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Originalartikkel

Arbeidsskadedgdsfall blir underrapportert

Sammendrag

Bakgrunn. Arbeidstilsynets registre-
ring av arbeidsskadedgdsfall har veert
ansett som komplett. Denne studien
ble iverksatt for & undersgke holdbar-
heten av dette.

Materiale og metode. | perioden
2000-03 registrerte Arbeidstilsynet
183 arbeidsskadedgdsfall, hvorav 171
hos personer bosatt i Norge. Disse ble
sammenliknet pa individnivd med
arbeidsskadedgdsfall registrert i dgds-
arsaksregisteret. Det reelle antallet
arbeidsskadedgdsfall ble estimert med
en capture-recapture-modell.

Resultater. For drene 2000-03 var det
i Arbeidstilsynet og dedsarsaksregiste-
ret registrert 214 arbeidsskadedgdsfall
i landbasert virksomhet hos personer
bosatt i Norge, hvorav 98 fantes i begge
registrene. Sammenliknet med dgds-
arsaksregisteret manglet Arbeidstilsy-
net spesielt dgdsfall i Forsvaret (ett av
ni dgdsfall var registrert), innen helse-
og sosialtjenester (tre av sju), veitra-
fikkulykker (36 av 52) og dgdsfall

i Nord-Norge/pé& Svalbard (17 av 28).
Risikoen etter naering (arbeidsskade-
dedsfall per 100 millioner arbeidsti-
mer) var hgyest for jordbruk, skogbruk
og fiskeoppdrett (7,0) og for transport
og kommunikasjon (4,1). En tredel av
dgdsfallene (77 av 214) skyldtes tran-
sportulykker. Antall arbeidsskadedgds-
fall som Arbeidstilsynet burde ha regi-
strert for personer bosatt i Norge, ble
estimert til 246, eller 44 % mer enn de
171 de faktisk hadde registrert.

Fortolkning. Arbeidsskadedgdsfall
utgjer et stgrre problem enn det frem-
gér av offisiell statistikk. Mangelfull
registrering, spesielt av veitrafikkulyk-
ker/transportulykker, innebaerer fare
for a feilbedsmme risiko, utviklings-
trender og behov for forebygging.
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Palitelig skadestatistikk er en forutsetning for
skadeforebyggende arbeid. Arbeidsskade-
dedsfall brukes internasjonalt som indikator
for risikonivaet i arbeidslivet (1, 2). I Norge
offentliggjor Arbeidstilsynet érlig statistikk
over arbeidsskadededsfall i landbasert virk-
sombhet. [ tillegg publiserer Statistisk sentral-
byrad statistikk over arbeidsskadededsfall i
alle typer virksomhet (land, sjo, luft og sok-
kel), basert pa opplysninger fra Folkehelsein-
stituttets nasjonale dedséarsaksregister. Defi-
nisjoner og inklusjonskriterier er ikke helt
like 1 de to registrene, men det totale antallet
dadsfall har vert noksa likt (fig 1) (3). Ar-
beidstilsynets registreringer har veart ansett
som komplette fordi tallene har ligget relativt
ner tallene i dodsarsaksstatistikken. Imidler-
tid har dette aldri veert undersekt naermere.
Formaélet med denne studien var & underseke
kvaliteten pa Arbeidstilsynets register for ar-
beidsskadededsfall og hvor komplett det er.

Materiale og metode
Undersekelsen omfatter Arbeidstilsynets
registrerte arbeidsskadededsfall for perioden
2000-03. Tilsynets registrering av arbeids-
skadedodsfall er basert pd meldinger fra
arbeidsgivere og fra politiet eller pa informa-
sjon innhentet pa eget initiativ. Det har mang-
let klare kriterier og definisjoner for hvilke
dedsfall som skulle inkluderes. I praksis er
skader med dedelig utgang blitt registrert
dersom arbeidsgiveren var underlagt norsk
arbeidsmiljolov, uavhengig av den omkom-
nes nasjonalitet og bosted og hvorvidt skaden
skjedde i eller utenfor Norge (personlig med-
delelse Trygve Dahl, tidligere leder for juri-
disk seksjon i Arbeidstilsynet).
Arbeidstilsynet hadde registrert 183
dedsfall med skadedato innenfor firedrspe-
rioden 2000—03. Av de 183 personene var
12 bosatt utenfor Norge. De resterende 171
dedsfallene gjaldt personer bosatt i Norge pé
dedstidspunktet, og disse ble sammenliknet
pé individniva med arbeidsskadededsfallene
i dedsarsaksregisteret.

I dedsarsaksregisteret blir et dedsfall
registrert som arbeidsskadededsfall nér det
foreligger opplysninger om at skaden skjed-
de i forbindelse med inntektsgivende arbeid,
det vil si arbeid mot lenn eller godtgjorelse
eller arbeid uten lenn i en familiebedrift
(tab 1) (3). I motsetning til Arbeidstilsynets
registrering er registreringen av arbeidsska-
dededsfall ikke begrenset til landbasert virk-
somhet. Dadsérsaksregisteret omfatter per-
soner bosatt i Norge pa dedstidspunktet,
uavhengig av hvor dedsfallet skjedde.

Fodselsnummer ble brukt for & sammen-
stille personopplysningene i de to registrene.
Fordi undersekelsen tok utgangspunkt i Ar-
beidstilsynets register, basert pa skadedato,
kunne arbeidsskadededsfall i dedsérsaksre-
gisteret med dedsdato i 2000 vere registrert
av Arbeidstilsynet i 1999 (skadedato). Vi
identifiserte imidlertid ingen slike tilfeller i
Arbeidstilsynets register for 1999.

Det ble opprettet et midlertidig forsk-
ningsregister med personopplysninger for
alle arbeidsskadededsfall i &rene 2000—03
registrert i de to registrene. Forskningsregis-
teret inneholdt felgende opplysninger fra
dodsérsaksregisteret: fodselsnummer, deds-
dato, hvilken type informasjon som 13 til
grunn for kodingen, dedsérsaker (inkludert
ytre skadeédrsak og skadens medisinske art),
bostedskommune og kommune der dedsfal-
let fant sted, skadested og aktivitet i skade-
oyeblikket. Fra Arbeidstilsynet ble det hen-
tet opplysninger om fodselsnummer, skade-
dato, skadekommune og naeringsgruppe. I
tre tilfeller var Arbeidstilsynets skadedato
1-2 dager etter registrert dedsdato. Dette
ble tolket som feilregistrering, og skadedato
ble i disse tilfellene satt lik dedsdato. Ar-
beidsskadededsfall som kun var registrert i

Hovedbudskap

m Arbeidstilsynets statistikk underrap-
porterer arbeidsskadedgdsfall

m | 2000-03 gjaldt underrapporteringen
spesielt dgdsfall etter veitrafikkulykker/
transportulykker

m Manglene kan fgre til undervurdering
av risiko

m Systematisk forebygging av arbeids-
skadedgdsfall krever betydelig
kvalitetsforbedring av Arbeidstilsynets
og dgdsdrsaksregisterets statistikk
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2006 ifalge offisiell statistikk publisert av Arbeids-

tilsynet og Statistisk sentralbyra (dedsarsaksregisteret).
" Aktivitet som gir inntekt i ansettelsesforhold eller som selvstendig naeringsdrivende eller som
hjelp i et arbeidsforhold, for eksempel uten lenn i en familiebedrift (3]

dedsérsaksregisteret, ble gitt en antatt ska-
dedato basert pa opplysninger pad dedsmel-
dingen eller pa tilleggsinformasjon fra dette
registeret. I to tilfeller var det ikke mulig &
fastsette en skadedato, da relevante opplys-
ninger manglet.

Personopplysninger om status pa arbeids-
markedet og arbeidsgivers/den forulykkedes
nringsgruppe 1 fjerde kvartal aret for deds-
aret ble hentet fra sysselsettingsregisteret i
Statistisk sentralbyrd. Hvis det manglet opp-
lysning for aret for dedsaret, ble opplysnin-
ger fra dedséret benyttet hvis dette foreld.

Arbeidstilsynet registrerer den forulykke-

des/arbeidsgivers neringsgruppe ved skade-
tidspunktet, men klassifiseringen av ne-
ringsgruppe har ikke veert systematisk kvali-
tetssikret. Arbeidstilsynets opplysninger om
naeringsgruppe ble benyttet i tilfeller der det
manglet opplysninger i sysselsettingsregis-
teret.

Antall timeverk etter hovednaering ble
hentet fra Statistisk sentralbyrés statistikk
over nasjonalregnskap (4).

For & se om sannsynligheten for 4 bli regi-
strert av Arbeidstilsynet var assosiert med
spesielle kriterier ved skadetilfellet, ble de
171 som var registrert av Arbeidstilsynet

Tabell 1 inklusjonskriterier for registrering av arbeidsskadedgdsfall i Arbeidstilsynets register
(i.e. «dgdsulykke»] og i dedsérsaksregisteret (i.e. «ulykkesdgdsfall» i «inntektsgivende arbeid»).
For Arbeidstilsynets register manglet det skriftlig dokumentasjon

Inklusjonskriterier
Aldersgrenser

M3 veere bosatt i Norge

M3 veere norsk statsborger
Skjedde i inntektsgivende arbeid
Skjedde i arbeid som ledd i utdanning
Vernepliktige

Yrkesmiliteere!

Fiske, fangst, luftfart, sjefart
Skadested: norsk sokkel

Dgd innen ett ar etter skaden
Dgd som felge av forgiftning
Dgd som fglge av vold
Underlagt norsk arbeidsmiljglov
Skjedde i Norge

Reise til og fra arbeidet

Dgdsarsaksregisteret Arbeidstilsynet

Nei Nei
Ja Nei
Nei Nei
Ja Ja
Nei Ja
Nei Ja
Ja Ja
Ja Nei
Ja Nei
Ja Ja
Ja Ja
Nei Ja
Ikke ngdvendig Ja

Ikke ngdvendig
Nei?

Ikke ngdvendig
Nei

" Dod som fglge av krigshandling (ICD-10: Y35-Y36) er ikke arbeidsskadedgdsfall

2| den internasjonale utgaven av ICD-10 er arbeidsreise inkludert i definisjonen av aktiviteten «inntektsgivende
arbeid». | norsk utgave av ICD-10 er kapitlet for ytre drsaker til skader forenklet og arbeidsreise defineres her

som «annen aktivitet»
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sammenliknet med arbeidsskadededsfall i
dedsarsaksregisteret som burde vert regi-
strert av Arbeidstilsynet. Khikvadrattest og
t-test ble benyttet for & vurdere om forskjel-
lene mellom de to gruppene var statistisk
signifikante (p < 0,05, tosidig test).

Det reelle antall arbeidsskadededsfall ble
estimert ved hjelp av en capture-recapture-
modell (5, 6). Med to kilder, som her, forut-
setter metoden at sannsynligheten for & bli
registrert i den ene kilden er den samme for
den reelle mengden skader som for den del-
mengden skader som er registrert i den andre
kilden. Metoden forutsetter ogsa uavhengig-
het mellom de to kildene (5). Avvik fra for-
utsetningen gir et lavere estimat.

Datatilsynet ga konsesjon til & behandle
sensitive personopplysninger, og Sosial- og
helsedirektoratet innvilget dispensasjon fra
taushetspliktreglene til & innhente person-
opplysninger fra nevnte registre til tidsbe-
grenset forskningsformal. Prosjektet ble god-
kjent av regional komité for medisinsk forsk-
ningsetikk Ser-Norge.

Resultater

Alle 171 som var registrert av Arbeidstilsy-
net og bosatt i Norge, ble gjenfunnet i deds-
arsaksregisteret, men bare 98 av tilfellene
var registrert som arbeidsskadededsfall i
sistnevnte register. Dwadséarsaksregisteret
hadde i tillegg 64 arbeidsskadededsfall med
dedsdato i perioden 2000—03 som ikke var
registrert av Arbeidstilsynet. Av disse 64
dedsfallene skjedde 21 under fiske, sjofart
eller pé norsk sokkel, mens de gvrige 43 var
relatert til landbasert virksomhet og burde
veert registrert av Arbeidstilsynet. Til sam-
men var det altsa i de to registrene for pe-
rioden 2000—03 registrert 214 arbeidsskade-
dedsfall i landbasert virksomhet hos perso-
ner bosatt i Norge. Figur 2 viser samtlige
registrerte arbeidsskadededsfall i de to re-
gistrene.

Med 171 arbeidsskadededsfall registrert
av Arbeidstilsynet og 141 i dedsarsaksregis-
teret, hvorav 98 var registrert i begge regist-
rene, ble det reelle antall arbeidsskadededs-
fall som Arbeidstilsynet burde ha registrert i
firearsperioden for personer bosatt i Norge
anslatt til 246 (171 - 141/98), eller omtrent
62 dedsfall arlig.

Ved sammenlikning av de 171 arbeidsska-
dededsfallene som var registrert av Arbeids-
tilsynet med de 43 som bare var registrert i
dodsérsaksregisteret (tab 2) var det ingen
signifikant forskjell nar det gjaldt gjennom-
snittsalder ved ded (henholdsvis 45,8 ar og
47,7 ar, p=0,3), fordeling etter aldersgruppe
(8,8 % versus 14,0 % < 25 ar, 9,9 % versus
9,3% > 67 ar, p=0,6) og kjenn (95,3 % ver-
sus 90,7 % menn, p=0,3) eller fordeling
etter arbeidsstatus dret for skaden (ikke sys-
selsatt, lennstaker, selvstendig neeringsdri-
vende, p=0,8). Andelen selvstendig ne-
ringsdrivende var henholdsvis 17,0% og
14,0 %.

Den manglende registreringen hos Ar-
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beidstilsynet var sterst i folgende kategorier
(for tilfeller registrert i dedsérsaksregiste-
ret): neeringsgruppe — offentlig administra-
sjon, forsvar (fire av 14), helse- og sosialtje-
nester (tre av sju) og transport, kommunika-
sjon (27 av 35) (tab 2), aktivitet — Forsvaret
(ett registrert av i alt ni tilfeller), skadested —
veitrafikkulykke (36 av 52) og dodssted —
Nord-Norge/Svalbard (17 av 28) eller utland
(null av to) (data ikke vist).

Det foreld dedsmelding fra lege for 201
daedsfall (94 %), og det var utfort obduksjon
ved 117 dedsfall (55 %). Andelen med hen-
holdsvis dedsmelding og obduksjon i de to
gruppene var ikke signifikant forskjellig
(p=0,70gp=0,9).

Arbeidstilsynet hadde registrert 59 av 77
transportulykker (ICD-10 V01-V99) (tab 3).
Type kjoretoy hadde betydning, idet tilsynet
bare hadde registrert 11 av i alt 22 veitrafikk-
ulykker med lette kjoretayer som personbil og
pickup (ICD-10 V40-V59) som var registrert
som arbeidsskadededsfall i dedsérsaksregis-
teret. Derimot var alle de 13 arbeidsskade-
dedsfallene i dedsarsaksregisteret pd grunn
av ulykker med tunge kjeretayer (V60-V69)
ogsa registrert av Arbeidstilsynet (ikke vist i
tabell).

Sysselsettingsregisteret manglet opplys-
ning om nering for 31 personer (tab 2).
Halvparten av disse var 70 ér eller eldre ved
dedstidspunktet. For 25 av de 31 hadde Ar-
beidstilsynets register supplerende opplys-
ninger om virksomhet. De 25 fordelte seg
med 15 tilfeller i primarnaringene (jord-
bruk, skogbruk, fiskeoppdrett), tre tilfeller i
transport/kommunikasjon og tre i bygg/
anlegg, to tilfeller i industri/energi/bergverk,
ett tilfelle i varehandel/hotell/restaurant og
ett i eiendomsdrift.

Ved fordeling etter dedsérsak (ICD-10)
utgjorde transportulykkene den sterste un-
dergruppen (tab 3). Dedsérsak etter naering
fremgar av figur 3. Transportulykkene for-
delte seg pa de fleste naeringsgruppene.

Ved beregning av risikoniva (dedsfall per
100 millioner arbeidstimer) etter neerings-
gruppe (tab 4) ble supplerende opplysninger
om neringsgruppe fra Arbeidstilsynet be-
nyttet. Rater basert pa samtlige 214 dedsfall
og opplysninger om n&ringsgruppe i hoved-
sak fra sysselsettingsregisteret skilte seg fra
rater beregnet utelukkende pa basis av Ar-
beidstilsynets 171 registrerte dedsfall og
tilsynets registrerte naringsgrupper (tab 4).
De viste et hayere absolutt risikoniva for de
fleste n®ringsgruppene, mens risikonivaet
for primeerneringene — som i utgangspunk-
tet 14 hoyest — ble redusert. Rangeringen av
naringene etter risiko forble omtrent ufor-
andret.

Béde hos de 171 i Arbeidstilsynets register
og de 43 som bare var registrert i dedsérsaks-
registeret, inntraff deden 0—2 dager etter ska-
den i 90 % av tilfellene og innen 14 dager i
95% av tilfellene. Det lengste intervallet
mellom skade og dedsfall var 88 dager i Ar-
beidstilsynets register (N =171) og 347 da-
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Registrert bare i dedsarsaksregisteret.
Ikke landbasert virksomhet
21 dgdsfall

Registrert bare av Arbeidstilsynet.
|kke bosatt i Norge
12 dedsfall

\

Registrert bare i
dodsarsaksregisteret
43 dodsfall

Registrert av Arbeidstilsynet
og i dedséarsaksregisteret
98 dodsfall

sjofart, fiske eller pd norsk sokkel [gré sektor]

Registrert bare av
Arbeidstilsynet
73 dadsfall

Figur 2 Samtlige registrerte arbeidsskadedgdsfall i perioden 2000-03 i Arbeidstilsynets register
og/eller i dodsdrsaksregisteret. Studiepopulasjonen [N = 214) omfatter dpdsfall i landbasert virk-
somhet hos personer bosatt i Norge [rodlige sektorer]. | tillegg hadde Arbeidstilsynet registrert 12
dode med bosted utenfor Norge [svart sektor] og dodsarsaksregisteret 21 arbeidsskadedgdsfall i

ger i dedsérsaksregisteret (N =43). Hode-
skader var den dominerende medisinske ska-
deérsak og 1a bak en tredel av dedsfallene.
Alvorlige skader pd hode, nakke og thorax
samt multiple organskader var medisinsk
dedsarsak i nesten tre firedeler av dedsfal-
lene (data ikke vist). Fordelingen etter medi-
sinsk skadedrsak var ikke signifikant for-
skjellig i de to gruppene (p = 0,8).

Diskusjon

Studien avdekker betydelig underrapporte-
ring i Arbeidstilsynets register over arbeids-
skadededsfall i perioden 2000—03. Det reelle
antallet slike dedsfall ble estimert til 246,
eller 44 % hoyere enn de 171 som Arbeids-
tilsynet hadde registrert. Estimatet er sann-
synligvis for lavt fordi forutsetningen om at
datakildene skal veere uavhengige, neppe

Tabell 2 214 arbeidsskadedgdsfall i landbasert virksomhet 2000-03 hos personer bosatt
i Norge etter arbeidsgivers/forulykkedes neeringsgruppe aret for skaden ifglge Statistisk sentral-

byrés sysselsettingsregister

Naeringsgruppe (SN2002)
A Jord- og skogbruk

B Fiske

C Bergverk, utvinning

D Industri

E Kraft og vannforsyning
F Bygg og anlegg

G Varehandel

H Hotell og restaurant

| Transport, kommunikasjon
J Finans

K Forretningsmessig tjenesteyting,
eiendomsdrift

L Offentlig administrasjon, forsvar

M Undervisning

N Helse og sosialtjenester

0 Andre sosiale og personlige tjenester
Ukjent naering

Ikke registrert som sysselsatt i Statistisk
sentralbyrd

Registrert hos  Burde veert regi- Alle
Arbeidstilsynet strert hos Arbeids- N =214
N =171 (%) tilsynet N = 43 (%) (%)
21(12,3) 3(7,0 24(11,2)
1(0,6) 1(2,3) 21(0,9)
7(4,1) 0(0) 7(33)
33(19,3) 41(9,3) 37(17,3)
3(1.8) 0(0) 3(1.4)
22(12,9) 1(2,3) 23(10,7)
14.(8,2) 3(7,0 17(7.9)
2(1,2) 0(0) 2(0,9)
27(15,8) 8(18,6) 35(16,4)
0(0) 1(2,3) 1(0,5)
6(3,5) 1(2,3) 7(33)
4(2,3) 10 (23,3) 14.(6,9)
2(1,2) 1(2,3) 31(1.4)
3(1,8) 4(9,3) 7(3,3)
1(0,6) 0(0) 1(0,9)
8 (4,7) 2 (4,7) 10 (4,7)
17(9,9) 4(9,3) 21(9.8)
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Tabell 3 214 dgdsfall etter arbeidsskader i landbasert virksomhet 2000-03 hos personer bosatt
i Norge etter dgdsarsak (ICD-10) registrert i dgdsarsaksregisteret

Dgdsarsak (ICD-10)

125 Iskemisk hjertesykdom

161 Karsykdommer i hjernen

R99 Uspesifiserte og ukjente dgdsarsaker
V01-V99 Transportulykker

W00-W19 Fallulykker

W20-W49 Ulykker som skyldes ikke-levende
mekaniske krefter

W50-X59 Andre ulykkesskader
X85-Y09 Drap, overfall

holder. Det er for eksempel sannsynlig at
begge kilder underregistrerer skader med
lange tidsintervaller mellom skade og ded.
Studien vil derfor bli viderefort med
en gjennomgang av trygdeetatens og forsik-
ringsselskapenes yrkesskaderegister for even-
tuelt & identifisere ytterligere tilfeller med
skadedato i de aktuelle arene, der dedsfall er
inntradt inntil ett ar etter skaden. Dette inter-
vallet samsvarer med internasjonale defini-
sjoner av arbeidsskadededsfall (7).
Kombinasjon av tilfellene i de to registre-
ne ga endret risikoniva for de forskjellige ne-
ringene sammenliknet med beregninger ba-
sert pa Arbeidstilsynets registreringer (tab 4).
Det var manglende samsvar mellom in-

Burde veert
Registrert hos registrert hos
Arbeidstilsynet  Arbeidstilsynet Alle
N = 171(%) N = 43 (%) N =214 (%)
1(0,6) |kke relevant 1(0,5)
1(0,6) |kke relevant 1(0,5)
2(1,2) |kke relevant 2(0,9)
59 (34,6) 18 (41,9) 77 (36,0)
3118, 1) 7(16,3) 38(17,8)
55 (32,2) 12(27.,9) 67 (31,3)
18 (10,5) 6 (13,9 24.(11,2)
4(2,4) Ikke relevant 4(1,9)

formasjon om naringsgruppe i sysselset-
tingsregisteret og i Arbeidstilsynets register.
Selv om informasjonen ikke refererer til
samme tidspunkt (dret for skaden versus
skadetidspunktet), er det sannsynlig at
manglende kvalitetssikring av Arbeidstilsy-
nets klassifisering etter neringsgrupper,
sammen med det faktum at registreringen
ikke er komplett, har bidratt til feilaktig be-
skrivelse av risikosituasjonen. Korrekt ko-
ding av naringsgruppe er nedvendig for &
kunne folge risikoutviklingen over tid. Ar-
beidstilsynet ma kvalitetssikre registerets in-
formasjon om forulykkedes/arbeidsgivers
naeringsgruppe pa skadetidspunktet og stan-
dardisere kodingspraksisen.

Arbeidstilsynet hadde registrert 12 deds-
fall hos personer som ikke var bosatt i Norge.
Ettersom dedsarsaksregisteret bare skal ha
med personer bosatt her i landet pa dedstids-
punktet, mangler vi grunnlag for & vurdere
hvor komplett registreringen er nér det gjel-
der denne gruppen. Studier fra andre euro-
peiske land tyder pd at fremmedarbeidere
(migrant workers) er overrepresentert i yrker
og naringer med darlige vilkar nér det gjel-
der lonn, arbeidstid, opplaering, sikkerhet og
helse (8).

Det var betydelig underrapportering i Ar-
beidstilsynets register for skader som ram-
met militert personell, for veitrafikkulyk-
ker, for ulykker innen helse- og sosialtjenes-
ter og for ulykker i Nord-Norge/pa Svalbard.
Det ber undersekes om arbeidsgivers (inklu-
dert Forsvaret) og politiets meldingspraksis
kan forbedres. Arbeidstilsynet ber ogséd mer
aktivt oppspore arbeidsskadededsfall nar
meldingssystemet svikter, for eksempel pa
grunnlag av oppslag i mediene, slik det blir
gjort i andre land (9). Periodisk validering
mot andre kilder, som i denne studien, er
nedvendig for & felge utviklingen i kvalitet
og kompletthet.

Transportulykkene er den sterste under-
gruppen av ulykker. Risikoen for slike ulyk-
ker kan pavirkes av arbeidsforhold, spesielt
av arbeids- og hviletider (10). Deregulering
av arbeidstidsbestemmelser i kombinasjon
med betydelig internasjonal konkurranse in-
nen landtransporten kan medfere gkt risiko.
En slik utvikling kan bli oversett s lenge
skadestatistikken er mangelfull. Norsk offi-

Tabell 4 Arbeidsskadedgdsfall i landbasert virksomhet hos personer bosatt i Norge etter arbeidsgivers/forulykkedes neering i drene 2000-03 per
100 millioner arbeidstimer. Estimat beregnet for 171 arbeidsskadedgdsfall i Arbeidstilsynets register og for samtlige 214 registrerte arbeidsskade-
dgdsfall hos Arbeidstilsynet og/eller i dgdsarsaksregisteret. Rangert etter risiko for de 171 i Arbeidstilsynets register

Antall dgdsfall

Dgde per 100 mil-

lioner arbeids-
timer (Arbeidstilsy-

(Arbeidstilsynet og
dgdsdrsaksregisteret)

Dgde per

Antall dgdsfall Millioner time- 100 millioner

(Arbeidstilsynet)  Neering ifglge syssel- verk (ifglge arbeidstimer net og dgdsarsaks-
Neering ifglge settingsregisteret Nasjonalregn-  (Arbeidstilsynet) registeret)
Neringsgruppe (SN2002) Arbeidstilsynet’ o0g Arbeidstilsynet? skapet) N =171 N =214
A, B Jord- og skogbruk, fiskeoppdrett 46 41 588,2 7,82 6,97
| Transport og kommunikasjon 29 38 9211 8,18 4,13
F Bygg og anlegg 27 26 910,1 2,97 2,86
E Kraft og vannforsyning 3 3 105,6 2,84 2,84
C, D Industri, energi, bergverk 37 46 18654 1,98 2,46
L Offentlig adminstrasjon, forsvar 6 14 9771 0,61 1,43
G, H Varehandel, hotell, restaurant 13 20 2216,9 0,59 0,9
0 Andre sosiale/personlige tjenester 2 1 518,5 0,39 0,19
K Eiendomsdrift, tjenester 5 8 1340,9 0,37 0,6
M Undervisning 2 3 9524 0,21 0,31
N Helse- og sosialtjenester 1 7 1906,0 0,05 0,37
J Finansiell tjenesteyting 0 1 304,6 0,00 0,33
Ukjent neering 0 b
Totalt 171 214 12 606,8 1,36 1,69

' For beregning av rater basert pa de 171 i Arbeidstilsynet er Arbeidstilsynets naringskoder benyttet

2 For beregning av rater basert pa alle 214 ble Arbeidstilsynets naeringskode bare benyttet for de 25 som Arbeidstilsynet hadde registrert av de totalt 31 som manglet opplys-
ning om naering i sysselsettingsregisteret (jf. tab 2). Naeringsgruppekodingen i Arbeidstilsynet avvek noe fra sysselsettingsregisteret. Fordelingen avde 171 og de 214 etter
naeringsgruppe er derfor ikke sammenliknbar
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siell arbeidsskadestatistikk ber dessuten fol-
ge den internasjonale definisjonen av ulyk-
kesskader i inntektsgivende arbeid og inklu-
dere transportulykker som skjer pa vei til og
fra arbeid, noe den ikke gjor i dag (3).

Studien viser ogsé at den offisielle statis-
tikken som Statistisk sentralbyra publiserer
over dedsulykker i arbeidslivet, er svert
ufullstendig. Denne statistikken skal ikke
bare dekke Arbeidstilsynets ansvarsomrade,
som er landbasert virksomhet, men ogsa det
som ligger under andre tilsynsmyndigheter:
luft- og sjefart, arbeid pa sokkelen, fiske og
fangst. Antall registreringer totalt er likevel
lavere enn i Arbeidstilsynets register, ogsa
etter studieperioden (fig 1).

Dodsarsaksregisterets —registrering  av
dedsarsak og aktivitet pa skadetidspunktet
har ikke bedre kvalitet enn Arbeidstilsynets
registrering. Fire av dedsfallene i Arbeidstil-
synets register var klassifisert som ded av
sykdom i dedsarsaksregisteret (tab 3). For to
av disse var henholdsvis iskemisk hjertesyk-
dom og karsykdommer i hjernen kodet som
dodsérsak i1 dedsarsaksregisteret, basert pa
legeerklering om dedsfall og i det ene tilfel-
let obduksjon. De to andre dedsfallene var
registrert med «annen uspesifisert arsaky.
Alle fire dedsfall var imidlertid detaljert be-
skrevet i Arbeidstilsynets dokumenter og
skulle utvilsomt veert registrert som arbeids-
skadededsfall ogsa i dedsarsaksregisteret.

Svakheten ved registreringen av arbeids-
skadededsfall i Folkehelseinstituttets deds-
arsaksregister gjelder spesielt paliteligheten
ved variabelen «aktivitety (3). «Aktivitet»
brukes til & definere hvorvidt dedsfallet kan
klassifiseres som arbeidsskadededsfall. Ved
70—-80 % av alle ulykkesdedsfall blir skade-
aktiviteten kodet til kategorien «ukjent akti-
vitet». Selv om en stor andel er fallulykker
hos eldre personer, viser studien at katego-
rien ogsa kan skjule arbeidsskadededsfall.
Av de 73 arbeidsskadededsfallene i Arbeids-
tilsynets register som ikke var registrert som
arbeidsskadededsfall i dedsérsaksregisteret
(fig 2), var 26 registrert med aktivitet «ukjent»
eller «uoppgitt» — altsa mangelfulle opplys-
ninger. Legens dedsmelding er det viktigste
grunnlagsdokumentet for dedsarsaksregis-
teret. Legens avkryssing for «yrkesulykke:
ja/nei» mangler ofte. Fra dedséarsaksregiste-
ret gjores det i noen tilfeller tilbakesporring
til lege hvis dedsmeldingen gir mangelfull
opplysning om dedsédrsak. I materialet var
det foretatt tilbakesperring for tre dedsfall
(1%). De var alle registrert som arbeidsska-
der, men det er ukjent om tilbakesperringen
hadde hatt betydning for dette.

Andelen tilfeller som registreres i dedsar-
saksregisteret med manglende eller ufull-
stendige opplysninger om aktivitet pa ska-
detidspunktet, kan reduseres ved at leger
bruker rubrikken «Yrkesulykke» pd deds-
meldingen ved ulykker og ved at det gjores
tilbakesporring eller innhentes tilleggsopp-
lysninger nar informasjonen mangler.

De dominerende skadetypene/diagnosene
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Industri, bergverk, utvinning
Jordbruk, skogbruk, fiske (oppdrett)
Transport, kommunikasjon

Bygg og anlegg

Varehandel, hotell og restaurant
Offentlig forvaltning, Forsvaret
Eiendomsdrift, utleie (arbeidskraft)
Helse- og sosialtjenester
Undervisning

Kraft- og vannforsyning
Finanstjenester, forsikring

Andre sosiale og personlige tjenester

Ukjent neering

M Transportulykker (n = 77)
B Mekaniske krefter (n = 67)
@ Fallulykker (n = 38)
OAndre (n = 32)

med opplysninger fra Arbeidstilsynets register

T
10 15 20 25 30 35 40 45 650

Antall dedsfall

Figur 3 Registrerte arbeidsskadedadsfall (N = 214) i landbasert virksomhet i perioden 2000-03
hos personer bosatt i Norge etter arbeidsgivers/forulykkedes naeringsgruppe (Standard for
neeringsgruppering 2002 (SN2002)] og ytre skadedrsak (ICD-10). Skadearsak er hentet fra dods-
drsaksregisteret, naeringsgruppe fra Statistisk sentralbyras sysselsettingsregister, supplert

tilsier at kvaliteten og tilgjengeligheten av
medisinsk behandling kan fa store konse-
kvenser for overlevelsen. Den observerte
nedgangen i antall arbeidsskadededsfall de
siste tidrene kan delvis skyldes bedre pro-
gnose ved alvorlige traumer, bade pa grunn
av bedre transportmuligheter og bedre be-
handling (11, 12). Det vil si at flere overlever
skader som tidligere medferte deden, med
eller uten varig invaliditet. I en studie av nye
uferepensjonister i Norge for perioden
1992—-97 fant man indikasjoner pé en reell
okning i antall invalidiserende arbeidsska-
der (13). Blant menn i Norge i 1995 var
arbeidsulykker den vanligste arsaken til
ulykkesskader med varig men (14).

For & beskrive risikonivéet i arbeidslivet er
det behov for & supplere registreringen av
arbeidsskadededsfall med registrering av
andre alvorlige, men ikke dedelige skader.

Konklusjon
For perioden 2000—03 er det pavist under-
rapportering og manglende kvalitetssikring i
Arbeidstilsynets register over arbeidsskade-
dedsfall. Anslagsvis kan det ha vaert 246
arbeidsskadededsfall i perioden eller 62
dedsfall arlig, mens Arbeidstilsynet bare
registrerte 171 arbeidsskadededsfall eller
gjennomsnittlig 43 dedsfall &rlig. Den ob-
serverte underrapporteringen av veitrafikk-
ulykker er serlig uheldig fordi den reelle
risikoen for denne typen ulykker kan vere
okende pd grunn av utviklingstrekk i ar-
beidslivet. Ogsd dedsarsaksregisteret, hvor
Nasjonalt folkehelseinstitutt er databehand-
lingsansvarlig, har en betydelig underregis-
trering av arbeidsskadededsfall.

Kvaliteten pa eksisterende nasjonale re-

gistre for arbeidsskadededsfall og hvor kom-
plette de er ber valideres regelmessig, slik det
er gjort i denne studien. En nasjonal samord-
ning av eksisterende kilder til informasjon
om arbeidsskadededsfall kan gi bedre esti-
mater for forekomst og risiko etter naering.
Registrering av arbeidsskadededsfall hos
personer med bosted i utlandet er en spesiell
utfordring for Arbeidstilsynet, bade fordi dis-
se dedsfallene ikke er inkludert i dedsarsaks-
registeret og fordi disse arbeidstakerne ofte
arbeider under vilkar som medferer hoy ska-
derisiko.
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