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Leder

Medlemsbladet har denne gang "Miljgepidemiologi” som
tema. I innledningsartiklen tas begrepet "miljoepidemiologi”
opp til diskusjon, etterfulgt av en artikkel om biomarkerer,
som belyser muligheter og begrensninger for gode
eksponeringsmél i epidemiologiske studier. Eksempler pa
biomarkerene: hir og tenner blir tatt opp i egne artikler. Etter
\ en presentasjon av miljeepidemiologiske studier, avsluttes
temaet med et meget viktig innspill: personverndebatten. Kan
vi komme til 4 miste forskningsmuligheter vi har i dag? Har
vi behov for et regelverk som beskytter forskeren i sitt
arbeide?

Deet er meningen 4 starte en debatt om CONOR. Hvis CONOR
blir realisert, vil det gi et stort forskningspotensiale for mange
miljper, ikke bare for de epidemiologiske, men o0gsad
grunnforsknings- og kliniske forskningsmiljeer mad viere
sterkt representert,

Hvor flinke er vi som forskere til 4 formidle vire resultater i
ikke-vitenskapelige fora? Finnes det forskere som uroer
/ hefolkningen unadvendig med sine forskningsresultater? Finnes
i det forskere som bevisst gir et feilaktig bilde av sine funn for
4 skaffe klingende mynt til prosjekter? Eller er det sterkt
overdrevet? Se hva forskere selv mener i siste del av
medlemsbladet.

Espen Bjertness
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Tema:

MILJGEPIDEMIOLOGI

Grete Botten:

I lapet av de senere dr har det
vert en  betydelig  vekst i
epidemiologi nasjonalt og
internasjonalt. Bide innsikteni
og interesse for sykdommers
drsaker, utfordringer om 4
forebygge sykdommer og
utviklingen innen datateknologi
ligger bak denne utviklingen.
En vesentlig del av innsatsen i
norsk epidemiologi har hatt
individers atferd, som ernfering,
rayking og fysisk aktivitet, som

Professor Grete Botten,
Forskningsleder for
miljrepidemiologi ved
Folkehelsa

eksponeringsvariabler i store prospektive studier. Innen yrkeslivet har det viert gjort mange studier
for & kartlepge risikofaktorer knyttet til yrkesmiljeet.

En akende interesse for miljoets betydning generelt og for befolkningens sykelighet spesielt har fort til
en okt interesse for kunnskap om sammenhenger mellom milje og sykdom utover det som knyttes til
arbeidsplass eller atferd. Det eri en slik kontekst begrepet miljoepidemiologi har dukket opp. Som ledd
i arbeidet med & utvikle forskning om miljamessige risiko for sykdom synes det rimelig 4 definere,
avgrense og beskrive miljeepidemiologi i forhold til andre omrdder av epidemiologien.

Begrepet miljeepidemiologi tar
utgangspunkt i epidemiologi,
hvilket hetyr at basis ligger i en
epidemiologisk sykdomsmodell.
En epidemiologisk sykdomsmodell
ser pd i hvilken grad ulikhet 1
svkelighet kan forklares wt fra
ytre (miljsmessige) forhold eller
indre (genetiske) egenskaper.
Effektmilet vil veere et fenomen
som er validert ul & uwitrykke
sykdom eller pdvishar individuell
sykdomsrisiko. Det er et krav at
syvkdom eller sykdomsrisiko males

og klassifiseres si entydig som
mulig ut fra hiclogiske eller
psykologiske endringer | orga-
nismen. En rekke data som be-
skriver sosiale konsekvenser av
sykdom (helsetjenestebruk, syke-
fraveer) vil ikke umiddelbart kunne
plasseres innen en epidemiologisk
sykdomsmodel],

Miljgepidemiclogt definerss ut fra
hvilke drsakstaktorer forskningen
tar opp, nemlig de miljomessige
Arsaksforhold. Begrepet milje er

imidlertid mangtydig og trenger
en nermere presisering. | sin mest
omfattende definigjon kan milje
betegne alle de drsaksfaktorer som
ikke knyttes til genetiske forhold.
Slik sett wvil miljeepidemiolog
omfatte hele epidemiclogien, bort-
selt fra en snever genetisk
epidemiologi. Konsekvensen av
dette er at en ikke har noen nytte
av & klassifisere deler av epi-
demiologien som miljeepidemi-
ologi. Skal begrepet miljsepidemi-
ologi gis et spesifikt innhold, mé
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det derfor presiseres og avgranses
LEETMers,

Innen forebyggende arbeid | Norge,
béde innen kommunechelsetjenesten
o 1 arbeidsmiljesammenheng,
brukes begrepet milje om det
fysisk/kjemiske milje og om det
sosiale og relasjonelle miljost.
Teoretisk strekker da begrepet seg
over bide naturvitenskap, sam-
funnsvitenskap og psvkologi, og
apner opp for heterogene forsk-
ningsproblemstillingsr som har
forskjellig teoretisk forankring.
En =i bred definisjon av et begrep
er neppe tjenlig nir et forsknings-
omrader skal gis et faglig og
teoretisk innhald.

Internasjonalt omhandler *~ envir-
onmental epidemiology '’ fysiske,
kjemiske op hiologiske milje-
faktorer. Det synes rimelig & la
den norske betegnelsen miljoepi-
demiologi viere 1 samsvar med
denne internasjonal begrepsbruk
og la den norske betegnelsen
miljeepidemiologi vare i samsvar
med den internasjonale " "envir-
onmental epidemiclogy’’. Men det
er mulig & gi egne veier 4 fortolke
begrepet videre og inkludere ogsh
sosiale miljpfaktorer eller enda
videre & la miljeepidemiologi og
genetisk epidemiologi vare de to
overordnede kategoriene. Et sd
vidt begrepet vil viere en ver vekk
fra & kategorserer epidemiologi
som delomrider og synes lite
frukthar hvis hensikten er & synlig-
gjere delomrider og bygge opp
kompetanse innen dem.,

Forslag til definisjon

Ut fra dette kan miljeepidemiclogi
defineres til & veere studier hvor
hovedproblemstillingen dreier seg
om hvordan fysiske, kjemiske og
biologiske miljeforhold pavirker
befolkningens sykelighat.

Effektmdl i miljeepidemiolor
1 prinsippet er hvilken som helst

sykdom tema for studier innen
miljeepidemiologi. Sykdommer
zom peker sep ul som mieressante,
er de hvor uthredelse kan knyltes
app til kunnskaper om ulikhet i
miljemessige forhold, enten over
tid eller mellom steder, Det mi i
utgangspunktet  foreligge  be-
grunnede hypoleser om  milje-
messige risikofaktorer. A studere
risikofaktorer for kromske multi-
fuktorelle  sykdommer  innen
miljeepidemiclogi  er  ressurs-
krevende fordi si mange eks-
poneringsmil ma trekke inn i
analysen.

Dt kan weere aktuelt 4 bruke
biologiske markarer eller cellulere
funksjonsmil som effektvariabel,
men det forutsetter at disse mil er
wvalidert ut fra sykdomsmal i annen
forskning. Det kan og vare akiuelt
4 trekke inn shke variabler i
forskningen for & skaffe mer innsikt
i de prosesser som farer fra
eksponerng tl effekt. Ved 4 trekke
inn slike parametere blir grensens
mot biologisk grunnforskning,
sarlig toksikologt, lett uklare, Det
er viktig 4 veere oppmerksom pd
taren for 4 velge seg for mve bort
fra selve sykdommene og inn i
cellulere mekanismer og grunn-
forskning..

Samarbeid med klinikere for 4
finne gode klassifiseringskriterier
oz metoder for klassifikasjon for
de effekter en studerer er ofte
nedvendig, som 1 mye snnen
epidemiologisk forskning.

Eksponennesmal 1
miljaepidemiologi
Den spesielle utfordringen for
miljpepidemiologien blir 4 ha et
vikent ave for variasjon i milje-
messig eksponering som eventuelt
kan pivirke risiko for sykdom og
4 finne fram tl relevante og nédlbare
cksponeringsdata. Det er ut fra
hvilke eksponeringstorhold som
er aktuelle at miljuepidemiologi

skiller seg fra annen epidemialogi.

A finne gode eksponeringsmil
krever for det farste hypoteser om
hvilke stoffer en kan forvente
pavirker sykdomsriskoen. Det
krever metoder for innsamling av
representative data, ofte 1 stor skala,
og for miling av parametrene rent
teknisk. Et betydelig problem
ligger 1 at cksponeringen ofte har
skjedd  lenge far sykdommen
manifesterer seg og del er meget
vanskelig 4 innhente miljomessige
eksponeringsdata retrospektivi.

WVale av eksponeringsmél blir og
et valg av doseangivelse. Ekspo-
nering kan angis som middel over
et valgt tidsrom, som kumulativ
dose over en nermere angitt tid
eller som tid over gitte verdier 1 et
visst tidsrom osv. Ofte vil hypo-
tesene vaere for vage til at en kan
begrunne valg av doscangivelse
ut fra dem. Dersom en vil se pa
ulike doseringsangivelser innen
samme prosjekt, kan det kreve en
mengde data. T tillegg vil det ofte
kunne were interaksjon og
kumulative effekter fra mange
eksponeringer,

For 4 kunne mile eksponeringer
vil samarbeid med forskere med
teknisk kompetanse vare hell
nedvendig, bide for 4 wvelge
relevante parameter, for & foreta
standardizert preveimnsamling og
for selve analysene. Videre vil
samarbeid med prunnforskers
innen biomedisinske fag og spesielt
toksikologi vare nedvendig.

Avorensning

Dat har etterhvert dukket opp en
rekke delomrider innen epidemi-
ologi som fir sin betegnelse dels
ut fra effekter som tas opp
ikreftepidemiologi,  psykiatrisk
epidemiologi, ulykkesepidemio-
logi, infeksjonsepidemiologi), dels
ut fra eksponeringstypen (in-
feksjonsepidemiologl, emerings-
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epidemiclogi, genelisk epidemio-
logi, yrkesepidemiologi), dels som
omrider hvor eksponeringen i seg
selv er den avhengige variabel
(atferdsepidemiologi, levekirsepi-
demiologi), dels ut fra hvilken
livsfase forskningen er opptatt av
{reproduksjonsepidemiologi, pe-
diatrisk epidemiologi). Ofte kan
det for et enkelt prosjekt veere
vanskelig 4 plassere det innen bare
et delomride. Inndelingen i del-
omrader blir ferst aktuelt nar flere
prosjekter har samme hoved-
problemstillinger innen en felles
ramme eller et felles materiale er
utgangspunkt for arbeidet.

Avgrensningen av miljeepidemio-
logi vil gjeres ut fra eks-
poneringstype da det er grunnlaget
for selve begrepet. Avgrensning
ut fra typer effekter er ikke naturlig
da omridet prinsipielt mi vere
interessert i alle typer effekter
som kan skyldes miljomessige
forhold.

Til forskjell fra yrkesepidemiologi
vil miljgepidemiologi omhandle

miljset utenom  arbeidsplassen,
Yrkeseksponenng vil 1 en slik
sammenheng kil konfounder. 1
vitkeligheten vil denne avgrensning
vaiere svart problematisk  fordi
eksponering 1 arbeid og fritnd ofte
ikke kan skilles ad for den enkelte.
Videre kan eksponering som
bringes hjem fra arbeidet, utgjere
en risiko for andre 1 hushoeldet,

Avpgrensningen mot infeksjons-
epidemiclogi er mer uklar fordi
bakterier og  wirus  klart  er
miljgmessige forurensningsstofter
1 luft, mat og vann. Her blir det
mer eksponeringens kontekst som
blir rammen. Dersom bakterier,
virus ete. studeres ut fra et
forurensningsaspekt, kan det vare
paturlig 4 inkludere infeksjons-
sykdommer innen miljeepidemio-
logi.

Avpgrensningen mol ernsrings-
epidemiologi byr ikke pd problemer
ndr ernsringsepidemiologi om-
handler nzringsstoffer og energi-
inntak som eksponering. Men mat
kan og vaere herer av forurensings-

komponenter. Nar sykdomsrisiko
som knoyttes til slike sider av maten
studeres, ligger arbeidet naturlig
under miljsepidemiologi.

Helsekonsekvenser av  egen
rayking vil ikke naturlig hare inn
under miljeepidemiologi. Men
studeres reyking som en for-
urensning  for andre, passiv
revking, ligger det innen
miljaepidemiclogi. Reykingens
effekt pid foster vil i et slik
perspektiv bli miljeepidemiolog.

Avgrensningen mol  genetisk
epidemiologi kan pd den ene siden
sies 4 vaere meget klar. PA den
andre siden er den heyst flytende
fordi modemne genetisk epidemio-
logt swrlig er interessert i 4 se pd
interaksjon mellom molekyler-
genetikk og  milje, inklusivt
forurensning. Plassering av et
prosjekt i den ene eller andre
kategori  blir hovedsakelig et
sparsmil om prosjektets rammer
og hovedproblemstilling.

Henrik Huitfeldt og Grete Botten, Folkehelsa:

Biomarkerer i miljoepidemiologi

Biomarkerer er en betegnelse pi markerer i biologisk materiale (blod, hir, negler, tenner, urin, vevs-
og celleprover, sied) som kan anvendes til 4 pivise okt risiko for sykdomsutvikling pga. eksponering
for miljeforhold, seerlig miljogifter, og/eller genetisk disposisjon. Markaerene kan deles i flere grupper:

1) Pavisning/kvantitering av miljogifter eller deres metabolitter i vev eller kroppsviesker.,
2} Pavisning av miljegifters effekter pd cellulaere prosesser/strukturer,
3) Identifisering av personer med spesiell disposisjon for sykdomsutvikling,

En del biomarkarer for sykdomsutvikling vil nedvendigvis ligge svaert naer screening og tidligdiagnostikk.
Erfaringene med mange av de nevnte biomarkerer bygger pd yrkeseksponering eller annen
haydoseeksponering med kjente eksponeringsforhold. Ved undersakelser av den generelle befolkning
vil man i stor grad std overfor lavdoseeksponeringer for ukjente og sammensatte forbindelser.

Forts, side 6
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Prav ial

Egnet prevemateriale for & under-
soke biomarkerer 1 prospektive
undersekelser  (hvor  prevene
samles inn for tegn pd sykdom)
kan veere urin, blod/serum, hir
og negler. Vev- og cellepraver
kan anvendes 1 spesiclle under-
sokelser, feks, 1 kombinasjon med
sereening (eksempelvis screening
for kreft 1 cervixutstryk), eller i
provemateriale samlet inn for annet
forméal (placenta kan undersekes
for PAH-addukter relatert til
ravking, fettvev fra plastikk-
opererte  kan undersekes  for
dioxiner/PCB). Videre kan det
viere aktuelt, pi bakgrunn av funn
i enstarre epidemiclogisk under-
spkelse, 4 innhente ytterligere
prevemateriale i en mindre grappe,
Det kan da f. eks. vere aktuelt
med smd, og celleprever. Andre
vevshanker (f.eks tenner, pato-
logiske laboratorier) kan ogsi
anvendes ved undersekelse av
spesifikke problemstllinger.

Blod og urin vil vaere velegnet for
pavisning/kvantitering av mange
miljegifter og deres metabolitter,
Behandling, oppbevaring og
mengde vil kunne influere pé hva
slags forbindelser som kan miles.
Organiske forbindelser er ofte
ustabile opsd ved lave temperaturer,
hvilket kan vanskelizejore senere
undersekelser, Endel under-
sokelser er basert pd levende celler
og méd derfor utfires umiddelbart
etter pravetaking. Delte kan vare
vanskelig 1 prospektive under-
sakelzer. En begrensning ved endel
undersekelser vil ogsd vere at
metabolismen/kinetikken 1 blod
og urin ikke gjenspetler forholdene
i det aktoelle midlorgan  for
sykdomsutvikling., Ofte kan det
ogsd veere sparsmil om prove-
tidspunktet er relevant for svk-
domsutvikling. Forhold som eks-
ponerings-doser og tidspunkt,

absorpgjon, fordeling, meta-
bolisme, eliminering og reparasjon
vil kunne wanskeliggjere for-
tolkninger av méileresultater.

Eksponering for miljegifter som
har lokale effekter uten & absorberes
{cks wvisse luftveis- eller hud-
irriterende  forbindelser) kan
naturlig nok ikke plvises ved hlod!
urinpraver.

Blodpreve er sannsynligvis det
best egnede materiale for pro-
spektive undersekelser. Det mi
vurderes hvorledes en slik prove
skal fraksjoneres og hvor mye
blod =om bar oppbevares. Praver
basert pé levende celler (granulo-
cytter, lymfocytter) stiller starre
krav til oppbevaring/hindtering
enn rene biokjemiske analyser. [
en prospektiv studie i Sverige
{Laboratory Research Program for
the Malme Diet and Cancer Study),
basert pd innsamling av data/prever
fra 30 000-40 000 individer, har
en valgt 4 anvende 40 ml bled,
som separeres 1 mononuklesre
celler {oppbevares ved -140 °C,
ca 35%10° celler), granulocytter
{(oppbevares ved -80°C, ca 40%10°
celler), erytrocytter (appbevares
ved -80 *C, ca 16107 celler),
plasma (opphevares ved -80 °C, 2
ml) og serum (oppbevares ved -80
“C, 2 ml).

Biomarkarer

Pivisning av giftstoffer og deres
metabolitter

Mange miljogifter og deres
metabolitter kan méles 1 blod og
urin. Slike undersekelser vil som
regel avspeile akutte eksponering,
og gl lite informasjon om akku-
mulagjon. Tidsintervall mellom
pravetaking og eksponering vil
ofte vere avgjarende for tolkning
av resultatene, og metabolismen
av stoffer md veere kjent. Eksempler

ph miljegifter som kan méles i
blod kan wvere: metaller (hly,
kadmium, kvikkselv, nikkel),
dioxiner/PCB, carbonmonoksyd
{CO-hemoglobin, skt konsentra-
gjon kan phivises hos  yrkes-
eksponerte og hos rekere), T urin
kan bl. a. dioxiner, formaldehyd,
metaller, nikotin (dvs kotinin)
pavises. Endel tumgmetaller kan
pavises 1 har, negler og tenner,
Det samme gjelder nikotin (ev
kotinin). kvantitering 1 hir og
negler kan veere et bedre mdl pd
langtidseksponering enn  blod/
urinmélinger.

Endel giftstoffer kan best pivises
og kvantiteres nir de er bundet til
andre molekyler, f.eks. til albumin,
hemoglobin eller DNA. I en slik
form vil elimineringen av stoffens
avhenge av molekylet det er bundet
til (f. eks vil hemoglobin-addukter
elimineres som rade blodlegemer).
Slike malinger kan derfor vare et
bedre parameter for akkumulasjon/
kronisk eksponering. Man skal
opsd merke seg at mens protein-
addukter stort seit folger proteinets
climinagjon, vil DNA-addukter
repareres.  Kinetikken for ak-
kumulagjon/eliminasjon kan derfor
bli sveaert komplisert. Mange for-
bindelser er avhengig av metabolsk
aktivering (f. eks via P430) for &
binde seg til makromaolekyler. Det
kan vere stor interindividuell
variasjon 1 aktiviteten av slike
enzymer, Adduktmalinger vil si-
ledes bide avspeile eksponering
og en individuell nsikofaktor,
Eksempel ph adduktmalinger i blod
som dosimeter for eksponering er
PAH-addukter, som kan kvanti-
teres som albumin-addukter, hemo-
globin-addukter og  DNA-ad-
dukter. Alle disse kan anvendes
som dosimeter for eksponering,
selv om den biologiske effekten
vil veere DN A-addukter 1 et mél-
organ for krefrurvikling.

6
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Pivisning av vevsreaksjon pd
gift-eksponering

Vew som eksponeres for gifter vil
reagere, tildels med tlpasning,
tildels med reaksjon pi celleskade
og celledad. Et eksempel pa
tilpasning er enzyminduksjon; dvs
ekt ekspresjon av enzymer som
metaboliserer giftstoffer man eks-
poneras for, Kvantitering av P450
ispenzymer 1 vev (f. eks lever-
hiopsier) er neppe  aktuelt |
prospektiv, epidemiclogisk sam-
menheng. Eksempler pd giftstotter
som gir enzyminduksjon hos
mennesker er DDT og PCB. Det
er stor interindividuell variasjon i
den basale enzymaktivitet, og
mange andre stoffer enn muljagifter
pavirker enzyminduksjonen.

Luftveisirritasjon skjer ved nervese
mekanismer og ved frisstting av
mediatorsubstanser som farer til
betennelsesreaksjon og muskel-
kontraksjon.  Mediatorer  som
substans P, histamin, serotonin,
prostaglandiner,  leukotriener,
interleukiner og tumor nekrose-
faktor er i ekspenimentell sam-
menheng anvendt som aktiverings-
markerer. Mange av disse fore-
kommer i svart korte tidsperioder,
og vil nok derfor vare mindre
ernet som blomarker ©epi-
demiologiske undersekelser. Bkt
forskning innen molekylerhio-
logisk regulering av betennelses-
reaksjoner kan fere il egnede
markerer for epidemiologiske
undersekelser,

Generelle undersakelsar pd vevs-
kade/vevsrespons som ekt SR/akutt
fase-proteiner, enzymfrisetting
som resultat av celleskade (ASATY
ALAT) eller proteiner 1 urin vil
giennomgiende vere lite egnede
som indikatorer for miljegifi-
indusert sylkdomsutvikling, idet
de er lite spesifikke og neppe
sensitive nok ul & fange opp

vevsskade ved kronisk, lavdose
elsponering.

Pivisning av
skade

immunologisk

Miljegifter kan tenkes & fare til
nedsatt eller forstyrret immunfor-
svar. Eksempel pd nedsatt immun-
forsvar er sett i dyreforsek etter
eksponering for dioxiner. Dioxiner
kan kvantiteres 1 blod eller i fettvew,
Effekten pd immunsystemet kan
tenkes studert ved funksjonelle
undersekelser av Iymfocytter 1
kultur, men forelopig er egnede
metoder ikke utviklet,

Hyperreaktivitet | immunsyslemet
sees wved allergiske reaksjoner,
Forhayet IgE 1 serum sees ofte
hos allergikere, men ogsi hos
enkelte friske. Milinger av IgE
kan vare egnet 1 epidemiologiske
undersekelser, Spesifikt IgE, dvs
mot bestemte allergener kan méles
ved Radio Allergo Sorbent Test
(RAST) og er egnet til & pavise
allergener ved allergl, samt Hl 4
felge utviklingen hos en pasient.
RAST-undersekelser er mindre
egnet for store epidemiologiske
undersekelser, det et stort antall
allergener er aktuelle. Andre
egnede undersakelser for & pavise
phgiende immunologisk aktivitet
kan vere komplementaktivering.
Slike tester vil ofte bare pavise
pagiends aktivitet, og si lite om
etiologi  (infeksjoner og ikke-
miljoindusert sykdom vil ogsi sla
uf).

Miljegifter kan, pd samme mite
som legemidler, tenkes & medvirke
1 utvikling av autommmune sykdom-
mer, Pavisning av autoantistoffer
kan vare aktuelt 1 epidemiclogiske
undersekelser,

Pdvisning av genetisk skade

Med genetisk skade menes her

mutasjoner eller forandringer som
kan fore til mutasjoner. Mange
miljogifter kan gi slik skade, ofte
ved at de binder seg ul DNA
(DNA addukter) og derved, under
reparasjon eller replikasjon, farer
til mutasjoner. Man regner at slike
mekanismer har stor betydning
for utvikling av kreft og for
teratogene skader. Ogsd i kardio-
vaskulzre sykdommer (athero-
sklerose) kan mutagenisitet ha
betydning.

Urin {og serum) kan undersekes
for mutagen aktivitet 1 bakterie-
systemer (Ames-test). Man piviser
da om kroppsvaskene inngholder
kjemikalier eller metabolitter som
kan fare til mutagjoner.

DNA-addukter kan pavises ved
en rekke forskjellige teknikker,
med stor vanasjon i sensitivitet,
spesifisitet (hvilke addukter som
pévises) og prisfarbeidsinnsats, De
fleste undersskelser er gjort pd
blodpraver (leukocytier), men ogsd
placenta og celleutstryk fra munn-
slimhinne er anvendt. I epi-
demiologisk sammenheng har
immunologiske teknikker (ELISA,
RIA) vaert mest anvendt, Ofte vil
forskjellige addukter pavises med
torskjellig affinitet, slik at addukt-
profilen i stor grad influerer pd
méleresultatet. Akkumulasjons- og
eliminasjonskinetikken til DNA-
addukter er svert komplisert,
hvilket kan vanskeliggjere tolk-
ningen hvis  eksponeringsfor-
holdene (dvs tidspunkt/periode,
dose samt hvilke forbindelser som
har forckommet) ikke er kjent.
Videre vil dannelsen av DNA-
addukter avhenge av  hvilke
metaboliserende enzymer som er
tilstede i vevet. Adduktprofil og -
mengde 1 blod (leukocytter) wil
derfor ikke nedvendigvis avspeiler
addukter | milorganet for sykdoms-
utvikling. 2P-ettermerking be-
nyttes idag mer og mer for
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pavisning av addukter, idet de
torskjellige addukter da kan sepa-
reres biokjemisk. Ogsi denne
metoden gir problemer ved kvan-
titering, og identifisering/kovan-
titering av de enkelte addukter er
vanskelig uten standarder. Ogsd
ved yrkesmessig eksponering for
miljegifier har det ofte wvert
vanskelig 4 finne forskjeller mellom
eksponerle og kontrollgrupper, idet
kontrollgruppen ogsi eksponeres
for lave konsentrasjoner.

DN A-trddbrudd kan vaere et direkte
resultat  av  eksponering  for
kiemiske forhindelser eller dannes
under DNA reparasjon, Tréadbmdd
kan pavises ved alkalisk eluering
(f. eks pd leukocytter fra blod).
DNA-reparasjon kan ogsi kvanti-
teres ved " unsceduled DNA
synthesis'" dvs inkorporering av
radioaktivt tymidin utenom DN A
replikasjon. Denne testen avhenger
av levende celler, oz er derfor
vaere lite egnet 1 store prospektive
undersakelsear.

Kromosomforandringer kan stu-
deres ved sesterkromatinuthytting,
ved cvtogenetiske undersakelser
og ved pivisning av mikronucleoli,
D to ferste krever levende celler
og er kompliserte 4 utfore, mens
den siste er mindre sensitiv. Alle
testene gir et uttrykk for uspesifikk
DN A-skade, og kan g en indika-
sjon pa eksponering for milje-
gifter.

Genmutasjoner kan pavises 1
spesifikke gener med moderne
DNA-teknikker. Shike under-
safelser kan gjores pa et indikator-
zen f, eks. i lymfocytter {ex HPRT-
lokus), eller mutasjoner som har
direkte relevans for sykdoms-
utvikling kan undersekes. Sist-
nevnte vil ofte ha preg av tdlig-
diagnostikk, spesielt av kreftsyk-
dommer. Mutasjoner/akiivering av
onkogener eller dellesjoner av

" tumor supressor gener' ' har de
senere Ar vaert viet spesiell interesse.
Man vil som regel vaere avhengig
av vey fra milorgan for slike
undersakelser.

Pihvisning av disposisjon

Diettfaktorer, vekt og blodtryvkk
har betydning for utvikling av en
rekke sykdommer, inklusive
kardiovaskulere sykdommer, kreft
og diabetes. Relevante laboratorie-
undersakelser inkluderer lipid-
profil og vitamin-malinger (vitamin
Aog D for kreftsykdommer) samt
anti-oksidant-kapasitet 1 blod,

Genetiske disposisjon har stor
betydning for utvikling av mange
sykdommer, ogsh miljegiftin-
duserte. Individer med spesielle
varianter av  metaboliserende
enzymer kan viere mer utsatt for
sykdomsutvikling  enn  andre,
Spesielt har © * fast metabolisers”’
veert ansett & veere mer disponert
for lungekrefrutvikling enn andre,
idet de aktiverer karsinogener i
tobakksrayk mer effektivt enn
andre. Mange svkdommer {auto-
immune sykdommer, diabetes etc)
er assosiert med spesielle vevstyper
(HLA-typing). Videre har man
funnet at personer med sjeldns
alleler av visse onkogener (f. eks
nm?3) har en betydelig overhyppig-
het av kreft. Blod er velegnet for
undersekelser av genetisk dis-
posisjon, idet hele genomet er
representert i alle kjerne-holdige
celler (f. eks. hvite hlodlegemer).

Biomarkerer, relevant  for

spesielle svkdo r
Kreft

Faor kreftsykdommer vil miling
av giftstoffer og metabolitter 1 vey
samt tester for genetisk skade vaere
aktuelt, Ogsi genetiske markarer
for disposisjon vil viere nyttige.

Kardiovaskulere sykdommer

Spesielt  diettfaktorer  (lipid/
cholesterolmilinger, vitaminer)
samt  informasjon om revking
(inkl. CO-mélinger eller kotinin i
blod) synes her aktuelt. Det skal
nevnes at det er indikasjoner pd at
atherosklerotiske plagques er
monoklonale lesjoner, som kan
oppsti pd grunn av genetisk skade.
Genetisk disposisjon ber trekkes
inn.

Immunologiske sykdommer

Kvantitering av [gE op cosinofile
granulocytter synes idag & vere
mest aktuelt som markaer for
allergiske sykdommer. Autoanti-
stoffer vil varre markerer for
autoimmune sykdommer. Enkelte
miljagifter (ex. dioxiner/PCE) kan
tenkes 4 ha effekter pd immun-
systemet (nedsatt immunforsvar
eller utvikling av hyperreaksjons-
tilstander). Slike mekanismer er
kient for en rekke legemidler,
Malinger av giftstoffer/metabo-
litter kan derfor bli aktuelt. Aktuelle
markerer for genetisk disposisjon
er HLA-typing saml pivisning av
astma-gen''.

Reproduksjonsrelatert sykdom

MWedsatt fertilitet og misdannelser
settes ofte 1 sammenheng med
eksponering for miljagifter. Under-
sukelser av gifistoffer og meta-
halitter vil viere aktuelt, likesd
genetiske undersekelser. Funk-
sjonsanalyser (pd  sedprover)
utferes idag under uiredning for
infertilitet, og data fra slike ut-
redninger kan muligens ogsi
anvendes,

Mevrologiske sykdommer
Denne gruppen vil omfatte

neurasteniske sykdommer (7 Sick
building syndrome'’, " jappe

8
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syke'', muligens fibromyalgi etc)
samt demensutvikling, muluple
sclerose ete. Forendel av disse er
eksponering for tungmetaller av
interesse (bly, aluminium, am-
algam. Andre miljegifier/meta-
bolitter kan ogsd bli aktuelle,

Endokrinologiske

Spesielt diabates synes her 4 peke
seg ut. Diettfaktorer (lipider) samt
genetisk disposisjon synes her 4
vaere omfattet med mest interesse,

Konklusjon

Anvendelse av  biomarkerer 1
miljpepidemiologi er et nytt fag-
omride som ennil ikke synes & ha
funnet sin form, Mye forsknings-

arbeide stir igjen for 4 etablere
teknikker som er praktisk nyttige
for identifisering av bade eks-
posisjon, sykdomsdisposisjon og
sykdomsefTekter av miljegifter.
Det synes idag som man vil ha
mest glade av slike teknikker undar
utredning av veldefinerte problem-
stillinger. Man mé anta at bio-
markar-epidemiologi kan anvendes
til hypotesetesting, mens hypotese-
penerering vil vaere mer basert pa
eksperimentelle undarsekelser.

Biomarkorer, inklusivt genetisk
kartlegging, i miljeepidemiologi
gir muligheter for 4 knytte gift-
eksponering opp mot genetisk og
annen disposisjon. P4 denne miten
vil det wvere lettere 4 knytte
sykdomsutvikling opp mot eks-
ponering i den gruppen av
befolkningen som er disponert.

En slik tilnsrming vil gjere det
betydelig enklere 4 finne
signifikante forskjeller mellom eks-
ponerte/disponerie og andre.

Omrider som peker seg ut som
aktuelle kan vaere dioxin-cks-
ponering i relasjon til kreft og
immunologisk sykdom samt tung-
metalleksponering i relasjon til
nevrologisk svkdom. Oppbygging
av en pravebank for biomarkerer
1 miljeepidemiologi mi ogsh sees
1 et lengre tidsperspektiv. Utvikling
innen teknologi og sykdoms-
forstdelse vil g helt andre
muligheter for relevante under-
sekelser pd det tidspunkt prevene
skal analyseres. Det vil da vere
viktig at relevant prevemateriale
er innsamlet og lagret betryggende.

Kolbjorn Zahlsen og Odd G. Nilsen, Universitetet i Trondheim:

Miling av nikotin i har
- indikator pa eksponering for sigarettroyk

1 epidemiologisk forskning har det ofte vist seg vanskelig 4 fastsli etiologiske sammenhenger
mellom effekter pi helse og det kjemiske miljs som omgir oss bide yrkesmessig og i fritiden.
En av flere drsaker til dette er de store miletekniske vanskeligheter som er forbundet med
karakterisering og kvantifisering av eksponering.

Tobakksrayk kan representere
et forurensningsproblem innen-
dars. Det har imidlertid vist
seg vanskelig A statistisk plvise
sammenhenger mellom eks-
ponering for sigarettreyk og
forskjellige typer av plager
assosiert med inneklima. Et av
hovedproblemene det har veert
pekt pd i denne sammenheng
er teilklassifisering av raykere
og et objektivt mal pa

eksponeringens grad.

For 4 mile eksponeringsgrad
for sigarettreyk har en ofte
milt luftkonsentrasjoner  av
nikotin og partikler fra sigarett-
rayk. Dette er komplisert og
tidkrevende metoder som
krever avansert teknisk utstyr
og kvalifisert persinell for
pravetaking, Dessuten  gir
metoden smi muligheter til 4

skille pA interindividuell eks-
ponering, Dette har fort til
utvikling av biologiske ekspo-
neringsindikatorer for tobakks-
raykeksponering. De mestun-
dersikte biologiske indikatorer
tor tibakksraykeksponering er
nikotin i blod og omdannelses-
produktet cotinin i urin, For-
delene med disse indikatorene
i forhold til luftanalyser er at
de biologiske konsentrasjonene
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gir et tidsveid integrert mél for
eksponering av det enkelte indi-
vid i tiden forut for prave-
takingen. En ulempe er imidler-
tid en relativt arbeidskrevende
pravetaking/praveopparbeid-
else og de korte biologiske
halveringstidene en har for
nikotin og cotinin i kroppen
(nikotin: 1-2 timer, cotinin:
15-20 timer). Det sistnevnte
farer til at metoden ikke gir et
mil pa eksponeringshelast-
ningen bakover itid lenger enn
timer og i beste fall 1-2 dager
for storroykere. For ikke-
roykere som utsettes for
sigarettrayk, vil de biologiske
konenstrasjonene vicre si sma
at disse biologiske indikatorene
vil ha sveert begrenset verdi pd
grunn  av analysevanskelig-
heter.

Nikotin i luft fra sigarettrayk
har imidlertid vist seg 4 ha stor
affinitet til nir. Nikotin er si
sterkt bundet til hir at det ikke
fjernes i nevneverdig grad ved
normal hirvask med forskjellige
sjampoer med ulik PH fra 5-

10. Disse og andre egenskaper

gjer nikotin i hir til en lovende
indikator for eksponering til
sigareltrayk som vist i en studie
ph 24 raykere og 24 ikkeroykere
(Zahlsen & Nilsen, 1990).

Deet som gjor nikotin i hir til en
god indikator for tobakksrayk-
eksponering er at adsorpsjon
av nikotin til hir er linier med
tid og eksponeringsdose. En
finner en wkende konsentra-
sjonsgradient av nikotin i har
fra hodebunnen og utover i
veksretning. Med en wvekst-
hastighet p& 1-1,2 cm pa. mined
kan nikotin i hir derfor gi et
retrospektivt uttrykk for ekspo-

nering bakover i tid, 4-6.

méneder, forutsatt at hiret hos
den eksponerte har en til-
strekkelig lengde.

Analyse av nikotin med
gasskromatografi/massespek-
trometri fra harprover pd 1 +-
30 mg gir en falsomhet som
synes 4 vare tilstrekkelig for &
skille mellom reykere og
ikkeroykere, mellom for-
skjellige kategorier av roykere,
og mellom forskjellige grupper
av ikkergykere.

Kammereksponeringer med
nikotindamp har indikert at det
eksisterer  visse forskjeller
mellom hirtyper m.h.p. adsorp-
sjonseffektiviteten for nikotin
i dampform fra luft. Det under-
sekes nd om slike forskjeller
eksisterer ogsa ved eksponering
for total sigarettroyk, og pa
hvordan en ved bindingsstudier
kan identifisere nikotinbindende
bestanddeler i héret,

En arbeider videre ved institutt
for forskningsmessig basis, med
4 studere nzrimere interaksjonen
mellom nikotin og hir. Dettefor
4 gi oss ekt kunnskap om de
involverte basale mekanismer
som igjen vil sette oss istand til
en mest mulig optimal bruk av
metoden,

Referanze;

Zahlsen K & Nilsen OG: Gas
chromatographic analysis of
nicotin in hair, Environmental
Technology, Vol 2, 353-364,
1990,

BILLY OG DOKTOR-
GRADEN [ HELSE 0G
INNEMILI&
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Gisle Fosse, Gro Wesenberg og Rune Eide, Universitetet i Bergen:

Tenner som miljeindikator

- tannbank

I skjelettet er tannvev unikt pi grunn av sin spesielle histogenese og mikrostruktur, Det er ikke
morfologisk aktivt og remodellerbart som ben, men kan sammenlignes med evertebraters
exoskjelett som vokser ved pileiringer og ikke kan remodelleres. De elementer og forbindelser som
under den lagvise dannelse av tannen avleires sammen med kalsiumfostat forblir stort sett der de
er nedlagt. Selv etter at tannen er ferdigdannet og i funksjon avsettes i langsomt tempo sikalt
sekundzerdentin si lenge pulpa er levende, Forenklet kan man si at en tanns totale mengde av et
element er summen av de mengder som er nedlagt fra pibegynt dannelse til felling, og at disse
mengder reflekterer hele organismens opptak i gitte perioder.

I 1974 ble det plvist at
blyinnholdet i felte humane
melketenner samvariersr med
barnets blodbly wved kronisk
apptak (1), Senere er det kommet
tallrike rapporter fra flere land
om blyopptak hos barn, basert
ph miling i felte melketenner.
Analyse av melketenner som
likevel felles, er en enkel og
etisk forsvarlig mite & kartlegge
opptak av bly for en befolkning.
Melketenner er en indikator pd
bly i det ytre, lokale milje.

Vi har fra 1978 til idag
giennomfart dyreforsek med
graderte, subtoksiske doser av
de enkelte elementer Zn, Cd, Ph
og Hg (2-53) for & finne graden
av samvariasjon mellom element-
doser og deres konsentrasjon |
vitale mélorganer og molarer.
Hos unge rotter og mus er
molarene analoge med humane
melketenner med hensyn pa
anleggs-, frembruddstid og av-
sluttet rotdannelse. Med unntak
av Zn som ble hevet fra et
normalnivi til et stabilt heyere
nivd med ekende doser, wvar
korrelasjonene statistisk signifi-
kante. Cu i tennene syntes ikke
4 oke med inntak (2). Dyre-

forsekene sannsynliggjorde at
melketenner kan brukes som
indikator pA eksposisjon av flere
elementer i miljeet.

I 1972-74 samlet vi inn 2300
melketenner uten fyllinger fra
hele Norge. Industri- og tett-
steder, samt byer og landdistrikter
var representert. Opsd urbant
middelalder-materiale var til-
giengelig fra Bryggen i Bergen.,
I 1978 fikk vi dessuten tilgang
til preindustrielt gravmateriale
under stavkirken i Uvdal land-
kommune i Buskerud. Tilsam-
men 79 melketenner fra 53 barn
derfra kunne analyseres, Vi hadde

utviklet en teknikk for miling av
alle de nevnte elementer fra hver
tann. Vi bruker atomabsorpsjons
spektrofotometri  (AAS)  for
konsentrasjonsmilingene.

Resultater

Tabellen viser gjennomsnitts-
konsentrasjoner  av  de  fem
elementer 1 Uwdalmaterialet,
moderne Buskerud, Bryggenog
det moderne Norge samlet,

Pb: Konsentrasjonene i de
preindustrielle Uvdaltennene var
svaert lave og ikke signifikant

Bly-, kadmium—, sink-, koppar- og kvikkselvinnheld { predindustri-
ella og moderne nocske melketennar. Alles verdier er oppgitt I ug
par gram tannsubstang. For bhvert sted angir sgverste linje antall
tennar mdlt, 2. linje giennamsnittsverdier o 3. linje variasfon.
ELIMENTER Fb cd Zn cu Rg
VDAL TENN. T8 77 77 T8 57
(aiddelaldar) FJIEN, 1,23 1,12 202, 8 15,3 a,29
=D 1,23 0,393 163,3 27,9 @, 21
MODERNE BUSFERDD TENM. 273 2732 272 273
GJSH. 4,12 a,73 152,0 28,3
50 3,08 1,03 254, 4 35,3
BRYGSEN TENN. 24 31 Ja 45
(middelalder) FT5H, 1,481 @, 31 0.0 19,6
50 0,60 0,80 43,4 31,9
MODERNE WORGE TENN, 2233 2185 2174 2183 124
(hale landet) GJSN. 3,73 0. 42 1337 26,8 10,52
s0 4,98 0. 63 254, 7 43,0 20,72
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Fig. 1: Kumulative fordelingskurver for blyinnhold § Ulvdaliennens og
i tennene fra hele moderne Morge. Den hordsontale aksen angir
blykonsentrasjonen, den vertikale antall tenner, Den storsie gruppen av
tenmene fra Uwdal har el gjennomsnittlig blyinnheld pd 0.57 microg/g,
mens den storste gruppen av moderac tenner har ¢ imnheld pd 2,04
microg/g. Den hayeste verdi milt i Uvdalmaterialel var 6.3 microp/g,
mens fra det moderne materialet hadde hele 13 tenner =50 microgg

{ikke w11 mead i figuren).

forskjellige fra Bryggenmateri-
alets wverdier, men derimot
signifikant lavere enn verdiene
for hele det moderne Buskerud
samt MNorge totalt (6). Fig. |
viser de kumulative fordelings-
kurver for henholdsvis Uvdal-
materialet og alle de moderne
norske tenner. De moderne
blyverdiene for hele Norge viste
positiv korrelasjon med tung-
industri og befolkningstetthet.
Dessuten fantes 13 tenner med
et blyinnhold over 30 pg/g. Disse
var fra alle fylker untatt Nordland,
Nord-Trandelag og Ser-Trande-
lag (7). Den heyeste verdi fra
Uwdal i éntann var 6,3 pug/g. Alt
dette tyder pa at bly er tilfert
miljeet 1 Norge | moderne tid.
Imidlertid er de norske verdiens
lave i forhold til de tannblyverdier
som er oppgitt fra industristrok
i USA, UK og som vi selv har
milt fra industriomrider i
Portugal og Thailand.

Cd: Kadmiuminnholdet i Uwdal-
materialet var ikke signifikant
forskjellig fra moderne Buskerud,

men derimot signifikant heyere
enn for Bryggen og det evrige
moderne materialet (6). Kad-
miumverdiene for hele Norge
viste ingen korrelasjon med
industri eller befolkningstetthet.
Derfor sluttet vi at kadmium
ikke er tilfort med industriali-
sering 1 Norge (8], Dette bekreftes
ved det relativt haye kadmium-
nivii Uvdaltennene og moderne
Buskerud. Vi tror at kadmium-
inntak i moderne og preindustrielt
Norge i tillegg til kost ogsd er
betinget av naturlige, lokale
geologiske forhold. I Portugal
og Thailand var tannkadmium
hoyere og syntes industri-
korrelert.

Zn: Under visse inntaksgrenser
er sink livsnedvendig. Det er
ogsd mulig at tannsink under en
viss verdi viser for lavt inntak. I
utenlandsk litteratur har det vart
pavist at underskudd pd sink
forekommer i alle samfunn. Selv

rl.l'l‘d-hl

10
ug Hg/g TANN-SUBSTANS

6 20

Fig. 7: Kumulative fordelingskurver for kvikksolvinnholdet i Uvdaliennens ag
124 moderne tenner o omrdder § Mord- og Ser. Norge. Den storsle gruppen v
Uvdaltennene har en gjennomsnittsverdi pa 0.25 microg/g og heyeste verdi for
enkelttenmer er 1.38 microg/g. Den storste gruppen i moderne Morge har et
giennamsnitt pa 2.0 microg/g og hoyeste verdi for enkelttenner pd 129,15
microg'g {15 tenner hadde verdier =25 microg/g).
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om tannsink i moderne Norge
var positivt korrelert med industri
(%, var der ingen signifikant
forskjell mellom Uvdal og det
moderne materialet (6).

Cu: Vi vet ennd lite om
betydningen av kopper i tannvev.,
Det har i litteraturen vart hevdet
al tannkopper er heyere i in-
dustrialiserte enn i forindustri-
aliserte samfunn. Det stemmer
med Uvdal og Bryggen i forhold
til hele moderns Norge og
moderne Buskerud, se tabellen.
Verdiene vire stemmer godt med
internasjonale rapporter (9).

Hg: Liksom for bly er bl. a.
sentralnervesystemet  skade-
lidende ved for heyt inntak av
kvikkselv. I Fig. 2 er vist
fordelingskurvene for Uvdal og
et tilfeldig utvalg av 124 fyllings-
frie moderne melketenner fra
kyst- og innlandskommuner samt
to tettsteder 1 MNorge (10).
Forskjellen er meget tydelig og
viser at konsentrasjonene i det
moderne materialet er ca. 10
ganger si hoye som i Uvdal-
tennene. Den storste gruppen av
tennene 1 Uwdal inneholdt
omkring 0,25 pg/g og maksi-
mumsverdien var 1,38 pglg,
mens den sterste gruppen i
moderne Norge hadde et middels
nivi pA 2,0 pg/g med et
maksimum pd 129,15 po/e. Dette
er en bemerkelsesverdig forskjell,
I hvor stor grad de moderne
verdier er betinget av milja,
livsstil, kost og mulige amalgam-
fyllinger i andre tenner hos de
barn hvis tenner vi har analysert,
vet vioikke. Disse spersmél
arbeider vi videre med,

Tannbank-databank

Da vi for 20 ir siden hadde satt

igang innsamling av norske felte
og ekstraherte melketenner,
gjorde vi dette ved et sirkul®re
fra laboratoriet til alle fylkes- og
distriktstannleger, samt noen
privatpraktiserende. Vi sendte
ut nytt sirkulzre i 1989 og har
fatt inn like mange tenner som
farste gang. Fra 1990 hadde vi
etablert et samarbeid  med
medisinsk-odontologiske  uni-
versitetsmilje 1 Budapest,
Warshawa og Rostock og dret
etter 1 Bucarest og Sofia, Vi har
fatt materiale fra byer, industri-
sted og landsbygd i henholdsvis
Ungarn, Polen, @st-Tyskland,
Romania og Bulgaria. Analyse-
arbeidet med dette store, om-
fattende materialet er sd vidt
kommet igang.

Siden der bare medgir 0.2 g.
per tann for vire analyser, fir vi
etter hvert en anselig mengde
tannpraver for fremtidige ana-
lyser, og en voksende database
med analyseresultater.

Fremtiden

Nylig sendte Helsedirektoratet
ut et sirkulere til alle fylkes-
tannleger med oppfordring om
organisert og lapende innskudd
til " tannbanken'’ i Bergen. Dette
har alt bevirket en fornyet
tilstremming av materiale, serlig
fra foreldre som sender hele sett
av tenner fra sine barn. Slikt
materiale er nyttig for & registrere
intraindividuelle variasjoner i
melketannsettet  hos  enkelt-
individer,

Siden den enkelte tann er bygget
lagvis opp fra begynnelsen av
mineraliseringen til avslutningen
av rotdannelsen, arbeider vi mad
metoder for & registrere element-

innhold i de enkelte lag. I en gitt
tanntype representerer disse lag
bestemte perioder 1 individets
liv. Tenner som indikator for
elementbelastning  kan  ogsd
brukes ph husdyr i landbruket.

Vi tror at flere elementer foruten
bestemte kjemiske forbindelser
i fremtiden kan analyseres
kvantitativt i tannvev. Ved nye
teknikker kan sannsynligvis ogsi
radionuklider kvantifiseres og
lokaliseres i tannsnitt.

Med det materiale som allerede
foreligger ved virt laboratorium,
samt det som bare i narmeste
fremtid vil komme inn, har vir
stab pé tre forskere og 1.5 teknisk
assistent mer enn nok oppgaver
i meget lang tid. Med nye metoder
og forskningsoppgaver pd materi-
alet foreligger en rekke prosjekter
for giennomfering.

Tannbankens viktigste betydning
er imidlertid at den er tilgjengelig
for fremtidige sammenligninger.
Hele eller oppmalte tenner kan
lagres si & si uendelig; det kreves
bare en normalt lav luftfuktighet.
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NORSK FORENING FOR EPIDEMIOLOGI,

I SAMARBEID MED SENTER FOR
INTERNASJONAL HELSE, UNIVERSITETET I
BERGEN, ARRANGERER DEN 13. NOVEMBER,

1992, ET TEMAMOTE OM
" EPIDEMIOLOGI 1ES

DEVELOPING COUNTRIES"

Flere norske epidemiologer deltar i studier i urviklingsland.
Bide tematisk og metodologisk stir en i disse studiene overfor
problem som ofte er svart forskjellige fra de vi er vant med fra
Norge og andre vestlige land. P4 metet vil flere studier fra
utviklingsland (inkludert studier av AIDS i Afrika og blindhet i
Asia) bli presentert, og en vil diskutere hvordan norske
epidemiologer i framtiden kan bidra ved studier i utviklingsland.

Et detaljert program vil foreligge i juni, 1992, Matet vil foregd
pd engelsk. For n&rmere opplysninger, vennligst kontakt:

Senter for internasjonal helse, Universitetet i Bergen
tlf: 0597 49 80, faks: 05-97 49 79

MILJOEPIDEMIOLOGISKE
PROSJEKTER:

P4 de folgende sider presenteres prosjekter med
miljeepidemiologisk innhold. Folkehelsa har bidratt med én
prosjektbeskrivelse. Krefiregisteret beskriver sin
miljeepidemiologiske forskning med fire bidrag. Prosjektserien
avsluttes med en artikkel av Froydis Langmark, Kreftregisteret,
om et innspill i personverndebatten, Hun tar opp viktige forhold
som er av storste betydning for god forskning, Redaksjonen ser
gjerne at det kommer flere innspill i personverndebatten.
Redaksjonen utfordrer ogsd andre forskningsmiljeer til 4 bidra
med miljeepidemiologiske prosjekter, Universitetene i Tromsa,
Trondheim, Bergen, Oslo...




Per Nafstad, Folkehelsa:

Miljs og Barneastma

I de senere ir har det vart
fokusert mye p at astma blant
barn er et stort og ekende
problem. I Helse-direktoratets
utredningsserie 91-2 (1) kon-
kluderes det da ogsd med at
astma/allergi blant barn er et
stort problem, at det er okende
og at miljeforhold har stor
betydning. Internasjonalt er det
flere forfattere som mener 4
kunne vise ekning i astma-
hyppighet blant bamn og ungdom
(2,3,4). I en oversiktsartikkel
konkluderer Magnus (5) med
at det er indisier for at
astmaprevalensen er okende.
Bakke (6) gjennomgir i en
oversiktsartikkel de mest sen-
trale undersekelser som er gjort
i Norge pd omridet allergiske
sykdommer inkludert astma og
konkluderer blant annet med at
en bor vare forsiktig med i
uttale seg om prevalensen er
okende.
Prevalensundersokelsene har
blitt gjort pa tildels forskjellige
aldersgrupper, astmadefini-
sjonen har variert og kildene
for datainnsamlingen har variert
mellom sperreskjemaer, helse-
kontroller og sykehusinn-
leggelser, Bide internasjonalt
og i Norgeer det stor variasjon
i prevalensen i de forskjellige
underspkelsene. Norske under-
sokelser viser prevalensanslag
fra 1.6% -7% (6).

Luftforurensning og inneklima
har vart foreslint som mulige

arsaksfaktorer for utviklingen
av astma hos barn og til den
mulige ekende hyppigheten av
astma. Det er godt dokumentert
at div, forurensningsfaktorer i
tilstrekkelig haye doser kan gi
lungesymtomer og astmaanfall,
Det er derimot ikke vist at
luftforurensning eller inneklima
slik vi har det i dag, bidrar til
utviklingen av astma hos barn.

For & komme n=zrmere
forurensningen betydning for
utvikling av astma hos barn
har det nd i Oslo blitt startet et
forskningsprosjekt hvor en
kohorte av barn fadt pd Aker
og Ullevil sykehus i 1992 (ca.
4000 barn) skal falgesi2 ar for
4 se hvilke barn som utvikler
astma. I tillegg til astma vil en
ogsd studere tilstanden bronkio-
litt. Prosjektet har et tilnzrmet
““nested”’ case-control design.
pé fadeavdelingene og frivillig
deltagersamtykke fra mor og
far, fyller foreldrene ut et
sporreskjema under oppholdet
pd fadeavdelingen. Det blir
her stilt spersmil om helse-
forhold hos mor og barn i
svangerskapet og ved fadselen,
om boligforhold, om forurens-
ning i hjemmemiljoet, om
sosiale forhold etc.. Det blir
0gsd talt en navlestrengs-
blodpreve som fryses med tanke
pd senere immunstoffanalyser.
Familiene til de deltagende
barna vil bli fulgt opp med

lignende sperreskjemaer hvert
halve &r for 4 fA kunnskap om
forurensningen i hjemmemiljeet
og for & avklare om barnet har
utviklet astma. Foreldre fir en
orientering om symptomer som
gir grunnlag for 4 kontakte
prosjektet for & avklare om
barnet har utviklet astma. Ogsa
leger og helsestasjoner i Oslo
vil delta i case-oppsporingen

De flest av barna som inkluderes
pa fodeavd. Ulleval, vil fa
undersekt lungefunksjonen 2-
3 dager etter fodsel med en
nyutviklet malemetode. Her vil
en blant annet se om lunge-
funksjonen wved fedsel har
betydning for om barn utvikler
astma eller bronkiolitt.

De barn som utvikler astma,
vil bli undersekt ved poli-
klinikken, barneavdelingen Ul-
levdl. Prosjektet vil utfore
mélinger i hjemmet og ner-
miljeet til barnet med henblikk
p4 forurensningseksponering.
Det vil bli malt direkte og
indirekte forurensningspara-
metere som NO,, svevstav,
formaldehyde, midd, fuktighet,
luftutskifining, trafikkbelast-
ning nzr bolig og passiv
royking.

Barna som utvikler astma vil
inngd i en case-kontroll-studie
slik at et like stort antall friske
barn fra kohorten vil fa utfert
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de samme undersokelser og
vurderinger for & kunne
sammenligne forurensnings-
eksponeringen for de to grup-
pene.

Kontrollene vil vare de barna
som er fisdt naermest i tid til de
syke barna.

Det vil bli forsekt 3 kontrollere
for forhold som i denne sam-
menheng kan oppfattes som
confoundere (arv, gjennomgitte
infeksjonssykdommer, lunge-
funksjon, sosiale forhold, om
barnet gir i barnehage etc.).

Prosjektet er finansiert av
NAVF. Det ledes fra Folke-
helsa av forskningsleder prof.
Grete Botten og er et sam-
arbeidsprosjekt mellom diverse
avdelinger ved Aker og Ulleval
sykehus, bydelshelsetjenesten

i Oslo og Folkehelsa. Det er
ansalt to stipendiater pa pro-
sjektet Karin C. Ladrup (lege)
og Per Nafstad (lege). Itillegg
deltar Leif @ie (siv.ing.) som
NTNF- finansiert stipendiat pd
halvtid.
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Aage Andersen, Kreftregisteret:

Yrkesbetinget kreft

Yrkeshetinget kreft som
forskningsomride er ikke nytt,
allerede i 1775 beskrev Potten
lidelse i pungens hud hos
skorstensfeiere. Han fremhevet
at det dreide seg om en
krefisykdom forirsaket av sot
som samlet seg i pungens
hudfolder. Farst 200 4r senere,
fra 1960 irene ble forsknings-
omradet yrke-kreft viet opp-
merksomhet pd grunn av den
pAviste sammenheng mellom
asbest og lungekreft.

Hvilken betydning yrkesbe-

tinget kreft utgjer av alle nye
tilfeller har veert diskutert
internasjonalt. Anslagene ligger
fra 4 til 20 prosent. Doll og
Peto publiserte sine estimater i
1981 i et bredt anlagt arbeide
og yrkesmessig eksponering
representerte 1 av 12 milje-
faktorer. De mente at 7 % av
kreftdadsfallene blant menn og
I % blant kvinner kunne
forklares ut fra yrkesekspo-
nering. Hayest prosentandel
ble angitt for kreft i pleura
mens lungekreft hadde starst
betydning (15 % av alle lunge-

kreftdedsfall). Lund har be-
nyttet de samme anslag som
Doll og Peto pd norske forhold
og fant 250 kreftdadsfall for
1978. Dersom vii 1992 bruker
samme beregningsmdte vil vi
fa wotalt 500-700 nye krefitilfel-
ler arlig som kan tilskrives
yrkeseksponering hvorav 200
tilfeller er lungekreft.

Som kjent er mange risiko-
faktorer for kreft knyttet til
livsstil. T visse yrker vil for-
delingen av disse faktorer av-
vike fra den som finnes i
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befolkningen forevrig. Det er
f.eks. vel kjent at sjefolk,
sjaferer og servitorer i alle fall
for fa &r siden hadde et hoyere
sigarettforbruk enn gjennom-
snittet, og dette resulterte i
hayere lungekrefthyppighet.
Flere vil hevde at noen kreft-
tilfeller oppstitt i disse bransjer
er yrkesbetinget, ogsd hvis
krefitilfellene skyldes passiv
rekning.

Kreftregisteret har siden 1972
vart involvert i 60-70 store og
smi undersekelser av yrkes-
betinget kreft i samarbeide med
yrkesmedisinske institusjoner
eller bedrifisleger. I det fagende
skal gis noen eksempler fra
disse undersekelsene for 2
illustrere enkelte problemstil-

linger.
Asbest og lungekreft,

Yrkesgrupper som har pro-
dusert eller brukt asbest har en
vesentlig risiko for kreft i pleura
og lunger. Et betydelig antall
undersekelser viser sammen-
fallende resultater, spesielt er
risikoen hay for arbeidere som
har veert i kontakt med de farg-
ede asbesttypene. I en under-
sekelse ved Norsk Eternitfabrik
har vi i en gruppe ansatte som
begynte i bedriften i perioden
1945-49 registrert 24 tilfeller
av kreft i luftveiene mot for-
ventet 2.5. Denne gruppen
bestar av 101 ansatte og fortsat
er 50 i live. Hvor mange som
totalt vil £i kreft vet vi ikke for
om noen dr. 1 gruppen ansatte
etter 1960 har vi derimot ikke
pavist tilsvarende risiko. Umid-
delbart kan dette tyde pd en
vesentlig reduksjon av denne

kreftrisiko. Imidlertid vet vi at
lungekreft manifesteres farst
2040 ar etter forste ekspo-
nering. Begrensninger i denne
type studier er at en bare kan
vise en yrkesmessig ekspo-
nering som fant sted for mer
enn 30 4r tilbake, men ikke
effekten av det akwelle arbeids-
milja.

Kreftrisiko i nikkelindustri

En meget hay risiko for kreft i
luftveiene ble pavist allerede i
1972 ved Falconbridge Nikkel-
verk. Blant 2247 ansatte i
perioden 1920-64 var det re-
gistrert 165 nye tilfeller av
kreft i luftveiene ved utgangen
av 1990, mens det forventede
antall er 50. Sterst forholdstall
vises for nesekreft (25) men
dette er basert pid bare 28
tilfeller. Siden Kreftregisterets
undersekelse var den eneste
som viste betydelig akt risiko
for ansatte utsatt for lent-
oppleslige nikkelforbindelser
ble det nedsatt en bred inter-
nasjonal gruppe med Doll som
formann for 4 vurdere de ulike
undersakelsene. Rapporten som
ble publisert i 1990 bekrefter
vire resultater fra 1972,

Kreftrisiko i
aluminiuvmindustrien.

Denne industri er landets
viktigste smelteverksindusiri og
Kreftregisteret har utfert en
undersskelse blant ansatte ved
to gamle verk etablert omkring
1915 (Eydehavn og Tyssedal)
og to nyere verk etablert
omkring 1950 (Ardal og Sun-
dal). Undersokelsen viser en
overrisiko for lungekreft, men

tolkingen av resultatene er
szrdeles vanskelig fordi resul-
tatene ogsi kan forklares ut fra
forskjellige rokevaner i forhold
til referansebefolkning. (Som
basis for beregning av forventet
antall har vi benyttet insidens-
rater for fylkene hvor verkene
er lokalisert). Dersom vi hadde
benyttet Oslo's befolkning som
referanse ville undersakelsen
vist en vesentlig lavere risiko
enn forventet. For nermere &
vurdere resultatene har Krefi-
registeret i samarbeide med
aluminiumindustrien et sterre
prosjekt pagiende som for-
ventes fullfert i 1995-1996,
der bl.a. detaljert eksposisjon
for fysiske og kjemiske agens
kartlegges.

Disse tre eksemplene viser at
det er nadvendig med kontinuer-
lig overvaking av yrkesgrupper.
Dels for 4 observere om den
paviste risiko reduseres etter
iverksatte tiltak. (f_eks nikkel,
asbest) og dels for 4 undersake
en forventet ekt risiko som
ikke kunne pdvises fra starten
p-g-a. kort observasjonstid.

Reking som steyfaktor,

Ved enhver undersekelse av
yrkesbetinget lungekreft kom-
mer rekingen inn som en
kompliserende faktor. Spers-
madlet er om den yrkesgruppe
man underseker avviker fra
referansebefolkningen nir det
gjelder rekevaner og hvordan
endringer i rekevaner over tid
pavirker forholdstallet mellom
det observerte og forventede
antall. Ved vurderingen av disse
problemer vil samspillet mellom
roking og yrkeseksposisjon
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vare av betydning, noe som
kan vare forskjellig for ulike
yrkeseksponeringer. Samspillet
mellom asbest og reking er
f.eks. sterkt synergetisk.

Fremtidige studier.

Det er fortsatt et behov for
epidemiologisk overviking av
kreftforekomst blant arbeids-
takere eksponert for antatte
kreftfremkallende faktorer, Per-
sonrelaterte opplysninger i ad-
ministrative registre vil fortsatt
danne basis for en slik over-
viking, men kravet til ekspo-
neringsheskrivelsen vil vare
et mye sterkere krav wved
fremtidige studier i tillegg til
at det vil vaere behov for data
om levevaner, spesielt raking.
Slike data som tilfredsstiller
disse krav har i liten grad hittil
veert tilgjengelige.

I samarbeid med Oljeindustriens
Landsforbund (OLF) har Kreft-
registeret  startet et prosjekt
for & undersake mulighetene

for en overvaking av offshore
ansatte. Dette er en viktig
overvikingsstudie fordi den vil
omfatte et betydelig antall
ansatte og fordi flere kjente
karsinogene stoffer har vert i
bruk 1 denne industrien.
Kompliserende forhold er at
alle ansatte oppholder seg i
lange perioder pd land og
enkelte har muligens arbeid
innen landbasert industri. Kreft-
registeret er engasjert i et
forprosjekt for & vurdere mulig-
hetene far et hovedprosjekt
settes i gang.

Et annet eksempel pA en ny
type studie tar utgangspunkt i
en gkt insidens av lungekreft i
Mo i Rana fra og med 1985.
Basert pd lungekrefitilfellene
vil vi utfere en case-control
studie for 4 undersske hvilken
betydning industri-etableringen
islutten av 1950 Arene har hatt
for insidensekningen i kom-
munen, Dersom en innarbeider
en latenstid pd 20-25 ar pd
industristableringen kan dette

vare en av forklaringene pa
ekningen i lungekreftinsidensen
i kommunen.

Samfunnsekonomiske og
politiske aspekter.

I sitt yrke eller milje har mange
mennesker 1 dag kontakt med
stoffer som har vist seg i vare
kreftfremkallende hos forseks-
dyr. Etter beste skjenn er
dosering og vernetiltak vurdert
for 4 eliminere eller minimali-
sere krefi-risikoen i samfunnet.
Et sikkert svar vil imidlertid i
hovedsak bare kunne gis pd
basis av epidemiologiske un-
dersakelser, men selv med en
betydelig @kning av forsknings-
ressurser og data om eksposi-
sjon og levevaner, vil den
tilgjengelige informasjon som
oftest viere begrenset. Disku-
sjonen omkring disse problemer
md foruten de faglig-medisinske
forskningsmiljeer i vesentlig
grad ogsd omfatte samfunns-
skonomiske og politiske vur-
deringer.

Slik eir du fram:

Adresse:

viBerit Schei

Meadizinsk teknisk senter
T005 Trondheim

Vil du bli medlem i Norsk forening for
epidemiologi?
Kr. 200.- betales til postgirokonto 0824-0554985,

Norsk forening tor epidemiologi

Institutt for samfunnsmedisinske fag

Husk & skriv tydelig navn og adresse pi postgirotalongen]
det er vir basis for medlemsregisterat.

- Hvis alle roker, vil
lungekreft vere en genetisk
sykdom -

Olav Helge Forde
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Kristina Kjzrheim, Kreftregisteret:

Kreftrisiko i hotell- og restaurantbransjen

Offentlig statistikk og tidligere
epidemiologiske studier (1) har
vist hay samlet dadelighet og
hay kreftinsidens blant mann-
lige ansatte i hotell- og
restaurantn@ringen.  Sarlig
slike kreftformer som er as-
sosiert med eksponering for
alkohol og tobakk viser en okt
forekomst i forhold til refe-
ransepopulasjonen, dvs. den
norske befolkningen. Kreft i
tunge, munnhule, svelg, strupe,
spisersr og lever er assosiert
med alkoholeksponering, Alle
disse kreftformene, unntatt
levercancer, er ogsa knyttet til
eksponering for tobakk. Flere
tidligere studier har ogsi vist
at alkohol og tobakk har en
synergistisk effekt (2).

Sett i forhold til andre
yrkesgrupper er den ekte
sykdomsforekomsten i hotell-
0g restaurantneringen av en
slik  storrelse at bade
bransjeorganisasjonene og
Kreftregisteret har onsket 3
studere dette neErmere med
tanke p 3 utvikle

strategier for det forebyggende
arbeidet. Tradisjonelt er
yrkesepidemiologien opptatt av
eksponeringer av kjemisk eller
fysisk art knyttet til selve
arbeidet. I denne
sammenhengen er imidlertid
de viktigste eksponeringene 4
finne mer i den sdkalte ~ livssti-
len'"" enn i objektivt gitte
forhold. Livsstilen til en person

betraktes ofte utelukkende som
et individuelt valg eller kjenne-
tegn, og diskusjoner om livs-
stilssykdommer fir  derfor
gjerne et moralistisk preg. |
prosjektet * * Kreftrisiko i hotell-
og restaurantbransjen”’ ensker
vi 4 behandle

livsstilen, og her er det spesi-
elt forbruket av alkohol og
tobakk som vi er interessert i,
0gsd som et kollektivt fenomen,
For det farste er det et faktum
at den enkeltes levevaner i stor
grad er preget av miljeet og
kulturen som omgir ham eller
henne (3). For det andre kanen
slik  ikke-individualiserende
holdning bidra positivt i det
forebyggende arbeidet, ved at
endring blir gjort tl et kollektivt
fenomen.

Prosjektet bestar av tre ulike
grupper av undersakelser, Det
er for det forste historisk
prospektive studier over kreft-
forekomst i bransjen, for det
andre en tverrsnittsstudie av
arbeidsmiljp og levevaner i
bransjen, og for det tredje nested
case control studier av utvalgte
cancerformer.

Tverrsnittsundersakelsen  vil
danne grunnlaget for en pros-
pektiv kohortstudie av kreft-
forekomst, som en fremtidig
fjerde undersokelse.

I den historisk prospektive
studien, analyserer vi

kreftincidens bide blant kvin-
nelige og mannlige arbeids-
takere i bransjen. Kvinnelige
arbeidstakere utgjar mellom 70
og 80 % av de ansatte i bransjen,
men er ikke tidligere undersokt
med tanke pd krefirisiko. I den
offentlige statistikken er i-
midlertid dedeligheten okt i
forhold til andre kvinnelige
yrkesgrupper. Datagrunnlaget
til denne undersokelsen er med-
lemskartoteket over organiserte
kokker og serviterer i perioden
1953 til 1977. Med opplys-
ninger om arbeidssted og an-
settelsestid, kan vi skille mellom
ulike deler av bransjen, og
analysere effekten av anset-
telsestid pd kreftrisikoen. Fordi
en undersokelse av de organi-
serte bare gir et utsnitt av
arbeidstakerne i bransjen, tar
viitillegg sikte p4 en komple-
tterende undersekelse av dem
med fagbrev, uansett for-
bundstilknytning.

Tverrsnittsstudien av arbeids-
milje og levevaner i bransjen
baseres pd data som er innhentet
ved en sperreskjemaunder-
sokelse blant ansatte i bransjen
viren 1992. 7548 personer er
inkludert i studien, i skrivende
stund har vi en svarprosent pi
55. Hensikten med under-
sokelsen er for det forste 4
studere alkoholkonsum og to-
bakksforbruk i lys av struktur-
elle og kulturelle arbeidsmiljo-
faktorer. Trekk ved personlig-
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heten kan vare en seleksjons-
faktor av betydning i denne
sammenheng, og vivil forsake
A knytte dette til analysen av
konsumet, Pi grunnlag av
resultatene vedrarende arbeids-
milje og arbeidskultur, tar vi
sikte pd 4 utvikle strategier for
arbeidsmiljetiltak  som  skal
kunne testes ut i ulike deler av
bransjen. T tillegg vil de inn-
samlede dataene danne grunn-
laget for en prospektiv kohortst-
udie, som vil kunne analyseres
med tanke pd kreftutvikling.
Denne analysen vil kunne
basere seg pd individopp-
lysninger om arbeidsmiljs og
levevaner,

Nested case kontroll under-
sokelsen skal utferes i den
historiske kohorten. To pro-
blemstillinger er av spesielt
stor interesse. For det forste
planfegger vi & studere as-
sosiasjonen mellom alkohaol-
konsum og risiko for brystkreft
hos kvinner. Dette problem-
stillingen har vart mye studert
og debattert gjennom desiste ti
drene, uten at det er kommet til
noen avklaring eller enighet pd
omradet. For det andre gjelder
det en mulig assosiagjon mellom
eksponering for stekeos og
risiko for lungekreft. Dette
sparsmalet har ogsd fit stor
oppmerksomhet gjennom de
siste drene, men det er til nd
ikke publisert epidemiologiske
yrke-kreft studier med denne
problemstillingen for aye. Teo-
retisk og toksikologisk sett er
dette en plausibel assosiasjon,
som ber undersakes 1 et egnet
datamateriale.

Referanser;

1. Andersen Aa, Bjelke E,
Langmark F. Cancer in waiters.
British Journal of Cancer
(19907, 60, 112-5.

2. Alcohol drinking. TARC
monagraphs on the evaluation
of carcinogenic risks to hum-
ans, Vol 44, Lyon, 1988.

3. Skog OI. The collectivity of
drinking cultures. Atheory of
the distribution of alcohol con-

sumption. British Journal of
Addiction (1985), 80, 8399,

Tore Tynes, Kreftregisteret:

Elektromagnetiske felt og

kreftrisiko

Kan felt fra kraftledninger vare
en helserisiko i dagliglivet? 1
lepet av det siste 10-dret har
sporsmilet regelmessie dukket
opp i media. Spesielt har
kreftrisiko veert 1 fokus. Et
problem i denne forbindelse er
at de fleste av oss i dagliglivet
utsettes  for  elektriske  og
magnetiske felti en eller annen
form. Ethvert elektrisk apparat
er en feltkilde som omgis av
felt, det elektriske og det
magnetiske, En viktig forskjell
pé de to komponenter er at det
elektriske feltet lett lar seg
skjerme, mens magnetfeltet
trenger  gjennom  de  fleste
materialer.

Forskning ved Kreftregisteret

Fra september 1989 har
Kreftregisteret  ved  under-
tegnede arbeidet med prosjektet
elektromagnetiske felt og kreft.

Som ledd i dette arbeidet blir
det gjennomfert en landsom-
fattende undersakelse som skal
se pd sammenhengen mellom
det & bo ved kraftledning og
risiko for kreft. En studie ser
pd barnekreft, andre studier
ser pAutvalgte kreftformer hos
voksne, Undersakelsene har
sdkalt * " nested case-control''
design. Pr, i dag er vi i sam-
arbeid med Statistisk Sentral-
byrd, i gang med etablering
case-controlfilene, For cases
og kontroller skal det samles
inn eksakt bohistorie, boligers
avstand til heyspentledninger
og historiske stromdata pi
aktuell ledning. Det siste som
et grunnlag for beregning av
historisk  magnetfeltekspo-
nering. Som ledd i dette arbeidet
er det ved Fysisk Institutt,
Universitetet 1 Oslo foretatt
mélinger (dosimetri) av barns
magnetfelteksponering 1 daglig-

20

Mok Epidemiologs 1982 1 2-nr. 2




livet,

Med min bakgrunn fra yrkes-
medisin, var det av interesse 3
belyse problemstillingen ytter-
ligere med epidemiologiske
yrke-kreftundersekelser. Flere
delprosjekter er igangsatt,
herunder:  Yrke-kreftunder-
sokelse blant ansatte i kraft-
produksjon, yrke-kreftunder-
sokelse (brystkreftunder-
sokelse) blant kvinnelige radio-
telegrafister til sjos, en ™ " nested
case-control”"-studie av hjerne
-svulster og leukemi blant bane
-arbeidere i Norges Statsbaner
og undersekelse av krefirisiko
i " " elektriske yrker'' basert pa
folketellingsdata om yrke.
Prosjektene er valgt ut pd en
slik mite at ulike typer felt-
eksponering blir belyst, 50 Hz
felt (nettfrekvens i el-
forsyning), radiofrekvente felt
(kiloHz og megaHz-omradet)
og 16 2/3 Hz felt (jernbanedrift).

Fra prosjektet Kreftrisiko i
elektriske yrker basert pd
folketellingsdata, er leserbrev
publisert i The Lancet, videre
er artikkel under publisering i
Am J of Epidemiology. Hoved-
konklusjonen i denne studien
var ingen okt forekomst av
kreft i elektriske yrker samlet
vurdert. For leukemi ble det
vist en moderat akning i risiko
for dem som hadde veert lenge
ansatt, for hrystkreft, en svart
sjelden kreftform blant menn
ble det vist en fordoblet risiko
i materialet. For hjernesvulster
var det ingen ekning i risiko
samlet vurdert, men utvalgte
yrkesgrupper viste en over-
risiko. Det mid imidlertid
presiseres at jobbtittel ble brukt

som eksponeringssurrogat. Vi
hadde ingen data vedrorende
faktisk eksponering i disse yrker
og resultatetene ma derfor tolkes
med forsiktighet.

Epidemiologisk forskning si
langt

Pr.dags dato er status nir det
gjelder kreftrisiko som falger:
Basert pA data fra flere yrke-
kreftstudier, er det blant menn
i utvalgte elektriske yrker vist
i veere en viss overrisiko for
leukemi og hjernesvulster.
Eksponering for elektro-
magnetiske felt er en blant flere
mulige eksponeringsfaktorer av
interesse for den viste over-
risiko. | lepet av de siste 11
drene har videre flere
forskningsrapporter vist en okt
kreftrisiko blant barn bosatt i
nrheten av kraftledninger og
blant arbeidstakere som i
arbeidet er utsatt for elektriske
og magnetiske felt. Selvom en
del resultater gir holdepunkt
for en sammeheng mellom
kraftledninger og kreftrisiko,
er ikke vir viten tilstrekkelig
til a vi kan si at sammenhengen
er bevist. Felles for alle disse
undersokelsen er at man har
hatt problemer med 4 avklare
hvilken eksponeringsfaktor som
er av interesse, elektriske felt,
magnetfelt eller annet.

Biologiske holdepunkt for
helseeffekter

Har man sd biologiske
holdepunkter for at de elektriske
og magnetiske felt vi her
snakker om kan gi helse-
effekter? En rekke forskere er

i dag engasjert i disse sparsmdl.

Tidligere antagelser om at slike
felt ikke kan gi opphav til
biologiske effekter, holder ikke
lenger, da det er vist endringer
i ornithin dekarboksylase
(ODC)-aktivitet, endringer i
ionetransport over celle-
membraner, spesielt kalcium,
endringer i proteinsyntese og
endringer i immun og hormon-
status via endrede biorytmer.
Sarlig et hormon har vart mye
i fokus, det shkalte melatonin-
hormonet, som produseres i
pineallegemet i hjernen. Dette
hormonet er vist 4 kunne hemme:
kreficellevekst i cellekultur.
Hormonet har effekter i for-
bindelse med omsetningen av
kvinnelige kjonnshormoner
(estrogenomsetningen). Nor-
malt har dette hormonet et hayt
nattlig nivi hos mennesker og
dyr. Det er vist at bAde endring
av dag/natt syklus og pavirkning
via elektriske og magnetiske
felt har gitt en nattlig reduksjon
av dette hormonet. P4 denne
bakgrunn har man derfor
foreslitt at elektriske og mag-
netiske felt kan gi krefi-
utvikling, spesielt hormonell

kreft (brystkreft, prostatakreft).

Nar det gjelder eksperimentelle
data som skulle stotte hypo-
tesene om en okt forekomst av
leukemi og hjernesvulster, har
vi lite & stestte oss til. En rekke
eksperimentelle studier har vist
effekter som vi vet kan ha med
kreftutvikling 4 gjere, men man
kan ikke fra disse sparsomme
eksperimentelle studier kon-
kludere med at elektriske og
magnetiske felt er et kreftagens.
Et agens (eller en pdvirkning)
blir klassifisert som kreft-
fremkallende ndr man eks
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perimentelt i cellekultur og i
dyreforsek har klart 4 vise
kreftfremkallende virkning. |
en situasjon der eksperimentelle
data ikke gir entydige holde-
punkter for kreftfremkallende
virkning, noe som er tilfelle
for elekiriske og magnetiske
felt, er tolkning av epidemio-
logiske data spesielt vanskelig.
Heller ikke nir det gjelder
kreftrisiko blant de som bor
ved elektriske installasjoner kan
det sies 4 vare holdepunk: for
en arsakssammeheng.

Nir har vi sd svaret pd disse
sparsmil

Flere forskningsmiljeer ar-
beider i dag med problem-
stillinger knyttettil helserisiko
ved eksponering for elektro-
magnetiske felt. 1 Norden er
det innledet et samarbeid nir
det gjelder kreft blant barn
bosatt nar kraftledning. Regel-
messige samarbeidsmeter blir
avholdt og vi tar sikte pd en
samlet nordisk analyse av de
data som etter hvert blir
tilgjengelige i vire prosjekter.
Resultater fra Kreftregisterets
prosjekter vil komme mot
slutten av 1992 og i 1993,
Sikre konklusjoner lar nok vente
pd seg, vi har mange vavklarte
sporsmal og det kan derfor ta
lang tid fer brikkene faller pi
plass i dette vanskelige pusle-
spillet.

Fors. fra side 25

bort vare muligheter til ytter-
ligere forstielse av hva miljaet
gior med mennesket og
mennesket med miljeet- under
paskudd av 3 verne individet?

Knut Magnus, Anders Engeland og Tor Haldorsen,

Kreftregisteret:

Radon i boliger og lungekreft
i Norge

I mer enn 100 ir har det vart
kjent at arbeidere i enkelte
gruver padrar seg en betydelig
overrisiko for lungekreft p.g.a.

_radongass. Dette er bekreftet

i store epidemiologiske under-
sekelser 1 USA, Canada og
Tsjekkoslovakia, og ogsi i Seve
gruver | Telemark., Effekten
av radon i boliger er det derimot
stor uenighet om. Ekstra-
polering fra lungekreftrisikoen
i gruver med haye radondoser
til risikoen i boliger med lavere
doser er under heftig debatt
badde blant fysikere, stralings-
biologer og epidemiologer.

Forholdene ligger godt til rette
i Norge for en ekologisk studie
av dette problem. Et sam-
arbeidsprosjekt meliom Krefire-
gisteret, Statens Institutt for
Stralehygiene, og det tilsvar-
ende institutt i Storbritannia,
National Radiation Protection
Board (NRPB)), starteti 1987,
Hensikten med prosjektet var
4 undersoke sammenhengen
mellom den gjennomsnittlige
radoneksposisjon i boliger og
lungekreftinsidensen i norske
kommuner.

Datainnsamlingen

I samtlige av landets kommuner

ble det trukket ut et tilfeldig
utvalg av boliger, 10.000 ialt
for hele landet. Et instrument
(detector) for madling av
strilingsdoser (Bg/m3) i boligen
ble sendt til °"hovedper-
sonene’’ i husholdningen sam-
men med en bruksanvisning
og en redegjorelse for under-
sokelsen. Alle detektorer skulle
plasseres i sovevarelset i seks
méneder og deretter returneres
til Statens Institutt for Strale-
hygiene. I alt ble 7500 detek-
torer returnert, og disse ble
sendt til NRPB i England for
bestemmelse av sirilingsdosen.

1 1964-65 gjorde Krefiregisteret
en kartlegging av rekevanene i
alle Norges kommuner. Disse
data ble brukt til 4 beregne
gjennomsnittlig tobakksforbruk
i kommunene, separat for menn
og kvinner. Data om yrkes-
fordelingen ved Folketellingen
i 1970 var grunnlaget for en
beregning av asbesteksposisjon
i den enkelte kommune.,

Den aldersjusterte insidensraten
av lungekreft 1979-88 etter
histologisk type og kjenn var
den avhengig variable i kom-
munenene.
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Statistisk analyse

I den farste fasen av analysen
ble kommunene rangert efter
giennomsnittlig tobakksforbruk
(gram pr. dag) henholdsvis
radoneksposisjon (Bg/m3), og
deretter gruppert i kvintiler.
Dette danner grunnlaget for
tabeller med insidensrater for
lungekreft i de 5x5 tabell-
cellene,

Basert pd ovennevnte tabeller
etter justering for asbest, ble
det pdvist en klar effekt av
riking, spesielt for plate-
epitelkarsinom og smdcellet
karsinom i lungene. En ok-
ning av det gjennomsnitilige
daglige tobakksforbruket med
ett gram fiarer til en &rlig okning
pa 6 tilfeller pr. 100.000 blant
menn og 2-3 blant kvinner.
Forskjeller mellom estimatene
for menn og kvinner kan
muligens tilskrives heyere alder
ved rekedebut for kvinner enn
for menn). Ved asbesteks-
posisjonen var det ogsd en
signifikant effekt for begge
kjann i relasjon til lungekreft.
Derimot kunne ingen effekt
pavises i relasjon til radon-
eksposisjon.

Det ble ogsd gjort en multivariat
regresjonsanalyse med insi-
densrater av plateepitelkarsi-
nom, smicellet karsinom og
samtlige maligne svulster i
lungene som den avhengig
variable, mens tobakkonsum
og eksposisjon for asbest og
radon var de tre uavhengig
variable. Igjen var det en klar
ekning i lungekreftforekomsten
med ekende tobakksforbruk.
Ved ashesteksposisjonen var
det ogsa en signifikant effekt

for begge kjonn.

En effekt av radoneksposisjon
kunne bare pAvises for smicellet
lungekarsinom hos kvinner. En
reduksjon av den gjennom-
snittlige radoneksposisjon med
10 Bg/m3 ville forhindre 2-4
slike tilfeller pr. &r. Da den
gjennomsnittlige nasjonale ra-
doneksposisjon i boliger er ca.
50 Bg/m3, ville dette tilsvare
ca. 5x3=15 tilfeller pr. 4r blant
kvinner, og sannsynligvis det
samme for menn, dersom
radoneksposisjonen helt kunne
fjernes, hvilket selvfalgelig er
helt urealistisk. Estimatene er
basert pa den forutsetning at
effekten av reking og radon
ikke er synergistisk.

Konklusjon

Et estimat av antall radon-
induserte lungekrefitilfeller i
Norge kan ogsi lages pd basis
av historiske insidensdata for

sykdommen fra den tid da svarnt
fa kvinner rekte. [ perioden
1953-58 ble det irlig diagnosti-
sert gjennomsnittlig 65 nye
tilfeller av lungekreft blant
kvinner i Norge. Av disse var
ca. 75% adenokarsinom og
resten forskjellige typer, in-
klusive smicellet lungekarsi-
nom. Dersom det fortrinnsvis
er sméicellet lungecarcinom som
oppstir ved radoneksposisjon
innebaerer dette at f2rreennen
fjerdepart av tilfellene, d.v.s.
under 16, mi vare gvre grense
for radoninduserte tilfeller blant
kvinner. Dette er i overens-
stemmelse med resultatene fra
ovennevnte prosjekt. Dersom
effekten av roking og radon er
additiv vil svre grense blant
menn vare omtrent den samme
som for kvinner. Dersom ra-
donbelastningen har vart relativ
stabil over lengre tid, vil disse
tall ogsd vare veiledende i
1990-4rene.

Bokanmeldelse

and Hall, 1991. 611 sider. 480 kr,

klinikere,

Altman, Douglas G, Praclizal Statistics for Medical Research. London: Chapman

Detie er en god bok, Den gir en innforing i medisinsk siatistikk for forskere og

Forfaneren sier i innledningen at ststistikk er en merkelig hlanding av matematikk,
logikk og dommekraft. Til forskjell fra mange andre innforingshoker legger den
stor vekt pd & formidle hvordan statistikken kan forbedrs vir dommekrafi. Boken
innchailder standardsiofl som 1-ester, enkle variansanalyser, tabell-analyse, kormelagon,
regresjon, og analyse svoverievelesdats. Den diskanterer i tillegg forskningsstrategier,
datamaskinens plass i arbeid med uatistikk samt praktiske rid for innsamling og
hindiering av data,
Bokens siste kapitler er unike, Her diskuteres en del problemer man hyppig steter
pd, men som ikke s opp i lerebaker i smistkk: Sammenligning av forskjellige
duagnostiske metoder, overensstemmelse mellom flere chservatorer, referanse-
intervaller g gientsite malinger. Et cget kapitte] er viet kliniske forsak. Bokens
siste kapinel tar opp statistikkens rolle | medisinsk htterstur. Bruk og fedbruk
drofies, samtidig som det gis gode riid bade 10 dea som skal lese og den som skal
skrive eaviteaskapelig rappont.
Denne boken blir en klassiker. Alle med behov for eninnforingsbok i statistilk vil
ha stor glede av deane boken.

Stein Emil Vollset
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Froydis Langmark, Kreftregisteret:

Miljo, vern av individet og kreft.
Et innspill 1 personverndebatten.

Kreftregisteret stir nd midtito
sentrale debatter der strategi
og kunnskapsjakt , holdninger
og etikk er stikkord, nemlig:
1. Forskning om kreftdrsaks-
kjeder i relasjon til arv og
milja, 2. Individets og sam-
funnats rett og behov i relasjon
til forskning. I begge debatter
synes der & vaere en tendens til
4 oppfatte forskning og for-
skeren som fenomener utenfor
det egentlige samfunnet, preget
av kjelig og egennyttig @r-
gierrighet - noe 4 veere pd vakt
overfor - for sikkerhets skyld.
Juridiske miljeers " oppfinn-
else'" (for 20 4r siden),
avgrensning, bruk og beskytt-
else av begrepet personvern
har derfor langt fra fale pid
steingrunn, selv om Jon Bing
personlig pd spersmilet om
hva personvern er, mi erkjenne
at det "~ forblir luftig lik en
klam, kald skydott"' som "~ Det
kan virke noksd vanskelig &
forsvare i det kraftige solskinnet
fra gode formil som
bekjempelse av  AIDS, av
skattesnyteri eller av narkotika-
handel 1). Utallige er de
shkorn som har spirt 1 masse-
media og som har fart til at
folk flest vil vaere atskillig mer
tilbayelig til & si nei til udevering
av sitt fiadselsnummer og andre
* " personlige hemmeligheter”’
enn til 4 si nei takk til en
sigarett. Eksempelet er ikke

tilfeldig wvalgt. Det wvar
epidemiologer som farte sann-
hetsheviset for sammenhengen
mellom reyking og lungekreft.
Neppe noen vil i ettertid si at
gpidemiologiske forskere av-
lurte folk hemmeligheter om
deres atferd og vaner for 4
mele egen karrigrekake. Og
den gang var nitidens person-
verndefinisjon heldigvis ikke
pltenkt,

Kreftsykdommene er den eneste
sykdomsgruppe der vi i Norge
har komplett oversikt over
forckomst gjennom 40 Air.
Databasen omfatter i dag
600.000 individer med kreft-
diagnose hvorav 100.000 er i
live. Ingen av disse personer
er spurt om de ansket 4 std i
Kreftregisteret. Lekkasje fra
registeret har ikke forekommet,
Nar det gjelder Arsaksfaktorer,
fra ytre milje til personlig
livastil til arvelig disposisjon,
er vare oversikter absolutt ikke
komplette, Det har mange dpen-
bare forklaringer,

Opplystheten om miljoets, at-
ferdens og arvens betydning
for sykdom var pd langt neer sd
omfattende for 40 4r siden som
i dag, I dag interesserer bide
leg og lerd seg for hyvordan
Det Hele Menneske egentlig
tiler Det Hele Milje. Og pa
tross av  skepsisen mot

forskningen, har faktisk en del
av dens resultater blitt alle-
mannseie,

Folk wvil dessuten vite mer,
men blir stadig desinformert
med hensyn til hva de selv mi
hidra med for denne skte viten,

Geografiske kontraster, tids-
trender, kjsnns- og alderskon-
traster, by- og land-kontraster,
nord- og ser- og kyst- og
innlands-kontraster av kreft-
sykdom, den deskriptive epi-
demiologi, har alt sammen bi-
dratt til innsikt om Arsakssam-
menhenger. Men i Norge har
vi ogsd mer detaljerte kilder
for eksposisjonsforstielse: Stat-
ens Helseunderserkelser, Statis-
tisk Sentralbyra, Statens Insti-
tutt for Strilehygiene. Medi-
sinsk Fodselsregister, sykehus-
arkiver og en del yrkeskohort-
arkiver til bruk for analytisk
epidemiologi. Og selv om indi-
vider i enkelte tilfeller har fylt
ut skjema om seg selv, har de
egentlig ikke hatt mulighet for
4 bedomme type og omfang av
de prosjekter deres data har
inngatt i.

Kreftregisterets forskergruppe,
i samarbeid med forskere fra
nevnte og mange andre miljeer,
har via disse kilder bidrau til
pkt kunnskap om bl.a.
ultraviolett lys', asbests,
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mineralulls, aluminiums og ra-
dons plass 1 forsthelsen av
kreftutvikling pd den ene side
og leveutsiktene for de for-
skjellige  krettformene med
stadier og andre mer kliniske
problemstillinger pd den annen.

Hva har i den viktigste basis
viert for dette kreftepidemio-
logiske forskningspotensialet?
Uten engasjerte torskere og
skikkelig finansiering hadde
ikke de vitenskapelige resultater
foreligget, Men basis har veert
“Coppfinnelsen’” av fodsels-
nummeret (Bjarnuly Bendik-
sen, 88B) samt norsk helse-
vesens og  forskersamfunns
aksept og statte til dataregi-
strering, og endelig folks bland-
ing av tillit og uopplysthet (1)

Men forandringer skjer. Mis-
tillit har ekt og opplystheten er
stykkevis og delt. Resultatet
er at noen kan komme il A
bestemme noe for noen under
markedstoring av edel prinsipp-
fasthet. Med det endelige
resultat at epidemiologisk forsk-
ning blir meningslas, Dette pd
tross av at epidemiologisk forsk-
ning star i fokus for leg og
lerds krav om mer kunnskap
om © " Mennesket i Miljaet'.

Restriksjoner vedrerende hitti-
dig form for dataflyt, krav om
aktivt informert samtykke fra
hvert enkelt berart individ i all
dataflyt, og anonymisering av
data i pasient/individ registre
generelt, kan fore til at den
epidemiologiske forskningen
taper sitthelt vesentlige funda-
ment.

WVern av individ og miljg som

typisk er en innebygget del av
epidemiclogisk forskning blir
paradoksalt umuliggjort med
VEIrn av personer som  be-
grunnelse. Dess mer prinsipielt
oz tilsynelatende grunnleg-
gende etisk standpunkt man tar
i denne sak, jo lenger fjerner
man seg fradet vi, hvert enkelt
individ, ensker og har behov
for, nar det kommer til stykket.
De miljger som " " forvalter”
jusenog etikken omkring dette
tema er i ferd med & oppkaste
sep til hayere makter som vil
hindre oss i & spise av Kun-
nskapens Tre.  Ved & presisere
hvor dyrebart det er 4 hemmelig-
holde, bidrar detil dsementere
fordommer mot sykdom og
atferd, De barridrer og stigmata
som hefter ved visse typer
sykdom og atferd burde vi i
stedet hekjempe. En mite kunne
veere 4 forholde seg praktisk til
helse- og sykdomsarkiver. Som
i alle andre saker der det kan
ligge an til konflikt mellom
individuelle og samfunns-
messige synspunkter (skatt,
avgifter, veiutbygging, fly-
plassheliggenhet), mi vedtak
fattes via politiske offentlige
organer. Det er derfor viktig
at vi som vet mer om dataflytens
betydning for forskningen og
dermed det egentlige person-
vern, nemlig et samfunn med
kjennskap til sine risikofak-
torer, ma gjsre noe,

Vi mi gid ut og gi sivel
personvern som forskning og
forsker et nytt innhold.

Milgruppen er den norske
befolkning, men vi mi spille
pa journalist- og politiker

standen. Media med sitt ut-
preget opportunistiske forhold
til personvern har det siste tidr
meget aktivt bidrare til & pavirke
allmenheten i retning av & £
angst i forhold til dataregistrer-
ing og forskning. Maten dette
har skjedd pd har fort til
feilaktige forestillinger hos
mange.

Dersom alle skal bli klokere
m.h.p. hvordan og hvorfor
diagnoser stilles slik de gjer,
behandlinger utfares og hvade
resulterer i, etterkontroller
struktureres eller ikke utfares,
hivirkninger og komplikasjoner
oppstir eller ikke, hva naturlige
forlep av sykdom er, hva som
er dedsirsak og hva som er
sykdomsérsak og hvilke fak-
torer som forebygger og hvilke
faktorer som fremmer sykdom,
da mi vi godta at individ-,
helse- og sykdomsdata er til-
gjengelige for forskning.

Det er ingen som har til hensike
iutrydde helsepersonells taus-
hetsplikt, kritisk vurdering av
prosjektprotokoller eller data-
basesikring.

Men faktum er at vi er ganske
anonyme alle sammen der vi
figurerer som fadselsnummer
i databasene med vire
" *personlige hemmeligheter".
Som enkeltpersoner er vi totalt
uten betydning i prosjektpro-
sessen, unntatt hva angdr data-
kvaliteten. Den kan bare sikres
ved at data knyttes til individ.

Skal vi ikke heller finne riktige
sanksjoner dersom mishruk av
taushetsplikt skjer, enn 4 skusle

Forts. side 22
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CONOR
COHORT OF NORWAY

Per Magnus, Folkehelsa:

CONOR - en forskningsidé under debatt

Tiltross tor mange 4rs forskning
om Arsakene til  kroniske
sykdommer, er det fremdeles
for lite kunnskap. T vet land
er det mange sykdommer vi
har forsemt & utforske epi-
demiologisk.

Skal vi samles om en stor
kohortstudie eller skal vi bare
arbeide med wvire enkeltpro-
sjekter lokalt? Kan vi gjore
begge deler?

I disse dager diskuteres det om
CONOR (eller Cohort of Nor-
way), som er navnet pd et
fellesprosjekt for norske epi-
demiologer og andre forskere
for drene framover, er liv laga.
Tanken er at omtrent 200.000
personer skal inngd i CONOR.
Dette er personer som uansett
vil bli innkalt til helseunder-
sokelser i de kommende 10 4r.
CONOR kan vare en felles
paraply. Under denne papra-
plyen skal det serges for at
visse grunndata innsamles hel-

hetlig, og at det gjores en
systematisk oppfalging av ko-
horten med tanke pa en lang
rekke endepunkter. A samle
biologisk materiale i helse-
undersekelser er nodvendig for
4 teste mange hypoteser om
drsaker, og CONOR kan gi
stordriftstordeler ved lagring
av biologisk materiale, Milju-
eksponering i forhold til helse
kan studeres bedre hvis man
har data fra mange steder i
Norge. Helsemyndighetene
har gitt uttrykk for et snske om
méling av helseindikatorer i
representative utvalg, CONOR
kan kanskje vare med & gi
svar,

Men hva med ressurser? Vil
CONOR  bandlegge bevilg-
ninger til epidemiologisk forsk-
ning? Eller vil det vaere mere
kostbart 4 bevilge penger til
det antall selvstendige case-
control studier som kunne vare
alternativet for denne type

forskning?

Det er viktig at CONOR-
prosjektet diskuteres bredt i
forskningsmiljeer - bade faglig
og forskningspolitisk. Ikke
minst den faglige delen er viktig
- hvilke eksponeringsdata skal
man satse pa? - hvilke
hovedhypoteser bar vare satt

opp?

Debatt:

Redaksjonen ensker en debatt
omkring et CONOR prosjekt.
Debatten skal fares i kom-
mende utgaver av "Norsk
epidemiologi". Utgavene vil
ogsd inneholde et hovedinnlegg
om CONOR. Ferst ute er Grete
Botten, Folkehelsa, med
"Muligheter for miljpepidemio-
logiske studier innen CONOR",
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Grete Botten, Folkehelsa:

Muligheter for miljeepidemiologiske studier

innen CONOR

Denne gjennomgang legger
forst og fremst wekt pa
prinsipielle og brede betrakt-
ninger og gir ikke i dybden pa
de metodologiske utfordring-
ene. Under gjennomgang av
de ulike miljseksponeringer er
det konkludert hvorvidt Tromse
og Nord Trendelag er velegnet
som utvalgssted for CONOR.
Denne konklusjon er gjort pi
bakgrunn av samtaler med
lokale eksperter og opp-
lysninger om forhold i de to
omrader.

hlemstillingene

Bide blant forskere og po-
litikere og i befolkningen er
det betydelig interesse for
sammenhenger mellom milje
(her brukt som betegnelse pi
fysisk/kjemisk milja) og risiko
for sykdom. Fokus har vert
bade pd forurensing og pi
naturlig forekommende stoffer.
Kildene for eksponering kan
vare luft, mat og vann, striling
eller stay.

Luftforurensing og kroniske
lungesykdommer, sarlig bron-
kitt og astma, er ett aktuelt
tema. Milje og kreftrisiko har
vart orientert om ulike eks-
poneringsforhold som elektro-
magnetisk og radioaktiv stril-
ing, radon, ulike kjemiske

stoffer, passiv reyking etc.
Ulike kreftformer har vart i
fokus, men szrlig leukemi,
lungekreft og blerekreft, |
hvilken grad Alzheimers syk-
dom og andre degenerative
nevrologisk sykdommer, art-
eriosklerose, reumatiske og
autoimmune sykdommer har
sammenheng med miljeforhold,
er det mange vavklarte hypo-
teser om.

Miljeepidemiologi dreier seg
om miljg bide ute og inne,
hvorav det siste igjen kan
inndeles 1 kategorier privat-
hjem, arbeidsplass og offentlige
steder. Miljeepidemiologiske
problemstillinger er aktuelle
innen alle disse kategorier og
det er umulig 4 gjere en skarp
avgrensning mellom dem i
eksponerings-vurderinger, selv
om et konkret studie kan
tilstrebe det. En md blant annet
avklare i hvor stor grad
yrkeseksposisjon skal inngi.
Mange problemstillinger innen
miljsepidemiologi lar seg ikke
besvare hvis ikke yrkes-
eksposisjon ogsa trekkes inn.

Et problem innen miljgepi-
demiologi vil vare at eks-
poneringen sannsynligvis i
starre grad vil endre seg ved
flytting enn for andre forhold
som royking, kosthold etc.
Yrkeseksponering kan vare

stabil pd tvers av flytting og
den kan variere uten flytting,
enten ved endringer i arbeids-
miljeet eller skifte av arbeids-
plass. En flytte- og yrkes-
anamnese vil bli sentralt i milje-
epidemiologi.

Utvelgelse av befolkning i

tudi

Miljeforurensing ute i Norge
er generelt sett lav med unntak
av enkelte omrader i storbyene
og industrialiserte tettsteder, i
grenseomrader i Finnmark og
langs hovedveier med tett
trafikk og ved flyplass. For
noen typer miljseksponeringer
vil nivlet kunne variere mer
selektivt mellom og innen
omrdder som for radon,
radioaktivt nedfall, elektromag-
netiske felt, spesiell industriell
forurensing, langveisfra trans-
portert komponenter etc. Inne-
miljeet kan ogsa tenkes & variere
mer enn ytre miljs, feks. ut fra
royking, bygningens be-
skattenhet, innredning etc.
Naturkjemien viser tildels stor
variasjon i Norge, noe som
kan gi opphav til egne pro-
blemstillinger eller data kan
inkluderes som konfoundere.

CONOR forutsetter variasjon

i eksponering i den utvalgte
befolkning og en tilstrekkelig
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stor populasjon til at det blir
nok case. Mange av de
sykdommer, spesielt noen
kreftformer, hvor miljeforu-
rensninger antas 4 ake risikoen,
er sd sjeldne at enten md en ha
hayeksponert populasjon eller
en meget stor populasjon,

Forurensingskilder og mulig-
heter  for  eksponerings-

malinger

Luftforurensning ute

Luftforurensing kommer fra
mange kilder og bestir av mange
ulike komponenter. Fra trafikk
har smrlig nitrese gasser og
svevestov vart av interesse,
og det er i mange studier funnet
at risiko for kroniske lunge-
plager vker med forurensnings-
niviet, Noen undersokelser
tyder pd at ozon gir obstruktiv
lungeaffeksjon i haye doser og
derfor kan wvaere av interesse
som risikofaktor pa landsbygda
selv om niviet jevnt over er
lavt i Norge. Sur nedbar er lite
aktuelt som helserisiko for
mennesker, Tungmetaller og
dioxiner vil forekomme som
avgrensede utslipp eller via
lufttransport, og epidemio-
logiske studier kan veere mulig,
forutsatt at belastade omrider
inkluderes i utvalg.

Studier om trafikk og helse i
MNorge

I flere studier om miljaets
hetydning som helserisiko har
trafikkbelastning  vart  eks-
ponering. Trafikk kan oppleves
som en belastning i seg selv,

men i studier av summenhengen
mellom trafikkbelastning og
helse danner trafikken grunnlag
for variablene luftforurensning
og stiay; to forhold som i mange
studier har vist 4 ha sammen-
heng med plager og syk-
dommer. Transportakonomisk
Institutt (TET) har veart et senter
for denne forskning i Norgeog
hatt flere prosjekter innen
programmet © " Trafikk, og mil-
j@oghelse'. I studiene har det
veert lagt vekt pd & bruke gode
og enkle indikatorer, nog som
gjar at erfaringens burde kunne
overferes til sterre epidemio-
logiske studier.

Trafikk har dels vart sett pd
som en belastning i seg selv
hvor antall kjeretayer blir
sentralt for mélingen. Trafikk-
tellinger er basis for karakteri-
sering av denne eksponering.
Trafikkmengde/belastning blir
malt som drsdegntrafikk (ADT)
hvor bade trafikk i boliggate
og pi den lenke som ligger nar
boligen inkluderes. Et annet
trafikkbelastningsmal er utryge-
het og barrierevirkning hvor
hastighet og gangmuligheter
inngdr 1 konstruksjon  av
variabelen.

Helse- og sykdomsparametrene
i studiene om trafikk, miljo og
helse har vaert mangeartet fordi
formilene med studiene har
vart flere enn 3 se pd helse-
messige konsekvenser av milje-
forurensning. Effektmélens har
vart innhentet ved intervju og
afte vart sd uspesifikke mht.
Arsaker (eks. hodepine, sevn-
vansker, utrygghet) eller sd
generelle (eks. medikament-
bruk) at det er vanskelig 4

skille ut biologiske effekter av
selve forurensingen. Dessuten
har prosjektene vt tverrsnitts-
undersekelser som har betyde-
lige tolkningsproblemer mot
Arsakssammenhenger., Det er
derfor enskelig & inkludere
trafikkbelastning i langtids
prospektive studier hvor det er
god kontroll bade med flytting
og med andre variabler som vil
innvirke pi eventuelle arsaks-
sammenhenger.

Miiling av luftforurensing

Morsk Institutt for luftforskning
(NILL) har ansvar for luft-
forurensningsmdlinger 1 Morge,
NILU har etterhvert kartlagt
forurensing pd mange tettsteder
i Norge via sine maleprogram
og driver kontinuerlig over-
vikning ved stasjonzre malere.

Et prinsippet som NILU har
brukt er modellberegning ut
fra  bakgrunnsforurensing,
lokale utslipp (fra industri,
trafikk, boliger ete) og spred-
ning av forurensingen. Ut fra
disse data kan ulike steder
heskrives med konsentrasjon
av ulike forurensningskompo-
nenter. Det har videre veart
beregnet en verdi for hver enkelt
person utenders pd narmere
angitt sted og ved 4 kjenne
dignrytmen i oppholdssted kan
individuell helastning over tid
beregnes. Ved beregning av
innendars forurensing er det
blitt korrigert for bygnings-
messige forhold som i Gren-
landsstudien. Modellen er hittil
ikke wvalidert og er derfor
forelapig problematisk & bruke
i epidemiologiske studier. Av
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komponenter som kommer fra  Industriell forurensning med meget ren luft. Under
trafikk kan bide stov, CO og **Samlet plan®" kartlegges nd
NO2 males. Gjennomsnitts- Avgrensede industristeder med Tromse av den tekniske etat

verdi og maksimalverdi i et
tidsrom brukes som eks-
ponering.

Vegtrafikkmilinger

Vegdirektoratet arbeider med
4 systematisere trafikktellinger
i hele Norge for & kartlegge
trafikkbelastning. [ farste om-
gang skal riksveiene inngd i
oversikten. Dette gjor det mulig
4 inkludere data om trafikk-
belastning i forhold til hoved-
veier i e CONOR-prosjekt hvor
det 4 studere trafikk og helse i
et sterre omrade med variert
trafikk, kan viere enskelig,

Norsk veiplan 1994-97 legger
opp til en kartlegging av vei-
trafikken i hele Norge. Det er
hitil pi fylkesnivd gjont
landsomfattende  veitrafikk-
telling som i lepet av mars
1992 skal gi et bilde av trafikk
pa riksveinettet. | forste omgang
er de veier som har over 3000
ADT valgt ut. Noen fylker har
valgt 3 ta med trafikkerte
fylkesveier. Ut fra hvor mange
mennesker som bor i nzrheten,
vil andel som bor i omrider
med ulike trafikkbelastning
estimeres som andel plaget av
stay og luftforurensing. Dette
er begynnelsen pd et system
som skal vedlikeholdes og
viderefores. I CONOR-
sammenheng kan en tenke seg
at data fra dette systemet kan
brukes, men det forutsetter klare
problemstillinger og en be-
folkning hvor mange nok er
utsatt for trafikkbelastning.

smelteverk kan ha betydelig
lokal forurensning av miljoet
og en befolkningen utsatt for
forurensning over lang tid.
Dersom en velger et storre
omrdde som inkluderer slike
forurensede lokalmiljeer, kunne
det gi muligheter til analyser.
Problemet vil imidlertid kunne
viere at befolkningen som er
eksponert, blir for litentil aten
overrisiko kan plvises, sarlig
hvis assosiasjonen er relativt
liten og dermed amtall case
ogsd blir lite. En mulighet kunne
vzre 4 inkluderer flere slike
steder mer selektivt i CONOR.

I'sarlige Norge og i Finnmark
er det pivist forurensing med
stoffer som er transportert via
luft fra utenom landet. Helse-
messige risiko for mennesker
av det forurensningsnivi en
finner er antagelig for liten til
& kunne detekteres, Rent
strategisk kunne det imidlertid
vare gunstig 4 ta med slike
problemstillinger da det fra
befolkningens side er stor
interesse for disse problem-
stillinger.

Ko et &
ute og CONOR i Tromsa og
Nord Trondelag

Bidde Tromse og MNord
Trendelag er rene omrader.
Verken ut fra industri, trafikk
eller annen forurensning vil en
forvente seerlig forurensning i
de to omridene. NILU har
nylig gjort en kartlegging av
utelufi i Tromss og konkludert

med digitaliserte kart hvor blant
annet trafikktellinger inngér.
Hvert hus kan i et slik kartverk
kartlegges ut fra sine ko-
ordinater. Tromse inndeles i
dette kartverket i grunnkretser
og en ensker blant annet dsepd
sykelighet i de ulike grunn-
kretser. Det er mulig at data
fra en slik kartlegging via
adresser og personers bosted
kan bli data i CONOR, men
nytten av det mid i s3 fall
klargjores narmere wunder
planleggingsfasen. Slike kan
er ogsid under utarbeiding i
Nord Trendelag.

I Tromsa vil sviert i mennesker
bo nar trafikkbelastede om-
rider. Dessuten pigir betydelig
veiutbygging slik at dagens
trafikk-knutepunkter vil for-
svinner innen kort tid. 1 Nord
Trendelag gir trafikkerte riks-
veier gjennom tetthebyggelse,
feks. Levanger og Steinkjer.
Men antall mennesker som fir
en trafikkmessig belastning vil
sannsynligvis bli s lite at det
ikke er mulig 4 trekke inn slike
problemstillinger.

Inneklima

Interessen for inneklima og
helse er stor for tiden.
Gjennomgang av rapporten
**Godt inneklima i Norge"
viser imidlertid at kunnskaps-
grunnlaget er svart generelt
og sammenhenger diffuse og
lite eksplisitt dokumentert, bade
i private hjem, i daginstitu-
sjoner, skoler og arbeidsplass.
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A fi mer kunnskap om inne-
miljoets kvantitative kvalitet
som risiko for sykdom synes
derfor wviktig. Det kan her
papekes at Norge egner seg
bra til 4 studere slike problem-
stillinger da nordmenn opp-
holder seg mye inne i egen
bolig og det pga. klima har
vart satset mye pd energibe-
sparende godt isolerte boliger.

Metodisk er en kommet kort
nir det gjelder enkle metoder
til 4 klassifisere inneluftkvalitet.
Luften bestAir av mange
komponenter og det er usikkert
hvilke er skadelige og i hvilke
doser etc. Betydelig metode-
arbeid gjenstdr hvis innemiljo
i private hjem og andre steder
skal inkluderes i studien.

Bide for & kartlegge arbeids-
milja, inkl. skoler, og milje
inne i privathjem er * * @rebro-
skjemaet'' blitt benyttet. Prin-
sippet her er at en bruker
opplevelse av inneklima og
forekomst av spesielle plager
til en kvalitativ vurdering av
inneklima. Metoden er be-
tydelig utbredt internasjonalt
og kan vere aktuelt 4 benytte
for & klassifisere individene i
ulike inneklimakategorier.
Muligheten md imidlertid
undersokes naxrmere, s&rlig
fordi en ma vare varsom med
valg av effektvariabel nir en
metode som blant annet bygger
pd plager, skal brukes til &
méile eksponering.

Sigarettroyking

Av forurensning inne skiller
sigarettroyk seg ut som serlig

utbredt med tildels svart hoye
nivire. Eksponering for passiv
royking har fann ekende
oppmerksomhet i forskning de
senere ar og helseskadelige
effekter av passiv rayking burde
inngd i CONOR. Metodisk kan
data samles inn i sparreskjema
eller en kan bruke biologiske
markorer. Nikotin i hdr har
vist seg 4 reflekiere eksponering
for passiv reyking. Det er
utarbeidet standardiserte prose-
dyrer for slik miling. Cotenin
i urin og blod er andre aktuelle
markarer.

Ventilasjon

Luftutskifining er en indirekte
indikator pd inneklima som kan
vare av interesse med ekende
vektlegging av tette boliger,
Imidlertid er metodene for &
giare slike milinger forsknings-
messig holdbare arbeids-og
kostnadskrevende. Det er mulig
at et sporreskjema kan gi
brukbare data om feks. bolig-
kvalitet. I prosjektet Milje og
barneastma vil en blant annet
korrelere data om luftutskifting
med opplysninger fra sperre-
skjerna om boligstandard, inklu-
sivt byggedr, og med direkte
registreringer i hjemmet. Er-
faring herfra kan komme ril
nytte for 4 se pd muligheter for
4 samle inn data om luftut-
skiftning ved sparreskjema. Et
sparreskjema kan eventuelt
fange inn data om mengde lodne
flater i en bolig, som en
indikator pd stevbelastning.
Relevans i forhold til helserisiko
mad imidlertid avklares. Et
problem ved 4 registrere bolig-
data er at innredning kan vare

en effekt av allerede tilstede-
varende sykdom eller av at det
i familien er en overhyppighet
av feks. astma.

Radon

Statens institutt for Strile-
hygiene (SIS) har nylig kartlagt
radon i ca 7500 hjem og funnet
betydelige variasjoner mellom
omrider og innen omrader.
Variasjonen er s4 stor at en mi
ha individuelle opplysninger
om radonbelastning i epidemio-
logiske studier. Dette begrenser
muligheter til skologiske stu-
dier. Det finnes i dag enkle
metoder til A kartlegge konsen-
trasjonen i den enkelte bolig.
En mulighet er 4 gi deltagere i
CONOR en registreringsboks
for miling av individuell be-
lastning ved at oppholdssted
ogsh kartlegges. SIS systemati-
serer nd bruk av registrerings-
bokser. Radonstrdlingen miles
direkte ved en mottager som
plasseres pa det aktuelle sted
6-12. mnd. Hver miling ligger
prismessig pd 70-80 kroner.
Det planlegges ni ved SIS en
landsomfattende kartlegging
hvor det er gitt konsesjon til &
oppbevare data pd de enkelte
adresser. En vanskelighet i a
vurdere risiko knyttet til radon
er i kontrollere for andre
risikoforhold, s=rlig reyking
og yrkeseksponering. Ut fra
det vil en omfattende kohort-
studie vaere av interesse da det
gir god mulighet for 4
kontrollere for konfoundere.

Konkl, om inneklima o

CONOR i Tromse og Nord
Trondelag
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Den bygningsmessige standard  register hvor egenskaper som  data.
i deto omrider kan forventes & humus (Farge), totalt mineral-
vere varierende da det finnes  innhold (ledningsevne), hardhet
boliger fra forskjellige tids- og vannbehandling beskrives. Mat

epoker. Begge omrddene ligger
i kalde somer slik at nyere
bolighbygging har vektlagt tette
hus feks. i Bo-i-Nor prosjektet
i Tromse. Det skulle derfor
vare mulig med utgangspunkt
i de to omradder & se pi
langtidseftekter pd sykelighet
av ulike bostandard, forutsatt
at en har gode metoder for
kartlegging av inneklima,

Radonkonsentrasjon i disse om-
rdder viser jevat over lave
verdier. Dette gjor det uakmelt
4 se pd helseffekter av radon 1
disse 10 omrider.

Vannkvalitet

Vannkvalitet forbindes forst og
fremst med mikrobiell foru-
rensing, noe som holdes utenfor
dette notat da det synes uaktuelt
som tema i CONOR. Vann-
kvalitet, spesielt Al-innholdet,
har vert satt i forbindelse med
Alzheimers sykdom. Hardt/
blett vann har gjentatte ganger
dukket opp i diskusjon om risiko
for arteriosklerose. Klorering
av drikkevann har vaert assosiert
med tykktarmskreft og blare-
kreft,

Flaten har gjort en kartlegging
av innhold i vannpraver fra de
fleste vannverk 1 Norge. Vann-
verk som forsyner mer enn
100 husstander skal ha dataom
vann-kvalitet og kontrolleres
av lokale nzringsmiddeltilsyn.
De store vannverk registreres
via SEDON, et vannverks

Det finnes videre data om
konsentrasjon av en rekke
mineraler i vannet som Al, Pb,
Ca etc., men det er noe
varierende hvor omfattende data
som finnes fra de ulike vannverk
og kvaliteten er ogsd varierende.

For & kunne bruke data om
inntak av ulike stoffer via vann,
mi en kjenne inntak av vann.
En avtagende mengde drikke
forventes & komme fra lokale
kilder. Dette vanskeliggjor 3
bruke data om vannkvalitet i
CONOR. Hvis det skal
inkluderes, md sparreskjema
innhente data om vanninntak
og bruk av vann i matlaging/
tilberedning.

Ko I m vannkvali
og CONOR i Troms og Nord
Trondelag

Utvalg fra Nord-Trandelag og
Tromso gir inn i vannverks-
registret og | data fra kanlegging
av vannkvalitet i andre sammen-
henger. Det synes derfor
prinsipielt mulig 4 bruke
vanndata i CONOR i disse 10
omrider, enten i ekologiske
studier eller som nested case/
kontroll hvor en i etterhdnd
samler data om vannkvalitet
fra wvannverksregistret eller
lokale vannverk. Imidlertid
viser data svart liten variasjon
av vannkvalitet innen Tromse
og mellom kommuner i Nord
Trondelag. Som nevnt tidligere
er det dessuten tvilsomt i hvor
stor grad data om vannverk vil
kunne overferes til individuelle

Kontaminering av matvarer,
uiover de infektiese, kan ha
interesse som sykdoms-risiko.
Dette kan gjelde stoffer som
kommer inn i rhvarene, kommer
inn ved lagring eller bearbeiding
i matvareindustri eller de som
kommer inn ved tilberedning i
hjemmene. Matvarer vil og
avspeile jordsmonnets sammen-
setning der den er dyrket. Siden
matvarer i beskjeden grad
produseres og bearbeides lokalt,
vil det vaere umulig & fi ion
data om miljemessige kontami-
nanter i matvarer i et kohort-
studie.

I matlaging i hjemmene har
sierlig steking av mat og
dannelse av carsinogene stoffer
i den forbindelse, vart av
interesse. Forelopige resultater
fra case-kontrollstudie tyder pa
at en ved A klassifisere personer
etter bruk av stekt kjott, kan
blant de som er brukt mest.
Det kan derfor vere aktuelt &
inkludere spoersmil om bruk
av stekt kjott i sparreskjema.

Radioaktivt nedfall, opptak i
matvarer og kreftrisiko har
hetydelig interesse, hide nedfall
fra provesprengninger og etter
Tsjernobyl. Men et CONOR
designer ikke egnet til belyse
sd avgrensede problemstillinger
da for fa vil vaere eksponert og
den relative risiko er liten.

onkl;
2 CONOR i T
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og Nord Trandelag

Et generelt tema som fremmed-
stoffer i mat er sd utbredt at
befolkningen i de to omrader
er like velegnet som i andre
omrider. Deter derfor muligd
inkludere slike problem-
stillinger, forutsatt at de har
forskningsmessig tilstrekkelig
interesse. Metodene er kre-
vende og sannsynligvis ikke
mulig & fi god nok til 3 unngi
betydelig misklassitiserings-
problemer.

Deler av Nord Trandelag fikk
betydelig nedfall etter Tsjerno-
byl og det er lokalt stor interesse
for om dette gir ekt risiko for
kreft. Men som nevnt vil
radioaktiv kontaminering av
mat og risiko knyttet til det,
generelt ikke vaere egnet som
tema innen CONOR,

Striling

UV-Striling

UV-bestraling og risiko for
hudkreft har betydelig interesse.
Dette knytter an bade til be-
folkningens solingsvaner, men
i miljaforurensingssammen-
heng serlig til sparsmél om
ozon-laget og miljamessig
forurensing. Metodisk mi en
her bide samle data om atferd,
data om hudtype/faflekker og
data om UV-striling. Hvorvidt
det er mulig & kategorisere
befolkningen ut fra samlet UV-
belastning i ulike faser i livet,
er usikkert. Ved Samfunns-
medisin i Tromse pigdr en
undersekelse hvor et sparre-
skjema skal kartlegge UV-
bestraling og biologisk risiko

ut fra foflekker. Muligens kan
et slik skjema inkluderes i
CONOR, men i s4 fall ma det
begrunnes hva nytt en kan
forvente & finne her ut fra det
som belyses i det pigiende
store prosjektet.

Elektrisk og magnetisk straling
Elektromagnetiske  felt og
elektrisk strdling har sarlig
vart satt i sammenheng med
leukemi blant barn. A skaffe
data om strilebelastning fra
hayspentledninger vil i Norge
vare relativt enkelt da kraft-
linjer er tegnet ned pd kart,
forutsatt at en har opplysninger
om bosted/oppholdssted over
tid, Slike data vil inngd i de
tidligere omtalte digitaliserte
kart. Yrkeseksponering for slik
striling vil og rimelig lett kunne
karakleriseres.

Samfunnsmessige endringer
gjer at befolkningen generelt
utsettes for mer elektrisk
straling, bade i hjem og pa
arbeidsplass. Det er mange
hypoteser om sammenhenger
med slik eksponering og risiko
for blant annet kreft og
reproduksjonseffekter,  men
hypotesegrunnlaget er ofte
spinkelt. Imidlertid ber en
vurdere om det er mulig 4
kategorisere individene ut fra
en samlet belastning  fra
elektrisk striling ved data i et
sparreskjema eller ved andre
meroder,

Konklusjon om siraling og

CONOR § Tromss og Nord
Trondelag

Dersom en ansker 4 inkludere
data om straling, kan be

folkningen i de to omrider
viere like velegnet som andre.
Det er imidlertid meget lite
trolig at CONOR egner seg til
& belyse effekter av magnetisk
og elektrisk strdling da det blir
for 4 case, hvertfall hvis
endepunktet er sjeldne kreft-
former. Digitaliserte kart angir
plassering av boligene i et
koordinat av hayspentlinjer.

Stev

Stey som risikofaktor for
sykdom har viert av interesse i
mange studier. Helseffektene
er vanligvis uspesifikke som
sevnlashet, hodepine, irritasjon
etc. Harselstap er en annen
velkjent effekt innen yrkes-
epidemiologi. Kildene til stay
utendars er trafikk (fortrinnsvis
bil og fly) og industrifanlegg,
innend@rs sarlig maskiner og
hay musikk.

I prosjekter som studerer stay
fra veitrafikk brukes trafikk-
tellinger som grunnlag eller en
kan bruke steymilinger og
modellberegning for spredning,
bide gjennomsnittsverdi og
maksimumsverdier beregnes (se
tidligere). Staybelastning fra
trafikken er beregnet som
ekvivalenter. I prosjektet ** Fly-
trafikk, bomilja og helse'" hle
EFN (ekvivalent flystaynivi)
korrigert med en wvektfaktor
som tar hensyn til ulike stoynivi
gjennom degnet. Maksimale
staynivier ble og registrert. 1
denne undersekelsen ble stay
malt pd mange stasjoner
samtidig og beregnet for hver
adresse ut fra en sprednings-
modell. For 4 validera modellen
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ble det foretatt mélinger pd
utvalgte steder og korrelasjonen
mellom beregnet og malt verdi
var god. EFN ble beregnet for
siste mined og siste &r. For
beregning av innendars stay er
bygningsmessig standard (data
innhentet i intervju) inkludert i
analysen.

A bruke disse data i milje-
gpidemiologi vil ikke umiddel-
bart vare lett. Bade vil effektene
vare uspesifikke og metoden
for 4 kategorisere befolkningen
ut fra staybelastning er grov.
Det kan tenkes at data fra
kommunale planleggings- eller
miljeetater kan gi data som kan
appliseres pd individer/hushold
i kommunen.

Konklusjon om  stey  og
CONOR i Tromsg og Nord
Trandelag

Generelt er steybelastningen i
disse to omrider sd liten og
rammer 83 A mennesker at det
ikke synes aktuelt 4 trekke det
inn i CONOR 1 disse omridene.
Den tratikk- og flystay som
rammer noen i Tromsa vil
dessuten avta etterat nye
veiprosjekter er realisert. Hvor-
vidt innestay kan inkluderes,
md eventuelt avklares nermere,
men umiddelbart synes det lite
aktuelt,

Spesielle data fra Statens
forurensningstilsyn (SFT)

Deponering av spesialavfall i
Norge er blitt kartlagt av Norges
geologiske undersakelser pd
initiativ av SFT. Muligens kan

slike data brukes i skologiske
studier. Dersom det er for-
skjeller innen de omride
CONOR skal omfatte og disse
forskjeller omfatter tilstrekkelig
mange mennesker, vil helse-
effekter av spesialavfall kunne
studeres. Det er imidlertid
meget lite sannsynlig at even-
tuell helserisiko  knyttet til
deponering av spesialavfall
rammer nok mennesker innen
en rimelig observasjonstid til
at slike problemstillinger kan
helyses innen CONOR. En
rulighet er 4 inkludere omrader
fra feler steder i Norge mer
selektivt i CONOR,

SFT overvikningsprogram for
forurensning gir data om for-
urensingssituasjonen i Norge,
Fra dette overvikningsprogram
kan det pd fylkesnivd hentes
data om forurensing av vassdrag
og fjorder, luftkvalitet i byer
og tettsteder og landtrans-
porterte forurensninger. Pro-
grammet tar sikte ph over-
vikning av miljaforuresning
ag det er tvilsomt om kvalitet
av data gjgr dem egnet til bruk
i epidemiologiske studier.
Muligens kan dataene brukes
noe i ekologiske studier. De
vil da vare tilgjengelig innen
et fylke, det gjelder og de to
omrider som er tenkt & vaere
utvalg for CONOR.

Sammenfattende konklusjon

Hvis miljgepidemiologiske pro-
blemstillinger skal vare et
hovedpoeng i CONOR er valg
av Nord Trandelag og Tromsa
lite egnet, sarlig nar det gjelder
yire miljgforurensing, Dessuten

vil populasjonen i Tromse og
Nord Trendelag lett bli for
liten til at en kan belyse
miljemessige risikoforhold for
sjeldne sykdommer, feks. spesi-
tikke kreftformer eller sjeldne
degenerative nevrologiske syk-
dommer,

De ytre miljeforurensninger
som mitte finnes i de to omrider
rammer for i til at en kan
forvente at CONOR-opplegget
gener  seg.  Miljeepidemio-
logiske kohorter krever store
utvalg hvor en dessuten vet at
relativt mange er klart eksponert
for den aktuelle komponent
eller at eksponeringen er svart
sentral i sykdomsetiologien.
Innen miljeepidemiologi er
vanligvis  sammenhengene
svake, mange noe eksponert
og interaksjoner mange. Der-
som Nord Trendelag og Tromss
er utvalgsstedene, bar CONOR
suppleres med steder med
smelteverks-industri fra feks.
Hordaland eller Sogn og
Fjordane, Oslo est er et annet
omride som burde inkluderes.
For 4 kunne se pd mulige
helseffekter av nedfall av
tungmetaller vil Serlandet og
Fst-Finnmark vere aktuelle
steder,

Nar det gjelder inneklima og
helseetfekter, vil de to valgte
omrider kunne wvare like
velegnet som andre omrader,
Innen dette problemfelt vil
CONCR, med sin bredde av
dataog sin mulighet til analyse
av biologisk materiale, kunne
vare egnet til A besvare pro-
blemstillinger som er svart
aktuelle, bade faglig og politisk.
I planleggingen bar en konsen-
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trere oppmerksomheten som
slike problemstillinger, feks.
helseeffekter av passiv reyking
og eksponering for andre
komponenter i inneluft. Imidler-
tid vil en her std overfor store
metode problemer. Det finnes
ikke idag god metoder som
egner seg i store befolknings-
undersekelser. I videre metode-
utvikling burde malet vare 4
komme fram til feks. 10
sparsmal som kan klassifisere
befolkningen i meningsfulle
grupper ut fra inneluftkvalitet.

Flyttinger, ogsd innen en
kommune, kompliserer milja-
epidemiologiske studier og god
registrering mi sikres. For
mange miljpepidemiologiske
problemstillinger vil det vere
helt nadvendig 4 ha data om
eksponering fra arbeidsplass
eller feks. skole.

Under planlegging av CONOR
mi en avklare og dretie
muligheter for 4 bruke data fra
Statistisk Sentralbyri (SSB)
eller andre registre som ledd i
4 kartlegge eksponering eller
andre data som kan vare viktige
som utdanning, inntekt etc.
Bruk av data fra Norges
samfunnsvitenskapelige data-
tjeneste (NSD) kan vare aktuelt
til  sammenligning mellom
kommuner innen et storre
omride. Norges geologiske
undersgkelser (NGU) har kart
med data om geokjemi i
naturmilje i Norge.

Mulighetene for miljeepidemio-
logiske studier bedres berydelig
ndr en kan inkludere biologiske
markarer i datamassen. Men
bruk av slike data krever at

eksponeringene viser variasjon
i utvalget, Data om genetiske
epenskaper sker styrken i
undersokelser betraktelig. Ved
endelig avklaring av aktuelle
problemstillinger og innsamling
av data og pravemateriale ma
en ta framtidige muligheter for
bruk av biomarkerer, bade for
vurdering av  eksponering,
sykdomsdisposisjon og effekter
med i betraktning. Mulige
markerer bar avklares under-
veis ut fra hvilke problem-
stillinger som skal std i fokus,
men en ma her vare dpen for
den raske utvikling som skjer
innen dette torskningsomradet..

For  miljeepidemiologi  vil
sarlig nested case kontroll
studier veere verdifullt, Det
gier det mulig 4 samle inn
supplerende opplysninger fra
begrensede grupper av ko-
horten. T miljaepidemiologiske
studier vil slik supplerende
informasjon vanligvis vere
nadvendig,
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Intervju med

professor Leiv S. Bakketeig

Etter vel 3 dr som distriktslege startet Bakketeig sin akademiske karriere ved Universitetet i Bergen
som hjelpelarer i trygdemedidin hasten 1968. Etter endel ir som amaniensis i sosialmedisin og
videreutdannelse i Geteborg og London ble han professor i epidemiologi og sosialmedisin i
Trondheim i 1977.

Siden 1987 har Bakketeig vart leder for en ny avdeling for epidemiologi ved Folkehelsa, samtidig
som han har var professor Il i epidemiologi ved Universitetet i Trondheim. Han overtok nylig
som leder for Avdeling for samfunnsmedisin ved Folkehelsa, men han pistir at han fremdeles har
sitt hjerte blant epidemiologene. Bakketeig har tillit og nyter respekt blant ansatte ved og langt
utenfor Folkehelsa. Han har et smittende godt humer og alltid en god replikk p4 lager. En av hans
favoritthistorier er for eksempel denne med adresse til klinikere og behovet for 4 vare opptatt av
forebyggingspotensiale:

En kliniker og en epidemiolog vandret oppover langs en elv. Plutselig fikk de eye pd en person som kom
flytende nedover. Klinikeren hoppet wti, fikk personen pd land og fikk liv i han igjen. Litt senere gjentok
det samme seg. Klinikeren gjentok sin heltemodige did. Epidemiologen sto & si pd. De vandret si lenger
oppover langs ¢lva og ble si oppmerksom pa at tre personer kom flytende. Klinikeren hoppet uti og ropte
oppbragt til epidemiologen og ba han hoppe uti og hjelpe til. Men epidemiologen svarte * " jeg tror
jeg gir lenger opp for 4 se hva eller hvem som dytter de uti''.
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Red: Med hvilke tre ord vil du
karakterisere en god epi-
demiolog?

LSB: Som forsker skal han
eller hun vare nayaktig, dristig
og utholdende. Som venn skal
hun eller han vaere lojal, 2rlig
og ha godt humer. Og som
ansatt medarbeider skal hun
eller han ha et spenstig hode,
vare idérik og utholdende,
" “never take no for an answer”',

Red: Drives det mye banal
Jorskning i dag?

LSB: Store deler av wvir
forskning er banal forskning,
Deskriptiv  epidemiologisk
forskning kan virke banal, men
er ofte uhyre nadvendig og
verdifull. Norsk epidemiologi
er i dag i rask utvikling og
foregar etterhvert med stor
bredde. Og den norske epi-
demiologiske forskning hevder
seg godt internasjonalt. Niviet
ved epidemiologi konferansen
i Bergen i fjor var meget bra.

Red: Ser du noen omrdder hvor
norske epidemiologer kan gjore
det bedre | fremtiden? Omrdder
hvor vi kan markere 0ss?

LSB: Det er mye ugjort innen
vare helseregistre. Innen
Medisinsk Fadselsregister er
de farste barna som er fodt i
registeret nd begynt 4 bli
foreldre selv. Dette vil gi nye
utfordringer, og her ligger vi 5
ar foran svenskene som startet
sitt register 5 Ar senere
(Bakketeig smiler lurt og lener
seg godt tilbake i stolen), Skader
eller forhold i fosterstadiet og
i forbindelse med fadsel og

konsekvensen for senere helse
ogs3 i voksen alder er et omride
som det ber rettes opp-
merksomhet mot. Et annet
omride, er miljsepidemiologi.
Molekylar epidemiologien vil
komme til 3 representere en
stor utfordring til virt fag det
neste tidret. Biologene mi ut
av laboratoriene for & prave
sine funn i virkeligheten. Dette
kan gi den beste grobunn for
molekyl®repidemiologisk fors-
kning i fremtiden og viietland
som Norge kan gi vesentlig
bidrag til denne forskningen.

Red: HEMIL evalueringen
konkluderte med at epi-
demiologiprogrammet var vel-
lykket. En av drsakene var ar
epidemiologiprogrammet pd en
mdte var pdtenkt for HEMIL
slik at det hadde et forsprang i
Sorhold il de andre pro-
grammene. Hva mener du om
det?

LSB: Jeg tror neppe det er hele
forklaringen. Vi har fart en
god og variert rekruttering til
epidemiologisk forskning, og
fagomridet m3 sies 4 ha seilt i
medvind en tid ikke bare her i
landet, men ogs3 internasjonalt.
Epidemiologisk forskning har
fAut en langt sterkere posisjon
enn hva tilfelle var i mine
farste dr i feltet (for over 20 4r
siden).

Red: Seksjon for epidemiologi
ved Folkehelsa har fdir et ikke
ubetydelig belap for d etablere
et program for miljpepidemio-
logisk forskning. Kan du si ligt
om bakgrunnen for denne opp-

rettelsen?

LSB: Da oppbygningen av
epidemiologi startet foreld der
allerede en " prosjektbestil-
ling"' innen miljeepidemiologi
fra Miljoverndepartementet og
NTNF. Det dreide seg om et
starre luftforurensningsprosjekt
i Grenlandsomradet som vi
etterhvert gjennomfarte i sam-
arbeid med NILU. NTNF var
interessert allerede den gang i
4 stimulere miljoepidemiologi.
Et utdanningsstipend ble stilt
til rddighet og stipendiet ble
senere overfort til NAVF.
Primo 1990 utlyste NAVF
midler for 4 bygge ut milje-
epidemiologisk forskning i noe
starre stil. Universitetene og
forskningsinstitusjoener ble
kontaktet, og vi ble invitert til
4 komme med forslag til
milj@oppbygging. Folkehelsa
meldte sin interesse og etter
vurdering av innkomne forslag
og " site visit'' av en inter-
nasjonal gruppe fikk vi tilbud
om stotte til et forsknings-
program innen miljeepidemio-
logi (ca. 4 millioner kroner pr.
ir i en 5 Ars periode). 1 den
detaljerte planen la vi opptil
fire prosjekter: Videre analyser
av Grenlandsprosjektet, Alu-
minium og alzheimer, Barne-
astma prosjektet og CONOR,
det vil si at man skulle utrede
mulighetene for et CONOR
som et selvstendig nytt prosjekt.
Viren 1991 ble Grete Botten
ansatt som forskningsleder og
Espen Bjertness og Sven Ove
Samuelsen som forskere, samt
en satellitt tilknytning fra
Medisinsk fodselsregister |
Bergen hvor Rolf Terje Lie
ogsd ble ansatt som forsker.

36

Norsk Epslemsciog: 1990 : 3w 2




41

grammet. Altsd en gruppepd 8
personer med noe ulik
kompetansebakgrunn selv om
stor parten er medisinere. Det
ble ogsa lagt frem planer omen
tilknytning til SHUS i for-
hindelse med CONOR.
Gruppen har nd vaert i funksjon
cirka et &r (noen endel kortere),
og utvilsomt er man kommaet
godt igang med kompetanse-
oppbyggingen og med prosjekt
opplegg. Eksempelvis er det
omfattende prosjektet om
barneastma og luftforurensning
forlengst igang med data-
innsamling.

Red: Enkelte har hevdet at man
ikke burde konsentrere midlene
i en slik gruppe, men heller gi
bevilgninger ctter ordinare
soknader til NAVFE,

LSB: Jeg tror imidlertid det er
nyttig i ha et storre miljos som
arbeider med og bygger opp
kompetanse i miljpepidemio-
logi. Meningen er at dette
miljeet skal ha kontakt med
andre forskningsmiljeer i
Norge. Et eksempel pd slikt
samarbeid er eksponerings-
seminaret som i Trondheim
nylig  samlet en betydelig
gruppe miljeepidemiologi in-
teresserte fra hele landet. Vi
ma t4 nermere tilknytning til
universitetene. Vi mi ogsd
sende folk ut for 4 lere fagfeltet.
En trenger ikke nadvendigvis
reise sd langt, vi har f.eks. mye
4 lzre av svenskene. For 4 fi
til dette mi ogsd Folkehelsa
bidra. Programmet i milje-
epidemiologi, bar fortsette i

Red: Hva ser du som sterste
Saglige mdl?

LSB: Det sies at det er tre faser
i en forskers liv.

1. Doing research

2. Building an instituteon

3. Showing visitors around
Jeg foler at jeg er i fase 2, og
hiper 4 kunne fortsette der noe
lengre. Jeg har som mil at
epidemiologimiljeet ved Folke-
helsa skal bli s solid at det kan
std trygt pd egne ben. Jeg onske
at hele avdeling for samfunns-
medisin skal bli en forsknings-
messig sterk avdeling. 1 1992
er det faktisk hele 20 NAVF
stattede prosjekter som er
knyttet til avdelingen. Av disse
er 12 prosjekter ved seksjon
for epidemiologi. Som leder
av en slik avdeling vil man
métte méle egen suksess i hvilke
prosjekter miljset makter 4 fi
pd kjel og gjennomfiere og pd
kvaliteten pd forskningen.

Red: Ser du noen problemer
som yngre forskere har i dag
som du ikke hadde da du var
ung og lovende?

LSB: Konkurransen om
stillinger er hardere nd. Vi
kom lettere frem, P den annen
side erdet enklers 3 finansgiere
starre  epidemiologiske pro-
sjekter i dag.

Red: Hva irriterer deg mest i
daglig livet?

LSB: Endel av de administrative
oppgavene. Jeg blir pilagt mye

Fire utdanningsstipendiater (3 regi av Folkehelsaetter atde5  administrativt som jeg egentlig
leger, 1 ingenier) og en teknisk  drene er omme. ikke kan. Det er et paradoks at
assistent ble knyttet til pro- ndr man kommer opp i systemet

blir det forventet at man ogsd
skal kunne mye annet en aldri
har lzrt. Jeg vil gjerne vare
forskningsgenerator, bygge opp
forskningsmilje, og heller drive
mindre med rene administrative
oppgaver, som ikke nad-
vendisvis forutsetter hoy faglig
kompetanse,

Red: Hvordan vil du drive
avdeling for samfunnsmedisin
i fremtiden?

LSB: Vi er nd 5 avdelinger
som pd en mdte lever sine egne
liv som seksjoner under en
felles avdelingsparaply. Det
viktige for meg er 4 fa til en
samkjering og ikke minst et
forpliktende og mye nzrmere
samarbeid med universitetene,

Kowsk Dpadersriong: 1992 : 2 :mr. 1
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HEMIL

Dag S. Thelle, Universitetet i Tromse og Nordiska halsevirdshogskolan:

Noen refleksjoner over epidemiologi i sin
allmennhet, og epidemiologi i sin szrdeleshet etter
en reise i HEMILs regi

The principal difficulty in your case, remarked Holmes,.... lay in fact of there being too much
evidence .... Of all the facts which were presented to us we had to pick just those together in their

order, so as to reconstruct this very remarkable chain of events.

Sir Arthur Conan Doyle

The Naval Treaty

Enkelte
definisjoner

begreper og

Man mi anta at Conan Doyle.
som er fadt i 1859, og fikk sin
utdannelse som medisiner i
1880 drene var kjent med John
Snows arbeider. Den syste-
matiske registrering av eksposi-
sjon og endepunkter, pavisning
av assosiasjoner og sannsynlig-
gjorte kausale sammenhenger,
samt vurderinger og tolkninger
i lys av annen kunnskap var
John Snows storhet, og myeav
dette finner vi igjen hos
Sherlock Holmes. Og det er
vel denne systematiske
nysgjerrigheten, muligheten til
4 vare med pid & oppklare
arsakssammenhenger som gjer

epidemiologien til en spennende
disiplin. Som alle disipliner av
relativtung alder er den preget
av en mangfoldig terminologi,
tildels overlappende, og ofte
forvirrende, av og tl til-
slerende. Det siste vil nok onde
tunger pastd er ut fra et enske
om 4 holde reviret intakt, og
hindre for mye tilsig av uten-
forsthende.

En vanlig definisjon av epi-
demiologi er at dette er leren
om sykdommers utbredelse i
befolkningen, og de faktorer i
befolkningen som bestemmer
variasjonen av  sykdomsut-
bredelsen. I senere tid har man
fra London School og Hygiene
and Tropical Medicine lagt til

en setning om at epidemiologi
ogsd  omfatter  studier av
hvordan man kan plvirke de
faktorer som bestemmer syk-
domsvariasjonen, og for den
saks skyld, sykdommens natur-
lige forlep.Ser man noyere pi
en slik mer omfattende be-
skrivelse av epidemiologi,
finner man at feltet nd rommer
kliniske studier, helsetjeneste-
forskning og laren om syk-
dommers utbredelse.

Denne utbredelsen av disiplin
til ogsd A begi seg inn pd mer
klinisk mark har nok kommet
mear som en konsekvens av
praksis enn som et teoretisk
begrunnet krav. Epidemio-
logene er jo forst og fremst
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opptatt av nevneren i ratene.
Hvordan er de fremkommet og
hva pavirker dem? Det er derfra
de nye kasus rekrutteres og
ratene kan beregnes. Inntoget
pi klinikernes arbeidsomrader
er resultatet av at man erkjenner
at epidemiologene behersker
et sett metoder som med hell
kan anvendes i kliniske pro-
blemstillinger. Dette er et ut-
trykk for at den egentlige,
klassiske epidemiologien er mer
karakterisert av hvilke pro-
blemer disiplinen retter seg mot,
enn hvilke metoder som an-
vendes.

Helse=fravaer av sykdom?

PA den motsatte siden meter
ofte epidemiologene kravet om
4 interessere seg for 4 maile
helse, ikke sykdom. Et slikt
krav kan bety at oppdrag-
stilleren ikke er klar over epi-
demiologiens vesen og endelige
mal, som er 4 pAvise eventuelle
sammenhenger mellom eks-
posisjonsfaktorer og ende-
punkter av klinisk natur. En
sannsynligjering av en slik
sammenheng forutsetter at
eksposisjon kan mdles eller
kvantifiseres, og at endepunkiet
kan defineres og regisireres.
Et onske om 3 dreie interessen
mot helse, og & plvise de
faktorer som pavirker denne,
krever at helse kan defineres
og registreres. Helsedefini-
sjoner finnes, men karakteris-
tisk for dem alle er at malbar-
heten er meget begrenset, for
ikke 4 si umulig. En indirekte
tiln@rming kan vare i mile
fravar av enkelte faktorer som
utgjer helse, mil for uhelseom
man vil, men da kommer man

meget snart over pd symptomer,

kliniske tegn til sykdom, og
dermed er vi tilbake til den
klassiske epidemiologiske pro-
blemstilling. Sett under denne
synsvinkel er det rimelig & tale
om kreftepidemiologi, kardio-
vaskuler epidemiologi eller
rheumaepidemiologi. Prefikset
spiller hen pa en sykdom eller
sykdommer i et organsystem,
Noe som kan defineres og
avgrenses som endepunkter,
Derimot blir begrepet adferds-
epidemiologi mer problematisk.
Adferd kan oppfattes som en
betegnelse pd en kategoriserbar
eksposisjon, uten at endepunktet
er definert. i si fall er ikke
adferdsepidemiologi noe godt
utrykk. Men dersom interessen
egentlig er rettet mot hvilke
faktorer som bestemmer ulike
typer atferd, og adferd med
andre ord representerer et
malbart endepunkt, vil denne
hetegnelsen vare logisk,

Metoder

Metodeutviklingen innen epi-
demiologi kan grupperes under
tre overskrifter:

- Eksposisjonsmalinger
- Endepunktregistrering

- Studiedesign og analyser

Eksposisjon

Eksposisjonen kan ner sagt
viere hva som helst. Vanskelig-
hetene er ofte knyttet til hvor
stringent problemet er formu-
lert, om det finnes biologisk
mdlbare faktorer, hvor gode
de tekniske metodene er, og i
hvilken grad man har stan

dardisert metodene, Kravet om
standardisering kan vare
hemmende ved at bedre metoder
utvikles etterhvert, men uten 3
kunne komme til anvendelse
da de kan adelegge mulighetene
for sammenlikninger, t. eks.
longitudinelle undersekelser.
Denne balansen mellom 4 vare
tro mot det tidligere utviklete
undersekelsesopplegg samtidig
som man er apen for nye
metoder krever talent og mot
til etterpreving og sammen-
likning. Statens helseunder-
sakelser i Norge skal ha betydlig
kreditt for sine forsek pd hele
tiden & vurdere om nye metoder
skal anvendes i rutineunder-
sokelsene. Standardisering av
feltarbeidet er bare en side av
eksposisjonsregistreringen. En
annen er 4 ha kontroll over
laboratoriemetodene. 1 Norge,
som tallmessig utgjores av en
oversiktlig befolkning, burde
man ha en sentral laboratorie-
instans som nettopp var avsatt
til denne type arbeid. For-
stielsen for at man skal holde
en standard ogsd over lengre
tid er lettest & oppna vis a vis
et enkelt laboratorium med
ansvar for masseundersekelser,
med ner kontakt til inn-
samlingslagene og forsker-
gruppene. Et epidemiologisk
orientert laboratorium  md
beherske bide mikrobiologiske,
toksikologiske, fysiologiske,
hiokjemiske (inkl. kosthold)
0g genetiske analyser. Om alt
dette bar samlokaliseres eller
kan uigjares av et tett netiverk
med likeverdige partnere er
mer et praktisk sparsmil.

Innsamling og registrering av
ikke-biologiske materiale skjer
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helst ved sperreskjemaer.
Etterhvert som vi har fin sterre
erfaring med slike skjemaer,
har tiltroen til dem som
undersokelsesinstrument stadig
blitt sterkere. A-vitaminets
betydning som krefthindrende
faktor og kaffens assosiasjon
med kolesterol er to funn som
farst ble gjort i Norge, og
nettopp med sparreskjemaer
som registreringsinstrument.
Igjen er det sparsmil om
utpreving og standardisering,
og pi ny md Statens
helseundersekelser f3 meget av
zren for at man har klart &
holde pd et visst format og
menster gjennom flere &r. Det
har sikret sammenliknbarhet
mot tidligere undersakelser, og
dermed gitt mulighet til analyser
av trender og utviklings-
tendenser. Samtidig har den
tette kontakten mellom epi-
demiologiske grupper i Norge
gjort det lett 4 utveksle ulike
typer skjemaer. Forstdelsen for
behovet av standardiserte
skjemaer er god, men pd samme
mdte som man trenger en sentral
laboratorieinstans bar det viere
noen som har oversikt over
hvilke sporreskjemaer som
benyttes, og hvordan de
fungerer. Utviklingen av et
standardisert semikvantitativt
kostholdsperreskjema er et
skritt i denne retningen, selv
om det fortsatt gjenstdr 4
utprave skjemaet.

Endepunktregistrering
Doderegisteret 1 Statistisk
sentralbyrd, Foedselsregisteret,
Krefiregisteret og Tuberkolose-
registeret er alle tilgjengelige
registre for norske epi

demiologer, og kan benyttes
for 4 fi tak i endepunkter der
disse enten er dad eller helt
spesielle sykdommer. Dette er
komplette registre der metode-
problemene er tatt vel hind
om. Vanskelighetene i virt land
kommer tydeligere frem nir
man interesserer seg for andre
sykdommer enn kreft, uberko-
lose eller de man der av.
Dersom man likevel ensker
slike ikke-registrerte tilstander
blir man tvunget til selv 4 bygge
opp et register. Det er blitt
gjort i Tromsa, og Finnmark
for noen sykdomskategorier.
Arbeidet er formidabelt, og
krever entusiastiske forskere
som ser nadvendigheten av
disse data for & fA svar pl sine
problemstillinger. Alternativet
til slike ad hoc lesninger er &t
sykehusbasert sykdoms- og
skaderegister. Dette vil ogsd
vere inkomplett. men kost-
nadene til et slikt register kan
likevel forsvares ved at det vil
kunne gi annen informasjon av
betydning for forvaltningen.
Man kan tenke seg separate
regionale registre rettet mot
saerskilte kohorter f.eks. av
typen CONOR i Nord Trande-
lag og Tromse, men utflyttere
fra kohorten vil lett kunne gi
tapt pd denne méiten.

Svaret pi problemet med den
manglende registrering av syk-
dommer og skader i Norge
burde bli at man tyr til andre
typer studier enn de prospektive
og langsiktige, men det er
pifallende fi retrospektive
studier innen f.eks. gastro-
enterologi og rheumatologi, for
ikke 4 tale om psykiatrien.

Studiedesign og analyser

Epidemiologi er kvantifisering
av helseproblemer, og ana-
lysene krever kunnskap om tall
og tallbehandling. Dermed er
feltet dpnet for matematikere
og statistikere. Metodeut-
viklingen innen studiedesign
har i stor grad vart preget av
medisinere, men det analytiske
metodeverktayet er statistiker-
nes. Den sofistikerte analysen
og det mer matematisk preget
begrepsapparatet er i stor grad
utvikleti USA | med Miettinen
som den viktigste padriver. |
USA har case-control eller
retrospektive studier fau langt
sterre  gjennomslag enn i
Norden. Dette henger til dels
sammen med vanskene nir det
gjelder oppfalgingstudier i
USA, men ogsi den interesse
som epidemiologiske teore-
tikere har lagt for dagen nir
det gjelder denne type studie-
design. Fra Storbritannia, og
spesielt professor Rose har man
interessert seg mer for hvordan
epidemiologisk kunnskap kan
anvendes i sammenheng med
forebyggende tiltak.

Utviklingen av analytiske me-
toder krever en betydelig mate-
matisk og statistisk kunnskap,
men epidemiologisk forskning
i dag er nok mer begrenset av
metodeproblemer innen eks-
posisjon og endepunkter enn
vansker med studiedesign og
analyser. En nylig avsluttet
miljeepidemiologisk  under-
spokelse viser kanskje at
statistikere i for liten grad tok
de epidemiologiske problemene
pa alvor. En annen sak er at
bruken av statistikkprogrammer
forer til at flere sofistikerte
analyser kan anvendes, kanskje
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uten at brukeren er helt klar
over metodens begrensninger.
Det er behov for en mer
systematisk undervisning i
bruken av slike metoder, og
her ville et narmere utviklings-
arbeid mellom statistikere og
epidemiologer vare onskelig.

Hva slags epidemiologer har
vi behov for?

De fleste som kaller seg
epidemiologer i Norge har enten
en medisinsk/biologisk eller
statistisk/matematisk bakgrunn.
Enkelte i den ferstnevnte
gruppen har betydelig statistiske
kunnskaper, men mange som
kommer fraen klinisk hverdag
lever i et mer pragmatisk forhold
til de statistiske metodene, og
klarer seg overraskende godt.
Mange har vart aktive innen
datainnsamlingen og gjennom-
faringen av store undersekelser,
og deres erfaring er av stor
betydning bade ved design og
planlegging av nye under-
sokelser.

M4 alle epidemiologer gjere
sine egne undersskelser?

De store innsamlede data-
mengdene i Norge er ikke
giennomanalysert, og flere
yngre epidemiologer har fatt
sine vitenskapelige laurbar ved
4 analysere data som andre har
samlet inn. Slik mi det vare,
ellers ville store mengder
fortsatt forbli uanalysert. Men
4 overlate et datamateriale til
andre, krever tillit. Verdien av
et innsamlet materiale kan ofte
vokse med tiden, og en prematur
analyse kan vare mer til ugagn
enn ingen analyse i det hele
tatt. Bruken av skriftlige kon-
trakter og avtaler er en metode
som hittil har sikret mot de
starste overtrampene. Slike
avtaler sammen med en regel
om at et materiale etter en viss
tid er offentlig tilgjengelig, vil
trolig ogsd sikre en veltug
utnyttelse av de innsamlede
data.

Epidemiolog, -en beskyttet
tittel?

Med den utvidete definisjonen
av epidemiologi som jeg antydet
tidligere, er det stadig flere
som vil kunne kalle seg epi-
demiologer. Hva de kaller seg
er kanskje mindre vesentlig,
bare de lzrer 2 beherske og
forsti de metoder som man
vanligvis benytter seg av innen
epidemiologisk  forskning.
Hvilken bakgrunn de skal ha
er ikke noe man skal eller kan
bestemme over. Flere ikke-
medisinere vil bli trukket inn i
feltet, men fagets overbyggende
karakter mellom medisin/bio-
logi til statistikk/matematikk
vil kreve at en vesentlig andel
av epidemiologene vil rekrut-
teres fra klinikernes kretser.
Og de medisinske epidemio-
loger ber nok holde nzr kontakt
med sitt moderfag. Kunnskap
fra patologi og klinikk, biokjemi
og fysiologi, kan vere helt
vesentlig for at brikkene skal
falle pa plass og at mysteriet
vil bli oppklart.

Hvor gar epidemiologien etter HEMIL?

Intervju med professor Olav Helge Ferde

Redaksjonen har spurt professor
Olav Helge Forde, Institutt for
samfunnsmedisin ved Uni-
versitetet i Tromse, om
skjebnen til epidemiologisk
forskning etter at det vellykkede
" Epidemiologiprogrammet "’
stoppes.  Redaksjonen  har
mistanke om at nettopp Ferde

i stor grad har bidratt til 4 gjare
programmet vellykket. Han har
bide forskerens og lederens
egenskaper.

Vi grep fat i denne ufor-
skammet hederlige personen
med flere verv i NAVF, i en
pause under et mate pd Soria
Moria.
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OHF: Det er riktig at epi-
demiologiprogrammet stoppes
som eget program. Det har
narmest veart for vellykket til
at epidemiologi skal fa videre
s&rbehandling. Rekrutterings-
perioden er nd over. Vi gir inn
i en periode hvor poenget vil
vaere 4 gjere virkelig gode
prosjekter, markere seg inter-
nasjonalt,

Red: Mener du at mer enn 20
wrdanningsstipendiater under
epidemiologiprogrammer har
veert involvert | for ddrlige
prosjekter?

OHF; Nei, absolutt ikke, men
poenget er at vi har faw en
stamme med forskere som mi
stimuleres til 4 gjore prosjekter
som ndr et internasjonalt topp
nivd, Slike prosjekter ma
stattes, Vi vil ogsd kunne gi
post-doc stette til * " enere'’ og

til prosjekter som er viktige
tfor 4 bygge opp fagomrider.

Red: Kan du gi eksempler pd
slike fagomrdder?

OHF: Forsemte omrider i
forhold til Melbyeutvalgets inn-
stilling er psykiatrisk epidemio-
logi, og da kanskje i srdeleshet
depresjon. Infeksjonsepidemio-
logi er ogsh forsemt. Her mi
vifistarre bredde. Infeksjons-
epidemiologi handler ikke bare
om AIDS menf.eks. sykehus-
infeksjoner, meningitt og
streptokokkinfeksjoner. Det er
behov for epidemiologer innen
kreft-, hjerte-kar- og helse-
tjenesteforskning, forebygg-
ende medisin, helse-miljs og
til opprusting av klinisk forsk-
ning.

Red: Vil vi som forskere dra
nyite av en sammenslding av

fere forskningsrdd til et stort
“Norsk forskningsrdd " ?

OHF: Hensikten med sammen-
sliingen er blant annet i sikre
koblingen mellom grunn-
forskning og anvendt forskning.
RMF fir nok beholde sin
posisjon, og vil fortsatt sta for
tverrfaglighet. Vi var skeptiske
til 4 havne sammen med de rent
sumfunnsvitenskapelige ridene,
De seks rddene som er tenkt
sammenslitt, fordeler mer enn
to milliarder kroner til norsk
forskning, og RMF fordeler
alene 140 mill. Vi kan derfor
lett bli smi i en slik sammen-
heng. De overordnede struk-
turer i et Norsk forskningsrid
tror jeg imidlertid ikke har
noen betydning for vir
forskning. Som jeg har sagt
mange ganger, " god forskning
kan hverken kjepes eller
vedtas'',

FORSKEREN
OG JOURNALISTEN

Det kan synes som om det er en pkende insidens i presseoppslag av forskningsresultater i
**sensasjonsklassen''. Oppslag som mangler den minste bakkekontakt. Det er vel grenser for
hvor forsiktig en skal vierei sine uttalelser, men hvis forskerstanden skal beholde sin serigsitet

mé vi unngd uerlige oppslag.
Hvordan kan vi forbedre oss?

Redaksjonen har gitt stikkordene ™~ Forskningsresultater og massemedia - hvilke tanker gjor

du deg?'" til et aldeles tilfeldig utvalg av norske epidemiologer.
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Steinar Westin:

Det er generelt for liten
fagkompetanse blant journa-
lister, kanskje bortsett fra i
NRK. Nivdet pd personell er
lavt. Jo storre usikkerhet innen
faget, jo fetere typer (skrift).
Journalistene er ikke lenger
interessert i folkeopplysning,
men de er ute etter sensasjoner
og salg.

Det er pifallende at de storste
avisene har 40-50 medarbeidere
innen sport, men bare 0-1 pa
helse. Leserundersekelser viser
at folk er interesserte i helse,
men det er antagelig god tone
a slippe ukyndige journalister
les pd helsesioff. Det er et
paradoks at ukyndige journa-
lister vil kunne skape sensa-
sjonsoppslag, mens kyndige vil
omgd usikre resultater og
derved ikke skape en sensasjon!

Red: Hva kan forskeren gjare?

SW: Vi md erkjenne at en
viss forenkling md foretas, og
dermed ma vi godta et lavere
prestasjonsnivad. Det er viklig
4 lese gjennom journalistens
manus. Vi ma ikke utnytte
journalistens uvitenhet, hverken
til personlig reklamekampanje
eller annet. Forskerens idealer
er: rlighet, nekternhet og
sannhet, men jeg tror ikke
befolkningen ser pd oss pa en
slik méte, Vi stir | fare for 4
miste troverdigheten. Det kan
forevrig veere nyttig 4 skape
journalist allianser for i sikre
en god presentasjon av
forskningsresultater,

Red: Burde vi lage en ~"10
pd topp liste'" over journalister

som er gode pd helsestoff?

SW: God idé, men enkelte
(forsknings)miljeer vil trolig
beholde de dirlige for & fa
sensasjonsoppslag. ..

Kjell Erik Arnesen:

Min erfaring fra sykehusenes
ventelister, er at journalister
forseker 4 fi fram sensasjoner
og det skal helst vare en
skandales vri. Dagsrevyen er
etter min mening blitt * " Quick
and dirty'" med sine mange
korte innslag.

Som forskere ma vi kjempe for
4 beholde en del av vire
formuleringer, usikkerhet i tall
og reservasjoner i fortolk-
ninger. Dette krever at vi ma
bruke tid med journalisten. Det
er en tendens fra helsepersonell
til ogsd 4 bagatellisere forsk-
ningsresultater, noe som er
uarlig. Vi mi kreve @rlighet,
reservasjoner og nayaktighet.

Red: Hvordan kan vdre
resultarer  sikres  best
presentasjon i media?

KEA: I store kontroversielle
studier i utlandet, har man leid
mediafolk for 4 designe frem-
leggelsen av forskningsresul-
tatene, noe som kanskjeerd ga
for langt. Jeg tror det kan vare
behov for undervisning av
forskere om formidling av
resultater. Les alltid igjennom
manus for det gir til trykking,
men overskriften er det som
regel lite A gjore med - den blir
ofte satt av nattredakteren!

Olav Helge Forde:

Vi risikerer at frykten for
miljeet fir starre konsekvenser
enn eksponeringen. Vi har
nzrmest druknet i skriverier
som skaper unedig frykt blant
folk, skriverier som kan vare
ment som presentasjon av
forskningsresultater. Sam-
funnet er ikke tjent med det,
men kanskje enkelte forskere
er det...

For var journalisten en folke-
opplyser, idag er det sensasjoner
og dramatikk som betyr noe,
og det er om 4 gjere 4 finne en
syndebukk.

Eiliv Lund og jeg har foreslatt
at foreningen utarbeider en
* *war varsom plakat’” til bruk
i forskerens hverdag. En slik
plakat vil vare viktig i dag
fordi journalistene har sluttet 4
ivareta samfunnets interesser.

P4 de folgende sider presenteres
tanker omkring forskerens rolle
i forhold til journalister og
utlevering av resultater. Eieren
av tankene er Nils Roll-Hansen,
professor i vitenskapshistorie
ved Universitetet i Oslo, og de
er hentet fra et av hans foredrag
Og manus.

Red.




Om ansvar hos journalister og forskere

Utdrag fra foredrag og artikkel
av Nils Roll-Hansen,
Universiretet | Oslo.

Selektiv og tendensigs for-
midling av forskning i masse-
mediene er en hovedkilde til
vrangforestillinger og uviten-
het. Men det gir ingen grunn
til & legge skylden pa journa-
listene alene. Forskerne og
forskningsinstitusjonene, ikke
minst universiteteng, er hoved-
kilden bade til den kunnskap
som  danner grunnlaget for
formidlingen og til de hold-
ningene som former den.
Ansvaret for 4 rette pi
skjevhetene ligger i hoy grad
der, sarlig pd lengre sikt.

Forskere kan vare hiplost
sendrektig, ubesluttsomme og
naive i sine valg av handlings-
alternativer. Der hvor viten-
skapen ikke gir noen sikre og
klare svar, og det gjer den som
regel ikke i praktiske sparsmil,
har de forblaffende lett for A
falle som offer for snske-
tenkning. Det gjelder, rimelig
nok, sarlig de som til daglig
driver mest teoretisk, uni-
versitetsforskerne, De  som
arbeider med anvendt forskning
har mer erfaring med viten-
skapens begrensninger,

Forskerne, iallefall de som
driver grunnforskning, behaver
ikke ta standpunkt, men kan
pledere uvitenhet nir de er

usikre. Av frykt for 4 bli stilt
til ansvar for noe som siden
viser seg uholdbart, er forskere
gjerne svart forsiktige med &
utaleseg, De gir inntrykk av at
de vet nesten ingen ting, Og
stiller man strenge krav til 4
vite, slik filosofer gjerne har
gjort, s& er det jo riktig, Helt
sikker kan en forsker sjelden,
omnoensinne vare. Det finnes
54 mange muligheter for
feiltakelse.

Tendensen til vidigiende skep-
sis er ogsd styrket gjennom
senere tidrs vitenskapsteori som
har fremhevet hvordan teorier
som pd et tidspunkt syntes
uomgjengelig sanne, senere er
blitt forlatt som uholdbare. Den
klassiske newtonske mekanikk
er et yndet eksempel. For
hundre &r siden var den det
selvsagte og tilsynelatende bom-
sikre grunnlaget for fysiken.
Men si kom relativitetsteori
og kvantemekanikk og viste at
den ikke holdt. Det ser altsd ut
til at viikke kan vere helt sikre
pd noen del av vir viten-
skapelige kunnskap.

Men slik tvil mi ikke f4 skjule
det taktum at vitenskapen gir
kunnskap som er praktisk
brukbar selv om den er usikker,
For det farste kan hypoteser
vare sipass vel bekreftet at det
ville vere uklokt & neglisjere
dem, selv om de fremdeles er
beheftet med betydelig usikker-

het. For det andre er de mest
generelle teoriene mer usikre
enn pastander som ligger
n&rmere den direkte erfaring.
Det har feks. vist seg at
Newtons teori om bevegelser
ikke gjelder ved svart hoye
hastigheter, dvs. hastigheter,
som narmer seg lysets. For
lavere hastigheter, som var den
erfaringen teorien ble bygget
pd, gielder den fortsatt med
stor n@yaktighet.

Betydningen av usikker kunn-
skap blir spesielt tydelig i de
tilfellene hvor den forteller om
muligheten av katastrofer,

““Fore var'', og andre for-
siktighetsprinsipper som er
aktuelle i miljapolitikken tilsier,
f.eks., at hvis det er mulighet
for en storre ulykke, skal vi
handle for 4 forhindre den.
Dette gjelder selv om sann-
synligheten er liten. Grunnlaget
for vir handling i et slikt tilfelle
er ikke ren uvitenhet, men en
usikker kunnskap. Det er fordi
vir kunnskap gir oss god grunn
til & tro at en slik ulykke kan
viere mulig, at vi skal seke &
unng den.

Bruk av " fere var'' og lik-
nende prinsipper i miljgpoli-
tikken stiller derfor spesielt
store krav til innsikten i
prablemeat man stir overfor.
Det kreves en kunnskap som i
det vesentligste er pd hoyde
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med de siste forsknings-
resultater. Formidlingen av
forskningsresultater blir folge-
lig spesielt krevende i slike
sammenhenger, Det stilles store
krav om sivel detaljkunnskap
som oversikt og helhets-
forstielse til den som skal kunne
popularisere pd en faglig til-
fredsstillende mate.

I dagens miljepolitikk har
““fere var'' og beslektede
prinsipper en viktig legiti-
merende rolle. Vi md gripe inn
for det er for sent. sies det. Vi
har ikke tid til 4 vente pa sikker
kunnskap. Helt sikre, feks.
nir det gjelder skogdaden, er
forskerne forst nir de ser at
skogen er ded, og da er det for
sent 4 gjore noe hevder mange
miljevernere. Forutsetningen
for at slike resonnementer skal
ha noe for seg, mi vare at de
bygger pad det som finnes av
vitenskapelig kunnskap om
saken. For det farste mi ikke
beskrivelsen av situasjonen
stride mot det man faktisk vet,
For det andre ma det pekes pa
handlingsalternativer som sann-
synligvis vil gi en bedre ut-
vikling enn den man er inne i.
Med andre ord, * " fare var''-
resonnementer forutsetter at den
best mulige tilgjengelig kunn-
skap blir brukt bade nir det
gjelder den aktuelle situasjon
og de sannsynlige konsekvenser
av alternative handlingsvalg.

Det har vaert hevdet at hvis et
virkelig katastrofalt utfall er
mulig, som f.eks. en verdens-
omspennende atomkrig eller
en storre global temperatur-
okning, si mi man handle som
om det verste vil skje selv om

sannsynligheten er meget liten.
Resultatene ville wvare s
sdeleggende og uoversiktelige
at en kostnad-nytte analyse blir
meningsles eller ugjennom-
farlig. Denne oppfatningen ut-
trykkes gjerne ved 4 si at mini-
max prinsippet skal legges til
grunn for vire valg av handling.
Det vil si at vi skal handle slik
at vi minimaliserer muligheten
for det maksimalt uheldige
utfall. Men selv i dette tilfellet
er det selvfolgelig reell kunn-
skap om situasjonen og de
mulige handlingsalternativer
som ma legges til grunn. Det
katastrofale utfall som vi skal
sgke 4 unngd mid kunne
begrunnes med en viss, om
enn meget liten, sannsynelighet
ut fra den kunnskap vi har.

JOURNALISTENS
ANSVAR

Sensasjoner, ulykker, mulige
katastrofer, etc. er godt stoff.
Naktern opplysning, demen-
tier, osv, selger darlig og fir
tilsvarende liten plass. Nad-
vendigheten av forenkling i
populzre fremstillinger for-
sterker effekten av denne
utvalgsmekanismen.

Hva svarer sd journalister som
blir kritisert for 4 drive
skremselspropaganda og vil-
ledende opplysninger? Jeg skal
ta for meg et eksempel.

TV-programmet ~~ Aret 2048"
om ozonlag og drivhuseffekt

ble sendt flere ganger | NRK i
1988-89. Programmet var pro-
dusert for NRK og det hadde
fitt internasjonal pris for
miljevernopplysning. To pro-

fessorer i fysikk ved Uni-
versitetet i Oslo hevdet at
programmet var faglig uan-
svarlig, egnet til 4 skape farlig
hysteri omkring alvorlige pro-
blemer. Detble ogsiskrevet et
brev fra styret i Norsk Fysisk
Selskap til Kringkastingsridet.
Brevet uttrykte bekymring for
at saker med " naturviten-
skapelig og teknologisk bak-
grunn'' fikk en faglig utilfred-
stillende dekning i NRK. Som
eksempler ble nevnt * " dekning
og oppfalging av Tsjernobyl-
ulykken og den sikalte
algeinvasjonen’’ og = " informa-
sjon om ozon og drivhus-
effekt”’. Brevet hevdet at
mangelen pd saklig og objektiv
informasjon skyldtes * * mangel
pd medarbeidere med bakgrunn
i naturvitenskap'® og at NRK
burde ansette flere slike.

De 1o journalistene som wvar
ansvarlige for programmet
svarte med et retorisk
sporsmil:''-Hvis det er 80%
sannsynlig at jorden sir foran
en miljekatastrofe, hva ber
vitenskapsmannen velge:

A:Sla alarm og legge all sin
faglige tyngde i 3 understreke
alvoret- dog uten 4 undersld
usikkerhet og forbehold?

B:Ventetil hypotesener 100%
bevist og i tidens fylde publisere
sen i hevelige vitenskapelige
former?

For de to journalistene stod
forskerne som hadde kritisert
dem °skremmende ner'’

alternativ B. Denne debatten
gjelder ikke fysikk, hevdet de
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to journalistene, den gjelder
" vitenskapssyn, moral og poli-
tikk"'. De begrunnet sin av-
visning av kritikken med histor-
iske paralleller til unnfallen-
heten overfor Nazismen. A
kritisere dem for bare 4 fokusere
pa det negative ved drivhus-
effekten var rett og slett u-
moralsk, i tillegg til & vaere
dumt, Slike innvendinger ble
sammenliknet med Dr. Men-
geles vitenskapelige innsats.
Var ikke hans eksperimenter
““ogsd verdifulle bidrag 1l
medisinsk forskning?'' Sam-
menligningen er slett ikke sekt.
hevdet journalistene. "~ Der
verdens klokeste hoder taler
om en forestiende global
katastrofe etterlyser norske
forskere de lyse sider ved
katastrofen!.”'Med sine u-
vesentlige og pirkete inn-
vendinger stir kritikerne *"i
fare for & gjere det samme som
de folk i tredvedra som mente
man ikke mitte lage skremsels-
propaganda om nazismen''.

Forskerne trakk seg hode-
rystende ut av polemikken.
““En slik diskusjon kommer
det ikke noe godt ut av."* Den
aviedet bare fra det konstruktive
hovedpoenget i henvendelsen
til Kringkastingsridet. Nemlig
at man matte finne en mite 3
tilfare NRK tilstrekkelig viten-
skapelig  kompetanse. Det
trenges journalister som har
tilstrekkelig faglig innsikt til &
filtrere nyhetene pd kritisk méte,
og som kan bruke ekspertens
uten at de behaver * " hverken
la seg paralysere eller ta parti
om ekspertene er uenige'’,
hevdet professor Eivind Osnes.

I debattens lep ble det meldt at
Kringkastingsradets formann
ville at kritikken fra fysikerne
skulle taes opp i riddet. Han
ensket " en debatt om hvorvidt
naturvitere og historikere bar
bli knyttet direkte til NRK"".
Men saken dede hen. Om en
slik debatt overhodet kom
istand, sp kom det tydeligvis
lite ut av den. Problemet ble
skjavet til side av mer pa-
trengende saker.

Fysikernes brev til kring-
kastingsridet kunne sikkert
oppfattes som arrogant og
nedlatende overfor journalister.
Dette forklarer vel i noen grad
at svaret ble sd skarpt. Men
selv om man kler av den
polemiske formen og de
provoserende historiske paral-
lellene, s gjenstdr det et syn
pd vitenskap som stir i skarp
konflikt med de fleste natur-
forskeres selvforstielse. Sam-
menstetet mellom fysikere og
journalister forteller om en

‘ganske dvptgiende " kultur-

konflikt™.

Mens politikkens mal er
handling si er vitenskapens
kunnskap og forstdelse, hevdet
jeg innledningsvis. Ut fra en
slik distinksjon mellom politikk
og vitenskap er det naturlig dsi
at de to journalistenes forsvar
for sitt TV-program forveksler
vitenskap og politikk. Eller
mer presist, de tvinger viten-
skapen inn i en politisk ramme.
Forskerne mener det hersker
berettiget tvil om det bildet
journalistene gir. Er trusselen
sd overhengende som de
hevder? Hvordan kan de f.eks.
begrunne en forutsetning om

at " “det er 80% sannsynlig at
Jorden stir overfor en milje-
katastrofe''? Ja, hva betyr
egentlig en slik pastand? For
vitenskapen er frihet til kritikk
et grunnleggende prinsipp.
Journalistene mener ayensynlig
ati detre tilfellet er trusselen si
overhengende og behovet for
handling sa sterkt at kritikk er
umoralsk, Tallefall nir den er
sdvidt darlig begrunnet som
hos de to fysikerne. Det er
derfor unadvendig & svare pd
det faglige innholdet i kritikken.
Den avvises av politiske og
moralske grunner.

De to journalistenes utfall ma
rimeligvis betraktes som pole-
misk formet og innholdet skal
ikke tas bokstavelig. Andre
journalister ville vart mer
forsiktige i sine uttalelser.
Likevel gjenstir en dyp konflikt
om hva forholdet mellom
vitenskap og politikk er og bar
vare. Journalistene hevder at
naturvitenskapen i sin metode
er umoralsk. Forskerne ville
derimot si at det nettopp er
deres moralske og sosiale ansvar
som vitenskapsfolk som far
dem til & reagere. De vil ikke
godta en sd vilkdrlig og
uvederheftig formidling som
forskningsresultatene ble utsatt
for i det omdebatterte pro-
grammet fordi det er uforenelig
med vitenskapens sosiale an-
svar. Journalistene benekter
med andre ord at natur-
vitenskapen i seg selv har en
moralsk dimensjon. For dem
er moralske krav noe som legges
pd vitenskapen utenfra. For
fysikerne derimot er moralske
krav, f.eks. ansvaret for & gi
offentligheten et mest mulig
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korrekt bilde av virkeligheten,
en nadvendig del av en full-
verdig vitenskap.

FORSKERNES ANSVAR
Den vitenskapelige moral som
de to fysikerne pdberoper seg
er imidlertid ikke noe selvsagt
i forskersamfunnet, hverken
pd det praktiske eller teoretiske
plan. Mange forskere fremmer
mer eller mindre kynisk sine
egne interesser pd  andres
bekostning og til skade for
fellesskapet. Det kan skje ved
4 fremme egen vitenskapelig
karriere gjennom hensynslas
eksperimentering pd andre
mennesker. Eller det kan skje
ved A tilpasse sine resultater og
teorier til de politiske moter
slik at man eker ressursene til
seg selv og sine medarbeidere.
Effektivt entreprenarskap i
forskningen kan lett komme i
konflikt med dens sosiale
ansvar.

A holde frem moralske og
politiske konsekvenser av viten-
skapelig innsikt kan ofte vare
en stor belastning for en forsker.
Vitenskapskritikken i 1960- og
1970-4rene pekte pd  at
forskning som stilte seg kritisk
til det kapitalistiske samfunnet
ofte manglet statte. I miljovern-
forskningen kan forskere som
har ytret seg kritisk om offisiell
miljevernpolitikk risikere sam-
me skjebne. Midlene er i all
hovedsak offentlige og en meget
stor del kommer fra Miljevern-
departementet, Forskere som
holder seg til de rene viten-
skapelige " "fakta" og ikke
forsaker 4 trekke moralske eller
politiske konsekvenser, har

alltid haut lettere for 4 unngd
konflikt med de mektige i
samfunnet.

Enslik avpolitisering av viten-
skapen kan ogsh gis en slags
*“demokratisk'" begrunnelse.
Forskere bar noye seg med 4
legge frem fakta. Hvilke
handlinger deane kunnskapen
skal lede 1l er det derimot
folkets og de politiske organenes
oppgave 4 bestemme, hevdes
det, forskerne har ingen spesiell
autoritet i spersmdl av normativ
og politisk karakter, Problemet
er naturligvis at de mer
subjektive vurderinger krever
sd stor faglig innsikt at det ikke
er lett for andre enn gode
vitenskapsfolk 4 foreta dem.
Det skarpe skillet mellom fakta
og verdier er kommet under
skarp vitenskapsteoretisk kri-
tikk i senere 4r.

Forestillingen om at det er
onskelig 4 holde faktiske
vitenskapelige undersskelser
mest mulig adskilt fra politiske
og moralske vurderinger ble
fremmet av filosofer, samfunns-
vitere og andre forskere ved
inngangen til dette drhundret.
Selvielgelig innsd reflekterte
vitenskapsfolk at en fullstendig
adskillelse var umulig og
uonsket. Vitenskapen hvilte i
siste instans pd normen om at
sann kunnskap er verdifull og
bear sekes. Nir f.eks. dentyske
sosiologen Max Weber hevdet
at vitenskapen skulle vare
““werdifri'' ble prinsippet av
mange strukket lengre enn han
ensket. Han ville bare holde
omstridte normative utenfor
universitetenes undervisning og
forskning for & unngd at det

hele brot sammen i politisk
krangel. Men ogsd Weber hadde
tro pi at vitenskapelige fakta
kunne renses for normativt
innhold og gjeres allmenn-
gyldige i en grad som dagens
vitenskapsfilosofer finner u-
realistisk.

Prinsippet om verdifrihet
styrket forskernes naturlige
tendens til forsiktighet i offent-
lige uttalelser om kontro-
versielle spersmdl. Det ble ogsa
bl.a. av Weber, utmyntet i en
teori om vitenskapen som et
instrument for formélsrasjonell
handling. Vitenskapens opp-
gave er 4 avdekke fakta og
drsakssammenhenger. Denne
kunnskapen kan sd benyttes
frit av enkeltmennesker og
grupper til & ni de mil de har
satt seg. Ifelge dette synet
produserer vitenskapen de
faktiske kunnskapene mens
valget av mil ligger utenfor
dens domene,

Forstaelsen av vitenskapen som
et instrument for formails-
rasjonell handling dannet senere
grunnlaget for en fortolkning
av naturvitenskap som uttrykk
for en teknisk interesse,
Naturvitenskapen er etter sin
naturgitte metode faktaorientert
og verdifri. Samfunnsviten-
skapen derimot skal tjene
menneskets frigjering. Den skal
giennom refleksjon og fri
diskusjon avklare maélene.
Naturvitenskapens oppgave er
4 hidra med midler til 4 nd
disse milene. Verdifriheten ble
med andre ord beholdt for
naturvitenskapens  vedkom-
mende men forkastet for
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vitenskapsteoretiske oppfatnin-
gen ble spredt gjiennom student-
opprarernes fagkritikk 1 1960-
og 1970-arene og ever idag
stor innflytelse bade innenfor
og utenfor de vitenskapelige
miljeer,

Dette instrumentelle synat pd
naturvitenskapen star sterkt
blant samfunnsvitere og human-
ister. Hos mange naturvitere
mater det intuitivt motstand,
De er, naturlig nok, misnayd
med at deres vitenskap
reduseres til et instrument i
hayere makters tjeneste. Deto
journalistene som laget det
omdiskuterte TV-programmet
om ozonlaget og drivhus-
effekten stettet seg pd en
oppfatning av naturvitenskapen
som verdifri og falgelig moralsk
uansvarlig. De to fysikerne
reagerte mot en slik rent
instrumentell tolkning av sin
vitenskap. Dendype "~ kultur-
konflikten'' som kom til syne i
diskusjonen dreier seg nettopp
om naturvitenskapens verdi-
frihet.

KONKLUSJON

Nokkelen til en bedre for-
midling av forskningsresultater
til offentligheten ligger etter
min mening i at sdvel forskere
som journalister tar witen-
skapens sosiale ansvar mer pl
alvor. Det betyr bl.a. at sansen
for vitenskapens normative
sider skjerpes. Jeg har her seig
diskutert hiologi og annen
naturvitenskap, men betrakt-
ningene gjelder i hovedsak ogsd
for samfunnsvitenskap og
humaniora. Jeg tror ikke pé
noe dyrt skille mellom en

verdifri naturvitenskap og en
verdiansvarlig  humanviten-
skap.

Popularisering og formidling
stiller store krav til viten-
skapelig oversikt og vurderings-
evne. Dermed ligger det sterke
begrensninger pA hva en person
med smad fagkunnskaper er
istand til 4 formidle. Men det
er ikke nok at journalistene far
storre respekt tor faglig innsikt.
Like viktig er det at forskerne
selv patar seg ansvar for
formidlingen. De mi i sterre
utstrekning bl villige til & ta
den belastningen det kan vere
4 eksponere og utvikle sine
standpunkter gjennom del-
takelse i offentliz  debatt.
Journalistene har rett nir de
kritiserer forskerne for en
urimelig forsiktighet og
manglende evne til 4 formulere
seg populart. Forskerne har
rett og slett en plikt overfor
samfunnet til 4 sorge for at
deres innsikt blir integrert i de
politiske prosessene pd en
forsvarlig méte. Og det er ingen
andre som kan gjore det for
dem,

En viktig kilde til vanskelig-
hetene med forskningsfor-
midlingen er at forskersam-
funnet er s forvirret og splittet
i synet p hva vitenskap er og
hvordan dens formidling og
anvendelse bar organiseres,
Uenigheten om naturviten-
skapens verdifrihet som jeg
kort skisserte, er et sentralt
stridspunkt. En klargjering av
dette sparsmdlet ville vaere et
viktig bidrag til bedre
forskningsformidling. Men for-
gvrig er det etter mitt syn klart

at forskerne mi ta en mer aktiv
del i formidlingen. Det vil ikke
bare torbedre formidlingen til
offentligheten. Det vil ogs
hjelpe forskerne til en bedre
forstdelse av hva som er
interessante vitenskapelige pro-
blemer. Man forstir bedre hva
man selv holder pd med ndr
man blir nedt il 4 forklare det
for andre med vanlig sprik.
Men farst og fremst vil en mer
aktiv innsats fra forskerne gjare
massemedienes mangler mer
synlige og lettere & korrigere.
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Forskerens rolle 1 miljopolitiske sporsmal.
Skal vi rope for vi har sikre tall?

Utdrag fra foredrag og artikkel
av Nils Roll-Hansen,
Universiteret | Oslo,

Nir det gjelder sparsmélet som
folger etter hovedtittelen, synes
svaret umiddelbart klart: JA.
Selviolgelig md vi ofte reagere
uten 4 ha sikker og presis kunn-
skap. Men jeg tror samtidig at
sporsmilet kan virke vil-
ledende. Det trekker opp-
merksomheten vekk fra en
forutsetning som slett ikke allvid
er oppfylt, nemlig at den viten-
skapelige rhdgiver presenterer
og bruker den kunnskapen som
finnes. Advarsler fra forskere
ber bygge pid et adekvat
helhetsbilde av situasjonen og
det aktuelle problemet. Raske
henvisninger til "~ " fore var"™'
og liknende prinsipper blir ofte
en unnskyldning for uvitenhet.
Denne overfladiskheten bunner
tildels i et alt for ensidig syn pa
vitenskapens sosiale rolle. Man
ser bare en rolle for forskeren
i miljapolitiske sporsmil. Jeg
tror man iallefall bor skille
mellom to meget forskjellige
roller.

Ridgiver og profet - to
vitenskapelige roller

Noen ganger blir vitenskap
oppfattet rett og slett som et
selt av utvilsomt sanne pd-
stander: "“"Dette er viten-
skapelig bevist, et faklum som

det ikke nytter 4 benckte."
Andre ganger legges det vekt
pd vitenskapens usikkerhet:
" Det eneste sikre ved viten-
skapelige teorier er at de med
tiden vil bli forkastet som
uholdbare.”" Begge stand-
punkter er falske i sin enayethet.
Vitenskapen produserer begge
deler, bide welbegrunnede
fakta, som det bare er dumt 3
henekte, og spekulative hypo-
teser, som stort sett blir forkastet
etter en tid. Selv om hypotesene
viser seg falske, sd er de
nadvendige hjelpemidler for
forskningen som etablerer pd-
litelige fakta og gyldig innsikt.
Den pagiende miljeverndebarte
viser ofte lite sans for denne
forskjellen. Det gjelder ikke
bare miljgbevegelsens press-
grupper, men ogsd mange
forskere.

De to sidene ved vitenskapen -
fakta og hypoteser - gjenspeiles
i to roller som forskeren spiller
overfor samfunnet. Jeg vil kalle
dem henholdsvis rddgiver og
profet. Begge rollene er nad-
vendige for at vi skal fi full
nytte av vitenskapen nir det
gjelder dta fornuftige politiske
beslutninger. Mens ridgiveren
presenterer den wveletablerte
faktiske kunnskapen som finnes
og gir en naktern vurdering av
hva som mest sannsynlig kan
ventes ut fra den, sd presenterer
profeten mer og mindre usann-
synlige muligheter bygd pd

spekulative hypoteser. Pro-
fetens rolle er viktig fordi den
dpner vare ayner for ufull-
stendigheten og usikkerheten i
vire vitenskapelige antagelser.
Og profetiene virker tilbake pa
vitenskapen gjennom den
forskning som de fir i gang.
Men liksom de aller fleste
arbeidshypoteser i forskningen
viser seg feilaktige og md
forkastes, s4 er de fleste
profetier gale. Det er derfor
viktig 4 vare klar over om det
er en spekulativ vitenskapelig
profeti eller et velfundert viten-
skapelig rdd man har foran

seg.

Som sagt er de vitenskapelige
profetiene hypotetiske, og som
regel viser de seg d vare
feilaktige. Men det betyr ikke
at de er vilkarlige og grepet ut
av luften. En vitenskapelig
hypotese (eller profeti) md, for
a tas alvorlig, bygge pd solid
vitenskapelig innsikt, sdvel
faktisk som teoretisk. Interess-
ante hypoteser peker pa mulig-
heter som ikke kan utelukkes,
selv om de mi betraktes som
usannsynlige, og ville ha viktige
konsekvenser dersom de slo
til. Vitenskapelige diskusjon
og forskning som skal forfolge
0g utprve hypoteser ma vare
dpen for innlegg ut fra for-
skjellige holdninger og interes-
ser. Menden mi samtidig sette
visse krav il deltagernes
faktiske kunnskaper og teo
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retiske innsikt. Dette er en
vanskelig avveining, og sy-
stemet fjerner seg lett fra en
god balanse. PA liknende mate
som vitenskapen stiller krav til
sine arbeidshypoteser ml en
fornuftig politikk stille krawv til
de profetier som skal tas
alvorlig,

Jeg har nd skissert aktivitetene
radgivning og profeti, og deres
korrelater | kunnskapens
verden, fakta og hypoteser,
som to idealtyper. Virkeligheten
er som alltid mer komplisert,
Det ligger i forskningens natur
at disse to idealtypene re-
presenterer ytterkanter av en
skala. Svart mange og svart
viktige pastander ligger i gri-
sonen ngrmere midten av denne
skalaen. Vi kunne si at
forskningsarbeidet bestar i &
flytte pastander langs skalaen
fra den hypotetiske mot den
faktiske enden. Men om mange
pastander ikke faller klart i den
ene eller den andre hoved-
kategorien, s4 kan vi ha en vel
begrunnet opptfatning om hvor
omtrent de befinner seg. De to
hovedkategoriene  fakta og
hypoteser, rdd og profetier,
gjar det mulig 4 orientere seg
i en komplisert virkelighet.

Vitenskapelig populisme

Manglende sans for forskjellen
mellom fakta og hypotaser som
farer til sammenblanding/rad-
givning og profetisk virksomhet
er et ganske utbredt problem
for dagens vitenskap, Tkke minst
innenfor miljevitenskap og
medisin. Det er ikke plass her
til & g n@rmere inn pd andre

eksempler. Men fenomenet med
medievridd formidling av viten-
skap har ogsd vert studert i
andre land, En liknende diskre-
pans mellom ekspertkunnskap
og offentlig opinion er beskrevet
for intelligens-testing og kjerne-
kraft i USA. Utvanning av
standarder for faglig ekspertise
og minskende tiltro til eksperter
i de siste par drtier har gitt
starre spillerom for slik medie-
vridning.

I amerikansk rettsvesen er det
i ferd med & bli et alvorlig
problem, t.eks. i behandling
av erstatningssaker, at dat er
blitt vanskelig & finne allment
godtatte standarder for viten-
skapelig  ekspertise.  WVed
passende valg av eksperter kan
de mest forblaffende seksmil
vinne frem. Magien ligger i
appellen til prinsippat om at
usikkerheten skal komme den
skadelidte til gode. Hyis bevis-
byrden ligger pd den saksekte
" forvandles usikkerheten om
fakta raskt til sikkerhet om
kjennelse''. Rettsalen er med
dette blitt et ~ " velvillig hjem
for patologisk vitenskap'',
skriver en fremtredende amerik-
ansk juridisk rddgiver.

Man kan tenke seg at diskre-
pansen mellom ekspertkunn-
skap og offentlig opinion
skyldes ideologiske preferanser
hos journalistene. Det finnes
mange sliende eksempler pd
dette fra ideologisk ensrettede
samfunn. Og det kan nok vare
at det i debattene om IQ og
kjernekraft har vart et sterkt
ideologisk pitrykk fra journa-
lister med radikale politiske
sympatier. Men det spars om
ikke en annen og ideologisk

niaytral mekanisme er viktigere
i dagens liberale demokrati.

Mir journalistene kritiseres av
fagfolk for overfladiskhet og
ensidig utvalg av informasjon,
svarer de ofte at det er nad-
vendig & servere stoffet slik for
at det skal " “selge''. En for-
midling som gir langt i 4
underlegge ser markedsmeka-
nismen gir lite tom for
opplysning og kritikk av gjengse
fordommer. Den spiller opp til
fordommene snarere enn 4 sette
dem under debatt pd en fornuftig
mite. Det er ikke sd vanskelig
4 trekke fram eksempler péd
dette fra norske TV-pro-
grammer i senere tid. Feno-
menet kan passende kalles
** populistiske vitenskap'* fordi
ekspertkunnskapen reduseres
til en " " ressurs'’ i kampen om
publikums oppmerksomhet.

Forskerens rolle

Hva bar forskerens rolle vere
i miljepolitikken? Hvordan skal
spoarsmalet i foredragets tittel
besvares? Jeg skal skissere
hvordan distinksjonen mellom
radgivning og profeti kan bidra
til klargjering.

Av utenforstiende blir viten-
skapsfolk ofte anklaget for 4
viere for forsiktige i sine
uttalelser om miljespersmil.
Die tar for mange forbehold og
krever for hay grad av sikkerhet
for de vil si noe offentlig,
hevdes det. Og nir de endelig
har absolutt sikker kunnskap
er det gjerne for sent & avverge
skaden. Av sine kolleger an-
klages forskere derimot gjerne
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for & uttale seg for overfladisk
og pa for dirlig grunnlag.

Jeg tror begge anklager har
mye for seg, uten at det er noe
paradoksalt i det. For 4 ta den
siste anklagen farst, sd er det
ganske visst uheldig om
overfladiske og svakt be-
grunnete pastander blir tatt for
vitenskapelige rdd. Men en
viktig mite i hindre dette pi er
at gode fagfolk i sterre grad
trer frem offentlig med for-
stielige gode rid og klar kritikk
av de rid de anser for dérlige.
En vitenskapelig kontroll som
ikke foregdr i offentlighet vil,
iallefall i lengden, vaere mindre
palitelig.

Den storste anklagen retter seg
bl.a. mot forskernes frykt for &
opptre offentlig med spekulative
betraktninger om spersmél hvor
det ikke finnes sikre svar. At
detikke finnes sikre svar betyr
ikke at alle svar er like gode,
eller at det ikke finnes kriterier
for & vurdere dem. Forskerne
forvalter den fremste innsikten
pd sitt omride og har et sosialt
ansvar for 4 bidra med slike
vurderinger. Men  det er
tryggere og mer lettvint 3
begrense sine offentlige w-
talelser til sikre fakta. Da blir
man ikke stilt til ansvar for
hypoteser som viste seg ikke 4
sla til og man unngdr mange
tidkrevende diskusjoner som
gir lite vitenskapelig utbytte.
Men dette er ikke tilfreds-
stillende for offentligheten,
fordi det legger en vesentlig
del av vitenskapsformidlingen
dpen for vilkarlighet. Derfor
boar forskerne etter min
oppfatning i heyere grad enn

det har vart vanlig i senere
rtier, lere seg til 4 delta i
offentlig debatt om spersmal
der svarene er hypotetiske og
forskjellige vitenskapelig opp-
fatninger strides,

Forskerne ma til en viss grad
tvinges ut av sine akademiske
elfenbenstirn. Men selvfolgelig
mai ogsi politikere og publilum
forovrig lzre seg A4 skille
mellom fakta og hypoteser. De
mé ikke i en naiv overtro pd
vitenskapen forlange sikre svar
der de ikke finnes. Jeg tror en
bevissthet om at det finnes
forskjellige roller, fra nektern
vitenskapelig ridgivning, over
folkeopplysning og -oppdrag-
else, til mer profetisk virk-
somhet som alle er helt legitime
méter & formidle vitenskap til
offentligheten, vil gjare det
lettere bade for forskerne og
publikum & mete disse ut-
fordringene. Men i skape en
slik bevissthet er ikke noen
enkel oppgave. Blant annet
finnes det en sterk popularf-
ilosofisk tradisjon som sier at
vitenskap bare dreier seg om
fakta og ma unngd verdi-
dommer. Mange forkaster
denne " positiviske'' opp-
fatningen for samfunnsviten-
skapens, men tar den som en
selvfalge for naturvitenskapens
vedkommende.

Det hevdes ogsa at vitenskaps-
folk lammes av strenge krav til
uomstatelig belegg og vanntette
begrunnelser. Dette gjer at
offentligheten ikke blir advart
i tide mot truende farer. Eller
med andre ord: En urimelig
streng og snever oppfatning av
vitenskapelighet hindrer forsk-

erne i 4 pita seg den opplys-
nings- og oppdragsfunksjon
som er nedvendig i et demo-
kratisk styrt samfunn. Igjen
synes det klart at en mer
differensiert oppfatning av hva
som er legitim vitenskapelig
virksomhet kan hjelpe il 4 lose
problemet.

Den sviktende kommunika-
sjonen mellom vitenskap og
offentlighet skyldes felgelig i
vesentlig grad en for snever
oppfatning av hva vitenskap
er. Denne opptatningen finnes
bide innenfor og utenfor
forskersamfunnet. Men den er
i hay grad et vitenskapelig
produkt, et resultat av tidligere
tiders  vitenskapsfilosofiske
virksomhet. Derfor er det ogsa
et ansvar for forskningen selv
4 sarge for korreksjon. Det er
en oppgave for forsker-
samfunnet selv i legge et
teoretisk grunnlag for en bedre
kommunikasjon med offentlig-
heten. Hvis ikke forskerne selv
tar denne oppgaven alvorlig
kommer de til & fa en vilkarlig
lasning tredd ned over hodet
fra politisk hold. Det er vel
kan hende en slik utvikling vi
allerede er langt inne i gjennom
en raskt ekende ekstern styring
av vitenskapelige institusjoner.

Konklusjonen om ™~ fere var™

Til slutt et advarende ord om
**fore var''-prinsippet. Hvis
prinsippet brukes i stor ut-
strekning pa tilfeller hvor det
verste tenkelige tilfelle er
skadelig men ikke katastrofalt,
vil det komme til 3 koste oss
dyrt i lengden. Det vil gi en
vilkarlighet i beslutninger som
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innebarer en systematisk feil-
disponering av vare ressurser.
Prinsippets gyldighet ligger der
vi stdr overfor muligheten for
katastrofer av stort omfang og
hvor usikkerheten i var kunn-
skap er stor, ikke der vi har 4
gjore med en kalkulerbar eller
relativt begrenset risiko. A
skille mellom de to typene av
tilfeller er selvfalgelig vanske-
lig. Men i praksis tror jeg det
som oftest vil vare en stor
grad av enighet. Om dette ikke
var tilfelle ville det bli vanskelig
4 drive fornuftig miljavern-
arbeid. Derfor blir det en svart
viktig oppgave 3 utnytte den
vitenskapelig innsikt vi har til
4 skille s& godt det lar seg
gjore, Den som roper ulv i
utide utsetter seg i det lange
lap for store farer som kunne
vart unngitt. Etter min opp-
fatning ropes det for tiden alt
for ofte ulv i miljadebatten.
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