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BAKGRUNN

De arbeidsmedisinske sykehusavdelingene og Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI)
etablerte et felles, anonymt pasientutredningsregister i 2009. Denne rapporten beskriver
de vanligste diagnoser, yrker og eksponeringsfaktorer hos den yngste pasientgruppen.
Dette vil spesielt avspeile eksponering i dagens moderne arbeidsliv og saledes
fremskaffe viktig kunnskap med henblikk pa malrettet forebyggende arbeid.

MATERIALE OG METODE

Vi har foretatt en deskriptiv analyse av 910 utredninger av pasienter i aldersgruppen
20-29 ar utfert ved en arbeidsmedisinsk poliklinikk i Norge i perioden 2010-17.

RESULTATER

Utredninger av pasienter i aldersgruppen 20-29 ar utgjorde 914 (8 %) av totalt 11 969
registrerte pasientutredninger. Vi ekskluderte fire deltakere som manglet data pa kjenn.
I aldersgruppen var det 498 (55 %) menn, sammenliknet med 75 % menn i
totalmaterialet. Hyppigste diagnoser var astma (187/910, 21 %), kontakteksem
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(184/910, 20 %) og rhinitt (73/910, 8 %). Den hyppigste eksponeringsfaktoren var
irritanter/allergener (469/910, 52 %). De vanligste yrkene var frisgr (159/910, 17 %) og
maler/lakkerer (46/910, 5 %). Hos kvinner dominerte frisgryrket (154/412, 37 %),
mens maler/lakkerer (35/498, 7 %) og elektriker (25/498, 5 %) dominerte hos menn.

FORTOLKNING

Unge pasienter som utredes ved arbeidsmedisinsk annenlinjetjeneste i Norge,
registreres hyppigst med astma eller handeksem. Frisgrer var spesielt utsatt, hvilket
indikerer et serlig behov for godt primerforebyggende arbeid i dette yrket for a
forhindre sykdomsutvikling. Leger bgr veere oppmerksomme pa muligheten for
arbeidsrelasjon ved astma og handeksem.

Hovedfunn

Unge pasienter som utredes ved arbeidsmedisinsk annenlinjetjeneste i Norge,
diagnostiseres hyppigst med astma eller handeksem

Det vanligste yrket var frisgr, som utgjorde 17 % av pasientutredningene

Arbeidsforhold betyr mye for helsen i befolkningen. En norsk studie har vist at s mye
som 30—40 % av sykefravearet kan skyldes folks arbeidsforhold (1). For a fa en bedre
oversikt over pasientutredningene ved de arbeidsmedisinske sykehusavdelingene og
Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) ble et felles, anonymt register over
pasientutredninger etablert i 2009 (2). Denne rapporten beskriver de vanligste
diagnosene, yrkene og eksponeringsfaktorene hos unge pasienter. Dette vil spesielt
belyse dagens forhold og aktuell arbeidsrelatert eksponering, hvilket er viktig for
malrettet forebyggende arbeid.

Materiale og metode

Arbeidsmedisinsk pasientutredningsregister er beskrevet tidligere (2). Totalt ble det
registrert 11 969 utredninger ved de arbeidsmedisinske poliklinikkene i Norge i
perioden 2010-17. Denne rapporten bestdr av utredninger av pasientene i
aldersgruppen 20-29 ar. Data ble innhentet ved bruk av et registreringsskjema som
utredende lege fyller ut etter hver konsultasjon. Variablene inkluderte kjonn,
aldersgruppe, henvisende instans, eksponeringsfaktorer, yrke og bransje, yrkesaktivitet,
trygdeytelser, symptomorgan, diagnose (ICD-10-kode), vurdering av arbeidsrelasjon og
eventuell melding til Arbeidstilsynet. Vi brukte SPSS Statistics versjon 24 til statistiske
analyser av materialet.

Resultater
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Utredninger av pasienter i aldersgruppen 20-29 ar utgjorde 914 (7,6 %) av totalt 11
969 utredninger i perioden 2010-17. Vi ekskluderte fire deltakere som manglet data pa
kjgnn. Tabell 1 beskriver utvalget (n = 910). Det var 498 menn (55 %) i utvalget,
sammenliknet med 75 % menn i totalmaterialet (alle aldersgrupper) (2).

Tabell 1

Kjennetegn hos 910 pasienter i aldersgruppen 20-29 ar som ble utredet av arbeidsmedisinsk
annenlinjetjeneste i Norge i perioden 2010—17. Resultatene er angitt som forekomst n (%).

Variabler Total Kvinner Menn
n=910" n=412 n =498

Eksponeringsfaktor’

Irritanter/allergener 469 (52) 250 (61) 219 (44)
Andre kjemikalier 94 (10) 61(15) 33(7)
Toksiske gasser/rayk 54 (6) 15 (4) 39 (8)
Organiske Igsningsmidler 48 (5) 16 (4) 32(6)
Andre 217 (24) 61(15) 156 (31)
Yrke?
Frisgr/hudterapeut 159 (17) 154 (37) 5(1)
Maler eller lakkerer 46 (5) 1(3) 35(7)
Kokk 34 (4) 22 (5) 12 (2)
Baker 34 (4) 13 (3) 21(4)
Elektriker 29 (2) 4(1) 25 (5)
Andre 564 (62) 193 (47) 371(74)
Diagnoser
Astma (J45) 187 (21) 73(18) 114 (23)
Kontaktdermatitt (L23-25) 184 (20) 109 (26) 75 (15)
Rhinitt (J30-31) 73(8) 42 (10) 31(6)
Andre diagnoser 466 (51) 188 (46) 278 (56)

Vurdering av arbeidsrelasjon®

Sannsynlig eller mulig 653 (72) 312(76) 341(68)

Lite/ikke sannsynlig 212 (23) 84(20) 128(26)

1Manglende data for 28 (3 %) (9 kvinner, 19 menn)
2Mang]ende data for 44 (5 %) (15 kvinner, 29 menn)
3Manglende data for 45 (5 %) (16 kvinner, 29 menn)
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Hyppigste diagnoser var astma (ICD-10-kode J45) (187/910, 21 %), kontaktdermatitt
(L23 allergisk, .24 toksisk, 1.25 uspesifisert) (184/910, 20 %) og rhinitt (J30
vasomotorisk og allergisk, J31 kronisk) (73/910, 8 %).

Hyppigste eksponeringsfaktor var irritanter/allergener (469/910, 52 %), fulgt av «andre
kjemikalier» (andre kjemikalier enn organiske lgsemidler, toksiske gasser/rayk, asbest,
kvikksglv, andre metaller og organisk/uorganisk stgv) (94/910, 10 %). Vanligste yrke
var frisgr/hudterapeut (159/910, 17 %). Hos kvinner dominerte frisgryrket, mens
maler/lakkerer og elektriker dominerte hos menn.

For arbeidsrelatert astma toppet frisgr (n = 35/187, 19 %), baker (n = 13/187, 7 %) og
tgmrer (n = 11/187, 6 %) yrkesstatistikken, mens det for kontakteksem var frisgr (n =
49/184, 27 %), kokk (n = 11/184, 6 %), rgrlegger (n = 7/184, 4 %) og mekaniker (n =
7/184, 4 %) som var de vanligste yrkene.

Det manglet data pa enkelte variabler: yrke (n = 44), vurdering av arbeidsrelasjon (n =
45) og eksponeringsfaktor (n = 28).

Diskusjon

De unge arbeidstakerne ble hyppigst registrert med astma eller kontakteksem, og
frisgrer var den mest utsatte yrkesgruppen. Det var noksa lite manglende data pa
variablene, og vi mistenker ikke systematisk skjevhet. Vi mener derfor at resultatene er
representative for unge arbeidstakere som utredes ved landets arbeidsmedisinske
avdelinger. Siden registeret er anonymt, kan ikke samme pasient fglges over tid.
Enkelte pasienter kan veere registrert flere ganger fordi de har veert til flere utredninger
(henvist fra ulike instanser eller til fornyet vurdering). Antall unike pasienter er derfor
noe lavere enn antall utredninger.

De unge pasientene ble hyppigst diagnostisert med astma eller kontakteksem. Dette er
tilstander med relativt kort tid mellom eksponering og sykdomsutvikling.
Arbeidsrelatert astma er et vesentlig helseproblem i befolkningen og antas a vare
ansvarlig for 5-15 % av nyoppstétte astmatilfeller hos voksne (3). Ved nyoppstatt
astma er det derfor viktig & avgjgre om eksponering i arbeidet har forarsaket
sykdommen. Vedrgrende arbeidsrelatert handeksem viste en studie fra
Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT) en forekomst pa 4,8 %, men i yrker
med eksponering for vatt arbeid, andre hudirritanter og/eller allergifremkallende
kjemiske substanser var forekomsten vesentlig hgyere (4). Videre viste studien at det
var flest kvinner med hdndeksem (4), hvilket samsvarer med vdre funn.

Vedrgrende trender i utviklingen viste en nyere studie om forekomsten av
arbeidsrelatert sykdom i europeiske land i perioden 2000-12 at forekomsten av
kontakteksem og astma er nedadgdende (5). Pd sikt gnsker vi & bruke
pasientutredningsregisteret til a studere trender i Norge.

Bade ved nyoppstatt astma og kontakteksem er det viktig & utrede om eksponering i
arbeidet kan ha forarsaket sykdommen, og spesielt om det er utviklet sensibilisering
mot allergener eller lavmolekylere stoffer i arbeidsmiljget. Ofte vil det veere vanskelig
a identifisere og sanere kjemiske eller fysiske irritanter som forarsaker plagene. Nar
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slik sykdom ferst har oppstatt, vil det derfor ofte veere ngdvendig med omplassering
eller a skifte yrke. Ved erkjent allergisk yrkesastma er det spesielt viktig at
eksponeringen avsluttes for & bedre langtidsprognosen (6).

Den hgye forekomsten av arbeidsrelatert astma og handeksem hos unge pasienter i vart
register understreker viktigheten av forebyggende arbeid, som for eksempel reduksjon
av irritanter og allergener i arbeidsmiljget og korrekt bruk av verneutstyr som
andedrettsvern og hansker. Yrkesastma var spesielt vanlig hos frisgrer, bakere og
tgmrere, og kontakteksem hos frisgrer og kokker. Dette indikerer et seerlig behov for
godt primerforebyggende arbeid i disse yrkene for & forhindre sykdomsutvikling.

Takk til de arbeidsmedisinske avdelingene for registrering av data.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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