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BAKGRUNN

De arbeidsmedisinske sykehusavdelingene og Statens arbeidsmiljginstitutt
etablerte et felles, anonymt utredningsregister i 2009. Formalet var a fa bedre
oversikt over arbeidsmedisinsk pasientutredning i Norge, inkludert endring i
arbeidsrelatert eksponering og sykdom over tid.
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MATERIALE OG METODE

Utredende lege fyller ut et skjema etter pasientkonsultasjonen, hvorpa dette
registreres elektronisk. Artikkelen bygger pa analyse av registrerte
pasientutredninger i perioden 2010-15.

RESULTATER

Det var registrert 8 775 pasientutredninger. Flest menn ble utredet (75 %), og
vanligste aldersgruppe var 50-69 ar (52 %). Vanligste eksponering var
irritanter/allergener (18 %) og organiske lasemidler (15 %), som ble registrert i
henholdsvis noe gkende og noe minkende grad i perioden. Industri og
bergverksdrift toppet bransjestatistikken (30 %). Vanligste symptomorgan var
lunger/luftveier (57 %), med astma, kols og lungekreft som hyppigste
diagnoser. Andelen saker som ble vurdert & ha sannsynlig eller mulig
arbeidsrelasjon, holdt seg stabil pa rundt henholdsvis 40 % og 23 %. 16 % av
pasientene mottok sykepenger, 10 % arbeidsavklaringspenger og 13 %
uferepensjon pa undersgkelsestidspunktet.

FORTOLKNING

Arbeidsrelatert sykdom har store konsekvenser for enkeltmennesker og
samfunn. Utredningsregisteret gir en god oversikt over pasientutredningen ved
de arbeidsmedisinske avdelingene i Norge og kan avdekke endringer i
arbeidsrelatert eksponering og sykdom over tid. Slik kan registeret bidra til
maélrettet forebyggende innsats.

Hovedbudskap

Pa arbeidsmedisinsk poliklinikk utredes drsakssammenhenger mellom sykdom
og arbeid, det gis rad om tiltak pa arbeidsplassen og hjelp ved sgknad om
gkonomisk kompensasjon

Utredningsregisteret er basert pa data fra arbeidsmedisinsk
annenlinjeutredning i Norge i perioden 2010-15

De vanligste eksponeringene dreide seg om irritanter/allergener og organiske
losemidler, og vanligste symptomorgan var lunge/luftveier

Andelen saker som ble vurdert & ha sannsynlig eller mulig arbeidsrelasjon 14
stabilt pa rundt henholdsvis 40 % og 23 %

Norske studier har vist at 60 % i aldersgruppen 30-45 ar rapporterer
arbeidsrelaterte helseproblemer (1), at omtrent halvparten av konsultasjonene i
allmennpraksis med yrkesaktive angis & ha sammenheng med arbeidet (2), at
s& mye som 30-40 % av sykefravaret kan ha sine arsaker i folks arbeid (3) og at
16 % av lungekrefttilfellene hos menn er arbeidsbetinget og 22 % mulig
arbeidsbetinget (4). I nordiske studier er det beregnet at 3-4 % av dedeligheten
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i befolkningen er arbeidsrelatert (5, 6), og at man uten yrkeseksponering kunne
ha unngatt ca. 20 % av lungekrefttilfellene hos norske menn, 85 % av tilfellene
av mesoteliom og 32 % av nese- og bihulekrefttilfellene (7, 8).

I en oversiktsstudie ble det beregnet at ca. 15 % av astmatilfellene hos voksne
og 15 % av kolstilfellene kan tilskrives yrkeslivet (9). Oversiktsarbeider har ogsa
vist at forhold pa jobben har betydning for muskel- og skjelettlidelser (10),
psykiske lidelser (11) og hjerte- og karsykdommer (12). Dette viser at
arbeidsforholdene har innvirkning pd mange sykdomsgrupper av stor
betydning for helsetilstanden i befolkningen. Samtidig kan gode arbeidsforhold
virke helsefremmende.

I Norge er det fem regionale arbeidsmedisinske avdelinger. De finnes ved
universitetssykehusene i Tromsg, Trondheim, Bergen og Oslo samt ved
Sykehuset Telemark. I Oslo er det i tillegg en arbeidsmedisinsk poliklinikk pa
Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI). Ved avdelingene arbeider ogsa
yrkeshygienikere, som har spesialkompetanse innen kartlegging og méaling av
kjemiske og biologiske arbeidsmiljefaktorer.

Ved de arbeidsmedisinske avdelingene utredes sammenhenger mellom
yrkeseksponering og sykdom, og det gis rad om tiltak pa arbeidsplassen som
kan forhindre sykdomsprogrediering eller nye sykdomstilfeller. I tillegg far
pasienter med yrkessykdom hjelp til & fa den gkonomiske kompensasjonen de
har krav pa, fra yrkesskadetrygd (Arbeids- og velferdsforvaltningen, Nav) og
yrkesskadeforsikring (arbeidsgivers forsikringsselskap).

Ved utredningen avklares diagnosen av arbeidsmedisineren selv eller av
organspesialist, og arbeidsmedisineren vurderer mulig relasjon jobben ved & ta
stilling til en rekke spersmal: Er sykdomsbildet karakteristisk og i samsvar med
det eksponeringen kan medfere? Har eksponeringen veert tilstrekkelig i tid og
konsentrasjon? Er det en rimelig tidsrelasjon mellom eksponeringen og
sykdomsutviklingen? Finnes det andre mer sannsynlige arsaker til
sykdommen? En slik utredning kan vere tidkrevende, og det ma ofte innhentes
detaljerte eksponeringsopplysninger og gjores supplerende undersgkelser for
man kan konkludere.

For at sykdommen skal kunne godkjennes av Nav som yrkessykdom, méa
tilstanden finnes i forskriften til folketrygdloven over tilstander som kan
godkjennes («yrkessykdomslisten»), og sammenhengen med arbeidet ma
vurderes som mulig eller sannsynlig. Dersom Nav godkjenner tilstanden som
yrkessykdom, kan pasienten fa gkonomiske sarfordeler som gar utover de
vanlige trygdeytelsene samt menerstatning hvis varig medisinsk invaliditet er
minst 15 %. I tillegg kan pasienten sgke om gkonomisk kompensasjon fra
arbeidsgivers forsikringsselskap, noe som kan gi betydelig storre utbetalinger.

For a fa en bedre oversikt over pasientutredningene ved de arbeidsmedisinske
sykehusavdelingene og STAMI, og for 4 avdekke eventuelle endringer i
arbeidsrelatert eksponering og sykdom over tid, ble et felles, anonymt register
over pasientutredninger etablert i 2009.
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Materiale og metode

Populasjonen i denne studien bestar av alle om ble utredet ved en
arbeidsmedisinsk avdeling i Norge i perioden 2010-15. Alle variabler ble méalt
ved bruk av et ensides registreringsskjema som utredende lege fyller ut nar
pasienten er ferdig utredet (aarhusappendiks).

Variablene inkluderer kjonn, aldersgruppe, henvisende instans,
eksponeringsfaktorer (inntil tre forhandsdefinerte faktorer i prioritert
rekkefolge), yrke og bransje (inntil tre forhdndsdefinerte kategorier i prioritert
rekkefolge), yrkesaktivitet, trygdeytelser, symptomorgan (inntil to
forhandsdefinerte kategorier), diagnose (ICD-10-kode, hoveddiagnose og inntil
to bidiagnoser), vurdering av arbeidsrelasjon (sannsynlig, mulig, lite/ikke
sannsynlig) og eventuell melding av arbeidsrelatert sykdom til Arbeidstilsynet.
For variabler med flere svaralternativer ble kun fersteprioritet eller
hovedkategori medregnet.

Etter at legen har fylt ut skjemaet, registrerer avdelingen dette elektronisk.
STAMI mottar og oppsummerer dataene arlig. Bearbeidingen av datamaterialet
er utfort ved bruk av SPSS Statistics versjon 24.

Etikk

Etter dialog med regional etisk komité og Statistisk sentralbyra ble det
konkludert med at dette anonyme registeret ikke er melde- eller
konsensjonspliktig.

Resultater

Avdelingene mottok samlet 9 885 pasienthenvisninger i perioden 2010-15. Av
disse ble 997 henvisninger avvist, fordi man vurderte at en arbeidsmedisinsk
utredning ikke var relevant eller kunne tilfere noe, mens 113 pasienter ikke
mgtte opp til timen. Totalt ble det registrert 8 775 pasientutredninger.
Beskrivende data finnes i tabell 1 og tabell 2.

Tabell 1

Pasienter utredet ved de arbeidsmedisinske avdelingene i Norge i perioden 2010-15 (N
=8775)

Variabel Antall Andel (%)
Kjenn
Mann 6599 75
Kvinne 2128 24
Ikke oppgitt 48 <1
Alder (ar)
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Variabel Antall Andel (%)
<30 631 7
30-49 2613 30
50-69 4 609 53
270 892 10
Ikke oppgitt 30 <1
Henvisende instans
Bedriftslege 817 9
Allmennlege 2649 30
Privat spesialist 323 4
Sykehus 1330 15
Nav 3305 38
Annet 275 3
Ikke oppgitt 76 <1
Trygdeytelser
Sykepenger (hel/delvis) 1408 16
Rehabilitering/attfering/avklaring 903 10
Ufgrepensjon (hel/delvis) 1166 13
Arbeidsrelasjon
Sannsynlig 3574 4
Mulig 2060 23
Lite/ikke sannsynlig 2809 32
Ikke oppgitt 331 4
Avdeling
Troms@ 795 9
Trondheim 1645 19
Bergen 2227 25
Telemark 1762 20
Oslo 1950 22
STAMI 396 5

Tabell 2

Eksponeringsfaktorer og sykdom hos pasienter utredet ved de arbeidsmedisinske

avdelingene i Norge i perioden 2010-15 (N = 8 775)

Arbeidsmedisinsk pasientutredning i Norge | Tidsskrift for Den norske legeforening



Variabel Frekvens Andel (%)

Vanligste bransjer

Industri og bergverksdrift 2613 30
Bygge- og anleggsvirksomhet 1439 16
Helsetjeneste og sosiale tjenester 785 9
Varehandel 791 9
Transport og lagring 665 8
Olje- og gassutvinningsbransjen 443 5

Vanligste eksponeringsfaktorer

Irritanter/allergener 1585 18
Lesemidler 1326 15
Toksiske gasser/rayk 113 13
Asbest 1061 12
Annet uorganisk stgv (enn asbest) 697 8

Utvalgte diagnoser

Astma 1366 16
Kols 902 10
Lungekreft 119 13
Toksisk encefalopati 275 3
Kontaktdermatitt 268 3

Det var flest menn som ble utredet (n = 6 599, 75 %), og det var flest i
aldersgruppen 50-69 ar (n = 4 609, 52 %). Vanligste henvisende instans var
Nav (n = 3 305, 38 %). Antall pasientutredninger gkte jevnt fra 2010 (n = 1
389) til 2015 (n = 1 678). Flest pasienter ble utredet i Bergen (n = 2 227, 25 %),
feerrest pa STAMI (n = 396, 5 %). Andelen utredninger som ble vurdert a ha
sannsynlig arbeidsrelasjon, holdt seg stabil rundt 40 %. Nar det gjelder
trygdeytelser, var det slik at 16 % mottok sykepenger, 10 %
arbeidsavklaringspenger og 13 % uferepensjon pa undersgkelsestidspunktet.

Av de 12 bransjekategoriene i registeret, toppet industri og bergverksdrift
statistikken (n = 2 613, 30 %). Arbeid i olje- og gassutvinningsbransjen var
vanligst i Bergen, der det utgjorde 11 % av sakene. Den vanligste eksponeringen
var irritanter/allergener (n = 1 585, 18 %), mens ergonomiske og psykososiale
belastninger sjelden var registrert som eksponering.

Det har skjedd en viss endring i eksponeringer fra 2010 til 2015. Mens
organiske lgsemidler var vanligste eksponering i 2010 og 2011, var
irritanter/allergener vanligst fra 2012 til 2015 (fig 1). Lesemiddeleksponering
var klart vanligst i 2010 (314/1 389 saker, 23 %), men pa tredjeplass i 2015
(201/1 678 saker, 12 %). Irritanter/allergener ble i 2010 registrert i 201/1 389
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saker (15 %) og i 20151 346/1 678 saker (21 %). Registeret viste at 35 % av
eksponeringene gjaldt naveerende arbeid (altsa det arbeidet pasienten hadde da
han var til konsultasjon).

== Organiske lpsemidler Irritanter/allergener == Totalt antall utredninger
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Figur 1 Tendenser innen yrkeseksponering hos pasienter utredet ved de
arbeidsmedisinske avdelingene i Norge i perioden 2010-15 (N = 8775)

Vanligste symptomorgan var lunger/luftveier (n = 4 957, 57 %), fulgt av
sykdom i nervesystemet (n = 2 074, n = 24 %). Astma var hyppigst registrerte
diagnose (n =1 366, 16 %). Kronisk toksisk encefalopati (n = 275, 3 %) ble
registrert i minkende grad i perioden (n = 6712010 og n = 411 2015). Muskel-
og skjelettlidelser og psykisk sykdom var registrert i bare 1-2 % av sakene.

Vi har tall pad meldinger om arbeidsrelatert sykdom til Arbeidstilsynet kun fra
2015. Utredende lege meldte 24 % av sakene i forbindelse med konsultasjonen,
mens i 22 % av sakene var en slik melding blitt sendt inn tidligere, for eksempel
av henvisende lege. I de gvrige sakene var slik melding ikke aktuelt (46 %) eller
var ikke blitt registrert pa skjemaet (8 %).

Diskusjon

Hovedfunn

De vanligste eksponeringene var irritanter/allergener (18 %) og organiske
losemidler (15 %), og disse faktorene ble registrert i henholdsvis noe gkende og
noe minkende grad gjennom perioden 2010-15.

Vanligste symptomorgan var lunger/luftveier (57 %), med diagnosene astma,
kols og lungekreft. Andelen saker som ble vurdert & ha sannsynlig eller mulig
forbindelse med arbeidet var henholdsvis 40 % og 23 %.

Arbeidsmedisinsk pasientutredning i Norge | Tidsskrift for Den norske legeforening



Kjonn

Det var klart flest menn som ble utredet (75 %). Dette skyldes trolig at det i
mannsdominerte bransjer er mer eksponering som kan medfere tradisjonelle
yrkessykdommer og gi yrkesskadeerstatning.

Videre kan det tenkes at kvinner er underrepresentert i statistikken fordi for
eksempel tilfeller av hdndeksem, som nok har gkt hyppighet i typiske
kvinneyrker, i mindre grad henvises til arbeidsmedisinske avdelinger og
vurderes med tanke pa yrkesrelasjon.

Alder

Pasientenes relativt haye alder kan skyldes at en del arbeidsrelaterte
sykdommer krever lang eksponeringstid eller at det er lang latenstid mellom
eksponering og sykdomsdebut. Lang latenstid ses spesielt ved asbestrelatert
kreftsykdom (lungekreft eller malignt mesoteliom), der eksponeringen kan
ligge 20-40 ar tilbake i tid. Bruk av asbest har vart forbudt i Norge siden 1980-
arene, og den stadig hoye registreringen kan dels tilskrives den lange
latenstiden, kanskje dels ogsa gkt bruk av nyere og bedre bildediagnostikk.

Nar det gjelder lang eksponeringstid, ses dette for eksempel ved
losemiddelindusert sykdom i nervesystemet. I Norge har det vaert praksis a
bruke det forvaltningsmessig veiledende kriteriet ti ars daglig
fulltidseksponering for konsentrasjoner rundt eller over grenseverdier angitt i
arbeidsmiljolovens forskrift om tiltaks- og grenseverdier (13).

Endelig kan den hoye alderen skyldes at arbeidsforholdene noen tiar tilbake i
tid var darligere enn de er na. Det er blitt iverksatt gode forebyggende tiltak i
mange norske bedrifter, slik at man kan tenke seg at faerre unge voksne
rammes av klassiske yrkessykdommer. Registeret viste imidlertid at 35 % av
eksponeringene gjaldt nGvaerende arbeid. Dette indikerer at det ikke bare er
historiske eksponeringer det dreier seg om, selv om en del eksponering ligger
tilbake i tid ogsa for dem som er i samme jobb og at det derfor kan vaere aktuelt
a sette inn tiltak for a forebygge forverring hos pasienten og eventuell utvikling
av sykdom hos andre.

Eksponering og sykdom

Muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser er blant de vanligste
selvrapporterte arbeidsrelaterte helseproblemene (1, 14). Likevel utgjor disse
tilstandene en liten del av de sykdommer som utredes ved de
arbeidsmedisinske avdelingene. Tilsvarende er ergonomiske og psykososiale
belastninger sjelden registrert. Forklaringen er trolig at tilstander forarsaket av
slike belastninger over tid ikke godkjennes som yrkessykdom i Norge.

Til tross for gkt kunnskap om arsakssammenhenger mellom arbeidsforhold og
sykdom, er listen over yrkessykdommer nesten uendret siden 1956. I 2008 ble
det, pd oppdrag fra Arbeids- og inkluderingsdepartementet, utarbeidet et
forslag til ny liste. Det ble foreslatt at enkelte muskel- og skjelettsykdommer
samt posttraumatisk stresslidelse etter traumatiske hendelser av kortere eller
lengre varighet kunne godkjennes som yrkessykdom (15). Imidlertid er det
fortsatt ikke vedtatt at forslaget til revidert yrkessykdomsliste skal innfores.
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Ogsé hudsykdommer og horselsskader forarsaket av stay er vanlige
arbeidsrelaterte sykdommer som sjelden ses i avdelingene, selv om de finnes pa
yrkessykdomslisten. Ofte utredes disse sykdommene av forstelinjetjenesten,
nemlig bedriftshelsetjenesten, eller av organspesialistene innen gre-nese-hals-
sykdommer og hudsykdommer. Sammenlignet med for eksempel kols, kreft
eller lasemiddelskade vil ofte arbeidsrelasjonen vere klarere og
alvorlighetsgraden lavere. Siden utredningsregisteret er basert pa data kun fra
annenlinjetjenesten i arbeidsmedisin, gir det ikke noen fullstendig oversikt over
risikoforhold i norsk arbeidsliv.

Endring over tid

Eksponering for irritanter/allergener ble registrert i noe gkende grad i
perioden. Levekarsundersokelsene om arbeidsmiljo fra Statistisk sentralbyra
viser imidlertid at andelen som oppgir eksponering for stov/royk/gass og damp
i sitt arbeid er gatt ned, og at selvrapporterte arbeidsrelaterte luftveisplager var
mindre utbredt i 2013 enn 20 ar tidligere (14). Den gkende andelen av
irritanter/allergener i registeret kan skyldes mer kunnskap om helsefaren ved
eksponeringen, snarere enn gkende grad av luftveisskadelig eksponering pa
norske arbeidsplasser.

Losemiddeleksponering ble registrert i minkende grad. Kanskje kan dette
henge sammen med malrettet forebyggende arbeid, som utskiftning av
losemiddelbaserte kjemikalier, mer effektiv ventilasjon og ekt bruk av
verneutstyr (16). Arbeidstilsynet har helt siden 1980-arene satt sgkelys pa
forebygging av lasemiddelskader, blant annet var det et av hovedmalene i
Arbeidstilsynets kjemikaliekampanje i 2003—-06 (17).

Noksa nylig ble det publisert en artikkel om tendenser i forekomst av
arbeidsrelaterte sykdommer i europeiske land i perioden 2000—2012, basert pa
registerdata (18). Resultatene indikerte at forekomsten av kontakteksem og
astma, tilstander der det er relativt kort tid mellom eksponering og utvikling av
sykdom, er nedadgaende i de fleste land. Tendensen nar det gjaldt utvikling av
stoyindusert horselstap og ulike muskel- og skjelettlidelser, var noe varierende.

Vurdering av arbeidsrelasjon

Arbeidsrelasjonen ble vurdert som sannsynlig eller mulig i henholdsvis 40 % og
23 % av sakene. Denne prosentandelen vil kunne variere med type sykdommer
som henvises og derfor endre seg over tid, noe den hittil ikke har. Videre vil den
kunne variere dersom flere henvisninger blir avvist, for eksempel pa grunn av
lang ventetid, slik at bare dem man antar er «mest arbeidsrelatert» blir tatt inn
til vurdering.

Men selv om arbeidsrelasjon er blitt vurdert som lite sannsynlig, kan
utredningen ha veert viktig. En utredning dreier seg ikke bare om gkonomisk
kompensasjon. Mange av pasientene har langvarig og alvorlig sykdom og har
tenkt pd mulige arsaksfaktorer i drevis. En avklaring vil derfor vaere av stor
betydning.

Nar det gjelder kapasitet og ventetid ved avdelingene har denne vaert
varierende, men den ligger stort sett pa 1-3 maneder. Henvisninger til
avdelingene kommer inn under ventelistegarantien til spesialisthelsetjenesten.
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Kapasiteten ved de arbeidsmedisinske avdelingene ble bedre etter at de ble
styrket med gremerkede midler fra Arbeids- og sosialdepartementet fra 2008.

Melding til Arbeidstilsynet

Kun et fatall av dem med mistenkt arbeidsrelatert sykdom har behov for en
omfattende utredning. Derimot har alle leger en lovpalagt plikt til & melde
mistenkt arbeidsrelatert sykdom til Arbeidstilsynet. Arbeidstilsynet mottar i
underkant av 3 000 slike meldinger hvert ar, og Register over arbeidsrelaterte
sykdommer er basert pa disse meldingene.

Selv om leger har plikt til & melde fra om mistenkt arbeidsrelatert sykdom, er
underrapporteringen omfattende, siden under 5 % av legene melder fra til
Arbeidstilsynet (19). Dette problemet ble blant annet belyst i en
lungekreftstudie fra 2014. Hos mennene ble henholdsvis 1 6% og 22 % vurdert
som sannsynlig eller mulig arbeidsbetinget, mens meldefrekvensen fra
helseregionene til Arbeidstilsynet varierte fra 1,7 % til 5,1 % (4).

Samfunnsmessige kostnader

Av dem som ble utredet mottok 16 % sykepenger, 10 %
arbeidsavklaringspenger og 13 % uferepensjon pa undersgkelsestidspunktet. Vi
antar at arbeidsrelaterte sykdom var en viktig arsaksfaktor, men vi har ikke
data pa dette. En norsk studie viser at ved s mye som 30-40 % av sykefraveeret
kan arsaken ligge folks arbeid (3). Hos astmatikere som var sykmeldt i mer enn
16 dager, ble det funnet at hele 70 % hadde arbeidsrelatert astma (20).

En som har en arbeidsrelatert sykdom, vil ofte ha sterre behov for & vere borte
fra den jobben som gjor vedkommende syk enn en med samme sykdom som
ikke er arbeidsrelatert (3). SINTEF Teknologi og samfunn beregnet i 2016 at
dedsfall, skader, behandling, sykefraveer, uferepensjon og tapt livskvalitet ved
arbeidsrelatert sykdom koster samfunnet 30 milliarder kroner hvert ar (21).
Arbeidstilsynet, som gjennomfarer ca. 18 000 tilsyn per ar, ser et stort
potensial for bedre forebygging pa norske arbeidsplasser (22).

Feilkilder

Det var mangelfull registrering nar det gjaldt enkelte variabler. Hvis noen
henvisninger og utferte pasientregistreringer ikke er blitt registrert, mener vi at
det kun er noen fa som har glippet. Vi har imidlertid ikke tall pa dette. Vi kan
ikke finne arsaker til systematiske skjevheter, derfor mener vi at resultatene er
representative for de pasienter som utredes ved landets avdelinger.

Siden registeret er anonymt, kan ikke én og samme pasient folges over tid.
Enkelte er registrert flere ganger fordi de har veert til flere utredninger. Dette
kan skyldes at de er blitt henvist fra flere instanser (f.eks. bade av allmennlege
og Nav), eller fordi man har gnsket en annenhandsvurdering. Antall unike
pasienter er derfor noe lavere enn antall utredninger.
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Konklusjon

Arbeidsrelatert sykdom har store konsekvenser for enkeltmenneskers helse og
livskvalitet. I tillegg kommer de samfunnsmessige kostnadene. Den vanligste
eksponeringen ved arbeidsmedisinsk annenlinjeutredning i Norge er
irritanter/allergener. Tidligere var lasemiddeleksponering vanligst, men dette
registreres i minkende grad. Industri og bergverksdrift topper
bransjestatistikken, fulgt av bygge- og anleggsvirksomhet. Flest pasienter har
symptomer fra lungene/luftveiene eller i nervesystemet.

Andelen saker som vurderes & ha sannsynlig arbeidsrelasjon er stabil og ligger
pa rundt 40 %. Registeret gir god oversikt over pasientutredningen ved
sykehusavdelingene og STAMI, blant annet om arbeidsrelaterte eksponeringer
og sykdommer og endringer over tid, og kan med det bidra til malrettet
forebyggende innsats. Norske leger bor sarge for at de som har behov for slik
utredning, blir henvist til avdelingene, bade for forhindre videre progrediering
av arbeidsrelatert sykdom og for a sikre at pasienter med yrkessykdom far den
kompensasjonen de har krav pa.

Vi takker de arbeidsmedisinske avdelingene for registrering av data.
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