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LEDER

Det forste bladet i en ny drgang av ~~“NORSK
.l EPIDEMIOLOGI"" har nidd medlemmene. Evalueningen
! av HEMIL har naturlig nok blitt viet oppmerksomhet, og
l', vi kan vare stolte av utfallet for * " epidemiologi-
\ programmet'’. I mai arrangeres den andre norske
\ epidemiologi-konferansen i Tromse, og vi har planlagt &

utgi et nytt nummer av medlemsbladet i den forbindelse.

Neste blad vil blant annet handle om ° milje-
| epidemiologi''.

{  Redaktoren har forovrnig gjort en epidemiologisk
undersokelse, hvor formélet var & kartlegge faktorer som
virker inn pa frekvens av * " selvbestemt'"' innsendelse av
. stoff til medlemsblad (N=10+X). Resultatene er
nedsliende, det ble ingen variasjon i den avhengige
- variabelen: Ingen sendte inn noe som helst.
| Nar det gielder ™ redaktoranmodet’’ innsendelse ble
resultatene bedre. Anmodning per telefon, med 1-2
| purringer, slo signifikant ut som forklaringsvariabel,
mens skriftelig oppfordring ikke hadde effekt (" " missing
letter'"). Forsek 4 gjore jobben til redaksjonen lettere ved
| 4 sende inn bidrag og tips. Frist for bidrag til neste
' nummer: 30. april.

' espen




EVALUERING AV HEMIL

Program for epidemiologisk forskning om
sammenhengen mellom miljg og helse kom godt ut av
evalueringen, men vil programmet eksistere i
fremtiden?

HEMIL (1987-92), helse-, miljo og levekarsforskning, er ett hovedinnsatsomride
innen norsk forskning. Forskningen innen HEMIL skal blant annet sikre nsdvendig
kunnskap for i forebygge helseskader oppstatt pia grunn av uheldige miljsforhold og
livsvilkir. I lopet av 1991 har HEMIL va®rt underlagt en forelapig evaluering.
Evalueringen skal si om bruk av hovedinnsatsomrfidet har hatt nyskapende virkninger.
Den vil ogsii gi signaler om videreforing av HEMIL-forskning etter 1992. Evalueringen
ble lagt frem pd en konferanse i Oslo hesten 1991, med deltagere fra
forskningsinstitusjoner, departementer og Stortinget. Professor Dag Thelle og
utredningskonsulent Randi Segnen, som hadde ansvaret for presentasjonen av
henholdsvis det faglige og det organisatoriske, vil i det felgende utdype evalueringen

med vekt pa epidemiologiprogrammet.

Dag Thelle:

HEMIL S0M FORSKENINGS-
POLITISK SATSINGSOM-
RADE - EN EVALUERING

Bakgrunn

I 1985 foreslo regjeringen fem
forskningspolitiske  satsingsom-
rider: bioteknologl, informasjons-
teknologl, forskning knyttet til
olje og gassvirksomhet, ledelse,
arganisasjon og styringssystemer
og kultur og tradisjonsformidlende
forskning. Fra NAVFs og NTINFs
side savnet man en styrking av
helsefaglice  omrider, og da
serskilt forskning av sammen-
henger mellom miljes, livsstil,
leveforhold og helse. Dette sjette
satsingsomridet ble foreslitt av
kirke- og undervisningskomitéen
etter at representantens bide fra
MAVF og NTNF hadde drevet er
relativt sterkt politisk forarbeid.
Moe av motivet for NAVF og
NTNFs forslag war bl. a, at

forskningsmidlene 1 stor grad ble
fordelt av representanter for de
veletablerte miljeene til prosjektet
som sprang ut fra de samme miljeer.
Ved 4 identifisere HEMIL som
satsingsomride ensket man 4 styrke
fagomrader som tradisjonelt hadde
vansker med 4 komme frem i
konkurransen med de ctablerte
kliniske og basalfaglige miljeer.
Behovet for & styrke forskningen
innen de nevnte omrider kommer
fram 1 en rekke dokumenter og
innstillinger. En nasjonal komité
som skulle foresli prioriterte
hovedomrider og underliggende
programmer ble oppretiet.

For hvert program ble det etablert
el programstyre og oppnevat en
eller flere koordinatorer som skulle
legge opp en strategi, rekruttere
forskere og formidle midler.
Bevilgningene er forelapig gitt ut
1992, op for man eventuelt
forlenger stotten tl HEMIL emsker
man en evaluering av forsknings-

innsatsen.

Bakgrunnen for oppretielse av
programmet er NAVFs rapport
om " " Epidemiologisk forskning
om sammenhengen mellom milje
og helse.”' [ forordet til denne
rapporten pipekes det at Ridet for
medisinsk forskning (RMF) 1
NAWVF i sine arbeidsprogrammer
har gt uttrykk for at det er enskelig
4 styrke den epidemiologiske
forskningen i Morge. Det henvises
ogsd til at NTNF har gitt uttrykk
for behov for miljemedisinsk
forskning pi  epidemiologisk
grunnlag. Allerede ved arsskifte
1985/86 nedsatte RMF et utvalg
som skulle komme med forslag til
hvordan man  skulle styrke
epidemiologisk  forskning om
sammenhengen mellom milje og
helse. RSF ble bedt om 4 oppnevne
to samfunnsforskere til utvalget.
Urvalgets innstilling ble avgitt 1

Juni 1986, og kom derfor far

HEMIL-komitéens  nasjonale
handlingsplan 1 august 1987,
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Epidemiologiens plassering og
betydning for HEMIL wvil ogs
inneholde en vurdering av bruk av
q:demmgrsk tenkning og metode
1 andre HEMIL-delprogrammer,
f.eks. arbeid og helse, helse og
miljaforurensning, forebyggende
helsearbeid, helsetjenesteforskning
og levekir for utsatle grupper.

Internasjonal standard

Epidemiologiprogrammet mé
generelt sett betegnes som
vellykket. Dette gjelder forst og
fremst for den del av programmets
milsetting som vedrorer styrket
forskerutdannelse og forsker-
rekruttering. Programmet  har
stattet/statter 20-25 utdannings-
stipendiater og ca. 50 prosjekter.
Den akademiske forankringen er
en realitef ved eft av universitetene,
med den er pi god vei ogsd ved de
andre universitelene. Programmets
satsmg ved siden av umiversitetenes
egen satsing - spesielt 1 Tromsa-
ligger bak den sterke aktivitets-
okningen. Universitetsforank-
ringen mi ytterligere forventes 4
stimulere utdannelse og rekrut-
tering. En rekke stipendiater er
sendt pd kurs 1 utlandet il
fremsthende forskningssentra og
skoler. Norsk forening for
epidemiologi er en direkte frukt
av HEMIL-zatsingen. Totalt sett
er detle det programmet der det

publikasjoner. En usystematisk
lesning gir det generelle bildet at
norsk epidemiolosk foraning holder
en intemasjonal forskningsstandard
med storst glennomslagskraft fra
de veletablerte sentra i norsk
epidemiologisk forskning - forst
og fremst Tromse, ved Institutt
for Samfunnsmedisin. Av de 25-
30 stipendiater regner programmet
med at 15-20 vil levere inn sine
dr.gradsarbeider i lapet av et par
ar,

Gjennombrudd

En vesentlig konklusjon fra
evalueringsarbeidet er at HEMIL
har medvirket til 4 synliggjere
epidemiologi som en sentral
forskningsdisiplin i helse- og
sykdomsarbeidet og 1 helseplan-
leggingen. Man kan snakke om et
gjennombrudd for epidemiologi i
norsk forskning via opprettelsen
av HEMIL. T lepet av de nermeste
dr stir norsk forskning parat med
el betydelig forsker- og forsknings-
potensiale pi det epidemiologiske
omridet. Det ser ut som om tyngden
1 dette potensialet er innenfor det
medisinske omridet, men det er
ogsi tydelig tendenser til at det
samfunnsvitenskapelige omride er
kommet godt i gang, f. eks.
innenfor sosiologi og helse-
ekonomi. Dessuten har milje-
epidemiologiprogrammet fort til
en interessant stimulering 1 forhold

forehigger flest intemasjonale
Randi Segnen:
EPIDEMIOLOGIPROGRAMMET

- EN VELLYEKET HEMIL-
SATSING.

Hovedinnsatsomridet helse-,
miljo- op levekirsforskning
(HEMIL) er evaluert. Epidemio-
logiprogrammet er det storste
delprogrammet innenfor HEMIL.
Programmet fikk et godt skussmil

4

i fagevalueningen: "~ Epidemio-
logiprogrammet md generelt
betegnes som meget vellvkket.®
Hvorfor ble "~ Epidemiologi"'
stjerneprogrammet innenfor
HEMIL? I hvilken grad skyldes
programsuksessen ~ " HEMIL™
som forskningspolitisk  virke-
middel?

HEMIL som helhet er blitt
gienstand for to typer evaluering

til den naturvitenskapelige
forskning.

Styrkning av omriider
Epidemiologiprogrammets  vel-
Iykkethet - den generelle
kompetanseskning innenfor
epidemiologisk forskning - inne-
holder samtidig dens mer svake
sider. | NAVFs epidemiologi-
rapport ble det anbefalt & styrke
den epidemiologiske forskning
innenfor spesielle emneomridder:
miljeepidemiologi, register-
epidemiologi, studiet av mentale
sykdommer, studier av helsevaner
og livsstil, infeksjonsepidemmologi.
En styrking har funnet sted, men
langt fra som en systematisk,
mélbevisst innsats.

Det er dpenbart at epidemiologi
skal stottes | fremtiden. men det er
ikke behov for et separat program.
Forankringen av faget wved
universitelene md folges neye og
det er fortsatt bruk for & 3 viderefirt
srlig talentfull epidemiologisk
forskning.

Komitéen har konstatert at Norge
er i en unik situasjon internasjonalt
sett med hensyn til data fra store
befolkningsundersokelser. Disse
data er langt fra blitt optimall
utnyttet til vitenskaplige formal,
Det anbefales spesielt & satse
ressurser pi 4 fi utnyttet disse
befolkningsdata bedre.

det siste dret, av organisasjon og
styring (prosessevaluering) og av
faglige sider (fagevaluering). Her
retter vi sakelyset mot de deler av
evalueringene som berarer
epidemiologiprogrammet. Syns-
punkiene og vurderingene nedenfor
har primart rot 1 organisasjons-
evalueringen av HEMIL som
undertegnede har deltatt 1
utarbeidelsen av.
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Miloppnielse
Fagevalueringen viser at
Epidemiologiprogrammet  har
oppfylt programmiilet om § styrke
forskerrekruttering og  forsker-
utdanning. Det gjelder ogsd langt
pi vel milet om 4 skape en
akademisk base for fagomradst
ved universitetene, Organisasjons-
evalueringen viser at programimet
har wveert gjennomfert 1 god
HEMIL-ind. *" Epidemiclogi®'
har hatt en tverrfagliz og tverr-
organisatorisk tilnerming: Faglig
har programmet rettet seg bide
mot  medisin og  samfunns-
vitenskap. Organisatorisk har det
veert et samarbeidsprosjekt mellom
de to fagradene 1 NAVF, Ridet
for medisinsk forskning (RMF)
o Ridet for samfunnsvitenskapelig
forskning (RSF). Epidemiologi-
programmet har klart styrket, for
ikke 4 =1 lagt grunnlaget for,
forbindelseslinjer mellom medisin
og samfunnsvitenskap innenfor
dette feltet.

Gode rammebetingelser
Epidemiologiprogrammets posi-
tive utfall har sannsynligvis en
sammensatt forklaring, bide av
faglig og ikke faglig karakter. Vi
antyder kort noen mulige
Arsaksforhold. De knytter seg forst
og fremst til generelle ramme-
betingelser for programmet, som
sannsynligvis var relativt gode
innenfor " Epidemiologi’’ sam-
menliknet med en del andre
HEMIL-programmer.

For det farste: Epidemiclogi-
programmet fikk en god start.
Programmet wvar pitenkt for
CHEMIL' ble lansert som
hovedinnsatsomrade. Det  ble
planlagt ™" pé siden'’ av HEMIL
giennom Mellbyeutvalgets inn-
stilling fra 1986 og ble tildels
implementert for nasjonalkomiteen
(HEMIL-komiteen) begynte sitt

virke i 1987, Epidemiologi-
programmet  ble derfor ikke
“roffer” for den  tautrekning
meellom interesser, diskusjoner med
hensyn til fagprofil, lokalisering
av sekretarat, etc., som ble manpge
av de andre HEMIL-programmene
til del. Det gjelder primeert de
programmens som betrakles som
genuine resultatet av HEMIL, for
eksempel " Forebygping'' og
“* Miljeforurensning "'

For det andre: Fi akiterer har
deltatt 1 programutformingen.
Epidemiologiprogrammet har veert
et rent NAVF-internt anliggende
mellom fagridene RMF og RSF.
Mange av de andre HEMIL-
programmene har vert arena for
flere forskningsrad. Konflikt-
potensialet har dermed veert mindre
innenfor dette programmet
sammenliknet med enkelte av de
andre HEMIL-programmene, for
eks. * " Helsetjenesteforskning'',
" Forebygging'', etc. Blant annet
har en unngitt den murrende
konflikt mellom fagridet RSF og
forskningsridet NORAS som har
preget  enkelte av  de andre
programimene, spesielt | farste fase,
Deter vart inntryklk at det ikke har
vert uovervinnelige samarbeids-
problemer innenfor programmet.
Wi har rett nok fatt rapporter om
“Uteffe tak'' 1 startfasen av
programmet  med hensyn il
deltakelse 1 programstyret og om
bevilgninger. [ wvurdering av
kvalitet ag relevans har det
imidlertid  wvert  stor
stemmighet, ghr det fram av
intervjumaterialet i forbindelse med
organisasjonsevalueringen.

sdm-

For det tredje: Disiplinidentitet,
Muange av de andre HEMIL-
programmene har hatt en relativ
bred orientering med innslag av
flere fagfelt. Mange av program-
mene har ingen tradisjon som
enhetlig felt. Det vanskeliggjor

programdrift. Epidemiologi, deri-
mot, har en forskningstradisjon
o kan pd mange miter
karakteriseres som en egen disiplin.
Disiplintitharighet gir identitat til
dem som deltar, det faglige nettverk
eravgrenset of synlig. Tkke minst
har en slik faglig avgrensning gjort
det lettere i drive forskeroppleering
og andre programtiltak innenfor
dette programmet sammenliknet
med enkelte av de andre HEMIL-
programmene {intervjumaterialet).

HEMIL som forleser?

Summa summarum: Epidemiologi-
programmets suksess skyldes neppe
at aktarene relativt har veaert s
mye ~flinkere'' innenfor dette
programmet sammenliknet med
andre HEMIL-programmer. Det
positive utfallet skyldes heller at
programmet har unngditt noen av
de dysfunksjonelle sidene wved
HEMILAtilherigheten som enkelte
av de andre programmene har blitt
gjenstand for - som til dels store
samarbeidsproblemer, utflytende
faglig tilnzrming, problematisk
oppstart, ete. Samtidig har
Epidemiologiprogrammet  blitt
stattet opp av de konstruktive og
dynamiske kreftene innenfor
HEMIL som ide og forsknings-
politisk virkemiddel: Selv om
Epidemiologiprogrammet ville ha
eksistert ogsd uten HEMIL - har
HEMIL-merkelappen klart under-
stattet {og utviklet) visjonen om
bl.a. tverrfagliz tilnerming og
tverrorganisering samt &
opprettholde det overskyggende
programmélet (som ogsid var et
generelt HEMIL-mal) om
rekruttering og forskerutdanning,
Tkke minst har * "HEMIL'" bidratt
til skte midler innenfor dette
fagfeltet som sannsynligvis ikke
ville ha wvart der uten
satsingsomridet som virkemiddel.
Epidemiologiprogrammet har rett
nok ikke (sammenliknet med de
fleste andre HEMIL-programmer)
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fart ekte midler gjennom
departementshevilgninger. NAVF
sentralt har imidlertid raunst
prioritert HEMIL av sine frie
midler som ogsh har kommet
Epidemiologiprogrammet til gode.

Det kan konkluderes at forholdene
sannsynligvis har ligget bedre tl
rette for dette programmet
sammenliknet med en del andre
HEMIL-programmer. Avslut-
ningsvis vil vi imidlertid pipeke
at programmets positive utfall ogsh
skyldes en rekke andre faginterne
og fagorganisatoriske forhold -
ikke minst er det virt inntrykk at
en engasjert og bevisst program-
ledelse har farget pmgmmutf-.:llaf:.

Lars Vatten:
Thelle-komitéen
og epidemiologi

NAVFs satsning pd epidemiologi
er blitt vurdert som en del av
evalueringen av Hemil.
Komitéen har veert ledet av
professor Dag Thelle, og bestdtt
av representanter fra de andre
nordiske Tand. Vi har foretatt
en kort rundsparring blant
sentrale personer i norsk
epidemiologi for 4 hore noen av
deres synspunkter pd deler av
Thelle-komitéens innstilling.

Bergen
Forskningsleder Gunnar Kvile ved

Universitetet i Bergen har sittet i
NAVF-stilling siden viren 1991,
og har fulgt epidemiologi-
programmet fra sidelinjen. Hans
generclle oppfatning var at evalu-
eringen kan gi inntrykk av &
representere en vurdering av hele
det epidemiologiske milje i| Norge,
mens det i realiteten bare er deler
av denne virksomheten som faktisk

[

JAKT

Et jaktlag bestiende av 5 persomer var pd
andejakt. De 5 personene var henholdsvis en
indremedisinser, en
epidemiolog, en Kirurg og en patolog. De
hadde bare ett gevar pd deling som de skulle
bruke etter tur. Farst var det almenmedisineren sin tur. De si noe
som flakset. * " Det ser ut som en and, det flyr som en and, det er
en and"', sa almenpraktikeren og skjet. 5 var det indremedisineren
sin tur. Da de pd nytt observerte noe som bevegde seg i Juften, sa
indremedisineren: * ~ Det ser ut som en and, det flyr som en and,
men jeg trenger noen differensialdiagnoser for 4 vaere sikker''.
Ved neste observasjon var det epidemiologen sin tur: ™ * Det ser ut
som en and, det flyr som en and, men jeg trenger 2000 for & vare
sikker''. S& var det kirurgen sin tur til 4 overta barsa - pang,pang!
Da sa patologen: ™ ° hent den fuglen, jeg vil se om det er en and®'.

almenpraktiker, en

WA

er vurdert. Han var derfor skeptisk
til at noen av hovedkonklusjonene
for videre satsing synes & bygge
pd opplysninger fra selekterte
mottakere av Hemil-statte. Den
totale epidemiologiske forsknings-
aktivitet 1 Norge er ikke vurdert.
Han mente at en shik totalvurdenng
er helt nedvendig for man gir
generelle anbefalinger for videre
salsing innen det epidemiologiske
fagomridet.

Kvile mente at det ennd er for
tidlig & snakke om at Hemil har
fort ul et gjennombrudd for
epidemiologisk forskning 1 Norge,
men al dette kan bli en rimelig
konklusjon om mnoen Ar.
Epidemiologien har dpenbart fitt
mer oppmerksomhet, bide innad i
forskningsmiljeene, og utad i
samfunnet.

I felge Thelle-komitéen er det
srlig tre forskningsmiljeer som
fortjener konsentrert stotte. Kvile
var ikke forbauset over at dette
gialdt Tromse-miljeet, men trodde
ikke dette pnmeert skyldtes Hemul,

Heller var dette frukter av langvang
og langsiktig oppbygging fra
Universitetets side. For Bergens
del mente han at det var klart at
Thelle-komiteen ikke hadde satt
seg inn 1 flere wviktige
forskningsomrider. Dette gjelder
spesielt perinatal epidemiologi i
tilknytning til Medisinsk fadsels-
register, krefiepidemiologisk
forskning, samt nevro-cpidemio-
logisk og lunge-epidemiologisk
ligger pd et hoyt internasjonalt
nivil, og som kvantitativt ogsi er
meget omfattende, ble dessverre
ikke vurdert av Thelle-komiteen.
Denne forskningsaktiviteten
representerer og=l et solid gnmnlag
for framtidig ressursinnsats.

Tanken om en stor prospektiv
undersekelse i Norge (CONOR)
mente Kvile i og for seg var god.
Han mente imidlertid at det er
viktig at den skepsis som CONOR-
prosjekiet synes i ha utlest blant
mange tkke md stenge for en samlet
diskusjon omkring bedre utnyttelse




av de viktige epidemiologiske
datakilder som allerede eksisterer
i Norge, og som bare i beskjeden
grad er blitt analysert.

Gunnar Kvile mente at det nd er
viktig & fullfere den akademiske
oppbygging av epidemiologi ved
universitetene, slik at den epi-
demiologiske forskningen kan bli
sterk nok til & sti pd egne bein.
Ikke minst er det wiktig at
epidemiologer fungerer som
ridgivere i forhold tl klinisk
forskning. Dessuten mi man
videreutvikle det forsknings-
samarbeid som etter hvert er etablent
mellom institusjoner som samler
inn data - og universitetene, som
har spesiell analytisk kompetanse.
Det er serlig viktig at institugjoner
som samler mnn data (f.eks. SHUS,
Kreftregisteret, Medisinsk fodsels-
register, Folkehelsa, Statistisk
Sentralbyrd) samarbeider tett med
universitetene, dels for at data blir
best mulig utnyttet, men ogsi for
i bidra til 4 utdanne nye forskere
mnen epidemiologi. For & f
bygget opp et bedre forsknings-
nettverk for epidemiologi  pé
nasjonal basis ber det snarest
opprettes en komite med
representanter for de fire
universitetene, de epidemiologiske
registre og andre forsknings-
institusjoner der epidemiologisk
forskning wigjer en sentral aktivitet.

Oslo

Professor Leiv 8. Bakketeig har
siden opprettelsen vert leder for
Folkehelsas epidemiologimilje.
Han er samtidig professor I 1
epidemiologi ved Universitetet i
Trondheim. Han har fiall at NAVEFs
satsning pa epidemiologi har fort
til en ny giv for faget, som gir

manningen ved den epidemio-
logiske seksjonen. Fra & veere to
personer til & begynne med, er de
nd cirka 25 personer involvert i
epidemiologiske progekter. [ lapet
av denne prosessen fikk Bakketeig
fornemmelsen av at det kanskje
finnes et " “kritisk"" antall med-
arbeidere som skal til for & utlese
en optimal faglig innsats. Ut fra
SIFFs erfaringer mener Bakketeig
at dette antallet antakelig ligper et
sted mellom 10 og 15 personer.

Bakketeig er glad for at idéen om
Conor ikke ble satt til side av
Thelle-komitéen. At den opp-
rinnelige idéen blir modifisert og
tilpasset allerede pigiende under-
sokelser, trenger ikke 4 by pd
problemer. Det md imidlertid
veere viktig d etablere en studie-
organisasjon som kan styre og
fiare denne store studien framover.,

Bakketeig er en av dem som har
hovedstilling utenfor universitetet,
men samitidig innehar en bistilling
innenfor. Denne kombinasjons-
modellen med hovedstilling pa ett
sted og bistilling et annet, kan
styrke samarbeidet mellom de
fritistiende forskningsinstitu-
sjonene og universitetene. Ved
ner kontakt med begge parter blir
det lettere 4 se de felles interesser,
noe som vil veere fordelaktig, eke
den analytiske aktiviteten i begge
leire, og generclt hoyne dea
vitenskapelige standard.

Han er generelt enig i at man bar
konsentrere ressurser og bygge
levedyktige miljoer istedenfor &
smore tynne lag utover landetl
Ellers tror han ikke at forsknings-
penger er virt sterste problem.
Den store utfordringen ligger i 4
rekruttere de nktige fulken: som

Tromsa

Professor Egil Arnesen har fra
starten viert med 4 bygge opp den
epidemiologiske forskningea i
Tromse. Han mener at deres
oppbygging inntil nylig i relativt
liten grad har veert plvirket av
Hemil-satsning, Opprettelsen av
Folkehelseutdanningen i 1986 har
til nd veert av storre betydning.
Fer den tid hadde man bare to
stillinger i epidemiologi | Tromsa.
Det epidemiologiske forsknings-
milje har likevel vaert bredt og
relativt stort helt fra elableringen
av instituttet. Det skyldes at de
l.ﬂ;eﬁ.qnnmn samfunnsmedisin
i hovedsak har brukt en epi-
demiologisk tilnErming 1 sin
forskning. Dessuten har hele
miljeet konsentrert sin innsats mot
kroniske sykdommer, serlig hjerte-
karsykdommer og kreft, og unngétt
en fragmentering 1 mange ulike
interesseomrader,

Egil Amesen ville enske at
CONOR-prosjektet kunne dannet
basis for en skikkelig samlet
diskusjon om hvordan man best
barutnytte epidemiologiske data i
Morge, og hvilken type data man
bar supplere med. Totalt skulle
han enske at det var mulig 4 etablene
en kohort pd mellom 100.000 og
200.000 personer, som man sd i
de neste 20 til 30 ir kunne utnytte
til eprdemuologisk forskning innen-
for en rekke omrider. Ulgangs-
punktet mitlte vere den inn-
samlingsvirksomheten av data som
allerede pligir - han er sterkt imot
at man starter et slikt prosjekt som
om ikke betydelige datamengder
allerede eksisterer.

Med unntak av Tromse, si er
Arnesen bhekymret over miten
universitetene har behandlet

framover. Bare Tromss har forstitt at
Bakketeig har opplevd en jevn, epidemiologi er et hovedfag innen
men noksd rask vekst i be medisin, De andre universitetene,
Nomk Fpslemiciogh 192 : 2 ar. | 7




og kanskje sarlig Oslo, har
overhodet ikke vist vilje tl 4 bvgpe
opp en cpidemologisk kompe-
tanse.

Thelle-komitéen vil konsentrere
den framtidige innsatsen pd miljocr
som har fitt til noe. Det betyr at
man vil bruke ressursene innenfor
vel etablerte miljeer og ikke spre
ressurser 1 tynne lag ur til
stipendiater som til dels sitter
aleine, og til dels sliter med dirlig
veiledning.  Dette er dpenbart
synspunkter som Arnesen deler,
men de kan gjeme nyanseres noe.
De mindre miljpene kan meget
vel ha gode prosjekter som fortjener
stoatte, men man mi kunne stille
strengere krav til at disse
dokumenterer at prosjekiene er
gjennomfarbare, sier Arnesen til
slutt.

V ed Universitetet i Bergen settes
det hasten 1992 igang et master-
program i forebyggende helse-
arbeid. Programmet administreres
av Nasjonalforeningens HEMIL-
senler og gjennomfares i samarbeid

Sekere mid ha cand.mag.-
kompetanse eller tilsvarende
kvalifikasjoner, og det er en fordel
med erfaring fra forebyggende
arbeid. Det kan i spesielle tilfeller

O A Ty o e e s e

NYTT UNDERVISNINGSTILBUD 1
FOREBYGGENDE HELSEARBEID:

gis dispensasjon fra kravet ul
formell utdanning for sekere med
lang erfaring fra helsesektoren.

Undervisningen vil vare fordelt
over to semestre og vil delvis
foregd pi engelsk. For 4 fi tittelen
Kandidat 1 forebyggende helse-
arbeid (Master of Science in Health
Promotion) kreves det ogsd at en
har levert en sknftlig oppgave
som beskrives nermere i studie-
planen.

Undervisningen omfatter fire
kurser:

-Innferingskurs som skal serge
for at deltakerne fir oppdatert
sine kunnskaper pi basale omrider
som grunnleggende begreper innen
det forebyggende arbeidet,
epidemiologi, psykologi og sam-
funnsfag.

-Samfunns- og miljerettet fore-
byggende arbeid. Dette wil
ombandle virkemidler som bl.a.
fysisk planlegging, bruk av lover
og restriksjoner og prispolitiske
virkenudler.

-Individrettet forebyggende arbeid.
Kurset dekker helseopplysning,

pasientopplysning, livsstilsendring
1 grupper, massemediabaserte tltak
etc.

-Forskning og evaluering. Kurset
skal sette deltakerne 1 stand ul
selv A kunne gjennomfare enklere
former for evaluenngsunder-
sokelser samt & kunne forstd og
vurdere publikasjoner innen
forskningen om forebyggende
arbeid.

I ullegg wvil det bli arrangert
veiledningsseminarer.

Undervisningen baseres pd
begreper, modeller og teoner hentet
fra atferdsforskning, samfunns-
forskning, epidemiologi og sam-
funnsmedisin.

Studieplan kan fis tilsendt ved
henvendelse til:

Nasjonalforeningens HEMIL-
senter

Universitetet i Bergen

Ghsteins gt. 3

5007 Bergen

Tel.; 05 - 21 28 08

Fax.: 05 - 90 16 99

Lzer som om du er udedelig,
lev som om du skulle de i morgen...
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DEN ANDRE NORSKE

EPIDEMIOLOGI - KONFERANSEN
KULTURHUSET, TROMS@: 21. - 22. MAI

Konferansen med drsmete vil 1 1992 foregd i ishavshyen Tromse.

Plenumsforedrag og plenumssesjon vil denne gang dreie seg om sammenhengen mellom miljeforurensning
og helse. Problemene rundt eksponeringsmalinger vil bli satt under debatt.

Som ifjor er det stor oppslutning om konferansen. Etter plenumssesjonen blir det to parallelle sesjoner. Det
er pameldt over 50 foredrag. Det er imponerende og gledelig at aktiviteten 1 norsk epidemiologi er si hay.
Her kan man pd et brett bli orientert om hva norske drsaksforskere er opptatt av akkurat nd, Velkommen
fagkritikk og dannelse av nye samarbeidsrelasjoner for fremtidig forskning er viktige ingredienser pi
konferansen.

Onsdag kveld arrangeres en midnattsol-bittur i Tromses skjergird. Det blir festmiddag torsdag kveld. Fear
denne er det omvisning pd Universitetets nye Medisin og Helsefag-hygg og besak pa Tromses planetarium.

Deter for sent & sende inn sammendrag, men det er ikke for sent & melde seg pi. Kontakt SAS luftreisebyra,
postboks 437, 9001 Tromss (tIf.: 083-10700) for pimelding og gunstige pristilbud.

For kenferansekomiteen,

WVinjar Fenneheo

KONFERANSEN | BERGEN | FJOR VAR EN SUKSESS?

| Mange hevdet at

konferansen i Berg-
en var en suksess
: For & fi et valid
i i svar, har redak
e R
o sjonen  spurt et
| Bttt : :
e aldeles tilfeldig,
i randomisert og
f’; G stratifisert (pd kjenn
. og sted) utvalg av
3 deltakerne om

hvilket inntryvkk de
sitter igjen med,
narmere ett ir etter
den ferste norske
epidemiologikonfe-
|| ransen  (se  meste

side: "5 pa triden”).

S
EEREEEE
e e
§$$$**$¢§$ﬁwvwx

Glade norske epidemiolager pd den forste konferansen: Vinjar Fannebo, Olav Helpe Forde, Gunnar Evdle, Leiv 5. Baldeteig
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5 PA TRADEN:

HVA SYNES DU OM EPIDEMIOLOGI! -
| BERGEN | FJOR?

KONFERANSEN

1. Guttorrn Brattebs, 30 Air,
assistentlege ved Anecstesi-
avdelingen, Hammerfest sykehus.
Forsker pa litt av hvert, har blant
annet registrert snascoolerskader
gjennom et par sesonger, og derved
bidratt sterkt til at det i fremtiden
sannsynligvis vil bli pibudt med
hjelm under snascooterkjering.
Fordning i Finnmark er hygoelig,
sier Guitorm, kampen om midlene
er mindre hard enn sarpd, og
veiledning fra Universitetet i
Tromse skorter det beller ikke pi.

Meotet var godi arrangert med
dyktige ledere og velfungerende
teknikk. Jeg tror man kunne funnet
bedre lokaler pd Universitetet, men
dette var ikke noe stort problem.
Faglig favnet matet om svaert mye.
Dessverre gikk man glipp av en
del p.g.a. parallellkjoring. Kanskje
kunne man fatt mer med seg hvis
innleggene var begrenset til 10
minutter, og ikke 15. For evng
ble jeg litt skuffet over hvor lite vi
fikk ot av de store kanonene fra
utlandet. Shk det nd ble kunne de
ha vart erstattet av dyktige folk
vi ha presset sitronen mer? Hva
med vvene - hvor er vi, hvor gir
vi 1 porsk epidemiologi?

For evrig synes jeg hide
epidemiologiforeningen og denne
type meter er svart viktig & ha i
MNorge. Innenlandske arrange-
menter gjar at deltakelsen blir
stor, og man melter representanter
fra de fleste miljeer og fagfelt.

2 Sidsel Graff-Iversen, 43 ir,
tidligere kommunelege, nd sjef
for helseopplysningsavdelingen
ved Statens Helseundersokelser

{blant venner kalt *~hopp 1 sjuss'"),
Oslo.

Det var et veldig positivt mote.
Jeg ble slitt av den store bredden,
alle disse unge stipendiatene, blant
annet fra HEMIL-sentret og SIFF,
som driver forskning pd psyko-
sosiale problemstillinger og infek-
sjonssykdommer. Dette kommer
jo i tillege til de mer tradisjonelle
miljeene med kreft-, hjerte- kar
forskning o.s.v. Jeg likte at man
hadde valgt i ullate presentasjon
bide av helt ferdige prosjekier og
prosjekter under utvikling. An-
ledningen til 4 mate kolleger fra
hele landet og ulike miljeer var
viktig. Jeg vet at sammarbeids-
prosjekter ble diskutert, og al
enkelte ble konfrontert med andre
oppfatninger enn dem de selv
hadde. Det var sikkert ikke unyttig.

Selve arrangementet og det
sosiale fungerie svert bra. Jeg
hiper fremtidige arrangerer har
veltt til & legge sep pd dette niviet
og ikke bli overdrevent pretensiase
slik at dat brukes mer krefier pd
vakker ramme enn godt innhold.
Jeg er glad denne foreningen er
stiftet, vi trenger et slikt forum i
Norge.

3.Berit Schei, gynekolog,
kvinneforskningssjef ved Institutt
for samfunnsmedisinske fag,
Universitetet | Trondheim, 19 ir.
Styremedlem i1 Norsk Forening
for Epidemiologi.

Veldig artig & se 54 mange stille
opp tl forste irsmole | en nydannet
forening, altsi! Tenk alle de
menneskene med helt forskjellig
bakgrunn, men med overlappende

10

interesser ph metodeomridet. Ellers
mid jeg =i at det jeg husker best er
den  amerikanske  kvinnen,
Elisabeth ett-¢iler-annet. Hun var
glimrende, virkelig inspirerende
for meg som kvinneforsknings-
koordinator. Hun snakket om
kvinner og hjerte- karsykdom, og
ble sannsynligvis temmelig rystet
da forste sporsmil etter foredraget
led: * " Bruker du selv estrogen-
preparater?”” Til min fryd parerte
den ca. 55-drige damen meget
elegant: * " Hvordan kan du sperre
om slikt, jeg er da ikke i den
alderen enndl'”

Forevrig ensker jeg meg
for fremtiden at disse motene kan
inneholde  metodediskusjoner,
gieme forberedte innlegg og
motinnlege. Folks faglige usikker-
het gjor det ofte vanskelig 4 fa i
stand gode spontane diskusjoner
om kontroversielle metodiske
sparsmil pi sterre mater.

Arrangementet wvar ut-
merket, bortsett fra at jeg kanskje
kunne onsket meg et rom ner
forelesningssalene med mulighet
for & fordype seg 1 gode lenestoler
og ditto samtaler med menneskene
man treffer. For evng tar jeg det
for gitt at virens mate 1 Tromsa

blir aldeles strilende!

4 Jostein Rise, professor wved
HEMIL-sentret i Bergen, 46 ar,
odontolog som nd har konvertert
til sosialpsykologien.

Jeg var pd metet, hvor jeg
konsentrerte meg om min jobb,
nemlig 4 gi en oppsummerende
analyse av en del innlegg om
forskning pd ungdommers helse
og atferd. Hva som ellers foregikk
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pid matet kan jeg itkke sisvert mye
om, Det skyldes nok en viss skepsis
til en slik forening. Jeg synes 4 se
svaert klare ulikheter mellom den
tradisjonelle epidemiologi, som
naturlig nok dominerer 1 forening-
en, og den forskning jeg
representerer, som mer konsen-
trerer seg om menstre | menneskors
atferd. Jeg frykter at disse
interessene i samime klubb vil vaere
som d blande ild og vann. Dette er
ikke ment som en kritikk av selve
matet, men en grunnleggzende tvil
om hvor sunt det er & lage en
forening for alle gruppens. Jeg
mener forsdvide ikke at det er
prinsipielt umulizg 4 forene
tradisjonelle epidemiologer og alle
oss som forsker innen de mer
blate disipliner, vi trenger hver-
andres  innfallsvinkler for &
maksimere kompetansen innen
forebyggende helsearbeid 1 Norge.
Jeg frykter for at en slik forening
ikkeblir faglizg romslig nok til i ta
vare pd det perspektiv som vi kan
tilby. Her er jeg sikkert i utakt
med mange kolleger. Det ville

vaert interessant om vi kunne dra
i gang en debatt om disse
sparsmilens.

5. Bjarne Koster Jacobsen, snart
35 ar, utdannet erneringsfysiolog,
professor 1 epidemiologi  og
medisinsk statistikk ved Institutt
for samfunnsmedisin, Universitetet
i Tromse.

Det var et godt mete. Jeg ble
imponert over at det var nadvendig
med parallelle foredrag pa et norsk
epidemiclogimete, selv om det pd
en mite er beklagelig at man derved
er nedt til 4 g glipp av noe. Deto
felles introduksjonsforelesningens
var svaerl interessante. For avrig
opplevde jeg, som sikkert mange
andre, 4 treffe folk som jeg ellers
bare har hert navnet p4, eller ikke
engang det. Jeg trar det er positive
d kunne legge frem sine arbeider
for folk fra ulike miljeer, derved
kan man fi bide ideer og
innvendinger som man ellers ikke
ville fartr.

Red. Tror du tradisjonell
epidermiologi og den mer atferds-
fokuserte forskningen kan trives i
én og samme forening?

Slik  jeg oppfatter dagens
atferdsforskning tror jeg det. Man
kan muligens frykte at atferds-
forskningen svulmer opp og blir
sh teorink at den river seg los fra
en hver empirisk bakkekontakt. 1
sd fall vil nok avstanden til den
evrige epidemiologi bli for stor,
Men hvis =4 ikke skjer ser jeg
fordeler for begge parter ved 3
vaere 1 en felles forening.
Tradisjonell epidemiologi kan fi
en viss innflytelse pd utformingen
av helseatferdsforskning samtidig
som  de mellommenneskelige
aspektene blir mer synliggjort for
o35 ortodokse epidemiologer. [
tillegg er det jo Apenbart at
kunnskap om menneskelig atferd
og tenking er viktig for at resultater
fra grunnforskning skal komme
til best mulig nytte 1 det
forebyggende helsearbeid.

Sturla Mordlund:

STATENS INSTITUTT FOR ALKOHOL-
OG NARKOTIKAFORSKNING

- EN PRESENTASJON AV MILJGET

Deen alkoholpolitiske debatt 1 Norgs
flammer fra tid til annen heftig
opp, feks. 1 forbindelse med
kommunestyrenes behandling av
bevillingssaknader. Det er sjelden
nordmenn utviser et s4 voldsomt
temperament som i disse debattene,
Etaktuelt eksempel pd alkoholde-
batt med en viss heftighet er disku-
gjonen omkring Vinmonopolets
etablering av tre utsalg 1 Sogn ag
Fjordane, det siste fylket i landet
uten polutsalg. Et annet eksempel

er de alkoholpolitiske implika-
sjonene (herunder Vinmonopolets
stilling) av en E@S-avtale, og av
EF-medlemskap. Et tredje eks-
empel er debatten om sammen-
hengen mellom alkoholprisens og
smuglingen.

Slike debatter er imidlertid ikke
noe nytt fenomen. T hele vir mo-
derne  historie  har  spersmil
omkring alkohalbiuk, alkoholpro-
blemer og alkoholpalitikk opptatt

leg og leerd landet rundt. Allerede
fedrene pd Eidsvoll var opptatt av
alkoholsparsmal, og var ferste
rikspolitiske alkoholdebatt gjaldt
et forslag om at retten til
hjemmebrenning skulle grunnlov-
festes!

I et slikt alkoholpolitisk klima er
det naturlig at det hos enkelte
oppstir behov for 4 skaffe til veie
et visst empirisk belegg for de
ulike standpunkter. Eilert Sundt
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var en av disse og han ble ogsd pi
dette omradet en pionér da han 1
1859 publiserte * " Om Edruelig-
heds-Tilstanden 1 Norge''. Tanken
om i drive sosialvitenskapelig
alkoholforskning 1 mer orgamisert
former ogsi ganske gammel. Den
ble lansert forste gang i 1909.
Neyaktig femti r senere, etter at
flere offentlige komitéer hadde
utredet saken meget grundig,
vediok Stortinget & opprette Statens
institutt  for alkoholforskning
(SIFA), og fra 1. april 1960 startet
instituttet sin virksomhet. Det er
mao. ikke bare hovedflyplass-siken
som har vart lenge og grundig
utredet.

Etter at narkotikabruk ble et
ungdomsproblem i slutten av
sekstidra engasjerte institutiet seg
ogsi i forskning pa dette omrédet,
og formélsparagrafen i vedtektene
ble i 1968 endret i overens-
stemmelse med dette. Det opp-
rinnelige navnet ble imidlertid
beholdt helt til 1988 da instituttet
fikk navoet Statens institutt for
alkohol- og narkotikaforskning,
men fremdeles med forkortelsen
SIFA.

Helt fra starten har epidemiologiske
problemstillinger stitt sentralt i

instituttets arbeid. Da Sverne Brun-
Gulbrandsen tok fait som eneste
ansatte i 1960, visste han knapt
hvor stor andel av befolkningen
som brukte det stoffet han skulle
forske pi, og langt mindre om
hvordan forbruket var fordelt i
befolkningen, hvilke skadevirk-
ninger som var forbundet med
alkoholbruk, hvor utbredt disse
skadevirkningene wvar, hvilke
faktorer som kan pavirke forbru-
ket, hvordan andelen stor-
konsumenter av alkohol (og dermed
mange av skadevirkningene)
henger sammen med det gjennom-
snittlige forbruket i befolkningen,
om det fins spesielle faktorer pd

individnivd, pd gruppeniva eller
av kulturell art som disponerer for
et hayt (ev. lavt) alkoholforbruk,
etc. Han visste naturligvis heller
ikke noe om de tilsvarende
sparsmilsstillingene nir det gjalt
narkotika.

Etter hvert fikk heldigvis Brun-
Gulbrandsen flere til 4 hjelpe scg
med 4 finne svar pd bl.a. disse
spersmilene, og da han gikk av
med pensjon for et par ir siden
hadde instituttet 9 faste viten-
skapelige stillinger. Det har insti-
tuttet fremdeles, men i tillegg er
det engasjert forskere p prosjekt-
midler. Inkludert en teknisk/
administrativ stab pd 4 fir man at
instituttmiljoet for eyeblikket be-
stir av 18 personer.

Rusmiddelforskning er en typisk
tverrfaglig disiplin og dette gjen-
speiles ogsd 1 de ansattes aka-
nd er besatt er falgende fagomeider
representert: Sosiologi, psykologi,
pedagogikk, statistikk, jus (kri-
minologi), samfunnsodontologi og
medisinsk antropologi,

En del av de sporsmil Brun-
Gulbrandsen sto overfori 1960 er
nok etter hvert besvart nimelig
fyllestgjorende. Men forskning
medforer alltid at stadig nye
spersmil blir stilt. Dels forandrer
jo verden seg slik at gamle spersmil
med jevne mellomrom mé stilles
pé nytt, og dels vil akt kunnskap
ogsd eke grenseflaten mot det vi
ikke vet, dvs. at stadig flere spars-
mil kan bli formulest p& en forskhar
méte. I tillegg vil den kumulative
opphopning av datamateriale gi
stadig steorre muligheter for & teste
ut ulike hypoteser, spesielt hypo-
teser omknng endringer og drsaker

til endringer.

SIFA md regnes som et institutt
for anvendt samfunnsvitenskapelig

forskning. Nytteaspektet wed
forskningen er en sentral for-
pliktelse overfor samfunnet, noe
som ogsd er klart uttrykt i ved-
tektene. Samtidig vil ethvert fors-
kningsfelt ogsd ha sine seregne
metodeproblemer, og alle pro-
sjekter, ogsi de med et meget
anvendt siktemil, kan lede
forskeren inn pa tanker og ideer
av mer grunnleggende teoretisk
art. P4 SIFA mener vi det er helt
nedvendig for 4 kunne fungere
som et forskningsmilje & gi
forskerne muligheter (dvs. farst
og fremst tid) til 4 forfelge og
utvikle slike ideer. | instituttets
virksomhetsplan er derfor et av
hovedmilene (ved siden av anvendt
forskning og formidling og in-
formasjonsarbeid) & drive det som,
kanskje noe pretensiest, er kalt
grunnforskning. Med dette menes
altsd generelle teoretiske arbeider
(f.eks. modeller for drikkeadferd
og hvordan slik adferd spres i
nettverk), og metodeutvikling, der
resultatene har en penerell interesse
ut over instituttets spesielle
fagomride. | en tid da ~ *~ bruker-
ne'" i storre og starre grad synes i
skulle bli styrende for forskningen
mener vi det er viktig 4 forsvare
forskernes rett til faktisk & drive
forskning, dvs. uavhengig, kritisk
og til og med ™ umyttig"* forskming.
Det har vel alt i alt vist seg & vare
det nyttigste pd lang sikt.

L )
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Dorthe Holst og Ingeborg Rossow:

INSTITUTT FOR SAMFUNNSODONTOLOGI

- SKISSER AV DEN ORALE HELSE-EPIDEMIOLOGI

Forskningsmetodiske overveielser
ved oral helse-epidemiclog:

1.Endringer i prevalens og insidens
kan inspiseres pd en enkel mite
fordi kroppsdelen er lett tilgjengelig
for direkte inspeksjon,

2.Méle-enhet og analyseenhet mi
holdes klart atskilt. Sagt pd en
annen miter Mennesket har 32
tenner som hver for seg represen-
terer en statistisk risiko. Mile-
enheten kan derfor veere en tann
mens analyseenheten er individ,
Dette gir rom for overveielser om
statistisk uavhengighet mellom
observasjoner og krydrer siledes
forskernes hverdag. Teorctisk kan
multilevel fenomenet forvirre fordi
biologisk risiko gjerne studeres
P tann-nivi og atferdsmessig risiko
kun har mening pd individniva.

3.Det er empiriske holdepunkter
tor sammenheng mellom helse-
atferd og oralt sykdomsnivad, [
den grad genteknologien kan
kartlegge genetisk predisponering
for stadig flere sykdommer vil
kanskje den tradisjonelle epidemio-
logiens rolle som kausalstifinner
begrenses.  En trest er at den
genbetingede risiko neppe er
deterministisk, Det vil altsd vaere
mulig & studere hvordan indi-
viduelle forhold forsterker eller
svekker genetiske disposisjoner,
Kanskje blir det starre plass for
modeller med  interaksjonsan-
takelser i den fremtidige epidemio-
logiske forskning?

4.Det er sterk sammenheng mellom
levekir, livsstil og oral helse-

indikatorer. Epidemiologisk in-
formasjon om ©tannhelse'' far
derfor en generell interesse som
indikator for ulikhet og kan belyse
endringer i regional og sosial
ulikhet,

5.De orale sykdommene har i dette
drhundre vaert 53 hoyprevalente at
viklige egenskaper har kunnet
studeres 1 utvalg pd overkommelig
storrelse.

Forskningsstrategier

Det har wvart foretatt  flere
omfatiende epidemiologiske under-
spkelser ved de odontologiske
fakultetene 1 Oslo og Bergen siste
10-15 &r. Vi skal begrense oss til
4 amtale noen utvalgte arbeider
ved det samfunnsodontologiske
institutt 1 Oslo, etter strukturen 1
datainnsamlingen., Vi avrunder
e antydninger om noen planlagte
prosjekter.

Tverrsnittstudier

1 1973 deltok Norge som ett av &
land i en WHO ledet survey og
epidemiologisk undersekelse av
barn og voksnes tannhelse
(n=4000) (Trendelagunder-
sekelsen 1973), Under sokelsen
ble gjentatt 1 1983, T 1973 omfatet
problemstillingen 1 tillegg til selve
beskrivelsen en analyse av hvordan
tannhelsetjenestens til gjengelighet
{availability), oppnielighet {acces-
siblity) og aksepterbarhet (accepta-
bility plvirket cttersparsel og
tannhelse, I 1983 var hoved-
formilet 4 studere sammenhengen
mellom individuelle, kontektstuelle
og strukturelle  ressurser og

tannhelse (1), Det  teoretiske
fundament fant vi Coleman's (2)
tenkning om arenaer og arena-
egenskaper.

En annen tverrsnittsundersakelse,
som det er verdt & nevne 1 denne
forbindelse er Finnarkunder-
sekelzen (3), Studiene til Statistisk
Sentralbyrd  av  befolkningens
levekir ble utgangspunktet for en
undersakelse | Finnmark 1 1987,
Wi studerte hvordan levekir 1
oppveksten henger sammen med
helseatferd 1 oppveksten og hvordan
denne pivirker bade helseatferd
og tannhelse i voksen alder. Bortsett
fra atvii dag er mer tilbakeholdne
med A trekke opp s omfattende
stimodeller var analysene bade
lererike for oss og nyttige for
Finnmark Fylkeskommune.

Det har opsd wert  foretatt
epidemiologiske  undersekelser
blant eldre, innvandrers og
funksjonshemmede. Disse under-
sekelsenes styrke er analysen av
de underliggende prosesser, som
gitt gruppene kjennstegn leder frem
til ulike helsetjenesteforbruk og
til et tannhelsenivd som er
annerledes enn det gjennom-
snittlige. Generaliseringspotens-
ialet idisse undersekelsene lipger
i modellspesifikasjonen og ikke i
den statistiske utvalgsteori.

Tidsseriestudier

Designet i de omtalte Tremdelag-
undersekelsene kvalifiserer dem1
tillegg som tidsserier, samt gjor
dem velegnet for forskriftsmessig
kahortanalyse.

Mok Epldemialogi 1992 : 2o, 1
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Alder 1973 1983 1993

314 X X, X

23-24 & Z
3544 VOV, OV,
45-54 ¥
55-64 W

Tabellen viser designet samt hva
en undersakelse i 1993 evt. kan
tilfore. Som det fremgér hadde vi
alti 1983 muligheten for 4 foreta
en formell kohortanalyse, Denne
viste pd de fleste tannhelse-
indikatorer at time-lag effekten
(X-X,, V-V,) var storst, hvilket
igjen mai tilskrives kohort-eller
periodeegenskaper.

Tidsserie-databank
Oppbyggingen av en databank med
standardiserte tidsserieunder-
sokelser utgjer grunnstammen i
vire studier. Annet hvert ir siden
1973 har vi v.hj.a. et opinionsnsti-
tutt (Norges Markedsdata A/S)
foretatt nasjonale intervjuunder-
sekelser 1 den voksne befolkning
over 154r. [tillegg til homfatteen
standardisert stamme av sparsmél
om tannhelse og forbruk av
tannpleie har det 1| mange av
undersekelsene viert lagt inn
definerte problemstillinger. Dette
er en for forskningsinstitusjonen
relativt billig datainnsamlings-
metode, som selvsagt har en del
hegrensninger,

Panelstudier

Fra 1979 har vi vert engasjert i og
delansvarlig for et multidisiplinzert
og prospektivt prosjekt om barns
helse, milje og levekdr, Var del
av prosjektet omfatter bl.a.
observasjon av inter- og intra-
individuell variasjon i tannhelse
og tannhelseatferd i en fisdsels-
kohort ph 231 bam og deres foreldre
over en 10-drs periode (4).

I et nasjonalt utvalg av den voksne

befolkningen har vi etablert el
panclmateriale, som tillater oss i
studere stabilitetsegenskaper i
tarmhelseatferd, Dataene som ogsi
er longitudinelle gir oss mulighet
til & studere sider av reliabiliteten
i slike undersekelser. Til det bruk
anvender vi respondentopplys-
ninger om stabile egenskaper.

Fremover

Den epidemiologiske forskning
pi Institutt for samfunnsodontologi
har 1 70 oh 80- drene utviklet seg
fra & viers overveiende deskripliv
og relativ ateoretisk til i stille mer
presise sparsmal. Forskningen vil
i 90-arene omfatte mer fag- og
teorispesifikke  studier, f.eks.
helsemarkedst, av trygdebruk og
av helseatferd,

Instituttets forskning  innenfor
den klassiske epidemiologiske
tradisjonen vil likevel bli fulgt
opp og en studie er under
planlegging. Det er en 20-drs
opplolging av farste Trenderlag-
undersekelse 1 1973 (tabell). Den
vil trolig, i tillegg til & belyse
dynamikken 1 endringer i sykdoms-
og behandlingsprofiler, ogsh
utvikle dagsaktuelle problem-
stillinger.

Epidemiologisk forskning er meget
ressurskrevende, Vi hiper derfor
4 kunne styrke samarbeidet med
de evrige epidemiologiske
forskningsmiljeer i Oslo-regionen.

Referanser
l.Berum P, Holst D, Rise I.
Tannhelseutviklingen 1973-1983.
En rapport fra Trendelag-
undersakelsen. Helsedirektoratet,
Oslo 1984,

2.Coleman J, Resources for social
change. Wiley, New York 1971,

3.Holst D (red). Levekir og
tannhelse i Finnmark. Oslo 1988,

4_Rossow I, Holst D, Tannhelse

og tannhelscatferd ved 10 irs alder.
Familiemessige apekter. Institull
for samfunnsodontologi, Rap-
port:2; 1991,

Rubella under
svangerskapet og
medfedte mis-
dannelser.

Det er 50 4r siden Norman
MeAlister Gregg publiserte sin
artikkel ~"Congenital cataract
following German measles in the
mother'’. Bakgrunnen for hans
oppdagelse av sammenhengen
mellom rubella tidlig i svanger-
skapet og medfedt katarakt og
devhet hos bamnet, var en stor
rubellaepidemi i 1940 1 Sydney i
Australia. Ved & phvise denne
sammenhengen beskrev Gregg det
farste dokumenterte teratogen. Han
arbeidet da som oftalmolog i
Sydney.  Greggs arbeide om
medfedt rubella ble ikke umid-
delbart anerkjent, men ble seinere
understattet av Oliver Lancaster
som foretok klassiske epidemio-
logiske studier ved & kartlegge
dave si langt tilbake som til 1879,
Det blir pAstitt at en samtale som
Gregg overhorte mellom to madre
pa ventevierelset, gav ham wleen
om sammenhengen. Rubellavinset
ble farst identifisert 20 4r seinere,
i 1961, Vaksinen ble frigitt i 1969,
og det omfattende vaksinasjons-
programmet som da ble iverksatt
og som de fleste av oss har vert i
kontakt med, representerer en stor
triumf innen forebyggende
medisin.

Innlevering av faglige
bidrag til mai-nummeret
innen 30. april.
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Per Magnus:

o
EPIDEMIOLOGI OG BYRAKRATI
- ERFARINGER FRA BRUSSEL
Norske epidemiologer har i stor  til i viere norsk representantiden  prekompetitiv medikamentforsk-
grad hentet sin inspirasion fra komiteen i Brussel som har det  ning, medisinsk teknologi, yrkes-
England og USA. 1 NAVFs faglige ansvaret for EFs kon- medisinske  problemstillinger,
forskningsprogram har vi bevisst  sertaksjoner 1 epidemiologi. miljespersmil og medisinsk etikk.

sendt stipendiatene pd tre ukers
sommerkurs i USA. Kanskje tiden
erinne til i orientere 0ss mere mot
Europa? Dels er det bygget opp
mange sterke fagmiljeer rundt i
Europa de senere drene, og dels
har EFs nye forskningsprogrammer
fiort til flere samarbeidsprosjekter.
Det foreligger ettethvert ogsi gode
undervisningstilbud, f.eks. som-
merskolen 1 Firenze og kursene
ved Erasmus-universitetet i
Rotterdam.

Fra ct faglig synspunkt har vi mye
4 hente ved 4 nerme o0ss et dpnere
Europa i stadig forandring. Det
er utrolig hvor forskjellige forhold
mennesker i ulike deler av Europa
lever under, preget av ulike
politiske, kulturclle og geografiske
vilkdr. I &r skal det pd
arskonferansen | Tromse fokuseres
pi miljeepidemiologi med
cksempler fra Russland. Men
ogsi eksponeringsforhold knytiet
til kosthold og andre levevaner
varierer betydelig. I EFs
" “concerted actions"* skal det, pd
bakgrunn av en presis problem-
stilling, lages standardiserte
protokoller for individbaserte
datainnsamlinger som skal skje i
en rekke land. | konserten skal
hvert land spille pd sitt instrument,
men felge samme partitur.

Allikevel var det med adskillig
skepsis jeg som forsknings-
koordinator 1 NAVF ble utskremt

Brussel forbandt jeg med byrikrati
og EF-forskning med legemiddel-

utpraving.

Men jeg ble gledelig overrasket
og er etter 6 komitemater 1 1991
og 1992 blitt en varm tilhenger av
norsk deltagelse i dette forsknings-
samarbeidet. Jeg lerts svert mye.
Komiteen var befolket av epi-
demiologer som var tildels meget
aktive i sin forskning. Komiteen
hadde som funksjon & gi direkte
veiledning il prosjekilederne og
4 g faglige rad til besluttende
organer hayere opp i sysiemet.
Voteringer forekom ikke og det
var medlemmenes faglige tyngde
som avgjorde deres innflytelse.
Det var mange nok epidemiologer
{to fra hvert av EFs medlemsland)
til at man hadde sakkyndig innsikt
i de fleste emner. Riktignok var
langt fra alle konsertene vellykket,
og det var mange praktiske
vanskeligheter i & 12 samarbeidet
til & fungere, men dette syntes &
bli oppveid av fordelene ved &
delta 1 samarbeidet. Vi har mye &
lere, men vi kan ogsa ha en god
del 4 bidra med.

Komiteen ble opplast pa slutten
av 1991 i forbindelse med det nye
**BIOMED"' programmet. BIO-
MED [ felger i hovedsak emnene
AIDS, kreft, hjerte-/karsykdom-
mer og mentale og aldersrelaterte
helseproblemer. Det legges
dessuten vekt pd helsetjeneste,

S=rlig spconende er et eget
forskningsprogram som seker &
kartlegge det humane genom. Her
md epidemiologien spille en rolle,
fordi en av de uttalte milsettinger
er 4 forsth den genetiske basis for
vanlige forekommende syk-
dommer. Det er en illusjon at
dette kan gjewes i laboratoriet alene,
Befolkningsrettede undersekelser
med epidemiologsik design der
annen eksponering tas hensyn til
blir nedvendig, og begrepet
genetisk epidemiologi kommer til
4 fi en sentral plass.

Jeg vil oppfordre alle som ensker
4 lzre nye forhold og forskere i
Europa 4 kjenne, & bli med i
BIOMED-samarbeidet. Hvis man
ikke rakk toget som gikk ni i
januar 1992, er det nye
soknadsfrister i 1993,

Per Magnus
Seksjon for epidemiologi
Folkehelsa, 0462 Oslo

The sky is the limit
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DOKTORGRAD 1.

SYKELIGHET BLANT
SJOMENN PA
NORSKE TANKSKIP

Bente Moen kommer fra
Kongsvinger og ble cand.
med. ved Universitetet 1
Bergen 1 1981. Hun har
arbeidet innen psykiatri, i
almenpraksis, som bedrifts-
lege og ved nevrologisk
avdeling pi Haukeland
Sykehus. Forskningsarbeidet
er finansiert gjennom NTNF.

Doktoravhandling ved
Universitetet 1 Bergen,
forsvart 14, mai 1991,

Hvorfor forske pd sjemenns
arheidsmilja?

Ideen kom fra Professor Gudbrand
(Olav Fossan som pi begynnelsen
av 1980-tallet registrerts at nevro-
logisk avdeling pid Haukeland
Sykehus hadde fatt en del sjemenn
som pasienter. Disse sjemennene
hadde symptomer og funn fra
nervesystemet, og Fossan lurte pd
om dette kunne ha sammenheng
med at de hadde arbeidet pa
tankskip. Ved en tilfeldighet nevnte
han dette for meg. Siden jeg i
utgangspunktet har sterk interesse
for forholdet mellom arbeid og
helse, syntes jeg at dette var meget
interessant. Det ble laget et
forskningsprosjekt  vedrarende
gjofolk 1 tankfart, og Gudbrand
0. Fossan ble veileder for meg
under utferelsen av prosjektet.
Prosjektet ble i hovedsak utfort

ved Nevrologisk avdeling pa
Haukeland Sykehus, og fullfart
ved Institutt for arbeidsmedisin,
Universitetet 1 Bergen,
Opprinnelig var det meningen at
prosjektet skulle konsentrers seg
om forholdet mellom lesemiddel-
chsposisjon og nervesystemet, Etter
hvert gikk det opp for oss at det
var viktig for sjafolkens at vi ogsa
giorde en undersekelse  som
omfaltet risiko for kreft etter arbeid
pd slike skip. Da det var mulig 4
gjennomfere en slik studie, ble
ogsd  dette emnet inkludert i
prosjektet.

Hensikt med studien:

1.)Underseke om arbeid med
kjemiske stoffer pi norske tankskip
kunne relateres til skadeeffekter i
nervesystemet hos sjpmennene og/
eller til utvikling av kreft.

2.)Hvis skadelige effekter ble
funnet i nervesystemet som kunne
relateres til arbeidet med lose-
midler; & diskutere om dette kunne
gl ekt forstielse av syndromet
kronisk lesemiddelskade { nerve-
systemet.

3.3Hvis det ble funnet helse-
skadelige effekter som kunne
relateres til arbeid med kjemiske
stoffet pad tankskip: beskrive
arbeidsforhold pd tankskip, og
foresld forbedringer dersom ned-
vendig.

Metodar:

1. En tverrsnittstudie ble utfort
for & finne mulige effekter av
eksposisjon av organiske lese-
midler pd nervesystemet. Dette
designet ble valgt fordi det er

mulig 4 utfere et slikt studium i
lapet av en relativi kort periode og
med begrensede ressurser. 1 en
tverrsnittstudie kan vi ha en
* “healty worker effect’’, dvs. at
de som blir syke slutter 1 arbeidet,
mens en gruppe friske arbeidstakene
blir tilbake pd arbeidsplassen.
Denne effekten er steckere blant
sjofolk enn blant mange andre
yrkesgrupper, siden sjemenn ma
ha en helseattest fer de kan fi
arbeid ombord, Denne effekten
kunne gjore det mulig & skjule
negative effekter av arbeidsmiljeet.
Imidlertid var vi interessert i mindre
symtomer og tegn fra nerve-
systemet, vel si mye som fullt
utviklet sykdom. Falgelig antok
vi at ogsh en verrsnittsstudie kunne
gi oss nosn svar med relevans til
problemstillingen vir.

Studien tok utgangspunkt i sjemenn
fra en gruppe tilfeldig walgte
kjemikalieskip og terrlasteskip som
seilte 1 utennksfart 1 1985, Pa
denne miten fikk vi inkludert bdde
en gruppe eksponerte sjemenn og
en gruppe ueksponerte - og
gruppene var sammenlignbare.
Eksposisjonen besto av lesemidler
og andre flyktige hydrokarbon-
forbindelser,

Sjemennene hle undersakt ved
Haukeland Sykehus etter at de
hadde veert ueksponert | minst to
uker. De hle interjuvet om
niverende og tidligere arbeids-
milja, tidligere sykdommer,
medisinbruk, alkoholbruk, reking
og aktuelle symptomer fra nerve-
systemet. De ble undersekt med
en wvanlig legeundersakelse,
nevrologisk undersekelse, psyko-
logiske tester og malinger av
nerveledningshastighet 1 armer og
ben. Materialet ble bearbeidet
statistisk bide ved 4 sammenligne
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gruppene, og ved bruk av
multivariate analyser for 4 se pd

evt. dose-respons-cffckt.

2. Siden en tverrsnitistudie ikke
de relasjonene vi skulle studere,
var et annet studiedesign
nedvendig, Vi valgte 4 utfore en
" "case-control'' studie. Mange
kaller dette et * " hybrid-studie-
design'' (1) - andre mener at dette
er en klassisk "~ case-control”'-
studie (2).

Vi tok utgangspunkt i sjomenn fra
Hordaland (folketellingen i 1970);
en gruppe dekksmannskap (kap-
teiner og slyrmenn) som hadde
stor sannsynlighet for & bestd av
bide eksponerte og veksponerte
sjemmenn. Eksposisjonen besto her
av hydrokarbonforhindelser; olje
og oljeprodukter. En rekke av
disse er vist & inncholde carcinogene
stoffer. Materialet ble koblet til
Kreftregisteret og Rikstrygde-
verkets arkiver, og man fikk ut
alle tilfeller av kreft og uferetryed
innen kohorten. 4 kontroller ble
valgt for hvert sykdomstilfelle.
For hver sjemann som inngikk 1
materialet ble den fullstendige
fartstiden funnet, slik at man hadde
oversikt over hva slags arbeid de
hadde hatt og ph hvilke type skip
de hadde arbeidet - dvs. vi kunne
danne oss et grovt bilde av
og alder hadde vi ingen annen
bakgrunnsinformasjon om disse
sjemennene, men siden dealle ble
valgt fra samme populasjon, var
potensialet av seleksjonsbias og
" confounding factors”" redusert.
Multivariat logistisk regresjons-
analyse ble utfert,

Resultater:

Tverrsaittsundersakelsene  viste
forskjell mellom gruppene av
sjomenn bide vedrerende tester
pd hukommelse og miling av

nerveledningshastighet. Vi kunne
ogsi pdvise en dose-respons-effekt,
pi den miite at dirlig hukommelse
og nadsatt nerveledningshastighet
var relatert til okt grad av eksposi-
sjon.

Registerundersakelsene viste en
sammenheng mellom ekt risiko
for 4 £ ufaretrygd pga. nevro-
psykiatrisk sykdom og arbeid med
lasten pé tankskipene. Videre ble
det funnet en ekt risiko for 4
utvikle kreft dersom man hadde
arbeidet med lasten som sjemann
pé tankskip.

Konklusjoner fra doktorarbeidet:

L.)Arbeid med organiske lose-
midler pa kjemikalieskip er relatert
til negative effekter | nervesystemet
hos sjamenn ombord.

2.)Arbeid med lasten (olje/

oljeprodukier) pd norske tankskip
er relatert til utvikling av krefi.

3.)Studien stetler feorien om
eksistensen av et " kronisk

organisk lasemiddelsyndrom™.

4.)8elv 1 dag opplever sjpmenn
akutte effekter i arbeid med
lesemidler ombord. Dette indikerer
at elesposisjons-niviene er for heye.
Forbedring av arbeidsmiljoet pd
kjemikalieskipene er indisert.

1. Kleinhaum DG, Kupper LL &
Morgenstern H (eds). Epidemio-
logical research. Lifetime Learning
Publications, California, 1982, pp
70-73.

2. Miettinen OS (ed). Theoretical
epidemiology. Delmar Publishers
Inc, New York, 1985, pp 69-70.

Arbeidet bygger pa folgende 5
artikler:

I:Moen BE, Riise T, Todnem K,

study with special reference to the
nervous E}I'E'IHI'.II.

Acta Neurol Scand 1988:78;123-
135.

Il:Moen BE, Riise T, Haga EM,
Fossan GO. Reduced performance
in tests of memory and wvisual
abstraction in seamen exposed to
Acta Psychiatr Scand 1990:81;114-
119.

Ill:Riise T, Moen BE. A nested
case-control study of disability
pension among seamen with special
reference to neuropssychiatric
disorders and solvent exposure.

Neurcepidemiology 1990:9;88-
54,

IV:Moen BE, Riise T, Helseth A.
Cancer among captains and mates
on Norwegian tankers.

APMIS 1990:98;185-190.

V:Moen BE. Work with chemicals
on deck on Norwegian chemical
tankers.

Int Arch Occup Environ Health.
1991:62;543-47.

TEMAMOTER

- NY AKTIVITET |
FORENINGEN

Styret i Norsk forening for
epidemiologi ensker 4 finne nye
mhﬂ:qmwmr
innen epidemiologi - 1 tillegg til
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arskonferansen.

I &r arrangeres tre temamaoler.
Det farste er et mote pd Soria
Moria, Voksenkollen, Oslo,
mandag den 6. april. Det armangeres
i samarbeid med Norges allmenn-
vitenskapelige forskningsrid og
handler om: Epidemiologiske
datasett - hva har vi? - hva trenger
vi? Pamelding til fagkonsulent
Sissel Lyberg Beckmann, RMF,
NAVF, Sandakerv 99, 0483 Oslo
innen 1. april.

Det andre planlegges arrangert i
Trondheim i host og vil omhandle
faktorer ved bams og ungdoms
oppvekstvilkir i forhold til helse
i voksen alder. Det tredje blir i
Bergen senhestes og har epidemio-
logi og ulands-helse som emne.
MNazrmere opplysninger om disse
matene kommer i neste pummer
av " " Norsk Epidemiologi’".

For styret 1 Norsk forening for
e
Per Magnus

AKTUELT
FORSKNINGSPROSJEKT

stmasion op et bodret behandi
tilbud, kan i fremtiden fare til at
SD pasienter blir mer ressurs-
krevende. Kostnadene ved be-
handling og pleie er per i dag ca.
kr 18 milliarderfar,

Man kjenner ikke den noyaklige
forekomsten av SD i Norge da det
ikke forcligger undersokelser av
tilfeldige utvalg med dette som
formil. Basert pd utenlandske
studier og norske utvalgsunder-
sokelser kan man ansla antallet til
ca 50.000, derav 30.000 med
Alzheimers sykdom (AD). Man
kjenner ikkedrsakene til AD, men
man har funnet frem til mulige
risikofaktorer (aluminium i drikke-
vann, arv, hodetraume oa.). 1
Norge har man ikke foretatt
risikofaktor studier pd klinisk

"Risk factors for
Alzheimer's disease
(AD) and the prevalence
of specific dementing
disorders in Norwegians
aged 80-94 years''.

Prosjektleder: Espen Bjertness.

Senil demens (SD) ramumer en stor
del av den eldre befolkning og
representerer et stort helseproblem
for enkeltindivider, deres familie
og for samfunnet. En stadig ekende
andel eldre 1 befolkningen, og et
generelt ket press mot myndig-
hetene fra svakere stilte grupper i
samfunnet om en bedret livs-

diagnostiserte Alzheimer pasienter.
Det har vaert utfort studier i Norge
som viser en sammenheng mellom
aluminiumkonsentrasjon 1 drikke-
vannet og forekomst av senil
demens. Disse studiene er basert
pi dedsmeldinger, og er blitt
kritisert.

Hensikten med dette prosjekict er
& studere risikofaktorer for AD
{Aluminium i drikkevann, mat og
medikamenter, arv, skader under
svangerskap og fodsel, hode-
traume, yrkesrelatert eksponening),
finne forckomst av 5D og de
forskjellige undergrupper, og
relatere forekomst av AD il
omrider med hoy, middels og lav
alummtmtmjm i drikke-

For i nd disse milene, har vi

trukket et tilfeldig utvalg pa totalt
2250 persaner, med samme antall
kvinner og menn i tre aldersgrupper
(80-84, 85-89 og 90-94 Jr supplert
med 94 +) fra Akershus fylke.
Akershus har hele spekteret av
aluminiumkonsentrasjon i drikke-
vannskildene, og har praktisk
narhet til Oslo. Hay alder gir et
stort antall med AD (estimert til
372).

standardiserte metoder mhp kogni-
tiv sviki. Pararende intervjues mhp
alle deltagere med mulig kognitiv
svikt og ogsh fra et sub-utvalg
ikke-demente, Serum og EDTA-
blod fryses ned for senere analyser,

blant annet for genetiske markerer.

De som blir funnet 4 ha mulig
kognitiv svikt, blir undersakt i
mer detalj av prosjektleder med
etablerte metoder (CAMDEX).

Man vil da kunne stille en klinisk
demensdiagnose, med type demens
(AD, vaskuler, blandet, sekun-

dier), Et sub-utvalg vil bli obdusert

for 4 validere den kliniske diag-

nosen. De personene som liderav

Alzheimers sykdom og de ikke-
demente, vil inngd i en case-control

studie som tar sikte pd & avslore
nsikofaktorer,

Prosjektet er finansiert av NAVF,
og har ogsh mottatt midler fra:
Folkehelsa, Cappelen Kart,
Motorola Norway og Gullivers
Reiser.
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KONTAKT:

Espen Bjertness, Folkehelsa (TIE
3560200, ber personer som driver
med forskning innen Alzheimers
sykdom, eller har det som interes-
sefelt, ta kontakt. Tanken er &
danne en gruppe som skal diskuters

fremtidig  forskning  innen
Alzheimers sykdom.
Y RKESEKSPONERING
0G ASTMA
EN EPIDEMIOLOGISK
STUDIE I
ALUMINIUM -
INDUSTRIEN

Johny Kongerud ble fadt i
Elverum i 1949, og har hatt
sin oppvekst i Oslo. Han ble
cand med i 1978, og har
siden den tid arbeidet ved
Ulleval sh, Rikshospitalet og
1 almenpraksis. Fra 1985-
91 var Kongerud stipendiat
ved Aluminiumsindustriens
miljesckreteriat. For tiden
arbeider han wved Riks-
hospitalet.

Astma fordrsaket av inhalerbare
stoffer i arbeidsmiljoet er et okende
yrkesmedisinsk problem. Under-
sakelser indikerer at omtrent 20%
av norske astmatikere over 18 ar
har fatt sin sykdom som falge av
eksponering for stev eller gass i
arbeidet. Til Direktoratet for
arbeidstilsynet meldes &rlig omtrent
200 nye tilfelle av yrkesrelatert
luftveissykdom. Omtrent 75 % av
tilfellene rapporteres fra alu-
miniumindustrien. I dette miljoet
eksponeres arbeiderne for en rekke
luftveisirriterende stoffer. Blant
disse en rekke fluoridforbindelser,
svoveldioxid og metaller (vana-

DOKTORGRAD I11I.

divm, krom og nikkel). Tilstanden
" elektrolyschallastma'® ble forste
gubg rapporterti 1936, Senere har
en rekke studier kunne bekrefte
eksistensen av tilstanden uten at
arsaksforhold, reelle forekomster
eller mulige risikofaktorer har blit
belyst.

Det foreliggende arbeidet hadde
som  milsetting &  evaluere
epidemiclogiske  metoder  for
pavisning av yrkesrelatert astma,
ansla prevalens og insidens av
" “elektrolysehallastma'',  samt
kartlegge risikofaktorer og belyse
mulige irsaksfaktorer,

Standardiserte sperreskjemaer ble
utarbeidet, og reproduserbarhet
og validitet i relasjon 6l et
anamneseopptak ble undersakt,
Metodeproblemer i relasjon tl bruk
av inhalasjonstest for bronkial
reaktivitet ble  belyst, og
standardisering av metode for-
bedret.

[ en tverrsnittstudie av 1805
operatarer | elektralysehallene var
forekomsten  av  yrkesrelaterte
astmatiske symptomer (ALS) i
totalmaterialet  10.7%.  Blant
arbeidstagere ansatt 10 4r eller
mer, var  forekomsten 15%,
Kontrollert for alder, var bide
prevalensen av ALS og obstruktiv
ventilasjonsinnskrenkning positivt
karrelert til eksponeringstid.

En positiv assosiasjon mellom
fluorideksponering og prevalens
av ALS ble observert bide 1 en
tverrsnittstudie av 370 fast ansatte
o0g i en prospektiv studie av 1301
nyansatte arbeidere. I lapet av det
forste ansettelsesiret var risikoen
for & utvikle tetthet og piping i

brystet vel 20% i en gruppe
ekspanert for fluorider hevere en
0.4 mg/m3 (administrativ norm 1
mg/m3). I studien av de nyansatte
ble det funnet en tydelig dose-
respons gradient mellom opptreden
av astmalignende symplomer og
flucreksponering. En kausal sam-
menhenh er likevel usikker sa vi
ikke hadde eksponeringsdata pa
andre betydningsfulle luftveis-
irritanter, Sidledes kan fluorider
bare vaere en indikator pi en annen
drsaksfakior.

Vi fant ingen sammenheng mellom
grad av bronkial reaktivitet og
fluorekspenering hos 337 personer
som ble testet med metakolin. Det
viste seg at uspesifikk, bronkial
provokasjonstesting var en lite
sensitiv metode for pivisning ab
ALS, selv om det var en Klar
sammenheng mellom symptomer
og forekomst av bronkial hyper-
reaktivitet.

Eksistensen av yrkesastma blant
elektrolyschallarbeidere hle be-
kreftet ved karakteristiske menstre
1 gientatte mdlinger av toppstrams-
hastighet (PEF.milinger) og
méling av bronkial hyperreaktivitet
hos  arbeidere med mistenkt
yrkesrelatert astma. Rayking som
en nsikofaktor for ALS. ble
observert bide 1 tverrsnittsstudier
og 1 prospektive studier. [ likhet
med fluorideksponering fant man
en dose-respons  gradient 1
sammenheng  mellom  arbeids-
relaterte astmatiske symptomer og
det aktuelle tobakksforbruk. De
som rekte mer enn 30 gram (50
sigaretter) og mindre enn 50 gram
tobakk per uke, hadde henholdsvis
3.3 og 2.2 hevere nsiko for
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utvikling av astmasymptomer enn
personer som aldn hadde rakt.

Vi har ikke kunnet vise at allergi
er en nisikofaktor for utvikling av
ALS. Familizer belastning av astma
og tidligere yrkeseksponering
syntes 4 gi en viss risikoakning,
men funnet var ikke konsistent og

sannsynligvis av mindre betydning,

Nir det gielder drsaksmekanismer
til * " elektrolysehallastma’* harvi
funnet visse indikasjoner pd at
veere aktuelle. Men endel av de
symptomer som observeres er
antagelig ogsd utlost av forbiglende
irritasjon av luftveiene. Eksperi-
mentelle metoder  (spesifikk
bronkial provokasjonstesting) er
neste steg for 4 kunne belyse

drsaksmekanismemne nermere.
Vi vil forvente at redukspu av

Avhandlingens tittel:
Occupational exposure and asthma,
An epidemiologic study of alu-
minium potroom workers.

Utgér fra:
helsa og Lungeavdelingen, Riks-
hospitalet, Oslo,

Disputas 20, desember 1991
Universitetet 1 Oslo
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Multivariable Modelling of
Epidemiologic Data by D.G.
Kleinbaum and L.L. Kupper
Tid: 1.-4. juni 1992

Sted: Brusse|

Deadline: 31. januar

Kontakt: Dr Pierre Buekens,
School of Public Health, Université
de Bruxelles, Campus Erasme 590/
6, Route de Lennik, 808

B - 1070 Brussels BELGIUM

XIVth Congress of the European
Society of Cardiology (ESC)
Tid: 30. august - 3, september
1992

Sted: Barcelona

Deadline: Abstracts 14. februar,
registrering 31. mai

Kontakt: ECCO, 22 rue Juste
Olivier, P.O.Box 299-CH-1260
Nyvon/Switzerland

Kurser ved British Council viren
1992:

Immunology of human repro-
duction

Acute trauma management
Tropical medicine update 1992
Advances in neurosurgery
Transfusion medicine

Tid: 6.-10. september 1992
Sted: Genova, Switzerland
Kontakt: SYMPORG SA, 108,
route de Frontenex, CH-1028
Genova

Statistiske metoder i epidemiologi
Tid: 4.-8, mai 1992
Sted: Preklinisk
Universitetat | Oslo
Deadline: 1. murs
Kontakt: Odd O. Aalen, Seksjon
for medisinsk statistikk, Postboks
1122 Blindem, 0317 Oslo

bygg,

Medisinsk statistikk

Tid: 6.-11. april 1992

Sted: Sentralblokken, Haukeland
Sykehus

Deadline: 4. mars

Kontakt: Kontor for legers videre-
o etterutdanning, Det medisinske
fukultets sektretariat, 5020 Bergen-
Universitetet

Epidemiologisk forskning:
Prinsipper og metoder

Tid: 11.-15. mai 1992

Sted: Sentralblokken, Haukeland
Sykehus

Deadline: 10. april

Kontakt: Kontor for legers videre-
og etterutdanning, Det medisinske
fakultetes sekretariat, 5020 Bergen-
Universitetet

The fourth Oxbridge Organ ing i samfunnsmedisin
Transplantation Course ;)Epulmm:nSfmmkk Epidemiologi
Psychogeriatrics: current issues og Anvendt epidemiologi.
and recent advances . Tid: viren 1992
Kontakt: The British Council, Sted: Trondbeim
Fridtof Nansens plass 5, 0160 Kontakt: Kontor for legers videre-
Oslo og etterutdanning, Universitetet i

) Trondheim, Det medisinske

?th wo:_']d congress: Medical fakultet, Medisinsk Teknisk Senter,
informatics 7005 Trondheim
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