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Legers melding om arbeidsrelatert hgrselstap

BAKGRUNN Stgyindusert hgrselstap er diagnosen som hyppigst blir meldt til Arbeidstil-
synet. Hensikten med denne studien var & beskrive legers meldinger om stgyindusert
herselstap og vurdere kvaliteten pa informasjonen.

MATERIALE OG METODE Studien er basert pd meldinger til Arbeidstilsynet i perioden
2005-09. Vi grupperte meldeinsidens etter naering, kjgnn og alder basert pa Statistisk
sentralbyrds sysselsettingsstatistikk. Meldingene ble sammenliknet med data fra Statistisk
sentralbyrds levekarsundersgkelse fra 2009.

RESULTATER Det var i alt 7 888 meldinger i perioden, hvorav 96 % gjaldt menn. Meldeinsi-
dens samlet per ar var 66 per 100 000 sysselsatte, henholdsvis seks og 120 per 100 000 for
kvinner og menn. Meldeinsidensen var hgyest for aldersgruppen 55-74 ar og for naerings-
gruppene bygge- og anleggsvirksomhet og industri. 52 % av meldingene gjaldt arbeids-
takere som ikke lenger hadde stgyeksponert arbeid. Andelen meldinger som gjaldt arbeids-
takere under 40 &r var lavere enn tilsvarende andel av alle som oppga arbeidsrelatert hgr-
selstap i Statistisk sentralbyras levekdrsundersgkelse fra 2009. Bedriftsleger sto for 85 %
av meldingene.

FORTOLKNING Stgyeksponerte kvinner, yngre arbeidstakere og arbeidstakere uten bedrifts-
helsetjeneste fanges i liten grad opp av meldesystemet. Det samme kan gjelde arbeidstakere

i neringer som transport og varehandel, men dette krever naermere undersgkelse.

Horselstap pé grunn av stey pd arbeidsplas-
sen reduserer livskvaliteten for dem som blir
rammet og gir ekt risiko for arbeidsskader,
ettersom det kan redusere arbeidstakerens
arvakenhet (1,2). [ EU er det anslatt atca. 13
millioner arbeidstakere har herselstap péa
grunn av stgyeksponering pé arbeidsplassen
(3). Helseundersgkelsen i Nord Trendelag
(HUNT) viste en moderat assosiasjon mel-
lom herselstap og stoyeksponering i yrker
som temrer, snekker og gruvearbeider (4).

I helseundersgkelsen i Oslo (HUBRO)
mente 28 % av sysselsatte 30-, 40- og 45-
aringer med selvrapportert herselstap at
dette kunne skyldes arbeidsforholdene (5). I
Statistisk sentralbyras levekarsundersokelse
fra 2009 svarte 14% av alle sysselsatte
menn og 7 % av alle sysselsatte kvinner at de
var eksponert for sterk stoy en firedel av
arbeidstiden eller mer (6). Sterk stoy var
definert som stoy som gjorde at man matte
sta inntil hverandre og rope for & bli hert.

I Norge finnes det to erstatningsordninger
ved yrkesskade eller yrkessykdom. Det ene
er en statlig ordning i folketrygden, forvaltet
av Nav. Den andre er basert pa arbeidsgivers
obligatoriske forsikring av arbeidstakerne og
forvaltes av forsikringsselskapene. Sist-
nevnte forsikring dekker ogsa fremtidig inn-
tektstap og gir derfor vanligvis sterre belep
enn folketrygden, samtidig som kriteriene for
godkjenning av et tilfelle som yrkesskade/
yrkessykdom er noe mindre restriktive.

Nav publiserer ikke lenger tall for hvor
mange yrkesskader og yrkessykdommer de
godkjenner. Ifelge sekunderkilder god-
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kjente de i perioden 2004—07 gjennomsnitt-
lig 347 tilfeller per &r av «sykdommer i ore
og orebeinsknute» (ICD-10 H60-H95),
herav 11 tilfeller hos kvinner (7). Dette var i
all hovedsak stoyindusert horselstap. Per ar
ble det gitt menerstatning (fra 0,07 G arlig)
til om lag 50 mennesker, noe som forutsetter
en invaliditetsgrad pd minst 15 %. Selv et
bilateralt tap pa 40 dB med veltilpasset
hereapparat gir bare en invaliditetsgrad pa
10 % i Navs invaliditetstabell etter forskrif-
ten om menerstatning ved yrkesskade.

Ifolge Finans Norge ble det i perioden
2002—-09 meldt 117 tilfeller av herselstap
med krav om erstatning fra yrkesskadefor-
sikringen. Det ble totalt utbetalt 41,9 millio-
ner kroner i erstatning for disse tilfellene (8).
Det reelle antall arbeidstakere som far redu-
sert livskvalitet pd grunn av herselstap er
trolig langt heyere enn tallene fra Nav og
Finans Norge tilsier, slik det er for andre
yrkessykdommer (9, 10). Det er lite kjent
blant arbeidstakere og leger at arbeidstake-
ren selv mé fremsette alle krav om yrkes-
skadetrygd og -forsikring (9, 10).

Leger skal ifolge arbeidsmiljeloven § 5-3
melde tilfeller av herselstap som de antar
skyldes stoyeksponering i arbeidet til Ar-
beidstilsynet. Meldeplikten gjelder generelt
sykdommer som kan skyldes arbeidsforhol-
dene og gir i praksis en enkel mulighet til &
informere tilsynet om pasienter som har
helsefarlige arbeidsforhold. Meldingen skal
gi informasjon om risikoforhold og grunn-
lag for hendelsesbasert overvéking av norsk
arbeidsmiljo (sentinel surveillance) (11).
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Leger kan bidra til forebygging ved &8 melde
fra om stgyeksponerte pasienter med mulig
arbeidsrelatert hgrselstap

Dagens meldepraksis fanger ikke godt nok
opp arbeidsrelatert hgrselstap hos kvinner,
yngre arbeidstakere og arbeidstakere

i bedrifter uten bedriftshelsetjeneste
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Da stoygrensene for arbeidsmiljeet ble
satt i 1978, mente ekspertene at gvre grense
maétte vaere 80 dB hvis man skulle forhindre
herselstap. Av gkonomiske grunner ble den
allikevel satt til 85 dB (12). Ved stoynivéer
mellom 80 dB og 85 dB skulle det i stedet
utferes herselskontroller for & fange opp tid-
lige tegn pa herselstap. Formélet med slike
kontroller i bedriftene er altsa & gi grunnlag
for sekundarprevensjon, for eksempel om-
plassering av sérbare individer. I bedrifter
der det er behov for herselskontroll av
arbeidstakerne, skal det samtidig arbeides
systematisk med primarprevensjon: Reduk-
sjon av staynivaet eller av de ansattes ekspo-
neringstid for stoy (Forskrift om tiltaks- og
grenseverdier).

Hensikten med denne undersekelsen var &
beskrive legers meldinger til Arbeidstilsynet
om steyindusert horselstap og vurdere kva-
liteten av informasjonen som meldesystemet
gir tilsynet.

Materiale og metode

Datagrunnlaget for studien er registrerin-
gene av legers meldinger i Arbeidstilsynets
hendelsesbaserte register over arbeidsrela-
terte sykdommer (RAS). Registeret skal
brukes til forebygging av helseskade og er
narmere beskrevet i en annen artikkel (11).

Registeret inneholder opplysninger om dia-
gnose, aktuelle eksponeringsfaktorer, ekspo-
neringstid og om pasienten fortsatt arbeider i
bedriften hvor eksponeringen fant sted.
Videre er det opplysninger om pasientens
alder, kjonn og yrke og hvilken stilling
meldende lege har (bedriftslege, sykehuslege,
allmennlege osv.). Diagnose og yrke kodes i
Arbeidstilsynet pa grunnlag av legens opplys-
ninger i meldingen. Diagnosen kodes etter
ICD-10, mens yrke kodes etter norsk standard
for yrkesklassifisering (STYRK). Registeret
har bedriftens navn og adresse fra legens mel-
ding. Organisasjonsnummeret og narings-
koden hentes fra Brennegysundregisteret. Nee-
ringskoden folger norsk standard for naerings-
gruppering (NACE).

Studiepopulasjonen vér er alle meldinger
i perioden 2005—-09 med ICD-10-diagno-
sene H 83.3 (virkninger av stoy pé det indre
ore) og H93.1 (eresus) hos sysselsatte i
landbaserte bedrifter. Meldeinsidens (mel-
dinger per 100 000 sysselsatte) ble beregnet
med tall hentet fra Statistisk sentralbyras
sysselsettingsstatistikk.

Eksempelvis ble meldeinsidensen i na-
ringsgruppen bygge- og anleggsvirksomhet
beregnet ut fra gjennomsnittlig arlig antall
meldinger i femarsperioden (n=303) og
gjennomsnittlig arlig antall sysselsatte i nae-
ringen i samme periode (n =175 701) slik:

303 - 100 000/175 701 =172
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Figur 1 Arbeidsrelatert harselstap meldt til Arbeidstilsynet i perioden 2005-09. Meldeinsidens per 100 000

sysselsatte per ar etter aldersgruppe

Nasjonal overvéaking av arbeidsmiljo og helse
(NOA) leverte data om nedsatt hersel hos
sysselsatte basert pa Statistisk sentralbyras
levekarsundersokelse fra 2009. Alle analyser
ble utfort med Microsoft Excel 2007.

Resultater

I femérsperioden 2005—09 mottok Arbeids-
tilsynet 1 alt 7 888 meldinger om herselstap
(ICD-10 H 83.3 og H93.1). 1 2% av alle
meldingene (n = 158) var eresus (ICD-10
H93.1) hoveddiagnose. Gjennomsnittlig
antall meldinger arlig var 1 577 — det vari-
erte fra 1 453 til 1 697. 96 % av meldingene
gjaldt menn og 52 % gjaldt personer som
ikke lenger arbeidet i bedriften der de kunne
ha padratt seg herselstapet. Bedriftsleger sto
for mesteparten av meldingene (85 %). Unn-
taksvis kom meldingen fra sykehusleger
(7 %) eller andre leger, for eksempel kom-
muneleger og allmennleger (8 %). Melde-
insidensen var totalt 66 per 100 000 syssel-
satte per ar i denne perioden, henholdsvis
seks og 120 for kvinner og menn.

Figur 1 viser meldeinsidens etter alders-
intervall. Meldeinsidensen (forekomst av nye
meldinger per 100 000 sysselsatte per ar) var
hayest i aldersgruppen 55—74 ar, mens flest
meldinger (n=689) gjaldt aldersgruppen
40-54 ar. For aldersgruppene 1624 ar,
25-39 ar og 55—74 ér var det henholdsvis 31,
234 og 624 meldinger.

Tabell 1 viser fordeling etter nerings-
gruppe. Hvis vi ser bort fra bergverksdrift og
utvinning og elektrisitets-, gass-, damp- og
varmtvannsforsyning, der insidensen er be-
regnet pa grunnlag av svert fa meldinger,
var det hoyest meldeinsidens i industri og i
bygge- og anleggsvirksomhet, henholdsvis
223 og 172 per 100 000 sysselsatte. Disse to
naringsgruppene hadde ogsé flest meldin-
ger.

Figur2 viser andelen meldinger som
gjaldt arbeidstakere under 40 ér for de fem
naringsgruppene der det var flest meldinger.
Figuren viser ogsé tilsvarende andel av alle
sysselsatte med selvrapportert arbeidsrela-
tert herselstap i Statistisk sentralbyrés leve-
kéarsundersekelse for 2009.

Figur 3 viser de ti yrkene med flest mel-
dinger.

Diskusjon

Arbeidstilsynet mottok i alt 7 888 meldinger
om arbeidsrelatert herselstap i1 perioden
2005-09. 40% av meldingene gjaldt dem
over 55 ér. Dette stemmer ganske bra med en
tilsvarende studie fra norsk sokkel, der 44 %
av meldingene gjaldt arbeidstakere over 50 ar
(13). Herselstap utvikles over tid og er ikke
alltid manifest for aldersforandringer kom-
mer i tillegg. Hvor mye henholdsvis aldring
og yrke bidrar til nedsatt hersel, er ofte vans-
kelig & utrede (14). Endret naeringsstruktur,
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Tabell 1 Arbeidsrelatert hgrselstap meldt til Arbeidstilsynet i perioden 2005-09. Gjennomsnitt-
lig antall per &r og meldeinsidens per 100 000 sysselsatte per ari de ti naeringene med flest mel-
dinger i perioden

Meldeinsidens

Gjennomsnittlig per 100 000
Naering antall per ar (%) sysselsatte
Bergverksdrift og utvinning Sl (2) 710
Industri 588  (37) 223
Elektrisitets-, gass-, damp- og varmtvannsforsyning 32 (2) 215
Bygge-og anleggsvirksomhet 303 (19 172
Offentlig administrasjon og Forsvaret og trygdeordninger
i offentlig forvaltning’ 98 (6) b4
Transport og lagring 119 (8) 62
Jordbruk, skogbruk og fiske 31 (2) 39
Varehandel, reparasjon av motorvogner 91 (6) 25
Undervisning 37 (2) 19
Forretningsmessig tjenesteyting 25 (2) 14
Alle neeringer 1577 (100) 66

' De fleste meldingene var fra Forsvaret

Varehandel, reparasjon av
motorvogner

Bygge- og anleggsvirksomhet

Transport og lagring

M Andel (%) under 40 ar av
alle sysselsatte som oppga
arbeidsrelatert hgrselstap

i Statistisk sentralbyras
levekdrsundersgkelse fra 2009

M Andel (%) under 40 &r av
meldingene til Arbeidstilsynet
(2005-09)

Industri

Offentlig administrasjon og
forsvar og trygdeforvaltninger
i offentlig forvaltning (de
fleste fra Forsvaret)

0 10 20 30 40 50

Prosent

Figur 2 Arbeidsrelatert horselstap meldt til Arbeidstilsynet i perioden 2005-09. Andel [prosent] av meldingene
som gjaldt personer under 40 &r i de fem naeringene med flest meldinger, sammenliknet med tilsvarende andel
som oppga arbeidsrelatert horseltap i Statistisk sentralbyrds levekdrsundersgkelse fra 2009
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teknologisk utvikling og bedre primerpre-
vensjon de siste 20—30 &r kan ha redusert
risikoen for arbeidsrelatert horselstap.

Bare 4% av meldingene gjaldt kvinner.
Dette stemmer darlig med kjennsfordelingen
nar det gjelder stoyeksponering i norsk
arbeidsliv. Steyeksponering og herselstap
hos kvinnelige arbeidstakere er omtalt som et
undervurdert problem ogsé i EU (15). En bel-
gisk studie viste at andelen kvinner som var
eksponert for stoy pé arbeidsplassen var halv-
parten sa stor som andelen menn, mens bare
1% av alle godkjente tilfeller av herselstap
som yrkessykdom gjaldt kvinner (16).

Situasjonen i Norge er den samme. Halv-
parten s& mange kvinner som menn (7 % ver-
sus 14 %) var ifelge Statistisk sentralbyrés
levekérsundersokelse fra 2009 eksponert for
sterk stgy pa jobb, og nesten halvparten sa
mange kvinner som menn (2% versus 5 %)
oppga & ha arbeidsrelatert herselstap (6).
Likevel var det ingen kvinner som fikk men-
erstatning for herselstap fra Nav i perioden
2004—-07 (7). Var studie viser at heller ikke
legers meldinger til Arbeidstilsynet fanger
opp arbeidsrelatert herselstap hos kvinner.

Bare 2% av meldingene gjaldt eresus
(ICD-10 H 93.1). Tilsvarende lav andel ble
funnet i en finsk studie. Arbeidsrelatert ore-
sus ble ikke meldt nar det samtidig forela
harselstap (17). Qresus ble bare nevnt i 4 %
av meldingene om arbeidsrelatert horsels-
tap, mens det i realiteten forela hos nesten
90 % av tilfellene (17). Oresus er for mange
en alvorlig konsekvens av stayeksponering,
men problemet synliggjores ikke i meldin-
gene til Arbeidstilsynet.

Fordelingen etter naringsgruppe stem-
mer stort sett med det som er kjent om stoy-
eksponering og herselstap i norsk arbeidsliv.
Tre av de fire neringsgruppene med hoyest
meldeinsidens for herselstap i denne studien
(bergverk, industri og bygge- og anleggs-
virksomhet) hadde ogsé heyest andel stoy-
eksponerte sysselsatte (20—25 %) ifolge Sta-
tistisk sentralbyras levekédrsundersokelse fra
2009 (6).  HUNT-studiene var forekomsten
av alderskorrigert herselstap sterst i yrker
som er vanlige i disse tre naringsgruppene
(4). De ti yrkene med flest meldinger (fig 3)
i vart materiale tilsvarer stort sett de yrkene
hvor flest oppga arbeidsrelatert herselstap i
levekarsundersekelsen fra 2009 og hvor det
ble pavist sterst gjennomsnittlig herselstap i
HUNT-undersgkelsene (4, 6).

For primerneringene er imidlertid bade
andel og meldeinsidens lav i vart materiale, til
tross for at steyeksponeringen kan vere bety-
delig. 12% av de sysselsatte i landbruk og
fiskeoppdrett oppga i Statistisk sentralbyras
levekarsundersgkelse i 2009 & ha arbeidsrela-
tert nedsatt horsel, mot 4 % av alle sysselsatte
(6). Prim@rnringer omfatter bade jordbruk,
skogbruk og fiske, men i var studie star land-
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bruket for 75% (n=155) av meldingene.
Landbruksneringen er ikke pliktig etter
arbeidsmiljeloven til 4 ha bedriftshelsetje-
neste. En frivillig bransjeordning (Landbru-
kets HMS-tjeneste) dekker bare ca. 12 000 av
totalt 50 000 jordbruksbedrifter. I landbruket
er det en hoy andel selvstendig naringsdri-
vende som ikke automatisk er dekket av
yrkesskadetrygd og yrkesskadeforsikring. De
har derfor liten ekonomisk nytte av & fa dia-
gnostisert arbeidsrelatert herselstap. Dette
bidrar trolig til den lave meldeinsidensen.

Vi sammenliknet aldersfordelingen pa de
meldte etter nering med aldersfordelingen
av selvrapportert arbeidsrelatert herselstap
etter nering i levekarsundersekelsen fra
2009 (6). Figur 2 viser at andelen under 40
ar av alle som ifelge levekérsundersokelsen
oppgir arbeidsrelatert harselstap, stort sett er
hgyere enn tilsvarende andel av meldingene
til Arbeidstilsynet. Forskjellen varierer etter
naring. Den er mindre i bygge- og anleggs-
virksomhet (23 % versus 20 %) enn i trans-
port (22% versus 11 %) eller varehandel
(43 % versus 22 %).

Aldersfordelingen hos de meldte etter
nzring kan tyde pé at oppfelgingen med
herselskontroll av yngre steoyeksponerte
arbeidstakere er mindre effektiv innen trans-
port og varchandel enn innen bygge- og
anleggsvirksomhet. En stor del av de syssel-
satte i varehandelen er kvinner, og bare deler
av denne neringen har plikt til & ha bedrifts-
helsetjeneste. Dette er to forhold som vi har
sett reduserer sjansen for & bli fanget opp av
Arbeidstilsynets meldesystem.

Ogsa i neeringsgruppen bygge- og anleggs-
virksomhet kan forekomsten av herselstap
hos unge vare storre enn meldeinsidensen i
denne studien tilsier. I en sperreundersekelse
gjennomfort av IRIS (International Research
Institute of Stavanger) av 456 arbeidstakere i
neringen med gjennomsnittsalder 34 &r
oppga 29% svekket hersel pd grunn av
eksponering pa arbeidsplassen (18). Flere
internasjonale undersekelser peker pa at unge
arbeidstakere 1 eksponerte neringer som
bygge- og anleggsvirksomhet har mélbart
herselstap som krever tidlig pévisning og
forebyggende intervensjon (14, 19).

Primarprevensjon, basert pa legens mel-
ding til Arbeidstilsynet, kan skje ved at
tilsynet gir palegg om steykartlegging i
bedriften (hvis det er tvil om risikoen) eller
om steyreduksjon (niva eller eksponerings-
tid). Legens melding om herselstap kan ogsa
fore til palegg om sekund@rprevensjon nar
arbeidstakeren trenger oppfelging pa grunn
av sarlig sarbarhet for skadevirkninger av
stoy. Det kan for eksempel vere nedvendig
med omplassering.

Hele 52 % av meldingene til Arbeidstil-
synet gjaldt tidligere eksponering. Horsels-
kontroll etter at arbeidsforholdet og ekspone-
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Figur 3 Arbeidsrelatert horselstap meldt til Arbeidstilsynet i perioden 2005-09. Antall i de ti yrkene med flest

meldinger

ringen er opphert kan avklare den enkelte
arbeidstakers rett til erstatning fra trygd og
forsikring, men har liten informasjonsverdi
for tilsynet. Hvis det imidlertid fremgar av
meldingen at den aktuelle bedriften fortsatt
har et stoyproblem, kan informasjonen lede
til palegg om primerprevensjon som andre
arbeidstakere far nytte av.

Bedriftslegene star for 85 % av alle mel-
dinger om herselstap. Selv i naringer med
plikt til & ha bedriftshelsetjeneste etterlever
antakelig bare halvparten av bedriftene denne
plikten, ifolge Arbeidstilsynets egne tall fra
gjennomforte tilsyn i 2010. Mange naeringer
som ikke har plikt til & ha bedriftshelsetje-
neste, kan ha stoyeksponerte arbeidstakere. I
tillegg til prima@rnaringene gjelder det for
eksempel underholdningsbransjen og vare-
handelen. Arbeidsgiver har plikt til & serge
for herselskontroll enten de har bedriftshelse-
tjeneste eller ikke (Forskrift om utferelse av
arbeid i bedrifter med stoyeksponering). Be-
demt etter meldingene til Arbeidstilsynet er
det imidlertid svert sjelden at andre leger enn
bedriftsleger utforer herselskontroller.

Det er tilstrekkelig grunnlag for & melde
hvis legen mistenker sammenheng mellom
pasientens eresus eller harselstap og stay pa
arbeidsplassen. Terskelen for & melde ber
vare lav. Hensikten med meldesystemet er
ikke 4 male «problemets omfangy, slik
mange tror, men & fa informasjon om mulige
risikoforhold og forebyggingsbehov. Kri-
tikk av meldesystemets manglende spesifi-
sitet overser dette (20).

Fastleger kan orientere seg ved a sperre

om pasientens yrke og gjennomfore en enkel
horselskontroll, gjerne en hviskeprove
(ramme 1) (21), omtrent som ved utfylling
av helseattest for forerkort (22). Studier

RAMME 1

Hviskeprgve for enkel hgrselskontroll (21)

¢ Legen star pd armlengdes avstand (0,6 m)
bak den sittende pasienten og hvisker
en kombinasjon av tall og bokstaver (f.eks.
4-k-2). Deretter ber legen pasienten om
& gjenta sekvensen

* Legenbgrpuste rolig ut fgr hviskingen, for
a sikre at stemmen er sa lav som mulig

e Hvis pasienten svarer riktig, er hgrselen
& anse som normal. Hvis pasienten svarer
feil, gjentas prgven med en annen kombi-
nasjon av tall og bokstaver

* Pasientens hgrsel anses som normal hvis
minst tre av seks mulige tall eller boksta-
ver blir riktig gjentatt

e Legen ma std bak pasienten for & unnga
at det blir lest pd munnen

 Hvert gre ma testes for seg. Begynn med
det som har best hgrsel. Imens blokkerer
pasienten det andre gret med en finger
i gregangen, og gnir tragus med en sirkel-
bevegelse

e Det andre gret undersgkes pd samme
mate, med en annen kombinasjon av tall
og bokstaver
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viser at hviskepreven fortsatt er et nyttig
verktoy for diagnostisering av herselstap
hvis den blir riktig anvendt (23-25). En
hviskeprove kombinert med yrkesanamnese
kan avdekke behov for spesialistvurdering
og audiometri, men melding til Arbeidstil-
synet krever ingen slik utredning.

En styrke ved denne studien er forfatter-
nes kjennskap til den interne registrerings-
og oppfelgingspraksisen i Arbeidstilsynet
og til tilsynets interne tilsynsdata pa aggre-
gert niva (etterlevelse av lovens krav om
bedriftshelsetjeneste). Det er en svakhet at
informasjonen meldingene gir om stoy-
eksponering og arbeidsrelatert herselstap
etter alder, kjonn og nering, ikke kan sam-
menliknes med data fra systematisk stoy-
kartlegging og audiometri. Tilgjengelige
nasjonale data skriver seg stort sett fra
utvalgsundersekelser med selvrapportert
informasjon (Statistisk sentralbyrds leve-
karsundersegkelse fra 2009).

Konklusjon

Legenes praksis nér det gjelder a melde til
Arbeidstilsynet, slik den fremgar av meldin-
gene om arbeidsrelatert herselstap i peri-
oden 2005—09 tyder pa at tilsynet far for lite
informasjon om herselstap hos kvinner,
yngre arbeidstakere (<40 ar) og arbeids-
takere i stoyeksponerte bedrifter uten be-
driftshelsetjeneste. Funnene kan ogsa tyde
pé at overvékingen av stoyeksponerte med
herselskontroll er mindre effektiv innen
varehandel og transport enn innen bygge- og
anleggsvirksomhet. Dette ber undersokes
n@rmere.

Hvis Arbeidstilsynets hendelsesbaserte
overvaking av arbeidsrelatert horselstap skal
vere et effektivt verktoy for stoyreduksjon i
arbeidslivet, m& ogsa andre leger enn be-
driftslegene sporre om arbeidsforhold nar
pasienten har problemer med herselen, og
melde fra til Arbeidstilsynet ved mistanke
om arbeidsrelatert horselstap.

Vi takker Liv Astrid Lande, driftsansvarlig for Ar-
beidstilsynets register over arbeidsrelaterte syk-
dommer [RAS), for hennes innsats med registrering
av legemeldinger i registeret.

Yogindra Samant (f. 1975)

er ph.d. og overlege. Han har en mastergrad i
folkehelse.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

1954

Kari Lysberg (f. 1981)

har en mastergrad i internasjonal politikk og en
bachelorgrad i statsvitenskap. Hun er rédgiver.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Monica Landrg (f. 1981)

har en mastergrad i organisajonspsykologi.
Hun var tidligere radgiver i Arbeidstilsynet.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Tone Eriksen (f. 1971)

er spesialist i arbeidsmedisin og overlege.
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