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MEDISIN OG VITENSKAP

Arbeidsrelaterte sykdommer | allmennpraksis

Sammendrag

Bakgrunn. | denne undersgkelsen
gnsket vi & finne ut hvor stor andel av
pasientene i primeerhelsetjenesten
som mener at deres helseplager kan

veere relatert til pavirkninger i arbeid og

hvordan dette fordeler seg i forhold til
bransjer og sykdomsgrupper.

Materiale og metode. Alle personer i

alderen 20—-67 ar som oppsekte Neergy

legekontor i perioden desember 2000

til mai 2001 fikk utdelt et sparreskjema
med sparsmal om hvorfor de oppsakte

kontoret, yrkesaktivitet, yrke/bransje,
mulig sammenheng mellom arbeid og
sykdom/helseplage og hvilke faktorer
de i tilfelle mente kunne spille en rolle.

Resultater. Av i alt 412 personer som
ble inkludert, svarte 40 % av 237

kvinner og 54 % av 175 menn at det var
mulig eller sikker sammenheng mellom

pavirkningsfaktorer i arbeid og aktuell
sykdom/helseplage. Ensidig gjenta-

kende og tungt arbeid var de faktorene

som oftest ble nevnt som mulige
arsaker.

Fortolkning. Arbeidsrelaterte tilstander
synes a forekomme oftere i allmenn-
praksis enn tidligere antatt. For &
avdekke disse og utnytte de forebyg-

gende muligheter som ligger i & hindre

helseskadelige pavirkninger i arbeids-
livet, trenger vi gkt samarbeid mellom
primaerhelsetjenesten og arbeidslivet,

bedriftshelsetjenesten og arbeidsmedi-

sinske spesialavdelinger.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
p& www.tidsskriftet.no
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Kunnskapen om hvor stor andel av fore-
komsten av forskjellige sykdommer som har
mulig eller sikker relasjon til pavirkninger i
arbeid er mangelfull (1-4). Ved levekarsun-
dersegkelsen 1 2000 (5) rapporterte 20 % av
de sysselsatte muskel- og skjelettplager som
de mente helt eller delvis skyldtes naveren-
de jobb, mens 2% angav arbeidsrelaterte
luftveisplager eller eksem. Ved samme un-
dersokelse angav 21 % av de sysselsatte at
de hadde stor risiko for & {4 belastningsska-
der i arbeidet og 6 % at de hadde stor risiko
for andre arbeidsrelaterte helseplager.

Norske leger melder hvert ar om lag 3 000
tilfeller av mulige eller antatte yrkessyk-
dommer til Direktoratet for arbeidstilsynet
(www.arbeidstilsynet.no/info/statistikk). 1 til-
legg registrerer Rikstrygdeverket arlig om
lag 30 000 yrkesskader som har fort til me-
disinsk behandling og/eller sykefraver.

I Skandinavia er det tidligere gjennomfort
tre undersekelser som pa ulikt vis har hatt
som maél & estimere hvor stor andel av syk-
domstilfellene i primaerhelsetjenesten som
har relasjon til pavirkninger i arbeid. I en
kommune i Sverige vurderte leger at 10 %
av alle sykdomstilfeller som hadde fort til
1 537 legebesok, hadde en sannsynlig rela-
sjon til arbeid. Tallet ble 20 % nar ogsa mu-
lig arbeidsrelasjon og skadetilfeller ble med-
regnet (6). I en dansk undersekelse av 3 017
konsultasjoner for sykdommer eller sympto-
mer vurderte legene at 13 % var for mulige
eller sikre arbeidsrelaterte sykdommer,
mens 3 % var for arbeidsrelaterte skader og
ulykker. For muskel- og skjelettsykdommer
var det en andel pa 35 % med arbeidsrela-
sjon (7). I Buskerud i 1986 ble det etter vur-
dering fra lege og pasient funnet at 48 % av
1413 sykmeldingstilfeller ble satt i sam-
menheng med tungt arbeid og 32 % i sam-
menheng med psykologiske arbeidsmilje-
faktorer (8).

I en sparreundersekelse blant pasienter i
det offentlige helsevesenet i Los Angeles,
USA, antok 39 % at deres helseplage kunne
veaere forarsaket av faktorer i arbeid, og 66 %
at deres eksisterende plager kunne bli for-
sterket av arbeid (9).

I den foreliggende undersokelsen onsket
vi 4 finne ut hvor mange av dem som opps@-
ker primarhelsetjenesten i Norge, som me-
ner at deres helseplager kan vere relatert til
pavirkninger i arbeid, og hvordan dette for-
deler seg i forhold til bransjer og sykdoms-
grupper. Vi gnsket ogsa a finne ut hvilke pa-
virkningsfaktorer pé arbeidsplassen som ble
ansett som mest relevante i forhold til helse-
plagene.

Materiale og metode
Neroy kommune, som ligger helt nord pa
kysten i Nord-Trendelag, har ca. 5 300 inn-
byggere. Kommunen har et nokséd variert
naringsliv, basert pa jordbruk (vesentlig
melkeproduksjon), fiskeoppdrett, fiskeri,
neringsmiddelindustri, skipsverft, under-
visning, handel samt helse og omsorg. Det er
to timers reise til Namdal sykehus i Namsos.
All primerlegevirksomhet i kommunen er
samlet pa kommunelegekontoret, der det er
seks legestillinger, litt vekslende besatt av
faste leger, turnusleger og vikarer.

I perioden desember 2000—mai 2001 for-

Fakta

En stor andel av sykdommene/plagene
blant personer som oppsgker allmenn-
lege har relasjon til pavirkninger

i arbeid

For kvinner er det innen jordbruk/skog-
bruk og innen transport at man finner
den hgyeste andelen arbeidsrelaterte
sykdommer og plager, mens de
hayeste andelene for menn finnes
innen fiskeri og sjofart, handel og
kontor og undervisning

Det er muskel- og skjelettsykdommer/
-plager, hjerte- og karsykdommer og
nevrologiske sykdommer/plager som
oftest er relatert til arbeid

Tungt arbeid og ensidig gjentakende
arbeid er de arbeidsmiljgpavirkningene
som oftest ansees av pasienten selv
som éarsak til arbeidsrelaterte sykdom-
mer og plager
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Tabell 1 Antall fra ulike bransjer og andel (%) kvinner og menn som oppgav mulig eller sikker

sammenheng mellom aktuell lidelse og arbeidsmiljgpavirkninger

Bransje/yrke Antall
Jordbruk/skogbruk 11
Fiskeri/sjofart 3
Industri/verksted 13
Transport ®
Undervisning 29
Helse- og sosialarbeid 68
Bygg- og anleggsarbeid -
Handel/kontor 51
Annet servicearbeid 30
Annet arbeid/bransje 27
Alle 237

Kvinner
Sammenheng
Mulig (%) Sikker (%)
46 9

33

31 15
40 40
10 3
85 9
31 8
37 10
22 11
30 9

Antall

25
28
35
14

9

3
21
20

12

175

Menn
Sammenheng
Mulig (%) Sikker (%)
20 44
46 18
29 26
7 21
33 33

&3
38 14
40 20
38 13
17 17
30 24

Tabell 2 Andel (%) angitt mulig eller sikker yrkesrelasjon i forhold til ICPC-hovedgrupper av

sykdommer/plager

Diagnosegrupper

Allmenne/uspesifiserte symptomer
Sykdom/plage i fordayelsessystemet
Qyeplager/-sykdommer
@re-nese-hals-sykdommer

Hjerte- og karsykdommer

Muskel- og skjelettsykdommer/-plager
Nevrologiske sykdommer/plager
Psykiske sykdommer/plager
Luftveissykdommer/-plager
Hudsykdommer/-plager
Endokrinologiske forstyrrelser

Sykdommer/plager i urinveier/kjennsorganer

Gynekologiske sykdommer/plager

Antall

14
15

5

5
16
76
16
12
28
14
13

7
14

768 svar

Kvinner

Yrkesrelasjon

Mulig  Sikker
(%) (%)
36 14
13 -
40 -
44 -
50 17
44 -

8 42
14 4
7 7
15 -
14 -

Figur 1

255 menn
| arbeid?

: 227

nei| 28 39 %
Sykdom?

: 201

nei| 26 29 %

26 dubletter «<—

175
69 %

Antall

4
9
4
3

21

82
6
2

23

12

476 kvinner
| arbeid?
360
76 % 116
Sykdom?
280
59 % 80

237
50 %

56 %'

"Prosent av tilgjengelige totalt

—> 43 dubletter

Menn

Yrkesrelasjon

Mulig  Sikker
(%) (%)
25 25
22 -
- 50
33 33
43 14
32 37
33 33
50 -
30 4
17 8
50 -

—> 8 for gamle og 29 ufullstendige

nei

nei

Flytskjema over utvelgelse til undersokelsen. Prosentangivelser gjelder andel av tilgjengelige

kvinner og menn
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sokte vi & la alle personer mellom 20 og 67
ar som kom til legekontoret fa et sporreskje-
ma som de ble bedt om a fylle ut for de gikk
inn til legen. Skjemaet inneholdt, ved siden
av en kort forklaring om bakgrunnen for un-
dersgkelsen, forst spersmal om arsak til kon-
sultasjonen og névarende yrkesaktivitet.
Det ble ogsa spurt om aktuell arbeidsplass,
aktuell bransje og tidligere yrke/bransje.
Formuleringen av spersmalet om arbeidsre-
lasjon for deres aktuelle sykdom/plage var:
«Mener du selv at den helseplagen eller syk-
dommen som du oppseker legen for i dag,
kan ha sammenheng med eller vaere forarsa-
ket av forhold pa din arbeidsplass?» Svar-
alternativene var «ja, sikkert», «ja, mulig»
eller «nei». Hvis det ble svart «ja, sikkert»
eller «ja, mulig» ble det ogsa spurt om sam-
menhengen ble vurdert & vere i forhold til
navarende og/eller tidligere arbeidsplass og
i forhold til forskjellige typer av pavirkning.
For pavirkningene var det avkryssningsmu-
ligheter for inntil tre av ni eksplisitte pavirk-
ningsfaktorer. Inne hos legen ble det sjekket
at skjemaet var noenlunde fullstendig utfylt.
Det eneste som, i forbindelse med denne un-
dersokelsen, i tillegg ble gjort av legen, var
at [CPC-diagnose for den aktuelle konsulta-
sjonen ble skrevet i en egen rubrikk pa skje-
maet.

Alle svar ble tastet anonymisert og be-
arbeidet i SPSS versjon 10.0 for Windows.

Resultater

Av ca. 900 utdelte skjemaer ble 768 besvart
(fig 1). Atte svarere ble ekskludert fordi per-
sonen var over 67 ar, og 29 skjemaer var si
ufullstendig utfylt at ogsé disse svarerne ble
ekskludert. Av de gjenvaerende 731 var det
476 (65 %) kvinner og 255 (35 %) menn.
Noen flere kvinner enn menn ble ekskludert
fordi de ikke var i arbeid eller fordi arsaken
til at de oppsekte legekontoret viste seg &
vaere rutineundersgkelser, helbredsattester
og liknende. Ved opptellingen viste det seg
ogsa a vere en del dubletter av personer som
hadde oppsekt kontoret flere ganger pa
grunn av samme lidelse og fylt ut skjemaet
hver gang. Etter disse eksklusjonene stod vi
igjen med 412 personer, 175 menn og 237
kvinner, for videre analyser. Gjennomsnitts-
alderen for kvinner og menn var henholdsvis
44 og 45 ar.

Tabell 1 viser andelen blant henholdsvis
kvinner og menn i ulike yrker/bransjer som
selv vurderte at den helseplagen som de opp-
sokte lege for, kunne veere relatert til pavirk-
ninger i arbeid. I bransjer med lavt antall del-
takere blir estimatene usikre, men vi har li-
kevel valgt & presentere materialet pad denne
maten for & fi med helheten. Blant de sma
tallene finner vi at seks av ni menn som ar-
beider innen undervisning vurderer at deres
sykdom/helseplage kan ha sammenheng
med jobben, mens det tilsvarende tallet for
kvinner er fire av 29. Innen transportneerin-
gen angir fire av fem kvinner mulig arbeids-
relasjon for helseplagen, mens tilsvarende
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Tabell 3 Antall av ulike arbeidsmiljgproblemer angitt som &rsak til arbeidsrelaterte sykdommer/plager hos 93 kvinner og 95 menn

Pavirkning
Antall med Ensidig gjen- Psykososiale  Klima Klima  Andre
arbeidsrelasjon  Fysisk Kjemisk  Mikrobiologisk takende arbeid  Tungt arbeid faktorer ute inne  faktorer
Kvinner 93 8 4 3 32 47 13 - B 13
Menn 95 9 7 4 28 48 9 8 7 16

tall for menn her er fire av 14. Yrker/bransjer
med > 50 % mulig eller sikker sammenheng
mellom sykdom/helseplage og arbeid var for
kvinner bare jordbruk/skogbruk. For menn
viste alle yrker/ bransjer, bortsett fra trans-
port, > 50 % mulig eller sikker sammenheng
mellom sykdom/helseplage og arbeid. Tungt
arbeid var den faktoren som i alle bransjer
oftest ble angitt som mulig sykdomsutlesen-
de, bortsett fra innen undervisning, der psy-
kososiale faktorer ble oppgitt hyppigst.

I tabell 2 har vi satt opp angitt antatt ar-
beidsrelasjon for hovedgruppene av syk-
dommer og symptomer etter ICPC-klassifi-
seringen. Mensteret er litt forskjellig for
kvinner og menn. For kvinner angis = 50 %
av sykdomstilfellene & kunne veere arbeids-
relatert for allmenne/uspesifiserte sympto-
mer, muskel- og skjelettlidelser og psykiske
sykdommer/plager. For menn angis andelen
med arbeidsrelasjon til =50 % for muskel-
og skjelettlidelser og hjerte- og karsykdom-
mer. Det samme gjelder for en del andre syk-
domsgrupper, men her blir nevneren til dels
svert liten.

Ensidig gjentakende arbeid og tungt ar-
beid var de arbeidsmiljepavirkningene som
oftest ble angitt som &rsak til aktuell syk-
dom/plage. Av til sammen 108 personer med
antatt arbeidsrelatert muskel- og skjelett-
lidelse angav 47 ensidig gjentakende arbeid
og 78 tungt arbeid som en av tre mulige ér-
saker. For 57 menn med samme lidelse var
de tilsvarende tallene 21 og 43. Kjemisk pa-
virkning ble med fem oppforinger hyppigst
angitt som &rsak for til sammen 13 tilfeller
av antatt arbeidsrelatert luftveissykdom/pla-
ge. Tabell 3 viser angitte arbeidsmiljopé-
virkninger for 93 kvinner og 95 menn med
antatt arbeidsrelatert sykdom/plage.

Av de 90 menn og 88 kvinner som mente
det kunne vere sammenheng mellom pa-
virkninger i arbeid og deres aktuelle syk-
dom/plage, mente henholdsvis 83 % av
mennene og 87 % av kvinnene at sykdom-
men/plagen var relatert til deres ndvarende
arbeidsplass.

Diskusjon

Denne undersegkelsen viser at forholdsvis
store andeler av bade kvinner og menn med
helseplager som har en slik alvorlighetsgrad
at de oppseker lege, selv mener at disse kan
ha sammenheng med péavirkninger som de
utsettes for eller har vaert utsatt for i sitt ar-
beid. Hovedarsaken til bortfall i materialet
var at personalet pd legekontoret i en ofte
presset arbeidssituasjon ikke fikk delt ut
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skjemaet til alle i malgruppen. Dette var helt
usystematisk. Dersom det i tillegg var slik at
folk som selv mente at de hadde arbeidsrela-
terte symptomer/plager, svarte pa skjemaet i
hoyere grad enn andre, kan dette ha fort til
en viss overestimering av andelene. Disse
ma derfor ikke sees pa som absolutte tall.
For en narmere analyse av bortfallet métte
vi hatt tall for hvor mange yrkesaktive 1 den
aktuelle aldersgruppen som oppsekte lege-
senteret for sykdommer/plager i undersekel-
sesperioden, men det har vi dessverre ikke.

Estimatene for sammenheng blir i denne
undersokelsen med egenvurdering noe hoy-
ere enn i tidligere undersokelser der vurde-
ringen er foretatt sammen med lege eller
bare av lege (6—9). I vart materiale er det
imidlertid store variasjoner mellom andelen
1 ulike bransjer og mellom ulike diagnose-
grupper. For menn er det innen handel, pri-
vat kontorvirksomhet og undervisning man
finner de heyeste andelene av angitt sam-
menheng med arbeid. For kvinner er det
innen transport, jordbruk/skogbruk og han-
del man finner de hoyeste andelene.

Vare tall tyder pé at andelen med yrkesre-
lasjon for flere sykdomsgrupper kan vere
heyere enn det som er estimert ut fra andre
epidemiologiske data (1—4). I den sammen-
heng bemerkes det at det i var gruppe av pa-
sienter ikke var noen med kreftsykdom som
primaer ICPC-diagnosegruppe. Forklaringen
pa dette er kanskje at de fa krefttilfellene
som var blant personer i de aktuelle alders-
gruppene, ble behandlet og fulgt opp av
andre enn primerhelsetjenesten.

Tungt og ensidig gjentakende arbeid er de
to faktorene som oppgis oftest som mulige
arbeidsrelaterte arsaker i de fleste bransjer
og for de fleste diagnosegruppene. Dette kan
tyde pa at flere typer arbeid kan oppleves
som tungt og sykdomsskapende selv om de
ikke herer inn under det man vanligvis opp-
fatter som tungt kroppsarbeid. Det er f.eks.
hotell- og restaurantfagene, handel og pri-
mearneringene som ogsé i levekarsunderso-
kelsen til Statistisk sentralbyra har sterst an-
del sysselsatte med ergonomiske arbeids-
miljeproblemer (5).

Undersgkelsen viser en viss kjennsfor-
skjell i legesekning. Av de yrkesaktive som
sokte lege ved vart kontor, var det 57 %
kvinner. Dette tallet er fremkommet tilfeldig
og er trolig noe lavere enn landsgjennom-
snittet. Undersokelsen hadde ikke som mal-
setting & se pa legesekning i forhold til yrke
eller bransje. Vi har likevel senere innhentet
data over antall sysselsatte fra kommunens

naringsavdeling. 1 undersgkelsesperioden
varierte legesekningen fra 13 % for ansatte
innen transport til 35% for ansatte innen
handel og kontor.

Arbeidsmiljeloven § 22 krever at leger
som fér kjennskap til sykdomstilfeller som
de mener kan skyldes pdvirkninger i arbeid,
skal melde disse til Direktoratet for arbeids-
tilsynet pd et eget skjema. P& legekontoret
burde vi nok ha fulgt opp langt flere av de
188 som selv vurderte at deres helseplage
kunne ha sammenheng med pévirkninger i
arbeid.

For & avdekke arbeidsrelaterte tilstander
og utnytte de forebyggende muligheter som
ligger i & hindre helseskadelig pavirkning i
arbeidslivet, burde vi tilstrebe gkt samarbeid
mellom primarhelsetjenesten, bedriftshel-
setjenesten og arbeidsmedisinske spesialav-
delinger.

En stor andel av dem som deltok i denne
underspkelsen, mente at det var sammen-
heng mellom pévirkninger pd deres nave-
rende arbeidsplass og den helseplagen de
sokte lege for.

Dette viser at det er et betydelig potensial
for tilrettelegging og intervensjoner for at
folk skal kunne ta bedre vare pa egen helse
gjennom et langt arbeidsliv. Intensjonsavta-
len om et mer inkluderende arbeidsliv i Nor-
ge burde gi oss muligheter og ressurser for &
ta tak i dette.

Vi takker personalet og andre leger ved Neeroy
legekontor som bidrog til undersokelsen.
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