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Samfunnsmedisin handler om samspillet mellom samfunn og helse, mens arbeids-
medisin ombandler forholdet mellom arbeid og helse. De to fagomridene har
mye felles, men det er ogsa til dels store forskjeller mellom dem.

Forebyggende og helsefremmende arbeid er viktige oppgaver for begge fag-
omrider. Arbeidsmedisin praktiseres av leger bide i bedriftshelsetjenester og ved
arbeidsmedisinske avdelinger pad sykehus, samt enkelte andre steder og befinner
seg derfor bade i forste- og annenlinjen. Fagomridet har et gruppeperspektiv,
men_forholder seg ogsa til enkeltpersoner giennom utredning av arbeidsrelatert
sykdom, helsekontroller og tilrettelegging av arbeid. Arbeidsmedisin kan derfor
vare vanskelig d plassere.

Selv om arbeidsrelaterte helseproblemer er vanlige i befolkningen, er arbeids-
medisin lite synlig i det medisinske landskapet. Andre leger ser sannsynligvis
[lere tilfeller av arbeidsrelatert sykdom enn arbeidsmedisinere, og hvis de ikke
tenker pa at arbeid kan vere drsak til sykdommen, er det ikke sikkert pasienten

far den beste behandlingen.

Samfunnsmedisin blir beskrevet som grupperettet helsearbeid, der perspek-
tivet er samspillet mellom samfunnet og befolkningens helse (1), mens
arbeidsmedisin er det medisinske fagomradet som omhandler forholdet
mellom arbeid og helse (2). Disse beskrivelsene indikerer at de to fagom-
ridene har mye felles. Det ene fokuserer pa forholdet mellom samfunn og
helse, det andre mellom arbeid og helse. Hovedoppgavene innen arbeids-
medisin er 4 forebygge arbeidsrelaterte sykdommer og skader, fremme helse
i arbeidslivet og yte bistand ved rehabilitering og ved oppstatt arbeidsrelatert
helseskade (2).

Det er godt dokumentert at arbeid har stor betydning for folks helse.
Norske studier har vist at 60 % av personer i alderen 30-45 ar rapporterer
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arbeidsrelaterte helseproblemer (3), at ca. halvparten av konsultasjoner i
allmennpraksis blant yrkesaktive personer angis & ha sammenheng med
arbeid (4), og at sa mye som 30-40 % av sykefravaret kan ha sine arsaker i
folks arbeid (5). Den arbeidsrelaterte andelen har vist seg & veere enda hoy-
ere ved muskel- og skjelettlidelser. I nordiske studier er det beregnet at 3-4 %
av dedelighet i befolkningen er arbeidsrelatert (6, 7) og at man uten yrkes-
eksponering kunne ha unngatt ca. 20 % av lungekrefttilfeller blant norske
menn, 85 % av mesoteliomer og 32 % av nese- og bihulekrefttilfeller (8,
9). Oversiktsarbeider har beregnet at ca. 15 % av astmatilfeller blant voksne
og 15 % av KOLS-tilfeller i befolkningen kan tilskrives arbeid (10). Over-
siktsarbeider har ogsi vist at arbeidsforhold har betydning for muskel- og
skjelettlidelser (11), psykiske lidelser (12) og hjerte-karsykdommer (13).
Dette viser at arbeidsforhold har betydning for mange sykdomsgrupper,
med stor betydning for helse i befolkningen. Samtidig kan gode arbeids-
forhold virke helsefremmende.

Litt historie

Béide samfunnsmedisin og arbeidsmedisin er relativt unge som spesialiteter.
Samfunnsmedisin ble opprettet som spesialitet i 1984 (1), samme ar som
kommunechelsetjenesteloven av 1982 tradte i kraft. Spesialiteten i arbeids-
medisin ble godkjent i 1991, og erstattet den tidligere spesialiteten i yrkes-
medisin, som var blitt opprettet i 1975, og (pa visse vilkdr) den tidligere
betegnelsen Bedriftslege Dnlf (2).

Det ligger utenfor rammen av denne artikkelen & gi en beskrivelse av den
historiske utviklingen av arbeidsmedisin i Norge, og det vises derfor til annen
litteratur om dette (14, 15). Jeg skal bare kort nevne enkelte milepler fra
historien. Allerede i 1656 fantes den forste berglegen ved Selvverket pd Kongs-
berg, og utover pa 1700- og 1800-tallet ble det ansatt verksleger og etter
hvert fabrikkleger flere steder (16). Etter Fyrstikkarbeiderstreiken i 1889 ble
det pélagt helsekontroll av fyrstikkarbeidere fordi flere arbeidere hadde ut-
viklet fosfornekrose (16). I 1917 startet Carl Schiotz (1877-1938) en bedrifts-
legeordning ved Freia, med helsekontroll av de ansatte, og andre bedrifter
fulgte etter (16). I 1943 ble bedriftslegeordningen etablert som en avtale
mellom arbeidslivets parter og Legeforeningen (16). Arbeidsmiljeloven ble
innfert i 1977 og krevde at bedrifter skulle ha bedriftshelsetjeneste nar det
var «ngdvendig & gjennomfere serlig overvikning av arbeidsmiljoet eller
helsekontroll med arbeidstakerne». Det ble da mer fokus pa milje og mindre
pa helsekontroller. I 1989 ble 20 bransjer palagt & ha bedriftshelsetjeneste,
og 12010 ble denne plikten utvidet til flere bransjer, bl.a. helsevesenet, sam-
tidig som bedriftshelsetjenestene métte vare godkjent av Arbeidstilsynet.
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Den forste yrkesmedisinske sykehusavdelingen ble etablert ved sykehuset
i Telemark i 1977, men allerede fra 1947 fantes en yrkesmedisinsk polikli-
nikk tilknyttet Arbeidstilsynet (17), og denne ble overfort til det som né
heter Statens arbeidsmiljoinstitutt (STAMI) i 1964 (18). Omkring 1990
ble det opprettet arbeidsmedisinske avdelinger ved alle regionsykehusene.
I dag finnes det fem slike sykehusavdelinger (i Tromse, Trondheim, Bergen,
Skien og Oslo), i tillegg til avdelingen ved STAMI. I 1990 ble ogsa Institutt
for arbeidsmedisin ved Universitetet i Bergen opprettet, med Legeforenin-
gen som padriver (18).

De senere drene har de arbeidsmedisinske avdelingene ogsé blitt oppratt
av forhold i det ytre miljoet, og flere har skiftet navn til Arbeids- og milje-
medisinsk avdeling (19). Miljomedisin er vel strengt tatt et fagomride som
herer mer inn under samfunnsmedisinen, men fordi de arbeidsmedisinske
avdelingene har kompetanse til 4 vurdere sammenhenger mellom milje-
eksponering og sykdom, og det er fa andre som har dette i annenlinje-
tjenesten, har de i noe begrenset omfang utredet slike saker.

Befolkningsniva og individniva

Samfunnsmedisinen har et befolknings- og gruppeperspektiv, og arbeids-
medisinen har til dels ogsd dette. Vi er opptatt av sammenhenger mellom
arbeid og helse i bedrifter, avdelinger, yrkesgrupper og helt ned pa de enkelte
arbeidsoperasjoner. Men vi har ogsé et individperspektiv. I bedriftshelse-
tjenestene utfores det fortsatt helsekontroller, som nedvendigvis foregar pa
individniva, og mange av disse er lovpalagte. Formailet er & forebygge
arbeidsrelatert sykdom, dels ved 4 identifisere personer som har en sykdom
eller helsetilstand som gjor dem mer sarbare for eksponeringen pé arbeids-
plassen, slik at det kan settes inn beskyttende tiltak, eller de kan settes til
annet arbeid, og dels ved 4 identifisere tilfeller av arbeidsrelatert sykdom
eller andre indikasjoner pd helseskadelig eksponering. Kartlegging av
arbeidsmiljo og eksponeringer er derfor viktig og foregar ofte i samarbeid
med andre faggrupper i bedriftshelsetjenesten, som yrkeshygienikere, fysio-
terapeuter eller ergoterapeuter, sykepleiere og psykologer. Der man finner
helseskadelig eksponering, vil det ofte vere nodvendig med tiltak pa avde-
lings- eller gruppeniva. Mange bedriftshelsetjenester har ogsa det som ofte
kalles «arbeidsmedisinsk poliklinikk», der ansatte kan ta kontakt dersom de
opplever arbeidsrelaterte helseproblemer (eller lurer pa om de har det) eller
andre problemer knyttet til arbeid. Tilrettelegging av arbeid og arbeidsplass,
og oppfelging av sykmeldte er ogsd sentrale arbeidsoppgaver. Tidligere ble
det drevet en del kurativ virksomhet i mange bedriftshelsetjenester, men
dette ble betydelig redusert etter at fastlegeordningen ble innfort i 2001.
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Ved de arbeidsmedisinske avdelingene gjores ogsd utredninger av arbeids-
relatert sykdom. Mange er henvist fra fastlege, bedriftslege eller spesialister,
med spersmél om arbeid kan vere arsak til sykdommen. Andre er henvist
fra NAV eller forsikringsselskap, som ber om spesialisterkleering med vur-
dering av om kriteriene for yrkessykdom er tilfredsstilt. I begge tilfeller er
det ofte tidkrevende utredninger, med detaljert kartlegging av arbeids-
eksponering og andre mulige arsaker til sykdommen. I tillegg ma man sette
seg inn i vitenskapelig litteratur om eventuelle sammenhenger mellom de
aktuelle eksponeringer og sykdommen.

Arbeidsmedisin er dermed ogsa et klinisk fag, i tillegg til at vi er opptatt
av miljo og gruppeniva. Vi herer dessuten hjemme bade i forstelinjetjenes-
ten, der bedriftshelsetjenesten md sies a vere, og i annenlinjetjenesten, der
de arbeidsmedisinske avdelingene befinner seg, og er derfor ikke alltid sd
lett & plassere. I gjennomgangen av spesialiststrukturen som Helsedirekto-
ratet gjennomferer, har samfunnsmedisin og allmennmedisin fitt sine egne
kategorier. Na har visstnok ogsa arbeidsmedisin fatt dette, men opprinnelig
ble vi plassert sammen med sykehusspesialitetene. Det passer godt for de
arbeidsmedisinske avdelingene, men ikke for bedriftshelsetjenestene.

Som om ikke det er nok, herer arbeidsmedisinen til dels inn under et
annet myndighetsomrade enn det meste av helsetjenesten, som ligger under
Helse- og omsorgsdepartementet, og der Helsetilsynet og fylkeslegene er
tilsynsorganer. Arbeidstilsynet forer tilsyn med tjenestene fra bedriftshelse-
tjenesten for landbaserte bransjer og Petroleumstilsynet i offshoreindustrien
(20), og begge disse ligger under Arbeids- og sosialdepartementet, noe ogsi
STAMI gjor. Det er likevel fylkeslegene som forer tilsyn med helsepersonel-
let i bedriftshelsetjenesten pa samme méte som med annet helsepersonell
(20). De arbeidsmedisinske sykehusavdelingene er fi og smd, og har gjentatte
ganger vert truet av nedskjeringer, og til og med nedleggelser. Fra 2008
har Arbeids- og sosialdepartementet derfor satt av gremerkede midler for &
styrke utrednings- og utdanningskapasiteten i arbeidsmedisin ved disse
avdelingene.

Forebyggende og helsefremmende arbeid

Samfunnsmedisin omhandler samspillet mellom samfunnet og befolk-
ningens helse. «Samfunnet» har imidlertid en rekke kvaliteter og kan pavirke
befolkningens helse pi mange mater, og fagomridet blir dermed veldig vidt
og kan kanskje oppleves som litt uoversiktlig for mange. Arbeidsmedisin
omhandler samspillet mellom arbeid og helse, og er begrenset til forhold i
arbeidet og pa arbeidsplassen, og vil ofte framstd som mer konkret og over-
siktlig. Arbeidsrelatert sykdom betegner sykdom som er fordrsaket helt eller
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delvis, eller forverret av arbeidet. Det finnes vel neppe noe tilsvarende ut-
trykk som betegner sykdom som har sammenheng med det samfunns-
medisinske fagomradet som helhet.

Forebyggende og helsefremmende arbeid er viktige oppgaver for begge
fagomrader, og nevnes spesifikt i begge spesialiteters mélbeskrivelser. Det
er alltid utfordrende 4 skulle vise effekten av slikt arbeid. Hvordan doku-
menterer man at personer ikke blir syke, med andre ord at de fortsetter &
holde seg friske? Vanligvis ma man bygge pa observasjonsstudier og epide-
miologiske metoder, for det er sjelden aktuelt & randomisere personer til
helseskadelig eksponering, selv om det kan gjores intervensjonsstudier, der
effekten av tiltak undersgkes. Fordi det kan vere vanskelig 4 vise betydnin-
gen av forebyggende og helsefremmende arbeid, opplever nok bade sam-
funnsmedisinen og arbeidsmedisinen at slikt arbeid ikke alltid blir prioritert
i konkurranse med kliniske fagomrader, der det er mer dpenbart at man har
i gjore med alvorlige og dedelige sykdommer.

Arbeidsmedisin blir ofte inkludert i samfunnsmedisinen, i alle fall er det
slik ved dagens norske medisinske fakulteter. Likevel representerer de to
fagomradene hver sine spesialiteter, og har til og med hver sin yrkesforening
blant Legeforeningens sju yrkesforeninger. Av disse utgjor arbeidsmedisin
den minste, og vi er ikke mange spesialister i Norge, bare 212 yrkesaktive
under 70 ar. Vi skulle gjerne vert flere og vart litt mer synlige i det medi-
sinske landskapet, gjerne ogsa fatt litt storre plass i medisinerutdanningen.
Andre leger ser sannsynligvis flere tilfeller av arbeidsrelatert sykdom enn
arbeidsmedisinere, og hvis de ikke tenker pé at arbeid kan vare drsak til
sykdommen, er det ikke sikkert pasienten fir den beste behandlingen.
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