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Arbejdsmedicin: hvorfra og hvorhen?

Professortiltreedelsesforelaesning

Professor Jens Peter Bonde

Bispebjerg Universitetshospital, Arbejds- og miljgmedicinsk Klinik

Arbejdsmedicin blev etableret som klinisk speciale 1 1980 og
er som det eneste medicinske speciale defineret ved arsager til
sygdom og dermed som en eksplicit forebyggende disciplin.
Selv om den moderne arbejdsmedicin séledes er af nyere
dato, har faget rodder langt tilbage i leegegerningen. Bernadino
Ramazzinni var professor ved det medicinske fakultet i Pa-
dova og udgav den stadigt citerede lzerebog om arbejdets syg-
domme i ar 1700 [1]. Den sociale indignation over bernear-
bejde og umenneskelige arbejdsforhold under industrialise-
ringen spillede en stor rolle for senere pionerer som Charles
Turner Thackray (1795-1833) i 1800’tallets England, Lady Alice
Hamilton (1869-1970), der var professor ved Harvard Medical
School 1 1900-tallets USA og for mange socialt engagerede
danske leger i 1930’erne og senere. Serligt indsatsen af den
August Krogh- prisbelonnede Poul Bonnevie (1907-1990) er
bemerkelsesverdig.

Den moderne danske arbejdsmedicin opstod i kelvandet
pa 1970’ernes radikaliserede arbejder- og studenterbevaegelse,
de rode studenter- og arbejdsmiljerapporter og den nye vidt-
giende arbejdsmiljelovgivning. Faget udvikledes sidelobende
med udbygningen af Arbejdstilsynet og Bedriftssundheds-
tjenesten.

De arbejdsmedicinske problemstillinger har undergéet
betydelige forandringer de seneste 25 ar. Her gores status over
udviklingen med et bud pa nogle af de fremtidige udford-
ringer.

Toksikologiske problemstillinger

Dansk forskning spillede en afgerende rolle for udforsknin-
gen af det kroniske oplesningsmiddelsyndrom [2], som domi-
nerede arbejdsmedicinen i 1970°erne og 1980’erne. Her indgik
forskning, teknologiske fremskridt og strukturel forebyggelse i
et frugtbart samspil, og de kroniske forgiftninger og folgesyg-
domme forsvandt i lebet af bemzrkelsesvaerdigt fa ar. Eks-
poneringsniveauerne for kemiske stoffer og stovpartikler er
gradvist faldet de sidste 50 ar pd stort set alle de omrader, hvor
der foreligger sammenlignelige data, og i takt hermed er fokus
skiftet fra klinisk manifest sygdom til forskning i den hel-
bredsmassige betydning af udsattelse for kemiske stoffer i
ganske sma mangder, hvilket reproduktionsepidemiologisk
forskning er et eksempel pa. I 1977 kom det frem, at orme-
midlet 1,2-dibrom- 3- chlorpropan (DBCP) kan medfere varig
sterilitet efter kort tids udsettelse for sma doser. Var det et
enkeltstdende tilfzelde, eller spiller kemiske stoffer i det post-
industrielle samfund en storre rolle for helbredet end ellers
antaget? Der blev efterfolgende konstateret nogle men langt
mindre udtalte virkninger pa forplantningsevnen efter for-
trinsvis kemiske arbejdsmiljepéavirkninger blandt bide maend
og kvinder i forskellige fag og brancher. Den forebyggende
indsats har formentlig i dag reduceret risikoen pa de fleste
omrader, herunder ogsa risikoen for fosterskader. Det vigtig-
ste nye uafklarede sporgsmal er, om beskeden eksponering i
snzevre tidsvinduer af fi dages varighed under fosterudviklin-
gen har betydning for ikke alene forplantningsevne men ogsa
kroniske sygdomme senere i livet. Det er der meget ny eks-
perimentel forskning, som tyder pd, og det har ogsd som en
udleber af arbejds- og miljemedicinsk forskning vist sig, at
moderens tobaksrygning under svangerskabet har storre ind-
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virkning pa sedkvaliteten end den voksne mands rygevaner
(hvis betydning er marginal) [3]. Giftighed er ikke alene et
sporgsmal om dosis, som ellers har varet det toksikologiske
paradigme siden Paracelsus (1493-1541: it is the dose, which
makes a poison), men i nok s hej grad et spergsmal om tids-
punktet for pavirkning i livscyklus. Hermed er udforskningen
af kemisk og partikuleer eksponering under svangerskabet -
herunder gravide kvinders arbejdsforhold - blevet omdrej-
ningspunkt for en ny generation af forskning, som ud over
naste generations forplantning ogsa omfatter neurodegenera-
tive sygdomme, allergi, kardiovaskuler sygdom, diabetes,
knogleskorhed og kraftlidelser.

Belastningssygdomme

Fra starten af 1990’erne udger bevageapparatlidelser hoved-
parten af de sygdomme, som anmeldes til arbejdsskadessyste-
met af fortrinsvis praktiserende lzeger (Figur 1). Den bratte
stigning i anmeldelser i 1985 skyldes ikrafttraeden af et nyt an-
meldesystem.

I modsztning til de toksikologiske problemer er det géet
traegt med effektiv forebyggelse af belastningsrelaterede be-
vageapparatlidelser. Det skyldes delvist en for optimistisk og
forsimplet vurdering af drsagsforholdene [4]. Tungt arbejde er
nedbragt betydeligt i industrien og transportsektoren, og ogsa
ien vis grad i bygge- anlegs- og plejesektoren, men der ser
ikke ud til at veere blevet feerre patienter med arbejdsrelate-
rede leenderygsmerter. Ved granskning af den omfattende
videnskabelige litteratur pa feltet har det da ogsa vist sig, at
evidensen for tungt arbejde som dominerende arsagsfaktor til
degenerativ leenderyglidelse er overraskende beskeden.
Mange andre forhold spiller ind, og problemerne loses ikke -
som man troede - ved ergonomisk korrekt indretning af ar-
bejdspladsen. Frem for at forhindre lejlighedsvise smerter i
lzenden og i andre dele af bevaegeapparatet legges hoved-
vagten i dag pa at forhindre, at tilstanden bliver kronisk og
arbejdshindrende, og man er blevet mere tilbageholdende
med at tilrdde erhvervsskift. Rapporter fra forskellige arbejds-
fastholdelsesprojekter er optimistiske, men i de fa kontrolle-
rede studier, der foreligger, har effekten af motivering, radgiv-
ning og stotte pa forskellig made ikke veere overbevisende.
Her er brug for fortsat afprevning af forskellige former for
indsats.

Nye internationale vurderinger af biomekaniske pavirk-
ninger og degenerative skulderlidelser taler for at repetitivt,
kraftbetonet arbejde og arbejde med hejt loftede arme har
ztiologisk betydning [5], og disse pavirkninger er stadig ud-
bredte i en del fag og brancher. Det samme gelder nyere
forskning vedrerende tungt fysisk og knzliggende arbejde
som risikofaktorer for artrose i knz og hofter. De fleste de-
generative lidelser i det ovre bevageapparat er ligesom slid-
gigt steerkt aldersrelaterede, og arbejdsbelastninger spiller en
vesentlig rolle for tidlig debut af sygdom, der ellers forst ville
vise sig senere i livet - om overhovedet. Forskningen pa dette
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felt spiller en stor rolle i klinisk arbejdsmedicin, og der er fort-
sat et betydeligt forebyggelsespotentiale. Her er en bedre for-
stdelse af nedre og evre graenser for gavnlig og skadelig belast-
ning vasentlig.

Psykosociale pavirkninger — stress

De seneste ar er antallet af stressrelaterede lidelser, der er
blevet anmeldst til arbejdsskadestyrelsen steget fra under 500 i
1995 til omkring 3.500 i 2007. Vi ved ikke, hvad denne ud-
vikling skyldes. Er det udtryk for mere pres pa jobbet som
folge af stigende krav om effektivitet, omstilling og udvikling
af ferdigheder? Har det sammenhzng med massivt medie-
fokus? Er man blevet opmzrksom pa problemer, der har
veret der hele tiden, men som nu ses i et nyt lys? Eller har be-
folkningens opfattelse af, hvad der er acceptable belastninger
irelation til arbejdet ndret sig? Udviklingen aktualiserer
sporgsmalene om, hvor greensen gir mellem naturlige psyki-
ske reaktioner pé almindelige og uundgaelige krav ved vare-
tagelsen af et arbejde pa den ene side og psykisk lidelse pa
den anden - samt sporgsmalet om i hvilket omfang man bliver
syg af stress. Det akutte fysiologiske (og sunde) stressrespons
er seerdeles velkarakteriseret, men de helbredsmessige konse-
kvenser ved langvarig belastning er fortsat usikre og darligt
belyst. Men dyreforseg viser overbevisende, at sveer langvarig
stress er skadelig. Socialt undertrykte aber og mus der af
stress. Det er dog ikke mindst pa dette omrdde problematisk
at ekstrapolere fra dyr til menneske. Vi mangler gode objek-
tive markeorer for stresspavirkninger og for stresstilstanden.
Ser vi pa stress og hjerte-kar-sygdom er det karakeeristisk, at
studier, der er baseret pa jobeksponeringsmatricer, gennem-
gdende er negative, hvilket kan skyldes fejlklassifikation,
mens studier, der er baseret pa selvrapporterede ekspone-
ringsdata, ofte er positive, hvilket kan skyldes konfounding.
Noget tilsvarende ses for sammenhzngen mellem stress og
depression. Det er dog overbevisende dokumenteret, at livs-
begivenheder (/ife events) som dedsfald i nermeste familie,
skilsmisse og oskonomiske tab kan udlese en depressiv epi-
sode, og risikoen ser ud til at stige med stigende alvorlighed af
den forudgiende emotionelle belastning. Spergsmalet er s4,
om der findes arbejdsbegivenheder (work events), som kan
sidestilles med livsbegivenheder, og i hvilket omfang lang-
varig stress spiller en rolle [6]. Her er et abenlyst forsknings-
behov - s& meget mere som dette felt er vanskeligt at regulere
pa en effektiv og entydig made.

Andre tilstande

Mange aktuelle og vigtige problemstillinger ydes ikke retfeer-
dighed i ovennzevnte summariske gennemgang. Der er stadig
hver uge kreftdodsfald her i landet, som skyldes asbest. Det
alt for sene forbud mod asbest i 1977 er et sort kapitel i ar-
bejdsmedicinen og en pamindelse om, hvor galt det kan ga,
ndr der ikke handles pa grundlag af risikovurderinger og
videnskabelige data, som foreld mindst 20 ar tidligere. Aller-
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Figur 1. Anmeldelse ved formodet mistanke om
arbejdsbetinget sygdom til Arbejdsskadestyrelsen
1984-2006, efter hoveddiagnose.
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giske sygdomme og arbejdsbetingede luftvejs- og hudsyg-
domme er - sammen med indeklimaforskningen - omrader,
som spiller en vis rolle i klinisk arbejdsmedicin, og hvor dansk
forskning er langt fremme internationalt [7, 8]. Danske for-
skere var forst med rapportering af sammenhzangen mellem
arbejde om natten og brystkreft [9] og har publiceret data om
gen-miljo- interaktion, lzenge inden de moderne molekyler-
biologiske teknikker revolutionerede dette forskningsfelt [10].

Konklusion

Det er en stor udfordring at afklare, om kemiske fremmed-
stoffer ved ekstremt lave koncentrationer spiller en rolle for
forplantning, krzft og en bred vifte af andre sygdomme.
Forebyggelsen har fejlet, nar det geelder belastningssygdom-
mene. Belastningerne er ganske vist nedbragt, men arbejds-
relaterede bevaegeapparatlidelser er stadig hyppige. Det er
nedvendigt at revurdere drsagerne, erkende disse tilstandes
multifaktorielle ztiologi og omlaegge indsatsen fra ergonomi-
ske @ndringer til radgivning og arbejdsfastholdelse. Samtidig
har de psykosociale problemer pa jobbet fiet markant op-
mearksomhed, men meget yderligere forskning er nedvendig,
for de helbredsmaessige konsekvenser kendes, og en rational
forebyggelsesstrategi kan fastlegges.

I fremtidens arbejdsmedicin vil erhvervsevnevurdering og
tilpasning af arbejdet til folk med kroniske sygdomme
komme til at spille en storre rolle. Der er behov for lebende
autoritative konsensusvurderinger af arbejdsbetingede syg-
domme pa internationalt niveau.

Muskuloskeletal sygdom M Lungesygdom

Nervelidelse

Hudsygdom
W Psykisk lidelse
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