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Arbeidsmedisinsk epidemiologi
1 stopeskjeen

Yrkesmedisin, i de seneste arene benevnt arbeidsmedi-
sin, var i stor grad fokusert pa det kjemiske arbeids-
miljeet, og de kjemiske stoffenes kreftframkallende
egenskaper og toksiske virkninger pd organsystemer
som lunger, lever og sentralnervesystem. Vi har imid-
lertid lenge forholdt oss til at fokus pa eksponerings-
siden har endret seg, med mer vektlegging av fysiske
belastninger, og psykologiske og organisatoriske
forhold i arbeide. Likeledes har fokus endret seg med
hensyn til sykdomspanorama og arbeid: Hva betyr
arbeid for muskelskjelett-sykdommer, psykisk uhelse
og hjerte-karsykelighet?

Temanummeret om arbeidsmedisinsk epidemiologi
har til hensikt & presentere noen av de problem-
stillingene vi er opptatt av i dag, 4 gi en fair beskri-
velse av norsk arbeidsmedisinsk epidemiologi. Dette
lar seg ikke gjore i et dusin artikler. I dpningsartik-
kelen benevner Helge Kjuus, med rette, kreftepidemio-
logi som arbeidsmedisinens flaggskip. Temanummeret
er derfor ikke i balanse nar en artikkel om genetiske
susceptibilitetsmarkerer er det neermeste man kommer
kreft.

Noen har fordommer om at norsk arbeidsmedisinsk
epidemiologi befinner seg i en hengemyr av garsda-
gens problemer. Jeg hdper at temanummeret kan bidra
til & endre et slikt syn. Vi har ett bidrag om terminalar-
beidsplasser og belastningssykdommer, og en artikkel
om arbeidsmiljeeksponering og koronar hjertesykdom,
et problemomrade som har vert lite belyst i Norge
tidligere. Tre artikler omhandler bruk av biomarkerer
for susceptibilitet eller effekt. Studier av reproduk-
sjonsutfall ser ut til & etablere seg i arbeidsmedisinsk
epidemiologi; tre bidrag finnes i temanummeret.

Arbeidsmedisinsk epidemiologi har metodologiske
«spesialiteter», og enkelte av disse finnes ogsé repre-
sentert. En artikkel omhandler eksponeringskarakteri-
sering. | et annet bidrag er intervensjonsstudier tema.
Dette er et design som kan ligge spesielt til rette pa
vart felt. I en tredje artikkel dreftes betydningen av
seleksjonsprosesser som ligger bak begrepet «healthy
worker effect», og prosessenes betydning for vurde-
ringen av mortalitet i en yrkesmessig sammenheng.

Jeg haper at mange finner noe av interesse i tema-
nummeret.
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