejds-
mand Morten M. Petersen, Transport Logistik & Byg, Arhus
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ARTIKEL 2

FOREBYGGELSE AF MSB GENNEM UDVIKLING AF
BAREDYGTIGE PRODUKTIONSSYSTEMER




FOREBYGGELSE AF MSB GENNEM
UDVIKLING AF BAREDYGTIGE
PRODUKTIONSSYSTEMER

Skrevet af Jargen Winkel, Professor Emeritus, Inst. for Sociologi och arbetsvetenskap,
Goteborgs universitet, jorgen.winkel@gu.se

Hvad er MSB?

MSB - 'muskel- og skeletbesveer’ — omfatter en reekke irritative
tilstande i beveegeapparatet (skelet, muskler og led). Sympto-
merne er smerter, stivhed og anden ubehag — samlet under be-
tegnelsen "besvaer’. Nogle af disse tilstande er malbare inflam-
matoriske og ofte fysiske forandringer, men disse folger langt
fra altid oplevelsen af besveeret.

I arbejdsmiljgsammenheeng males og beskrives MSB normalt
med hjeelp af spergeskemaer, interviewer og kliniske underse-
gelser. Dvs. der indgar et vist mal af subjektivitet bade fra ar-
bejdstagerens side og ved den medicinske bedemmelse.

MSB i arbejdslivet

Der kan findes mange arsager til forekomst af MSB i arbejds-
livet. Det kan skyldes overbelastninger, men ogsd mangel pa
fysisk aktivitet. Det kan desuden skyldes belastninger i fritiden.
Da greenserne mellem arbejde og fritid de senere ar er blevet
stadig mere utydelige, kan det veere sveert at bestemme, i hvil-
ken grad MSB er arbejdsrelateret. MSB kan skyldes bagved lig-
gende sygdom uden relation til arbejdet. Psykosociale forhold,
savel i som uden for arbejdet, kan ogsa spille en stor rolle bade
for udvikling og oplevelse af MSB. Fysisk kapacitet, kropsleeng-
de, kropsvaegt, rygning og temperaturer er yderligere eksem-
pler pa faktorer, som kan veere associerede til udvikling og op-
levelse af MSB.
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Der kan altséa findes mange arsager til forekomst af MSB. Der-
til kommer, at maling og beskrivelse af MSB i arbejdslivet til
stor del baseres pa individets subjektive oplevelse af besveer.
Pa denne baggrund stilles der undertiden spergsmalstegn ved,
i hvilket omfang de aktuelle klager er arbejdsrelaterede. Trods
dette sa peger en omfattende forskning pa omradet mod, at for-
hold i arbejdslivet ofte spiller en central rolle. Den store udfor-
dring er s4, hvilke indsatser (interventioner) man ber satse pa
for at reducere den del af MSB, som faktisk skyldes arbejdet.
Historisk har bade forskningen og de praktiske indsatser pa ar-
bejdspladserne ligget pa individniveau. Men en del forskning
fra de seneste artier peger ogsa pa nye veje mod forebyggelse af
MSB. Det er hensigten med dette kapitel at beskrive disse veje.

En model over sammenhzngende risikofaktorer

Figuren nedenfor (Figur 1) illustrerer ssmmenheaengen mellem
risikofaktorer pa samfundsniveau, produktionsniveau og indi-
vidniveau. De umiddelbare risikofaktorer for udvikling af MSB
i arbejdslivet findes pd individniveau; f.eks. darligt udformede
stole, borde og veerktej, lav muskelstyrke og kondition, darlig
arbejdsteknik, lav stresstolerance, m.m. Historisk har man ude
pa arbejdspladserne haft mest fokus pa sadanne individfak-
torer. Men risikofaktorerne skabes grundleggende i produk-
tionssystemet, dvs. af den made, produktionssystemet er de-
signet og organiseret pa. Udformning af produktionssystemet
afhaenger igen af, hvilket produktionsopleeg man veelger. Dette
valg afheenger af et antal faktorer pa samfundsniveau (f.eks.
lovgivning og arbejdskraftens uddannelsesniveau). Man ser
altsa af Figur 1, at de risikofaktorer, som den enkelte arbejdsta-
ger udseettes for, kan spores helt op til samfundsniveau.
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Tekniske Markedet
mulligheter

Samfund Rationaliseringskoncept
Andre mulligheder & begraensningar

Lovgivning (f.eks. kulturelt, uddannelsesniveau)

Organisationens generelle rationaliseringsstrategi

A\ 4

systemniveau

organ'sa“o“/ Operationalisering af rationaliseringsstrategien
bedrift Systemdesign & praktisk udformning af
produktionssystemet

v

Risikofaktorer i jobbet /uafhzngigt af individet

Risikofaktorer/for det enkelte individ

\4

Muskuloskeletalt
helbred

Individ

individniveau

Figur 1: En model som illustrerer kaeden af arbejdslivsfaktorer, som kan pévirke forekomsten af muskel- og ske-
letbesveer (MSB). Det forebyggende arbejde kan malrettes individet, produktionssystemet og/eller samfundet.
| dag har det meste af det forebyggende arbejde fokus pé individet. Men de senere érs forskning tyder i stadig
starre grad pé, at udformning og udvikling af produktionssystemet og indsatser pa samfundsniveau kan spille
en veesentlig storre rolle. (Modificeret efter Westgaard & Winkel 2011).

Den U-formede sammenhang mellem belastninger og risiko for
udvikling af MSB.

Figur 2 viser, at MSB ikke kun kan skyldes risikofyldte belast-
ninger, men ogsa mangel pa samme — dvs. inaktivitet. Belast-
ningen afbildes pa X-aksen med hgj belastning til hejre. I den
anden ende af skalaen har vi mangel pé belastning i arbejdet.
Ogsa i sadanne situationer kan der udvikles MSB, hvis man
ikke i gvrigt treener, f.eks. i fritiden. Beveegeapparatet behover
altsa atanvendes for at fungere godt.
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Vi kan saledes tale om bade gode og darlige belastninger. Hvis
arbejdet indebeerer gode belastninger, betyder det, at der sjeel-
dent vil forekomme arbejdsrelaterede MSB. Det svarer til bun-

den af U-kurven i Figur 2.

Forhgijet risiko

Gennemsnitlig

risiko

Reducered risiko

o

Belastning
(fysisk og/eller mentalt)

* Amplitude
* Frekvens
* Varighed

Figur 2: En illustration af sammenhaeng mellem belastning og risiko for udvikling af MSB. Ved vurdering af be-
lastninger m& man tage hensyn til belastningens tre dimensioner: amplitude, frekvens og varighed. (Modificeret

efter Winkel, 1989 og Winkel & Westgaard, 1992).

En belastning bestar i princippet af 3 dimensioner (X-aksen)
(Winkel & Westgaard, 1992 og Winkel & Mathiassen 1994):

* hvor tungt man belastes (amplituden)
e hvor ofte (frekvensen)

¢ ihvor lang tid (varigheden)

En risikofyldt belastning kan séledes vaere et tungt loft én eller
nogle fa gange (hej amplitude), et let arbejde (lav amplitude),
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hvor samme muskler belastes ofte (hoj frekvens) f.eks. EGA:
ensidigt gentaget arbejde. Eller det kan veere et let arbejde (lav
amplitude) uden bevegelser (lav/ingen frekvens), f.eks. lette
statiske belastninger i leengere tid pa en darligt udformet ar-
bejdsplads (se eksempel i Figur 3A).

I praksis betyder dette, at man pé arbejdspladsen bor straebe
efter en kombination af belastningsamplitude, -frekvens og -va-
righed, som giver god fysisk variation; ikke for tungt, ikke for
inaktivt og ikke for ensidig gentaget arbejde. Dette geelder bade
fysisk og mentalt/psykosocialt.

Ergonomiske interventioner

Langt de fleste ergonomiske interventionsstudier fokuserer pa
individet. Tusindvis af videnskabelige studier dokumenterer
dette. Derfor har neesten alle anbefalinger og vejledninger fo-
kus pa det enkelte individ. Det geelder bl.a. ” Arbejdsmiljoregler
om forebyggelse af arbejdsrelateret muskel- og skeletbesveer”
fra Arbejdstilsynet. Man fremheaever betydningen af god ergo-
nomisk design af individets arbejdsstation, treening af indivi-
det, smertehandtering, hjeelpemidler, arbejdsteknik, m.m. Alt
dette er bestemt vigtigt. Men en del forskning viser samtidigt,
atidet lange lob kan de positive ergonomiske effekter pa grup-
peniveau vare svare at dokumentere. Dette skyldes at man
ofte ser samtidige effektiviseringer i produktionssystemet. Det
er bl.a. denne sammenheeng som blev illustrereti Figur 1. F.eks.
indebaerer en bedre ergonomisk udformning af individets ar-
bejdsstation ofte, at man kan arbejde hurtigere, og det varer
leengere tid, inden individet tager en pause. Dette samspil mel-
lem individorienterede ergonomiske indsatser og udvikling af
produktionssystemet illustreres og forklares i det efterfelgende
afsnit, "Ergonomifeelden’.
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“Ergonomifeelden”

Begrebet “Ergonomifeelden” introduceredes i 1980’erne (Win-
kel, 1989). I en meget omfattende gennemgang af den viden-
skabelige litteratur (Westgaard & Winkel, 2011) viser man, at
interventioner, som primeert har til hensigt at forege produkti-
onssystemets effektivitet, ofte har negative effekter pa bevaege-
apparatet og det mentale helbred.

Et eksempel: I Sverige var og er en stor del af tandleegerne of-
fentligt ansatte. Tidligere havde tandleegerne haft darlige ar-
bejdsstillinger i forbindelse med arbejdet i patientens mund.
Men de havde ogsa mange andre arbejdsopgaver, som f.eks.
administrativt arbejde, information til patienten om forebyg-
gende indsatser, m.m. Dermed opndede de en vis fysisk og
mental variation. I lebet af 1960'erne blev deres ergonomi for-
bedret markant. Deres stdende arbejde i darlige arbejdsstillin-
ger blev eendret til en komfortabel siddende position. Patienten
blev anbragt i en liggende stilling med munden lidt over tand-
leegens albuehojde. Instrumenterne blev placeret ergonomisk
korrekt, og de fik bedre ergonomisk udformning. Alle ergono-
miske interventioner var saledes gode og motiverede indsatser
pa individniveau (se Figur 3).

59



Figur 3: Tandlaegearbejdspladser. A: En aeldre arbejdsplads som indebeerer en darlig arbejdsstilling. B: En nyere
arbejdsplads, hvor tandlaegen kan sidde i en bekvem arbejdsstilling.

Et arti senere, i 1977, gennemfortes en omfattende sporgeske-
maundersogelse af akademikeres arbejdsmilje i Sverige. Det
viste sig, at den eneste akademikergruppe, som havde udviklet
omfattende MSB, var tandlegerne (Kronlund, 1981). En neer-
mere analyse viste, at man samtidigt med de individfokuserede
ergonomiske indsatser havde gennemfert omfattende effektivi-
seringer af produktionssystemet. Man havde dannet offentli-
ge tandplejecentre, hvor man kunne opna stordriftens fordele.
Da tandlegerne havde den storste uddannelse og hgjeste lon,
onskede man, at specielt deres indsatser skulle udnyttes mere
effektivt. Mange af tandleegernes tidligere opgaver blev derfor
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overfort til andre faggrupper med lavere uddannelse og len.
Det resulterede i, at tandleegerne nu sad hele dagen i samme,
ergonomisk “gode” position. Belastningsamplituderne blev
vaesentlig mindre, men varigheden lang og uden variation (lav
“frekvens”). Desuden indferte man akkordlen, hvilket gav an-
ledning til en del mental stress. Vi ved, at dette giver anledning
til en speciel lav, men risikofyldt, aktivitet i skulder/nakke-
muskulaturen.

Senere gennemgang af den videnskabelige litteratur pa omra-
det (Westgaard & Winkel, 2011) viser, at de positive effekter af
denne type individorienterede ergonomiske indsatser gor det
muligt at arbejde mere intensivt og i leengere perioder uden
pauser. Effektiviteten foreges, i hvert fald pa kort sigt. Men
samtidig reduceres eller helt elimineres effekterne af de indi-
vidorienterede ergonomiske indsatser. Dette samspil mellem
ergonomi og effektivitet kalder man ”Ergonomifelden”. Feeno-
menet forekommer inden for det meste af arbejdslivet.

Forskningen dokumenterer desuden mere generelt, at rationa-
liseringer af produktionssystemer — ogsa uathengigt af interak-
tionen med de individorienterede ergonomiske indsatser — ofte
leder til oget risiko for udvikling af MSB. Vi star saledes over
for udfordringen at ‘bygge’ forandringspakker, som bade kan
foroge systemernes effektivitet og forbedre ergonomien for in-
dividet; dvs. forbedre produktionssystemernes beeredygtighed.

Rationalisering og ergonomi

Rationalisering kan i denne sammenhaeeng enkelt defineres som
tekniske og organisatoriske indsatser, der gor arbejdet mere ar-
bejdsbesparende. Ovennaevnte eksempel om tandlaeger i Sveri-
ge viser, hvordan organisatoriske indsatser kan fa omfattende
ergonomiske konsekvenser. P4 samme made kan den tekno-
logiske udvikling ofte fa dramatiske ergonomiske effekter. Et
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eksempel er forandringen af skovarbejdet. I 1940'erne gennem-
forte man i Sverige de forste arbejdsfysiologiske undersogelser
af skovarbejdere (Figur 4A). Arsagen var de store problemer,
som det ekstremt tunge arbejde gav anledning til. Gradvis oge-
de mekaniseringsgraden, forst gennem introduktion af motor-
save (Figur 4B) og forskellige transportmaskiner (Figur 4C). I
de forste maskiner var arbejdsstillingerne darlige (Figur 4D). I
dag har man udviklet avancerede hestmaskiner, der pa cirka 30
sekunder kan felde, kviste og skeere store traeer i forprogram-
merede leengder (Figur 4E). Ergonomerne har bidraget til den
fine ergonomiske udformning af fererhusene i disse maskiner
(Figur 4F). Skovarbejde har séledes udviklet sig til et fysisk let
arbejde i en bekvem siddestilling, samtidig med at vi har set en
enorm foregelse af effektiviteten. Ud fra et ergonomisk syns-
punkt har den teknologiske udvikling lest problemet med de
meget tunge fysiske belastninger og deraf felgende besveer bl.a.
i lenden. Men konsekvensen af de teknologiske og arbejdsor-
ganisatoriske forandringer, som er gennemfert for at forege ef-
fektiviteten, er nye ergonomiske udfordringer med omfattende
besveer i skulder/nakke, arme og handled samt i en vis grad
ogsa besveer i leenden pga. langvarigt stillesiddende arbejde. I
dag sidder maskinoperatererne i lange arbejdspas (sammen-
heengende arbejdstid) og udvikler samme type af besveer som
tandleegerne.
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Figur 4: lllustration af nogle vigtige sendringer i svensk skovbrug fra 1940'erne til i dag som falge af ny teknologi
og arbejdsorganisation. A) Méling af kropsbelastning pa skovarbejder i 1940-eme. B) Senere introducerede
man motorsav og C) transportmaskiner. D) Arbejdsstillingen var déarlig i de forste maskiner. E) Senere kom
avancerede hostmaskiner. F) Disse har generelt god ergonomisk design.

De teknologiske og organisatoriske forandringer inden for
skovbranchen illustrerer en udvikling, vi ogsa ser inden for
mange andre industrier (f.eks. Neumann et al., 2006; 2018; Pal-
merud et al.,, 2012). Mange fysisk tunge jobs er blevet “lette”,
men fordrsager nu nye typer af MSB. Samtidigt opstar ofte
“rest-jobs” f.eks. i form af ensidigt gentaget arbejde.
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Rationalisering og ejerskab af maskinerne

I et omfattende EU-projekt om skovbrugsmaskiner sammen-
lignede man skovhugst i Norge og Frankrig (Jstenvik et al.,
2008). De to systemer anvendte de samme maskintyper og
operatorerne havde formelt den samme arbejdssituation. Men
forekomsten af MSB, iseer i skulder/nakke, var markant hejere
blandt de norske operaterer. Projektet studerede derfor de neer-
mere omsteendigheder omkring de to arbejdssituationer (Tabel
1). Det viste sig, at de franske operaterer havde et lidt hgjere
belastningsniveau i skuldermuskulaturen (”Statisk belastning
pa skulder-nakke” i Tabel 1), trods at de faktisk havde mindre
besveer. Tabel 1 viser derimod, at for de franske operaterer var
den faktiske leengde af arbejdsdagen kortere og de tog leengere
frokostpause. Desuden forlod de oftere forerhuset, hvorved de-
res skulder/nakke oftere fik hvile fra det belastende arbejde i fo-
rerhytten. Den samlede arbejdstid i fererhytten var ogsa kortere
for de franske operaterer. Deres arbejdsdag var altsa samlet set
mindre belastende.

Arsagen til disse forskelle mellem Frankrig og Norge skyldtes,
at de norske operatorer ejede deres maskiner. De havde taget
store 1an for at kebe disse. For at kunne betale renter og afdrag
pa deres lan, blev de tvunget til at arbejde leengere pas end
de franske operaterer for dermed at forege deres indtjening.
I Frankrig var operatererne fastansatte i store skovfirmaer og
havde en fast lon. De havde saledes ikke de samme produkti-
onskrav.

I Sverige ser vi den samme udvikling efter den store skovstrej-
ke i 1975, hvor skovarbejderne kreevede manedslen i stedet for
akkordlen. De store skovselskaber begyndte derefter at seelge
hestmaskinerne til operatererne, hvorved man eliminerede
denne type af problem mellem parterne. Men dermed skabtes
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nye ergonomiske problemer for skovarbejdere i form af tids-
pres og lange arbejdspas for at opna rentabilitet.

Eksemplerne fra skoven illustrerer, at skovarbejderen gennem
ejerskab af produktionsudstyret i princippet opnar eget kontrol
over sin arbejdssituation, hvilket kan indebeere vigtige ergono-
miske fordele. Men i praksis viser det sig, at det ofte leder til
mere MSB blandt operatorerne. Vi leerer ogsa, at to tilsynela-
dende identiske arbejdssituationer kan indebaere helt forskelli-
ge ergonomiske risici.

Frankrig Norge (mest MSB)

Statisk belastning pa skulder-nakke (% af max 0.7% af max 0.3%EMGmax
styrke)

Arbejdsdagens faktiske leengde 7tim 30min 8tim 00min
Frokostpausens faktiske leengde 59 min 23 min
Anvending af joysticks (% af den veerdiskabende 84.3% 93.3%
tid)

Starter anvending af joysticks (antal gange per 255 8.7
time)

Forlader hytten (antal gange per time) 36 0.0

Tabel 1: Sammenligning mellem arbejde i skovmaskiner i Frankrige og Norge. Se videre teksten. (Modificeret
efter Dstensvik et al., 2008).

MSB reduceres gennem “eksport” af risiko

En bedrift, tilherende en storre koncern inden for elektronikin-
dustrien, monterede kredslebskort i sma grupper a 6 personer.
Arbejdet omfattede varierende monteringsopgaver samt trans-
port af vogne med de monterede kredslobskort til andre mon-
teringsgrupper. Bla. sidstneevnte repreesenterede ikke-veerdi-
skabende arbejde ud fra et produktionsteknisk synspunkt. En
del forskning viser, at ikke-veerdiskabende arbejde ofte inde-
baerer en velkommen fysisk og mental variation for monterer-
ne. Bedriften gennemforte desuden en reekke andre reduktio-
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ner af det ikke-veerdiskabende arbejde (dvs. rationaliseringer)
for at forege effektiviteten i hele produktionskeeden (Neumann
et al., 2002). Det nye produktionssystem blev designet som én
monteringslinje med kortere cyklustider, hvor det meste af det
ikke-veerdiskabende arbejde var elimineret (Figur 5A). Cyklu-
stiden reduceredes med 14%, og den veerdiskabende tid steg
med 18%. Bedriften hyrede nu arbejdskraft fra bemandings-
bureauer til dette arbejde (‘insourcing’). Andre dele af monte-
ringsarbejdet blev udliciteret (outsourcet), bl.a. til danske land-
meend, som ikke leengere kunne tjene tilstreekkeligt pa deres
smé landbrug. De arbejdede som selvsteendige, men nu under
ergonomisk meget darlige forhold (Figur 5B). Den resterende
montering blev overtaget af sma robotter i virksomheden. Sam-
let set reduceredes virksomhedens eget behov for manuel mon-
tering med 63%. De tilbagevaerende monterer i bedriften blev
videreuddannet og fik mere kvalificerede opgaver, bl.a. med at
héndtere de nye robotter (Figur 5C).

Bedriften lykkedes sdledes at opkvalificere sine monterer og
kraftigt reducere risikoen for MSB gennem ’‘eksport’ af risiko-
fyldte monteringsopgaver til andre virksomheder i Sverige og
internationalt. Foreliggende erfaringer og resultater blev prae-
senteret for informationsafdelingen pa koncernniveau. Man er-
kendte, at det var vigtig viden og erfaring, som burde bredes
ud. Men man enskede ikke navnet pa koncernen offentliggjort.
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Udliciteret C Restarbejde

Figur 5: | denne case reduceredes forekomsten af MSB i bedriften ved at hyre arbejdskraft fra bemandings-
bureauer til det ensidigt gentagede arbejde (A) og udlicitere andet ensidigt gentaget arbejde (B). De mere
kvalificerede opgaver bevaredes i bedriften (C). Se videre teksten.

Forebyggelse af MSB: fra "bedre ergonomi” til “agget
beeredygtighed”

Vi har gennemgaet over 10.000 videnskabelige studier og rap-
porter omkring forebyggelse af muskel- og skeletbesveer i ar-
bejdslivet (Westgaard & Winkel, 1997; 2011). Vi konkluderede
pa dette grundlag, at neesten alle interventioner har fokus pa
den enkelte arbejdstager, dvs. effekten af treening, afslapning-
sovelser, meditation, pausegymnastik, individuel tilpasning af
arbejdspladsen m.m. Vi konkluderede videre, at det er sveert
at se, at sddanne indsatser har nogen effekt pa lang sigt. Det
er selvfolgelig en dramatisk konklusion. Ikke desto mindre har
denne konklusion faet en stor international videnskabelig op-
meerksomhed og stotte i de relevante dele af forskerverden. Sa
det er nok et budskab, vi ber tage med os i denne antologi.

Anledningen til den manglende langsigtede effekt er, at der pa-
rallelt med de ergonomiske interventioner ogsa sker udvikling
af produktionssystemerne, sa de bliver mere effektive. Dette
skyldes bl.a. "Ergonomifeelden” (se tidligere i dette kapitel).
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Herudover medferer rationaliseringer af produktionssystemer
i sig selv ofte oget risiko for udvikling af MSB, altsa uatheengigt
af ergonomiske indsatser.

Det er pa denne baggrund, vi ber flytte vores fokus fra kun at
se pa risikofaktorerne omkring individet til at ogsa inddrage og
diskutere de endringer, som gennemfores for at forbedre pro-
duktionssystemet (Neumann et al., 2009; Wells et al., 2007). Vi
ber altsa arbejde mod at forbedre produktionssystemets beeredyg-
tighed; dvs. at man samtidigt tager hensyn bade til ergonomien
og produktionssystemets effektivitet.

Men hvad betyder dette i praksis?

Her giver forskningen en vis vejledning om, hvordan man kan
arbejde i den retning. Det viser sig nemlig, at specielt efter artu-
sindskiftet er mange af de trendseaettende virksomheder i vores
del af verden blevet stadig mere opmaerksomme pa, hvor vig-
tigt det er at satse pa autonomi, medarbejderinddragelse, be-
fajelser, leerende og personlig udvikling for at skabe effektive
produktionssystemer. Samtidigt indebeerer sadanne faktorer
ogsa muligheder, som potentielt kan skabe et bedre velbefinden-
de (arbejdsmilje) inklusive mindre risiko for udvikling af MSB.

Men virksomhederne ma ogsa sikre sig, at oget autonomi, be-
fojelser m.v. ikke leder til for lave preestationer. Derfor mé der
findes en form for regulering. Det sker ved bl.a. at kreeve doku-
mentation, gennemfere evalueringer/afstemninger og indfere
preestationsincitamenter. Forskningen viser, at driver man den-
ne regulering for langt, kan det lede til mere stress og overbe-
lastning og, i forleengelse heraf, storre forekomst af MSB.

Forskningen viser videre, at de mest beeredygtige produkti-
onssystemer opnas i virksomheder, som kontinuerligt arbejder

aktivt med at justere balancen mellem ”muligheder” og "regule-
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ring”. Dette illustreres i Figur 6. ”Vippen” i denne figur viser,
at balancen mellem muligheder og regulering er ustabil. Det
betyder, at de losninger, som fungerer godt i dag, maske ikke
fungerer optimalt i morgen. Et produktionssystem forandres
kontinuerligt. Nogle medarbejdere forsvinder, mens andre
med nye forudsaetninger kommer ind. Markedsforholdene for-
andres over tid, og produktionsoplaegget udvikles tilsvarende.
Disse og mange andre forhold kan alle potentielt pavirke risi-
kofaktorerne for udvikling af MSB. Nye lgsninger ma udvik-
les, diskuteres, implementeres og folges op. Det, som fungerer
for den ene bedrift, behever ikke fungere i den anden. Ideer
til praktiske lgsninger, der sikrer, at “vippen” er i balance, fin-
des ofte hos medarbejderne. Rollen for den arbejdsmiljeprofes-
sionelle vil derfor veere at fokusere pad sendringsprocesserne i
stedet for at foresla lgsninger; den arbejdsmiljoprofessionelle
bliver en proceskonsulent.

Pa alle niveauer i virksomheden ma der findes et dialogbaseret
lederskab og forstéelse for, at medarbejderne skal inddrages i
alt forandringsarbejde med henblik pa at forbedre produkti-
onssystemets beeredygtighed. Det handler om at skabe en kul-
tur for kontinuerligt forandringsarbejde.

Men de konkrete lavpraktiske lesninger giver forskningen min-
dre information om. Det er noget, man udvikler helt lokalt. Det,
som fungerer i den ene virksomhed, fungerer ofte ikke i nabo-
virksomheden.
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Ressourcer

v
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Velbefindende » 4 Praestation

Muligheder ) Regulering
e Autonomi e Standardisering

— individ I e Dokumentationskrav
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° Indﬂydelse o Malrettet
o Befgjelser e Prestationsincitamenter
e | zrende
e Personlig udvikling

A

Kontekstuelle faktorer

Figur 6: lllustration af noglefaktorer, som fremmer arbejdstagerens velbefindende (venstre side af vippen: "Mu-
ligheder”) og naglefaktorer, som arbejdsledelsen anvender for at sikre en acceptabel praestation (hajre side af
vippen: “"Regulering”). Vippen illustrerer, at udvikling og opretholdelse af et baeredygtigt produktionssystem
forudsaetter balance mellem, hvor store muligheder arbejdstagerne far, og hvor hardt de reguleres. Et dia-
logbaseret lederskab og tilstraekkelige okonomiske resurser er vigtige forudsaetninger for at opné og bevare
balancen og dermed et baeredygtigt produktionssystem. Se videre i teksten. (Modificeret efter Westgaard &
Winkel, 2011).

De fremtidige interventionsstrategier ber saledes delvis omde-
fineres. De klassiske interventioner pa individniveau er stadig
vigtige, men kan ikke sta alene. I fremtiden ber man i hejere
grad flytte fokus fra "bedre ergonomi” til “eget baeredygtig-
hed”. For at na dertil ma alle medarbejderne pa relevante ma-
der inddrages i produktionssystemets udvikling. Desuden ber
lederskab og lederroller altid diskuteres og udvikles lobende,
f.eks. med udgangspunkt i Figur 6.
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Hvordan arbejder man videre med viden fra dette kapitel?

Dette kapitel praesenterer ikke “feerdige losninger”, som kan
reducere MSB. Hensigten er i forste omgang at skabe en faelles
forstdelse i organisationen for den ofte komplekse baggrund til
de risikofaktorer, som leder til MSB. Dernzest er formalet at sti-
mulere til en bredere teenkning omkring, hvilke lgsninger som
passer til den enkelte virksomhed. I dette arbejde ber man tage
udgangspunkt i, at produktionen i virksomheder til stadighed
gennemgar dynamiske forandringer i takt med szendrede mar-
kedsvilkar m.m. Derfor ber forandringsarbejdet specielt have
fokus pa at “tune” organisationen, sa den kontinuerligt udvik-
ler tiltag, som kan reducere MSB som en del af arbejdet mod
oget beeredygtighed for virksomheden.
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Slagteribranchens MSB indsats — et forbilledligt
eksempel pa en orkestreret indsats

Baseret pa interview med Annette Hoffmann, chefkonsulent i DI og Per Hansen, for-
bundssekreteaer i NNF

Slagteri- og kedbranchens indsats, “MSB forebygger vi i feellesskab”, er et eksempel pa, hvordan
en branche kan lgfte kultur og samarbejde, nar centrale virksomheds- og organisationsrepree-
sentanter gar sammen med en feelles dagsorden. Ogsa nar det geelder et komplekst forhold som
MSB. MSB er géet fra at veere et afgreenset ad hoc-forhold pa arbejdsmiljggruppeniveau til at
veere en systematisk indsats initieret fra strategisk niveau. Forskning er igangsat, MSB-konferen-
cer er afholdt, MSB-ambassadgrer er uddannet, MSB er kortlagt, dialogmeder med Arbejdstilsy-

nets direktion er afholdt og meget mere.

Baggrunden for indsatsen

Slagteri- og kedbranchen er kendetegnet ved at have velorganiserede arbejdsmiljsorganisati-
oner. Men trods artiers fokus pa arbejdspladsindretning, reducering af tunge |gft, jobrokering,
hjeelpemidler, instruktion og hgj grad af teknologiske lgsninger ligger branchen stadig hgjt pa
anmeldte MSB-tilstande og rapportering af MSB i diverse undersagelser. Pa den baggrund invite-
rede Arbejdstilsynets direktgr ultimo 2014 branchens direktioner til en dialog om den komplekse

udfordring, som MSB er.

Da branchen har lang tradition for at lgfte komplekse arbejdsmiljgforhold i teet branchesamar-
bejde gennem Slagteribranchens Arbejdsmiljgudvalg, SAU, var det naturligt, at dialogen med
Arbejdstilsynet ikke alene blev fart pa direktionsniveau, men gennem dette brancheudvalg der

bestar af virksomhedsrepreesentanter og organisationsrepraesentanter fra DI og NNF.
Tidligere indsatser havde vist, at branchesamarbejde kan lafte en hel branche og endre kultur.

Farst med et fokus pa tempo/EGA ved udbening og siden med et trepartssamarbejde i forhold til
stgj og akustik regulering. Kendetegnede for begge indsatser er, at:
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e hele branchen satte systematisk fokus pa at lgse udfordringen

e alle afdelinger pa virksomhederne blev mélgruppe for indsatsen kontra ved et pabud, hvor
det typisk er et afgraenset omrade

e topledelsens og organisationernes prioritering skabte ejerskab

e indsatsen blev bedre integreret i virksomhedens planlaegning, produktion, indkeb med mere

e det konkurrenceforvridende element blev elimineret, et “license to operate” opstod

e (et teette samarbejde med Arbejdstilsynet motiverede og @gede den gensidige forstaelse

Via partssamarbejdet blev der Igftet i flok med stor synergieffekt, der blev delt viden, udviklet
branchelgsninger, og ejerskabet fik en hel anden dimension end ved lokale tiltag eller enkeltsta-
ende pabud.

"MSB forebygger vi i feellesskab”, 2015-2020

Brancheindsatsen “MSB forebygger vi i feellesskab” hviler pa de positive erfaringer fra tidlige-
re brancheindsatser. Titlen understreger, at der skal laftes i feellesskab. Arbejdsgiveren har det
overordnede ansvar for at sikre forebyggelse. De velkendte primeere forebyggelsesprincipper er
oftest ud fra en kollektiv tilgang og udfares i teet samarbejde med AMO. Ved MSB tilstande er
udfordringen, at tilstanden typisk ikke kan ses og derfor kalder pa et naert samarbejde med den

enkelte og kreever langt mere individuelle tiltag.

Projektledelse

En MSB-styregruppe har drevet brancheindsatsen pa centralt hold. Sammensatningen af denne
gruppe har sikret, at veesentlige interesser og perspektiver var repreesenteret og styrende for
indsatsen. | gruppen deltog produktionsdirektarer og arbejdsmiljgchefer fra de sterste koncerner
og fra DI og NNF deltog Ien- og arbejdsmiljgkonsulenter/sekreteerer. Det vil sige bade organi-
sationernes og virksomhedernes perspektiv spillede ind i arbejdsgruppens arbejde, hvilket var
afggrende for at finde den rette balance og udvikle en indsats, der gav mening og var mulig at im-
plementere indenfor de givne rammer og med det feelles mal at opretholde produktion i Danmark.

En gang arligt blev der afholdt dialogmader med Arbejdstilsynets direktion.
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Indsatsen har géet pé to ben. En for de sterre industrivirksomheder og en for de sma og mellem-
store virksomheder. Fra 2015-2018 var det primeere fokus pa de starre virksomheder. Efter at have

hgstet erfaringer der, blev der lavet en seerlig indsats for de mindre.

MSB-indsatsen for de starre virksomheder

Det farste ar (2015) brugte MSB-styregruppen pa at indhente viden om og forstaelse af komplek-
siteten bag MSB og opna feelles accept af, at der skulle mere til end de velkendte ergonomiske
tiltag. Fra bade arbejdstager- og arbejdsgiverside var der enighed om, at starre ledelsesfokus og
gget medarbejderinddragelse ville give det eksisterende forebyggende arbejde et lgft. Det blev
besluttet at samle viden og veerktgjer om MSB i handbogen “MSB forebygger vi i feellesskab”.

Héandbogen samler alle eksisterende branchevaerktejer og supplerer med viden
om MSB, afsnit om ledelsesfokus, selvevalueringsskemaer pd samarbejde og
handlinger. Som noget helt nyt og uprevet indeholder mappen ogsa et spargeske-
ma til at male forekomsten af MSB og afdaekke den enkeltes oplevelse af blandt
andet stgtte fra kollegaer og leder

A KAy

Materialerne kan findes pa www.savportalen.dk

1 2016 blev indsatsen igangsat for virksomhederne via to MSB-branchekonferencer for alle bran-
chens arbejdsmiljoaktarer — dvs. medlemmer af arbejdsmiljgorganisationen og konsulenter fra
virksomhedernes arbejdsmiljgafdelinger. Her blev viden om MSB og forebyggelse formidlet, og
handbogen blev uddelt som et centralt vaerktgj, der kunne inspirere og statte virksomhedernes

indsats.
Virksomhederne blev opfordret til at udvikle deres egne strategier og handleplaner i lgbet af det

neeste halve ar. De blev 0gsa opfordret til at bruge spargeskemaet til at kortleegge, hvor udbredt

belastninger og smerter var blandt deres medarbejdere.
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1 2017 blev der afholdt tre uddannelser for MSB-ambassader med hver 20 deltagere. Et krav for
deltagelse var, at der deltog en arbejdsgiver- og arbejdstagerrepreesentant samtidig. Uddannel-

sen varede tre dage i alt fordelt pd moduler inklusiv en hjemmeopgave.

MSB-styregruppen madtes hyppigt for at folge indsatsen pa virksomhederne og beslutte nye
tiltag. Som inspiration inviteredes en reekke eksperter pa virksomhedsbesgg og til inspirations-
mader. Det var bl.a. professorer fra NFA og University of Gavle, en lektor fra Aarhus Universitets

institut for Forretningsudvikling og Teknologi samt flere arbejdsmiljeradgivere.

| 2018 var det planen at afholde to branchekonferencer, men timingen var ikke ideel til ny viden,
idet virksomhederne havde rigeligt at gere med at implementere deres lokale koncern- og virk-

somhedsstrategier samt handleplaner.

En stor del af mélgruppen valgte at anvende MSB-spargeskemaet, som siden er blevet til et
forskningssamarbejde med Arbejdsmedicinsk Klinik, Arhus og Herning. Projektet undersager,
hvilken betydning arbejdspladsens kultur har for forebyggelse og handtering af MSB. Her indgar
de mange resultater fra spargeskemaerne som vigtige data.

MSB indsatsen for de sma og mellemstore virksomheder
| erkendelse af at de mindre virksomheder ikke havde tilmeldt sig konferencer og MSB ambassa-

der uddannelser, blev en malrettet indsats for at na denne malgruppe udviklet.

De blev tilbudt besgg og radgivning af en konsulent fra DI eller Danske Slagtermestre og en fra
NNF, som gik ud samlet. Disse virksomheder er i en anden situation end de store. Pa den ene
side har de ikke sa avanceret teknologi og interne ressourcer til at udvikle en strategisk indsats.
Pa den anden side er arbejdet i de mindre virksomheder ikke sa funktionsopdelt og derfor mere

varieret. Derudover er der kortere fra beslutning til handling.
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Effekterne af indsatsen
Pa den kvantitative side kan indsatsen endnu ikke afleeses i statistikkerne. Da MSB udvikles over
tid, er det forventningen, at incidensen pa anmeldte lidelser vil falde pa sigt.

P& den kvalitative og handlingsorienterede side er der til gengeeld synlige resultater allerede.
Indsatsen har skabt et steerkt fundament for en fremtidig indsats, der sgger nye veje — bade i
virksomheder og blandt branchens parter. Et veesentligt resultat af indsatsen er en kultureendring

— i organisationer og i virksomheder, blandt ledere pa alle niveauer og blandt medarbejdere.

MSB er i dag erkendt og forstaet som en udfordring i det meste af branchen, ikke mindst pa de
store virksomheder. Man forholder sig til det ude i virksomhederne. Méalet var, at MSB og tillgb til
MSB blev et forhold, man behandlede pa lige fod med ulykker og tillgb til ulykker.

Branchen er i hgjere grad blevet parat til en tilgang med steerkere ledelsesfokus. Tidligere var
den mest udbredte praksis, at arbejdsmiljgrepraesentanten spottede problemer i produktionen
og meldte dem opad i organisationen. En tilgang, der farer til lokale ad hoc-lgsninger. Med den
nye tilgang seetter topledelsen fokus og strategi for indsatsen for hele virksomheden. De tiltag,
ildsjeele fer fik sat i vaerk enkelte steder i virksomheden, bliver nu rullet ud i hele virksomheden
med topledelsens fokus. Flere virksomheder har sat KPler op for kortleegning og handleplaner for

at fastholde et fokus pa MSB-indsatsen.

Endelig er der opndet en erkendelse af, at den traditionelle tilgang til MSB har nogle begraens-
ninger. Man kan na og er naet langt med den kollektive og velkendte ergonomiske tilgang — f.eks.
hjeelpemidler, indstillelige arbejdspladser, instruktion, rotation. Det er imidlertid ikke tilstraek-
keligt i MSB-sammenhaeng. MSB er et kompliceret samspil af fysiske, psykologiske og sociale
forhold. Derfor er det nadvendigt at supplere den kollektive tilgang med en individuel og inddra-
gende tilgang.
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Erfaringerne med indsatsen

For styregruppen har det veeret en balancegang mellem pa den ene side at skubbe pé og pa den
anden side veere opmeerksom pa virksomhedernes ressourcer og forskelligheder. Pga forskellig-
hederne blev der ikke opsat branchemal. Der blev stillet handbog og uddannelse til radighed, og
gennem SAU blev der givet fem anbefalinger til forebyggende handlinger.

Styregruppens éarlige dialogmader med Arbejdstilsynet blev nyttige milepzele, hvor indsatsens

udvikling blev preesenteret, og gensidige erfaringer blev udvekslet.

Koordinering gennem Slagteriernes Arbejdsgiverforening har haft stor betydning for fokus og
prioritering, ligesom direktionsmedlemmer fra produktionen i MSB styregruppen har veeret afge-

rende for integrationen af tiltagene.

Ejerskab pa direktionsniveau blev delvist skabt gennem styregruppen. At rulle indsatsen ud fra
det strategiske niveau til udfgrende niveau er en vigtig proces, der skal ofres stort fokus.

Pa virksomhedsniveau var det indledningsvist vanskeligt at prioritere blandt de mange forskellige
veerktgjer. Efterfalgende har flere givet udtryk for, at det havde veeret en fordel at f& ordre pa helt

konkrete handlinger fra koncernniveau.

Kortleegningerne af belastninger har faet et kvalitetslgft. Vidensniveauet omkring MSB er lgftet
betydeligt ligesom ledelsesfokus. At sparge medarbejderne om deres oplevelse af belastninger
i forbindelse med MSB var en ny tilgang. Beveeggrunden var, at der kan veere store personlige
forskelle pa, hvad der opleves belastende, og hvad der farer til smerter og skader. Spargeskemaet
kunne give virksomhederne et overblik over, hvor udbredt oplevelsen af gener var, pa hvilke linjer
og funktioner, og om det var enkelte medarbejdere, der var serligt belastede, eller det var mere
jeevnt fordelt. Det viste sig imidlertid at veere sveert for mange arbejdsmiljegrupper at falge op pa
svarene, idet det var sa individuelt. Nogle arbejdsmiljggrupper kastede sig dog ud i handlinger og
afprovede f.eks. rad fra eksperter om elastiktreening med gode resultater.
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Perspektiverne for fremtidens indsats

Indsatsen har hgjnet branchens fokus pé og viden om MSB. Fra strategisk til operationelt niveau
og ud til den enkelte medarbejder. Branchen star derfor pa et helt anderledes fundament, nér de
naeste ars indsatser skal prioriteres. Der afholdes to MSB branchekonferencer i november 2020,
og MSB-styregruppen skal inden da have draftet den fremtidige indsats.

Nogle af overskrifterne vil blive organisatoriske tiltag pa tveers af afdelinger, resultater af MSB
og kulturforskningsprojektet, igangveerende afpr@vninger af exosceletons, kunstig intelligens,
cobots', arbejdspladsdesign, arbejdets tilretteleeggelse, fysisk treening og sundhedsregnskaber.

Hvad kan vi laere?

Indsatsen i slagteribranchen kan desveerre ikke bare kopieres, men man kan leere af den. | slag-
teribranchen er der en lang tradition for samarbejde mellem organisationer og virksomheder,
og man har gode erfaringer fra tidligere projekter. DI og NNF har et neert forhold til virksomhe-
derne, og de starste virksomheder er samlet i Slagteriernes Arbejdsgiverforening. Det bner for
feellesskab og dialog om feelles udfordringer. Gennem tiden er der opbygget tillid og dbenhed,
og centrale aktarer er kendte ansigter i branchen. Der er en stor erkendelse af, at begge sider
af bordet ma forpligte sig pa det samme mal, hvor man kan veere ngdt til at treede lidt ud af de

traditionelle roller.
Det kreever talmodighed, samarbejde og abenhed for nye strategier, ndr man gnsker at gennem-
fare starre forandringer i forhold til et komplekst problem som MSB. Slagteribranchen ser ud til

at have skabt et godt grundlag for at tage de naeste skridt. Det bliver formentlig ogsa skridt, som
ingen andre har taget far.

1 Robotter, der interagerer med mennesker.
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Rad:

e Branchesamarbejde er eminent i forhold til at arbejde med komplekse problemstillinger som
MSB og kultur.

e (G&r man sammen som parter i en branche og involverer repraesentanter for virksomheder,
bliver der dels skabt ejerskab blandt vaesentlige akterer, dels givet legitimitet til indsatsen.

e Branchesamarbejde forpligter

e Detkreever, at virksomhederne er abne overfor hinanden og villige til at se ud over egne inte-
resser — dvs. de skal ikke kun vise interesse, nar det handler om egne konkrete udfordringer.
I en brancheindsats har man det feelles mal for gje og er feelles om at udvikle gode lgsninger
og dele erfaringerne om dem.

e Virksomheder er pa forskellige niveauer, indenfor virksomheder er der forskellige niveauer.

e Det malrettede, der rammer lige der, hvor man er, er afgarende. Derfor var konkrete, kvanti-
tative branchemal ikke aktuelle. Det feelles fokus og commitment til at hajne forebyggelsen
gennem malrettede handlinger er det opndelige.

e En brancheindsats kraever hgj prioritering af alle parter og vedholdende central projektle-
delse.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Besog i sma og Besog i smé og
Fﬂkrmwdh"g 0g feelles S0 onference S anbassader mellemstore mellemstore: MSB-konference
aktiviteter d virksomheder virksomheder

Dialogmade Dialogmade Dialogmade Dialogmade Dialogmade
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ARBEJDSMILJOKULTURENS BETYDNING
FOR FOREBYGGELSEN AF MSB

Skrevet af Eva Thoft, arbejdsmiljekonsulent og partner i TeamArbejdsliv, Jeppe
Ajslev, seniorforsker pa Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, Pete Kines,
seniorforsker pa Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg

Indenfor ulykkesforebyggelse har det leenge veeret erkendt, at
’kultur’ pa arbejdspladsen har en betydning for forebyggelse af
ulykker. Kultur forstaet som de normer og forventninger, der
pavirker adfeerd og handlinger pa en arbejdsplads. Den erken-
delse synligger, hvad der i arbejdspladsens praksis og handlin-
ger fremmer eller heemmer en forebyggende indsats. Dermed
abner der sig et felt, hvor man kan saette ind med yderligere
forebyggelse, der supplerer den mere traditionelle ulykkesfore-
byggelse. I det folgende beskriver vi begreberne sikkerhedskul-
tur og arbejdsmiljekultur, og vi diskuterer, at et fokus pa kultur
ogsa kan bidrage til forebyggelse af MSB.

Sikkerhedskultur — begrebet, og hvor kommer det fra

Katastrofer som pa atomkreeftveerket Chernobyl og med rum-
feergen Challenger gav i efterspillet en erkendelse af, at arbejds-
pladsen og systemets kultur havde en betydning for ulykkernes
udvikling. I begge tilfeelde var vaesentlige risici overset, fortiet
eller overhert.

Kultur i forhold til sikkerhed skal forstas som de praksisser,
normer og sociale forventninger, der pavirker adfeerd og hand-
linger med betydning for sikkerheden. Det vil f.eks. betyde
bade strukturerede og planlagte handlinger, der forebygger
ulykker eller andre risici, men ogséa uformelle eller implicitte
forstaelser af, hvordan arbejdet skal udferes, som feorer til mere
eller mindre sunde og sikre arbejdsforhold. Det er vigtigt ikke
at opfatte kultur som et statisk feenomen, der ikke eendrer sig.
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Kulturen udvikler sig via de praksisser, der er pa arbejdsplad-
sen, og derfor vil det i forhold til sikkerhed og arbejdsmilje ogsa
veere praksisser, man iseer fokuserer pa, nar man skal beskrive
kulturen. Det er det ledere og medarbejdere bare gor, men som
de ikke nedvendigvis snakker om. De gor det bare'.

Udviklingen og vedligeholdelsen af kultur og praksisser hand-
ler bl.a. om forventninger og sociale normer. Meget beskriven-
de for en gruppes kultur er det gruppens medlemmer har en
forestilling om, at man ma gere for at here til og fa status i grup-
pen: Det geelder ogsa pa en arbejdsplads og i en arbejdsgruppe.
Disse forestillinger eller forventninger er ofte usagte. Man leerer
ved at kigge pé de andre, og hvis man traeder forkert, skal man
nok meerke det. Derfor kan arbejdsmiljeafdelinger eller andre
stabsfunktioner godt vedtage procedurer eller indfere hjeel-
pemidler — men steder disse procedurer eller regler mod kul-
turen, kan de blive svere at implementere. Og det bliver iseer
sveert, fordi der ikke nedvendigvis er nogen, der siger det haijt,
procedurer mv lgber bare stille ud i sandet.

Om vi taler om sikkerhedskultur eller arbejdsmiljekultur i bre-
dere forstand, er ikke sa afgerende. De to kulturer har en del til
feelles, nar det kommer til de afgerende faktorer. Forskellen er,
at ved sikkerhedskultur seetter man mest fokus pa sikkerhed,
mens man med arbejdsmiljokulturen har et bredere sigte pa
sikkerhed, sundhed og trivsel, herunder forebyggelse af MSB.
I nyere forskning gar man saledes i retning af at tale om en
samlet 'forretningskultur’, hvor arbejdsmilje er integreret i den
daglige forretning. Det er denne teenkning, der kendetegner Vi-
sion Zero-konceptet, som er blevet et fremtreedende koncept i
2010’ernes globale sikkerhedsmode.

1 Kultur er de normer og praksisser, en gruppe har til feelles. Vi bruger det i mange sammenhaenge til at beskrive noget
karakteristisk ved en gruppe eller sammenhzeng, f.eks. organisationskultur, medekultur, virksomhedskultur, forretningskultur,
madkultur, fodboldkultur.
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Vision Zero — en holistisk og strategisk tilgang

En tilgang, som de senere ar har vundet stor udbredelse inden
for ulykkesforebyggelse, er Vision Zero. Vision Zero er en holi-
stisk og strategisk tilgang til arbejdsmiljoarbejdet, som omfatter
et steerkt fokus pa ledelse og pa en integration af arbejdsmil-
joarbejdet i virksomhedens daglige aktiviteter [1].

Forskere og arbejdsmiljgprofessionelle har i mange ar pointe-
ret det problematiske i, at arbejdsmiljoarbejdet ikke opfattes
som en integreret del af virksomhedernes forretning og virke,
men at det i hojere grad fungerede som en ’sidevogn’. Vision
Zero understotter en tilgang, hvor arbejdsmiljgarbejdet skal ud
af sidevognen og ind i forretningen med et proaktivt fokus pa
tilstedeveerelse af sikkerhed, sundhed og trivsel — frem for et
reaktivt fokus pa ulykker og sygefravaer. Det er den samme til-
gang, der udger grundlaget for den nye ISO 45001, som skal
erstatte OHSAS 18001. Virksomheden skal i ISO 45001 som et
nyt element redegere for, hvordan arbejdsmilje indgar i virk-
somhedens forretningsstrategi, -processer og ledelsessystem.

Selv om strategiens navn (Vision Zero) tyder pd, at virksomhe-
den skal straebe efter et mal, der kan teelles som nul ulykker, sa
er det ikke helt tilfeeldet. Det kunne indebeere, at enhver ulykke
overvejende ville blive opfattet som en fejl, hvilket er uhensigts-
meaessigt, fordi det at fejle pa mange arbejdspladser stadig op-
fattes som et tegn pa svaghed, uopmaerksomhed og derfor for-
bundet med skam og fortielse. Det er en opfattelse, der gor det
sveaerere at arbejde med, hvordan uhensigtsmaessige haendelser
kunne veere undgaet. Vision Zero bygger i stedet pa et mindset
og en proces, hvor man har et stadigt fokus pa, at alle ulykker
kan undgas - til enhver tid. Og hvis der sker en ulykke, sa skal
man leere af den, for at lignende ulykker kan undggas.
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At tilslutte sig Vision Zero er at implementere en veerdibaseret
vision: Medarbejdere ber ikke blive syge af at ga pa arbejde.
Det vil sige, at virksomheden vil streebe efter at vedligeholde/
bevare eller udvikle medarbejdernes helbred, kompetencer,
selvsikkerhed samt mulighed for at fa arbejde. Det indebeerer,
at arbejdsmiljo er relevant helt ind i de enkelte arbejdsproces-
ser, fordi det er en integreret del af forretningen, og fordi man
arbejder mod en vision, der udtrykker, hvad man vil have mere
af i form af sikkerhed, sundhed og trivsel. Og ikke hvad man
vil have fraveer af. Der er altsa tale om et andet mindset. Malet
er ikke blot fraveer af ulykker og skader. Man seetter visionen
efter, hvad man gerne vil opnd, ikke efter hvad man ikke vil opnd.

Virksomheder kan have andre Vision Zero lignende tilgange —
hvor der tilstraebes f.eks. nul fejl, nul defekter, nul forurening,
nul tolerance for vold, mobning og chikane. Her saettes der lige-
ledes fokus pa processer for at hgjne kvaliteten af produktions-
processer og det psykosociale arbejdsmilje. I forhold til MSB
vil det betyde, at man seetter fokus pa planleegning af arbejdet,
uddannelse, treening, tilgeengelighed af tekniske hjeelpemidler,
processer og psykosocialt arbejdsmiljo, der fremmer, at man
bruger kroppen hensigtsmeessigt i arbejdet, f.eks. ved en 'nul
tunge loft’ strategi.

Fra reaktivt til proaktivt arbejdsmiljgarbejde

Dette skift i sigtepunkt, hvor man seetter fokus pa, hvad vil vi
have mere af — ikke mindre af — betyder, at man gar fra en re-
aktiv til proaktiv tankegang. I det traditionelle arbejdsmiljear-
bejde kan indsatsen let blive reaktiv, fordi man udvikler hand-
leplaner pa baggrund af tilbagevendende kortlaegninger (APV)
eller ulykkes- og sygefraveersstatistikker. Det vil sige, der er en
tendens til, at arbejdsmilje bliver noget, man forholder sig til,
nar der kommer resultater af kortleegning, eller fordi der sker
en ulykke. Og de personer, der forholder sig til det, er primeert
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medlemmer af arbejdsmiljgorganisationen. Med Vision Zero
er sikkerhed og sundhed fremme i bevidstheden hele tiden, og
man har fokus pa, om processer i virksomheden er forebyggen-
de, og om man bliver bedre til dem.

Vision Zero fordrer, at alle tager et ansvar for arbejdsmiljoet —
fra topledelse til medarbejdere. Nér arbejdsmiljo er integreret i
virksomhedens strategi, og er alles ansvar, er der skabt grund-
lag for, at arbejdsmiljo integreres i design og planleegning. Ar-
bejdsmilje bliver teenkt ind i alle virksomhedens processer. Det
betyder, at arbejdsmiljgproblemer i hejere grad forebygges, i
stedet for at man skal forsgge at lose dem, efter bygningen er
bygget, teknologien installeret, organisationen besluttet, arbej-
det fordelt og planlagt. Det skaber en mere levende proces, som
foregar i hverdagen. Det er ogsa en proces, der i princippet al-
drig stopper, og som man til stadighed leerer af i virksomheden.

Med Vision Zero er man i gang hele tiden. Det fordrer, at man
teenker leengere frem, end hvad der skete i gar, og i stedet har
fokus pa hvor vil vi hen, og det vi skal i gang med. Hvordan
sikrer vi, at arbejdet er sikkert og sundt? At arbejde efter Vision
Zero kan sammenfattes i 7 gyldne regler:

¢ Tag lederskab og vis engagement.

* Identificer farer og kontroller risici.

* Definer malsaetninger og udvikle programmer.

o Skab et sikkert og sundt system, der gor dig velorganiseret.

* Sorg for optimal sikkerhed og sundhed i maskiner, udstyr
og arbejdspladser.

¢ Opgrader kvalifikationer og udvikle kompetencer.
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¢ Invester i mennesker og motiver gennem deltagelse og in-
volvering.

Kilde: http.//visionzero.global

Erfaringerne fra 27 europaeiske virksomheder

I et stort europeeisk forskningsprojekt har man undersogt sik-
kerhedskulturen i 27 virksomheder fordelt pa 7 lande. Alle hav-
de en ambitios (evt. Vision Zero) ulykkesforebyggelsesstrategi
[2]. Det viste sig, at virksomhederne i deres tilgang adskilte sig
fra den traditionelle ulykkesforebyggelse pa flere parametre.
Forskellen i tilgangen til det generelle arbejdsmiljearbejde (sik-
kerhed, sundhed og trivsel) illustreres i nedenstaende figur.

Traditionel arbejdsmiljgstrategi Vision Zero

Kontrolstrategi — vi/l skal Arbejdsmilje forpligtigelsesstrategi (vi ansker)
Arbejdsmiljearbejde er mélrettet Arbejdsmiljgarbejde er en rejse, en proces
Forebyg skader og sygdomme Skab sikkerhed og sundt arbejde

Arbejdsmilje programmer (sidevognen) Arbejdsmiljgarbejdet er integreret i forretningen
Arbejdsmiljg styring/management Arbejdsmiljo lederskab

Arbejdsmiljgarbejdet ejet af f& Arbejdsmiljgarbejdet ejes af alle

Benchmark pa skader og sygdomme Benchmark pa god praksis og positive og proaktive

Arbejdsmiljg indikatorer

Arbejdsmiljg er en omkostning Arbejdsmiljg er en investering
Medarbejdere en del af problemet Medarbejdere en del af lgsningen
Arbejdsmiljg-haendelser er nederlag Heendelser er muligheder for lzering
Arbejdsmiljg-systemer Arbejdsmiljg kultur og leering

Kilder: Tilpasset fra Zwetsloot G, Leka S, Kines P (2017). Vision Zero: from accident prevention to the promo-
tion of health, safety and wellbeing at work. Policy and Practice in Health and Safety, 15(2), 88-100. http.//
dx.doi.org/10.1080/14773996.2017.1308701

For de fleste virksomheder gjaldt, at der dels var en stor forplig-
telse fra bade ledelse og medarbejdere, og dels at visionen blev
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implementeret i virksomhedens forretningsstrategi. Det kan
meget vel veere to afgerende forhold for drivkraften i det lange
lob. Derudover var de fleste virksomheder proaktive og strate-
giske i deres tilgang. Projektet viste derudover, at det var vig-
tigt at kommunikere malrettet til de forskellige organisatoriske
niveauer, og at der var muligheder for decentrale initiativer.

De 27 udviklede deres kompetencer i forhold til monitorering,
deltagelse/inddragelse og leering, og mange af virksomheder-
ne havde et bredere sigte end nul-ulykker-visionen. Synergien
mellem forskellige arbejdsmiljoperspektiver blev flere gange
neevnt af virksomhederne.

Vision Zero-kampagnen inspirerede flere virksomheder til at
vende deres arbejdsmiljostrategi til en mere proaktiv strategi.
Nogle virksomheder har taget alle 7 gyldne regler for Vision
Zero til sig i deres strategier, andre har tilpasset og integreret
nogle af reglerne i deres nuvarende strategi. Mange virksom-
heder havde i forvejen anvendt Vision Zero lignende strategier
pa andre produktionsomrader — nul fejl, nul forurening, nul-to-
lerance for vold, nul manuale tunge forflytninger osv. Derfor
kunne en Vision Zero for sikkerhed, sundhed og trivsel fint in-
tegreres i virksomhedens forretnings- og ledelsesstrategi. Nog-
le virksomheder blev motiveret af at veere en del af en feelles
globale "beveegelse’ i takt med FN’s verdensmal. For andre pas-
sede det fint med deres processer for at opna eller opkvalificere
sig til ISO45001 (Arbejdsmilje) certificering. Til sidst indgik en
del virksomheder i bade nationale og internationale netveerker
med konferencer, seminarer, workshops og webinarer til gensi-
dige inspiration af god praksis.

Virksomhedernes udbytte af Vision Zero stod i forhold til den

forpligtelse, virksomhederne investerede. Nogle plukkede det,
de selv syntes var fordelagtigt, andre gik fuldt ind i tankegan-
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gen. Det havde en betydning for udbyttet. Virksomhedens kul-
tur var afgerende for valgene. Men omvendt kan Vision Zero
ogsa veere en tilgang, der eendrer virksomhedens kultur i en
retning, der er mere understottende for arbejdsmiljoet.

En veesentlig forudseaetning er, at der er opbakning, engagement
og forpligtelse fra ledelsen. Visionen kan ikke holde i leengden,
hvis den kun er medarbejderdrevet. Eller hvis det kun er ar-
bejdsmiljeorganisationen, der arbejder for sagen i egen silo.
Det er en leering der geelder alle tiltag inden for arbejdsmilje.
Det er ikke alene ledelsens forpligtelse og opbakning, der er
afgerende — det er medarbejdernes ogsa. I Vision Zero opfattes
medarbejderne ikke som en del af problemet, men som en del
af lesningen. Deres viden og erfaringer fra den daglige opgave-
losning er essentiel. Og i det daglige kan metoder som tavlemo-
der og toolbox-meder understotte, at medarbejdere og ledere
far talt om den daglige planleegning og de eventuelle arbejds-
miljemeessige udfordringer, der har veeret eller kan veere i det
fremtidige arbejde.

Med Vision Zero arbejder virksomheden altsa bade top down
ved, at topledelsen forpligter sig og viser det i sine ledelses-
handlinger og kommunikation, og som bottom up ved at med-
arbejdere bliver inddraget og involveret. Opgaven med at ska-
be et sikkert og sundt arbejde er alles.

Spergsmalet er, om der er inspiration at hente i erfaringerne fra
ulykkesforebyggelse til forebyggelse af MSB. Et felt, der ogsa er
komplekst, og hvor det tyder pa, at fysiske, psykiske og organi-
satoriske faktorer spiller sammen.

MSB og organisatoriske faktorer

Et australsk studie ser ud til at bekreefte, at kultur har en be-
tydning, og at man kan hente inspiration i Vision Zero tilgan-
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gen. I studiet undersggte man sammenheengen mellem MSB og
organisatoriske faktorer [3]. 404 medarbejdere fra 23 virksom-
heder i forskellige brancher fik et spergeskema, hvor de blev
spurgt om smerter, arbejdstider, arbejdsbelastning og vibratio-
ner. Derudover blev de spurgt om organisatoriske forhold som
f.eks. ledelsens forpligtelse, kommunikation, virksomhedens
prioritering af sikkerhed, egen oplevelse af sikkerhedsregler,
stottende miljo, inddragelse, personlig prioritering og behov
for sikkerhed.

Studiet viste, at der var en sammenheeng mellem flere af de or-
ganisatoriske forhold og MSB. Af de malte forhold var der mest
korrelation mellem MSB og et stottende miljg, ledelsens forplig-
telse, kommunikation, egen prioritering og behov for sikkerhed
samt virksomheden prioritering af sikkerhed. Og korrelationen
var, at jo mere medarbejderne oplevede et stottende miljo, le-
delsens forpligtelse osv., jo mindre belastede oplevede de sig.
Alle disse organisatoriske faktorer er en del af kulturen — og
studiet understotter dermed, at den tilgang, der ligger i Vision
Zero, er fremmende for forebyggelsen.

Alle arbejdspladser har en arbejdsmiljekultur — uanset om man
har valgt at leegge sig op ad en Vision Zero tilgang eller ej. Kul-
turen kan veere passiv, reaktiv, aktiv, og proaktiv. Den passive
kultur ger ingenting ved arbejdsmiljoet, og betragter heendelser
(f.eks. ulykker og skader) som heendelige. Den reaktive kultur
reagerer forst, nar der er sket en heendelse og tillegger ofte
individuelle handlinger eller tilfeeldigheder at veere arsag til
heaendelsen. Den aktive kultur seger at gore nogle ting omkring
arbejdsmiljoet, men de er ikke altid koordinerede, og i nogle
tilfeelde tages der kalkulerede risici. Derimod er den proaktive
kultur pa vej mod en forebyggende kultur, og det er det, der
kendetegner Vision Zero-strategien. En reekke studier pa dan-
ske byggepladser soger at beskrive kulturens betydning for en
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forebyggende indsats med seerligt fokus pa MSB og oplevelsen
af belastninger. En forudseetning for at blive forpligtet og moti-
veret til at arbejde forebyggende er, at man overhovedet opfat-
ter belastninger som problematiske. Det er netop det forhold,
de danske studier undersoger.

Kultur og normers betydning for oplevelsen af belastninger

Hvis man pa en byggeplads oplever, at medarbejdere og le-
dere er opmeerksomme pa, at tingene kan geres pa andre og
mindre belastende mader, og de siger det hejt i en forventning
om, at det bliver taget alvorligt, sa handler det om kultur. Det
kan veere handverkeren, der siger til en anden handveerker,
at underlaget pa byggepladsens gangveje ikke er jeevnt nok,
og at det ber vi gore noget ved. Eller det kan veere arbejdsmil-
jokoordinatoren, der kritisk gar igennem planerne og opdager,
at logistik og transportveje ikke er tilstreekkeligt gennemteenkt.
Eller en arbejdsmiljerepraesentant, der foreslar, at man bruger
hjeelpemidler der letter arbejdet, f.eks. en lift til opseetning af
facadeplader, som bade giver bedre arbejdsmilje og produkti-
vitet.

I byggeriet er der indfert en reekke organisatoriske tiltag for at
forbedre arbejdsmilje og mindske risiko for ulykker. Pa byg-
gepladser, hvor flere virksomheder arbejder, skal bygherren
udpege to koordinatorer. Den ene har ansvar for, at arbejds-
milje og sikkerhed bliver teenkt ind i projekteringsfasen. Den
anden har ansvar for arbejdsmiljeet i byggefasen. Den sidste
koordinator skal serge for, at der bliver udarbejdet en plan for
sundhed og sikkerhed samt holde opstartsmede og sikkerheds-
runderinger hver anden uge pa byggepladsen. Derudover har
arbejdsgiverne i de enkelte byggevirksomheder som enhver an-
den arbejdsgiver ansvar for, at arbejdet bliver tilrettelagt sikker-
heds- og sundhedsmeessigt forsvarligt. Det er flere tiltag, der
understotter, at arbejdsmilje bliver integreret i planleegningen.
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Spergsmalet er, om det sé sikrer sikkerhed og arbejdsmiljg, her-
under MSB i praksis pa byggepladsen?

De organisatoriske tiltag skal virke pa byggepladser, hvor der
allerede er dannet en kultur. Denne kultur vil blive pavirket af
tiltagene, men den kan ogsd omvendt have en betydning for
udbyttet af tiltagene. Det var den mekanisme, undersggelsen af
de 27 virksomheder viste.

Studier af MSB i byggebranchen understotter teorien om, at
kulturelle elementer har betydning for medarbejdere og lederes
opfattelse af belastninger og MSB. I byggebranchen er arbejdet
preeget af hojt arbejdstempo, tunge loft, arbejde med traek og
skub samt akavede arbejdsstillinger — forhold som ferer til MSB
ifelge forskningen. Bygningsarbejdere oplever ogsa ofte smer-
ter i kroppen og treethed. Dertil kommer, at det er en branche,
der er preeget af usikker beskeeftigelse.

Et studie har undersegt kulturens betydning for, hvordan med-
arbejderne handterer belastninger og smerter [4]. Det drejer sig
om et kvalitativt studie, hvor 32 medarbejdere er interviewet
inden for fire forskellige bygningsfag. Studiet viste, at fysiske
og maskuline veerdier er udbredte pa byggepladser — bade
blandt medarbejdere og ledere. Man streeber efter arbejdsryt-
mer, der er tempofyldte og produktive. Det kan understotte og
forsteerke en accept af fysisk belastning og smerte og dermed
af de typiske ergonomiske belastninger, der er inden for bran-
chen. Man stiller ikke sporgsmalstegn til forholdene.

Kendskab til denne forsteerkende mekanisme kan veere med til
at forklare, hvorfor MSB er udbredt i byggebranchen. Men det
kaster ogsa lys pa, hvorfor det kan veere sa sveert at gore noget
ved forholdene i byggebranchen. Studiet kan saledes ogsa bi-
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drage til at forklare, hvorfor tidligere indsatser ikke har haft s&
stor effekt pa indsatsen for at mindske MSB.

Byggeriet i Danmark er ofte organiseret i byggesjak, som har
en stor grad af indflydelse. Meget forskning peger pa, at ind-
flydelse har en positiv betydning pa oplevelsen af belastninger.
Men det tyder pa at indflydelse i et byggesjak ikke omfatter
opfattelsen af at have indflydelse pa arbejdstempo og det tunge
arbejde. Det tunge arbejde er indlejret som veerdier i det sociale,
i okonomiske forhold, i traditioner for organisering og kultu-
ren, og derfor saettes der ikke sporgsmalstegn.

I en gruppe produceres en social- og psykologisk realitet med
normer, der enten accepterer og tilpasser sig de fysiske be-
lastninger — eller ikke accepterer det. Studiet peger pa, at der i
byggesjakkene er en opfattelse af belastninger som et fatalistisk
feenomen — noget det er meget sveert eller umuligt at gere noget
ved. Det handler ogsa om den identitet, man har som bygnings-
arbejder. Nar en medarbejder enten accepterer en norm om fy-
sisk belastning eller det modsatte, sa har det en indflydelse pa
oplevelsen af faglig identitet.

I den neevnte undersogelse beskrev de interviewede bygnings-
arbejdere, at de oplever problemer med deres velbefindende i
form af forskellige typer af smerter i kroppen. Samtidig kan de
ikke se nogen alternativer for sig selv, men flere advarer deres
bern om at ga ind i byggebranchen pa grund af belastninger-
ne. De interviewede pegede pa to afgerende rationaler eller lo-
gikker som grunden til denne opfattelse af ikke at have nogen
alternativer til det fysisk anstrengende og smertefulde arbejde,
og hvad der kunne ske, hvis de sagde nej til tempo og belast-
ninger.
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¢ Penge (akkordarbejdet) — ikke kun ens egen indtjening, men
ogsa de andres. Man vil ikke lade de andre i stikken

* Risikoen for at miste arbejdet — en anden vil blive hyret, eller
virksomheden vil ikke kunne klare sig i branchens konkur-
rence

Den sidste opfattelse findes ogsa i ledelsen. Sa bade ledere og
medarbejdere har altsa en feelles forstaelse af, at fysiske belast-
ninger ikke er til at undgé. Dermed er det ogsa, som om ansva-
ret forsvinder. Hvis det ikke kan undgas, er der jo heller ingen
at drage til ansvar.

Sa man leerer at undertrykke de fysiske behov. Der er mange,
der gar pa arbejde trods smerter, og klarer det ved evt. at tage
smertestillende medicin [5]. Man kan beskrive det som et ratio-
nale, der gar ud pa at handle helbred for penge. En made hvor
man accepterer smerter og lader veere med at lytte til kroppen.

Nar man er syg, bliver man mistroet — eller saidan opfattes det af
nogle. Hvis man siger, det gor ondt, forteeller kolleger, at sadan
er det i branchen. Nar disse forskellige faktorer virker sammen,
sa far det betydning for bygningsarbejderens identitet: At veere
viril, forserger, steerk, udholdende, risikovillig, selvhjulpen og i
stand til at handtere smerter bliver positive karakteristika. Bade
fordi de bidrager til sjakkets feelles mal: En effektiv produktion.
Men ogsa fordi disse karakteristika gor det muligt at veere en
succes som bygningsarbejder og dermed en mand, der kan tje-
ne penge, veere god til akkorden, veere en god kollega og borger
og have et job.

Der er dog ogsa arbejdspladser, hvor andre praksisser vinder
frem. Hvor medarbejdere og ledere har en opmeerksomhed pa,
hvad der kan veere belastende, tror pa, at det kan veere anderle-
des og har modet til at sige det. Forskningsprojekter har vist, at
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medarbejdere, der har positive forventninger til modtagelsen af
alternative forslag til praksis — bade fra deres kolleger og ledere
— har mindre smerter og oplever mindre fysisk anstrengende
arbejde. Der ser saledes ud til, at organisationer og virksomhe-
der, hvor der skabes rum for og anerkendelse af forslag til an-
dre mader at gore tingene pa, er bedre til at forebygge MSB [6].

Om man ter det som medarbejder eller formand/mellemleder
aftheenger af den enkeltes mod, af hvor sikker vedkommende
foler sig i sin stilling, og af hvilke konsekvenser vedkommende
forventer det vil medfere. Det vil sige ledelsens opmeerksom-
hed og engagement i arbejdsmilje og kollegernes reaktioner.
En veesentlig forudsaetning for at opbygge en kultur og prak-
sis som understotter arbejdsmiljoet er derfor, at bygherre og
efterfolgende entreprengrerne viser tydeligt, at arbejdsmiljo er
vigtigt for dem. Det kan bl.a. geres ved at opseette KPI'er, der
handler om arbejdsmilje. Det vil understotte et ledelsesfokus,
der integrerer sikkerhed, sundhed og trivsel i planleegning og
beslutninger — fra projektering til byggeri. Det giver et signal til
dem, der skal udfere byggeriet, at man kan se, at arbejdsmilje
allerede er teenkt ind i projekteringen.

Pa det grundlag handler det sa om at fa arbejdsmiljoet integre-
ret i planleegning og praksisser pa selve byggepladsen. Sakald-
te tavlemeder og toolboxmeder kan veere en del af svaret. Det
er samarbejdsmeder mellem ledere eller en formand og sjak
om den neere og daglige planleegning af byggeriet. Her kan
arbejdsmilje og sikkerhed behandles i forhold til produktion,
kvalitet, tidsplaner osv. Det vil sige, det er et made, hvor le-
dernes og medarbejdernes erfaringer med udferslen af arbejdet
kan integreres i planleegningen. Og oplever de, at deres erfa-
ringer bliver taget alvorligt, vil det forsteerke motivationen til
at bidrage til en planleegning og udfersel, der understotter et
bedre arbejdsmilje.
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Byggepladser er komplicerede arbejdspladser med mange
virksomheder, der skal arbejde sammen. Organisation og prak-
sisser skal skabes, hver gang der etableres en ny arbejdsplads.
Det giver nogle serlige udfordringer, men udfordringer er der
ogsa i alle andre brancher.

Hvordan sikrer man, at de beslutninger, der bliver taget pa
strategisk niveau, tager hejde for arbejdsmiljoet pa alle orga-
nisatoriske niveauer, ikke mindst der hvor opgaverne udferes?
Hvordan understotter virksomheden praksisser, der i hojere
grad fremmer sundhed end belaster? I forhold til forpligtelse,
kommunikation og erfaringsudveksling mellem de organisa-
toriske lag er der inspiration og hjeelp at hente i Vision Zero.
Nar det geelder den konkrete planleegning af arbejdet og sam-
arbejdet om arbejdsopgaverne, sé er der inspiration at hente i
toolbox-konceptet. Med disse tilgange bliver medarbejderne i
hojere grad inddraget og dermed en del af lgsningen. Derud-
over tyder et studie fra 2017 [7] p4, at i de virksomheder hvor
medarbejderne oplever der er rum for handling, hvor der er
positive forventninger og hvor man kan sige, hvad man ensker,
der oplever man ogsa smerter i mindre grad. Altsa i hej grad
samme resultat som det tidligere neevnte australske studie.
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SEKS GODE RAD OM FORBEDRING AF ARBEJDSMILJ@KULTUREN | FORHOLD TIL MSB

0 Veere proaktiv: Forebyg MSB i design- og planlaegning fer det fysiske arbejde szettes i gang.

e Husk arbejdsmiljgorganisationen som kan koordinere indsatser og sikre involvering samt opsamle erfaringer

med indsatserne.

o Falg forebyggelsesprincipperne, f.eks. STOP-modellen:
a. Substitution: fjern risiko (f.eks. brug kran eller trilleber til tunge lgft) eller erstat risiko med noget mindre
farligt (f.eks. mindre byrder — feerre mursten pa en palle)
. Tekniske tiltag (f.eks. hjeelpemidler, arbejdsredskaber)
Organisatoriske tiltag (f.eks. indflydelse, rotation, variation)

. Personlige vaernemidler og instruktion
Veer lydher og engageret overfor medarbejderes/kollegers oplevelser af arbejdet.
Undga at negligere de fysiske og psykiske anstrengelse i arbejdet.

Anvend gerne tavlemgder/toolbox mgder eller andre faciliteringsmetoder til at f& medarbejderne til selv at
teenke over, hvordan en opgave kan lgses pa den mest hensigtsmaessige made.
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Kompetent vejledning pa hjul — Byggeriets
Arbejdsmiljgbus

Baseret pa interview med: Mette Maller Nielsen, chef for arbejdsmilje i DI Dansk Byg-
geri, Flemming Hansen, miljokonsulent, Byggegruppen, 3F, Niels Erik Danielsen, konsti-
tueret direktar, Byggeriets Arbejdsmiljgbus

Byggeriets Arbejdsmiljobus — er en konsulenttjeneste, der vejleder om arbejdsmiljg i byggebran-
chen, etableret af parterne indenfor byggeriet. Det er en mobil konsulenttjeneste, som besager
byggepladser og byggevirksomheder i hele landet. Formélet er at formidle god arbejdsmiljeprak-
sis til byggepladser og til byggevirksomheder og deres ansatte og dermed forbedre den forebyg-
gende indsats.

Byggeriets Arbejdsmiljgbus — i daglig tale BamBus — er hverken en kontrolmyndighed, kommerciel

arbejdsmiljgradgiver eller kursusudbyder, men organisationernes egen formidlingsvirksomhed.

Etablering af mélrettet vejledning til en branche, der efterspurgte det

Der var ved drtusindskiftet i byggebranchen en erkendelse af, at der fortsat var et behov for omstil-
ling til et arbejdsmiljo med feerre ulykker og mindre nedslidning. Trods & med en BST-ordning var
det ikke lykkedes s& godt at fa formidlet og omsat viden til praksis. Derfor var det et feelles anske
for 3F og Dansk Byggeri at styrke en indsats for at skabe forbedringer i arbejdsmiljeet, herunder
forebyggelse af MSB — og det farte til etableringen af Byggeriets Arbejdsmiljgbus i 2008. Parterne
udviklede gennem et innovativt samarbejde BamBus, der pa det tidspunkt var en nyskabelse i
den danske arbejdsmiljeverden. Et sa omfattende partssamarbejde var ikke set fer i forhold fil
arbejdsmiljgindsatser. Det omfattede feelles finansiering gennem bl.a. overenskomstmidler og en
malrettet vejledning tilpasset en branches specifikke problemer, som blev leveret af konsulenter

med et indgaende kendskab til branchen.

Parterne havde i mange ar gennem Branchefeellesskabet for arbejdsmiljg i Bygge- og Anleeg —

og dets forgeengere — samlet baggrundsviden og udarbejdet vejledninger og veerktgjer om fore-
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byggelse af MSB. Udfordringen var at fa al denne viden og vejledning ud pa byggepladser og i
virksomheder. Man erkendte, at det ikke sker af sig selv. Virksomhederne har brug hjeelp til at

omseette vejledninger til praksis pa bygge- og anleegspladserne.

BamBus blev skabt pa baggrund af undersggelser af, hvordan man kan skubbe nyttig arbejdsmil-
jeviden ud til dem, der har behov for det — ikke mindst i forhold til sma og mellemstore virksom-
heder. De mange gode branchevejledninger blev grundlaget for BamBus's vejledning. Opgaven

var at fa dem ud og omsat til praksis.

Da Byggeriets Arbejdsmiljgbus blev etableret, opstillede parterne to vaesentlige kvalitetskriterier.
Der skulle ydes direkte “en til en-vejledning” malrettet det behov, der var pa byggeplads eller i
virksomhed, og erfaringer og viden skulle spredes ud i branchen. Derudover var et vaesentligt
kvalitetskriterie, at konsulenterne ydede uvildig radgivning med udgangspunkt i BFA Byggeri og
Anlaegs-branchevejledninger, og dermed det, som parterne er enige om, er god praksis. Endelig
blev der sat nogle kvantitative mal op for antal opsggende besgg i forhold til antal rekvirerede
besgg og antal byggepladsbesag overfor antal virksomhedsbesgg. Tidligt i processen blev man
opmeerksom pa, at hvis man primeert hjalp virksomhederne med deres aktuelle problemer, kun-
ne det blive for meget brandslukning og for lidt spredning af viden og god praksis. Derfor var
det vigtigt, at konsulenterne i Byggeriets Arbejdsmiljgbus forsegte at besgge virksomhederne
pa hjemmeadressen, sa konsulenterne ogsa kunne hjelpe med virksomhedens strategiske ar-
bejdsmiljgarbejde.
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BAGGRUND — DET FORMELLE

Byggeriets Arbejdsmiljgbus blev etableret i 2008 af Dansk Byggeri, Forbundet Tree-In-
dustri-Byg, Fagligt Feelles Forbund, Blik- og Rerarbejderforbundet, Dansk El-Forbund,
Dansk Metal og BJIMF Kgbenhavn som led i overenskomsten mellem disse organi-
sationer. Tjenesten er finansieret af en seerlig pulje i Byggeriets Udviklingsfond om
samarbejde og arbejdsmilje. Det koster derfor ikke virksomhederne ekstra at benytte

Byggeriets Arbejdsmiljgbus. Efterfalgende er ogsa Danske Isoleringsfirmaers Branche-

forening, Dansk Handveerk, Kooperationen og Bygherreforeningen i Danmark indtradt i

Byggeriets Arbejdsmiljgbus.

Grundlaget for Byggeriets Arbejdsmiljgbus er et protokollat fra overenskomst 2007 om
samarbejde og arbejdsmiljg mellem 3F og Dansk Byggeri, som senest er fornyet ved

overenskomst 2020.

Det giver konsulenterne legitimitet, at de repreesenterer begge parter i branchen. Vejledningen
er desuden gratis, hvilket ogsa befordrer, at virksomhederne er motiverede for at bruge radgiv-

ningen.

Byggeriets Arbejdsmiljebus har nu vejledt byggevirksomheder i snart 12 ar. Konsulenterne har
hjulpet med mange konkrete arbejdsmiljgproblemer og vejledt om systematisk arbejdsmiljgar-
bejde. | forhold til forebyggelse af MSB har en vaesentlig succes veeret introduktion, udbredelse
og udvikling af hjeelpemidler, hvilket har fert il udvikling af mange tekniske hjeelpemidler, der er

tilpasset arbejdsopgaver i byggeriet.

Virksomhedsbesgg og vejledning
Virksomhederne og deres ansatte kan selv tage kontakt til Byggeriets Arbejdsmiljgbus, men kon-
sulenterne i Byggeriets Arbejdsmiljgbus kan ogsa uopfordret besgge byggepladser og virksomhe-
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der. Nar virksomheder henvender sig, handler det typisk om, at de gerne vil have hjaelp til f.eks.

APV eller andre konkrete arbejdsmiljgproblemer.

Der ydes vejledning til bade ledere og ansatte i virksomheder og pa byggepladser. Konsulenterne
kalder deres vejledning situationsbestemt arbejdsmiljg-vejledning i gjenhgjde, det vil sige de
yder deres vejledning i dialog med ledelser og ansatte.

Derudover tilbyder Byggeriets Arbejdsmiljebus ogsé mere direkte hjeelp til enkelt virksomheder.
Det sker f.eks., hvis en af tjenestens konsulenter ser udfordringer pa pladsen, som det giver
mening at Igse centralt i virksomheden. Det kan f.eks. veere en virksomhed, som mangler brugs-
anvisninger pa veerktgj, hvilket ikke kun er et arbejdsmiljoproblem pa den enkelte byggeplads,
men et generelt problem. S kontaktes virksomheden med tilbud om hjeelp til at fa styr pa brugs-

anvisninger og evt. relevant vejledning om andre emner.

TAL FOR BYGGERIETS ARBEJDSMILJ@BUS” BES@G

Maltallene var i starten, at 50% af besggene skulle veere rekvirerede. | 2019 var det
blevet til 64% i praksis. Det tyder pa, at Byggeriets Arbejdsmiljgbus tilbyder en ydelse
der opleves brugbar. Mange henvendelser er fra virksomheder, der tidligere har veeret

i kontakt med konsulenterne eller har hart om Byggeriets Arbejdsmiljgbus fra andre.

Derfor bliver maltallet for rekvirerede besgg nu ogsa sat op til 70%. Primeert for at sikre

sig, at konsulenterne har ressourcer til viksomheder der selv henvender sig.

Forebyggelse af ulykker er centralt for den vejledning og formidling Byggeriets Arbejdsmiljgbus
yder, men der vejledes ogsa ofte om MSB, som er et vaesentligt arbejdsmiljgproblem i byggebran-
chen. Indsatsen for at forebygge MSB er ofte knyttet til brug og udvikling af tekniske hjeelpemid-
ler. Vaner i virksomhederne kan veere en hindring for brug af tekniske hjeelpemidler. Mange vil

gerne gare, som de plejer, og der kan veere en forestilling om, at man hurtigere kan udfare arbej-
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det uden hjeelpemidler. Konservative vaner bliver mange gange udfordret, hvis man skal anvende
et teknisk hjeelpemiddel. Konsulenterne i Byggeriets Arbejdsmiljgbus bidrager til forebyggelsen
ved at motivere og vejlede i, hvordan man kan bruge hjeelpemidlerne hensigtsmeessigt.

Et eksempel er en nordjysk byggevirksomhed, som plejede at hyre arbejdskraft udefra, nar der
skulle udskiftes vinduer. Efter vejledning fra konsulenter i Byggeriets Arbejdsmiljgbus begyndte
de at bruge en kran til dette arbejde. Resultatet er mindre ergonomisk belastning for medarbej-
derne, men ogsa feerre skader pa vinduer og mere effektive arbejdsgange. Det kraever dog god
byggepladsplanleegning. Der skal veere plads til kranen pa byggepladsen, eventuelle tilladelser
skal veere i hus, og opgaven skal veere klar til at blive gennemfgrt, nar kranen star der. Leeringen
er, ud over at en kran kan lette arbejdet, at man med fordel kan udfere arbejdet pa helt andre

mader, end man plejer — en lzering virksomheden forhabentlig far gavn af i andre situationer.

Udvikling, afprevning og udlan af tekniske hjzelpemidler

Manuelt arbejde under skiftende vilkar og rammer, som det geelder i Byggeriet, har altid vaeret
en udfordring, nér der skulle udvikles hjeelpemidler, der kan aflaste tunge Iaft og skub og traek.
Mange gode ergonomiske hjeelpemidler er udviklet pa laboratorier, men er pa byggepladsen endt
uden at blive brugt i praksis. Hvis Arbejdstilsynet havde givet et pabud om at stille hjaelpemidler
til radighed, var det sveert for mange byggevirksomheder at finde ud af, hvilke hjeelpemidler der
dur og hvor de kunne anskaffe de. Fandt de endelig fandt frem til noget, der kunne bruges, kunne
det ogsa veere en udfordring at f& dem til at blive en del af den made; ‘vi udfarer arbejder pa". Der

var ofte et stykke vej fra den gode ide til den daglige praksis.

Byggeriets Arbejdsmiljgbus tager netop udgangspunkt i denne situation ved at hjeelpe virksom-
hederne og producenterne med at fa kontakt til hinanden, med at finde de rette hjaelpemidler, og
hjeelpe med at demonstrere, forteelle og gradvist omleegge arbejdsprocesserne, sé virkemidlerne

kan komme i brug.

Byggeriets Arbejdsmiljgbus sikrer ogsa, at de gode erfaringer udbredes i branchen ved at arran-
gere mader, hvor hjeelpemidlerne vises frem. Mader, der er blevet en stor succes i branchen, og
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som mange ger meget for at deltage i. Handveerkere braender for at have det rette veerktej ogsa

til at forebygge, og det har Byggeriets Arbejdsmiljebus forstéet.

Byggeriets Arbejdsmiljgbus star sdledes bag flere af de hjeelpemidler der i dag bruges flittigt pa
byggepladserne. | 2020 kunne man f.eks. lane en elektrisk stenklipper, der kan lette murerens
fysiske arbejde veaesentligt. En af de murere, der lante stenklipperen, blev begejstret for den, og

han forteeller i en video pa tjenestens hjemmeside, hvilken arbejdsbelastning den sparer ham for.

“Jeg synes, at den forenkler min hverdag meget. Ofte inden vi starter pa en murflugt,
der klipper vi gerne to hoveder sten til sdan et stykke arbejde her, og det er 160 bevae-
gelser med kravebenet og skulder og vrid, ikke?”

| flere tilfeelde har konsulenterne ogsa taget kontakt til projekterende, radgivere og bygherrer for
at forbedre planleegning og brug af tekniske hjeelpemidler. Dette sker som regel i samarbejde

med Videntjenesten om arbejdsmiljg for bygherrer og radgivere (se senere).

Et andet eksempel er en eldreven stenvogn. Den er udviklet som en stenkaerre for murerarbejds-
maend. Byggeriets Arbejdsmiljgbus havde en prototype, som man kunne afprave i praksis ude pa
byggepladserne. Efterfalgende tilpassede producenten stenvognen efter brugernes anbefalinger.
Stenvognen er videreudviklet til ogsa at virke som trillebar og transportar af stilladsdele. En ny
producent overtog den eldrevne stenvogn og foretog yderligere udvikling, s& den kan bruges til
transport af tagpapruller for tagdeekkerne. Intern transport er omfattende pa en byggeplads, og
vognen letter belastninger i den forbindelse. Siden er endnu en producent begyndt at producere

en eldreven stenvogn.
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Den farste stenvogn bliver praesenteret i en af tjenestens videoer, og her forteeller en murer om

sine erfaringer. Han forteeller bl.a.:

“Den har vi haft rigtig meget gleede af ... For mit vedkommende: Jeg skal ikke spise s&
mange smertestillende piller... ”.

Byggeriets Arbejdsmiljgbus har ogsa veeret involveret i udviklingen af maskinelle vindueslgftere.
De eksisterede allerede, da tjenesten startede i 2008, og det er et omrade, hvor der er sket en stor
udvikling. | takt med, at glas og vinduer er blevet tungere, er det blevet mere ngdvendigt med tek-
niske hjeelpemidler. Manuel handtering af vinduer indebeerer en stor belastning af kroppen men
ogsa en stor ulykkesrisiko. | den sammenhaeng har Byggeriets Arbejdsmiljebus vejledt om brug
af tekniske hjaelpemidler til handtering af vinduer og dare samt skaffet kontakt til leverandgrer af
disse tekniske hjaelpemidler. Sammen med Traesektionen i Dansk Byggeri er der produceret infor-
mationsvideoer om brug af tekniske hjeelpemidler til henholdsvis iseetning af vinduer og dare. Og

Byggeriets Arbejdsmiljgbus har tilbudt udlan af mindre maskiner til isetning af vinduer og dare.

Vidensopbygning og — formidling

Konsulenterne i Byggeriets Arbejdsmiljebus indsamler relevant viden og erfaringer fra bygge-
pladser og virksomheder. De kombinerer denne viden med branchevejledninger og anden ny vi-
den, og de formidler tilbage til arbejdspladserne, som er den primaere malgruppe. Formidlingen
sker i den direkte kontakt med arbejdspladserne, men ogsa gennem nyhedsbrev og hjemmeside.
Nyhedsbrevet bestér af sma informative videoer — en form man har valgt, da den formidler viden

og erfaringer pa en mere optimal og naerveerende made.

Der er et steerkt samarbejde mellem Byggeriets Arbejdsmiljgbus og BFA Byggeri og Anleeg —
bl.a. i om branchevejledninger. Branchevejledningerne er som sagt branchens anbefalinger til
god arbejdsmiljgpraksis. Konsulenterne fra Byggeriets Arbejdsmiljgbus giver indholds- og for-
midlingsmaessige input, og de bringer branchevejledningerne med ud og preesenterer dem for
arbejdspladserne. Fremfor alt skaber de en feelles viden i branchen om, hvordan arbejdet kan
geres pa den mest sikre made.
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Byggeriets Arbejdsmiljgbus understgtter ogsa en god arbejdsmiljgpraksis via erhvervsuddannel-
serne. Konsulenter underviser leerlinge inden for byggefagene i forebyggelse af ulykker og ned-
slidning samt risikovurdering, sa eleverne leerer, hvordan de kan passe pa sig selv og medvirke
til at skabe en god arbejdsmiljgkultur. Og Byggeriets Arbejdsmiljgbus star indimellem for lokale
arrangementer pa erhvervsskolerne, hvor byggevirksomheder bliver inviteret til preesentation og
afprovning af hjeelpemidler. Erfaringen tyder pé stor interesse blandt virksomhederne for disse

arrangementer.

Byggeriets Arbejdsmiljgbus medvirker til redigering og vedligeholdelse af hjemmesiden www.by-
gergo.dk. Her er samlet information og visning af et omfattende udbud af tekniske hjeelpemidler,
der findes pa markedet.

Byggeriets Arbejdsmiljgbus medvirker i forskning f.eks. ved at skaffe arbejdspladsneer viden og
kontakter. Det er bl.a. sket i forbindelse med ph.d.-projektet “Muligheder for forebyggelse af
muskel- og skeletbesveer blandt bygningsarbejdere — “Smerte som kollektiv vane”, skrevet af
Jeppe Z. N. Ajslev, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg.

I tilknytning til Byggeriets Arbejdsmiljebus er der etableret en videntjeneste for bygherrer og rad-
givere. | styregruppen sidder, udover Dansk Byggeri og 3F, ogsa Bygherreforeningen, Foreningen
af Radgivende Ingenigrer og Danske Arkitekter. Tjenesten er finansieret af 3F og Dansk Byggeri,
som stér for 50% og fonde som star for de resterende 50%. Videntjenesten hjeelper bygherrer,
radgivere og projekterende med at overholde deres arbejdsmiljgpligter. Den udbreder viden om
veerdiskabelse igennem en god arbejdsmiljgindsats. Der er fokus pa de indledende faser, projek-
tering, granskning og udbud samt samarbejdet pa tveers af aktarer. Der leegges vaegt pa et godt
samarbejde mellem videntjenesten og Byggeriets Arbejdsmiljgbus, idet de treekker pa hinandens
viden, erfaringer og kompetencer. Allerede i projekteringen er der sparring mellem projekterende,

radgivere og bygherrer, videntjenesten og konsulenterne fra Byggeriets Arbejdsmiljgbus.
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Et konkret eksempel pa videntjenestens arbejde er udviklingen af en “veerktgjskasse” til ar-
bejdsmiljskoordinatorer under projektering. Her er samlet en raekke best practice-veerktgjer fra
branchen, og veerktejskassen har til formal at udfolde og konkretisere rollen som arbejdsmiljako-
ordinator. Videntjenesten er tovholder for forskellige netveerk og afholder workshops og mader i
virksomheder og pa brancheniveau. Deltagere er bygherrer, arbejdsmiljskoordinatorer, projekte-
rende, radgivere og andre relevante aktarer. Videntjenesten redigerer og vedligeholder endvidere

hjemmesiden www.byggeproces.dk i samarbejde med BFA Bygge & Anleeg.
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ARTIKEL 4

TRANING SOM FOREBYGGELSE AF MSB




TRANING SOM FOREBYGGELSE AF MSB

Skrevet af Karen Sggaard, ph.d., professor, Syddansk Universitet og Gisela Sjggaard,
dr. med., professor emeritus, Syddansk Universitet.

Treening som forebyggelse har udviklet sig markant de senere
ar. Det er en tilgang, som har leveret konkrete resultater i for-
hold til forebyggelse af muskel- og skeletbesveer (MSB), og det
er en tilgang, der er forskningsmaeessigt fokus pa.

Meget arbejdsmiljgarbejde har fokuseret pa at begreense ri-
sikofaktorerne i arbejdet ved hjeelp af ergonomi og tekniske
hjeelpemidler. Derimod har der veeret mindre fokus pa at give
medarbejderne mulighed for at vedligeholde og forbedre deres
fysiske kapacitet igennem arbejdslivet.

Konceptet Intelligent Motion baseres pa traeningsprogrammer,
der er systematisk tilpasset job-eksponeringen, medarbejde-
rens helbred, kapacitet og MSB-profil. Intelligent Motion er ud-
viklet og afprevet i en lang reekke danske arbejdspladsstudier
i forskellige brancher og jobs med en bred vifte af forskellige
profiler af arbejdskrav og risikofaktorer for MSB. Konceptet
treekker pa viden bade fra sundhedsforskningen — som viser,
hvor vigtig fysisk aktivitet er for sundheden og fra idraetsforsk-
ningen — som viser, hvilke specifikke treeningsevelser der giver
de onskede effekter pa muskler og kredsleb.

Betydningen af fysisk aktivitet — i fritiden og pa arbejde

Det er estimeret, at en inaktiv livsstil medferer over 1 milli-
on dedsfald om aret alene i Europa. Ligesom i den gvrige del
af den vestlige verden har danskerne generelt faet en mindre
aktiv livsstil gennem de sidste ar 50, bl.a. fordi en sterre del
af arbejdsstyrken har stillesiddende arbejde, og teknologi har
overtaget mange manuelle funktioner [3].
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MSB, HVAD ER DET EGENTLIG?

MSB er en bred definition, der omfatter uspecifikke muskel og led smerter samt nedsat funktion i bevaegeap-
paratet. MSB beskrives i forskellige sammenhaenge som besveer, lidelser, sygdomme eller gigt. Som oftest er
MSB selvrapporteret, men kan i forskellige dele af kroppen klassificeres i forskellige specifikke lidelser baseret
pa kliniske undersggelser. Der er imidlertid ikke altid et overlap mellem den selvrapporterede smerte, funktions-
nedsaettelser og diagnostiske kriterier. Saledes er langt det meste arbejdsrelaterede MSB uspecifikke smerter

i en kropsdel. For nogle diagnoser kan der dog godt veere et stort overlap mellem smerter og diagnoser; saledes

fandt vi i en undersggelse af computerbrugere at 60% af de selvrapporterede nakke/skulder smerter kunne

diagnosticeres, mest hyppigst med diagnosen myalgi i nakke/skulder muskler 7, 8, 9].

Fysisk aktivitet har derfor i et sundhedsperspektiv leenge veeret
betragtet som fundamental for sundhedsfremme. Den danske
sundhedsstyrelse anbefaler generelt mere fysisk aktivitet i de
daglige goremal uden at skelne mellem arbejde og fritid. I et
sundhedsperspektiv har der saledes veeret meget fokus pa in-
aktiv livsstil, og de konsekvenser som manglen pa fysisk akti-
vitet kan have. Derimod har der ikke veeret fokus pa, at meget
fysisk aktivitet, udfert i forbindelse med selve arbejdet, ikke
altid er sundhedsfremmende. Fysisk aktivitet pa arbejde i form
af tunge loft og uhensigtsmeessige arbejdsstillinger kan fore til
MSB. Derfor har meget af det forebyggende arbejdsmiljoarbej-
de for MSB haft som formal at fjerne det tunge arbejde, spids-
belastninger, nedseette statiske belastninger og generelt at oge
variationen i belastningerne pa muskler og led for at forebygge
smerter, nedsat funktion og arbejdsevne.
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Nye teknologier og brug af hjeelpemidler har seenket maengden
af det fysisk kreevende arbejde i mange jobs, men det har ogsa
betydet at flere arbejdstagere har faet ensidig gentaget arbejde
(EGA) eller arbejder en stor del af dagen ved en skeerm, ofte i
fastlaste arbejdsstillinger med ojnene pa skeermen og fingrene
pa tastatur eller mus [1]. BAde EGA og fastlaste arbejdsstillinger
medforer sma, men langvarige, vedvarende belastninger i seer-
ligt skuldre, nakke, arm og hand [15, 16]. Dette kan sandsyn-
ligvis forklare, at selv om danskernes arbejde generelt er blevet
mindre fysisk hardt, sa har vi ikke set en markant nedgang i
omfanget af MSB i Danmark [8]. Derudover findes der stadig
fysisk belastende arbejde i servicejobs som f.eks. rengeringsas-
sistenter og blandt handveerkere, hvor det meste arbejde sta-
dig er gaende og staende. Ligeledes forekommer der ofte man-
ge loft, skub og treek i mange brancher, f.eks. blandt de store
jobgrupper, der arbejder med bern, eeldre og patienter [1].

Nyere danske studier viser meget tydeligt, at der er forskellige
helbredseffekter af den fysiske aktivitet, der foregar pa arbejdet
og den, der foregar i fritiden [5]. Hvis man er meget fysisk aktiv
i fritiden, har man en nedsat risiko for sygefraveer. Derimod er
hej fysisk aktivitet i arbejdet forbundet med meget hgj risiko
for sygefraveer [10]. I en opgerelse over sygdomsbyrden i Dan-
mark opgores det, at erhvervsaktive danskere med leenderyg-
smerter tilsammen har 5,5 mio flere sygedage, svarende til 20%
af det samlede sygefravaer, end erhvervsaktive uden leenderyg-
smerter. Tilsvarende har erhvervsaktive danskere med nakkes-
merter 4,5 mio flere sygedage, svarende til 16% af det samlede
sygefraveer, end danskere uden nakkesmerter [2]. En stor del af
sygefraveeret pa det danske arbejdsmarked er saledes knyttet
til MSB, uanset om dette er arbejdsrelateret eller forarsaget af
andre faktorer.
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Mange synes, det er underligt, at der er forskellig effekt af fy-
sisk aktivitet pa arbejde og i fritiden, og man taler om et “fysisk
aktivitetsparadoks”. Forklaringen er naturligvis ikke, at stedet,
hvor den fysiske aktivitet udferes, er af betydning. Derimod er
det maden, vi er fysisk aktive pa, der er meget forskellig i arbej-
det, og nar vi dyrker motion i fritiden [5, 6, 10].

Vi kan i den sammenheeng bruge treeningsfysiologien til at
hjeelpe os til at forstd, hvordan vi skelner mellem de former for
fysisk aktivitet, der kan forebygge og behandle MSB, og dem
som ferer til overbelastning og eger risikoen for MSB.

Der kan veere mange arsager til, at MSB opstar, bade indivi-
duelle faktorer, arbejdsrelaterede faktorer og livsstilsfaktorer.
Uanset arsagen sa vil en nedsat muskel funktion ofte pavirke
arbejdsevnen og produktiviteten, og dette er mest markant,
hvis man har fysisk hardt arbejde. For danskere i den arbejds-
dygtige alder vil en del af MSB veere arbejdsrelateret. Dette ses
i statistikkerne ved, at der mellem brancherne er en stor forskel
pa, hvor mange der rapporterer besveer i forskellige kropsdele
—afheengigt af arbejdets karakter. I jobs med manuelt arbejde er
der en overhyppighed i heender, arme og skuldre, mens der i
jobs, der involverer staende/gaende arbejde, loft, skub og traek,
er en overhyppighed af besvaer i leenderyg, hofte og knee.

Da arsagerne til MSB er mange og ogsa omfatter de psykosocia-
le pavirkninger, sa er selve de fysiske arbejdskrav kun en del af
arsagen. Derfor vil en ergonomisk indsats, der kun har sigte pa
arbejdskravene, ofte kun have en begreenset effekt pa det sam-
lede MSB. Det er ogsa vigtigt at veere opmaerksom pa, at MSB
forekommer s& hyppigt bade blandt unge og aeldre medarbej-
dere, at det ofte handler om at behandle smerter og forebygge
konsekvenserne af at have smerter, snarere end om egentlig
forebyggelse af at MSB opstar.
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Hvad kan fysisk treening bidrage med i den ergonomiske fore-
byggelse?

Fysisk aktivitet indeholder som begreb alle former for bevaegel-
se, uanset om de udfores i arbejdet eller i fritiden. I forbindelse
med arbejdet kan fysisk aktivitet beskrives ud fra en kombinati-
on af arbejdsstillingen, intensitet (“hvor stor kraft bruges der”),
varighed (“hvor lang tid er vi i gang”) og gentagelser ("hvor
mange gange gentager vi de samme bevagelser”). Forskellige
kombinationer vil pavirke muskler og led i kroppen forskelligt,
og effekten kan veere bade positiv og negativ. Kombinationen
af intensitet, varighed og gentagelser er meget forskellig i for-
skellige job, og der er stor forskel p4, hvilke kombinationer man
hyppigt finder pa arbejdet eller i fritiden [16].

Veldokumenterede risikofaktorer for MSB og nedsat funktion i
muskler og led er:

1. langvarig statisk muskel aktivitet
bevegelser, der gentages mange gange over lang tid

hgje spidsbelastninger

L

aktivitet i akavede og anstrengende arbejdsstillinger.

Det er sadanne fysiske aktivitetsprofiler, der ofte forekommer
i arbejdslivet.

Helt i overensstemmelse med nationale og internationale an-
befalinger har arbejdsmiljoorganisationerne pa arbejdspladser-
ne i Danmark leenge haft et feelles fokus pa at undga spidsbe-
lastninger og at variere intensitet, varighed, antal gentagelser
samt sprge for passende hviletid for musklerne for at forebygge
MSB. Indtil artusindskiftet blev dette i arbejdsmiljeforskningen
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understottet af et staerkt fokus pa méalinger af belastningen i ar-
bejdet og gode redskaber til at kortleegge arbejdskrav ved for-
skellige typer af jobs. Det var hensigten at forsta mekanismerne
bag udviklingen af MSB og derigennem opstille sikre graenser
for arbejdskravene og begraense risikofaktorerne.

Centralt i dette ergonomiske arbejde har veeret at pege pa, hvor
vigtig den variation er, som kan leegges ind i den normale ar-
bejdsdag og de forskellige opgaver. Den variation i fysisk ak-
tivitet, der kan opnas under de konkrete arbejdsopgaver i et
bestemt job, er oftest begreenset af krav om produktivitet og
kvalitet, og derfor kan denne variation ogsa betegnes som ”den
lille variation”. Det har bl.a. ledt til gode udtryk som ”den bed-
ste arbejdsstilling, er den neeste arbejdsstilling”.

Den store variation i musklernes belastning med hensyn til in-
tensitet, varighed og gentagelser kan man derimod introduce-
re, hvis man indferer korte malrettede treeningsprogrammer i
lobet af arbejdsdagen med inspiration i de effektive treenings-
metoder, som man kender fra idreet og sport i fritiden. Motion
omfatter alle former for fysisk aktivitet, der kan fremme sund-
hed og pavirke kondition, muskelstyrke, balance/stabilitet, ko-
ordination eller motorisk kontrol. Treeningsprogrammerne kan
sammensattes, sd ovelserne netop treener de kropsregioner,
der er i risiko for at udvikle smerte og derfor skal styrkes, men
uden at veevet overbelastes.

For muskelveev er der en relation imellem, hvordan og hvor
meget det belastes, og hvor stor risiko der er for, at MSB op-
star. Det er en balancegang mellem for lidt og for megen akti-
vitet, da begge dele kan give problemer. Inaktivitet og mangel
pa belastning eger risikoen for, at man mister muskelmasse og
styrke, mens overbelastning i form af spidsbelastninger, mange
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gentagelser og hgj eller langvarig belastning oger risikoen for
nedbrydning af vaevet, der kan udlese muskel- og ledsmerte.

De klassiske arbejdsfysiologiske anbefalinger og vejledninger
pa arbejdspladserne har veeret at undga treethed og udmattelse
ilobet af arbejdsdagen. I de tilfeelde, hvor arbejdstagere er traet-
te efter en arbejdsdag, er det vigtigt, at de kan na at restituere
i fritiden, inden de starter neeste arbejdsdag. I et treeningsper-
spektiv er det derimod vigtigt, at man er fysisk aktiv med en
sa hej intensitet eller varighed, at der faktisk opstar treethed og
udmattelse. Det indebeerer, at der udleses en treeningseffekt
f.eks. i form af en steerkere eller mere udholdende muskel efter
en hvilepause. Dette gaelder bade for konditionstraening og for
styrketreening.

Med et passende belastningsniveau kan et kort veltilrettelagt
treeningsprogram meget effektivt give betydelige positive hel-
bredseffekter. Fysisk treening kan sdledes mélrettes den effekt,
man gnsker at opnd. Det kan vare oget muskelstyrke, muske-
ludholdenhed, kondition, smidighed eller bedre balance og
koordination. De seneste mere end 10 ars danske studier med
fysisk treening pa arbejdspladsen har imidlertid vist, at tree-
ningen ikke alene kan vedligeholde en god muskelfunktion og
forebygge MSB, men ogsa kan fungere som behandling af MSB
(11,12, 13, 14, 15].

Hyvis arbejdskravene i en branche eller jobgruppe er vel kortlag-
te, kan der med baggrund i den dokumenterede evidens sam-
menszettes et treeningsprogram til medarbejderne, der malrettet
forebygger eller nedsaetter smerter i de mest belastede kropsre-
gioner og oger deres fysiske kapacitet i forhold til de specifikke
krav i jobbet.
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Arbejdstiden fylder meget i den enkeltes samlede aktivitets-
profil, og derfor betyder det meget for den samlede fysiske ak-
tivitetsprofil, hvad man laver i sin arbejdstid. Ca. 75% af den
danske befolkning i alderen fra 18 til 65 ar er aktive pa arbejds-
markedet og bruger pa hverdage ca. halvdelen af den vagne
tid pa arbejdspladsen. For nogle vil det vaere mere, hvis man
leegger transporttiden til. WHO har ud fra et samlet folkesund-
hedsperspektiv peget pa, at arbejdspladsen er en vigtig arena,
hvor den fysiske aktivitet i form af treening kan oges. Arbejds-
pladsen kan tilbyde en infrastruktur, sa fysisk treening rutine-
meessigt kan indga i hverdagen. Arbejdspladsen og kollegerne
udger derudover et vigtigt socialt netveerk, der pavirker vores
adfeerd og kan veere med til at forme bevaegelseskultur og gode
vaner. Og et malrettet treeningsprogram med hej intensitet be-
hover ikke at tage mere end en time om ugen for at have en
effekt pa nakkesmerter hos f.eks. kontormedarbejdere.

I arbejdsmiljeforskningen i Danmark er der gennemfort studier
med det formal at matche og modvirke en nedslidende effekt
af de fysiske arbejdskrav, bade for det stillesiddende arbejde
og det fysisk kreevende arbejde ved at matche treening til ar-
bejdskravene, helbred og MSB-profil. Vi har samlet principper-
ne i konceptet “Intelligent Motion” med en tilgang, der byg-
ger videre pa og supplerer de mange forebyggende tiltag, der
igennem mange ar er arbejdet med i arbejdsmiljoet. Intelligent
Motion supplerer saledes god ergonomi og “den lille variation”
i selve arbejdsdagen med effektiv og malrettet treening baseret
pa arbejdsfysiologiske treeningsprincipper og med evelser, der
bliver skreeddersyet til jobprofil og til den enkelte arbejdstagers
kapacitet, helbred og MSB.

Intelligent Motion
Det overordnede princip i Intelligent Motion er at tilbyde et

fysiske treeningsprogram, sa det mest effektivt forebygger
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henholdsvis afhjeelper smerte og bevarer funktion i de krops-
regioner, der er mest udsatte for besveer ud fra de typiske ar-
bejdskrav i de forskellige jobs. Konceptet tager udgangspunkt
i den dokumentation, der allerede foreligger om arbejdskrav
og belastninger i forskellige brancher og de typer af MSB, som
medarbejderne er mest udsatte for i de forskellige job.

Job-profil
v [ ] a [
| 134 L Re
Stillesiddende Géende stdende Fysisk tungt arbejde

Bvelser, der matcher
kravi jobbet

@
50 min.
traenings-
MSB ), Program Bvelser,
specifikke der ager @
I ﬂ I ovelser kapacitet % a

MSB-profil Fysisk kapacitet

Intelligent Motion bestér af 10 minutters opvarmning og 50 minutters ovelser om ugen. Det kan enter deles op
i 5x 12 minutter, 3 x 20 minutter eller som en samlet session. Indholdet sammenseettes, sa 20 minutter er ba-
seret pé jobprofilen, mens 30 minutter er baseret pa den individuelle MSB-profilen og andre helbredsaspekter
og fysisk kapacitet samt funktion.

I de udviklede treeningsprogrammer sikres det, at treeningen
for medarbejderen systematisk tilpasses job-eksponeringen,
medarbejderens helbred, kapacitet og MSB-profil. P& den en-
kelte arbejdsplads planlaegges interventionen sammen med
arbejdsmiljgorganisationen (AMO), sa den kan gennemfores i
eller i tilknytning til arbejdstiden og pa arbejdspladsen eller teet
pa arbejdspladsen med instrukterer, der kan hjelpe og igang-
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seette. Desuden samteenkes treening og variation i arbejdet, sa
man styrker kroppen, der hvor behovet er storst i forhold til at
bevare en hgj arbejdsevne i det job, som man har. Hvis arbejds-
opgaverne er relativt ens inden for en jobgruppe, er treeningen
tilrettelagt pa jobgruppe-niveau og derefter modificeret til den
enkelte arbejdstagers sundhedsprofil og fysiske kapacitet.

Treeningen tilretteleegges, sa den samlet med opvarmning va-
rer 1 time om ugen og har i de fleste studier veeret supervi-
seret med en instrukter. Dette er iseer af betydning i starten
af treeningen for at sikre en grundig instruktion, sa evelserne
udferes sikkert og korrekt. En lebende opfelgning pa uge eller
manedsbasis kan vere hensigtsmeessig for at ege deltagelsen
og motivere deltagerne samt at sikre en progression, sa tree-
ningsbelastningen hele tiden er tilpasset. I modseetning til de
statiske belastninger, der indgar i selve arbejdsfunktionen, sa er
treeningsevelserne ofte dynamiske ovelser, der aktiverer store
muskelgrupper, sa det gger belastningen af sdvel muskler, stof-
skifte og hjerte/kredsleb. Forskellige former for treening bliver
kombineret, og ovelserne tilretteleegges med varieret hej inten-
sitet og med passende pauser.

Da vi anbefaler, at den ene times treening tilbydes i eller i til-
knytning til arbejdstiden, er det vigtigt, at treeningsprogram-
met er tilrettelagt, sa effektivt som muligt. Programmet skal
give den storst mulige helbredseffekt i forhold til den tid, der
bruges pa treeningen, men samtidig pa et intensitetsniveau og i
en form, hvor risikoen for skade er lav.

Intelligent Motion og stillesiddende arbejde

Ved stillesiddende arbejde er helkropsaktiviteten lav og de
store muskelgrupper er inaktive. Til gengeeld arbejder finger,
hand- og skulder/nakkemusklerne med en lav, men konstant
aktivitet uden pauser. Denne aktivitet er for lav til at give en
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oget hjertefrekvens, men i et muskuleert perspektiv kan det re-
preesentere en risiko for udtreetning og smerte i de specifikke
arbejdende muskler.

Det er veldokumenteret, at denne type af arbejde er kendeteg-
net ved hgj forekomst af MSB i nakke, skuldre og handled. De
ergonomiske tiltag med eendringer i selve arbejdsfunktionen og
arbejdets organisering kan introducere en begreenset variation
og nedseette varigheden af de statiske belastninger. Men selv
om der veksles mellem forskellige arbejdsopgaver, vil mange
af dem veere skeermopgaver, der ligner hinanden. Studier viser,
at der ved denne type opgaver er en stor medaktivering af man-
ge muskler, sa det at skifte opgave sjeeldent tillader en muskel
fuld afspeending og restitution. Selv optimale ergonomiske for-
hold kan derfor sandsynligvis ikke fuldsteendig fjerne risikoen
for MSB, og det er meget fa arbejdsopgaver, der kan tilbyde
en betydelig variation i belastningsintensitet for de forskelli-
ge muskelgrupper, der er sa stor, at man far en treeningseffekt
og kan forebygge MSB. Indenfor de stillesiddende jobs har vi
undersogt effekten af Intelligent Motion pa MSB pa kontorar-
bejdspladser, blandt computerbrugere, laboratorieteknikere og
tandleeger i Danmark [4]. Alle undersegelser har dokumente-
ret nedsat MSB og samtidigt pavist forskellige andre positive
sundhedseffekter bl.a. i form af foreget muskelstyrke og ud-
holdenhed, bedre kondition, nedsat blodtryk og kolesteroltal.
Disse effekter er opnaet, uden at produktiviteten er nedsat, selv
om treeningen er foregaet i arbejdstiden, og i nogle tilfeelde er
der pavist nedsat sygefraveer. Resultaterne fra de danske ar-
bejdspladser har vakt interesse i udlandet og Intelligent Motion
mod MSB bliver nu ogsa undersogt pa kontorarbejdspladser i
Australien og Schweitz [17, 18]. Her har fokus veeret pa de gko-
nomiske konsekvenser for virksomhederne, og studierne har
vist forelgbige positive effekter af treening sammenlignet med
andre former for forebyggelse [17, 18, 19].
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Intelligent Motion i det fysisk kraevende job

Det er veldokumenteret, at brancher med heje fysiske arbejds-
krav har en gget forekomst af MSB og nedsat arbejdsevne. I
modseetning til det stillesiddende arbejde virker det maske ikke
helt oplagt, at ogsa fysisk aktive jobgrupper har brug for fysisk
aktivitet i form af malrettet treening. Specielt jobs, der medfe-
rer langvarigt stdende eller gdende arbejde, ensidigt gentaget
arbejde, tunge loft, arbejde med haender over skulderhgjde og
arbejde med foroverbgjet og roteret ryg har hgj forekomst af
MSB. Samtidig viser det sig, at job med meget fysisk aktivitet
ikke betyder, at medarbejderne har en hej muskelstyrke og god
kondition.

Fysisk nedslidning har ikke nogen preecis definition, men det
deekker over en langvarig proces — ofte over flere ar — med MSB
og funktionsnedsettelse, ofte uden der kan stilles en egentlig
diagnose. Nedslidning er karakteriseret ved en nedgang i ka-
pacitet og oget forekomst af MSB, som ligger ud over de al-
mindelige aldersbetingede sendringer i arbejdsevne og helbred,
som opstdr i lebet af arbejdslivet. Nar medarbejderens kapaci-
tet ikke leengere overstiger arbejdskravene med den nedvendig
sikkerhedsmargin, er man i risiko for en gradvis reduktion i
arbejdsevne, der kan medfere MSB, langtidssygefraveer, forti-
dig afgang fra arbejdsmarkedet og ded af alle arsager. Der er
derfor behov for tiltag, der er malrettet jobgrupper og brancher,
der er udsat for disse fysiske arbejdsbelastninger og derfor har
et seerligt behov for sundhedsfremmende aktiviteter, der kan
forebygge MSB, bevare en god muskel funktion og dermed
forebygge nedslidning. Indenfor jobs med fysisk tungt arbejde
eller ensidigt gentagne bevaegelser har vi undersogt effekten
af Intelligent Motion blandt bygge- og anleegsarbejdere, SO-
SU-hjeelpere, rengeringspersonale, militeerets F16-jagerpiloter
og helikopterpiloter, musikere og industriarbejdere i Danmark.
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Resultaterne af Intelligent Motion

Pa tveers af de mange studier, der er gennemfort pa danske
arbejdspladser, blev der fundet stor effekt pA MSB varierende
fra 10-50% nedgang i smerte. Effekten er branchespecifik og af-
heenger af den specifikke treening, der er givet. Det mest konsi-
stente resultat er en reduktion i skulder- og nakkesmerter vist i
studier blandt kontormedarbejdere og computerbrugere, labo-
ranter, musikere, renggeringsassistenter, tandleeger, SOSU’er og
Fl6-jagerpiloter og helikopterpiloter. Det er vaerd at bemeerke,
at bade styrketreening og konditionstreening kan have en effekt
pa nakke- og skuldersmerter, og i et studie blandt kontormed-
arbejdere er det vist, at det ikke har betydning, om man traener
5 gange 12 minutter, 3 gange 20 minutter eller 1 time samlet om
ugen. Det er sdledes den samlede dosis, og ikke hvordan man
fordeler den over de fem arbejdsdage, der er vigtigt, og dette
giver stor fleksibilitet i tilretteleegningen af treeningen.

For smerter i leenderyggen blev der fundet et signifikant fald for
kontorarbejdere, computerbrugere, laboranter, rengeringsassi-
stenter og SOSU-personale. Tilsvarende blev der fundet effekt
pa smerte i hdnd, underarm og albue blandt kontorarbejdere,
computerbrugere og laboranter.

Samtidig med effekten pa MSB fandt vi flere positive “bivirk-
ninger” af Intelligent Motion. Vi fandt en eget kondition for
kontorarbejdere og computerbrugere, musikere, rengerings-
personale, SOSU-personale og bygge- og anlagsarbejdere.
Derudover fandt vi fald i blodtryk og fedtprocent for kontor-
arbejdere og computerbrugere, rengeringspersonale og SO-
SU-personale.

Studierne viser saledes, at dem, der udferer treeningsprogram-
merne, kan opna en effekt, der har betydning i et sundheds-

perspektiv med et forholdsvis kort og intenst forleb. Blandt
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tandleegerne var 6 minutters elastiktreening om dagen nok til
at give en effektiv smertelindring i skulder og nakke efter 12
uger. Blandt bygge- og anleegsarbejderne var blot 10 uger med
1 times treening om ugen nok til at ege konditallet med 10%,
sa at gruppen ikke leengere havde foreget risiko for at de af
hjertekarsygdom.

Det er bemeerkelsesveerdigt, at der ikke i nogen af studierne ses
en nedgang i produktivitet, selv om 1 time af arbejdstiden er
blevet anvendt pa treening. Tveertimod er der i et af de seneste
og mest omfattende studier blandt kontormedarbejdere fundet
en oget produktivitet og en nedgang i sygefraveer efter 12 ma-
neder blandt dem, der gennemferte 70% eller mere af den plan-
lagte treening. Ogsa i et tidligere studie blandt SOSU-hjeelpere
fandt vi en eget produktivitet efter 3 maneders treening. Sam-
tidig var der en sammenhaeeng mellem en oget muskelstyrke i
mave- og rygmuskler og en oget produktivitet.

Flere af studierne med Intelligent Motion er gennemfert som
flerstrengede interventioner, hvor den fysiske treening er ble-
vet kombineret med ergonomi, kognitiv adferdsradgivning
eller kostradgivning, atheengig af hvad man har haft behov for
i de enkelte jobgrupper. Intelligent Motion kan saledes bruges
i kombination med virksomhedens andre sundhedsfremmetil-
tag. Tilsammen viser studierne, at det kan lade sig gore at fore-
bygge og modvirke en del af det arbejdsrelaterede MSB, hvis
man malretter den fysiske treening til de enkelte jobtyper. Den
storste effekt opnas for dem, der udferer mindst 70% af den
anbefalede treening, og i nogle af studierne er resultatet kun
signifikant for denne gruppe. Men studierne viser, at medarbej-
derne gerne vil lave treeningen, nar det er initieret fra arbejds-
pladsen med stotte fra ledelsen og foregar i teet tilknytning til
arbejdstid og sted, gerne pa selve arbejdspladsen og i lebet af
arbejdsdagen.
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I et langsigtet samfunds- og folkesundhedsperspektiv er der en
okonomisk gevinst i at mindske risikoen for livsstilssygdom-
me. Arbejdspladsen som arena nar ud til mange danskere og
ved at tilpasse treeningen til de vilkar, de forskellige jobs har,
kan vi malrette indsatserne til de dele af befolkningen, der har
allermest behov for treeningen. Derved kan de vedligeholde ar-
bejdsevnen igennem et helt arbejdsliv og som pensionist have
mulighed for et selvsteendigt uafheengigt hverdagsliv uden
MSB og med god livskvalitet, feerre sygedage og minimal be-
lastning af sundhedssystemet.

Hvordan kommer man i gang med fysisk treening pa arbejdspladsen?
Bade praksis og forskningsprojekter har vist, at det kraever et
feelles ansvar for at fa indfert fysisk treening pa arbejdspladsen.
Arbejdspladsen kan give tid og rum til treening og sammen
med medarbejderne skabe en kultur, hvor man sammen med
kollegerne sorger for at vedligeholde arbejdsevnen og det gode
helbred. Studier har vist, at hvis medarbejderne skal benytte sig
af treeningstilbud, er det vigtigt, at der er en tydelig tilkendegi-
velse fra ledelsen om, at den ser positivt pa, at medarbejderne
vedligeholder deres arbejdsevne med fysisk treening. Det er
vigtigt, at der er tid til treening, hjeelp til at komme i gang, og at
der er instruktion og hjeelp, sa treeningen er sund og forsvarlig,
med den rette intensitet og uden risiko for skader.

Intelligent Motion er ikke en erstatning for den ergonomiske
indsats, god indretning af arbejdspladsen eller arbejdets orga-
nisering, og det skal stadig sikres, at jobkravene for den enkelte
ikke overstiger kapaciteten. Derfor er det vigtigt, at den fysiske
treening og Intelligent Motion ses i en sammenhaeng med det
ovrige arbejdsmiljoarbejde, aftales mellem parterne og inddra-
ges i AMO. Tilsvarende er det vigtigt, at AMO er opmeerksom
pa, at Intelligent Motion er et meget effektivt veerktej, der kan
tilpasses virksomhedens hverdag og bade forebygge MSB, oge
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produktiviteten og mindske sygefravaeret. Traening skal tilby-
des som et godt supplement, der hvor arbejdsdagens indhold
ikke i sig selv kan sikre, at arbejdstagerne gar lige sa sunde fra
arbejde, som da de kom.

Hyvis Intelligent Motion skal indferes som et permanent tilbud
pa arbejdspladsen, er det vigtigt, at den enkelte arbejdsplads
finder mader at holde motivationen hgj gennem et leengere
forleb. Dette kreever involvering af bade medarbejdere og ar-
bejdsgivere, og at tilbuddet pa den enkelte virksomhed skraed-
dersyes til medarbejderes preeferencer, barrierer og aktivitet i
hverdagen. Den udvikling skal foregd pa de enkelte arbejds-
pladser for at omsaette projekterne til aktiviteter, der fungerer i
virksomhedernes hverdag. Hvis treeningen udover at have en
sundhedseffekt kan blive en del af virksomhedens kultur, er
der meget storre chance for at vedligeholde deltagelsen. Derfor
kan det veere en vigtig opgave for AMO pa virksomheden at
skabe rum til en form for aktiviteter, der i sig selv er sjove og
motiverende, sd den sundhedsfremmende effekt bliver en posi-
tiv sideeffekt, der kommer bade virksomheden og den ansatte
til gavn.
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FIRE GODE RAD

o Intelligent Motion er et element i arbejdspladsens @vrige arbejdsmiljgindsatser (hensigtsmaessig or-
ganisering af arbejdsopgaver, anvendelse af teknologi, god ergonomi og sterst mulig variation over
arbejdsdagen), der kan forsteerke den forebyggende effekt, lindre smerter, forbedre sundhed og selv-

oplevet helbred

Intelligent Motion organiseret i tilknytning til arbejdsplads og arbejdstid ger det nemmere for medar-

o Intelligent Motion skal tilpasses arbejdsfunktioner og person

bejderne at deltage

Den sociale faktor har en stor betydning for motivationen, derfor organiser Intelligent Mation, sa det er
muligt at deltage sammen med nogle kolleger
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DIALOG - EN SIMPEL VEJ TIL AT MINDSKE
SMERTER PA ARBEJDET

Forfattere: Marie Birk Jargensen, Leder for radgivning af ergonomisk og teknisk
arbejdsmiljg, Arbejdsmiljo Kebenhavn og Andreas Holtermann, Professor MSO, Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo

Smerter i muskler og led topper listen over de vigtigste arsager
til antal ar med nedsat funktionsevne og nedsat livskvalitet.
Derudover begreenser smerter i muskler og led ofte medar-
bejderes evne til at fungere godt pa arbejdet. Konsekvensen
pa den lange bane er, at medarbejdere med smerter i muskler
og led sygemelder sig og mister evnen til at varetage jobbet.
Muskelsmerter er den dominerende arsag til sygemeldinger og
fortidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet.

Foruden de konsekvenser smerter har for funktionsevnen og
livskvaliteten for den enkelte medarbejder, kan de have store
konsekvenser for arbejdspladsen, produktiviteten og omkost-
ninger forbundet med nyanseettelser. Smerter er for mange en
del af arbejdet, derfor skal de forebygges og handteres pa ar-
bejdspladsen uanset deres arsag, hvis man ensker at oprethol-
de en rask arbejdsstyrke og hej kvalitet i arbejdet.

Strukturer og systematik som forebyggelse

Systematisk forebyggelse af smerter pa arbejdspladsen er ikke
nyt. En reekke tiltag for at forebygge smerter i muskler og led
anvendes af mange arbejdspladser i dag. Dette er for eksempel
organisering af arbejdet, sa det bliver skansomt for muskler og
led (jobrotation), anvendelse af ergonomiske hjeelpemidler og
automatisering af belastende arbejdsopgaver, uddannelse og
retningslinjer i god ergonomisk praksis, sundhedsfremme og
fysisk treening. Den heje og overordnet ueendrede forekomst
af smerter i muskler og led blandt medarbejdere i Danmark,
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med store konsekvenser for arbejdspladser og samfund peger
dog mod, at disse tiltag ikke er tilstreekkelige for at lese udfor-
dringen.

Systematisk dialog om smerter er derimod nyt — gennem kom-
petenceudvikling af ledelsen og medarbejderne, har det vist sig
muligt at styrke lederes og medarbejderes evne til at kommu-
nikere om smerter i forbindelse med det daglige arbejde [12],
og det har vist sig, at denne dialog kan virke forebyggende pa
bade smerter [3] og smerterelateret sygefraveer [4]. Systematisk
dialog om smerter pa arbejdspladsen er for nyligt anbefalet i en
EU-rapport rettet mod sma og mellemstore virksomheder [5].

Dette kapitel beskriver den mekanisme, der gor, at den syste-
matiske dialog kan mindske smerter og vise det potentiale, der
er i at styrke arbejdspladsernes forudseetninger for at kunne
det.

Dialog om smerter — et anerkendt redskab til forebyggelse og
behandling

I sundhedssystemet er viden og dialog om smerter efterhanden
et anerkendt veerktej i handteringen og behandlingen af smer-
tepatienter. Viden og dialog om smerter er derfor det centrale
element i de kliniske retningslinjer for behandling af smerter
i muskler og led i dag. Det bygger pa omfattende viden om,
at smerter i muskler og led, og hvordan de pavirker personen
med smerter, er et resultat af bade fysiske, psykiske og sociale
forhold. De traditionelle enkeltstaende tiltag, der alene fokuse-
rer pa den biologiske del (f.eks. fysiske arbejdsbelastninger, ar-
bejdsstillinger og fysisk treening), ved vii dag ikke er fyldestge-
rende i forebyggelsen og behandlingen af smerter i muskler og
led. Derfor anbefaler man at styrke den evidensbaserede viden
og dialog — malrettet bade de biologiske, psykiske og sociale
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aspekter — for forebyggelse og behandling af smerter i muskler
og led.

Med storre forskningsinitiativer som GLA:D og GLA:D-ryg i
Danmark er det nu lykkedes at udbrede viden og dialog om
smerter — i henhold til de kliniske retningslinjer om smerter i
muskler og led — i den kliniske behandling af patienter med
knee- og rygsmerter. I arbejdspladsregi har viden og dialog som
metode dog endnu ikke vundet indpas — og der er derfor et
stort uforlest potentiale i metoden og i at styrke forudseetnin-
gerne for at bruge den pa de danske arbejdspladser.

Smerter i muskler og led — et komplekst problem der kraever simple
lesninger

Det er centralt at vide og forsta, at smerter i muskler og led,
og hvordan de pavirker medarbejderens evne og mulighed
for at udfere arbejdet, pavirkes af bade fysiske forhold pa ar-
bejdspladsen (f.eks. tunge loft), men ogsa af de organisatoriske
forhold (f.eks. jobrotationsordninger, pauser, arbejdsintensitet)
og de psykosociale forhold (f.eks. manglende indflydelse pa
tilretteleeggelsen af arbejde eller social stette fra ledelse og kol-
legaer). Derudover bliver oplevelsen af, og ageren pa, smerter
i muskler og led ogsa pavirket af personens kognitioner (tan-
ker, folelser, tidligere oplevelser og viden) relateret til smerter.
F.eks. kan personer, der arbejder under staerkt tidspres i leenge-
re perioder opleve forveerring af oplevelsen af muskelsmerter
—blandt andet fordi tidspres over leengere tid kan ege kroppens
arousal-niveau (regulering af det autonome nervesystem), der
gor, at centralnervesystemet bliver mere folsomt fra signaler fra
kroppens muskler og led.

Et studie pa en stor gruppe rengerings-, industri- og transport-
arbejdere viste, at meget foroverbegjning af ryggen malt med

beveaegelsescensorer over flere arbejdsdage var forbundet med
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oget forekomst af smerter i ryggen, hvis man manglede social
stotte fra sine kolleger og neermeste ledelse [6]. Dog fandt vi
ingen sammenheaeng mellem meget foroverbgjning og smerter i
ryggen blandt medarbejdere der rapporterede hgj social stette
fra sine kolleger og neermeste ledelse. Dette resultat kan veere
medvirkende til, at det opleves meget kompliceret eller indvik-
let at forebygge smerter.

At smerter i muskler og led pavirkes af bade biologiske, psy-
kiske og sociale faktorer siger noget om den indbyggede kom-
pleksitet i smerter. Netop fordi arsagssammenheaengene til
smerter i muskler og led er sd komplicerede, er det afgoren-
de, at lesningerne til styrket forebyggelse og handtering pa ar-
bejdspladsen gores enkle og konkrete. Forskningen peger mod,
at smerter i muskler og led i hej grad er situations- og kon-
tekstatheengige. Losningen er derfor ogsa aftheengig af situation
og kontekst. Medarbejderen og lederen har som regel den feel-
les nedvendige viden om situation og kontekst; f.eks. i hvilken
forbindelse (arbejdsopgaver) smerterne opstér, forveaerres eller
reduceres, hvordan smerterne pavirker evnen og muligheden
for at udfere arbejdet, og de vilkar, rammer og muligheder for
organisering og tilretteleeggelse af arbejdet. Det, der er behov
for, er en feelles viden om, hvad der pavirker smerter i muskler
og led og evnen til at tale om smerter i muskler og led. Hermed
kan der skabes en gensidig forstaelse og anerkendelse, og man
kan i feellesskab iveerkseette de handlinger, der er behov for. En
god dialog handler derfor mindre om problemet (smerter) og
mere om situationen og mulighederne for at handle.

Dialogen om smerter pa arbejdspladsen kan vaere noget bovl

P& mange arbejdspladser kan emnet smerter i muskler og led
falde i kategorien ”personlige helbredsmeessige temaer”, som
arbejdspladsen og ledelsen ikke teenker, de ber blande sig i.
Andre steder fylder emnet meget i medarbejdergruppen, og
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det bliver neermest en brokkekultur at tale om, hvor belastende
arbejdet er. Ingen af delene er specielt gavnlige for forebyggel-
se af smerter. Et kvalitativt studie af ledere og medarbejderes
holdninger og forstdelse af smerter og smertehandtering viser,
at tillid og abenhed om smerter er afgerende for at fa en god
dialog. Det kraever, at der er en gensidig forstdelse af, hvordan
smerter og arbejde spiller sammen. En forstdelse af at det er et
feelles ansvar og feelles interesse pa arbejdspladsen — altsa bade
et leder- og et medarbejderansvar og interesse at forebygge og
tidligt handtere smerter i muskler og led i forbindelse med ar-
bejde.

Nar en medarbejder adresserer en udfordring med smerter i
arbejdet, hvordan sikrer man sa, at det ikke opfattes som en svaghed
hos medarbejderen?

Bade medarbejdere og ledere skal veere godt rustet for at kunne
fore en konstruktiv dialog. Medarbejderne skal f.eks. have en
vis indsigt i, hvad problemet bestar i, hvornar det opstar, hvor-
dan det pavirker evnen og muligheden for at udfere arbejdet,
og ma ogsa meget gerne have reflekteret over og maske afpre-
vet nogle lgsninger, sa dialogen med lederen bliver sa konkret
som muligt. Dvs. medarbejderen skal rustes med et kendskab
til, hvad der kan pavirke smerter i muskler og led og en forsta-
else af, hvordan dialogen med lederen bliver mest konstruktiv.
Lederen skal ogsa rustes til at forsta kompleksiteten i, hvordan
smerter kan opsta, og hvad de forveerres af, samt hvordan de
kan forebygges og reduceres — og ikke mindst forsta sine egne
muligheder for at hjeelpe medarbejderen. Det vil oge handle-
rummet fra f.eks. &endringer i den fysiske indretning af arbejds-
pladsen til de mere organisatoriske, sociale eller psykosociale
lgsninger, der er behov for.
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Forudszetninger og organisatorisk understottelse af dialogen er
ngglen

Forudseetningerne for at lykkes med lebende og dagligdags
forebyggelse og handtering af smerter er organisatorisk un-
derstottelse. Forst og fremmest er det vigtigt, at det er tydeligt,
hvor man rent organisatorisk ensker at komme hen angaende
forebyggelse og handtering af smerter i muskler og led. Altsa,
malseetningen skal veere klar og tydeligt kommunikeret. Det
kan veere fint at tage den dialog i arbejdsmiljgorganisationen,
sa man far en lokal og strategisk forankret forklaringsmodel
for, hvorfor smerter i muskler og led skal veere et tema pa ar-
bejdspladsen. Tillid, abenhed og felles forstaelsesmodel om
smerter i muskler og led er en grundleggende preemis for, at
arbejdspladser i hojere grad skal lykkes med at forebygge og
handtere smerter i muskler og led i forbindelse med arbejde.

Figur 1 viser, hvilke forudseetninger der bor veere tilstede fra
medarbejdere, team og ledelse for at sikre god organisatorisk
understottelse af forebyggelse af smerter i muskler og led pa
arbejdspladsen. Dverste ledelse skal sikre de strukturer, der
faciliterer regelmeessig udveksling af information, et feelles
sprog, en fast mgdestruktur om emnet samt strukturer, der un-
derstetter, at man kan handle pa den viden, man opnar i dia-
logen mellem de organisatoriske lag. Pa teamniveau skal man
sikre, at medarbejdere og leder udveksler information om si-
tuationer, hvor der opleves smerter og de lgsninger, der tages
i brug. Der skal ogsa i teamet sikres en gensidig forstaelse af,
hvad smerter kan betyde for bade den enkelte, for teamet og for
arbejdet (kvalitet og produktivitet). Teamet skal feelles reflekte-
re over lgsninger og skal ogsa sta sammen om at bringe dem i
spil. Det kan i praksis fungere ved, at emnet tages op som fast
punkt pa teammederne, hvor teamet vender, om der er noget
nyt pa omradet. Den gverste ledelse og teamet skal tage vare
pa, at den enkelte medarbejder har lebende adgang til viden
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om de lgsningsmuligheder, der tages i brug (f.eks. vi har flyttet
det hjeelpemiddel, omlagt vagtplanen eller indlagt et overlap
mellem aften og nattevagt). Medarbejderen skal ogsa gennem
teamdreftelserne fa hjeelp til at forsta og vurdere information
om lesningerne — altsa der skal veere mulighed for, at medar-
bejderne stiller sporgsmal. Det kan understotte, at den enkelte
medarbejder opbygger en styrket kompetence ift. hdndtering af
sin egen situation og understottelse af kollegerne i handtering
af deres situationer.

Qverste ledelse
(@konomi, tid, produktionskrav etc.)

Strukturer, der faciliterer regelmaessig
udveksling af information

]

Strukturer, der understatter
handling

L

Teams

Videregive information
om lgsninger, situationer
o0g smerter

Stotte handling og bruge
information om
lgsninger, situationer og

Medarbejdere

r

smerter

Facilitere reflektion om
lesninger, situationer og
smerter

Anvende information om
lgsninger, situationer og
smerter

Vurdere anvendeligheden
af information om
lasninger, situationer og
smerter

Adgang til information
om lgsninger, situationer
og smerter

Forsta information om
lesninger, situationer og
smerter

Forsta kolleger /
medarbejdere med
situationer, hvor de

oplever smerter

p

Facilitering af et feelles sprog om
handtering af situationer, hvor der opleves smerter

Smertehandtering som tema pa
mader, f.eks. arbejdsmiljgorganisationen

Figur 1: Modificeret model for “organisatorisk forebyggelseskompetence” (Larsen et al., 2016).
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FRA PROBLEML@SNING TIL SITUATIONSL@SNING

Den traditionelle leder har ikke nogen forudsaetninger for at vide noget fagligt om smerter eller smerteforebyg-
gelse. Nar en medarbejder kommer med en smerteproblemstilling, er det derfor vigtigt, at de formar at beskrive,
hvad der ger det relevant at tale om i en arbejdssammenhaeng. Men den traditionelle medarbejder har heller
ikke ngdvendigvis forudsatningerne for at formidle dette szerlig tydeligt. Det betyder, at smerter ofte handteres

ved ekstern hjaelp —f.eks. en fysioterapeut, en lzege eller en ergonom.

En ekstern person kan primeert anskue personens fysiske symptomer og maske nogle fa forhold i arbejdet.
Lederen kan primeert anskue situationen med viden om de szerlige arbejdsgange, der geelder pa netop denne
arbejdsplads eller i dette team. Medarbejderen bliver saledes bindeled og budbringer mellem arbejdet/lederen

og sundhedspersonalet — og det kan vaere en rigtig sveer rolle at tage.

Kommunikationen mellem aktgrerne — den smerteplagede, kollegerne, lederen, den sundhedsprofessionelle
og evt. gvrig ledelse bliver i disse tilfeelde potentielt mere kompleks, end ngdvendigt er. Det var nemmere, hvis
medarbejderen havde faet redskaber til at analysere, hvilke situationer smerten opleves i, hvad der kendetegner
situationen, og hvordan disse omsteendigheder kan pavirke oplevelsen. Hvis lederen formar at vaere imgde-

kommende og spille ind i den analyse, kan medarbejder og leder i feellesskab bedre vurdere, hvilke typer af

justeringer, der er mest holdbare i en organisatorisk sammenhaeng.

143



Hvordan kan det geres i praksis?

Helt praktisk kan den gode organisatoriske forebyggelseskom-
petence, der er en forudseetning for den gode dialog, bygges op
med 3 trin:

1. Malseetning om at forebygge smerter pa arbejdspladsen.
2. Kompetenceloft for medarbejdere og ledere.

3. Systematik og struktur omkring afholdelse af dialog om
smerter.

Malsaetning om at forebygge smerter pa arbejdspladsen
Smerteforebyggelse skal prioriteres gennem en tydelig kobling
mellem en ambitigs forebyggelsesstrategi og en steerk produk-
tivitet. Denne kobling er ikke altid tydelig, derfor kan det veere
en hjeelp at drefte det i arbejdsmiljeorganisationen. Det skal bli-
ve tydeligt, hvordan forebyggelsesstrategien spiller positivt ind
i virksomhedens overordnede forretningsmal. Det skal ogsa
kommunikeres klart til medarbejderne. Risikoen ved at springe
dette trin over er, at forebyggelsen ikke prioriteres tilstraekke-
ligt pa alle de organisatoriske niveauer — og sa er udbyttet min-
dre eller udebliver helt.

Kompetencelgft for medarbejdere og ledere

Kompetenceloftet har til formal at sikre, at ledere og medarbej-
dere har den viden, der kan sikre en mere reflekteret tilgang til,
hvad smerter kan skyldes, og hvad man kan gere ved dem. Stu-
dier har vist, at kurser, der bygger pa gruppebaseret kognitiv
adfeerdsterapi, er meningsfulde som kompetenceudvikling i ar-
bejdspladsregi og kan gennemferes pa 2-3 seancer af 2-3 timers
varighed. I tabel 1 ses de temaer, der typisk kan slas an i en ef-
fektiv kompetenceudvikling baseret pa kognitiv adfeerdsterapi.
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KOMPONENTER | EFFEKTIV KOMPTENCEUDVIKLING INDENFOR SMERTEFOREBYGGELSE PA
ARBEJDSPLADSEN

=>» Hvad er smerter — at forsta den biopsykosociale model
=> Hvad kan tanker og situationer gare ved smerter — og hvordan kan man selv pavirke det

=> Smertehandteringsstrategier og forebyggelsesstrategier — myter og fakta — en gennemgang af metoder

og hvorfor de virker

Kortleegning af konkrete rammer og vilkar pa arbejdspladsen, der understetter brug af handterings- og

forebyggelsesstrategierne

Den konstruktive dialog — egentlig treening i den konstruktive dialog, herunder hvad skal der gares i for-
beredelsen, udfarelsen og opfelgningen af en god dialog. Denne del skal afholdes separat for ledere og

medarbejdere.

Systematik og struktur omkring afholdelse af dialog om smerter

For at dialogerne kan bygge pa tilstraekkelig forberedelse og bi-
drage til at opbygge en tillid til deres betydning, skal der veere
en systematik i, hvornar og hvor ofte de afholdes. Studier har
vist, at 1:1-dialoger mellem leder og medarbejder om smerter,
der afholdes hver 5.-6. uge af ca. 10 minutters varighed, kan
mindske smerteniveuaet pa arbejdspladsen. Det er helt centralt
for dialogens effektivitet i forebyggelse at lederen holder dialo-
ger med samtlige medarbejdere. Smerter kommer ofte snigen-
de eller kommer og gar. Desuden skal den systematiske dialog
netop bidrage til, at lederen kommer hele vejen rundt — og ogsa
far talt med de medarbejdere, som ellers ville have gaet under
radaren i traditionel forebyggelse.
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KOMPONENTER | KONSTRUKTIV DIALOG OM SMERTER PA ARBEJDSPLADSEN

>

Aftale: Dialogen er aftalt pa forhand og lagt i kalenderen med et fast interval med alle medarbejdere. Der
er klarhed over, at det er en kortvarig dialog med henblik pa aftaler og handling.

Forberedelse: Medarbejderen har analyseret sin arbejdssituation og har evt. konkrete forslag til justeringer
med til lederen. Lederen har fulgt op pé de aftaler, der blev indgdet ved seneste dialog med medarbejderen

og sikret implementering.

Gennemfarsel: Hjeelpespargsmal fra leder til medarbejder: Hvordan har du det? Analysér de situationer,
hvor medarbejderen oplever bavl i feellesskab. Hvad kan du selv gare som medarbejder for, at det bliver

bedre? Jeg kan som leder gare XXX for, at det kan blive bedre, hvad synes du om det?

Plan: Afslut dialogen med en plan om hvad leder hhv. medarbejder ger for at gare situationen bedre. Evt.
skriv den ned og del den.

Opfalgning: Husk at falge aftalen op med handling. Foretag de justeringer, | har aftalt og tag det evt. med

pa teammgdet, s andre er orienteret eller kan Izere af det.

Typiske sporgsmal, der kan opsta, nar dialogen skal implemen-
teres er:
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Hvis medarbejdere ikke har smerter, hvorfor sa fastholde
dialogen? I de fleste tilfeelde ser vi, at situationer, der maske
kunne have fort til smerter, bliver opfanget i oplebet, og at
dialogen derfor alligevel bliver meningsfuld at gennemfore.
Hyvis der virkelig ikke er noget at fange op pa, nar leder og
medarbejder at se hinanden i gjnene og konstatere, at alt er
godt — og det er bestyrkende for det feelles ansvar.



¢ Hyvis man ikke kan na det pa 10 minutter Det er vigtigt at
forsege at holde dialogen pa de 10 minutter, der er aftalt.
Ellers kan det veere sveert at fa tid til alle dialogerne for le-
deren, og det bliver demotiverende. Derfor skal medarbej-
deren sikre sig, at de situationer, der tages op i dette forum,
er konkrete situationer, der kan handles pa. Er der storre
problemer, skal det tages op i et forum, der egner sig til det
— f.eks. arbejdsmiljoorganisationen eller samarbejdsfora.

e Hyvis dialogen bliver aflyst igen og igen. Det kan bade vere
leder og medarbejder, der aflyser dialogen — og det ma ikke
ske for ofte. Virksomheden mister et stort forebyggelsespo-
tentiale, og tilliden til den systematiske dialog vil dale. Det
kan veere fornuftigt at tage eventuelle aflysninger op i et
egnet forum (f.eks. team eller arbejdsmiljeorganisation) og
drefte, hvad aflysningerne skyldes.
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Ergonomi indbygget i fagligheden som
renggringstekniker

Faglighed for en renggringstekniker indebeerer at kunne flere discipliner, bl.a. at kunne sikre god
hygiejne, arbejde sikkert og arbejde i hensigtsmaessige arbejdsstillinger. Fagligheden bliver te-
stet ved en praktisk eksamen, hvor det veegter lige hgjt at kunne sikre god hygiejne og arbejde
sikkert og hensigtsmaessigt. Eksamensopgaven kan f.eks. lyde pa afkalkning af fliser i et baderum
og eksaminanten skal pakke renggringsvognen med de rette renggringsmidler og hjeelpemidler
samt udfare opgaven korrekt.

Uddannelsen indeholder derfor et modul, hvor der bliver sat saerligt fokus pa ergonomi. Pa AMU
Fyn bruger man mange elementer i undervisningen: klasseundervisning, uddeling af materialer,
quiz, videoer der viser korrekte og forkerte arbejdsstillinger, samt gvelser i praksis med rigtige
rengaringsredskaber, samt gvelser der skal treene kropsbevisthed f.eks. med bolde. At arbejde
hensigtsmaessigt ud fra et ergonomisk perspektiv handler grundlzeggende om at veere kropsbe-
vidst. At vide og kunne maerke hvad der er godt og hvad der er skidt.

Nar renggringsassistenter kommer ud i praksis, vil de ofte made en virkelighed, der ikke helt
svarer til skolens. Skolen treener ganske vist ogsa rengaring under sneevre pladsforhold f.eks. ved
at bygge mock-ups med toiletter og handvaske. Men det er sveert at tage hgjde for alle forhold i
praksis. Derfor er det vigtigt, at renggringsassistenten selv kan tilpasse de mest hensigtsmaes-
sige arbejdsstillinger til de konkrete forhold. Lige sa afgerende er det, at rengaringslederen har
viden om ergonomi og arbejdsstillinger, sa de kan give den rette instruktion og felge op lebende

pa, hvordan arbejdet udfares mest hensigtsmaessigt i de konkrete omgivelser.
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VIRKSOMHEDEN 0G OMVERDENEN

Skrevet af Mette Jensen Stochkendahl, ph.d., lektor, seniorforsker, Syddansk
Universitet og Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik

Indledning

I Danmark har forebyggelse af konsekvenserne af muskel- og
skeletbesveer (MSB) i form af nedsat arbejdsfunktion og syge-
fraveer traditionelt veeret skarpt opdelt i indsatser udfert pa
virksomheden og indsatser udfert uden for virksomhederne.
Gennem den seneste arreekke har der dog veeret oget fokus
pa, at forebyggelsen kraever en helhedsorienteret tilgang. Det
geelder bade i forhold til den enkelte medarbejders situation,
virksomhedens situation og involverede akterer uden for virk-
somheden [1-4].

Den helhedsorienterede tilgang bygger pa en stigende forsta-
else for, at sygefraveer ofte er betinget af mere end sygdom og
symptomer. Sygefraveer og mislykkede forseg pa at fa medar-
bejdere tilbage pa arbejdspladsen kan have mange arsager. Det
handler om et samspil af medarbejderens fysiske og mentale
ressourcer, familie- og fritidsliv, arbejdsmilje og -krav, samt en
reekke ovrige faktorer i det omgivende samfund som f.eks. ad-
gang til sundhedsvaesenet, rettighed til sygedagpenge og den
generelle lovgivning om sygefraveer. Det betyder, at en tilgang
der enten seetter fokus pa arbejdspladsen eller udelukkende
fokuserer pa diagnose og helbredelse af sygdom og sympto-
mer, f.eks. i sundhedsveesenet, ikke er tilstreekkelig til at fore-
bygge MSB og konsekvenserne heraf [1, 5]. Mange internati-
onale studier har peget pa, at flerstrengede indsatser med et
samarbejdende, helhedsorienteret fokus pa tvers af virksom-
heden, sundhedsvaesenet og kommunen reducerer leengden af
sygefraveer ved MSB, mens indsatser, der sneevert fokuserer pa
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symptomerne ved MSB, kun har begraenset eller ingen effekt

[4].

Samarbejde mellem virksomhed og akterer uden for virksom-
hederne stiller krav til oget kommunikation og koordination
omkring arbejdsfastholdelse, seerligt nar meengden af tilbud er
stor og varieret [6-9]. Erfaringer viser, at de to sterste udfordrin-
ger ved leengerevarende sygefraveer for bade virksomhederne
og medarbejderne er 1) at navigere i fragmenterede tilbud af
indsatser [10, 11] og 2) mangel pa klare rolle- og ansvarsforde-
linger [10, 12].

Denne artikel beskriver nogle af de aktorer uden for virksom-
heden, der kan bidrage til at forebygge konsekvenserne af MSB,
samt virksomhedernes muligheder for at indga i samarbejde
med disse akterer. Med afseet i forskningsbaseret viden har ka-
pitlet fokus pa, hvordan man kan styrke den sekundeere fore-
byggelse af MSB i form af reduktion af sygefravaer og forbedret
arbejdsfastholdelse. Der er fokus pa, hvad virksomheden kan
forvente af de eksterne akterer, de eksterne akterers udgangs-
punkt og rammevilkar for samarbejde, og hvordan virksomhe-
den kan bidrage til ssmmenheeng og helhed i indsatserne i et
konstruktivt samarbejde. De beskrevne situationer og princip-
per tager udgangspunkt i MSB, men vil i vid udstraeekning ogsa
vaere geeldende for andre typer helbredsproblemer.

Kommunikation, koordinering, og feelles mal er ngglen til succes

Langt de fleste danskere rammes af MSB pa et eller andet tids-
punkt i deres arbejdsliv. De fleste oplever relativt ukomplice-
rede forleb, men et mindretal oplever leengerevarende forleb
eller gentagne episoder, der i vasentlig grad pavirker deres
arbejdsfunktion. Det indebeerer risiko for, at de ender med leen-
gerevarende sygefraveer og en oget risiko for at matte forlade
jobbet [13, 14]. I de senere ar er der opstaet en erkendelse af, at
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helhedsorienterede indsatser er nedvendige i disse situationer.
Det er nedvendigt at sammenkoble tverfaglige og synkroni-
serede indsatser pa tveers af virksomheder, sundhedsvaesen,
kommune, fagforening og forsikrings- og pensionsselskab for
at fremme bade fastholdelse og tilbagevenden til arbejde efter
sygdom. ZAndringer i sygedagpengelovgivningen, der har haft
til hensigt at forbedre kontakten mellem leder, praktiserende
leege og jobcenter, understotter den helhedsorienterede tilgang.
F.eks. blev mulighedserkleeringen indfert i Danmark i 2009 for
at understette involveringen af bade medarbejderen, virksom-
heden og den praktiserende leege, nér sygemeldte medarbejde-
re skulle fastholdes og vende tilbage til arbejdet. Selv om fler-
tallet af danske virksomheder og praktiserende leeger har taget
mulighedserkleeringen til sig, er der stadig behov for oget sam-
arbejde omkring arbejdsfastholdelse ved MSB [17]. Kontakten
mellem aktorerne ser forsat ud til at veere en stor udfordring
[6, 15, 16].

Reelt samarbejde sker, nar aktererne laver aftaler omkring feel-
les handlinger og udferer disse handlinger. Et eksempel er en
medarbejder, leder og praktiserende leege, der gennem dialog
bliver enige om en plan for arbejdsfastholdelse og derefter kon-
kret gennemforer planen. Samarbejde er en bevidst handling
og sker derfor gennem planlagte, tidssatte aktiviteter. Generelt
er det gode samarbejde betinget af villighed til at kommunike-
re, villighed til at arbejde sammen og de individuelle aktorers
muligheder og evner til at indga i et samarbejde. Nar samar-
bejdet ikke fungerer, er det ofte fordi, det kompromitteres af
akterernes negative opfattelser af deres samarbejdspartnere
eller manglende tradition for samarbejde [18]. I forbindelse
med arbejdsfastholdelse geelder dette bade samarbejde inden-
for samme virksomhed og med akterer uden for virksomheden
[19], seerligt ved situationer hvor der ikke er direkte kontakt
mellem aktererne. Derfor kommer opgaven med at formidle
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information fra en akter til en anden til at ligge pa medarbejde-
rens skuldre. Formidlingen sker derfor for det meste mundtligt,
hvilket gger risikoen for misforstaelser og tab af information.

Kvaliteten af samarbejdet afheenger af, at virksomheden prio-
riterer samarbejdet. Det vil sige at stille den nedvendige tid til
radighed, give aktererne mulighed for at medes pa eller uden
for arbejdspladsen, prioritere abne kommunikationskanaler via
telefon eller mail, og endelig at skabe mulighed for at de rele-
vante personer kan fa opkvalificeret deres samarbejdsfeerdig-
heder [18].

Jo flere akterer der involveres i et arbejdsfastholdelsesforleb,
jo sterre er risikoen for mangel pa kommunikation, og jo sterre
er risikoen for uhensigtsmeessige forleb med sygemelding og
slutteligt afskedigelse [12, 20]. Interviews med aktorer fra virk-
somhederne og omverdenen har peget p3, at alle som udgangs-
punkt har en potentiel gevinst ved at fastholde medarbejdere
med MSB i arbejde, og det er velkendt at samarbejde, kommu-
nikation og medarbejderinddragelse fremmer mulighederne
[20]. Men ud over et mal om at fastholde medarbejderen, vil
alle involverede akterers handlinger ogsa veere drevet af mere
overordnede og maske modsatrettede eller konkurrerende mal.
Nar akteorer med forskelligrettede interesser skal samarbejde
om en medarbejders tilbagevenden til arbejde, er der risiko for,
at fokus ikke er pa at samarbejde om den bedste losning, men
at aktererne har mere fokus pa opgaven ud fra eget perspek-
tiv, f.eks. hvad medarbejderen har ret til [11, 21]. Figur 1 viser
de mange aktorer. Selv om arbejdsfastholdelse er et feelles mal,
kan de ogsa hver iseer have andre mal [20]. Disse mal kan med-
virke til et lavere engagement i den faelles proces. Omvendt —
hvis aktererne pa og uden for virksomheden oplever, at der er
et feelles mal for samarbejdet, som er veerdifuldt, ogsa set fra
deres perspektiv — sa vil det styrke alles engagement. Det vil
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medfere, at deres egne mal i mindre grad vil treekke dem veek
fra samarbejdet.

Derfor er kommunikation og overlevering af information di-
rekte mellem aktorerne og med medarbejderens fulde inddra-
gelse helt essentielle betingelser for at identificere feelles mal og
konkurrerende mal. Det vil lofte koordination og kvalitet af den
hjeelp og de indsatser, som tilbydes. Nar de enkelte akterers
indsatser er synkroniserede om et feelles mal, stiger chancen for
succes [4, 18].

Ansatte
Helbred
@konomisk stabilitet
Velbefindende

Kommunen <«—— Virksomhed
Finansielle rammer Levedygtighed
“Produktion” Produktivitet
Image Medarbejdertilfredshed
Sikkerhed/sundhed
Image

Sundhedsvaesenst Ly

Levedygtig virksomhed \
Patientens helbred \\
Gare gavn — ikke ondt

<+— Samfundet
Produktive borgere
Velfungerende samfund

Det feelles mal

Figur 1. De forskellige aktarer har egne og nogle gange konkurrerende mal. Derfor er det vigtigt at finde et
feelles og klart mal for arbejdsfastholdelse, som alle kan se deres bidrag i. Oversat til dansk og tilpasset fra
Young m.fl. [20].
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FORKLARING TIL FIGUREN

Det feelles mal for alle aktarer er, at medarbejderen fastholdes eller vender tilbage til arbejdet.

Men hver af aktgrerne har ogsé deres egne mal, og dem har Yong m fl. defineret i deres internationale forskning.
Den ansatte har mal, der geelder eget helbred og egen gkonomi. Virksomheden har sin levedygtighed, produkti-
vitet m.m. som mal. Kommunen er i denne sammenhang det system, der yder kompensation, og dette system er
meget forskelligt fra land til land. Kommunens mél er preeget af, at den er underlagt nogle finansielle rammer, at

den skal skabe nogle resultater (produktion) og har et image at pleje. Sundhedsvaesenet har ogsé et mal om at

veere levedygtigt ud over det primeere, patientens helbred. | Danmark er de relevante enheder i forhold til MSB

indenfor sundhedsveesenet iseer praktiserende leeger og andre aktarer som fysioterapeuter og kiropraktorer.

Endelig har samfundet som akter et mal om at have produktive borgere og et velfungerende samfund.

De folgende afsnit beskriver hver af aktererne og deres relation
til virksomheden, herunder hvordan virksomheden kan sam-
arbejde og styrke relationen til akteren for dermed at sikre et
bedre udbytte.

Sundhedsvaesenets rolle

En sundhedsfaglig undersogelse af medarbejderen og en even-
tuelt iveerkseettelse af behandling er altid relevant ved MSB,
men det er vigtigt, at baide medarbejderen, leder og virksom-
hed har indsigt i og forstar, hvad sundhedsveesenet kan bidrage
med.

Nar MSB bliver langvarigt, og arbejdsfunktionen pavirkes,
skyldes det hos de fleste en kombination af faktorer bade pa
og uden for arbejdspladsen [14, 22, 23]. Oftest er det sveert at
udpege en enkelt arsag til, at MSB opstar, og derfor er det tit
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ikke muligt at stille en specifik diagnose. Rentgenbilleder og
MR-scanninger eftersperges hyppigt, men er ofte kun af be-
greenset veerdi, da de forandringer, man finder pa billederne,
ogsa ses blandt personer, der ikke har smerter og symptomer
[14, 24, 25]. Ventelister og behandlingstid i sundhedsvaesenet
bliver opfattet som en vaesentlig barriere for arbejdsfasthol-
delse, og nogle medarbejdere med MSB bruger lang tid pa at
fa stillet en klar diagnose og fa lagt en behandlingsplan [26]. I
nogle tilfeelde er det ikke muligt at stille en endelig diagnose,
og der vil en vedvarende sogen efter et endeligt svar forhindre
medarbejderen i at starte et forleb med sigte pa fastholdelse og
tilbagevenden til arbejdet [26].

Personer med MSB har ofte smerter flere steder i kroppen og
lider af flere samtidigt forekommende sygdomme og sympto-
mer. Mange medarbejdere oplever, at MSB varierer meget mel-
lem perioder med smerter og uden smerter, mellem gode dage
og darlige dage, atheengigt af den belastning de udsaettes for pa
arbejdet og hjemme. Dette udfordrer det traditionelle udgangs-
punkt om, at sygefraveer skyldes en enkelt sygdom eller en en-
kelt arsag, f.eks. i relation til arbejdsmiljeet, og at behandling
kan kurere problemet [14, 27-29]. De feerreste personer med
MSB har brug for operation, hvorimod de fleste vil have gavn
af genoptraening.

Den behandling, som sundhedsvesenet kan tilbyde ved MSB
retter sig primeert mod reduktion af smerter og forbedring af
funktion men typisk ikke mod arbejdspladsrelaterede faktorer.
Da de arbejdspladsrelaterede faktorer har sterre betydning for
sygefraveer end de helbredsrelaterede faktorer, betyder det, at
behandling kun i beskeden grad har en effekt pa leengereva-
rende sygefraveer og arbejdsfastholdelse [1, 30]. Det har skub-
bet til et paradigmeskifte i behandlingen af medarbejdere med
f.eks. leenderygsmerter: fra en opfattelse af at helbredelse skal
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komme for arbejde, til et fokus pa at et individuelt tilpasset og
deltagende arbejdsliv kan veere en del lesningen.

Generelt kan akterer i sundhedsvaesenet spille en vigtig rolle i
arbejdsfastholdelse, bade positivt og negativt. Sundhedsvaese-
nets primeere rolle er diagnostik og behandling. Derfor vil fo-
kus pa medarbejderens og virksomhedens behov i relation til
arbejdssituationen og den generelle viden om arbejdsrelaterede
forhold i de fleste tilfeelde veere begreenset. Det resulterer til ti-
der i informationer til medarbejderen, der er i modstrid med
virksomhedens forventning om hurtig og rettidig tilbageven-
den. Omvendt kan der komme veesentlige positive bidrag fra
sundhedspersonalet i form af relevant information til medar-
bejderen om MSB, patientuddannelse, ovelser og opbakning,
der kan styrke medarbejderen og dennes evne til klare sine ge-
ner [31].

Samarbejde med praktiserende lzeger

Forventninger, roller og kommunikation

Praktiserende laeger spiller en neglerolle i bestraebelserne for,
at medarbejdere med MSB kan indlede forleb, der fremmer
tilknytning til arbejdspladsen. Langt de fleste mennesker med
smerter og besveer i bevaegeapparatet vil oftest pa et eller andet
tidspunkt opsege deres praktiserende leege. Et dialogbaseret og
konstruktivt forhold mellem medarbejderen, virksomheden og
den praktiserende leege kan forebygge sygefraveer eller reduce-
re leengden af sygemelding, mens manglende kommunikation
og samarbejde kan forleenge fraveeret [16, 32-36].

Der er stor forskel pa, i hvor hgj grad de praktiserende leeger in-
volverer sig i arbejdsfastholdelse. For nogle er det en helt natur-
lig del af deres virke, mens andre opfatter arbejdsfastholdelse
som sekundeert til deres primeere virke (diagnostik og behand-
ling) eller helt uden for deres professionelle omrade [37-39].
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Mange praktiserende laeger foler sig ikke sikre i at lave funk-
tions- og arbejdsrelaterede undersogelser og vurderinger [38,
39], og det pavirker deres vejledning om arbejdsfastholdelse
[40]. Nar praktiserende leeger vejleder om arbejde, udspringer
dette fra deres generelle erfaringer som praktiserende leege og
ikke fra specialviden fra det arbejdsmedicinske omréade [41, 42].
Derfor vil praktiserende leeger veere mere tilbgjelige til at tilby-
de generiske og overordnede rad, frem for rad der er tilpasset
den enkelte medarbejders arbejdsvilkar [41].

Flertallet af praktiserende leeger vil forst og fremmest se sig
selv som patientens advokat [6, 43]. Dette kommer i nogle til-
feelde til udtryk ved, at den praktiserende leege anbefaler sy-
gemelding, hvor der maske ikke er et steerkt grundlag for at
gore det. Beveeggrunden er at imgdekomme medarbejderens
tillid, umiddelbare behov og at opretholde et godt forhold til
medarbejderen [39, 41, 43-45]. Nar der opstar situationer med
modsatrettede forventninger til sygefraveer fra f.eks. virksom-
hed, medarbejder og leege, er nogledrsagen oftest manglende
kommunikation og identifikation af det feelles mal [6, 37].

Den enkelte virksomhed kan ikke forvente, at den praktiseren-
de leege har dybdegéaende indsigt i virksomheden eller jobfunk-
tioner. Derfor kan virksomheden hjeelpe medarbejderen ved at
informere den praktiserende leege om arbejdspladsen, specifik-
ke jobfunktioner og vilkar, der har betydning for medarbejde-
rens muligheder for at arbejde trods MSB. Nar virksomheden
indgar i dialog med medarbejderen om en realistisk plan og
et feelles mal for arbejdsfastholdelse samt skriftligt dokumen-
terer planen, vil det styrke samarbejdet med den praktiserende
leege. Bade medarbejder, virksomhed og praktiserende leege vil
opleve feerre konfliktfyldte situationer og bedre betingelser for
individuel radgivning.
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Danske praktiserende laeger har peget pa, at medarbejdere med
problematiske MSB-forlgb ofte opseger hjeelp meget sent i et
forleb, hvilket i hej grad pavirker leegens muligheder for at bi-
drage positivt. De oplever, at jo senere i forlabet en medarbej-
der henvender sig, jo flere komplicerende faktorer medvirker
til at holde medarbejderen veek fra arbejdet, og jo feerre mulig-
heder har leegen for at hjeelpe. Derfor er en neglekomponent i
et succesfuldt forleb tidlig opsporing og indsats overfor MSB,
herunder involvering af den praktiserende leege [46].

Mulighedserklaeringen

Mulighedserkleeringen er et vigtigt redskab, nar virksomheden
skal planleegge et forleb, der kan fastholde eller bringe en syg
medarbejder tilbage pa arbejde. Der er tre parter om at udfyl-
de erkleeringen: lederen i samarbejde med medarbejderen og
den praktiserende leege. Leder og medarbejder skal i feellesskab
udfylde forste del af erkleeringen som et grundlag for leegens
udtalelse, der udger anden del af erkleeringen. Formalet med
mulighedserkleeringen er at afdeekke, hvad medarbejderen kan
pa trods af sin sygdom. Den har saledes til formal at bidrage til,
at medarbejderen fastholdes i arbejde. Mulighedserkleeringen
kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i sygdomsfor-
lebet, dvs. at erkleeringen ogsa kan udarbejdes pa et tidspunkt,
hvor medarbejderen ikke er sygemeldt.

Verdien af mulighedserkleeringen er i hoj grad betinget af kva-
liteten af dialogen mellem de tre parter og kvaliteten og detalje-
graden af det nedskrevne [17]. Mulighedserkleeringen er derfor
et godt eksempel pa betydningen af kommunikation og koor-
dinering af feelles mal. Kvaliteten af mulighedserkleeringen af-
heenger af, hvor aben dialogen er mellem leder og medarbejder.
Mens leder ikke har krav pa at fa oplysninger om diagnosen,
er det afgorende for veerdien af mulighedserkleeringen, at det
beskrives, hvilke funktioner medarbejderen ikke kan udfere,
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hvordan det pavirker medarbejderens normale jobfunktioner
og forslag til eendringer i arbejdsfunktioner. Erkleeringen har
kun veerdi, hvis beskrivelserne er et resultat af dialog og enig-
hed mellem medarbejderen og leder. Kvaliteten af den prak-
tiserende leeges udfyldelse af erkleeringen er altsa betinget af
samarbejdet mellem leder og medarbejder, nar de udfylder de-
res forste del. Det er afgerende, at de bidrager med retvisende
og detaljerede beskrivelser, som giver leegen et godt indblik i
virksomheden, i medarbejderens arbejdsfunktioner og alterna-
tive muligheder.

Andre sundhedsfaglige aktarer

En reekke andre sundhedsfaglige personer kan bidrage til ar-
bejdsfastholdelse gennem radgivning, behandling og genop-
treeningsplaner. Pa lige fod med de praktiserende leeger er an-
dre akterer i sundhedsvaesenet afheengige af gode beskrivelser
af jobfunktioner, af medarbejderens begraensninger og realisti-
ske forslag til eendringer for at kunne bidrage med relevante
sundhedsfaglige input. I forhold til det tidsmaessige perspektiv
er akterernes tilbud pa samme vis som praktiserende leegers af-
heengige af, hvor tidligt i et forleb, der kan tilbydes en indsats.
En tidlig indsats beskrives af de sundhedsfaglige akterer som
lettere, mere effektiv og mindre ressourcetung end sene ind-
satser rettet mod langvarig og kompliceret MSB. Det vil sige,
at det er en fordel, hvis virksomheden er opmaerksom pa tid-
lig opsporing af medarbejdere, der potentielt kan fa problemer
med MSB.

Kiropraktorer og fysioterapeuter

Lovgivningsmeessigt har praktiserende leeger den attesterende
rolle i forhold til sygefravaer og i det kommunale samarbejde,
men andre akterer i sundhedsvaesenet kan ogsa involveres. Ca.
hvert tredje besgg hos kiropraktor eller fysioterapeut skyldes
leenderygsmerter, men kun ca. hvert tiende besog hos de prak-
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tiserende leeger skyldes disse smerter. Kiropraktorer og fysio-
terapeuter ser langt flere MSB-patienter end de praktiserende
leeger, og de er vigtige ressourcepersoner med stor erfaring, der
kan bidrage til arbejdsfastholdelse. De ser typisk medarbejde-
ren i konsultationer og behandlingsforleb af leengere varighed
end de praktiserende leeger, og derfor har de bedre mulighed
for at yde individualiseret vejledning, behandlingstiltag og op-
felgning i lebet af behandlingen.

Traditionelt har det fysioterapeutiske virkeomrade fokuseret
pa behandling og genoptreening, og det har tidligere veeret
ngdvendigt med en henvisning fra en praktiserende leege, mens
det kiropraktiske virkeomrade har fokuseret pa diagnostik og
manuel behandling. I dag er der losnet op omkring reglerne for
henvisning til fysioterapeuter, og der er store overlap mellem
de to virkeomrader. Det betyder, at mange kiropraktorer og
fysioterapeuter samarbejder teet omkring patientforleb. Begge
faggrupper er treenede i at foretage vurderinger af medarbejde-
rens funktion og begraensninger, de har specialviden om MSB,
indsigt i forleb og prognose, og vil derigennem kunne bidrage
vaesentligt til beskrivelsen af medarbejderens situation.

En virksomhed kan med fordel understotte medarbejdere med
MSB i at opsege relevant undersogelse og behandling hos en
af disse faggrupper. Patientinformation (herunder at holde sig
aktiv og sa vidt muligt fortseette med at arbejde) er det vigtig-
ste element i behandlingen, eventuelt kombineret med treening
og/eller manuel behandling. Begge dele bliver leveret af begge
behandlergrupper. Derfor ber det veere op til medarbejderen at
veelge den behandler, som vedkommende har mest tillid til og
foretraekker.
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Arbejdsmedicinske afdelinger i sygehusregi

De arbejdsmedicinske afdelingers primeere formal er at afdaek-
ke sammenheenge mellem medarbejderens sygdom og arbejds-
forhold eller arbejdsbelastninger. De kan vurdere erhvervsev-
nen og radgive om fremtidige erhvervsmuligheder, f.eks. i
form af jobskifte, omskoling eller skanebehov. Afdelingerne
har udelukkende udredende og radgivende funktioner, dvs. de
kortleegger problemstillinger og vejleder men tilbyder ikke be-
handling. Afdelingerne har ogsa mulighed for at forsgge at gore
arbejdsmiljoet bedre gennem samarbejde med Arbejdstilsynet
samt ved at besgge virksomhederne og informere om forebyg-
gelse af arbejdsmiljgproblemer. De fleste henvisninger til de
arbejdsmedicinske afdelinger kommer fra praktiserende leeger
eller jobcentrene, men virksomhederne kan ogsa selv henvise
en medarbejder til en arbejdsmedicinsk afdeling. Det skal gores
af enten en arbejdsmiljerepraesentant, arbejdsmiljeleder eller et
arbejdsmiljoudvalg. Arbejdsmedicinske klinikker er tilknyttet
sygehuse, og henvisningsblanketter kan typisk findes pa syge-
husenes hjemmesider under den Arbejdsmedicinske Klinik.

P& samme made som andre akterer i sundhedsvasenet ople-
ver, at medarbejderne forst henvender sig sent i deres forleb,
bliver arbejdsmedicinske afdelinger ogsa tit ferst involveret,
nar arbejdsfunktionen er alvorligt pavirket. Helt pa linje med
andre sundhedsfaglige akterer ensker de arbejdsmedicinske af-
delinger ogsa at blive inddraget tidligere i forlebene, sa de kan
styrke kontakten til virksomhederne og oge paletten af tilbud
til medarbejderen.

Samarbejde med jobcentrene

Kommunens jobcentre skal folge op pa en medarbejders syge-
fraveer inden 8 uger og planleegge et forleb for tilbagevenden
i samarbejde med den sygemeldte medarbejder. Planen skal
beskrive en konkret vej tilbage til job tilpasset medarbejderens
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situation. Jobcentret skal som udgangspunkt kontakte lederen
i forbindelse med forste medarbejdersamtale for at fa en dia-
log om, hvorvidt, hvordan og hvornar medarbejderen helt eller
delvist kan vende tilbage til arbejdspladsen.

Kommunen har mulighed for at bruge en raekke lovbaserede
veerktgijer til at hjeelpe medarbejderen og virksomheden: Delvis
raskmelding, § 56-aftale om refusion af sygedagpenge, stotte
til individuelle hjeelpemidler, personlig assistance eller mentor,
virksomhedspraktik, lentilskudsjob, og vejledning og opkvali-
ficering. Disse veerktojer bliver typisk bragt i spil pa kommu-
nens initiativ som en del af den plan, der skal bringe medarbej-
deren tilbage i arbejde.

Ogsa jobcentrene ensker at blive inddraget tidligt i arbejdsfast-
holdelsesprocesser. Derfor tilbyder jobcentrene en fast track
ordning, som virksomhederne kan anmode om, hvis de vur-
derer, at der er risiko for, at sygefraveeret vil vare i mere end 8
uger. Med fast track ordningen far medarbejderen automatisk
den forste opfelgningssamtale med kommunen senest 2 uger
efter anmodningen — mod normalt efter 8 ugers sygefraveer. En
tidlig opfelgning gor det muligt for kommunen at seette hurtigt
ind med relevant stette i en sveer situation, sa virksomheden far
sin medarbejder tilbage hurtigst muligt. Fast track er en frivil-
lig ordning for bade medarbejderen og virksomhed, s anmod-
ning om ordningen ber altid ske i dialog med medarbejderen.

De enkelte kommuners prioritering af jobcentrenes arbejdsom-
rader og fokus pa samarbejdet med virksomhederne varierer
en del, og dermed er virksomhedernes oplevelser af samar-
bejdet med jobcentrene blandet. Samarbejde pé tvaers mellem
sundhedssektor, virksomhed, jobcenter og medarbejder kan
veere udfordrende [7, 47, 48]. F.eks. har hver sektor sit eget
sprogbrug omkring medarbejderens situation. Jobcentret kom-
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munikerer med afseet i lovgivningen og bruger af begreber som
"borger” og “rehabilitering”, hvilket kan virke forvirrende i en
virksomhedssammenheeng.

Forsikrings- og pensionsselskaber

Hovedopgaven for forsikrings- og pensionsselskaberne er at
sikre medarbejderen gkonomisk, nar han eller hun ikke kan ar-
bejde, har lidt et tab eller har behov for behandling. Derudover
har mange selskaber forskellige tilbud, som kan hjeelpe en sy-
gemeldt kunde pa vej tilbage i job, det kan f.eks. veere en mid-
lertidig udbetaling ved sygemelding. En raekke forsikrings- og
pensionsselskaber tilbyder hjelp fra socialradgivere, der kan
raddgive medarbejdere og hjelpe med hurtigere udredning og
behandling gennem private sundhedsudbydere. Markedet er
meget forskelligartet, og den enkelte medarbejders tilbud af-
heenger af forsikringsordningen og eventuelle tilvalg. Fra virk-
somhedernes side kan man hjeelpe medarbejderen med at fa
overblik over mulighederne og indga i dialog og samarbejde
med forsikrings- eller pensionsselskaberne.

TTA-koordinatorer

Tilbage-til-arbejde (TTA)-koordinatorer er personer, som plan-
leegger og faciliterer forleb for sygemeldte medarbejdere. Det
er en jobbeskrivelse, som har sit udspring i udlandet, men somi
stigende grad dukker op i dansk sammenheeng. Mens der inter-
nationalt findes certificerede uddannelser som TTA-koordina-
tor, findes en sadan ikke officielt i Danmark. Til gengeeld duk-
ker begreber som 'koordinatorer’ og ‘'meeglere’ hyppigere op og
bliver udbudt af blandt andre private konsulentvirksomheder.
I en dansk sammenheeng vil man kunne stede pa en lang raek-
ke personer med forskellige tilknytninger, der vil kunne agere
i en koordinerende rolle, f.eks. socialradgivere fra kommuner,
fagforeninger, uaftheengige konsulentfirmaer eller forsikrings-
eller pensionsselskaber. Hos konsulentfirmaerne er det typisk
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personer med en sundhedsfaglig baggrund, herunder fysio-
terapeuter, ergoterapeuter og sygeplejersker, eller socialfaglig
baggrund som f.eks. socialradgivere. Nogle virksomheder veel-
ger at have denne type funktion placeret under eget tag, f.eks. i
HR-afdelingen eller uddelegeret til arbejdsmiljeorganisationen.
Der findes ikke en klar definition af rollen, men i kelvandet pa
det stigende antal akterer, der kan blive involveret i en proces,
opstar et behov og en eftersporgsel pa professionel assistance til
medarbejder og virksomhed med at navigere i TTA-processen.
Det centrale for en TTA-koordinator er at indga i dialog med
alle akterer og engagere sig i processen. En TTA-koordinators
funktionsbeskrivelse kan indeholde arbejdspladsvurderinger,
planlaegning af aktiviteter, facilitering af kommunikation eller
forhandlinger og konfliktlesning mellem medarbejder, leder og
andre aktorer [49].

TTA-koordinatorernes spirende rolle skal ses pa baggrund af
de forste internationale studier pa omradet, der kom tidligt i
00’erne. De studier viste, at indsatser, der har en ekstern koor-
dinator tilknyttet, forer til kortere forleb, feerre udgifter og for-
bedret funktion for medarbejderen [50, 51]. Nyere studier har
dog stillet spergsmalstegn ved, om det virkeligt forholder sig
sddan og om TTA-koordinatorer bidrager veesentligt til proces-
serne, eller om TTA-koordinatorer i veerste fald forleenger eller
forveerrer processen [4, 49, 52, 53].

Som beskrevet indledningsvis i dette kapitel agerer alle TTA-ak-
torer, inklusive medarbejderen, ud fra en specifik skonomisk,
social og lovgivningsmeessig virkelighed, der i hgj grad er dri-
vende for den enkeltes rammer og mal for TTA (figurl). Det er
blandt andet TTA-koordinatorens opgave at facilitere kommu-
nikation mellem aktorerne for at finde feelles losninger pa TTA.
Nar der i forskningen ikke entydigt kan ses en effekt eller veer-
di af TTA-koordinatorer, kan det skyldes, at ogsa TTA-koordi-
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natorerne agerer ud fra specifikke rammer og mal. Hvis f.eks.
virksomheden veelger en intern person til at varetage TTA-ko-
ordination, vil denne person veere underlagt de rammer, som
virksomheden opstiller. Dette vil kunne opfattes som et part-
sindleeg af den bererte medarbejder og ikke som et positivt ind-
spil i overensstemmelse med medarbejderens mal.

Udenlandske erfaringer peger pa, at tidspunktet for indsatsen
og koordinatorens evne til at kommunikere og handtere situa-
tioner, hvor forskelligartede interesser modes, er afgerende for,
om rollen som TTA-koordinator bliver en succes. Desuden er
det af betydning, hvordan ansvar og roller mellem aktgrerne
fordeles [10, 49]. 18 forskellige kompetencer er identificeret som
vaerende essentielle for TTA-koordinatorens virke. Disse inklu-
derer bade personlige karaktertraek og specifikke evner relate-
ret til de unikke situationer, der kan opsta ifm. koordination
af TTA. De personlige kompetencer handler om fortrolighed,
etisk praksis, rettidig kommunikation og evne til at organisere
og planleegge. Specifikt i relation til udfordringer ved TTA er de
nevnte essentielle kompetencer og karaktertreek: at veere lyt-
tende, kommunikerende, imodekommende, tillidsveekkende
og indgydende tiltro samt at have fokus pa vigtige TTA-emner
og effektiv problemleosning.

Afrunding

Virksomhedernes samarbejde med omverdenen i forbindelse
med medarbejderens tilbagevenden og arbejdsfastholdelse kan
veere udfordrende og problemfyldt eller leererigt og berigen-
de uanset udfaldet for medarbejderen. Virksomheden har selv
mulighed for at pavirke processen gennem rettidig kommuni-
kation, fremme samarbejde med respekt for de ovrige aktorers
rammevilkar og mal og positive og realistiske forventninger til
udbyttet af samarbejdet. For medarbejderen og dennes nuvae-
rende og fremtidige arbejdssituation er samarbejdet essentielt.
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Det er med medarbejderen i fokus og i dialog med medarbejde-
ren, at feelles mal kan nas.

SEKS GODE RAD TIL VIRKSOMHEDERNE

o Anerkend at MSB kan veere langvarig eller tilbagevendende, og find lgsninger, der kan tilpasses en omskif-

telig situation.

e Medarbejdere er forskellige. Find den lgsning, der passer bedst til medarbejderen. Der er ikke EN lgsning,
der passer til alle.

Indgé i dialog med medarbejderen om hvordan virksomheden kan hjeelpe og find en fzlles lgsning, som
begge parter er tilfredse med.

Inddrag Arbejdsmiljgorganisationens viden om det lokale arbejdsmiljg og som et organ, der kan sikre, at
leering bliver fastholdt og formidlet i organisationen.

Indga i dialog med aktarer uden for virksomhederne. Jo bedre virksomheden kan anskueliggere arbejdsfor-

hold og selv komme med lgsningsforslag, jo bedre kan aktarerne bidrage med deres viden.

Kommuniker direkte med de gvrige aktarer per telefon eller skriftligt for at undga misforstaelse og tab af

information — selvfglgelig med medarbejderens accept.
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FOREBYGGELSE AF MUSKEL- OG
SKELETBESV/R PA VIRKSOMHEDERNE.
HVAD VED VI FRA FORSKNINGEN PA NFA,
0G HVAD HAR VI BEHOV FOR AT VIDE?

Skrevet af Charlotte Diana Narregaard Rasmussen, seniorforsker, Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg

I dette kapitel gives et overblik over NFA’s forskning i ergono-
mi og forebyggelse af muskelskeletbesveer pa arbejdspladsen
gennem de seneste 10-15 ar. Muskelskeletbesveer i den danske
befolkning er forarsaget af mange ting. Det er en kompleks pro-
blemstilling, og der er flere arsager til at muskelskeletbesveer
opstar bade i arbejdslivet og fritiden. NFA’s forskning handler
om, hvordan arbejdspladsen kan bidrage til forebyggelse og re-
duktion af muskel- og skeletbesveer.

Intentionen er ikke at give en udtemmende beskrivelse af al
NFA’s forskning pa temaet, men et udvalg af den forsknings-
baserede viden, vi har bidraget til. Her er veegten lagt pa be-
skrivelse af forskningen pa ergonomiske samt psykosociale og
organisatoriske arbejdsmiljefaktorers betydning for muskel-
skeletbesveer samt forebyggelse af muskelskeletbesveer via
konkrete interventioner pa arbejdspladsen. Derudover gives et
overblik over, hvilke vigtige emner om forebyggelse af muskel-
skeletbesveer pa arbejdspladsen vi ikke har forsket sa meget i
(videnshuller), og hvad der er seerlig vigtigt at fa4 mere forsk-
ningsbaseret viden om.

Begrebsafklaring og forstaelsesramme

Der er rigtig mange begreber, og forskellige forstaelser, inden
for “muskelskeletbesveers-omradet”. Derfor vil jeg starte med
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en afklaring af de begreber, som bliver anvendt i kapitlet, samt
kort beskrive forstaelsesrammen for muskelskeletbesveer som
har dannet grundlaget for forskningen i muskelskeletbesveer
pa NFA over leengere tid.

Muskelskeletbesvaer
Muskelskeletbesver er en faellesbenavnelse for smerter, stiv-
hed eller smhed i kroppens muskler og led.

Ergonomiske arbejdsmiljafaktorer

Ergonomiske arbejdsmiljefaktorer indebeerer de fysiske belast-
ninger (f.eks. tunge loft), bevaegelser (f.eks. stdende, gdende
arbejde), kropspositioner (f.eks. foroverbgjning af ryg m.m.),
arbejdsintensitet (f.eks. antal skridt eller armbevaeegelser per
tidsenhed) og aflastning/restitution (f.eks. brug af hjeelpemidler
og siddetid) i arbejdstiden, samt hvordan arbejdet relateret til
disse arbejdsmiljefaktorer er organiseret og tilrettelagt.

Treethed og fysisk anstrengelse

Treethed og fysisk anstrengelse i arbejdet er oplevelser og
symptomer der, hvis det forekommer over leengere tid uden
tilstreekkelig restitution, eger risiko for muskelskeletbesveer.
Treethed og fysisk anstrengelse i arbejde heenger teet sammen
med ergonomiske arbejdsmiljefaktorer men er ogsa pavirket af
ovrige faktorer (f.eks. fysisk form).

Positive faktorer

Positive faktorer er en feellesbenaevnelse for forhold i arbejde og
fritiden, der virker beskyttende for udvikling af muskelskelet-
besvaer og/eller fremmende for muskelskeletsundhed. Eksem-
pler pa positive arbejdsmiljefaktorer er hgj grad af medarbej-
derindflydelse pa planleegning, tilretteleeggelse og udferelse af
arbejdsopgaver samt god dialog om arbejde og smerter ledelse
og medarbejdere imellem. Positive fritidsfaktorer kan veere at
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motionere i fritiden for at fremme muskelskeletsundhed og
-kapacitet samt tilstraekkelig nattesevn for hvile og restitution.
Positive faktorer bade i arbejde og fritid kan arbejdspladsen og
medarbejderne veere med til at understotte.

Konsekvenser af muskelskeletbesvaer

Muskelskeletbesvaer kan fore til en reekke konsekvenser sdsom
nedsat arbejdsevne, sygefraveer, fortidig tilbagetreekning fra ar-
bejdsmarkedet og nedsat livskvalitet. I dette kapitel fokuserer
jeg pa sygefraveer som en konsekvens af muskelskeletbesveer.

Udviklingen pa arbejdsmarkedet

Arbejdsmarkedet i dag ser markant anderledes ud end for 50 ar
siden. Anvendelse af tekniske hjeelpemidler i form af lofteud-
styr og lignende i en raekke brancher har givet bedre mulighe-
der for at forebygge muskelskeletbesvaer. Nye regler om loft har
bidraget til at reducere nogle af de storste fysiske belastninger
i arbejdet. Fokus i de senere ars indsats er desuden udvidet til
at omfatte fastholdelse af medarbejdere med muskelskeletbe-
sveer gennem f.eks. eendret organisering og tilpasning af arbej-
det. Der er dog fortsat udfordringer i arbejdsmiljoet. Inden for
nogle brancher er der stadig en del hardt og fysisk kreevende
arbejde. Den demografiske udvikling betyder ogsa, at der for-
ventes en aldrende arbejdsstyrke, idet tilbagetraekningsalderen
forhgjes. Forleengelsen af det gennemsnitlige arbejdsliv stiller
krav om, at der fortsat sikres et sundt og sikkert arbejdsmiljg, sa
det er muligt at blive leengere pa arbejdsmarkedet.

Arbejdsmilje og Helbred-undersggelsen

Arbejdsmilje og Helbred (AH) er den nationale undersggelse
af arbejdsforholdene pa danske arbejdspladser, som er blevet
gennemfort af NFA igennem en arreekke. Undersogelsen bestar
af selvrapporteret information om arbejdsmilje og symptomer
(f.eks. treethed og muskelskeletbesvaer) og giver viden om ar-
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bejdsmiljeet f.eks. pa brancheniveau og for de enkelte jobgrup-
per. Undersggelsen giver et overblik over forekomsten af bl.a.
muskelskeletbesveer, oplevet treethed og fysisk anstrengelse i
arbejde samt ergonomiske arbejdsmiljefaktorer for brancher og
jobgrupper i Danmark.

Fordelen med en sporgeskemaundersogelse er, at der forholds-
vis let kan indsamles data pa mange personer gentagne gan-
ge, hvilket giver rigtig god mulighed for at folge udvikling og
trends pa et repreesentativt udvalg af den arbejdende befolk-
ning i Danmark.

Ulempen er, at informationen kan veere upreecis og mere ge-
nerel, f.eks. fordi det kan veere vanskeligt at huske preecist,
hvor leenge man har siddet, staet osv. en bestemt dag. Denne
preecise information kan man fa ved f.eks. at foretage objektive
malinger (anvendelse af malesensorer pa medarbejderen). Dis-
se malinger er dog mere omkostningstunge og vanskeligere at
gennemfgore pad mange personer gentagne gange, sa det bliver
et repraesentativt udvalg af medarbejdere i Danmark over tid.

Objektive malinger er imidlertid et rigtigt godt supplement til
sporgeskemaer, og sammen kan de oge veerdien af den viden,
man far fra henholdsvis spergeskemaer og objektive malinger.
Vi har derfor behov for begge metoder for at frembringe den
nedvendige viden om ergonomiske arbejdsmiljefaktorer i Dan-
mark.

Arbejdsmiljg og Helbred-undersogelsen er gennemfort hvert
andet ar fra 2012 til 2018. Udviklingen fra 2012-2018 viser f.eks.,
at arbejdet i mindre grad opfattes fysisk hardt, og andelen, der
oplever tunge loft, er faldet. Andelen med gentagne armbevee-
gelser og med ryggen vredet er steget. Samtidig er egen vurde-
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ring af helbred faldet lidt, mens vurdering af arbejdsevne ift. de
fysiske krav i arbejdet ligger stabilt [2].

Arbejdsmilje og Helbred-undersogelsen (2018) viser, at med-
arbejdere pa danske arbejdspladser oplever ergonomiske ar-
bejdsmiljeeksponeringer.

Nogle af de hyppigst forekommende ergonomiske arbejdseksponeringer i 2018 [1]:

Ca. 40% rapporterer, at de “gar og/eller star mindst % af tiden”

Ca. 30% rapporterer, at de “baerer eller lgfter mindst % af arbejdstiden” og “vrider i

ryggen mindst % af arbejdstiden”

Ca. 1/3 af medarbejdere pa danske arbejdspladser rapporterer,
at de oplever at veere treette efter arbejdsdagen, og ligeledes
1/3 rapporterer at have smerter flere gange ugentligt. Desuden
er der ca. 5% af medarbejdere pa danske arbejdspladser, der
rapporterer, at deres smerter begreenser dem i udferelsen af ar-
bejdet. Lonmodtagerne vurderer deres egen arbejdsevne ift. de
fysiske krav i arbejdet som varende relativt god [3].

NFA's forskning i muskelskeletbesveer med udgangspunkt i den
biopsykesociale forstaelsesramme

Med udgangspunkt i den biospykosociale forstaelsesramme
har NFA'’s forskning ikke kun fokuseret pa de ergonomiske ar-
bejdsmiljefaktorer, men ogsa pa de psykosociale faktorers be-
tydning for muskelskeletbesveer. Dette omhandler blandt andet
relation til — og dialog mellem — leder og kollegaer (f.eks. om
der er viden, tillid og veerktejer til at tale om forebyggelse og
handtering af muskelskeletbesveer), indflydelse pa arbejdet og
dets tilretteleeggelse (f.eks. i hvilken grad der er mulighed for
at tilretteleegge arbejdsopgaverne i perioder, hvor en medarbej-
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der har muskelskeletbesvaer), men ogsa evrige psykologiske og
sociale faktorer (f.eks. den enkelte medarbejders folelser, tanker
og adfeerd omkring smerter og arbejde).

I kapitlet vil jeg preesentere et udsnit af NFA’s forskning de se-
neste 10-15 ar, struktureret med udgangspunkt i arbejdsmiljo-
faktorerne i nedenstaende model (se figur 1):

Ergonomiske faktorer Psykosociale faktorer
 Kropspositioner e Indflydelse pa arbejdets
 Belastninger organisering og tilretteleeggelse
o Fysisk aktivitet  Relation til leder

 Brug af hjaelpemidler o Kollegialt samarbejde

o Arbejdspladskultur

Organisering af arbejdet

® Arbejdsintensitet
e Aflastende arbejdsopgaver

Figur 1: Oversigt over de arbejdsmiljefaktorer som NFA's forskning i muskelskeletbesveer primeert har undersogt
og bidraget til forskningsbaseret viden om. De ergonomiske faktorer indeholder eksempelvis foroverbajning af
ryg, vrid i ryggen, arme over skulderhajde m.m., tunge loft og patienthdndtering, brug af hjselpemidler samt
fysisk aktivitet i arbejdet. De psykosociale faktorer indeholder blandt andet indflydelse pa arbejdet, relation til
leder og kollegaer samt arbejdspladskultur. Organisering af arbejdet indeholder blandt andet faktorer relateret
til arbejdsintensitet og aflastende arbejdsopgaver, som giver mulighed for restitution.

Udvalg af NFA's eksisterende forskning og forskningshaseret viden
pa omradet

Jeg vil starte med at beskrive sammenhaengen mellem de en-
kelte ergonomiske arbejdsmiljefaktorer og risiko for muskel-
skeletbesveer og sygefraveer. Derefter vil jeg give eksempler pa
konkrete arbejdspladsinterventioner, som er gennemfert med

181



formal om at reducere treethed, fysisk anstrengelse i arbejdet,
muskelskeletbesveer og sygefraveer.

Ergonomiske arbejdsmiljafaktorer

Pa NFA har vi i mange ar lavet undersogelser af, hvordan ergo-
nomiske arbejdsmiljoeksponeringer haenger sammen med risi-
ko for muskelskeletbesvaer og andre helbredsudfald. Til dette
formal har vi primeert brugt store arbejdsmiljoundersogelser
(kohorter) bestaende af spergeskemadata pa mange arbejdsta-
gere (eksempelvis den nationale arbejdsmiljekohorte, Arbejds-
miljo og Helbred-undersogelsen samt SOSU-kohorten). Dette
har muliggjort et solidt datamateriale til at undersege sammen-
heenge mellem en raekke ergonomiske arbejdsmiljefaktorer og
fremtidig risiko for muskelskeletbesveer og sygefraveer, og hvor
man har mulighed for at tage hojde for andre faktorer for sam-
menheaengen mellem arbejdsmilje og helbred som f.eks. livsstil.

Vi har et stort vidensgrundlag og forstdelse om emnet baseret
pa sporgeskemabaseret information om de ergonomiske eks-
poneringer. Vi har derudover arbejdet pa at yderligere styrke
dette vidensgrundlag med malinger af ergonomiske arbejds-
miljeeksponeringer, der ikke er baseret pa sporgeskemaer,
serligt ved at bruge ny teknologi baret af deltagerne over flere
dage [4-7]. Denne nye udvikling af méalemetoder har bidraget
med vigtig styrkelse af vores vidensgrundlag om ergonomiske
eksponeringer i en raeekke jobs inden for offentlige og private
jobgrupper, herunder industri, rengering, transport [4], SO-
SU’er [5], sygeplejersker [8], vuggestue [7], bygge og anleeg [6]
og supermarkeder [9, 10]. Derudover har vi i en reekke studier
arbejdet med jobeksponeringsmatricer, hvor overordnet infor-
mation om ergonomiske arbejdsmiljeeksponeringer er define-
ret gennemsnitligt baseret pa hver jobtitel [11-13].
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Kroppositioner og belastninger i arbejdet

Overordnet viser vores forskning baseret pa selvrapporterede,
enkeltstdende, ergonomiske arbejdsmiljeeksponeringer, at en
reekke af dem haenger sammen med risiko for langtidssygefra-
veer. Det er eksempelvis vist, at

* medarbejdere, der rapporterer at arbejde 25% eller mere af
arbejdstiden med foroverbgjet ryg, arme over skulderhejde,
hugsiddende eller kneesiddende, skub/traek eller loft/beere,
eller stdende samme sted i 50% eller mere af arbejdstiden,
har en pget risiko for fremtidigt langtidssygefraveer.

* jo flere hoje ergonomiske arbejdseksponeringer medarbej-
derne rapporterer at have, jo sterre risiko er der for lang-
tidssygefravaer [14, 15].

Nyere viden, hvor vi har anvendt jobeksponeringsmatricer til
at bestemme de ergonomiske eksponeringer baseret pa med-
arbejderenes jobtitel, viser en generel sammenhaeng mellem
forekomst af flere hgje ergonomiske eksponeringer og risiko for
udvikling af muskelskeletbesvaer [13]. En anden undersogelse
baseret pa jobeksponeringsmatricer viste, at “hardt fysisk ar-
bejde igennem hele arbejdslivet” udgjorde en betydelig forhejet
risiko for langtidssygefraveer [12].

Brugen af jobeksponeringsmatricer har ogsa vist, at bade kort-
tids- (<10 ar) og langtids- (20 ar) eksponering for left eller
baering af tunge byrder ogede risikoen for langtidssygefraveer,
og at der er en dosis-respons-sammenheeng mellem antal ar
eksponeret for tunge loft (lofte-ar), gentagne loft (ton-ar) og
kneeliggende arbejde og risiko for langtidssygefraveer [11, 12].

I en nyere undersogelse i supermarkeder fandt vi en dosis-re-
spons-sammenhaeng mellem antal loft, den enkelte medarbej-
der udferer (baseret pa rapportering fra leder), og leenderyg-
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besveer [16]. I et andet studie i supermarkeder, hvor vi brugte
omfattende objektive malinger af ergonomiske arbejdsmilje-
eksponeringer, fandt vi, at handtering af varer til heje hylde-
hejder gav hejest muskelbelastning/-aktivitet i nakke-/skulder-
omradet, mens handtering af varer fra lave til heje positioner
gav hejest muskelbelastning/-aktivitet i rygmuskulaturen [10].
Studiet har dog udelukkende underseogt muskelbelastning/-ak-
tiviteten under forskellige arbejdsopgaver og kan ikke sige no-
get om risiko for muskelskeletbesveer.

Brug af hjeelpemidler

I studier fra hospitaler og eeldrepleje har det vist sig, at brug af
specifikke hjeelpemidler (loftslift og intelligente senge) under
forflytning pa hospitaler nedseetter muskelbelastningen/-akti-
viteten [8], og at sjeelden brug af hjeelpemidler under patient-
handtering eger risiko for fremtidige rygsmerter [17]. I bygge-
branchen har forskning med objektive malinger fort til, at der er
kommet storre opmeerksomhed pd, hvilke arbejdsopgaver der
er mest fysisk belastende, og i forleengelse heraf er der udviklet
specielle tekniske hjelpemidler, f.eks. en stenklipper der bety-
deligt aflaster beveegeapparatet [6].

Fysisk aktivitet i arbejdet

Udover loftearbejde og arbejde i seerlige kropspositioner eller
bevaegelser kan det ogsa veere af betydning for muskelskeletbe-
sveer og helbredet, hvor fysisk aktiv man er i jobbet (f.eks. hvor
meget man gar, gar pa trapper og sidder ned). Dette geelder
seerligt i jobs som rengeringsassistent og SOSU, som er gaende
og staende en meget hoj del af arbejdstiden, hvilket bliver til
mange timer per dag [4, 18]. Et nyt studie baseret pa objekti-
ve malinger af fysisk aktivitet har vist, at medarbejdere med
meget arbejdstid med fysisk aktivitet af moderat/hgj intensitet
(f.eks. hurtig gang og trappegang) har en oget risiko for lang-
tidssygefraveer, mens fysisk aktivitet af moderat/hej intensitet i
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fritiden reducerede risikoen [19]. Derudover er der en sammen-
haeng mellem hgjere fysisk aktivitet i arbejdet og oget risiko for
hjertekarsygdomme og dedelighed (se f.eks. [20-22]). Dette un-
derstottes af et storre litteraturstudie af eksisterende forskning
pa omradet, som viser, at meend, der er hojt fysisk aktive i ar-
bejdet, har en foreget risiko for tidlig ded [23]. Disse resultater
understotter, at fysisk aktivitet i arbejdet ikke har den samme
sundhedsfremmende effekt som fysisk aktivitet i fritiden (som
vi har kaldt “Det Ergonomiske Paradoks”) [24].

Perspektivering

Overordnet har de seneste 10-15 ars forskning i ergonomisk
arbejdsmiljo pd NFA frembragt meget viden om ergonomiske
eksponeringer i forskellige jobs, samt viden om sammenheen-
gen mellem eksponeringerne og risiko for muskelskeletbesveer
og sygefraveer. Vi mener at have et steerkt vidensgrundlag for
sammenhzengen mellem sporgeskemabaseret ergonomiske ar-
bejdsmiljeeksponeringer og muskelskeletbesveer og sygefra-
veer. Vi har derudover et moderat vidensgrundlag baseret pa
anvendelse af jobeksponeringsmatricer og arbejdspladsobser-
vationer, men vi mangler at opbygge et vidensgrundlag baseret
pa objektive malinger af de ergonomiske arbejdsmiljoekspone-
ringer, samt pa effekten af anvendelse af tekniske hjelpemidler
i flere jobgrupper, f.eks. pa det private arbejdsmarked. Endeligt
er der serligt behov for viden om sammenseetningen (kombi-
nationen) af alle ergonomiske eksponeringer i lobet af arbejds-
dagen og risiko for muskelskeletbesveer og sygefraveer.

Psykosociale risikofaktorer

Vi har pa NFA i en arraekke haft fokus pa det psykosociale ar-
bejdsmilje i forhold til dets sammenhaeng med de ergonomi-
ske arbejdsbelastninger og risiko for muskelskeletbesvaer og
sygefraveer. Dette har primeert veeret i forhold til, hvordan de
psykosociale faktorer i arbejdet pavirker risiko for muskelske-
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letbesvaer. Men vi har ogsd undersegt, hvordan psykosociale
faktorer er med til at pavirke (udferelsen og tilretteleeggelsen
af) det ergonomiske arbejdsmilje, og dermed hvordan de er-
gonomiske og psykosociale arbejdsmiljefaktorer i kombination
pavirker risiko for muskelskeletbesveer (se figur 2). En stor del
af vores viden inden for dette tema er baseret pa selvrapporte-
ret information med undtagelse af et enkelt studie, hvor vi har
anvendt objektivt malt ergonomisk eksponering, der er koblet
sammen med selvrapporterede psykosociale arbejdsmiljefak-
torer [25].

Ergonomiske faktorer
 Kropspositioner

* Belastninger — ah%

o Fysisk aktivitet

 Brug af hjeelpemidler

V7

Psykosociale arbejdsmiljefaktorer

* Indflydelse pa arbejdets organisering
og tilretteleeggelse

* Relation til leder
 Kollegialt samarbejde
o Arbejdspladskultur

Psykosociale forhold

o Adfeerd

 Tanker

« Individuelle mestringsstrategier

Figur 2: Forstaelsesmodel for sammenhaeng mellem psykosociale arbejdsmiljofaktorer, ergonomiske arbejds-
miljpfaktorer og muskelskeletbesvaer, som dels viser at psykosociale arbejdsmiljofaktorer og psykosociale
forhold kan have en direkte pavirkning pa muskelskeletbesveer, og en indirekte effekt gennem at pavirke orga-
niseringen, tilrettelaeggelsen samt udfarelsen af ergonomiske arbejdsmiljofaktorer.

Fra en litteraturgennemgang i 2019 af bade ergonomiske og

psykosociale arbejdsmiljefaktorer for muskelskeletbesveer
fandt vi en generel sammenheeng mellem psykosociale arbejds-
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miljefaktorer og risiko for udvikling af muskelskeletbesvaer
(herunder f.eks. lav indflydelse i arbejdet, darligt samarbejde
med kollegaer og darlig relation til leder) [26]. Fra vores egne
studier har vi f.eks. vist, at blandt hospitalsansatte er kollegi-
al sammenhold af betydning for at forebygge rygskader [27].
Indenfor bygge- og anleeg er det ogsa vist, at ledelsen spiller
en central rolle i at skabe rammerne for, at arbejdere far mulig-
hed for at handtere smerter pa hensigtsmaeessig vis [28]. Blandt
SOSU’er i @eldreplejen er der vist en sammenheeng mellem lav
indflydelse i arbejdet og risiko for udvikling af leenderygsbe-
sveer [29].

Kombination mellem psykosociale arbejdsmiljgfaktorer og fysiske
arbejdskrav

Med objektive malinger af fysisk aktivitet fandt vi, at medarbej-
dere i industri, rengering og transport, der oplever et godt sam-
arbejde med bade ledelsen og deres kolleger (malt som social
stotte), har mindre sandsynlighed for at have smerter i laenden
ved foroverbgjet arbejde end medarbejdere, der oplever, at de
har et darligt samarbejde [25]. Vi har ogsa vist, at kombinati-
onen af psykosociale forhold (eksempelvis darlig relation til
leder og kollegaer) og hoje fysiske arbejdskrav eger risiko for
muskelskeletbesveer, langvarigt sygefraveer og hjertekarsyg-
dom [29, 30].

Perspektivering

Psykosociale arbejdsmiljefaktorer ser ud til at heenge teet sam-
men med muskelskeletbesveer. Dog mangler vi mere viden om,
hvorvidt denne sammenheeng sker gennem, at de psykosociale
arbejdsmiljefaktorer pavirker organiseringen, tilretteleeggelsen
og udferelsen af det ergonomiske arbejde, som sa pavirker mu-
skelskeletbesveer, eller om de psykosociale arbejdsmiljefakto-
rer har en direkte pavirkning pa muskelskeletbesvaer.
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Organisering af arbejdet, arbejdsintensitet, variation og aflastende
arbejdsopgaver

Béde arbejdsintensitet og variation mellem arbejdsopgaver, der
giver aflastning, er generelt antaget at veere af betydning for
muskelskeletbesver. En generel antagelse er “desto mere va-
riation — desto bedre”. Der er dog en reekke udfordringer med
forskningen og vores viden om bade arbejdsintensitet og varia-
tion i arbejdet. Det skyldes iseer, at der er bade uklarhed og stor
forskel mellem jobs om, hvad ”arbejdsintensitet” og “variation”
er. F.eks. for en rengeringsassistent og SOSU kan arbejdsinten-
sitet nok bedst estimeres ved den generelle intensitet af fysisk
aktivitet i arbejdet (hvor steerkt man skal “lebe” i arbejdstiden),
som f.eks. kan males ved puls eller antal skridt, som medarbej-
deren gar pr. minut. For ovrige grupper som f.eks. arbejde ved
en produktionslinje er arbejdsintensitet formentlig noget andet,
f.eks. “cyklustid” i armarbejdet. Ligeledes er der stor forskel
pa, hvad variation mellem arbejdsopgaver er afheengig af den
enkelte jobgruppe.

Den forskningsviden, som vi har pa nuveerende tidspunkt,
kommer fra nogle omkransende temaer til arbejdsintensitet
og aflastning, f.eks. fysisk anstrengelse i arbejde, oget siddetid
som aflastende arbejdsopgave til hej fysisk aktivitet i arbejdet.

Fysisk anstrengelse i arbejdet, som er et generelt mal for, hvor
belastet medarbejderen foler sig under udferelsen af sit arbej-
de (generelt estimat for den arbejdsintensitet en medarbejder
oplever), har vi vist haenger tet sammen med risiko for bade
muskelskeletbesveer og langtidssygefraveer [31]. I forhold til af-
lastende arbejdsopgaver har vi med objektive malinger fundet
en sammenhaeng mellem mere siddetid i arbejde (mal for re-
stitution/aflastning i manuelle job) og lavere smerte [32]. Mere
arbejdstid med aktiviteter af hoj intensitet (malt med objektive
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malinger af arbejdstid med gang i hejt tempo og trappegang)
har vist hgjere risiko for langtidssygefravaer [19].

Perspektivering

Vores forskning og den generelle forskningsbaserede viden
pa dette omrade har veret begrenset, og der er behov for
mere forskning pa dette tema i forskellige jobs. Betydningen
af arbejdsintensitet, variation og aflastende arbejde skal ses i
sammenheaeng med, hvad medarbejderen laver i den resteren-
de arbejdstid (hvad er det variation og aflastning fra) og den
totale arbejdsmeengde. Den nuverende forskning har mang-
let en metodisk tilgang til, hvordan man kan undersoge dette
(sammenseetningen af bade belastende og aflastende arbejds-
opgaver, arbejdsintensitet og den totale arbejdsmeengde) under
almindeligt arbejde pa et stort antal medarbejdere. Men det er
et omrade, som vi i NFA er i gang med at udvikle [33], og som
vi mener, at der er behov for at prioritere betydelige ressourcer
til forskning i.

Arbejdspladsinterventioner for muskelskelethesvaer

Vihar de sidste mange ar gennemfert en lang reekke arbejdsplad-
sinterventioner. Formalet har veeret at skabe forskningsbaseret
viden om, hvilke arbejdspladstiltag der er mulige at implemen-
tere og er effektive til at forebygge og reducere muskelskelet-
besveer blandt medarbejdere i en raekke jobs. Sterstedelen af
interventionerne er gennemfprt som randomiserede kontrolle-
rede studier, hvilket er anset som “den gyldne standard” for at
undersogge interventionseffekter med den hejst mulig kvalitet.
En udfordring i at gennemfore arbejdspladsinterventioner mal-
rettet muskelskeletbesveer er, at der altid vil veere en betydelig
del af medarbejderne pa arbejdspladsen, som allerede oplever
at have muskelskeletbesveer, der vanskeligger primeer forebyg-
gelse alene (idet nogle medarbejdere allerede har smerter). Det
er derfor vigtigt, at arbejdspladsinterventioner, der er rettet
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mod muskelskeletbesveer pa arbejdspladser, bade er effektive
til at forebygge muskelskeletbesveer blandt medarbejdere uden
smerter og samtidig evner at reducere muskelskeletbesveer
blandt medarbejdere med smerter. I de folgende afsnit vil vi
gennemga en reekke af de arbejdspladsinterventioner, som vi
har gennemfert. Figur 3 giver et overblik over, hvad de forskel-
lige arbejdspladsinterventioner mod muskelskeletbesveaer har
indeholdt, hvad de har haft til formal at eendre, og hvordan det
er tilteenkt, at de virker (logisk forklaring) for at forebygge og
reducere muskelskeletbesveer blandt medarbejderne.

Brug af hjselpemidler
[

[ Reduktion i belastninger
S&

Participatorisk ergonomi
Reduktion i belastninger

Indflydelse pa arbejdets orga- Reduktion af muskel- og
nisering og tilretteleeggelse skeletbesveer

Malrettet traening

o .
° ’ Bedre fysisk form

Psykologisk/psykosocial Bedre relation til leder
Bedre kollegialt samarbejde
Bedre arbejdspladskultur

-]
x x Andret smerteadfeerd

Figur 3: 1 henhold til den biopsykosociale forstaelsesmodel for muskelskeletbesvaer har mange interventioner
fokuseret pa forskellige forebyggelsesstrategier pa arbejdspladsen, herunder brug af hjaelpemidler, participa-
toriske ergonomiske interventioner, mélrettet traening pé arbejdspladsen og interventioner rettet mod psyko-
logiske/psykosociale faktorer.

Brug af hjeelpemidler og participatorisk ergonomi

En participatorisk intervention med formalet om at oge brugen
af hjeelpemidler til patientforflytning pa danske hospitaler re-
sulterede i oget generel brug af ergonomiske hjeelpemidler og
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oget kommunikation samt vejledning i brugen af hjeelpemidler
[34]. I seldreplejen og i vuggestuer har vi ogsa gennemfort en
reekke interventioner, hvor der har veeret fokus pa, at medar-
bejderne selv peger pa udfordringer, der er relateret til muskel-
skeletbesveer (kortleegning og risikovurdering), og selv finder
lpsninger pa udfordringerne ud fra den biopsykosociale forsta-
elsesramme. Resultatet fra disse arbejdspladsinterventioner var
reduktion i muskelskeletbesveer [35] og sygefraveer pa grund af
muskelskeletbesvaer [36]. Men fordi medarbejderne har imple-
menteret de konkrete lgsninger, der var behov for specifikt i de-
res arbejde (og dermed en lang reekke forskellige losninger pa
arbejdspladserne), kan vi ikke pege pa, hvilke konkrete lgsnin-
ger der var de mest effektive til at reducere muskelskeletbesveer
og sygefraveer. Hojst sandsynligt er det en kombination af flere
lgsninger, der er tilpasset det konkrete behov, og hvad der kan
lade sig gore at implementere i arbejdet pa den enkelte arbejds-
plads, der er medvirkende til effekten pa muskelskeletbesveer.

En anden participatorisk ergonomisk intervention blev gen-
nemfort i byggeanlaegsbranchen, der tog udgangspunkt i fysi-
ske arbejdsbelastninger malt ved brug af objektive malinger og
videooptagelser bade for og efter interventionen. Derefter fulg-
te en deltagerinvolverende proces, hvor medarbejderne skulle
udvikle og implementere handleplaner for at reducere de iden-
tificerede fysiske belastninger. Efter interventionen, blev der
ikke fundet sendringer i de fysiske arbejdsbelastninger, men
medarbejderne i interventionsgruppen oplevede mindre treet-
hed og oget indflydelse pa egne arbejdsopgaver [37].

Vi har ikke i perioden gennemfort storre arbejdspladsinterven-
tioner med det konkrete formal at undersgge, hvordan sendret
organisering af det ergonomiske arbejde kan sendre pé arbejds-
intensitet, variation og aflastende arbejdsopgaver og derigen-
nem dets effekt pa muskelskeletbesveer og sygefraveer. Dog har
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vi gennemfort et mindre pilotstudie blandt industrimedarbej-
dere, i Guldlok-projektet, hvor vi har undersegt muligheden for
at tilretteleegge arbejdet pa en ny made, sa det fremmer medar-
bejdernes (muskelskelet) sundhed. Erfaringer fra pilotprojektet
om Guldlok-konceptet var, at det lykkedes at tilretteleegge dele
af arbejdet ved bl.a. at rotere mellem arbejdsopgaver samtidig
med eget mulighed for at sidde ned i arbejdet. Resultatet fra
denne lille afprevning indikerede, at medarbejdere havde det
bedre fysisk og felte sig mindre treette [38].

Malrettet fysisk treening pa arbejdspladsen

Vi har de sidste mange ar ogsa gennemfert arbejdspladsin-
terventioner, som har undersogt effekt af fysisk treening i ar-
bejdstiden pa muskelskeletbesveer. Her har man bl.a. anvendt
intelligent motion, som omhandler, at den fysiske treening er
malrettet den enkelte jobgruppes ergonomiske arbejdsbelast-
ninger, fysiske kapacitet og sundhedstilstand [39]. Interventi-
onerne har vist, at fysisk traening kan vaere et godt og effektivt
tiltag til at reducere smerte blandt dem, der allerede har smer-
ter, og at treening ogsa kan vaere med til at forebygge smerter
hos dem, som ikke allerede har smerter i en reekke jobgrupper,
bl.a. kontormedarbejdere, sundhedspersonale, rengeringsassi-
stenter, bygge- og anleeg og slagterier (se f.eks. [40-45]).

Interventioner med psykologiske/psykosociale faktorer

Blandt SOSU’er pa plejecentre har vi gennemfort et interventi-
onsprojekt med udgangspunkt i, at leder og medarbejder blev
uddannet i forebyggelse og handtering af muskelskeletbesveer
pa arbejdspladsen og havde jeevnlige dialoger om arbejdsmil-
jo og muskelskeletbesveer. I projektet var der ogsa fokus pa at
forbedre relation til kollegaer ved at skabe et feelles sprog og
kultur om smerter, sa der var tryghed om dialogen om smerter,
og sa man kunne hjeelpe hinanden. Resultatet af projektet var
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en reduktion i muskelskeletbesveer blandt bade medarbejderne
med og uden smerter [46].

Perspektivering

Vi har gennemfeort flere participatoriske ergonomiske arbejds-
pladsinterventioner, hvor medarbejderne bade har peget pa
udfordringer og lesninger relateret til muskelskeletbesveer og
efterfolgende har implementeret nogle af lesningerne, der er
vist at veere effektive til at reducere muskelskeletbesvaer og
sygefraveer. Vi har dermed god erfaring med denne type in-
terventionstilgang — participatorisk ergonomi — som en effektiv
metode for arbejdspladserne til at gennemfore en malrettet og
tilpasset arbejdspladsintervention. Men vi mangler stadig vi-
den fra flere jobgrupper, om hvad der er de vigtigste udfordrin-
ger relateret til muskelskeletbesveer, og hvordan lesningerne
bedst kan implementeres, sa de bade er beeredygtige og effek-
tive pa leengere sigt.

Vores forskningsbaserede viden om treening pé arbejdsplad-
sen er omfattende, og sammen med en rekke ovrige akterer
er vi lykkes med at f& denne viden ud pa arbejdspladserne i
stort omfang. Vi ser ogsa, at flere og flere arbejdspladser tilby-
der fysisk treening i arbejdstiden til deres medarbejdere som en
forebyggende arbejdspladsindsats. Det har dog vist sig udfor-
drende at implementere, udbrede og fastholde over leengere tid
pa arbejdspladser med medarbejdere med kortere uddannelse
og manuelt arbejde, ofte dem med de storste muskelskeletbe-
svaersudfordringer. Vi tror, at det kan heenge sammen med, at
det bliver et “add on” til kerneopgaven og tager tid fra pro-
duktivt arbejde, og dermed er det ressourcekreevende for ar-
bejdspladserne. Der er derfor behov for at undersoge, hvordan
man kan fa de “sundhedsfremmende elementer fra den fysiske
treening” ind i selve det produktive arbejde, sa de fysiske akti-
viteter og beveegelser, som medarbejderne laver som del af det
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produktive arbejde, fremmer deres sundhed uden at ga ud over
produktiviteten i arbejdet.

Vi har indtil nu kun gennemfort fa studier med fokus pa f.eks.
indflydelse pa arbejdets organisering og tilretteleeggelse, rela-
tion til leder, kollegialt samarbejde og arbejdspladskultur for
reduktion/forebyggelse af muskelskeletbesveer. Der mangler at
blive udviklet og afprevet, hvordan vi kan understotte, at ar-
bejdspladser har den nedvendige forebyggelses-kompetence/
kultur, der kreeves for at lykkes med dette. Det er nedvendigt
med en mere systematisk indsats for at lese de udfordringer,
som muskelskeletbesveer udger for medarbejdere og arbejds-
pladser. Vi ser derfor et behov for at udvikle og implementere
flere indsatser, som netop fokuserer pa en mere organisatorisk
tilgang til forebyggelsen af muskelskeletbesveer og skaber feel-
les viden og dialog om muskelskeletbesver pa arbejdspladser
i Danmark.

Hvad er der szerligt behov for af fremtidig forskning?

Som beskrevet ovenfor har vi betydelig forskningsbaseret viden
om risikofaktorer i arbejdsmiljoet og forebyggelsesindsatser pa
arbejdspladser for muskelskeletbesveer. Der er dog stadig vi-
denshuller, som vi mener har betydning for malseetningen om
at styrke forebyggelsen af muskelskeletbesvaer blandt medar-
bejdere i Danmark:

* Der mangler et storre og mere indgaende vidensgrundlag,
der er baseret pa objektive malinger af de ergonomiske ar-
bejdsmiljeeksponeringer, som bygger videre pa det eksi-
sterende vidensgrundlag primeert fra spergeskemabaseret
information.
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Mere viden om implementering og effekt af anvendelse af
tekniske hjeelpemidler (f.eks. exoskeletter) i flere jobgrup-
per, f.eks. pa det private arbejdsmarked.

Mere viden om sammensetningen (kombinationen) af alle
ergonomiske eksponeringer i lobet af arbejdsdagen og risiko
for muskelskeletbesveer og sygefraveer. Herunder viden om
arbejdsintensitet, variation, aflastende arbejdsopgaver og
total arbejdsmeengde.

Mere viden om sammenheengen mellem ergonomiske og
psykosociale faktorer, f.eks. om de psykosociale arbejdsmil-
jofaktorer pavirker organiseringen, tilretteleeggelsen og ud-
forelsen af det ergonomiske arbejde.

Underspgelse af, hvordan eendret organisering af det ergo-
nomiske arbejde gennem arbejdspladsinterventioner kan
e@ndre pa arbejdsintensitet, variation og aflastende arbejds-
opgaver og dets effekt pa muskelskeletbesveer.

Udvikling og afprevning af, hvordan arbejdspladser kan
stottes i at fa den nedvendige forebyggelses-kompetence/
kultur til at bade forebygge muskelskeletbesvaer blandt
medarbejdere uden smerter og reducere muskelskeletbe-
sveer blandt medarbejdere med smerter.

Forskningen pa NFA vil de kommende ar forsgge at lukke nog-
le af disse ”videnshuller”, men det vil ikke veere muligt at bere-
re det hele. Vi vil dog seerligt have fokus pa bade offentlige og
private arbejdspladser i Danmark inden for folgende omrader:

Enklere objektive malinger (bade til overvagning og forskning)

Som tidligere naevnt er objektive malinger et rigtig godt supple-
ment til spergeskemaer, og sammen kan de gge vaerdien af den
viden, som man far fra henholdsvis spergeskemaer og objekti-
ve malinger. Vi har allerede en del viden fra speorgeskemaun-
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derspgelser, men vi mangler at supplere dette vidensgrundlag
med objektive malinger af de ergonomiske arbejdsmiljeekspo-
neringer. Der eksisterer i dag forskellige typer censorer til ”ob-
jektivt at male” fysisk aktivitet, kropspositioner, beveegelser og
arbejdsintensitet pa en preecis made henover flere arbejdsdage,
men der er behov for udvikling af et malesystem, der pa en nem
og billig méde kan frembringe denne nedvendige viden om re-
elle ergonomiske arbejdsmiljoeksponeringer blandt et storre
repraesentativt udvalg af medarbejdere i Danmark. Den seneste
litteraturgennemgang viser netop behovet for dette, idet de kun
finder i alt 10 studier af hej kvalitet, der har anvendt ”objektive
malinger” (bevaegelsescensorer) til at undersgge sammenheen-
gen mellem fysisk aktivitet i arbejde og muskelskeletbesvaer
[47].

Der er ogsa mulighed for at male “muskel-belastning/aktivitet”
i arbejde med censorer, men de maélesystemer, der eksisterer
i dag, er dog endnu ret kreevende at pamontere medarbejde-
ren at gd med i arbejdet for medarbejderen og efterfglgende for
forskerne at analysere, sa der er behov for videreudvikling af
metoder for maling af ”leftearbejde” og “muskelbelastninger”
i arbejde, sa det kan males henover leengere tid pa flere medar-
bejdere med feerre krav og ressourcer bade for medarbejdere
og forskere.

Viden om kombinationer og sammensatningen af ergonomiske
arbejdsmiljgfaktorer henover arbejdsdagen (kombinations-ergonomi)

Vores nuveerende viden om ergonomisk arbejdsmilje og mu-
skelskeletbesveer/sygefraveer er neermest udelukkende baseret
pa studier, hvor vi undersgger de ergonomiske eksponeringer
isoleret fra hinanden. Vi har imidlertid al grund til at tro, at
risiko for muskelskeletbesveer og sygefraveer pavirkes af sam-
menseetningen af alle ergonomiske arbejdsmiljefaktorer hen-
over hele arbejdstiden. Disse ergonomiske arbejdsmiljefaktorer
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indebaerer en raekke eksponeringer, sdsom andel af arbejds-
tiden brugt siddende, stdende og i aktivitet, og ved hvilken
arbejdsintensitet arbejdet er udfert, variation i tid mellem de
forskellige ergonomiske arbejdsmiljefaktorer og den reelle ar-
bejdstid med aflastende arbejdsopgaver. Samlet set giver det
et billede af den totale ergonomiske arbejdsmaengde, organi-
sering og tilretteleeggelse af arbejdet, psykosociale arbejdsmil-
joforhold og arbejdets konkrete udferelse. Der er derfor behov
for at gd veek fra — bade videnskabelig, i risikovurdering, og i
forebyggelsespraksis pa arbejdspladser — at se pa ergonomi-
ske arbejdseksponeringer i isolation fra hinanden og i stedet
tage et helhedsperspektiv, der handler om kombinationerne og
sammensatningen af alle ergonomiske eksponeringer henover
arbejdsdagen. Derfor skal vi 1) skabe de nedvendige forsk-
ningsbaserede metoder og vidensgrundlag angaende sam-
menseetning af alle ergonomiske arbejdsmiljeeksponeringer og
sammenhaeng med muskelskeletbesveer og sygefraveer samt 2)
afprove og evaluere, om denne nye tilgang til det ergonomiske
arbejdsmiljgomrade giver en bedre risikovurdering, implemen-
tering og effekt pa arbejdspladser. Vi kalder denne nye tilgang
for “kombinations-ergonomi”.

Viden om, hvordan det ergonomiske arbejde kan tilrettelaegges og
organiseres, sa det ikke alene reducerer risiko for muskelskeletbesveer, men
styrker muskelskeletsundheden

Det forebyggende ergonomiske arbejdsmiljearbejde i dag hand-
ler grundleeggende om at organisere og tilretteleegge arbejdets
indhold, sa medarbejderne ikke udvikler muskelskeletbesveer
og sygefraveer. Men hvis aktiviteter, bevaegelser, kropspositio-
ner og restitution bliver organiseret og tilrettelagt pa en gavnlig
made, kan det ikke alene forebygge helbredsproblemer, men
ogsa forbedre sundheden.
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Ergonomi ber derfor ikke alene handle om at forebygge mu-
skelskeletbesvaer gennem at “reducere ergonomiske belastnin-
ger” — men om at organisere og tilretteleegge det ergonomiske
arbejde pa en made, sa medarbejderne far en bedre “muskel-
skeletsundhed” ved at udfere arbejdet.

Derfor vil vi forske i 1) bedre at forsta ”det ergonomiske para-
doks” — at fysisk aktivitet og bevaegelser i arbejdet oger risiko
for helbredsproblemer, mens fysisk aktivitet og beveegelser i
fritiden giver bedre sundhed, 2) bidrage til at ensrette og har-
monisere anbefalinger om fysisk aktivitet og bevaegelser til den
arbejdende befolkning, der kommer fra arbejdsmiljeinstitutio-
ner/myndigheder og fra folkesundhedsinstitutioner/myndig-
heder, og 3) skabe et arbejdsmilje pa danske arbejdspladser, der
er med til at forbedre “muskelskeletsundheden” og ikke alene
reducere risiko for muskelskeletbesveer.

Viden om, hvordan vi kan skabe forebyggelses-kompetence/kultur for
muskelskeletbesveer pa arbejdspladser

Vi mangler stadig viden om, hvilke konkrete arbejdsmiljetiltag
der er effektive i forhold til at forebygge og handtere muskel-
skeletbesveer pa arbejdspladser, og hvilke tiltag der i praksis
kan implementeres i forskellige jobs, og hvilke faktorer der er
vaesentlige for, at de lykkes.

Vi mener, at det er afgerende 1) bade at skabe forebyggelse, for
at de medarbejdere, der ikke har muskelskeletbesveer, udvikler
det, men ogsa at 2) for de, der allerede har udviklet muskelske-
letbesveer, at arbejdspladserne far viden, redskaber og proce-
durer for, hvordan de kan organisere og tilretteleegge arbejdet,
sa muskelskeletbesveeret ikke resulterer i kronisk tilstand med
tab af arbejdsevne og fortidig tilbagetraekning fra arbejdsmar-
kedet som resultat.
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Indtil nu har vi gennemfort nogle arbejdspladsinterventioner
med formalet om at “na ud til alle medarbejdere — bade dem
uden og med muskelskeletbesveer”, men der mangler at blive
udviklet og afprevet, hvordan vi kan understotte, at arbejds-
pladser har den nedvendige forebyggelses-kompetence/kultur
til dette.

Udvikle, afprave og implementere nye tekniske hjeelpemidler og digitale
vaerktgjer til styrket forebyggelse af muskelskeletbesvaer pa arbejdspladser
Vi mangler at opbygge et vidensgrundlag pa effekten af anven-
delse af tekniske hjeelpemidler i flere jobgrupper, f.eks. pa det
private arbejdsmarked. Arbejdsmarkedet udvikler sig lobende,
og det er derfor fortsat vigtigt at udvikle og anvende tekniske
hjeelpemidler, der kan bidrage til at nedbringe de ergonomiske
arbejdsbelastninger. En af de senere ars tekniske udviklinger er
f.eks. exoskeletter, som kan reducere belastningen pa kroppen
ved udforelse af et ergonomisk arbejde.

Vi oplever derudover en oget eftersporgsel af konkrete digitale
veerktojer til det praktiske forebyggende arbejdsmiljgarbejde
for muskelskeletbesveer pa arbejdspladser. Digitale veerktejer
kan give muligheder for endnu mere omkostningseffektive,
systematiske, stor-skala og organisatoriske forebyggende ar-
bejdsmiljeindsatser pa arbejdspladser, end hvad tidligere har
veeret muligt. F.eks. er der inden for de seneste ar udviklet flere
hundrede apps til mobiltelefoner for forebyggelse/handtering
af leenderygbesveer til forskellige patientgrupper med smerter,
men der mangler endnu at blive udviklet forskningsbaserede
apps til forebyggelse af muskelskeletbesvaer pa arbejdspladsen.

Med den teknologiske udvikling er der stort potentiale i f.eks.
at anvende kunstig intelligens til at forbedre de digitale veerkte-
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jer, sa de bliver bedre tilpasset til arbejdspladsernes og medar-
bejdernes behov og giver den optimale anbefaling om forebyg-
gende tiltag til den givne arbejdsplads og medarbejdere.
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