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GENERELL INFORMASJON OM PROSJEKTET

1. BAKGRUNN

a) Hvaer HUSK-Hordalandsundersekelsen

Stortinget oppfordret i 1985 til en prioritering av forskning som kunne bidra til 4 forstd
sammenhengen mellom levekar, miljs og helse. Det medisinske radet i NAVF stilte seg
positiv til et forslag om 4 folge befolkningsgrupper over tid, via prospektive undersgkelser
(kohortstudier). Idéen ble kalt CONOR (COhort of NORway). For at CONOR ikke skulle
innebzre nye kostnader, ble CONOR knyttet til "kj erneprosjekter”, til
befolkningsundersgkelser i regi av Statens Helseundersgkelser bade i Tromsg, Nord-
Trendelag og Hordaland. Til "kjerneprosjektene" her har det blitt knyttet mange andre
delprosjekter - som belyser forskjellige tema. I Tromse er undersgkelsene ferdige, 1 Nord-
Trondelag pagér datainnsamlingen.

Det planlegges na at alle 40-44-éringer 1 Hordaland (5 arskull, ca. 30 000 personer)
skal innkalles til helseundersekelse i regi av Statens Helseundersekelser i tiden august 1997 -
august 1999. Forskere i regionen er blitt invitert til & delta med delprosjekter som kan knyttes
til denne "kjerneundersekelsen". Det er mulig for forskerne & delta bade med deler til
sparreskjema, og med spesielle helseundersekelser. Infrastrukturen til undersokelsen;
identifisering av deltagerne, innkalling av disse, oppsetting av lokaler (og busser) og
helsepersonell til & utfare undersgkelsene stilles til disposisjon for de enkelte delprosjekter.
Delprosjektene ma kun finansiere merutgifter forbundet med selve delprosjektene.
Undersgkelsen blir forkortet til « HUSK» (Hordalandsundersgkelsen).

b) Arbeidsrelaterte plager i Norge

I Norge har vi en meget mangelfull offisiell statistikk mht. yrkessykdommer og
arbeidsrelaterte plager. Det finnes ogsa relativt fa epidemiologiske studier innen dette omradet
{ vart land. Vi vet en del om hvilke arbeidsrelaterte plager som finnes, men vi vet lite om
omfanget av disse. Dette betyr at det er vanskelig & prioritere riktig mht. forebyggende tiltak
innen arbeidslivet, da vi ikke vet hva det er viktig & forebygge. Dette er et problem for
politikere og offentlig administrasjon, sa vel som for helsepersonell.



I CONOR- undersgkelsene i Tromsg og Nord-Trgndelag har det ikke blitt fokusert pa
arbeidsrelaterte plager. Man har f.eks. ikke spurt etter hva slags yrke deltageme har hatt.

Vi har imidlertid mulighet til 4 ta opp temaet arbeidsrelaterte plager ved Statens
Helseundersgkelser i Hordaland. Det er samfunnsekonomisk gunstig a knytte et slikt prosjekt
til Helseundersokelsene, da man pa denne maten utnytter ressurser godt.

2. PLAN FOR EN STUDIE AV
ARBEIDSRELATERTE PLAGER I HORDALAND

ARDEIDOSING R L A L A A A A A e A e

Studien vil bli delt opp i seks delprosjekter, og omtales her kort samlet mht. de totale
potensialer for denne.

a) Hva kan vi undersgke?

FASE 1 (det er denne vi seker om tillatelse til & gjore na)

Gjennom Hordalandsundersekelsen, kan vi underseke forekomst av en rekke arbeidsrelaterte
plager i fylket. Vikan undersoke forekomsten pr. i dag (en tverrsnittsstudie, prevalens-studie).

Vi planlegger & undersgke folgende tilstander - i relasjon til risikofaktorer i arbeidslivet:
- Forplantningsevne

. - Muskelskjelettplager

Vibrasjonsskader (hvite fingre)

- Handeksem

- Frisgrer/bilmekanikeres arbeidsmiljo - hvorfor slutter de i arbeidet.

- Somatisering/overfalsomhet for kjemiske stoffer

Vir malsetting blir & pévise forekomsten av slike plager/sykdommer, og til dels studere disse 1
utvalgte yrkesgrupper, f.eks. handeksem blant bilmekanikere og spreytelakkerere, infertilitet
blant offshorearbeidere/skiftarbeidere, belastningslidelser blant helsepersonell. Vi kan altsd
velge ut yrkesgrupper med kjent eksponering, 0g sammenligne sykdom innen disse
yrkesgruppene med befolkningen i Hordaland forgvrig uten slik eksponering.

FASE 2 (sokes ikke om konkret né)

Etter dette prosjektets fase 1, har vi etablert et utgangspunkt som gjer det mulig & folge visse
grupper arbeidstakere over tid (kohortstudie), med gjentatte undersekelser, f.eks. hvert 5. ar.
Slik kan man vurdere effekt av tiltak som var iverksatt for a forebygge plager.

Ved et slikt design, er det ogsd mulig & utnytte nasjonale dataressurser maksimalt, ved
en tilknytning til Rikstrygdeverkets register, Dpdsarsaksregisteret og Krefiregisteret. Via disse
registere kan vi fé svert verdifulle data i oppfelgningen av arbeidstakerne over tid.

Det planlegges ikke konkrete delprosj ekter om dette na, men dette nevnes som en mulighet

som HUSK gir mulighet for dersom vi far inn vare spersmal i sperreskjemaet. Realiseringen
av slike oppfolgingsstudier vil vere avhengig av ressurser.



b) Hvordan kan vi undersgke?

Sporreskjema
Vi har anledning til & legge til spersmaliet” grunnskjema" som blir delt ut til alle deltagere i
helseundersgkelsen. Her har vi valgt ut:

- spersmél om deltagemes yrke og nzring
- standardiserte spgrsmal rettet mot helseplager som er nevnt over, 1 tilknytning til de konkrete
delprosjektene.

I tillegg har vi anledning til & utdype visse forhold ved visse tilstander med et ekstra
sporreskjema. Et ekstra sporreskjema planlegges delt ut til tidligere friserer og
bilmekanikere/bilopprettere.

¢) Var kompetanse mht. a gjennomfere undersgkelsen

Seksjon for arbeidsmedisin er tilknyttet Institutt for samfunnsmedisinske fag ved Universitetet
i Bergen. Seksjonen har eksistert siden 1990, og har bygget opp et tverrfaglig forskningsmilje
innen det arbeidsmedisinske fagfelt. Seksjonens ansatte er tre leger, to yrkeshygienikere, en
psykolog/fysioterapeut og en statistiker. Tre av de ansatte har doktorgrad, to innen
epidemiologisk forskning. Seksjonen har arbeidet med flere forskjellige arbeidsmedisinske
tema, bade helseplager relatert til kjemisk helsefare og belastningslidelser/psykososiale
problemstillinger. Vi er et relativt lite forskningsmilje, men vi arbeider godt og effektivt
sammen. Pga. var sterrelse, har vi blitt helt nedt til & ha en stor faglig kontaktflate utad. Dette
gjor at vi er et fleksibeit milje som kan arbeide med mange problemstillinger.

Seksjonen har som del av sin malsetting & drive oppdragsforskning. Denne
organiseres i UNIFOB, Universitetets stiftelse for oppdrag. Seksjonen har siden den startet
utfort slike forskningsoppdrag, og er vant til slikt arbeid. Seksjonen legger serlig vekt pé &
lage gode planer, folge disse 0g levere rapporter i rett tid. Vi legger videre vekt pa at alle data
som samles inn skal publiseres. Dette ser vi pé som et szrlig ansvar, som en del av
Universitetet i Bergen. Seksjonen har stor erfaring med slike epidemiologiske studier, vi kan
de metoder vi skal bruke, og vi har gode faglige kontakter i innland og utland som vil vare
verdifulle diskusjonspartnere i analysefasen av prosjektet.

Koordinator for HUSK - Hordaland, og medlem av Den nasjonale styringsgruppe for
CONOR, professor Grethe S. Tell, er ansatt ved Institutt for samfunnsmedisinske fag, og vért
prosjekt planlegges 1 n&rt samarbeid med henne. Hun er professor i epidemiologi, med mange
internasjonale faglige kontakter. Hun vil vaere en betydningsfull faglig medarbeider 1 vért

prosjekt.

I forbindelse med denne undersokelsen er det etablert et utstrakt samarbeid med mange
forskere ved Universitetet i Bergen og Haukeland sykehus, dvs. spesialister i hudsykdommer,
hjertekarsykdommer, allergi, lungesykdommer, psykiatri, kvinnesykdommer og rheumatologi.
I tillegg samarbeider vi med forskere/psykologer ved HEMIL-senteret. Vi har videre en na&r
kontakt med Seksjon for medisinsk informatikk og statistikk - som ogsé er en del av vart
institutt. Vi har folgelig en stor og sammensatt gruppe av svert kompetente forskere som kan



delta i denne undersokelsen, og sikre kvaliteten pa arbeidet. Vi har en unik mulighet for
tverrfaglig og tverrdisiplinart samarbeid i dette prosjektet.

3. HORDALAND - SPESIELLE FORDELER MED
A UTFORE ET PROSJEKT OM ARBEID OG
HELSE HER

Hordaland er som fylke velegnet mht. en undersgkelse p4 arbeidslivets plager. Fylket har et
bredt utvalg av arbeidsplasser med eksponeringer som kan virke inn pd helsen.
Arbeidsplassene spenner fra primzmering (fiske) og relaterte neringer (havbruk) til
tungindustri (kjemisk industri, smelteverk) og spesiell hayteknologi (offshorevirksomhet).
Dette i tillegg til at fylket - som landet forgvrig - ogs har en stor gruppe arbeidstakere fra
servicen®ringer. Hordaland representerer en stor del av det yrkesaktive Norge (ca. 10%), og
innbyggerne er representative for store befolkningsgrupper i landet.

Seksjon for arbeidsmedisin er godt kjent i Hordaland, og kjenner til mange arbeidsplasser fra
besgk og samarbeidsprosjekter. Vi har svart god kontakt med alle bedriftshelsetjenester i
fylket, og fungerer som et kompetansesenter for bedriftshelsepersonell. Vi arrangerer jevnlig

meter og kurs for bedrifishelsepersonell i regionen. Vi foler at vi alt i alt har god oversikt over

neringslivet i Hordaland fylke, basert pé egne erfaringer og en stor kontaktflate.

4. TIDSPLAN

1996-1997  Planlegging. Sporreskjema ma utarbeides. Det mé tas noyaktig stilling til
hvilke problemstillinger vi kan ta med i undersgkelsen.
1997-1999  Statens Helseundersgkelser samler inn data - og vi mé ha "betalt" var andel i
denne for 4 fa delta med delprosjektene vére. Stipendiater ma ansettes 1999.

1999 Data kan bli overlevert oss til bearbeidelse fra ca. november. Analyser utfores.
1999-2000  Analyser utfores. De forste resultater fra undersokelsen publiseres.
2000- Resultater fra undersekelsen publiseres, og ny undersekelse planlegges.
Hva vi planlegger, er selvfolgelig avhengig av resultatene fra forste
undersgkelse.



Delprosjekt I:

FORPLANTNINGSEVNE OG ARBEID

1. BAKGRUNN

Infertilitet er et skende problem i den vestlige verden, og ogsé 1 vart land. 10% av alle par i
Norge antas 4 ha problemer med & fa barn. Arsakene til dette kjenner vi lite. Vi har imidlertid
fatt en skende forstielse for at menneskers forplantningsevne kan pavirkes av
miljsfaktorer i arbeidslivet. I Norge har vi til og med nylig fatt en «Forskrift om
forplantningsskader og arbeidsmilje» som har til hensikt 4 beskytte arbeidstakerne mot slike
skader. Det finnes en lang rekke faktorer i arbeidslivet som kan gi forplantningsskader. Det
som likevel er et faktum, er at var kunnskap innen dette omridet er sparsom. Enkelte kjemiske
stoffer - f.eks. bly og kvikkselv - er kjent for & ha slike effekter, men for mange kjemiske
stoffers vedkommende vet vi lite. I Norge har arbeidsmiljeforholdene blitt gradvis bedre de
siste arene, og kjemisk eksponering er blitt tilsvarende redusert. I hvilken grad kjemiske
stoffer
har innvirkning pa forplantningsevne med dagens eksponeringsniva i Norge, er nesten ikke
undersekt. Ut fra den nevnte nye forskriften skal arbeidsgivere i Norge kunne vurdere om
pavirkninger i arbeidsmiljoet kan gi risiko for forplantmingsskader. Dette er en sveert
vanskelig
oppgave, med den begrensede kunnskap vimaé si a2 ha i dag.

2. HYPOTESER VI @NSKER A TESTE

A. HOVEDHYPOTESER
Vi gnsker primert 4 konsentrere oppmerksomheten om folgende hypoteser:

Hypotese 1:

Kvinner som utsettes for arbeid der de eksponeres for petroleumsprodukter og/eller deres
derivater antas:

a) 4 ha flere spontanaborter

b) 4 ha sterre problemer med & bli gravid

d) 4 fede feerre guttebarn

- enn kvinner som ikke eksponeres for slike kjemiske stoffer

Hypotese 2:

Menn som utsettes for arbeid der de eksponeres for petroleumsprodukter og/eller deres
derivater antas:

a) 4 ha sterre problemer med & befrukte partner

- enn menn som ikke eksponeres for slike kjemiske stoffer

Grunnene til at disse hovedhypotesene er valgt, er at vi antar at vi vil fa rimelig store grupper
av arbeidstakere i vart materiale som har denne type eksponering - slik at det er mulige & teste
dem.



Kort om petroleumsprodukter

Med var tids okende forbruk av forskjellige typer petroleumsprodukter, er det stadig flere

yrkesgrupper som eksponeres for slike stoffer eller derivater av disse. Dette gjelder personer

som arbeider innen oljeindustri (oljerigger, raffinerier), innen kjemisk industri der disse
stoffene

anvendes (f.eks. malingsindustri), under transport av disse stoffene (sjaferer, sjpmenn) og

under bruk av dem (f.eks. laboratorier, vaskerier). Det er en gkende interesse for hvorvidt

eksponering for petroleumsprodukter som arbeidstakere utsettes for virker inn pa

reproduksjonen. Det foreligger en rekke studier som tar for seg forskjellige sider av

denne problematikken, men forelopig er konklusjonene uklare.

I Norge i dag er arbeidsplassene i stadig bedring mht. 4 redusere denne type kjemisk
eksponering. Man er i stor grad Klar over at en rekke av de aktuelle kjemiske stoffene kan ha
forskjellige uheldige helse-effekter, og en rekke tiltak er iverksatt for 4 redusere risiko.
Likevel har vi mange arbeidsplasser der de ansatte utsettes for en viss eksponering for
oljeprodukter, om enn i lav dose. Vi vet lite om ved hvilke nivier man kan se bort fra
helserisiko forirsaket av oljeprodukter. Videre er det en utfordring for vart samfunn at et
gkende antall arbeidstakere utsettes for slik eksponering, og det er en stadig gkning i antall
stoffer/produkter av denne type. Dette gjor at vi sitter igjen med en stor usikkerhet mht. disse
stoffers/produkters innvirkning pa helsen -bl.a. deres innvirkning pé reproduksjonen hos
mennesker.

Om utfallsvariablene
Vi ma i denne studien velge utfallsvariable som er enkle & svare pa. Vi antar at det er mulig &
- fa opplysninger om:

_ antall barn den enkelte har fatt, og kjennet pa disse

Begrunnelse: En rekke av petroleumsproduktene er kjent for & kunne omdannes til produkter
som innvirker pa estrogenbalansen til den eksponerte. Forskjellige hypoteser eksisterer mht.
at dette kan fore til en skjev kignnsfordeling, med okt forekomst av fadte pikebarn.

- antall spontanaborter kvinner har opplevd

Begrunnelse: Teoretisk sett kan man tenke seg en direkte, toksisk innvirkning fra de aktuelle
kjemiske stoffene som virker uheldig p4 fosterets utvikling og vekst - noe som kan resultere 1
en spontanabort. Man kan ogsé tenke seg at dersom fars eller mors genmateriale har blitt
utsatt for toksisk pavirkning, sa kan dette fare til skader pa fosteret - som igjen farer til
avstgtning/abort. Vi har flere studier som viser at spesifikke organiske lasemidler kan gi en
okt risiko for spontanaborter, sd som eksponering for toluen og trikloretylen. For de fleste
andre oljeprodukter finnes det ingen studier. Det er helst eksponering av mor som er
underspkt, men ogsi innvirkning av fars eksponering. Det som szrlig er uklart, er ved hvilke

nivaer denne eksponeringen gir effekt.

- Infertilitet

Her sper vi om den enkeite har provd 4 f barn med sin partner uten a lykkes. Dette under
regelmessig samliv i et &r eller mer. I tillegg sper vi om «Tid til graviditet». Dette er
tiden det tar fra man starter et regelmessig samliv uten prevensjon til graviditet foreligger.
Dette antas & vaere et sensitivt mal pa infertilitet.



B. HYPOTESER SOM KAN BLI TESTET I TILLEGG TIL HOVEDHYPOTESENE
Fer Hordalandsundersgkelsen er utfort, vil vi ikke vite med sikkerhet hvor mange personer
som vil delta i denne fra forskjellige yrkesgrupper.

Ved undersakelsens slutt vil det derfor bli foretatt en vurdering av de yrkesgrupperinger som
finnes, og antall i hver. Man vil da kunne vurdere om det er mulig a teste andre hypoteser,
som f.eks.:

- plantevernmidlers innvirkning pé forplantningen hos bender, fruktbender, gartnenansatte
- kjemisk blandingseksponering; insekticider og antibiotika - hos ansatte 1 havbruk

- effekt pa forplantningen blant ansatte ved smelteverk

- effekt pa forplantningen i sterkt forurensede regioner; f.eks. blant befolkningen i Sauda og
Odda

3. Spersmal i skjemaet for HUSK
- spersmal om deltagernes yrke og nering.

- spersmal om; antall barn og kjenn pa disse, antall spontaborter (kvinner) og pertoder med
problemer med & blir gravid, samt «tid til graviditet» for alle svangerskap.

En rekke av grunnspersmaélene er ogsé viktige for 4 ha kontroll med alle faktorer som kan
influere pa vére analyser, f.eks.: Alder, rekevaner, alkoholbruk, kosthold, boforhold,
utdannelse, andre alvorlige sykdommer, medikamentbruk.

Administrative forhold
Ved Seksjon for arbeidsmedisin der studien vil bli utfert, er det etablert en lokal faglig
samarbeidsgruppe vedrerende «reproduksjon og arbeid».

Gruppen bestar av:
- Cand.med. Nils Bull, Seksjon for arbeidsmedisin, Institutt for samfunnsmedisinske fag,

Universitetet i Bergen. Han er i ferd med & planlegge et doktorarbeide med tema reproduksjon
og arbeid. Han vil vere den som i hovedsak vil arbeide med de innhentede data

- Cand.scient./statistiker Agot Irgens, Yrkesmedisinsk avdeling, Haukeland sykehus. Hun har
nylig fullfart et sterre epidemiologisk arbeid «Yrke og reproduksjonsutfall».

- Dr. med Magne Ulstein, Kvinneklinikken, Haukeland sykehus. Spesialist i gynekologi, og
med szrlig erfaring mht. infertilitet.

- Dr. med./forsteamanuensis Bente E. Moen, Seksjon for arbeidsmedisin, Institutt for
samfunnsmedisinske fag, Universitetet 1 Bergen (ansvarlig for planleggingen s langt). Hun
har lang arbeidsmedisinsk erfaring, og doktorarbeide 1 tema helseeffekter av eksponering for
organiske lgsemidler/oljeprodukter. Vil vere veileder for Nils Bull.

Koordinator for HUSK-Hordaland, og medlem av Den nasjonale styringsgruppe for CONOR,
professor Grethe S. Tell, er ansatt ved Institutt for samfunnsmedisinske fag, og vart prosjekt
planiegges i naert samarbeid med henne. Hun er professor i epidemiologi, med mange
internasjonale faglige kontakter. Hun vil vaere en betydningsfull faglig medarbeider i vért
prosjekt.
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DELPROSJEKT 2 -MUSKELSKJELETTPLAGER OG
ARBEID

1. Bakgrunn

Belastningslidelser ser ut til 4 vaere svart utbredt i befolkningen. Natvig (1994) viser at hele
82% av innbyggerne i en norsk kommune rapporterte at de siste dret hadde vart plaget med
smerter el. ubehag i muskler og ledd siste 12 maneder. 58% rapporterte & ha vart plaget siste
uke, mens 15% hadde vert plaget hver dag. Prevalensen av belastningslidelser er omtrent
dobbelt s stor som for hjerte-karsjukdom og nervese lidelser (Kjustad 1989). Hyppighet av

Bade for samfunnet som helhet og for arbeidslivet utgjer belastningslidelser et stort
gkonomisk problem. Slike lidelser koster samfunnet mellom 10-30 milliarder kroner i form av
sykepenger og uforetrygd (Rédet for medisinsk forskning 1986, Holter 1985). 1 tillegg
kommmer bedriftenes produksjonstap og driftsmessige problem. Av det samlede
langtidsfravaer utgjer smerter i muskler og ledd ca. 50 %, mens de utgjer 58% av alle
sykdommer i arbeidslivet og 21% av alle arsaker til uferetrygd (Stortingsmelding 41,
1987/88).

Det finnes mange arsaker til belastningslidelser (Ekroll 1992), men i flg. Radet for
belastningslidelser (1990) og Rédet for medisinsk forskning (1986) er mange av de viktigste
arsakene til belastningslidelser & finne i arbeidslivet. I en studie av 118 allmenpraktiserende
legers sykemeldinger av pasienter ble det funnet at i 48% av sykemeldingene var fysisk
arbeidsbelastning en medvirkende arsak til plagene (Tellnes 1990). Stress pa arbeid som
medvirkende arsak til sykemelding utgjorde 31%. Det er sannsynlig at storparten av disse
sykemeldingene skyldes plager 1 muskler og ledd.

Norsk helseundersokelse (1975) viser at 60-dringer er ca. tre ganger s4 mye plaget med
belastningslidelser som 20-&ringer. @kningen av belastningslidelser blant personer med tungt
fysisk arbeid (1 samme aldersintervall) var hele 20 ganger si hay som gkningen blant de som
hadde fysisk lette jobber. Av fysiske forhold som har betydning for utvikling av disse
lidelsene er bl.a. tunge loft, uheldige arbeidsstillinger, ensidig statisk arbeid og vibrasjoner
(bl.a. Anderson 1980, Anderson 1981, Riihimaki 1989, Ekroll 1992). Hall og Iceton (1983)
viser at kunnskap om érsaksforhold, og opplering i arbeidsteknikk o.1. ("ryggskole"), forer til
bedre mestring og reduserte smerter hos ryggpasienter. Intervensjonsstudier i bedrifter (bl.a.
Wickstrem 1993, Aards 1990, Dainoff 1990) tyder pa at en kan forebygge arbeidsrelaterte
belastningslidelser med ergonomiske tiltak, men bl.a. Ursin et. al. (1993) mener ergonomiske
tiltak ikke har vist overbevisende gode resultat. Mye tyder pa at de ergonomiske tiltak ber
kombineres med tiltak rettet mot organisatoriske og mellommenneskelige forhold (Ursin
1993, Linton 1990) .

De senere ar har en del mennesker interessert seg for sammenhengen mellom arbeidsrelaterte
belastningslidelser og psykososiale faktorer. I disse studiene inneberer psykososialt
arbeidsmiljg faktorer som bl.a. arbeidspress/krav, sosial stette, kontroll/selvbestemmelse, og
muligheter for lering. I en relativt omfattende litteraturstudie med temaet psykososiale
faktorers betydning for belastningslidelser konkluderer Bongers (1993) med at monotont
arbeid, hayt opplevd arbeidspress og tidspress er assosiert med belastningslidelser.



Linton (1990) viser 1 en tverrsnittundersekelse av 22180 arbeidstakere klare sammenhenger
mellom bide ergonomiske (ensidig arbeid, uheldige arbeidsstillinger og tunge loft) og
psykososiale arbeidsmiljefaktorer (arbeidsinnhold, arbeidsbelastning og sosial stette), og
belastningslidelser. Tilbgyeligheten til & utvikle belastningslidelser gker betraktelig dersom en
har bade uheldig fysisk belastning og darlige psykososiale forhold pa arbeid (se ogsé Theorell
1991). Linton (1990) konkluderer med at belastningslidelsers rsaksforhold er svert
komplekse og at en 1 forebyggende arbeid mé ta hensyn bade til psykososiale og ergonomiske
forhold.

2. Hva vi ensker i fokusere pa
Ved bruk av spersmal stilt i HUSK, vil vi fa svert mange muligheter til & studere forekomst
av muskelskjelettplager. Vi vil i forste omgang velge ut folgende:

1. Generell prevalens og relasjon til mulige drsaksfaktorer

Vi vil primert studere forekomst av muskel-skjelettplager i befolkningen generelt- og forsgke
% vurdere relasjonene mellom disse plagene og krav-kontroll-sosial statte og andre mulige
arsaksfaktorer, si som kjenn, alder, kronisk sykdom, sosial klasse, sosial status,
fritidsaktiviteter, kontakt med venner, roking, alkoholbruk.

Dette vil gi oss informasjon av stor interesse mht. & vurdere arbeidslivets betydning for
utvikling av plager fra muskel-skjelettsystemet generelt

2. Relasjon til utsatte yrker/nceringer

Demest vil vi (i alle fall om sammensetningen vi far av deltagerne i studien gjer det mulig) se
pé visse grupperinger mht. nering og yrke, og studere forekomst av muskel-skjelettplager i
falgende yrkesgrupperinger i relasjon til den totale gruppen. Forelopig har vi valgt ut folgende
grupperinger som spesielt interessante:

- Typiske «kvinneyrker» med tungt fysisk arbeid og tidspress i arbeidet; hjelpepleiere,
hjemmehjelpere og rengjeringshjelpere.

- Tradisjonelle industriarbeidere (smelteverk, elektrolysehaller) - der vi vet lite om reell fysisk
belastning pr. i dag

- Bygg- og anlegg (variert, men tungt fysisk arbeid).

- Larere (liten fysisk belastning, men betydelig psykisk belastning 1 arbeidet)

3. Videre vil vi se pad relasjonene mellom muskelskjelettplager i disse yrkene mot de mal vi far
for krav, kontroll og sosial stotte (psykologiske jobbkrav)

Det er av stor betydning for forebyggende arbeid pa arbeidsplassen at man forsgker & estimere
hvilke faktorer der som har en reell betydning for utvikling av plager av denne type.

Med mere kunnskap i denne retning, vil vi vere i stand til & etablere effektive
intervensjonsstudier pa arbeidsplassene - i den hensikt 4 redusere forekomst av plager.

Administrative forhold

Studien planlegges som et samarbeid primert mellom:

Can.polit. Steffen Torp, Dr. philos Trond Riise og Dr.med. Bente E. Moen ved Seksjon for
arbeidsmedisin.
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Vi vil utvikle et samarbeid mot professor John Gunnar Mzland, HEMIL-senteret og prof.stip.
Kjell Haug ved Seksjon for sosialmedisin vedrerende visse deler av studien.

Okonomisk vil NFR-midler dekke utgifter relatert til utvikling av sperreskjema, og det er
aktuelt 4 soke stipendiat-midler for Steffen Torp 1 NFR.

Tidsaspektet vil vaere avhengig av nér alle HUSK-data er samlet inn - da vil selve studien
starte. Vi vil arbeide med skissen og planen i 1997, og utvikle denne til en evt. NFR-sgknad
for & fa lennsmidler.

3. Hvilke sporsmal som vi vil gjere bruk av fra skjemaene i
HUSK:

1. MUSKEL-/SKJELETTPLAGER
I HUSK-skjema I er det standardiserte spersmél om muskelskjelettplager de siste 3 méaneder
fra forskjellige deler av kroppen. Disse vil vi bruke som effektmal.

- har du det siste &ret vart plaget med smerter og/eller stivhet i muskler og ledd som har vart 1
minst 3 mnd. sammenhengende?

2. «Krav -kontroll-sosial stette»

Her gr vi ut fra spersmal som er utviklet av Karaseks modell for psykologiske jobbkrav. De
er utviklet av T. Theorell som har arbeidet neer med Karasek. Oversettelsen til norsk er i
hovedsak utfart av John Gunnar Mzland -som sammen med Kjell Haug ensker & bruke
nettopp disse spersmélene i en studie av trygding/ sykefraveer 1 HUSK.

(vedlegges pa side 13)

3. Arbeid
- spersmél om neering/yrke/ar i yrket

4. Andre spersmal/variabler som vi vil ha nytte av 1 vért prosjekt, og som det blir spurt om
i HUSK:

- alder

- kjenn

- sosial status

- antall barn (og alder pé disse)

- har du eller har du hatt hjerteinfarkt, angina pectoris, hjerneslag, astma, diabetes,
beinskjerhet, fibromyalgi

- hvordan har din fysiske aktivitet 1 fritiden veert det siste &ret?

- roker du selv

- antall sigaretter daglig

- hvor mange kopper kaffe drikker du daglig

- hvor mange ganger i maneden drikker du alkohol?

- Hvor mange glass vin/brennevin/sl drikker du i lepet av to uker?
- Hvilken type bolig bor du 1?

- Hvor mange gode venner har du?
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- Hvor ofte deltar du i foreningsvirksomhet..?

- Hva slags arbeidssituasjon har du na?

- Hvor mange timer lonnet arbeid har du i uka?
- Mottar du noen av felgende trygdeytelser?

- Har du skiftarbeid/gar vakter?

- Hvordan vil du beskrive arbeidet ditt?

- Hvor ofte er du plaget av sgvnleshet?

Referanser:
Cooper CL. Stress Research. Issues for the Eighties. John Wiley & Sons, 1983.

Guidotti TL. Occupational Repetitive Strain Injury. Am Fam Phys 1992;45:585-592.

Gunnarson LG, Bodin L, Soderfeldt B, Axelson O. A Case-Control Study of Motor Neurone
Disease: Its Relation to Heritability and Occupational Exposures, Particularly to Solvents. Br
J Ind Med 1992;49:79-798.

Jones BH, Cowan DN, Tomlinson JP, Robinson JR, Polly DW, Frykman PN. Epidemiology
of Injuries Associated with Physical Training among Young Men in the Army. Medicine and
Science Sports and Exercise 1993;25:197-203.

Kahn JF, Monod H. Fatigue Induced by Static Work. Ergonomics
Karasek R, Theorell T (eds). Healthy work. Basic Books Inc. Publishers, New  York, 1990,
pp 31-82.

Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-Serensen F, Andersson G,
Jorgensen K. Standardised Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal
symptoms. Applied Ergonomics 1987;18:233-237.
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Linton SJ. Risk factors for neck and back pain in a working population in Sweden. Work and
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of the Musculoskeletal System. Medical Clinics of North America 1990; 74:347-359.

Silverstein BA. New work-related musculoskeletal epidemics: a review. In: Rantanen J,

Lehtinen S, Kalimo R, Nordman H, Vainio H, Viikari-Juntura E (eds). New Epidemics in
Occupational Health, Helsinki Finnish Institute of Occupational Health 1994, 34-41.

Tellnes G. Occupational factors in sickness certification. Scand J Prim Health Care
1990;8:37-44.

Theorell T. Psychosocial job factors and symptoms from the locomotor system - a
multicausal analysis. Scand J Rehab Med 1991;23:165-173.
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Spersmal som angir krav-kontroll-sosial stette i arbeidet:

Karasek-Theorell sparreskjema for arbeidsplass-vurderinger

Sozlsl stette (SS.W):

Ta stilluyg il de folgende plstandene o din mil idspl

Sernes Siemmd Stenencs Stemmner
Ik ke bey ke arlp et ke
Det &1 en ralig og behagelig
1, !41 mm o hhan arde 1-
Det &1 godt samhold pd
whcidsplmsen
Mine siberdskamerater thollegaer)

stiller opp lor meg tpir meg stotte)

T3 yobben has de forsthelse foo
at eg kan ha “en dbslig dag™

Jeg komumes gout orerens ined
mine overordnede

Jeg trves godt med mine
ubeidskamersier
To stillmg 11} Enlgende plstander om ditt arbeid
hofie o iblwt Neb gickdos Nei, 68 godt
.54_:--_-“ (D-W):
Krever ditt mberd at du
ma asbeide veldig hutig”

Krever ditt ssherd at du
mb srbeide svaert hadt?

Ksever arbedet dint for
stor arbesdsinmats?

ar du nlstsebdelig trd 1
§ rekke alle msberbsopppavenc”?

Meter du ofte motstndende
krav 1 arbeidet dint?

b, ofte 15, blwt  Nei sjeldere

Kontroll {C-\V):

Har du snlednuig 1] & txre nioe
nytt i arbesdel dit1?

Ksever ditt arheid noyaktighet?
Ksever ditt asbeid opplinnsomler?

trnnebarer dith arbeid at du
gior det sunme om og o igien?

Har du mulighet til selv L

L-d

hvordan ssbeidet skal uifores?

Har du mulighet 1} selv L
hvo sotn skal gjores § mberdet din?

Nei. s3 podt

som ahdri



DELPROSJEKT 3 - HVITE FINGRE OG ARBEID

1. Innledning

«Hvite fingre» en plage som er relativt lite paaktet - da dette ikke er noen livstruende tilstand.
Arsaken til denne tilstanden - nar den er arbeidsrelatert - er bruk av vibrerende handverktay.
Dette er folgelig en tilstand som forekommer i et begrenset antall yrker. De mest utsatte er
arbeidstakere i jord- og skogbruk, der man benytter motorsag. Videre er det en kjent plage
blant anleggsarbeidere som bruker trykkluftbor. Tilstanden er ogsé kjent innen mekanisk
industri og blant karosseriarbeidere -der man gjerne arbeider med bor, drill og slipemaskiner
som vibrerer.

Vibrasjonene fra verktoyet overfores til hind/arm og kan forrsake nevrologiske eller
vaskulzre skader -evt. muligens ogsé en direkte skade i muskulatur. Skaden gar under navnet

«delkropps-vibrasjonsskade».

De «hvite fingre» er en tilstand som fa gar til lege med, da det er lite hjelp 4 f3. Vi vet
temmelig lite om forekomsten av denne plagen i Norge. Det finnes verken offisielle
statistikker eller epidemiologiske studier om dette.

Nar plagene blir uttalte, kan de forarsake uferhet. Kraftige anfall med «hvite fingre» kan vare
i timesvis, og vere helt invalidiserende for f.eks. en temmerhugger ute i skogen.

Svenske studier viser en prevalens pa ca. 10% blant ingenigrer, 14% blant bilmekanikere,
28% blant bygningsarbeidere og 40% blant platearbeidere.

Det finnes prevalensstudier i generell befolkning, men angivelsen av slike plager varierer
mye. Vi antar at tallet ligger pa 4-5%.

2. Formail med studien

1. Prevalens av «hvite fingre» i befolkningen generelt

7. Prevalens innen visse utsatte yrkesgrupper; jord-skog arbeidere, bilmekanikere,
mekanikere, platearbeidere, anleggsarbeidere.

3. Spersmal i HUSK

Vi velger a8 bruke et spersmal om forekomst av hvite fingre som er benyttet i svenske

epidemiologiske studier. Det er oversatt til norsk av oss, og vi har tidligere brukt dette i en
norsk studie blant bilmekanikere:

xx. Med «hvite fingre» mener vi plager i form av
at en eller flere fingre blir hvite og at man samtidig
mister folelsen i dem nir det er kaldt. Har du slike

plager?

Ja Nei
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Andre spersmal fra skjemaet som vi snsker 4 bruke i vare analyser er:

- nzring og yrke

- ar 1 yrke

- arbeidssituasjon na

- bruker du medisin mot hoyt blodtrykk na, og evt. merke hvis ja
- royker du selv; antall sigaretter daglig

Prosjektet vil gi en oversikt over forekomst av vibrasjonsskader i relasjon til visse risikoyrker
- samt i relasjon til andre viktige arsaksfaktorer.

Det er kjent at bruk av beta-blokkere kan gi slike plager, derfor er det viktig a fa med
informasjon om bruk av slike medikamenter - ut fra de spersmalene som HUSK har.

Videre er det sannsynlig at reking kan disponere for utvikling av hvite fingre, og det er av
interesse & se pa denne variablen 1 sammenheng med de andre i denne studien.

Administrative forhold _
Studien planiegges av cand.polit. Steffen Torp og dr.med. Bente E. Moen ved Seksjon for
arbeidsmedisin. Vi vil i lepet av det kommende &r utarbeide en fullstendig prosjektplan.
Finansiering av spersmalet i sporreskjema skjer via midler fra NFR.

Referanser
Armstrong TJ, Fine LJ, Radwin RG, Silverstein BS. Ergonomics and the effects of vibrationin
hand-intensive work. Scand J Work Environ Health 1987;13:286-289.

Brammer AJ. Dose-tesponse relationships for hand-transmitted vibration. Scand J Work
Environ Health 1985;12:284-288.

Ehrenstrom L, Barregaard L, Marcus K. Vibration-induced white fingers among car
mechanics. Abstract, International Congress on Occupational Health, Nice, 1993, p 217.

Ekenvall L, Lindblad LE. Effect of Tobacco Use on Vibration White Finger Disease. J Occ
Med 1989;31:13-16.

Hagberg M, Hansson-Risberg E, J ounelf L et al. Hoga risker for besvir i henderna for vissa
yrkesgrupper (in Swedish). Likartidningen 1990;87:201-205.

Hansson JE, Eklund L. Vibration in car repair work. Applied Ergonomics 1987;18:57-63.

Keil JE, Maricq HR, Weinrich MC,McGregor AR Diat F. Demographic, Social and Clinical
Correlates of Raynaud Phenomenon. Int J Epidemiol 1991;19:221-224.
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DELPROSJEKT 4 - HANDEKSEM OG ARBEID

1. Innledning

Handeksem er en yrkessykdom som er relativt lite paaktet - da dette ikke er noen livstruende
tilstand. Imidlertid er det en sykdom som forekommer i sveert mange yrker - og som péfarer
arbeidstakerne betydelige plager. En handverker som har handeksem vil ikke kunne utfore
arbeidet tilfredsstillende. Resultatet blir ofte at arbeidstakeren mé slutte i arbeidet - og
omskolering pga. denne tilstanden er sannsynligvis stor. Hvor stort problemet er i Norge i
dag, vites ikke -da det ikke finnes epidemiologiske studier av dette. Vi har imidlertid studier
fra regioner i Sverige som viser at det er et stort problem. Det er angitt at s& mange som ca.
10% har slike plager.

Yrkesgrupper som er utsatt, €r
a) de som utsettes for irritative og /eller allergifremkallende stoffer
Eksempler her er frisorer, bilmekanikere, verkstedsmekanikere, maskinister, malere.

b) de som har «vatyrker», dvs. de som arbeider ofte med hendene 1 vann
Typiske eksempler her er renholdsarbeidere og pleiepersonale pé sykehus.

2. Formal med studien

1. Prevalens av hindeksem i befolkningen generelt

2. Prevalens innen visse utsatte yrkesgrupper

3. Formidling av kunnskap om prevalens i visse yrkesgrupper til dem det gjelder, og evt. folge
disse gruppene etter adekvat intervensjon i arbeidssituasjonen (informasjon, tiltak 1 form av
gkt hanskebruk og barrierekremer).

3. Metode -spersmal fra HUSK

Vi velger 4 bruke et spgrsmal om forekomst av handeksem og relaterte hudplager som er
benyttet 1 svenske epidemiologiske studier. Det er oversatt til norsk av oss, og vi har tidligere
brukt dette i en norsk studie av handeksem blant bilmekanikere.

Prosjektet vil gi en oversikt over forekomst av handeksem i relasjon til visse risikoyrker -
samt i relasjon til andre viktige arsaksfaktorer. Egen atopi eller atopi i familien er en
arsaksfaktor som vi ma ha med. Disse faktorene er interessante & studere bade hver for seg, og
som synergiske faktorer med henblikk pa en additiv effekt.

Det er vist i flere studier at individer med en atopisk predisposisjon er mer utsatt for & utvikle
handeksem enn andre.
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xx. Har du noen gang det siste dret hatt eksem
(red, klgende, sir og sprukken hud)

Ja  Nei
-pa hendene?
-i ansiktet?
-andre steder pa kroppen?

Andre spersmal fra skjemaet som vi gnsker 4 bruke i vire analyser:

- nzring og yrke

- ariyrke

- arbeidssituasjon nd

- har du eller har du hatt heysnue/kronisk bronkitt

- kryss av for de slektningene som har eller har hatt noen av sykdommene: Astma.

Administrative forhold

Studien utarbeides n& av cand.scient Bjorg Eli Hollund og dr.med. Bente E. Moen ved
Seksjon for arbeidsmedisin. Vi vil i lepet av det kommende &r utarbeide en fullstendig
prosjektplan.

Finansiering av spersmaélet i sparreskjema skjer via midler fra NFR.

Referanser

- Hagberg M, Hansson-Risberg E, Jounelf L et al. Hoga risker for besvir 1 henderna for vissa
yrkesgrupper (in Swedish). Likartidningen 1990;87:201-205.

_ Hollund BE, Moen BE. Hindeksem blant bilmekanikere. Yrkeshygienikeren 1994.

- Meding B. Epidemiology of Hand Eczema in an Industrial City. Acta Demato-Venerologica.
1990: supplementum 153.

- Meding B, Barregérd L, Marcus K. Hand eczema in car mechanics. Contact Dermatitis
1994;30:129-134.

- Moen BE, Hollund BE, Torp S. The Hand of Car Mechanics. Occ Med 1995;45:318-322.

- Nilsson E, Mikaelson B, Anderson S. Atopy, occupation and domestic work as risk factors
for hand eczema in hospital workers Contact Dermatitis 1985;13:216-223.

- Rycroft RIG, Menné T, Frosch PJ, Benezra C, eds. Textbook of Contact Dermatitis.
Berlin:Springer-Verlag; 1984:378.

belastningslidelser synes & ha gkt betraktelig de siste &rene (Haldeman 1991, Sievers og
Klaukka 1991).
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Delprosjekt S: ARSAKER TIL. AT DAMEFRISORER OG
BILMEKANIKERE SLUTTER I ARBEIDET FOR
PENSJONSALDER

1. Introduksjon

Seksjon for arbeidsmedisin ved Universitetet i Bergen har de siste drene interessert seg szrlig
for arbeid og helse blant yrkesgruppene damefrisarer og bilmekanikere. Seksjonen har etablert
gode kontakter innen disse to bransjene pé Vestlandet, og har opparbeidet szrlig kompetanse
vedregrende arbeidsmiljefaktorer og helse som angdr disse. Det har for oss blitt mer og mer
slaende hvor like disse to yrkesgruppene er. De er begge servicenzringer, begge eksponeres
for en lang rekke forskjellige kjemiske stoffer i sma mengder og begge arbeider i til dels
kompliserte ergonomiske situasjoner. Bedriftene de arbeider i er sma.

I studer som er gjort ved seksjonen har det kommet fram at gjennomsnittsalderen bade for
bilmekanikere og friserer ligger rundt 35 &r. Dette bekreftes av statistikk fra Statistisk
sentralbyri. Dette er en lavere gjennomsnittsalder enn for generell yrkesaktiv befolkning - der
den er noe over 40 ar. Gjennomsnittsalderen for andre hindverkere, f.eks. malere angis ogsa
til noe over 40 &r.

Vir konklusjon pé dette er at damefrisarer og bilmekanikere synes 4 slutte tidligere i jobben
enn mange andre yrkesgrupper. Arsaken til dette er ikke kjent.

Det er av interesse & belyse :
- hvorfor damefrissrer og bilmekanikere slutter i arbeidet for pensjonsalder
Ved & kartlegge dette, kan man gé videre med en intervensjon for & forhindre dette.

2. Spersmal i HUSK

Ved 4 sporre deltagerne i HUSK om de har vert friserer eller bilmekanikere, vil vi finne ut
hvem som har sluttet i disse yrkene. Vi ensker 4 levere ut et ekstra spgrreskjema til de HUSK
- deltagerne som svarer at de har vert frisar/bilmekaniker, og sperre om arsaken/arsakene til
at de forlot dette arbeidet. Sporreskjemaet er ikke ferdig utarbeidet, det viktigste for oss né er
4 3 anledning til & fa en oversikt over personer som har arbeidet i disse yrkene og som er
sluttet.

Spersmalet i HUSK vil bli formulert slik:

Har du, eller har du tidligere i ditt liv
hatt inntektsgivende arbeid som:

ja nei
Friser?
Bilmekaniker/biloppretter?

P3 denne maten vil vi fa oversikt over den gruppen vi gnsker & studere videre.
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3. Innhold i senere sporreskjema til denne gruppen

Vi vil utarbeide et skjema som vil inneholde spersmal om folgende mulige arsaksfaktorer til
at bilmekanikerne/friserene har sluttet i yrket sitt, og dette vil bli sendt til de utvalgte
personene etter HUSK undersgkelsen er utfort:

* Oppstatt arbeidsmiljerelatert sykdom

Allergi - i begge yrker forekommer allergene stoffer som de ansatte kan bli utsatt for.
Storrelsen av dette problemet er ikke dokumentert 1 serlig grad.

Astma - i begge yrker forekommer luftveisirritanter/allergener som kan vare medvirkende til
utvikling av astma. Heller ikke dette problemfeltet er dokumentert i serlig grad.
Handeksem - i begge yrker handteres kjemiske stoffer og forekommer hyppig héndvask som
gir hoy forekomst av eksem.Hay forekomst av handeksem er vist for begge yrker.
Muskelskjelettplager - i begge yrker arbeides det i kompliserte arbeidsstillinger, ofte under
tidspress. Det beskrives hoy forekomst av muskelskjelettplager 1 begge yrkesgruppene.
Nakke/skulder-plager er mest vanlig hos friserene og ryggplager hos bilmekanikere.
Stress-symptomer - i begge yrkesr arbeides det i neerkontakt med kunder("moderne
tjenerskap"), og arbeidet foregar ofte under tidspress. "Utbrenthet" i denne type

arbeid er kjent, men helst fra andre yrkesgrupper.

Tilrettelegging av arbeidet varierer.Gode samarbeidsformer og arbeidsmiljsarbeid kan vere
lite utviklet i slike sma bedrifter. Dette er imidlertid ogsé lite dokumentert.

Vi vil sperre om slike plager var av betydning for at de sluttet i yrket.

* Lennsvilkar

For bilmekanikere kan det vare hardt 4 arbeide med akkord og bonusordninger nir man
kommer litt opp i rene. Dette kan medfgre at bilmekanikerne soker andre typer stillinger

nar de har fatt en viss erfaring og har mulighet til dette.

For damefriserene kan det ha betydning at lennen er forholdsvis lav. Lennsomheten av 4 vare
i arbeid dersom ektefellen har en heyere betalt jobb kan vere liten hvis de har sma barn.

Vi vil sperre om slike plager var av betydning for at de sluttet i yrket.

* Seleksjon til yrkene

Det kan vzre en spesiell type mennesker som velger disse yrkene. Det kan vare mennesker
som i utgangspunktet liker variasjon og vil vaere ustabile i en jobb. Det kan vare visse typer
personlighet og mestringsmater som gér igjen.

Dette er det vanskelig & sperre om, men vi planlegger 4 stille spprsmél som gar p& om deres
forventninger til jobben har vert annerledes enn hva de opplevde i virkeligheten.

Evt. ha litt fritekst til & beskrive egne tanker om hvorfor de sluttet.

* Manglende avansementsmuligheter

Dette kan gi liten motivasjon for & fortsette 1 samme jobb.
Vi vil sperre om dette var av betydning for at de sluttet i yrket.
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* Endringer i markedsituasjonen

Endringer i Norsk neringsliv og konjunkturer kan ha innvirkning pa de valg ansatte 1
bedriftene foretar. Vi vil sperre om dette hadde betydning for deres avgjerelse om 4 slutte 1
yrket.

KONKRET PLAN; KARTLEGGING VIA HUSK - HORDALAND

Arbeidsgruppe
Det er etablert en arbeidsgruppe ved Seksjon for arbeidsmedisin ved Universitetet 1 Bergen
som har startet opp et forarbeide til dette prosjektet. Gruppen bestér av:

Forskningsleder, dr. med. Bente E. Moen

Cand.scient./yrkeshygieniker Bjerg Eli Hollund
Cand. polit./fysioterapeut Steffen Torp
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Delprosjekt 6 _Somatiserings-syndrom med vekt pa
«multippel kjemisk overfelsomhet»

1. Innledning - et Kj emisk miljesyndrom

De siste arene har man sett en endring 1 pasientgruppen som mener seg skadet av kjemiske
stoffer pa arbeidsplassen. Dette har skjedd bade i Norge og i andre land. Mens man tidligere
s at arbeidstakere kunne bli utsatt for store mengder med uheldige eksponering av kjemisk
art, har eksponeringsbildet n endret seg. Arbeidstakere utsettes ni for mindre mengder av
kjemiske stoffer enn for - 0g vi vet lite om helseeffekter av dette. Eksempelvis: Mens vi
tidligere sa betydelige hj erneskader etter eksponering for organiske lgsemidler, sa ser man
ikke dette 1 dag. Lasemiddeleksponeringen er redusert pga. bedre arbeidsmiljsforhold. Det
betyr imidlertid ikke alltid at eksponeringen er lik null, men det kan bety at eksponeringen er
sveert lav. Hvor grensen gir mht helseeffekt - ikke helseeffekt - vet vi lite om.

Blant arbeidstakere som utsettes for lavgradig eksponering for kjemiske stoffer, ser vi i
dag en spesiell pasientgruppe. Den «sykdom» de presenterer er blitt kalt en rekke navn:
Environmental iliness, Multiple chemical sensitivity, Chemical hypersensitivity syndrome,
Universal allergy, Environmental allergy, Cerebral allergy, Chemical aids, Idiopatic
Environmental Intolerance og kjemisk miljgsyndrom

Dette har vart en pasientgruppe som har blitt beskrevet i litteraturen de siste 10-15 dr,
szrlig av amerikanerne. I USA har man noe som kalles kliniske skologer, som er szrlig
begeistret for denne type pasienter, etter hva jeg har hert. De fremsatte pi begynnelsen av
g0tallet en teori om at disse pasientene lider av en uvanlig form for allergi eller
hypersensitivitet mot miljsgifter av ymse slag, evt. ogsa medikamenter og mat. Det var herifra
syndromet ble et syndrom.

Hvor utbredte disse plagene er, hvor mange slike pasienter vi har her i landet, er det
vanskelig 4 si noe om, men det som er saken er at dette er pasienter som koster oss mye.
Helsevesenet bruker tid og penger pé dem, 08 ofte endre det med erstatningssaker av ikke
ubetydelig sterrelse. Det er ogsa meget vanlig at tilstanden er smittsom - informasjon i media
ol. kan gi stor grad av plager hos flere. Det finnes ingen klar definisjon av pasientgruppen.Den
farste som forslo noe slikt var Cullen 1987. Han beskriver pasientene med symptomer fra mer
enn ett organsystem, med en dokumentert kjemisk eksponering. Symptomene utlases av
kjemisk eksponering, 0g de utlgses ved lav eksponering og de utleses av flere kjemiske
stoffer. Det finnes ingen diagnostisk test for tilstanden.

Det finnes altsa ikke noen skikkelig beskrivelseav symptomer, kliniske funn,
laboratorietestfunn, vevspatologi - ei heller noen skikkelig beskrivelse av forlap og prognose
hos disse pasientene. Det mest karakteristiske med disse pasientene er at man ikke finner noe
som helst galt fysisk med dem.

Utviklingen videre er meget interessant. Forskjellige arbeidsgrupper og forskergrupper
justerer og vurderer disse kriteriene, og lager til dels nye, basert pé det de synes de ser. Noen
skal ha med mer enn to organsystemer, noen skal ha med tre eller fiere for & stille denne
diagnosen. Noen mener symptomene skal ha vart mer enn 6 mnd for 4 stille diagnosen etc.
etc.

Mens Cullen krever at man har ervervet sine plager under eksponering av en viss storrelse, sd
kommer det en arbeidsgruppe'National Academy of Science Workshop" som mener at det
ikke er nedvendig med en spesifikk eksponering som start. Eksponeringen sees ikke lenger pa
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som en nedvendig arsak. Det diskuteres ogsa hva som er arsaken til plagene, og det kastes
fram en rekke forskjellige hypoteser; immunologiske og respiratoriske. Videre kommer det
forklarings modeller av psykologisk art, og man far en «olfaktorisk-limbisk» modell,samt et
forsek pa 4 forklare plagene ut fra «kindling»-prosesser i hjernen. Ingen av disse
forklaringsmodellene synes & vere helt optimale.

Ser man sykdomstilstanden i sammenheng med andre «litt diffuse plagerm som
forekommer i befolkningen, er det pafallende at plagene er til dels sammenfallende med de
som er skissert som "somatiseringssyndrom" -Briquets syndrom, om man vil. Videre er det
pafallende at tilstanden er sveert lik den man finner hos pasienter som har diagnosen
«fibromyalgi», amalgamsykdom eller «kronisk tretthetssyndrom». Det er gjort flere studier
der man sammenligner forskjellige pasientgrupper av denne type. Da diagnostikken ikke er
tydelig, er det visse svakheter med denne type studier, men det er f.eks. utfort en
sammenligning av kronisk tretthetssyndrom, fibromyalgi og kjemisk miljgsyndrom - 30 pas.
fra hver gruppe (Washington 93, Buchwald) henvist til en spes. universitetsklinikk. Forekomst
av de forskjellige symptomer var ganske likt i de tre gruppene. De diagnostiske kriterier ble til
dels oppfylt for flere av tilstandene. Det er videre gjort studier der man ser pa psykiatriske
diagnoser i disse gruppene - og finner at de har mere psykiske symptomer enn normale
kontroller - men at de seg i mellom har det samme bilde.

Tre sporsmal melder seg:

- Hva er arsaken til somatiseringssyndrom i en befolkning?

- Har pasienter med somatiserings-syndrom i storre grad enn andre veert utsatt for kjemisk
eksponering?

- Er det noen forskjell pa de somatiseringspasientene som relaterer sine plager til lukt av
forskjellig slag og de andre somatiseringspasientene?

Hensikten med denne studien er 4 gi noen svar pa nettopp disse sprsemal.

2. Materiale og metoder

Med utgangspunkt i HUSK, vil det bli stilt spersmal som belyser om de er i en gruppe med
somatiserende symptomer. Spersmélene som stilles er hentet fra ICD-10, for diagnosen F45
«Somatization disorder». Diagnosen stilles p& pasienter som har mer enn 6 symptomer,
lokalisert i minst to forskjellige organsystemer. Spersmalene som stilles belyser om pasienten
har symptomer fra mage-tarm, kardiovaskulere symptomer, urogenitale symptomer, og
hud/smertesymptomer. I tillegg er det lagt til tre spersmal om nevrologiske symptomer og et
spersmél om slimhinneirritasjon.

I tillegg til sporsmal som avdekker den evt. somatiserende symptomatologi, stilles et spgrsmal
om pasienten relaterer disse plagene til lukt av parfyme, stekeos eller eksos. Dette for & se
hvor mange av disse pasientene som bruker lukt som forklaringsmodell.

Jeg velger med vilje & ikke sporre direkte om symptomer i relasjon til definert kjemisk
eksponering, for & fa fram «de verste tilfellene» - som erfaringsmessig relaterer sine plager til
de lukt-typer som nevnt over.

Det er i denne studien s@rlig interessant & relatere symptomene til arbeidssituasjon, og man

vil forseke 4 klassifisere kjemisk eksponering etter en eksponeringsmatrise. Grupper 1
materialet vil bli klassifisert blindt etter denne, slik at den som klassifiserer ikke vet hvilke
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symptomer vedkommende har angitt. P& denne méten vil man forspke 4 fa delt opp
befolkningen i forskjellige eksponeringskategorier etter en gradert skala.

Det er en rekke faktorer som kan vere rsak til somatiserende symptomer, eksempelvis

alder (mer plager hos personer = 40 8r), kjonn (mer plager blant kvinner),
arbeidssituasjon/sosial status. Videre er det av betydning & se om de har en kronisk
smertetilstand, f.eks. angitt som smerter/stivhet i muskler og ledd minst 3 mnd, om de er
fysisk aktive, og deres rokevaner. Det er ogs av interesse 4 se pa inntak av kaffe og alkohol,
da dette kan vere forstyrrende faktorer for en del av symptomene. Det er ogsa interessant &
finne ut hvem pasientene bor sammen med, om de har venner, og om de er aktive 1 f.eks.
foreninger i fritiden. Dette ut fra en tanke om at aktive mennesker med et visst sosialt nettverk
kan ha mindre tendens til & somatisere.

Undersgkelsen kan foretas i flere trinn. De viktigste momenter i forste omgang er:

a) Viktigst i forste omgang vil bli & teste folgende nullhypotese:

- Det er ingen relasjon mellom eksponering for kjemiske stoffer i arbeidet og forekomst av
somatiseringssyndrom.

b) Videre er det av stor interesse 4 fa en prevalensundersgkelse av somatiserings-syndrom i en
befolkning - det er meget sparsom med slike studier

¢) Videre er det av interesse 4 se n@rmere pa den gruppen somatisering-pasienter som
relaterer sine plager til «lukt». Her kan det bli aktuelt med en egen oppfelging av disse - og
evt. ogsd en kontrollgruppe som ikke angir en slik relasjon. Denne oppielgingen vil da bhi
utfort i etterkant av selve HUSK.

Administrative forhold

Studien antas 4 fa dekket sine spersmal ved hjelp av midler fra NFR i HUSKs spgrreskjema.
Prosjektansvarlig er dr.med. Bente E. Moen - som ensker & arbeide med dette som et postdoc.
studium i en forskningspermisjonsperiode om ca. 2 &r. Det vil bli skt midler til &
gjennomfore dette.

Det er sannsynlig at noe av det :nnsamlede materiale kan bli brukt av kollega K.R. Kyvik i et
eller flere delstudier i relasjon til dette, og det er sannsynlig at materialet ogsé kan fa
betydning for delprosj ekt 2 om muskelskjelettplager (og vice versa).

I tillegg vil det vaere av interesse 4 sammenholde resultatene fra denne studien med et prosjekt

skissert av farsteamanuensis I.Wilhelmsen mht. hypokondri. Her er det etablert en uformell
kontakt, og vi har hatt en rekke diskusjoner i denne retning.
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Spersmal i HUSK
Her presenteres spersmél det er av betydning & fa med i undersgkelsen, og en kort skisse om

bakgrunn og hva man gnsker & undersake.

xx.Hvor ofte opplever du de plagene som er nevnt nedenfor?

Nesten Sjelden Iblant Ofte  Nesten
aldri alltid

Magesmerter

Kvalme

Oppblast mage

Belegg pi tungen eller vond smak 1 munnen
Oppkast eller oppstat

Hyppige lase avforinger

Andened uten at du har anstrengt deg
Brystsmerter

Svie ved vannlating

Ubehag i skrittet

Misfarving av hud eller flekker i huden
Ledd- eller muskelsmerter i armer eller ben
Prikking eller stikking i armer eller ben
Svie eller renning fra gyne eller nese
Hodepine

Svimmelhet

Uttalt tretthet

xxx.Far du noen av plagene som er nevnt i spersmal xx nar du kjenner lukt av parfyme,
steikelukt, eksos eller lignende lukter?

Andre spersmal i HUSK som er av betydning for dette prosjektet:

- alder

- kjenn

- arbeidssituasjon

- mottar du trygdeytelser

- n&ring

- ytke

-&r 1 yrket

- sosial status

- smerter/stivhet i muskler og ledd minst 3 mnd
- fysisk aktivitet

- reker du selv

- antall sigaretter daglig

- kopper kaffe daglig

- hvor mange ganger 1 maneden drikker du alkohol
- utdanning

- bolig

- hvem bor du sammen med

- hvor mange venner har du

- deltagelse i foreninger
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