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Arbeid er som regel en kilde til mestring og god helse, men
kan ogsa innebare helseskadelige pavirkninger.

Jeg vet ikke om det er sant at arbeidet adler mannen (eller kvinnen, for den saks skyld).
Men arbeid er viktig bade for kvinnens og mannens helse. Arbeid, i betydningen
meningsfull beskjeftigelse, er en av de viktigste forutsetningene for at mennesket skal
kunne ta vare pa helsen (1). Det er nok dette som ligger til grunn for at retten til arbeid
er nedfelt i artikkel 23 i FNs menneskerettighetserklering. Pa jobb er det hovedsakelig
to ting vi mennesker har et grunnleggende behov for: a bli sett og a gjgre nytte for oss.
Nar dette er innfridd, er det 4 arbeide som regel helsefremmende og en kilde til
mestring og god helse (2).

Arbeid kan imidlertid ogsa vere helseskadelig. I dette nummer av Tidsskriftet har
Aarhus & Sivesind Mehlum fra Statens arbeidsmiljginstitutt en nyttig gjennomgang av
data fra et register over pasienter som de siste atte drene har veert til utredning ved de
arbeidsmedisinske sykehusavdelingene i Norge (3). I artikkelen beskrives de vanligste
helseskadelige pavirkningene som arbeidstakere kan bli utsatt for, hvilke sykdommer
som kan knyttes til eksponering pa arbeidsplassen og hvordan utviklingen nar det
gjelder arbeidsmiljgpavirkninger og arbeidsrelaterte sykdommer har veert de siste
arene.

Det er et mal at forholdene pa enhver arbeidsplass er slik at man skal kunne arbeide der
et helt liv uten a risikere skade pa kropp eller sjel. For a oppna det er det ngdvendig
med konstant vekt pa forebygging. Kunnskap om arsakene til arbeidsrelatert sykdom
og pa hvilke arbeidsplasser man finner potensielt helseskadelige forhold er essensielt
for a kunne lykkes med dette. Da kan man sette i verk malrettede forebyggende tiltak
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for utsatte arbeidstakere der det er ngdvendig. Redusert eksponering for potensielt
helseskadelige kjemikalier, stayreduksjon og/eller hjelmpéabud er eksempler pa slike
tiltak.

Nar arbeidsrelatert sykdom oppstdr, er det av betydning for den som rammes at
arsakssammenhengen blir erkjent og at vedkommende far den statte og hjelp som
trengs. Tiltak for & unnga fortsatt skadelig eksponering ma iverksettes. Personen det
gjelder kan ogsa trenge hjelp til a skifte arbeid eller i siste instans gkonomisk statte til
livets opphold. I Norge har vi serordninger for personer med yrkessykdommer og
yrkesskader fra Nav (4) og en egen ordning med yrkesskadeforsikring (5). Nar man
erkjenner at en person er blitt syk som fglge av pavirkninger pa arbeidsplassen, er dette
ogsa et viktig incitament til a sette inn forebyggende tiltak for a hindre at andre som
jobber der ogsa blir syke. Dette krever at man i arbeidslivet til enhver tid har kjennskap
til hvem som er utsatt for hvilke pavirkninger.

Innenfor det arbeidsmedisinske fagfeltet har vi i dag god kjennskap til fysiske,
kjemiske, biologiske, psykososiale og ergonomiske arbeidsrelaterte pavirkninger som
kan forarsake forebyggbare fysiske og psykiske sykdommer. Da er det et tankekors at
undervisningen i arbeidsmedisin ved de medisinske fakultetene i Norge, med fa unntak,
har veert sveert begrenset eller neermest fraveerende (6, 7). Mangelfull undervisning er
nok ogsa noe av forklaringen pa at det er relativt fa leger som henviser pasienter til
arbeidsmedisinsk utredning, og at det bare er én av 20 (8) som noen gang melder en
arbeidsrelatert sykdom til Arbeidstilsynet, slik arbeidsmiljgloven § 5— 3 krever at alle
leger skal. Fremtidens leger ma leere mer om arsaker til sykdom, og mulighetene for
forebyggende og helsefremmende arbeid ma hagyere opp pa agendaen.

Tallene som Aarhus & Sivesind Mehlum viser oss, kan nok vere representative, men vi
ma samtidig veere klar over at disse tallene og den offisielle statistikken over
yrkesskader og yrkessykdommer antagelig bare er toppen av isfjellet. Sivesind Mehlum
har tidligere, med tall fra Oslo-undersgkelsen, vist at det offisielle tallet pa personer i
Norge med arbeidsrelaterte sykdommer og helseplager er grovt underestimert (9).
Derfor er det viktig at alle leger og annet helsepersonell forstar hvor avgjgrende
arbeidet er for helsen og at bedriftshelsetjenesten og andre aktgrer i arbeidslivet far
anledning til a drive mer forebyggende helsearbeid.
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