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Sammendrag

EU-OSHAs andre europeiske bedriftsundersgkelse har som mal a hjelpe arbeidsplasser med d hdndtere helse og sikkerhet pd en mer effektiv
madte og bedre de ansattes helse og velferd. Den gir informasjon som er sammenlignbar pa tvers av land, og som er relevant ndr det gjelder

d utforme og gjennomfore nye retningslinjer pd dette omrddet.
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Det europeiske arbeidsmiljgorganets (EU-OSHA) andre europeiske
bedriftsundersgkelse om nye og framvoksende risikoer
(ESENER-2) spgr dem som har best kjennskap til HMS-situasjonen
i bedriftene om hvordan helse- og sikkerhetsrisikoer handteres
pa deres arbeidsplass, med saerlig fokus pa psykososiale risikoer,
dvs. arbeidsrelatert stress, vold og mobbing. | lgpet av sommeren
og hesten 2014 ble undersgkelsen gjennomfort ved i alt 49 320
foretak med minst fem ansatte' og fra alle sektoreride 36 landene
som dekkes: de 28 EU-medlemsstatene pluss Albania, Island,

1 Med unntak for private husholdninger (NACE T) og internasjonale
organisasjoner (NACE U)

Montenegro, Den tidligere jugoslaviske republikken Makedonia,
Serbia, Tyrkia, Norge og Sveits.

EUs rammedirektiv om sikkerhet og helse pa arbeidsplassen
(direktiv 89/391/EQF) og dets seerdirektiver danner rammen
som skal sikre arbeidstakere i Europa et godt arbeidsmiljg. Disse
bestemmelsene gjennomfares pa forskjellig mate fra land til
land, og den praktiske anvendelsen varierer i henhold til sektor,
arbeidstakerkategori og sterrelsen pa virksomheten. Dette ble
bekreftet av ESENER-1, som gjorde det mulig 8 sammenligne
praksiser i forskjellige land og bidro til 3 bedre forstaelsen av
hvordan et foretaks seertrekk og bredere omgivelser pavirker
dets HMS-styring.

ESENER-2, som er utviklet med stotte fra regjeringer og
arbeidslivsparter pa europeisk niva, bygger videre pa dette og har
til formal a hjelpe arbeidsplasser rundt om i Europa ved & bedre
forstaelsen av arbeidsplassenes behov for stgtte og ekspertise og
identifisere faktorer som kan oppmuntre til eller hindre handling.
ESENER utforsker i detalj fire omrader knyttet til helse, milje og
sikkerhet pa arbeidsplassen (HMS):

1. Foretakets generelle tilnzerming til HMS-styring.
2. Hvordan det «<nye» omradet psykososiale risikoer blir handtert.
3. De viktigste padriverne og hindringene for god HMS-styring.

4. Hvordan arbeidstakermedvirkning i HMS-styringen
gjennomfares i praksis.

Denne sammendragsrapporten gir et overblikk over de viktigste
funnene fra ESENER-2 for hvert av disse fire omradene. Mer
detaljerte resultater og analyser presenteres i oversiktsrapporten,
som vil bli publisert senere i 2015.
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Europeiske arbeidsplasser er i konstant utvikling og pavirkes av
endringer i de gkonomiske og sosiale vilkdrene. Noen av disse
endringene kommer tydelig til syne i ESENER-2. For eksempel
oppgir 21 % av foretakene i EU-28 at arbeidstakere over 55 ar
utgjer mer enn en firedel av arbeidsstyrken. De hgyeste andelene
finner vii Sverige (36 %), Latvia (32 %) og Estland (30 %). Samtidig
oppgir 13 % av foretakene i EU-28 at de har arbeidstakere som
arbeider hjemmefra pa regelmessig basis. Nederland (26 %) og
Danmark (24 %) star her for de hgyeste andelene. Det er ogsa
verdt & merke seg at 6 % av foretakene i EU-28 oppgir & ha
arbeidstakere som har vansker med a forsta spraket som snakkes
pa arbeidsplassen. Andelen er her hgyest i Luxembourg, Malta
(16 %) og Sverige (15 %). Disse arbeidssituasjonene bringer
med seg nye utfordringer som krever tiltak for a sikre et godt
arbeidsmilje.

«  Funnene fra ESENER-2 gjenspeiler den vedvarende veksten
i tienestesektoren. De hyppigst identifiserte risikofaktorene
er forbundet med det @ matte handtere vanskelige kunder,
elever eller pasienter (58 % av foretakene i EU-28), etterfulgt
av slitsomme eller smertefulle stillinger (56 %) og gjentakende
hand- eller armbevegelser (52 %).

«  Psykososiale risikofaktorer oppfattes som mer utfordrende
enn andre risikoer; naermere ett av fem foretak som oppgir
a matte handtere vanskelige kunder eller takle tidspress,
rapporterer ogsa at de mangler informasjon eller egnede
verktoy for & handtere slike risikoer pa en effektiv mate.

- Ifolge ESENER-2-undersgkelsen gjennomfarer 76 % av
foretakene i EU-28 risikovurderinger regelmessig. Som ventet
finnes det en positiv korrelasjon med foretakets storrelse. Nar
det gjelder forskjeller mellom land, varierer andelen fra 94 %
av foretakene i Italia og Slovenia til 37 % i Luxembourg.

« Flertallet av foretakene i EU-28 som er omfattet av
undersgkelsen og som gjennomfgrer risikovurderinger
regelmessig, betrakter disse som et nyttig element
i HMIS-styringen (90 %), og dette tallet er noksa likt for alle
sektorer og foretaksstorrelser.

« Det finnes betydelige forskjeller nar det gjelder andelen av
foretakene hvor risikovurderinger i hovedsak gjennomfares av
internt personell. Vi finner store variasjoner mellom landene,
med de hgyeste andelene i Danmark (76 % av foretakene),
Storbritannia (68 %) og Sverige (66 %). De laveste andelene
finner vi i Slovenia (7 %), Kroatia (9 %) og Spania (11 %).
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Foretakene som ikke gjennomferer risikovurderinger
regelmessig, oppgir som hovedarsak til dette at risikoene og
farene allerede er kjent (83 % av foretakene), og at det ikke
finnes noen problemer av betydning (80 %).

Etflertall av foretakene i EU-28 (90 %) rapporterer at de har et
dokument som beskriver ansvarsomradene og prosedyrene
knyttet til helse og sikkerhet. Denne andelen er aller hgyest
blant de storste foretakene. Det er ingen store sektorvise
forskjeller, men pa landniva finner vi de hgyeste andelene
i Storbritannia, Slovenia, Romania, Polen og ltalia (98 %) og
de laveste i Montenegro (50 %) og Albania (57 %) og pa Island
(58 %).

HMS-sparsmal blir regelmessig droftet pd gverste ledelsesniva
i 61 % av foretakene i EU-28. Denne andelen gker med
foretaksstorrelsen. Dette oppgis hyppigst i Tsjekkia (81 %),
Storbritannia (79 %) og Romania (75 %), mens de laveste
andelene ble funnet i Montenegro (25 %), Estland (32 %) og
pa Island og i Slovenia (35 %).

Nesten tre firedeler (73 %) av foretakene i EU-28 som er
omfattet av undersgkelsen, rapporterer at teamlederne og
linjelederne har fatt oppleering i HMS-styring. Dette oppgis
hyppigst av foretak innen bygg og anlegg, avfallshandtering
og vann- og stremforsyning (82 %) og jordbruk, skogbruk
og fiske (81 %). Opplaering blir gitt hyppigst i Tsjekkia (94 %),
Italia (90 %), Slovenia og Slovakia (begge 84 %), og sjeldnest
pa Island (38 %), i Luxembourg (43 %) og i Frankrike (46 %).

Nar det gjelder faktorene som motiverer bedrifter til & serge
for god HMS-styring, oppgis overholdelse av juridiske
forpliktelser som en viktig grunn av 85 % av foretakene
i EU-28. Vi finner her en positiv korrelasjon med foretakets
storrelse. Nar det gjelder forskjeller mellom land, varierer
andelen fra 68 % av foretakene i Danmark til 94 % i Portugal.
| enkelte land, saerlig dem som ble medlem i EU i 2004 og
noen av sokerlandene, er ensket om & ivareta organisasjonens
omdemme den motivasjonsfaktoren som oppgis hyppigst.

Den nest viktigste faktoren som motiverer til handling
pa HMS-omrddet er gnsket om @ mate forventningene til
arbeidstakerne eller deres representanter. ESENER-2 viser
at mer enn fire av fem foretak i EU-28 som gjennomfarer
risikovurderinger regelmessig (81 %) oppgir at de involverer
arbeidstakerne i utformingen og gjennomferingen av tiltak
i etterkant av en risikovurdering.

ESENER-2 viser at manglende vilje til & snakke apent om
disse spgrsmalene synes a vaere den viktigste hindringen
for handtering av psykososiale risikoer (30 % av foretakene



i EU-28). Pa lik linje med alle de andre vanskelighetene er dette
noe som rapporteres hyppigere jo stgrre foretaket er.

« Litt over halvparten (53 %) av alle foretakene i EU-28 som
inngadr i undersgkelsen, oppgir at de har tilstrekkelig
informasjon om hvordan psykososiale risikoer kan integreres
i risikovurderinger. Som ventet varierer denne andelen mer
i henhold til foretaksstarrelse enn i henhold til sektor og,
saerlig, land. De hgyeste tallene kommer fra Slovenia (75 %)
og Italia (74 %), mens Malta (35 %) og Slovakia (40 %) har de
laveste.

« Nar det gjelder bruk av arbeidsmiljotjenester, viser
undersgkelsen at bedriftsleger (68 %), HMS-fagfolk (63 %)
og eksperter innen forebygging av ulykker (52 %) er de som
er mest brukt. Bruk av psykologer med tanke pa handtering av
psykososiale risikoer rapporteres av bare 16 % av foretakene
i EU-28.

«  Blant former for arbeidstakerrepresentasjon ble verneombud
hyppigst oppgitt (58 % av foretakene i EU-28). De hoyeste
andelene finner vi blant foretak innen utdanning og helse- og
sosialtjenester (67 %), industri (64 %) og offentlig forvaltning
(59 %). Som ventet er disse funnene sterkt korrelert med
foretaksstgrrelsen.

- Blant foretak i EU-28 som rapporterer a ha iverksatt tiltak
for & forebygge psykososiale risikoer i lapet av de tre siste
arene for undersgkelsen, oppga 63 % at arbeidstakere hadde
veert involvert i utformingen og gjennomfaringen av slike
tiltak. Denne andelen varierer fra land til land - fra 77 % av
foretakene i Danmark og @sterrike til 43 % i Slovakia. P&
grunn av de psykososiale risikoenes natur er det naturlig
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a forvente at tiltak pa dette omradet involverer direkte
arbeidstakermedvirkning og et szerlig hgyt niva av samarbeid
fra alle aktgrer pa arbeidsplassen.

HMS er et tverrfaglig omrade der det handler om a ivareta
sikkerheten, helsen og velferden til folk som arbeider. Stadig
mer komplekse arbeidsprosesser og endringer i arbeidsvilkarene,
sammen med de nye eller endrede faretypene som er et resultat av
dette, krever en ny og systematisk tilnaerming til helse og sikkerhet
pa arbeidsplassen. Det er behov for lgsninger som gjer det mulig
for arbeidsgivere a ta hensyn til prinsipper knyttet til helse og
sikkerhet pa alle operasjonelle nivaer og i alle virksomhetstyper,
og a gjere disse prinsippene om til hensiktsmessige tiltak pa
rutinemessig basis.

Helse- og sikkerhetsrisikoer

« | denne konteksten preget av samfunnsmessige endringer
gjenspeiler funnene fra ESENER-2 den vedvarende veksten
i tienestesektoren. De hyppigst identifiserte risikofaktorene
(fig. 1) er forbundet med det @ matte handtere vanskelige
kunder, elever eller pasienter (58 % av foretakene i EU-28),
etterfulgt av slitsomme eller smertefulle stillinger (56 %) og
gjentakende hand- eller armbevegelser (52 %).

« De sektorvise funnene avdekker som ventet en del
interessante forskjeller. Tabell 1 viser de to hyppigst
rapporterte risikofaktorene i sektoren — den minst hyppig
rapporterte risikofaktoren i alle sektorer er diskriminering.

Figur 1. Risikofaktorer som er til stede i foretaket (% av foretakene, EU-28).

A matte handtere vanskelige kunder, pasienter, elever osv.

Slitsomme eller smertefulle stillinger, herunder det & sitte i lange period e I 1 —
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Risiko for ulykker med maskiner eller hdndholdte verktey
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Arbeidstakernes mangel pa innflytelse pa eget
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Grunnlag: alle foretak i EU-28.
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Tabell 1. De to hyppigst rapporterte risikofaktorene i foretaket, etter sektor (% av foretakene, EU-28).

De hyppigst rapporterte risikofaktorene
Sektor (% av foretakene i sektoren i EU-28)

Hyppigst Nest hyppigst

Risiko for ulykker med maskiner eller
héndholdte verktoy (78 %)

Risiko for ulykker med kjoretay

A: Jordbruk, skogbruk og fiske. i arbeidet (73 %)

B, D, E, F: Bygg og anlegg,
avfallshandtering og vann- og
stremforsyning.

Risiko for ulykker med maskiner eller
handholdte verktgy (82 %)

Lofting eller flytting av personer eller
tunge laster (71 %)

Risiko for ulykker med maskiner eller Gjentakende hand- eller armbevegelser

C: Industri. handholdte verktay (77 %) (58 %)

G, H, I, R: Varehandel, transport,
overnattings- og serveringsvirksomhet
og kultur- og fritidsrelaterte aktiviteter.

J,K, L, M, N, S: [T, finans, eiendom Slitsomme eller smertefulle stillinger,
og annen teknisk, vitenskapelig eller herunder det 3 sitte i lange perioder
personlig tjenesteyting. (64 %)

A matte handtere vanskelige kunder, Gjentakende hand- eller armbevegelser
pasienter, elever osv. (62 %) (49 %)

A métte handtere vanskelige kunder,
pasienter, elever osv. (56 %)

Slitsomme eller smertefulle stillinger,
herunder det a sitte i lange perioder
(76 %)

A métte handtere vanskelige kunder,

0: Offentlig forvaltning. e e

Slitsomme eller smertefulle stillinger,
herunder det a sitte i lange perioder
(61 %)

A matte handtere vanskelige kunder,
pasienter, elever osv. (75 %)

P, Q: Utdanning, helse- og
sosialtjenester.

Grunnlag: alle foretak i EU-28.

Risiko for ulykker med maskiner eller handholdte verktoy
er den hyppigst rapporterte risikofaktoren innen bygg og
anlegg, avfallshandtering og vann- og stremforsyning (82 %
av foretakene i sektoren i EU-28), jordbruk, skogbruk og fiske
(78 %) og industri (77 %).

Det @ matte handtere vanskelige kunder, pasienter, elever
osv. er den mest hyppig rapporterte risikofaktoren innen
utdanning og helse- og sosialtjenester (75 %) og handel,
transport, overnattings- og serveringsvirksomhet og kultur-
og fritidsrelaterte aktiviteter (62 %). Akkurat som tilfellet
er med de gvrige psykososiale risikofaktorene rapporteres
denne typen risiko hyppigst blant foretak innen offentlig
forvaltning og tjenestesektoren.

Slitsomme eller smertefulle stillinger, herunder det a sitte
i lange perioder, er de mest framtredende risikofaktorene
innen offentlig forvaltning (76 %) og IT, finans, eiendom og
annen teknisk, vitenskapelig eller personlig tjenesteyting
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(64 %). Det er interessant a merke seg at dette, sammen
med gjentakende hand- eller armbevegelser, blir hyppig
rapportert i foretak i alle sektorer, noe som bekrefter at fysiske
risikofaktorer knyttet til muskel- og skjelettlidelser er utbredt
i alle virksomhetstyper.

Nar vi — for hver av risikofaktorene som er tatt i betraktning -
undersgker hvilken sektor som har den hgyeste
prosentandelen av foretak som oppgir at risikofaktoren er
til stede, finner vi at jordbruk, skogbruk og fiske rapporterer
de hgyeste andelene for fem av risikofaktorene: varme, kulde
eller trekk (65 % av foretakene i sektoren i EU-28), kjemiske
eller biologiske stoffer (63 %), gjentakende hand- eller
armbevegelser (63 %), lange arbeidsdager eller uregelmessige
arbeidstider (35 %) og den allerede nevnte risikoen for ulykker
med kjgretgy i arbeidet (73 %). Disse resultatene viser hvor
fysisk krevende arbeidsvilkdrene i denne sektoren er - se
Tabell 2.
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Tabell 2. Risikofaktorer og sektoren hvor de rapporteres hyppigst (% av foretakene, EU-28).

Risikofaktor

(% av foretakene i EU-28 i alle sektorer)

Hyppigst rapporterende sektor

A matte handtere vanskelige kunder, pasienter, elever osv. (58 %)

Slitsomme eller smertefulle stillinger, herunder det & sitte i lange
perioder (56 %)

Gjentakende hand- eller armbevegelser (52 %)

Risiko for ulykker med maskiner eller handholdte verktgy (48 %)

Lefting eller flytting av personer eller tunge laster (47 %)

Risiko for ulykker med kjoretay i arbeidet (46 %)

Tidspress (43%)

Kjemiske eller biologiske stoffer (38 %)

@kt skli-, snuble- og fallrisiko (36 %)

Varme, kulde eller trekk (36 %)

Kraftig stoy (30%)

Lange arbeidsdager eller uregelmessige arbeidstider (23 %)

Darlig kommunikasjon eller samarbeid innenfor organisasjonen
(17 %)

Jobbusikkerhet (15 %)

Arbeidstakernes mangel pa innflytelse pa eget arbeidstempo
eller egne arbeidsprosesser (13 %)

Diskriminering, for eksempel pa grunnlag av kjenn, alder eller
etnisitet (2 %)

Grunnlag: alle foretak i EU-28.

(% av foretakene i EU-28 i den aktuelle sektoren)

P, Q: Utdanning, helse- og sosialtjenester. (75 %)

0: Offentlig forvaltning. (76 %)

A: Jordbruk, skogbruk og fiske. (63 %)

B, D, E, F: Bygg og anlegg, avfallshandtering og vann- og
streamforsyning. (82 %)

B, D, E, F: Bygg og anlegg, avfallshandtering og vann- og
stremforsyning. (71 %)

A: Jordbruk, skogbruk og fiske. (73 %)

P, Q: Utdanning, helse- og sosialtjenester. (50 %)

A: Jordbruk, skogbruk og fiske. (63 %)

B, D, E, F: Bygg og anlegg, avfallshandtering og vann- og
streamforsyning. (63 %)

A: Jordbruk, skogbruk og fiske. (65 %)

B, D, E, F: Bygg og anlegg, avfallshandtering og vann- og
stremforsyning. (61 %)

A: Jordbruk, skogbruk og fiske. (35 %)

0: Offentlig forvaltning. (26 %)

0: Offentlig forvaltning.
P, Q: Utdanning, helse- og sosialtjenester. (19 %)

0: Offentlig administrasjon. (18 %).

P, Q: Utdanning, helse- og sosialtjenester. (4 %)
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Bygg og anlegg, avfallshandtering og vann- og stramforsyning
ligger gverst nar det gjelder risiko for ulykker med maskiner
eller handholdte verktgy (82 %), lofting eller flytting av
personer eller tunge laster (71 %), okt skli-, snuble- og
fallrisiko (63 %) og kraftig stoy (61 %). Offentlig forvaltning
og utdanning og helse- og sosialtjenester ligger averst hva
de gvrige syv risikofaktorene angar.

Risikovurdering

Et viktig HMS-spgrsmal som undersgkes i ESENER-2, er om
arbeidsplassene jevnlig gjennomgar kontroller relatert til
sikkerhet og helse som ledd i en risikovurdering, som er selve
hjernesteinen i den europeiske tilneermingen til HMS, som nevnt
i EUs rammedirektiv om sikkerhet og helse pa arbeidsplassen
(direktiv 89/391/EQF).

ESENER-2 viser at 76 % av foretakene i EU-28 gjennomfarer
risikovurderinger regelmessig> og flesteparten av disse
oppgir at risikovurderingene blir dokumentert (92 %). Graden
av gjennomfering av risikovurderinger er som forventet
positivt korrelert med foretakets storrelse, og spenner fra
69 % blant mikrobedrifter med 5 til 9 arbeidstakere til 96 %
blant bedrifter med mer enn 250 arbeidstakere.

For landenes del varierer andelen fra 94 % av foretakene i Italia
og Slovenia til 37 % i Luxembourg. Nar vi ser pa sektorene,
finner vi de hgyeste andelene innen hgyrisikosektorer som
industri (85 %), jordbruk, skogbruk og fiske (84 %) og bygg og
anlegg, avfallshandtering og vann- og stremforsyning (83 %).

Interessant nok finnes det, som Figur 2 viser, betydelige
forskjeller nar det gjelder andelen av foretakene hvor
risikovurderinger i hovedsak gjennomferes av internt
personell. Vi finner store variasjoner mellom landene, med
de hoyeste andelene i Danmark (76 % av foretakene),
Storbritannia (68 %) og Sverige (66 %). De laveste andelene
finner vi i Slovenia (7 %), Kroatia (9 %) og Spania (11 %).

Det later til & foreligge en korrelasjon med foretaksstorrelsen,
ettersom prosentandelen av foretakene hvor risikovurderinger
i hovedsak gjennomferes av internt personell, gker med
storrelsen. Dette forteller oss ikke noe entydig om kvaliteten
pa disse risikovurderingene (i enkelte land kan bedrifter veere
palagt ved lov a sette ut slike oppgaver til eksterne akterer),
men i prinsippet, og ut fra en antakelse om at de som styrer
arbeidet ogsa er best i stand til & styre risikoene, burde alle

De absolutte nivaene for risikovurdering som indikeres av
ESENER-2, kan til en viss grad antas a veere overestimert. Denne
typen «maélefeil» forekommer i alle undersekelser, og i arbeidet
med ESENER-2 er alle bestrebelser gjort for & redusere dem til
et minimum. Det viktigste er at metoden sikrer at nivaene kan
brukes til & foreta palitelige sammenligninger mellom landene og
analyseres opp mot andre variabler, som er hovedmalene med
undersokelsen.
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bedrifter veere i stand til & gjennomfare en grunnleggende
risikovurdering utelukkende ved bruk av eget personell.

Aspektene som hyppigst dekkes av risikovurderinger pa
arbeidsplassen, er sikkerheten ved installasjoner, utstyr
og maskineri (84 %), etterfulgt av arbeidsstillinger, fysiske
belastninger ved arbeidet og gjentakende bevegelser
(75 %).

Det er interessant @ merke seg at blant foretakene som
gjennomforer risikovurderinger og oppgir at de har
arbeidstakere som arbeider hjemmefra, er det bare 29 % som
rapporterer at disse risikovurderingene dekker arbeidsplasser
i hjemmet. Den hgyeste andelen finner vi blant foretak innen
offentlig forvaltning (40 %). Selv om disse funnene bare
representerer 13 % av det totale utvalget av foretak som er
omfattet av undersgkelsen, kan de likevel veere nyttige somen
indikasjon pa hvordan praksisene innen HMS-styring tilpasser
seg nye mgnstre for arbeidsorganisering.

Likeledes, nar vi ser pa foretak som sysselsetter andre typer
arbeidstakere enn personer som er direkte ansatt (som bl.a.
vikarer, underleverandgrer og selvstendig naeringsdrivende),
finner vi at 62 % av disse foretakene i EU-28 gjennomfgrer
risikovurderinger som dekker disse andre arbeidstakertypene.

Flertallet av foretakene i EU-28 som er omfattet av
undersgkelsen og som gjennomfgrer risikovurderinger
regelmessig, betrakter disse som et nyttig element
i HMS-styringen (90 %), og dette tallet er noksa likt for alle
sektorer og foretakssterrelser.

Foretakene som ikke gjennomferer risikovurderinger
regelmessig, oppgir som hovedarsak til dette at risikoene og
farene allerede er kjent (83 % av foretakene), og at det ikke
finnes noen problemer av betydning (80 %). Disse resultatene
representer bare 24 % av foretakene i undersgkelsen, men gir
like fullt grunn til 8 stille falgende spgrsmal: Er det slik at disse
foretakene, og da szerlig de minste av dem, faktisk har faerre
problemer, eller er de simpelthen mindre bevisst pa risikoene
som finnes pa arbeidsplassen?

Interessant nok oppgir bedrifter i de minste
storrelseskategoriene sjeldnere enn stgrre bedrifter at
prosedyren krever for mye tid og ressurser: 22 % av bedriftene
som sysselsetter mellom 5 og 9 arbeidstakere, mot 31 % blant
bedriftene som sysselsetter mer enn 250 - se Figur 3.


https://osha.europa.eu/en/legislation/directives/the-osh-framework-directive/the-osh-framework-directive-introduction
https://osha.europa.eu/en/legislation/directives/the-osh-framework-directive/the-osh-framework-directive-introduction
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Figur 2. Regelmessig gjennomfering av risikovurderinger pa arbeidsplassen og risikovurderinger som i hovedsak gjennomfgres av internt
personell, etter land (% av foretakene).
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Grunnlag: alle foretak, alle 36 land.

Merk: Dataene om risikovurderinger som i hovedsak gjennomfares av internt personell, er innhentet fra foretakene som oppgir at de gjennomferer risikovurderinger
regelmessig. Prosentandelene i diagrammet er justert for & gjenspeile det samlede grunnlaget som omfatter alle foretak.
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Generell HMS-styring i foretaket

Et dokument som forklarer ansvarsomradene og prosedyrene
relatert til helse og sikkerhet pa arbeidsplassen, er tilgjengelig
for arbeidstakerne i 90 % av foretakene i EU-28, med en hayere
forekomst i storre foretak. Det er ingen store sektorvise
forskjeller, men pa landniva finner vi de hoyeste andelene
i Storbritannia, Slovenia, Romania, Polen og Italia (98 %) og
de laveste i Montenegro (50 %) og Albania (57 %) og paIsland
(58 %).

Et eget budsjett for helse- og sikkerhetstiltak og -utstyr vedtas
hvert ar av 41 % av foretakene i EU-28. Andelen gker med
foretaksstarrelsen. Sektoren der denne andelen er klart hayest,
er offentlig forvaltning (63 %). Pa landniva viser funnene at
Romania (66 %), Tyrkia (64 %) og Litauen (62 %) rapporterer de
hgyeste andelene, mens de laveste blir rapportert i Danmark
(15 %), pa Island (19 %) og i @sterrike (23 %).

Engasjement fra ledelsen i HMS-spgrsmal er en ngkkelfaktor
for gjennomfering av tiltak med sikte pa & lose HMS-relaterte
problemer. ESENER-2 viser at 61 % av foretakene i EU-28
oppgir at HMIS-sparsmal blir regelmessig dreftet pa gverste
ledelsesniva, og denne andelen gker med foretaksstarrelsen.
Dette oppgis hyppigst i Tsjekkia (81 %), Storbritannia (79 %)
og Romania (75 %), mens de laveste andelene ble funnet
i Montenegro (25 %), Estland (32 %) og pa Island og i Slovenia
(begge 35 %).

Teamledere og linjeledere far oppleering i HMS-styring i 73 %
av foretakene. Andelen gker med foretakssterrelsen, og den er
heyest blant foretak innen bygg og anlegg, avfallshandtering
og vann- og stremforsyning (82 %) og jordbruk, skogbruk
og fiske (81 %). Oppleering blir gitt hyppigst i Tsjekkia (94 %),
Italia (90 %), Slovenia og Slovakia (begge 84 %), og sjeldnest
pa Island (38 %), i Luxembourg (43 %) og i Frankrike (46 %).
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Nar det gjelder bruk av arbeidsmiljotjenester, viser
undersgkelsen at bedriftsleger (68 %), HMS-fagfolk (63 %)
og eksperter innen forebygging av ulykker (52 %) er de som
er mest brukt. Bruk av psykologer med tanke pa handtering av
psykososiale risikoer rapporteres av bare 16 % av foretakene
i EU-28 (fig. 4). Det er interessant a legge merke til de store
forskjellene som finnes landene imellom: | Finland og Sverige
rapporterer om lag 60 % av foretakene at de bruker interne
eller eksterne psykologtjenester.

Foretakene i ESENER-2-undersgkelsen ble spurt om hvilke
typer helsefremmende arbeid de gjennomfgrer blant
arbeidstakerne. Det som rapporteres hyppigst (35 % av
foretakene i EU-28), er bevisstgjering omkring forebygging
av avhengighet (royking, alkohol, narkotika), etterfulgt
av bevisstgjering omkring erneering (29 %) og fremme av
trenings- eller idrettsaktiviteter utenom arbeidstiden (28 %).
Pa sektorniva finner vi at tiltak knyttet til helsefremmende
arbeid blir oftere rapportert av foretak innen utdanning og
helse- og sosialtjenester. Nar det gjelder landene, finner vi de
heyeste andelene i Finland, som ligger @verst nar det gjelder
bevisstgjering omkring forebygging av avhengighet (59 %
av foretakene) og nest gverst for de gvrige tre tiltakene, med
en serlig hey andel (78 %) av foretakene som rapporterer
om fremme av trenings- eller idrettsaktiviteter utenom
arbeidstiden (80 % i Sverige).

Som tidligere nevnt rapporteres risikofaktorene som leder
til muskel- og skjelettlidelser i omtrent samme grad i alle
sektorer. Nar det gjelder forebyggende tiltak, viser ESENER-2
at 85 % av foretakene som rapporterer om tilstedevaerelse av
risikoer forbundet med lgfting eller flytting av personer eller
tunge laster, har pa plass utstyr som letter disse oppgavene og
andre former for fysisk tungt arbeid. Denne andelen gker med
foretaksstgrrelsen og rapporteres, som forventet, hyppigst i de
sektorene som i sterst grad kjennetegnes av fysisk krevende
arbeidsoppgaver, som industri (96 %), jordbruk, skogbruk og

Figur 3. Arsaker til at risikovurderinger pa arbeidsplassen ikke gjennomfares regelmessig, etter foretaksstarrelse (% av foretakene, EU-28).
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m Farene og risikoene er allerede kjent Det finnes ingen problemer av betydning

= Den ngdvendige ekspertisen mangler Prosedyren krever for mye tid og ressurser

Grunnlag: foretak i EU-28 som ikke gjennomferer risikovurderinger regelmessig.
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Grunnlag: alle foretak, alle 36 land.

fiske (93 %) og bygg og anlegg, avfallshdndtering og vann- og
stremforsyning (92 %). Pa landniva er andelen hgyest i Finland
(94 %) og Montenegro (93 %) og pa Island (90 %), mens den
er lavest i Slovakia (71 %), Kroatia (72 %) og Hellas (73 %).

—_

Det nest hyppigst rapporterte tiltaket for a forebygge muskel-
og skjelettlidelser er anskaffelse av ergonomisk utstyr (73 %),

ESENER-2 — Sammendrag

Figur 4. Bruk av interne eller eksterne psykologtjenester, etter land (% av foretakene).
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som ogsa gker i korrelasjon med foretaksstgrrelsen, og som
er mest vanlig innen [T, finans, eiendom og annen teknisk,
vitenskapelig eller personlig tjenesteyting (82 %) og offentlig
forvaltning (82 %). Andelen av foretakene som rapporterer
om dette, er hoyest i Sverige (84 %) og Danmark (83 %) og
lavest i Slovakia, Litauen og Bulgaria (51 % i ale tre landene).
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Omveltninger som finner sted i arbeidslivet, gjor at nye
psykososiale risikoer vokser fram. Disse risikoene er knyttet til
hvordan arbeidet utformes, organiseres og ledes, samt til de
okonomiske og sosiale rammene rundt arbeidet. De er forbundet
med et gkt stressniva og kan fere til en betydelig svekkelse av
arbeidstakeres psykiske og fysiske helse.

«  Somtidligere nevnt er de hyppigst identifiserte risikofaktorene
blant foretak i EU-28 & matte handtere vanskelige kunder,
pasienter, elever osv. (58 %) og tidspress (43 %). De to
risikofaktorene har en tilsvarende sektormessig profil og er
mest framtredende blant foretak innen utdanning og helse-
og sosialtjenester og innen offentlig forvaltning, mens de
laveste andelene er a finne innen jordbruk, skogbruk og fiske
og industri. Begge risikofaktorer, men szerlig tidspress, oker
med foretaksstorrelsen.

. A matte handtere vanskelige kunder, pasienter, elever
osv. rapporteres hyppigere som en risikofaktor av foretak
i Montenegro (78 %), Frankrike og Estland (begge 70 %) enn
i Tyrkia (28 %), Italia (37 %) og Litauen (39 %).

« Nar det gjelder tidspress, synes dette a veere serlig
framtredende i de nordiske landene, hvor det rapporteres
betraktelig hyppigere enn i de gvrige landene: Sverige og
Finland (begge 74 %) folges tett av Danmark (73 %), Norge
og Island (begge 71 %). Det neste landet pa denne listen er
Nederland (62 %). De laveste andelene finner vi ogsa her
i Tyrkia (15 %), Litauen (16 %) og Italia (21 %).

Handtering av psykososiale risikoer

«  Psykososiale risikofaktorer oppfattes som mer utfordrende
a handtere enn andre risikoer; naermere ett av fem foretak
som oppgir 8 matte handtere vanskelige kunder eller takle
tidspress, rapporterer ogsa at de mangler informasjon eller
egnede verktgy for & handtere slike risikoer pa en effektiv
mate.

«  ESENER-2-undersokelsen viser at de hgyeste andelene av
foretak som rapporterer om mangel pa informasjon eller
verktoy for a handtere risikoene pa en effektiv mate, er a finne
innen offentlig forvaltning, etterfulgt av finans, eiendom og

10 | EU-OSHA — Det europeiske arbeidsmiljgorganet

annen teknisk, vitenskapelig eller personlig tjenesteyting pa
den ene side og utdanning og helse- og sosialtjenester og
innen offentlig forvaltning pa den annen.

Ut fra dette har ESENER-2 undersgkt hvordan foretak
handterer psykososiale risikoer gjennom 3 stille spgrsmal
om a) tiltaksplaner og prosedyrer for handtering av stress,
mobbing eller trakassering samt episoder med trusler,
utskjelling eller angrep og b) spesifikke tiltak som er iverksatt
i lopet av de siste tre arene.

Om lag 33 % av foretakene med mer enn 20 arbeidstakere
i EU-28 rapporterer at de har en tiltaksplan for a forebygge
arbeidsrelatert stress (fig. 5). Denne andelen gker med
foretaksstorrelsen, og er klart stgrst innen utdanning og helse-
og sosialtjenester. Det er store forskjeller landene imellom —
Storbritannia (57 %), Romania (52 %), Sverige og Danmark
(begge 51 %) har de hgyeste andelene, mens de laveste er
a finne i Tsjekkia (8 %), Kroatia og Estland (begge 9 %).

Blant foretakene som rapporterer at de ma handtere
vanskelige kunder, pasienter, elever osv., oppgir 55 % av
foretakene med 20 eller flere arbeidstakere at de har pa plass
en prosedyre for & handtere denne typen risiko (gjennomsnitt
for EU-28). Andelen stiger til 72 % blant foretak innen
utdanning og helse- og sosialtjenester. Pa landniva finner vi
de hoyeste andelene i Storbritannia (91 %), Sverige og Irland
(begge 80 %) og de laveste i Ungarn (21 %) og Bulgaria (29 %).

Nar det gjelder tiltak, er omorganisering av arbeidet med
sikte pa a redusere arbeidsbelastning og arbeidspress
(38 %) og fortrolig radgivning for arbeidstakere (36 %) de
som rapporteres hyppigst i EU-28. Som Figur 6 viser, blir
prosentandelene hoyere etter hvert som foretakssterrelsen
oker. Pd landniva synes disse tiltakene a rapporteres hyppigere
i de nordiske landene, men uten at det avtegner seg noe klart
menster. Pa sektorniva rapporterer foretak innen utdanning
og helse- og sosialtjenester de klart hgyeste andelene.

Litt over halvparten (53 %) av alle foretakene i EU-28
som inngar i undersgkelsen oppgir at de har tilstrekkelig
informasjon om hvordan psykososiale risikoer kan integreres
i risikovurderinger. Som ventet varierer denne andelen mer
i henhold til foretaksstarrelse enn i henhold til sektor og,
saerlig, land. De hgyeste tallene kommer fra Slovenia (75 %)
og Italia (74 %), mens Malta (35 %) og Slovakia (40 %) har de
laveste.
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Figur 5. Tiltaksplan for forebygging av arbeidsrelatert stress og prosedyrer for handtering av mobbing eller trakassering samt episoder
med trusler, utskjelling eller angrep (% av foretakene).
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Grunnlag: foretak med mer enn 19 arbeidstakere i alle de 36 landene.

Spersmalet om prosedyrer for handtering av episoder med trusler, utskjelling eller angrep fra kunder, pasienter, elever eller andre utenforstdaende personer ble bare stilt til
foretakene som oppga at risikofaktoren «A méatte handtere vanskelige kunder, pasienter, elever osv.» var til stede.
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Figur 6. Tiltak for a forebygge psykososiale risikoer i lgpet av de siste tre arene (% av foretakene, EU-28).
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Grunnlag: alle foretak i EU-28.

Faktorene som motiverer foretak til a8 serge for god HMS-styring
og handtering av psykososiale risikoer (eller som gjor at de
lar vaere), er mange og forskjellige — overholdelse av lover og
forskrifter, rasjonalitet, forstaelse av forretningsmessige fordeler
eller kostnader, orientering mot verdier og normer er noen
eksempler. Det finnes imidlertid ogsa noen overordnede faktorer
som nivder av bevissthet og prioritering, engasjement hos
ledelsen og arbeidstakermedvirkning, som fungerer som viktige
padrivere for HMS-styring og handtering av psykososiale risikoer.

Padrivere

« Nar det gjelder faktorene som motiverer bedrifter til a sarge
for god HMS-styring, oppgis overholdelse av juridiske
forpliktelser som en viktig grunn av 85 % av foretakene
i EU-28.Vifinner her en svak positiv korrelasjon med foretakets
sterrelse, men ingen vesentlige forskjeller mellom de ulike
sektorene. Pa landniva spenner andelen fra 68 % av foretakene
i Danmark (utenfor EU-28 rapporterer Montenegro den
laveste andelen, med 57 %) til 94 % i Portugal — Tabell 3.

«  Den nest viktigste padriveren for handling pa HMS-omradet
er et gnske om & mote forventningene til arbeidstakerne
eller deres representanter (79 %), som oppgis hyppigst blant
foretak innen utdanning og helse- og sosialtjenester. Det
knytter seg ingen vesentlige forskjeller til foretaksstorrelsen.

« | enkelte land, saerlig dem som ble medlem i EU i 2004 og

noen av sokerlandene, er gnsket om & ivareta organisasjonens
omdemme den motivasjonsfaktoren som oppgis hyppigst.
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Barrierer

Funnene angdende faktorer som hindrer handling pa
HMS-omradet, viser at barrieren som hyppigst rapporteres
er kompleksiteten ved de juridiske forpliktelsene (40 % av
foretakene i EU-28), etterfulgt av papirarbeid (29 %). Begge
disse rapporteres hyppigere av foretak innen industri,
offentlig forvaltning og bygg og anlegg, avfallshdndtering
og vann- og stremforsyning. Nar det gjelder foretaksstorrelse,
synes de minste foretakene a rapportere hyppigere om disse
vanskelighetene enn de storste.

Pa landniva finner vi de laveste andelene i Serbia (9 %),
Montenegro (11 %), Slovenia (14 %) og Litauen (14 %) og
de hgyeste i Italia (67 %), Tyrkia (60 %) og Hellas (54 %). | de
nordiske landene (Danmark, Finland, Norge og Sverige) synes
det interessant nok & veere mangel pa tid eller personell som
utgjer de storste barrierene for handling pa HMS-omradet.
Pengemangel oppgis hyppigst som en vesentlig hindring
av foretak i Litauen, Latvia og Montenegro, pa Malta og
i Romania, Serbia, Slovenia, Slovakia, Bulgaria og pa Kypros.

Som vist tidligere er enkelte av de psykososiale risikofaktorene
til stede i en betydelig andel av foretakene i EU-28, nzermere
bestemt dem som har med handtering av vanskelige
pasienter, kunder og elever og tidspress a gjore. Psykososiale
risikofaktorer synes ogsa a veere mer utfordrende a handtere,
noe som gjenspeiles i en mangel pa informasjon eller egnede
forebyggingsverktey for & handtere slike risikoer pa en effektiv
mate.

Resultatene av ESENER-2-undersgkelsen tyder pa at
manglende vilje til & snakke dpent om disse spgrsmalene
er den viktigste hindringen for handtering av psykososiale
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Tabell 3. Faktorer som motiverer til handling pa HMS-omrddet i foretaket (% av foretakene som oppgir minst én «viktig faktor», EU-28).

Faktorer (gjennomsnittlig %, EU-28)

Portugal (94 %)
Estland (92 %)
Norge (92 %)

Italia (93 %)
Estland (91 %)
Norge (90 %)

Italia (96 %)
Portugal (93 %)
Bulgaria (91 %)

Estland (93 %)
Kypros (92 %)
Italia (92 %)
Portugal (88 %)
Tyrkia (86 %)
Kypros (86 %)

Montenegro (57 %)
Island (65 %)
Danmark (68 %)

Polen (48 %)
Slovakia (53 %)
Tsjekkia (53 %)

Sveits (57 %)
Island (57 %)
Montenegro (60 %)

Polen (39 %)
Frankrike (61 %)
Danmark (68 %)

Polen (30 %)
Frankrike (41 %)
Ungarn (51 %)

Overholde juridisk forpliktelser (85 %)

Mote forventningene til arbeidstakerne eller deres representanter
(79 %)

Unnga bater fra arbeidstilsynet (78 %)

Ivareta organisasjonens omdgmme (77 %)

Opprettholde eller gke produktiviteten (64 %)

Grunnlag: alle foretak i EU-28.

risikoer (30 % av foretakene i EU-28), og — som for de gvrige
hindringene - rapporteres dette hyppigere etter hvert som
foretaksstorrelsen gker - se Figur 7.

Pa sektorniva viser funnene at denne hindringen rapporteres
hyppigst av foretak innen offentlig forvaltning (38 %), og
pa landniva finner vi de hgyeste andelene i Finland (44 %),
Irland (40 %) og Frankrike (36 %) og de laveste i Den tidligere
jugoslaviske republikken Makedonia og Slovenia (begge
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15 %) og Ungarn (17 %). Dette er den hyppigst rapporterte
hindringen for handtering av psykososiale risikoer i 20 land.

Den nest viktigste barrieren er manglende bevissthet blant de
ansatte (26 %). Dette er den hindringen som oppgis hyppigst
av foretak i Estland, Spania, Kroatia og Ungarn, pa Malta og
i Nederland, Portugal, Romania, Serbia, Sverige og Tyrkia.
Manglende bevissthet blant de ansatte rapporteres hyppigere
i takt med at foretaksstgrrelsen gker, og pa sektorniva finner
vi de hgyeste andelene innen industri (32 %).

Figur 7. Hindringer for handtering av psykososiale risikoer, etter foretaksstarrelse (% av foretakene, EU-28).
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m Manglende vilje til & snakke apent om disse spgrsmalene = Manglende bevissthet blant personellet

Manglende ekspertise eller stotte fra spesialister = Manglende bevissthet hos ledelsen

Grunnlag: foretak i EU-28 som rapporterer at minst én psykososial risiko er til stede i foretaket.
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ESENER skiller mellom uformell medvirkning (det vil si direkte
involvering av arbeidstakere) og formell arbeidstakermedvirkning
gjennom representasjon i samarbeidsutvalg og
fagforeningsklubber. Dette skillet er relevant fordi de to typene
er forskjellige hva angdr medvirkningens omfang og i hvilken
grad den er regulert. Uformell eller «direkte» medvirkning kan
forekommeialle typer foretak, uavhengig av starrelse eller sektor.
Formell eller institusjonell medvirkning, derimot, krever at det
etableres formelle organer i trdd med nasjonale juridiske rammer
og tradisjoner; eksistensen av disse er logisk nok naert korrelert
med foretaksstorrelsen.

En kombinasjon av haye nivaer avformell og uformell medvirkning
(i betydningen sosial dialog) er en indikasjon pa hay kvalitet
i arbeidet, herunder hey kvalitet pd HMS-styringen generelt og
handteringen av psykososiale risikoer spesielt.

Samrad

- Blant foretak i EU-28 som rapporterer a ha iverksatt tiltak
for & forebygge psykososiale risikoer i lopet av de tre siste
arene for undersgkelsen, oppga 63 % at arbeidstakere hadde
veert involvert i utformingen og gjennomfgringen av slike
tiltak. Denne andelen varierer fra land til land - fra 77 % av
foretakene i Danmark og @sterrike til 43 % i Slovakia.

« Pagrunn av de psykososiale risikoenes natur, er det naturlig
a forvente at tiltak pa dette omradet involverer direkte
arbeidstakermedvirkning og et szerlig hgyt niva av samarbeid
fra alle aktgrer pa arbeidsplassen.

«  ESENER-2 viser at 81 % av foretakene i EU-28 oppgir at de
involverer arbeidstakerne i utformingen av tiltak i etterkant

av en risikovurdering, uten betydelige forskjeller sektorene
imellom. Det er interessant & merke seg at andelen av
foretakene som involverer arbeidstakerne i utformingen
av tiltak etter en risikovurdering, synker gradvis fra 84 %
i foretak som sysselsetter 5-9 personer til 77 % i foretak som
sysselsetter mer enn 250.

« ESENER-2 viser at helse- og sikkerhetsspgrsmal blir tatt opp
«regelmessig» i diskusjoner mellom arbeidstakerrepresentanter
og ledelseni56 % av foretakene i EU-28 som har en ellerannen
form for arbeidstakerrepresentasjon. Andelen gker kraftig
etter hvert som foretaksstarrelsen gker. De minste foretakene
rapporterer pa sin side hyppigere om mer sporadiske
reaksjoner; 41 % av disse oppgir at slike diskusjoner finner
sted «bare nar konkrete problemer oppstar» — en andel som
faller i takt med at foretakssterrelsen gker - se Figur 8.

« Nar slike mater finner sted, oppgir 70 % av foretakene
i EU-28 at det «sa a si aldri» oppstar konflikter i tilknytning til
HMS-sparsmal. Etter hvert som foretaksstarrelsen gker, finner
vi et klart nedadgdende megnster, noe som betyr at jo sterre
foretaket er, jo storre er sannsynligheten for at det rapporterer
om konflikter.

- De viktigste konfliktomradene knytter seg til tiltak som
ma iverksettes (56 %) og investeringer i utstyr (45 %).
Disse funnene er noksa konsistente pa tvers av sektorer og
foretaksstarrelser.

Formell arbeidstakerrepresentasjon
Nar det gjelder formell arbeidstakerrepresentasjon, oppgir 25 %

av foretakene i EU-28 at de har et samarbeidsutvalg, mens 15 %
av foretakene rapporterer at de har en fagforeningsrepresentant.

Figur 8. Hvor ofte helse- og sikkerhetssparsmal er gjenstand for diskusjoner mellom arbeidstakerrepresentanter og ledelsen (% av

foretakene, EU-28)
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Grunnlag: foretak i EU-28 som oppgir at de har en eller annen form for arbeidstakerrepresentasjon.
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Som det framgar av Figur 9 er omfanget av formell
arbeidstakerrepresentasjon klart korrelert med foretaksstorrelsen.

Pa sektorniva rapporterer foretak innen offentlig forvaltning
og utdanning og helse- og sosialtjenester de hgyeste
andelene med hensyn til bdde samarbeidsutvalg og
fagforeningsrepresentasjon.

De nordiske landene rapporterer de hgyeste andelene nar
det gjelder fagforeningsrepresentasjon: Norge (71 %), Island
(55 %) og Sverige (54 %). De laveste andelene er a finne i Albania
(6 %) og Estland (7 %). Nar det gjelder samarbeidsutvalg,
finner vi de hgyeste andelene i Luxembourg (41 %), Frankrike
(39 %) og Slovakia og de laveste pa Island (4 %) og i Tsjekkia,
Serbia og Portugal (5 %).

Formell HMS-representasjon

Nar det gjelder formell HMS-representasjon (fig. 10), ble
foretakene som inngdr i ESENER-2-undersgkelsen spurt
om hvorvidt de har et verneombud og et HMS-utvalg. Et
verneombud var det som ble hyppigst oppgitt (58 % av
foretakene i EU-28). De hgyeste andelene finner vi blant
foretak innen utdanning og helse- og sosialtjenester (67 %),
industri (64 %) og offentlig forvaltning (59 %).

Et HMS-utvalg ble rapportert av 21 % av foretakene i EU-28,
og pa sektorniva finner vi at ogsa dette er mest utbredt blant
foretak innen offentlig forvaltning (36 %) og utdanning og
helse- og sosialtjenester (30 %).

Som ventet er disse funnene noksd nzert korrelert med
foretaksstorrelsen, seerlig ndr det gjelder HMS-utvalget, der
andelen stiger betydelig etter hvert som foretaksstorrelsen
oker.

ESENER-2 — Sammendrag

Pa landniva finner vi at verneombud er mest utbredt i Italia
(87 %), Romania og Litauen (78 %), mens de laveste andelene
er a finne i Montenegro og Hellas (17 %) og Albania (20 %).
Nar det gjelder HMS-utvalg, finner vi de hgyeste andelene
i Danmark (50 %), Bulgaria (44 %) og Tyrkia (40 %) og de
laveste i Latvia (2 %), Den tidligere jugoslaviske republikken
Makedonia (3 %) og Ungarn (3 %).

Endelig rapporterer 80 % av foretakene i EU-28 som har
verneombud, at disse har fatt opplaering i arbeidstiden
som en hjelp til & utfere oppgavene sine. Det er ingen store
forskjeller sektorene imellom, men nar det gjelder storrelse,
avtegner det seg et mgnster der andelen stiger etter hvert
som foretaksstorrelsen gker. Pa landniva finner vi ogsa visse
forskjeller - de hoyeste andelene rapporteres av Slovakia
(94 %), Estland (92 %) og Tsjekkia (89 %), mens de laveste
rapporteres av Albania (43 %), Montenegro (53 %) og Ungarn
(64 %).

Intervjuene ble foretatt hgsten 2014 i foretak med fem
eller flere ansatte i bade offentlig og privat sektor og med
alle nzringer representert unntatt private husholdninger
(NACET) og internasjonale organisasjoner (NACE U).

Undersakelsen dekket 36 land: alle de 28 EU-medlemsstatene,
seks sgkerland (Albania, Island, Montenegro, Den tidligere
jugoslaviske republikken Makedonia, Serbia og Tyrkia) samt
to EFTA-land (Sveits og Norge).

| alt omfattet den 49 320 foretak. Respondenten var «den
personen som har best kjennskap til HMS-situasjonen
i bedriften». Utvalgssterrelsen varierte fra 450 pa Malta til

Figur 9. Formell arbeidstakerrepresentasjon i foretaket: samarbeidsutvalg og fagforeningsrepresentasjon, etter foretaksstarrelse (% av
foretakene, EU-28).
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Grunnlag: alle foretak i EU-28. Sparsmélet ble stilt i de landene der de aktuelle representasjonsformene er relevante.
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Figur 10. Formell HMS-representasjon i foretaket, etter sektor: verneombud og HMS-utvalg (% av foretakene, EU-28).
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Grunnlag: alle foretak i EU-28. Sterrelsen avhenger av de nasjonale tersklene som gjelder for disse representasjonsformene.

Naeringshovedomrader i NACE Rev. 2: A: Jordbruk, skogbruk og fiske. B, D, E, F: Bygg og anlegg, avfallshandtering og vann- og stremforsyning. C: Industri. G, H, I, R:
Varehandel, transport, overnattings- og serveringsvirksomhet og kultur- og fritidsrelaterte aktiviteter. J, K, L, M, N, S: IT, finans, eiendom, annet teknisk eller vitenskapelig
arbeid og personlige tjenester. O: Offentlig forvaltning. P, Q: Utdanning og helse- og sosialtjenester.

4250 i Storbritannia (se de nasjonale utvalgssterrelsene pa
http://www.esener.eu).

« De nasjonale referanseutvalgene ble szerskilt utvidet - med
finansiering fra myndighetene i de respektive landene - i tre
land: Slovenia, Spania og Storbritannia.

- Dataene ble samlet inn gjennom dataassisterte
telefonintervjuer.

« Feltarbeidet ble utfert av TNS Deutschland GmbH og dets
nettverk av feltarbeidssentre i hvert av landene.

«  Undersgkelsen er basert pa en utforming med disproporsjonale
utvalg som er justert i etterkant gjennom vekting.

« Deterlagt ned mye arbeid i a sette sammen utvalg som sikrer
den nedvendige kvaliteten og muliggjer sammenligning
mellom land.

«  Sporreskjemaet er utviklet av en gruppe bestdende av

eksperter innen undersgkelsesdesign og HMS (szerlig
psykososial risiko), sammen med medarbeidere i EU-OSHA.
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«  For mer informasjon om metodebruken i ESENER, se:
http://www.esener.eu.

En rapport med de forste funnene fra undersgkelsen ble utgitt
i februar 2015 og er tilgjengelig pa: https://osha.europa.eu/
en/publications/reports/esener-ii-first-findings.pdf/view Mer
detaljerte resultater og analyser vil veere tilgjengelige pa http://
www.esener.eu, og senere i 2015 vil ESENER-datasettet bli gjort
tilgjengelig via det britiske dataarkivet (UKDA) ved University of
Essex pa: http://ukdataservice.ac.uk/about-us.aspx.

Flere analyser vil bli utfert i lepet av 2015-2016 og publisert
i2017.

Oversettelse levert av Oversettelsessenteret for Den europeiske
unions organer (CdT, Luxembourg), basert pa engelsk original.


http://www.esener.eu/
http://www.esener.eu/
https://osha.europa.eu/en/publications/reports/esener-ii-first-findings.pdf/view
https://osha.europa.eu/en/publications/reports/esener-ii-first-findings.pdf/view
http://www.esener.eu/
http://ukdataservice.ac.uk/about-us.aspx

Prosjektledelse: Xabier Irastorza, Det europeiske arbeidsmiljgorgan (EU-OSHA)

Europe Direct er en tjeneste som hjelper deg d finne svar

pd dine sparsmdl om Den europeiske union.

Gront nummer (*):

0080067891011

(*) Opplysningstjenesten er gratis. De fleste telefonsamtaler er ogsa gratis
(men du kan bli belastet av enkelte operatarer, telefonkiosker eller hoteller).

Mer informasjon om Den europeiske union finnes pa internett (http://europa.eu).
Luxembourg: Den europeiske unions publikasjonskontor, 2015

ISBN: 978-92-9240-732-2

doi:10.2802/65587

© Det europeiske arbeidsmiljgorganet, 2015.

Gjengivelse er tillatt med kildeangivelse.


http://europa.eu

Det europeiske arbeidsmiljsorgan (EU-
OSHA) bidrar til & gjere Europa til et tryggere,
sunnere og mer produktivt sted & arbeide.
Det gjennomferer undersokelser, utvikler og
distribuerer palitelig, balansert og objektiv
HMS-informasjon og organiserer europeiske
bevisstgjeringskampanjer. EU opprettet
Det europeiske arbeidsmiljgorganet i 1994.
P& hovedkontoret i Bilbao, Spania, finnes
representanter for Europakommisjonen,
medlemsstatenes  regjeringer, arbeidstaker-
og arbeidsgiverorganisasjoner og ledende
eksperter fra medlemsstatene i EU og andre
land.

Det europeiske arbeidsmiljgsorganet
(EU-OSHA)

Prevention and Research Unit
Santiago de Compostela 12,

48003 Bilbao, SPANIA

TIf.: +34 944358400

E-post: information@osha.europa.eu

http://osha.europa.eu

Publications Office

N-ON-¢0L-GL-O4-31


mailto:information@osha.europa.eu
http://osha.europa.eu

	Innhold
	Bakgrunn
	Viktige funn
	HMS‑styring
	Psykososiale risikoer og håndtering av disse
	Pådrivere og hindringer
	Arbeidstakermedvirkning
	Undersøkelsesmetode
	Ytterligere informasjon



