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Formal og definition

Helbredsovervagning og helbredsundersggelser

I nogle tilfeelde er forebyggelse af arbejdsbetingede sygdomme ved
substitution, tekniske eendringer, eksponeringskontrol, uddannelse
og personlige veernemidler ikke tilstreekkeligt, og der kan veere
behov for at overvage bade arbejdsmiljget og arbejdernes
helbredstilstand.

Helbredsovervagning omfatter overvagning af arbejdernes
helbredstilstand ved kontinuerlige procedurer i form af:

1. Biologisk monitorering

2. Epidemiologisk monitorering

3. Screening

Arbejdsmedicinsk Kliniks rolle.

Klinikkernes rolle i helbredsovervagning er primeert en radgivnings- ¢
konsulentfunktion. Det kan veaere rad til virksomheder,
arbejdsmiljgtjenester eller Arbejdstilsynet om tilrettelsegning af
hensigtsmaessige undersggelsesprogrammer, eller rad til tolkning af
resultater. En konsulentfunktion kunne indebaere et mere omfattend
engagement som supervision af helbredsundersggelser foretaget af :
part eller at klinikken selv deltager i udfgrelsen af opgaven. Giver
aktiviteter som biologisk monitorering eller screening anledning til
arbejdstagere med mistanke om betydende pavirkning, kan der veere
indikation for klinisk arbejdsmedicinsk undersggelse.

Biologisk monitorering

Biologisk monitorering er gentagne malinger af toksiske stoffer eller
tilhgrende metabolitter i et biologisk medie som blod eller urin og
anvendes mest i forbindelse med kemiske stoffer. Biologisk
monitorering har en raekke fordele frem maling i miljget, idet der
opnas et samlet mal for exponering via alle optagelsesveje (
exempelvis kan hudoptagelse veere vanskelig at vurdere ), ligesom
der tages hgjde for forhold som kumulativ exponering over tid,
beskyttelsesforanstaltninger og arbejdshygiejnisk adfserd, samt
individuelle forskelle io ptagelse, fordeling, metabolisme og
udskillelse.

Arbejdsmiljget i Danmark i dag er af sa god standard at biologisk
monitorering kun ret sjeeldent tages i brug. Det eneste omrade
hvor der er lovkrav om monitorering, er arbejde med bly. Enkelte
virksomheder har egne monitoreringsprogrammer for metaller og
andre toksiske stoffer. Ved biologisk monitorering anvendes i stor
stil i de fleste europeeiske lande uden for Skandinavien og globalt i
industrialiserede lande, hvor der fortsat forekommer betydelig
udseettelse for toksiske stoffer. Biologisk monitorering er relevant i
u-landsmedicinen.

Epidemiologisk monitorering

Hermed forstas opgarelse af eksisterende data sdsom
arbejdsulykker og sygefraveer. Hvis man opererer med sygefravaer
pa afdelingsniveau sammen med f.eks. spgrgeskemamonitorering
af det psykiske arbejdsmiljg, vil en sadan kobling kunne anvendes i
monitorerings- og forebyggelsesgjemed. Sygdomsomradet har altid
veeret sveerere for arbejdsgiverne at fglge med i, idet de ikke




Specifikke
helbredsunder sggel ser

ArmorA

kender forekomsten af konkrete sygdomme. Det kan dog pa
afgraensede mader lade sig gere for arbejdsgiverne at fgre en
nogenlunde valid statistik, f.eks. ved afgraenset en problemstilling
som eksem.

Screening og helbredsundersggelser

Screening er undersggelse af grupper af arbejder mhp. at opspore
forstadier til eller tidlige stadier af sygdom eller biologiske effekter
forarsaget af arbejdsmaessige eksponeringer. Specifikke savel som
generelle helbredsundersggelser samt anseettelsesundersggelser er
i princippet alle screeningsundersggelser.

Ved denne type helbredsundersggelser leder man ikke primaert
efter sygdom ,men fraveer af sundhed med henblik pa intervention.
Generelle helbredsundersggelser kan foretages pa alle typer
virksomheder i offentlig og privat sektor, og det er en aktivitet der
breder sig betydelig i disse ar.

Ved anvendelse af disse helbredsundersggelser er det ngdvendigt
at iagttage et saet principper for "god praksis”, bade ved specifikke
og generelle helbredsundersggelser.

Specifikke helbredsundersggelser relateret til specifikke
eksponeringer er ofte relevante at gennemfgre pa virksomheder
hvor der er sadanne specifikke problemstillinger.

Her falger eksempler pa relevante specifikke helbredsundersggelser
og anmeerkninger om praktisk brug og tolkning af resultaterne.

Eksempel 1: Helbredsovervagning ved arbejde med pesticider
Organofosfater og carbamater, heemmer enzymet
acetylcholinesterase som derved forhindres i at nedbryde
acetylcholin der fungerer som kemisk transmitter i nerve-
/muskelvaev, og symptomerne pa en akut forgiftning svarer derfor
til nervestimulation. Begyndende symptomer pa akut forgiftning er
almene symptomer som treethed, hovedpine, svimmelhed, kvalme,
opkast og diaré samt ved gget pavirkning de mere specifikke
symptomer: gget spytflad og sved. Ved sveerere akut forgiftning
optraeder talebesveer og lammelse af arme og ben. Ved
leengerevarende udseettelse kan der ses perifere nerveskader og
muligvis hjerneskade i form af organisk psykosyndrom. Det er
baggrunden for at anvende pavirkning af cholinesterase som en
biologisk indikator for eksponering af pesticider og optagelse i
organismen.

P& Cheminova samt ved anvendelse af disse pesticider i mange u-
lande foretager man denne type helbredsovervagning.

De specifikke kolinerge symptomer fremkommer fgrst ved et fald i
cholinesteraseaktiviteten pa 40-50%, mens de uspecifikke
symptomer kan optreede ved lavere udseettelse. Det er baggrunden
for, at de ansatte i seerligt eksponerede omrader far malt
cholinesterase i blodet samtidig med at der foregar en systematisk
registrering af symptomer. Ved et fald pa 20-25% omplaceres de
ansatte til eksponeringsfrit omrade, indtil vaerdierne igen er
normale.

Falgende forhold bgr iagttages:
a) Man kan ikke male den relevante neurotransmitter i hjernen
(acetylcholin) men derimod en proxy, aktiviteten af cholinesterase




Armon&

(syntetiseres i leveren) som er pavirkelig af mange faktorer: Kost,
alkohol, medicin mv.

b) Pga. forholdene i punkt a) bgr man ikke tolke og handle alene pa
cholinesterasetallene. En sundhedsperson ma tage en relevant
anamnese pa faktorer der pavirker cholinesteraseaktiviteten. Der
bar suppleres med oplysninger om de uspecifikke symptomer
(treethed, mave-tarmsymptomer) som ofte viser sig fgr/samtidig
med fald i cholinesteraseaktiviteten.

¢) Man bgr anvende et screeningsinterval som korresponderer med
eksponeringsniveauerne i de enkelte afdelinger. Der kan f.eks.
veere grund til at monitorere en gang pr. maned i nogle afdelinger
og en gang pr. kvartal i andre afdelinger.

d) Monitoreringssystemet skal administreres af en sundhedsperson
i samarbejde med virksomhedens arbejdsmiljgorganisation, sa der
kan ske en sammenkobling af helbredsovervagning med malinger
og vurderinger af arbejdsmiljget, s& virksomhedens arbejdsmiljg til
stadighed kan forbedres.

Eksempel 2: Audiometri

Ca.60.000 arbejdstagere i Danmark er dagligt udsat for
stgjniveauer over greenseveerdien pa 85 dB. Efter 10 ars
eksponering ved 90 dB vil ca. 10% have udviklet en betydelig
hgrenedseettelse (middelveerdien af hgreteesklerne ved 0,5, 1, 2, 3
og 4 kHz er = 20 dB). Stgj under 80 dB medfgrer ikke
hgrenedseettelse. Omkring 10% af befolkningen er seerligt sarbare
for at fa en stgjbetinget hagreskade. Risikofaktorer er bl.a. tidligere
neuroinfektioner eller gresygdomme, men i mange tilfeelde kendes
arsagen ikke. Derudover er der betydelig individuel variation i
hgrenedseettelse efter stgjpavirkning. Hos personer som har veeret
udsat for den samme stgjexponering kan man pavise
hgreteerskelveerdier som varierer med 50-60 dB.

Ved et lydtrykniveau pa 88 dB ma man maksimalt arbejde 4 timer
om dagen. Ved 10 ars arbejde i 85 dB stgj vil 4% af de
eksponerede udvikle en stgjbetinget hgrenedsaettelse pa 20 dB.
Greenseveerdien pa 85 dB giver derfor ikke fuld beskyttelse mod
hgreskader. Hvis lydtrykniveauet er over 80 dB, skal arbejdsgiveren
stille hgreveaern til radighed. Hgreveern deemper lydtrykniveauet
med ca. 20 dB, hvis det baeres korrekt.

Der er tilfeelde hvor det hverken er praktisk eller gkonomisk muligt
at begreense stgjen tilstraekkeligt ad teknisk vej. Det er ofte
generende at anvende hgreveern i leengere tid, og det er sveert at
gennemtvinge konsekvent brug heraf. Derfor er det ngdvendigt at
overvage personer, der arbejder i hgreskadende stgjende
arbejdsmiljg.

Arbejdstagere der er udsat for stgj over 80 dB, skal have adgang til
audiometriundersggelse..

Nyeste review af litteraturen viser dog ikke overbevisende evidens
for langtids effekt af forebyggelsesprogrammer. Det afhaenger
formentlig af implementering af det samlede forebyggelsesprogram
( stgjmalinger, brugen af hgreveern og audiometri ), og de afledte
ngdvendige aendringer af arbejdsmiljget.




Generdle
helbredsunder sggel ser
/sundhedssamtaler

Armon&
Falgende forhold bgr iagttages:

a) Start med basisaudiometri udfgrt som
teerskelsggningsaudiometri. Dernaest gentages undersggelsen med
jeevne mellemrum og sammenlignes med basisaudiogrammet. Den
stgjbetingede tilvaekst i eendringen i hgretaersklen aftager hurtigt
med stigende eksponeringsvarighed og er kun beskeden efter mere
end 10 ars eksponering. Det er derfor tilstraekkeligt at udfare
audiometrien ved anseettelse og efter 2, 5 og 10 ar.

b) Audiometrisk overvagning er den eneste mulighed for at vurdere
om et hgrebeskyttelsesprogram fungerer.

c) Personer der far pavist teerskelskift, skal have kontrolleret
hgreveern og arbejdsprocedure samt instrueres i brug af hgreveern
og evt. omplaceres til arbejde uden stgj.

d) Spgrg til konkurrerende faktorer. En reekke sygdomme kan give
nedsat hgrelse: f.eks. otosklerose, Meniéres sygdom,
neuroinfektioner, otitis media, interkranielle tumorer samt flere
medicamina (bl.a. streptomycin og furosemid). Personer med disse
problemer skal overvejes placeret i ikke-stgjende arbejdsmiljg.

e) frasorter hgretest med udfald med anden kendt etiologi end stgj,
ved den samlede lgbende opggrelse af audiometrierne..

Den almene kliniske lsegeundersggelse er generelt usensitiv og
uspecifik. Periodiske helbredsundersggelser af denne karakter har
lav specifik forebyggelsesveerdi i arbejdsmiljget. Ikke desto mindre
har mange store arbejdspladser de senere ar indfert
tilbagevendende helbredsundersggelser under betegnelsen
"sundhedssamtaler”. Det omfatter typisk en samtale med en
sygeplejerske eller en leege suppleret med blodprgver vedr.
livsstilssygdomme og evt. blodtryk, hgretest og
lungefunktionsundersggelse, selv om der ofte ikke er tale om et
arbejdsmiljg der gor disse test relevante. Man bgr forholde sig
kritisk til sddanne uspecifikke undersggelser, hvor f.eks. blodprgver
for kolesterol og maling af blodtryk kan veere med til at sygeliggere
medarbejderne pa et falsk grundlag.

I de nyeste reviews vedrgrende hjerte-kar sygelighed, kan der ikke
pavises en effekt af "multiple risk factor intervention” ( kolesterol,
kost, saltindtag, fysisk aktivitet, rygning ) overfor den brede
befolkning. Der anbefales i stedet en hgj-risiko strategi.

P& den anden side kan denne type periodiske
helbredsundersggelser omfatte specifikke arbejdsmiljgrelevante
screeningstest, og samtidig under rette omsteendigheder have en
positiv betydning for sundhedsfremme og forebyggelse — ogsa af
livsstilssygdomme.

Samtalen bgr veere med en sundhedsperson med generel indsigt i
helbredsforhold, en leege eller sygeplejerske — ikke en
fysioterapeut, ergoterapeut, laborant eller lignende.

@nsker man at gennemfgre generelle
helbredsundersggelser/sundhedssamtaler, bgr det seettes ind i en
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Ansattelsesunder sggelse

sammenhaeng og faglgende forhold iagttages:

1) Samtalen med sundhedspersonen bgr tage udgangspunkt i
arbejdsmiljget: Fysisk, kemisk, psykosocialt arbejdsmiljg samt
generel trivsel.

2) Samtale og refleksion over arbejde og sundhed bgr tematiseres
efter det den enkelte finder relevant og meningsfuldt, sa det farer
hen imod handlemuligheder for den enkelte vedr. livsstilsforhold og
hvad der generelt er af betydning for et sundt arbejdsliv. Der bgr
veere speciel fokus pa saerligt udsatte (f.eks. Metabolisk syndrom,
diabetikere, rygere og personer med hgjt alkoholforbrug).

3) Gennemgang af helbredsmalinger f.eks. blodtryk og biokemiske
stofskifteparametre, skal ske i en dialog med den ansatte om hvad
der er muligt at gere pa arbejde og i privatliv.

4) Virksomhedens ansvar ved sundhedsfremme er at iveerksesette
isaer kollektive initiativer, s& man ikke fokuserer udelukkende pa
individet. Det kan veere tilgeengelighed og gkonomisk stgtte til
kantine, motion, cykling, mulighed for sgvn pa nathold mv.

Personer der har natarbejde, skal tilbydes en helbredsundersggelse.
Den arbejdsmedicinske anbefaling er at det omfatter:

¢ information om god tilretteleeggelse af arbejdet om natten
samt helbredsforhold i relation til natarbejde.

e personer med gener (f.eks. sgvnbesveer og
mavetarmproblemer) bgr tilbydes omplacering til
dagarbejde.

e personer med sveert regulerbare sygdomme som diabetes,
epilepsi, thyroidea sygdom og hjertekarsygdom kan have
brug for regelmaessig livsfgrelse, og bgr arbejde om dagen
hvis den brudte dggnrytme forveerrer tilstanden eller
prognosen.

P& informationsmgderne skal de ansatte oplyses om, at de har
mulighed for at tale med en sygeplejerske eller leege.

Der anbefales ikke brug af spgrgeskemaer til alle ansatte,- de er
sveere at tolke, og referenceveerdier findes ikke.

Link til DASAM'’s klaringsrapport fra 2007

Der finder derudover regler om generelle og specifikke
helbredsundersggelser for

e Sgfolk

e Dykkere

e Brandmaend
e Piloter

e Erhvervschauffagr (kgrekort kat C, C/E, D og D/E)
En anseettelsesundersggelse har til formal at identificere
medarbejdere med forgget risiko for arbejdsbetinget sygdom eller
medarbejdere der har handicap der kan kontraindicere bestemte
job.

Undersggelse for almenmedicinsk sygdom (hjertekarsygdom og
diabetes) samt livsstilsfaktorer som alkohol og tobaksforbrug bar
ikke inkluderes i anseettelsesundersggelser. Med mindre disse
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sygdomme udggr en seerlig risiko i det aktuelle job, bar
anseettelsesundersggelser begraenses til specifikke helbredsrisici
knyttet til specifik eksponering i arbejdsmiljget. Et eksempel kan
veere allergiundersggelse pa en virksomhed, hvor der arbejdes med
seerligt allergipotente enzymer. Et andet eksempel kan veere
radgivning til unge der skal starte pa en uddannelse som bager,
frisar, sygeplejerske eller andet, hvor man udseettes for
hudpavirkning. Personer der har haft sa sveere tilfaelde af
bgrneeksem at de som bgrn har veeret behandlet hos dermatolog
eller indlagt pa en bgrneafdeling, har 4-5 gange gget risiko for at
udvikle toksisk handeksem.

Det positive resultat af en ansesettelsesundersggelse er en i
medicinsk henseende passende jobplacering. Det negative resultat
er eksklusion fra eller restriktioner i jobbet baseret pa upreaecise
helbredsantagelser om fremtidige helbredsskader. Arbejdsgiveren
ma i henhold til lov om brug af helbredsundersggelser ikke spagrge
generelt til en lesnmodtagers helbred, herunder i hvilket omfang
ansggeren tidligere har haft sygedage. Formalet er at beskytte
lenmodtageren mod at blive valgt fra til et job pga. helbredsforhold.
I praksis forekommer det formentligt ikke helt sjaeldent at
medarbejderen ikke bliver ansat som fglge af mere eller mindre
eksplicitte helbredsoplysninger. Der er dog omrader hvor
arbejdsgiveren har ret eller pligt til at inddrage helbredsforhold ved
anseettelsen nar formalet er:

1) Hensyn til lIsnmodtageren selv — f.eks. anseettelse i job med
risiko for allergi.

2) Vurdering af evnen til at udfgre arbejdet pa forsvarlig vis — f.eks.
i transportsektoren.

3) Hensyn til forbrugeres eller andres sikkerhed og sundhed — f.eks.
oplysning om smitsomme sygdomme ved anseaettelse i
levhedsmiddelindustrien.

I Danmark findes der lovregler om helbredsovervagning ved 3 typer
eksponering: loniserende straling, bly og asbest.

Alle der arbejder med ioniserende straling som indebzerer
udseettelse pa mere en 1,5 REM/ar skal gennemga en
leegeundersggelse ved anseettelsen og med passende mellemrum
herefter. Der er tale om en almen helbredsundersggelse inkl.
leukocytter og differentialteelling.

Blyprogrammet indebzerer en startmaling af blodbly som kan
bruges som sammenligningsgrundlag for de lovbestemte gentagne
malinger af blodbly, hvis niveauet er over 1,2 pmol/liter.

Blybekendtggrelsen

Personer der arbejder med asbest, skal tilbydes en
helbredsundersggelse fgr begyndelsen af arbejdet samt hvert 3. ar.
Arbejdstilsynet har ikke meddelt specifikation af hvad
undersggelsen skal omfatte.

Bekendtggrelse om asbest

Der er i bekendtggrelsen om arbejde med epoxyharpikser og
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e Personer, der har eksem eller konstateret epoxyallergi, ma
ikke arbejde med de lavmolekylaere epoxyforbindelser
e Personer, der lider af astma eller eksem, samt personer,
som har konstaterede kroniske lungelidelser eller
konstateret hud- eller luftvejsallergi over for isocyanater, ma
ikke arbejde med de i isocyanater.
e Personer med kraftig hdndsved (hyperhidrosis manuum) ma
ikke arbejde med stofferne eller materialerne.
Der er i bekendtggrelsen ingen anvisning pa, hvordan
arbejdsgiveren sikrer sig ved anseaettelse at en medarbejder ikke
kan arbejde med stofferne, men arbejdsgiveren har ret til at spgrge
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