Kan anstallningsundersokningar forebygga
arbetsbetingad sjukdom?

Bo Mikaelsson

| foljande artikel redovisas en undersdkning av
176 anstallda i sjukvarden i Vasternorrlands lan,
vilka varit foremal for anpassningsgruppernas
atgarder under 1978.

Relativa arbetshinder hade registrerats for
35% av dessa redan vid anstéllningsundersok-
ningen medan motsvarande hinder registrerats
for endast 16 % i en kontrollgrupp. Prognosvar-
det av anstallningsundersdkningen var hogre
om den genomforts av den egna foretagslaka-
ren/foretagsskoterskan.

Ett fortsatt studium av personer med diagnos-
tiserat relativt arbetshinder vid anstallningsun-
dersokningen ar onskvard, bl a for att prova om
det ar en riskpopulation for vilken forebyggande
insatser har fungerat.

Bo Mikaelsson ar foretagsoverlakare inom
landstinget, Harndésand.

Bakgrund
Om yrkesarbete bedomes ha bidragit till en forsam-
ring i ett redan vid anstillningen befintligt sjuk-
domstillstand rubriceras tillstandet som arbetssjuk-
dom enligt 1977 ars arbetsskadelagstiftning (SFS
1977:264).

Anstallningsundersokningarnas virde som ett
preventivmedicinskt instrument har den senaste ti-
den ifragasatts. Nyare lagbestimmelser inom ar-
betsmiljons omrade anses skapa svarigheter savil
for den anstillningssokande som for den underso-
kande lakaren (Ahlmark & Axelsson 1978). Forslag
framfordes 1978 i1 en motion till Visternorrlands
lans landsting att avskaffa friskintyg vid anstéllning.

Socialmedicinsk tidskrift nr 6 1981

For arbete i vissa miljoer med exposition for defi-
nierade héalsorisker har riktade anstillningsunder-
sokningar och periodiska, riktade halsokontroller
ett ovederséagligt preventivmedicinskt virde och de
ar ibland lagstadgade. Stundom finns ett inslag av
skyddsatgard for tredje part (t.ex. inom sjukvard,
livsmedelshantering).

Utvardering av generella anstéllningsundersok-
ningar ar daligt dokumenterad och har tidigare ef-
terlysts (Arbetarskyddsfonden 1976). Anstéllnings-
undersokningar tar likvil en betydande andel av
sjuk- och hilsovardens totala resurser, framfor allt
inom foretagshilsovérden.

Sjuk- och hilsovardens, inklusive foretagshélso-
vardens mojligheter att stalla vél grundade krav pa
foretagets personalfunktion betriaffande '“medi-
cinskt riktig’’ arbetsplacering av den nyanstallde ar
av olika skél ofta begrinsade och ibland ar perso-
nalfunktionaren oforstaende for onskemalen. Mgj-
ligheterna till olika tekniska forebyggande insatser
pa arbetsplatsen for att denna skall passa for en
person med ett relativt arbetshinder ar ibland sma.

Saledes finns flera lankar i den kedja av (arbets)-
sjukdomsforebyggande atgiarder, bland vilka an-
stillningsundersokningen ar en. Om en lank inte
haller forloras helheten, aven om ovriga lankar ar
aldrig sa starka. Anstéllningsundersokningen blir d&
— 1 basta fall — ett diagnostiskt och prognostiskt

Anstdllningsundersokningarnas virde som ett
preventivmedicinskt instrument har den senas-
te tiden ifragasatts




Vid anstillningsundersokningen far den an-
stéillningssokande kontakt med foretagshdlso-
varden, vilket har psykologisk betydelse

hjalpmedel utan forebyggande virde.

Anstéllningsundersékningens syfte

Vid anstillningsundersokningen far den anstill-
ningssokande kontakt med foretagshilsovarden,
vilket har psykologisk betydelse. Da ges tillfille att
for honom/henne beskriva ev. hilsorisker i arbetet.
Den anstillningssokandes medicinska forutsitt-
ningar skall bedomas, fore anstillningens borjan, sa
att den tilltinkta arbetssituationen sa niara som moj-
ligt kan anpassas till dessa forutsittningar. En bris-
tande Overensstammelse mellan a ena sidan den
anstallningssokandes forutsattningar och a den and-
ra sidan de krav som arbetssituationen stéller pa
personen i olika avseenden, leder ofta till en 6kad
belastning pa honom/henne. Detta kan leda till allt
tatare och langre sjukskrivningar, onskemal om om-
placering eller ev. fortidspension. En utslagning
fran arbetsmarknaden med onddiga kostnader och
lidanden for bade den anstallde och arbetsgivaren/
samhillet blir foljden.

Malsattning med utvardering av anstallningsun-
dersokningar

Personer med perioder av arbetsoformaga pa grund
av belastningssjukdomar visade sig vara de som —
fore tillkomsten av trygghetslagarna 1974 — forst
slogs ut fran anstallning, ofta till arbetsloshet, i den
stegvisa utvecklingen fran lagmekaniserat till hog-
mekaniserat arbetssitt (Mikaelsson, 1977).

Det maste vara angeliget for sjuk- och hialsovar-
den att spara denna riskgrupp sa tidigt som maojligt.
I vilken omfattning har anstillda, som senare blir
foremal for anpassningsgruppens atgarder, uppfat-
tats ha relativa arbetshinder redan vid den medi-
cinska anstillningsundersokningen? Foreligger na-
gon skillnad i frekvensen av noterat relativt arbets-
hinder bland denna grupp jamfort med ovriga an-
stillda? Ar utfallet en undersokareffekt, dvs lyckas
egna foretagslikaren/foretagsskoterskan, med kin-
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nedom om arbetets hilsorisker, béttre @n annan
undersokare, att spara personer med relativa ar-
betshinder?

Om dessa fragestillningar kan besvaras torde
man kunna konstatera om anstillningsundersok-
ningar fungerar som ett diagnostiskt och prognos-
tiskt hjalpmedel. De bor i sa fall kunna fa ett varde
som preventivmedicinskt instrument under forut-
sattning att de forebyggande insatserna i foretaget i
ovrigt fungerar: 1) att personaladministrationen har
mojlighet att ta hansyn till det diagnostiserade rela-
tiva arbetshindret i arbetsplaceringen 2) att det fort-
lopande skyddsarbetet bedrives offensivt.

Relativa arbetshinder
Relativa arbetshinder kan definieras pa foljande
satt: Forekomst av sjukdomstillstand/sjukdomsan-
lag som enligt erfarenhet och vetenskap pa kortare
eller langre sikt forsvarar arbetsanpassning for ve-
derborande i ett visst arbete.

Exempel pa relativa arbetshinder for det studera-
de arbetsomradet, sjukvardsarbete:
1. Recidiverande tidigare ryggbesvar.
2. Handeksem pa toxisk eller allergisk bas.
3. Andra relativa arbetshinder ér icke yrkesspeci-
fika, tex en svarinstilld juvenil diabetes mellitus,
en annan grav systemsjukdom med krav pa nog-
grann och langvarig medicinering eller behandling
och mycket avancerad adipositas.

Ryggbesvar

Svarigheterna att virdera anamnestiska uppgifter
om ryggbesvir finns vil dokumenterade (bla West-
rin 1970). Forekomsten av ryggbesvir ar nastan lika
vanlig bland personer med "litt arbete’” som bland
personer med “'tungt arbete’’, men arbetsoformaga
pa grund av ryggbesvir forekommer niastan dubbelt
(Hult
1954). Ryggbesvir debuterar ofta i samband med
lyft. (Hult 1954, Jackson 1968). Arbete som ofta
innebir tunga lyft anses av en del forfattare leda till

sa ofta hos personer med “'tungt arbete’.

en hogre frekvens av ryggbesvir (Lawrence 1955,
Ferguson 1970), medan andra anser att ingen ¢kad
risk foreligger (Magora 1970), utan ryggbesvir be-
ror mest pa dalig lyftteknik. Méanga sjukvardsan-
stallda ar dock daligt eller inte alls utbildade i lyft-
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och birteknik (Sjo, et al 1980). Att manga sjuk-
vardsanstillda ofta utfor lyftarbete har Allander
(1976) visat.

Personer med anamnes pa upprepade perioder av
ryggbesvir, ev med samtidig arbetsoformaga torde
saledes kunna anses lopa en storre risk for fortsatta
ryggbesviar med arbetsoférméga i en anstillning
med mycket lyftarbete.

Handeksem

Upprepade hudkontakter med vatten, avfettande
amnen och andra hudirriterande @mnen och fakto-
rer anses Oka risken for handeksem hos dartill dis-
ponerade personer, sarskilt atopiker (Glickman
1967, Raijka 1967). Hur vanligt forekommande
handeksem ér i sjukvardsarbete dr dock okant, men
detta ar 1980 under utredning i Visternorrlands lan.
(Arbetarskyddsfonden, projekt 1979/58). Det torde
dock vara svart att etiskt forsvara en placering av
en person med handeksem i ordinért sjukvardsarbe-
te eller i lokalvardsarbete.

Material och metodik

Undersokningsgruppen utgoérs av 176 personer,
samtliga anstillda vid sjukvardsforvaltningarna i
Ornskoldsvik, Sollefted och Hirnosand i Vister-
norrlands lan, vilka varit foremal for anpassnings-
gruppernas atgarder under 1978. Sjukvardsbitri-
den, underskoterskor, lokalvardare och koksper-
sonal utgér 90% av undersokningsgruppen. De
namnda forvaltningarna hade 1978-12-31 totalt 6 388
anstillda, varav 4307 tills vidare. Samtliga tjanst-
vid
anstéllningsundersokningen) har studerats med av-

barhetsintyg (undersokningsformulir
seende pa noteringar om forekomst av relativa ar-
betshinder. Kontrollgrupp har utvalts bland sjuk-
vardsanstéllda, som annu inte blivit aktuella i an-
passningsgrupperna. Kontrollgruppen dr matchad
med avseende pa a) kon b) levnadsalder c) befatt-

Tabell 2. Noteringar i tjidnstbarhetsintyg. Fordelning pa typer av rel arbetshinder

Tabell 1. Notering om rel arbetshinder i tjinstbarhetsintyg
(tjb. int.)

antal personer

totalt m. tjb. m. note- % sign.
int. ring
Probander 176 158 55 34,8 p<0.001
Kontroller 176 166 27 16,3

ning d) sjukvardsforvaltning e) artal for tjanstbar-
hetsintyg. Kontrollgruppen ar i 6vrigt slumpmaéssigt
utvald.

Resultat
Man finner att tjanstbarhetsintyg saknas hos 8—
10% av vardera undersoknings- och kontrollgrup-
perna. Frekvensen av noteringar av relativt arbets-
hinder i tjanstbarhetsintyg framgar av tabell I. Fre-
kvensen ar signifikant hogre (p<0,001) i undersok-
ningsgruppen, 35%, men dven bland 16% av kon-
trollerna finns noteringar om relativt arbetshinder.
Vanligast av arbetshindren ar ryggbesvar, 21,5% i
undersokningsgruppen resp. 10% bland kontrol-
lerna (tabell 2, p<0,001). Ingen signifikant skillnad
foreligger mellan grupperna avseende eksem, 4 resp
3%. Forekomst av noteringar om annat relativt ar-
betshinder foreligger daremot i hogre frekvens i un-
dersokningsgruppen dn bland kontrollerna, 9 resp
3% (p<0,05). Savil undersokningsgruppen som
kontrollgruppen ar lika fordelade pa undersokare
(tabell 3). Drygt hilften har undersokts av lands-
tingets egna foretagslidkare, cirka 30% av annan
likare och cirka 6 % av landstingets foretagsskoter-
skor. Sammanlagt fanns i undersokningsgruppen
noteringar i tjanstbarhetsintyget om relativt arbets-
hinder hos 55 personer (tabell 2). Hos 44 pesoner av
dessa befanns denna notering dverensstimma med
orsaken till att personerna senare anmaldes till an-
passningsgruppen. Tabell 4 visar att de flesta av

hud
antal

antal pers.
m. yb. intyg

rygg
antal T

annat arb hinder

% antal % summa %

158 34 21,5 7
166 17 10,2 5

Probander
Kontroller

44 14
3.0 5

8.9 55
3,0 27

34.8
16,3
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Tabell 3. Anstillningsundersokningar. Fordelning pa un-
dersokare

Undersokare Probander Kontroller
Antal % Antal %
Lakare vid FH 99 56,3 94 53.4
Sjskot. vid FH 11 6,3 11 6,3
Annan lakare 47 26,7 61 34,7
Saknas uppgift 19 10,8 10 5,7
Summa 176 100,1 176 100, 1

Tabell 4. Anstiillningsundersokningar. Fordelning pa un-
dersokare av anpassningsfall med éverensstimmelse no-
tering i tjiinstbarhetsintyg och orsak till anmdlan hos an-
passningsgruppen

Undersokare antal personer %
Lékare vid FH 32 73
Sjskot. vid FH 4 9
Annan likare 8 18
Summa 44 100

Tabell 5. Anstillningsundersokningar. Fordelning pa ar-
betstidens lingd

Probander Kontroller
Antal % Antal %
Heltid 84 47,7 64 36,3
Deltid 92 103
Saknas uppgift 0 9
Summa 176 176

dessa 44 personer har undersokts av landstingets
egna foretagslakare/foretagsskoterskor (36 perso-
ner) och endast ett fatal av annan likare (8 perso-
ner). Aven den fordelningsskillnaden &r signifikant
(p<0,05). Fordelning pa arbetstidens lingd framgéar
av tabell 5. Skillnaden éar inte signifikant. De bada
gruppernas expositionstid for arbetet i fraga over-
ensstammer i stort.

Diskussion och slutsatser

Med utgangspunkt fran definierade relativa arbets-
hinder formar man vid anstillningsundersokningen
sdledes spara ett antal personer som senare blir
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foremal for anpassningsgruppens atgéird. Notering-
ar om relativt arbetshinder forekommer dubbelt sa
ofta hos denna grupp anstéllda som hos en kontroll-
grupp. Gruppen med noteringar om relativt arbets-
hinder vid anstillningsundersokningen utgor totalt
1/3 av dem som under ett ar varit aktuella i anpass-
ningsgruppen. Fortsatt studium kravs dock for att
ge svar pa fragan om resterande 2/3 forvirvat ett
arbetshinder under den efterfoljande perioden eller
om vissa av dem redan vid anstdllningsundersok-
ningen verkligen hade ett relativt arbetshinder,
samt om och varfor personerna med relativt arbets-
hinder i kontrollgruppen (16 %) fortfarande ar val
anpassade i sin arbetssituation. Overdiagnostik sa-
vil som underdiagnostik forekommer dven vid an-
Psykologiska mekanis-
mer och sociala forhédllanden paverkar utfallet.

stiallningsundersokningar.

Bland cirka 80% finner man Gverensstimmelse
mellan relativt arbetshinder vid anstéllningsunder-
sokningen och orsaken till anmilan hos anpass-
ningsgruppen. Frekvensen av Overensstimmelse
var signifikant hogre for egna foretagslikaren/fore-
tagsskoterskan an for annan ldkare. Detta visar att
anstéllningsundersokningar bor utforas av den som
ar mest fortrogen med hélsoriskerna i det tilltankta
arbetet.

Denna studie bekréftar att personer med relativt
arbetshinder ar en riskgrupp for utslagning fran ar-
betet. Foretagshilsovarden har mojlighet att spara
en del av denna grupp redan vid anstéllningsunder-
sokningen, dven om diagnosinstrumentet ar grovt.
Foretagshalsovarden bor dérefter ha mojlighet att
fortlopande bevaka hélsolage och anpassning i an-
stallningssituationen for riskgruppen i samarbete
med personaladministration, skyddsorganisation
och fackliga foretradare for att forhindra utslagning.
Lagen om anstillningsskydd haller de anstillda
kvar vid foretaget, men i brist pa lamplig arbetspla-
cering och efter passiviserande sjukskrivningar kan

Bland cirka 80% finner man dverensstim-

melse mellan relativt arbetshinder vid an-

stallningsundersokningen och orsaken till an-
mdlan hos anpassningsgruppen
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Foretagshdlsovdrden bor ha majlighet att fort-
lopande bevaka hdilsolige och anpassning for
riskgruppen i samarbete med personaladmini-
stration, skyddsorganisation och fackliga fo-
retridare for att forhindra utslagning

fortidspension snart bli verklighet. Anpassnings-
gruppen bor kunna avlastas och fa storre mojlighet
att i frimjandelagens anda (SFS 1974: 13) éigna sig at
nyanstillning av éldre och arbetshandikappade, na-
got som tidigare efterlysts (Sikstrom 1979) och inte
endast a4t omplacering av redan anstillda med ar-
betshinder.

Sammanfattning

Utvirderingar av anstéllningsundersokningen ar
foga dokumenterade. En modell for utvirdering
presenteras. Med utgangspunkt fran definierade re-
lativa arbetshinder for sjukvardsarbete finner man
att 35% av alla anstéllda som, under loppet av ett
ar, blir foremal for anpassningsgruppens atgarder,
redan vid anstillningsundersokningen har saddana
relativa arbetshinder. Hos en kontrollgrupp konsta-
teras 16 % ha relativa arbetshinder vid anstéllnings-
undersokningen. Prognosvirdet av fynden ar hogre
om egna foretagslakaren/foretagsskoterskan utfor
anstillningsundersokningen. Under fOrutsittning
att samverkan mellan riskpersonen i fraga, foretags-
hilsovarden, personaladministrationen och skydds-
funktionen i foretaget kan ske med malséttningen
att pa allt sitt beframja arbetsanpassningen for den
forstnimnde, kan anstéllningsundersokningen utgo-
ra ett viktigt preventivmedicinskt instrument. Fort-
satt studium av andelen av kontrollgruppen med
diagnostiserat relativt arbetshinder vid anstéllnings-
undersokningen ér onskvard. Utgor den en del av
riskpopulationen for vilka forebyggande insatser
har fungerat?
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