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Forord

Denne slutrapport fremlaegger resultater af Ulnarisprojektet, der belyser arbejdets
betydning for opstaen og forlgb af ulnarisneuropati (pavirkning af albuebensnerven)
og lignende symptomer i hand og arm. Projektet er gennemfgrt med bevilling fra
Arbejdsmiljgforskningsfonden. I juni 2011 modtog Arbejdsmiljgforskningsfonden en
tidligere version af slutrapporten med resultater, der dengang endnu var upublicerede

og dermed blev beskrevet i fortrolighed.

Projektgruppen bestér af Poul Frost, overlage ved Arbejdsmedicinsk Klinik i Arhus,
Birger Johnsen, overleege ved Neurofysiologisk Afdeling i Arhus, Anders Fuglsang-
Frederiksen, professor og overlege ved Neurofysiologisk Afdeling i Arhus, og

undertegnede.

Projektgruppen vil gerne takke Johan Hviid Andersen, professor og overlege ved
Arbejdsmedicinsk Klinik i Herning, Lone Donb&k Jensen, afdelingslaege ved
Arbejdsmedicinsk Klinik i Arhus, og Jens Peder Haahr, overlege ved
Arbejdsmedicinsk Klinik i Herning for ekspertvurderinger af arbejdsmassige
eksponeringer, samt datamanager ved Arbejdsmedicinsk Klinik i Arhus, Michael
Christensen, der har bidraget med indledende tilpasning af DREAM-data. Ogsa tak til
Helle Soll-Johanning, akademisk medarbejder ved det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljg, hvor man varetog den praktiske gennemfgrelse af spgrgeskemadelen.

Vi vil desuden gerne takke alle, der har besvaret spgrgeskemaet.
Pa projektgruppens vegne, maj 2013

Susanne Wulff Svendsen, overlage, ph.d.
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Resume

Ulnarisneuropati karakteriseres af snurren og prikken i handen (som nar man far
albuestgd) og nedsat fglesans. Der kan vere smerter ved albuen, muskelsvaghed og
indfaldne muskler specielt mellem tommel- og pegefinger. Ulnarispavirkning ved
albuen er det na@sthyppigste nerveindeklemningssyndrom efter karpaltunnelsyndrom.
Mens det er velkendt, at karpaltunnelsyndrom kan vare arbejdsrelateret, vides der kun
lidt om arbejdsmassige risikofaktorer for ulnarisneuropati. Det vides heller ikke,
hvordan man bedst radgiver personer med ulnarisneuropati eller ulnarisneuropati-

lignende symptomer med hensyn til fortsat arbejde.

Ulnarisprojektets hovedformal var at identificere og kvantificere eventuelle
sammenh@nge mellem henholdsvis ulnarisneuropati og ulnarisneuropati-lignende
symptomer og arbejdsrelaterede biomekaniske pavirkninger af arme og hander.
@vrige formal var at belyse relationen til livsstilsfaktorer samt betydningen af

arbejdsrelaterede biomekaniske pavirkninger og livsstilsfaktorer for prognosen.

Studiet indeholdt tre case-referent studier: 1) Patienter med ulnarisneuropati bekraftet
ved neurofysiologisk undersggelse (ENG) og referencepersoner fra almen praksis, 2)
patienter hvor ENG afkraftede ulnarisneuropati og referencepersoner fra almen
praksis, og 3) patienter fra studie 1 med patienter fra studie 2 som referencegruppe.
Patienterne var undersggt pa Neurofysiologisk Afdeling i Arhus, 2001-2007.

Studiepopulationen blev defineret ud fra registerdata og neurofysiologiske data.

Arbejdsmessige biomekaniske pavirkninger blev kvantificeret ved hjelp af en
jobeksponeringsmatrice baseret pa ekspertvurderinger. Oplysninger om
livsstilsfaktorer, symptomer og funktionsnedsattelse blev indhentet ved hjelp af

sporgeskema. Knap 60% af de adspurgte, i alt 2513 personer besvarede skemaet.

Resultaterne pegede pa, at ulnarisneuropati i nogle tilfelde ma opfattes som en
arbejdsrelateret lidelse, og at savel ulnarisneuropati som ulnarisneuropati-lignende
symptomer kan forebygges - ligesom den helbredsmassige prognose kan forbedres -
gennem &ndring af livsstilsforhold og reduktion af hgje arbejdsmassige belastninger

af hand og arm.



Summary

Ulnar neuropathy is characterized by tingling and numbness in the ulnar part of the
hand. Weakness may occur and even wasting of the hand muscles innervated by the
ulnar nerve. Ulnar neuropathy at the elbow is the most common form of nerve
entrapment after carpal tunnel syndrome. Substantial evidence exists for the work-
relatedness of carpal tunnel syndrome, but surprisingly little is known about the
potential work-relatedness of ulnar neuropathy. Furthermore, it unclear how these

patients should be advised with respect to their future work situation.

The aim of the present project was to identify and quantify relationships between
ulnar neuropathy and ulnar neuropathy-like symptoms, respectively, and occupational
biomechanical exposures. Further aims were to evaluate relationships between these
conditions and lifestyle factors, and to evaluate the influence of occupational

biomechanical exposures and lifestyle factors on prognosis of both conditions.

The study was designed as a triple case-referent study: 1) Patients with ulnar
neuropathy versus referents from the same primary care provider, 2) patients with
ulnar neuropathy-like symptoms versus referents from the same primary care
provider, and 3) patients with ulnar neuropathy versus patients with ulnar neuropathy-
like symptoms used as referents. The patients were examined by ENG at the
Department of Neurophysiology in Aarhus, 2001-2007. The study population was

defined based on register data and neurophysiological records.

Occupational biomechanical exposures were assessed by means of a job exposure
matrix based on experts’ ratings. We collected questionnaire data including
information on lifestyle factors as well as symptoms and disability. The proportion

who responded was close to 60%, 2513 persons returned the questionnaire.

The results suggested that in some cases ulnar neuropathy can be considered a work-
related disorder, and that both ulnar neuropathy and ulnar neuropathy-like symptoms
can be prevented - and their prognosis improved - by modification of lifestyle factors

and reduction of high occupational biomechanical exposures to the hand and arm.



1 Baggrund

Ulnarisneuropati er en sygdom i albuebensnerven. Sygdommen karakteriseres af
snurren og prikken i handen inkl. ring- og lillefingeren (som nar man far albuestgd),
nedsat fglesans samme sted og ofte smerter ved albuen. Der kan vaere muskelsvaghed
i underarm og hand, og i alvorlige tilfeelde ses indfaldne muskler specielt mellem
tommel- og pegefinger. Diagnosen kan bekraftes ved neurofysiologisk undersggelse
af nerveledningshastigheder m.v. (elektroneurografi, ENG), men i arbejdsmedicinske
forskningsdefinitioner af ulnarisneuropati, har dette ikke vundet indpas.l;2 Bade
patienter med ENG-bekraftet ulnarisneuropati, og patienter med tilsvarende
symptomer, men hvor diagnosen ikke bekraeftes ved ENG, har gener, der kan influere
pa daglig livsfgrelse og arbejdsevne. For begge grupper er der saledes behov for at

finde frem til forebyggelsesmuligheder og muligheder for at forbedre prognosen.

Ulnarispavirkning ved albuen anses for at veere det naesthyppigste
nerveindeklemningssyndrom efter karpaltunnelsyndrom, og i en fransk arbejdende
befolkningsgruppe er der fundet symptomer og tegn pa sygdommen hos op mod 1%
(0,6-0,8%).> Hvis man fglger 100.000 voksne personer i ét ir, opstar der 20-25 nye
tilfelde, som kan bekreftes med ENG.*’ Disse tal betyder, at er der behov for store
undersggelsespopulationer, for at risikofaktorer kan belyses ved hjelp af hyppigt
anvendte videnskabelige undersggelsesdesigns inden for arbejdsmedicinen
(tversnitsundersggelser og — mindre udbredt — forlgbsundersggelser). I mange af de
studier, der hidtil er lavet, har man derfor ikke fundet nogen tilfelde af
ulnarisneuropati, eller antallet af tilfelde har veret begrenset. Fx fandtes kun 15 nye
tilfeelde i en fransk tredrig forl;absundersgsgelse.6 Dette betyder, at man ved meget lidt
om arbejdsmassige arsager til ulnarisneuropati, mens det er veldokumenteret, at

karpaltunnelsyndrom kan vare arbejdsrelateret.

Problemet med behovet for store undersggelsespopulationer kan imgdegas ved hjalp
af case-referent designet, hvor man fgrst finder en gruppe patienter, der har faet
diagnosticeret sygdommen, og dernast finder en sammenligningsgruppe, som ikke
har faet diagnosticeret sygdommen (pa et givet tidspunkt), og som kan antages at

representere eksponeringsforholdene i den baggrundsbefolkning, patienterne var en



del af. Ved at sammenligne cases (patienterne) og referencepersoner
(sammenligningsgruppen) kan man udpege sandsynlige risikofaktorer i form af fx
arbejdsmassige pavirkninger, der forekommer med gget hyppighed blandt
patienterne. Case-referent designet har imidlertid faet begranset udbredelse inden for
arbejdsmedicinsk bevaegeapparatforskning, hvilket formentlig h&nger sammen med,
at det dels kan vare svart at finde egnede sammenligningsgrupper, og dels kan vare
svert at opna retvisende eksponeringsmal ved hjalp af selvrapport; personer med
symptomer kan have en tendens til at overvurdere deres eksponeringer, hvilket vil
indebere, at studiets resultater overvurderer betydningen af arbejdsmassige forhold.
Ved brug af case-referent designet vil det derfor vare en fordel at bruge uathengige
eksponeringsoplysninger. Det er ngdvendigt, at disse oplysninger kan indsamles 1 stor
malestok, hvilket betyder at observation og direkte tekniske malinger neppe kan sta
alene. En realistisk mulighed er at konstruere en jobeksponeringsmatrice baseret pa
ekspertvurderinger, hvor alle jobs i studiepopulationen tildeles kvantitative
eksponeringsmal. Derefter knyttes disse mal til undersggelsesdeltagerne via

oplysninger om, hvilke jobs de har haft.

Ulnarisneuropati kan behandles med operation, men der foreligger fortsat ikke egnede
studier, der viser, hvor god effekten er sammenlignet med sygdommens spontane
forlgb, og det er ikke klarlagt, i hvilke tilfzlde operation bgr overvejes.” Ifglge et
nyligt Cochrane review, er det bedste bud nok, at lette til moderate tilfelde bgr
behandles ved aflastning.” Dette stir i modsztning til retningslinjer for behandling af
arbejdsrelateret ulnarisneuropati udsendt 1 2010 af Washington State Department of
Labor and Industries, hvori det anfgres, at patienterne ikke bgr flyttes fra deres
arbejde fgr operation

(www.Ini.wa.gov/ClaimsIns/Files/OMD/MedTreat/UlnarNerve.pdf). Der er saledes

brug for at fa udviklet evidensbaserede retningslinjer for radgivning med hensyn til

fortsat arbejde, og her kan prognosestudier vere til hjalp.



2 Formal

Ulnarisprojektets overordnede formal var at udvikle case-referent designet pa

bevageapparatforskningsomradet. Det specifikke hovedformal var
e atidentificere og kvantificere eventuelle sammenhange mellem pa den ene side
1) ulnarisneuropati og 2) ulnarisneuropati-lignende symptomer og pa den anden
side arbejdsrelaterede biomekaniske pavirkninger af arme og haender.

Som grundlag for dette var det et formal

e at skabe en jobeksponeringsmatrice med retvisende kvantitative

eksponeringsmal, som ikke kun byggede pa selvrapport.

@vrige formal var

® at belyse relationen mellem ulnarisneuropati og ulnarisneuropati-lignende

symptomer og livsstilsfaktorer.

e at belyse betydningen af arbejdsmessige biomekaniske pavirkninger og
livsstilsfaktorer for prognosen af ulnarisneuropati og ulnarisneuropati-lignende

symptomer.

e at beskrive hyppighed og fordeling af ulnarisneuropati i befolkningen.

® at belyse comorbiditet, dvs. hvor ofte ulnarisneuropati og ulnarisneuropati-
lignende symptomer optreeder sammen med eller som forlgber for udvalgte andre

sygdomme.

Endelig gnskede vi at pabegynde et udviklingsarbejde med at skabe en database med

historik over stillingsbetegnelserne for borgerne i Region Midtjylland.



3 Metoder

3.1 Design

Undersggelsen blev - som planlagt - designet som tre case-kontrol studier i ét:

1. Patienter med ENG-bekraftet ulnarisneuropati og referencepersoner udvalgt
fra almen praksis.

2. Patienter der har faet afkraeftet ulnarisneuropati ved ENG og
referencepersoner udvalgt fra almen praksis.

3. Patienter fra studie 1 med patienter fra studie 2 som referencegruppe.

Referencegrupperne fra almen praksis kunne i princippet antages at reprasentere
fordelingen af risikofaktorer i den population, de to patientgrupper stammede fra —
men personer med samme grad af neuropati kunne meget vel have stgrre
sandsynlighed for at blive henvist til ENG, jo mere hand-arm-belastende deres arbejde
var, fordi symptomerne var tilsvarende mere generende. Dermed kunne
eksponeringernes betydning overvurderes, hvis kun studie 1 blev gennemfgrt
(detection bias). Studie 1 og 2 matte antages at veere sammenlignelige, hvad angik
selektionsmekanismerne, der forte til case-status. Hvis effektmalene i studie 1 viste
sig at have et andet mgnster end de tilsvarende mal i studie 2, ville det tale for, at der
var tale om specifikke sammenhange mellem bestemte risikofaktorer og
ulnarisneuropati. Hvis kun studie 3 blev gennemfgrt, ville der vere risiko for
undervurdering af effekterne, hvis samme eksponering kunne give bade
ulnarisneuropati og lignende symptomer uden tilsvarende ENG-fund — pa den anden
side ville et positivt resultat i studie 3 n@ppe kunne forklares med fejlkilder. Studie 3

havde den fordel, at bade patienter og referencepersoner var undersggt med ENG.

3.2 Population

I Landspatientregisteret identificerede vi alle patienter, som i perioden 1. marts 2001
til 30. juni 2007 fik foretaget ENG for fgrste gang ved Neurofysiologisk Afdeling,
Arhus Sygehus, og som opfyldte fglgende kriterier:

e De var >18-<65 ar gamle pa undersggelsestidspunktet.



e De var henvist pd mistanke om ulnarisneuropati.

¢ Afslutningsdiagnosen var ulnarisneuropati eller ingen neuropati.

Blandt disse personer identificerede vi alle, der ifglge de neurofysiologiske journaler
var undersggt over albuen, hvilket man ggr, nar der fra neurofysiologisk side er
mistanke om ulnarisneuropati. Pa baggrund af neurofysiologiske data blev
diagnoserne fra Landspatientregisteret revideret, og via CPR-registeret og
Sygesikringsregisteret blev afdgde samt personer med navne-, adresse- og
forskerbeskyttelse ekskluderet. Referencepersoner blev udtrukket fra
Sygesikringsregisteret matchet pa kgn, alder (+/-2Y2 ar) og almen praksis, tre
referencepersoner per case (vi ggede antallet af referencepersoner 1 forhold til det
oprindeligt planlagte, fordi antallet af patienter med ulnarisneuropati viste sig mindre

end forventet efter revision af diagnoserne).

3.3 Arbejdsbelastninger

Vi konstruerede en jobeksponeringsmatrice baseret pa ekspertvurderinger for de fag-
betegnelser, der var reprasenteret i spgrgeskemabesvarelserne. Fagbetegnelserne blev
indledningsvis samlet i jobgrupper med forventet ensartede eksponeringsprofiler med
hensyn til alle vurderede eksponeringer. Ekspertvurderingerne blev leveret af fem
erfarne arbejdsmedicinske speciall&ger: Johan Hviid Andersen, Jens Peder Haahr,
Lone Donb&k Jensen og fra projektgruppen Poul Frost og Susanne Wulff Svendsen.

For hver jobgruppe i matricen vurderede eksperterne uathengigt af hinanden:

e den gennemsnitlige daglige kraftanvendelse med hand og arm i forhold til den
maksimale styrke af en ‘standardperson’ (en rask 35-arig mand).
Kraftanvendelsen blev vurderet pa en fempointskala (0 = let, 1 = noget hardt,

2 = hardt, 3 = meget hardt, 4 = nasten maksimal kraftanvendelse).8

Desuden vurderede eksperterne uathaengigt af hinanden det gennemsnitlige antal

timer per dag (i intervaller a ¥2 time) med:

e repetitive albue- eller handledsbevagelser (>4 bevagelser per minut),” fraset

brug af computer



® brug af computer

e akavede stillinger af albue (fleksion >100°, eller >naer-maksimal
pronation/supination) eller handled (>5° radial deviation, >10° ulnar deviation,
eller >15° palmar-/dorsalfleksion)’*'°

o . . . . 2
e udsattelse for hand-arm vibrationer med et accelerationsniveau >3 m/s”.

Gennemsnittet af de fem vurderinger blev indsat 1 jobeksponeringsmatricen. Vi
indhentede spgrgeskemaoplysninger om fagbetegnelser for aret for ENG-
undersggelsen (samme arstal for de matchede referencepersoner) og for op til fem
foregaende anseattelser. Ud fra fagbetegnelserne kunne de tilhgrende eksponeringsmal

hentes fra jobeksponeringsmatricen.

3.4 Livsstilsfaktorer

Oplysninger om livsstilsfaktorer, specielt vegt (i forhold til hgjde), rygning og
alkoholforbrug blev indhentet med spgrgeskema.

3.5 Qvrige faktorer

Baggrundsoplysninger blev indhentet ved hjalp af spgrgeskema. Uddannelsesniveau
som indikator for sociogkonomisk status blev vurderet pa baggrund af DREAM-

registerdata om A-kassemedlemskab.

3.6 Prognostiske udfald

Prognosen blev vurderet ved at opggre sveerhedsgraden af symptomer pa
ulnarispavirkning samt graden af funktionsnedszttelse. Vi brugte *Spgrgeskema om

31 59 *Spgrgeskema om handicaps i arm

ulnarisneuropati ved albuen’ (UNEQ)
skulder og hand’ (DASH),'? hvilket netop er de helbredsmal, der er anbefalet i et

nyligt Cochrane review om ulnarisneuropati.’

3.6 Tilladelser

Ngdvendige tilladelser er indhentet fra Datatilsynet, de fem danske regioner (hvilket
var ngdvendigt for at fa adgang til sygesikringsdata), og Sundhedsstyrelsens Enhed

for Tilsyn (hvilket var ngdvendigt for at anvende neurofysiologiske data).



4 Resultater

4.1 Definition af studiepopulation

Via Landspatientregisteret identificerede vi 1048 patienter med ulnarisneuropati og
3008 patienter med ulnarisneuropati-lignende symptomer. Efter opslag i gvrige
registre med henblik pa eksklusion af personer med forskerbeskyttelse m.v., grundig
revision af alle neurofysiologiske registreringer samt udtraekning af matchede
referencepersoner, kunne vi udsende spgrgeskemaet til 4296 personer, hvoraf 2513

svarede. Besvarelsesprocenten blev dermed 58.5%.

4.2 Jobeksponeringsmatrice

Vi konstruerede en jobeksponeringsmatrice baseret pa ekspertvurdering, omfattende
samtlige 806 danske fagbetegnelser, der optradte i spgrgeskemabesvarelserne.
Matricen, der indeholder 169 jobgrupper, er anvendt i de tre artikler, der foreligger pa
nuvarende tidspunkt (bilag 1), og anvendes i to artikler, der aktuelt er under
udarbejdelse (afsnit 4.3 og 4.7). Matricen vil som naste skridt blive udvidet med de
resterende danske fagbetegnelser

(http://www.dst.dk/Vejviser/Portal/loen/DISCO/DISCO-88/Fagbetegnelser.aspx) og

blive valideret med fornyet uafhangig ekspertvurdering og tekniske malinger i

samarbejde med Sharm-projektet (AMFFs projektnummer: 43-2010-03).

4.3 Arbejdsmeessige risikofaktorer

Resultaterne viste, at ulnarisneuropati var relateret til kraftbetonet arbejde, og at
denne sammenh@ng var forsterket, hvis der samtidig var tale om akavede
arbejdsstillinger, mens ulnarisneuropati-lignende symptomer var relateret til repetitivt
arbejde (bilag 1, artikel 1). I disse analyser var fagene grupperet i tre kategorier med
stigende kraftanvendelse. Blandt de ENG-undersggte i den hgjst eksponerede af de tre
kategorier var nogle af de hyppigste fag blandt mand tgmrer, smed, erhvervschauffgr,
maskinarbejder, landmand, (auto)mekaniker, elektriker, slagteriarbejder, jord- og
betonarbejder, murer og lagerarbejder, og blandt kvinder sygehjelper,
renggringsassistent, hjemmehj&lper, kgkkenassistent, slagteriarbejder, pakkearbejder
og postarbejder. Fagene n@vnes for at illustrere, hvilke jobs der var i den hgjst

eksponerede af de tre kategorier, ikke fordi vi fandt, at personer inden for netop disse



fag var i serlig risiko sammenlignet med personer inden for andre fag i samme

kategori. En artikel med fokus pa computerarbejde er aktuelt under udarbejdelse.

4.4 Livsstilsmaessige risikofaktorer

Ulnarisneuropati var relateret til rygning, mens ulnarisneuropati-lignende symptomer

var relateret til fedme (bilag 1, artikel 2).

4.5 Helbredsprognose i relation til arbejdsmaessige faktorer

Kraftbetonet arbejde var forbundet med darlig prognose med hensyn til
sveerhedsgraden af symptomer pa ulnarisneuropati og graden af funktionsnedszattelse
vurderet ved opfglgning omkring fire (et til syv) ar efter ENG-undersggelsen. Dette
gjaldt bade for patienter med ulnarisneuropati og for patienter med ulnarisneuropati-
lignende symptomer. Skelnen mellem de to tilstande ved hjelp af ENG kunne
forudsige fortsatte symptomer pa ulnarisneuropati, mens undersggelsen ikke kunne

forudsige funktionsnedsettelse (bilag 1, artikel 3).

4.6 Helbredsprognose i relation til livsstilsmaessige faktorer

Rygning og fedme var relateret til darlig prognose med hensyn til sverhedsgraden af
specifikke symptomer og graden af funktionsnedsattelse vurderet ved opfglgning
omkring fire (et til syv) ar efter ENG-undersggelsen. Dette gjaldt savel

ulnarisneuropati som ulnarisneuropati-lignende symptomer (bilag 1, artikel 3).

4.7 Prognose med hensyn til helbredsrelaterede overfarselsindkomster

En artikel med dette tema er aktuelt under udarbejdelse.

4.8 Forekomst af ulnarisneuropati i befolkningen samt comorbiditet

Pa baggrund af vores forelgbige diagnostiske validering af Landspatientregisterets
data om ulnarisneuropati besluttede vi indtil videre at opgive opggrelser af

incidensrater og undersggelser af comorbiditet.
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5 Diskussion

Ulnarisprojektet er den hidtil stgrste arbejdsmedicinske undersggelse af
ulnarisneuropati. Projektet har anvendt et enestaende design — et tredobbelt case-
referent design - der har varet en foruds@tning for, at vi har kunnet underbygge, at
ulnarisneuropati bekraftet med ENG er en specifik lidelse med specifikke
risikofaktorer sammenlignet med ulnarisneuropati-lignende symptomer. Hvis vi havde
brugt anbefalede arbejdsmedicinske forskningsdiagnostiske kriterier, der ikke
forudsatter ENG-undersggelse,' kunne vi meget vel have overset de paviste
sammenhange, fordi ulnarisneuropati og ulnarisneuropati-lignende symptomer
tilsyneladende har forskellige risikoprofiler. Det er ydermere en styrke, at vi har
anvendt uafhengig eksponeringsvurdering baseret pa en jobeksponeringsmatrice, om

end matricen endnu afventer yderligere validering (som er planlagt).

Svarprocenten i spgrgeskemaundersggelsen var knap 60%, hvilket ma anses for
symptomatisk for en generel udvikling i befolkningens villighed til at svare pa
tilsendte spgrgeskemaer.'>'* Jo lavere svarprocent, des stgrre er risikoen for, at
undersggelsens resultater kan give et skavt billede af fx sammenhangen mellem
arbejde og sygdom. I Ulnarisprojektet mener vi, at vi har kunnet sandsynligggre, at
svarprocenten ikke bgr give anledning til bekymring. Den generelle udvikling
understreger imidlertid, at der for arbejdsmedicinsk forskning er behov for at kunne fa
adgang til korrekte oplysninger om befolkningens arbejde (fagbetegnelser og
ansattelsesperioder) uden at indhente spgrgeskemadata, dvs. via registeroplysninger.
Hermed vil det blandt andet blive muligt at belyse, hvilke faggrupper det er serligt
svert at na med et spgrgeskema. Desuden ville det blive muligt at identificere
personer med specifikke fagbetegnelser, som man derefter kunne anmode om at
deltage i videnskabelige undersggelser. Ved denne fremgangsmade ville man kunne
sikre, at relativt sjeldne men hgjt eksponerede fag blev tilstreekkeligt reprasenteret, sa
betydningen af deres eksponeringsforhold ikke blev overset. Oplysninger om
fagbetegnelser findes i en vis udstraekning i Danmarks Statistik, om end datakvaliteten
maske bgr valideres yderligere."” Fra Danmarks Statistik udleveres der imidlertid ikke
personidentificerbare oplysninger. Det ville give et vigtigt lgft til dansk

arbejdsmedicinsk forskning, hvis fagbetegnelserne kunne ggres tilgengelige.
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6 Konklusion og perspektiver

Ulnarisprojektet har vist, at et ngje gennemt@nkt case-referent design kan vare
verdifuldt i arbejdsmedicinske studier af sygdomme, der ikke er sa udbredte, men
som har stor betydning for de bergrte, og som muligvis kan forebygges eller afthjelpes
gennem reduktion af arbejdsmassige pavirkninger. Projektet har desuden illustreret
betydningen af at fokusere pa specifikke diagnoser og af at anvende specifikke mal
for helbredsudfald. Resultaterne tydede pa, at ulnarisneuropati i nogle tilfeelde ma
opfattes som en arbejdsrelateret lidelse, og at savel ulnarisneuropati som
ulnarisneuropati-lignende symptomer kan forebygges - ligesom den helbredsmassige
prognose kan forbedres - gennem reduktion af hgje arbejdsmessige belastninger af

hand og arm.
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