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Tannlegeassistentene

I dag kan avisa dokumentere at 

minst åtte personer i den lille 

avdelingen, som Statoil selv 

hevder var på rundt 25 

personer, fikk symptomer på 

MS eller faktisk MS-diagnose.
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Ansvar for arbeidsmiljøet

•Arbeidsgiver

•Tilsynsmyndigheter

•Den enkelte



Arbeidsmedisin

• Sykdommer som er biprodukter av økonomisk 
aktivitet

• ”Unødvendige” sykdommer som prinsipielt kan 
forebygges

• Hvordan ta ut det forebyggbare potensiale ?



Hvilke lungesykdommer kan ha arbeidet som årsak ?

• Astma og luftveisallergi 
• Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS)
• Kreftsykdom

– Lungekreft
– Mesoteliom

• Støvlungesykdom  (lungefibrose)
• Andre

– Lungesykdom hos dykkere



Astma





Lateksallergi

HovedformerHovedformer
• Kontakturtikaria: hudreaksjon
• Astma og rhinitt
• Allergisjokk



Lateksallergi

ForebyggingForebygging
• Fjerne pudder
• Hansker med redusert lateksinnhold
• Lateksfrie produkter



Bakerallergi





Eksempel på småmolekylære stoffer:
Isocyanater

• Herdere i polyuretansystemer
– Maling/lakk, plast, kunstgummi, lim, 

bygningsprofiler, tetting av tunneller, klær

• Korrosjonsbeskyttelse av norske olje-
plattformer

• Frigjøring av isocyanater ved varme-
påvirkning (for eksempel sveising)

• Ofte oversett diagnose (men kjent fra
1952)

• Vanskelig diagnose
– Senreaksjoner (nattlig astma)

– Immunologisk diagnose
• Spesifikt IgE : 5 -20 %)





Immunologisk diagnose ved luftveisallergi
Seksjon for klinisk spesialallergologi, Yrkesmedisinsk avdeling
Haukeland sykehus, Bergen

• Prikktest
– Kommersielle ekstrakter

– Egenproduserte ekstrakter

• In-vitro diagnose
– Pharmacia CAP

– Histaminfrigjøringstest
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Utførelse av provokasjon
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Ny utfordring: Demolering og modifikasjon av oljeinstallasjoner
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Forurensninger ved varmt arbeide
Sensibiliserende og lokalirriterende stoffer
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Beregning av ant. nye tilfeller av yrkesrelatert astma i Norge

Data fra Hordaland: etter Eagan et al 2002

Hvor mye arbeidsrelatert astma har vi i befolkningen?
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Meldinger til arbeidstilsynet 1984-95 
(Norge): Astma

Årsaksforhold ved yrkesastma
Yrkesmedisinsk avd., Haukeland sykehus 1995-99



Eder W et al. N Engl J Med 2006;355:2226-2235

Changes in the Prevalence of Diagnosed Asthma and Asthma Symptoms over Time in Children 
and Young Adults



Yrkesbetinget astma: allergi i yrket

• Ca. 300 forskjelllige stoffer kan forårsake astma
– Proteiner: animalske eller vegetabilske; enzymer
– Kjemiske stoffer: herdere, metaller, lokal-irriterende stoffer

• Eksponering er avgjørende for utvikling av allergi
• Etter utvikling av allergi: akutte anfall med lave konsentrasjoner

(sensibilisering)
• Hovedoppgave: identifisere årsak i arbeidet for å hindre videre 

forverring av sykdommen
• Ca. 15 % av astma i voksen alder skyldes yrket



Risikofaktorer for sensibilisering (dvs. utvikling av spesifikk 
hypersensitivitet)

• Eksponering
– Intensitet  (yrke, totalstøv eller spesifikt allergen)
– Allergenisitet og partikkelstørrelse
– Varighet

• Atopi
– Flere studier: Atopi risikofaktor for sensibilisering og astma, men 

ikke for rhinitt

• Røking
– Samvariasjon røking og sensibilisering:

• Noen studier: bakere, kaffe, platina, reaktive fargestoffer
• Andre studier: negative



Dynamic evolution of asthma

Acute
Inflammation

Airway
Remodelling 

Chronic
Inflammation

Acute symptoms
(bronchoconstriction)

Bronchial 
hyperresponsiveness

Persistent airflow
obstruction



Bytte til mindre farlig produkt

Automatisering

Innkapsling

Prosessventilasjon
Arbeide på visse tider

Personlig 
verneutstyr

Forebyggende tiltak på arbeidsplassen



Forebygging på arbeidsplassen

• Eksponeringsovervåkning
• Helseovervåkning

– Tidlig diagnose
– Tiltak
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Beregning av ant. nye tilfeller av yrkesrelatert KOLS i Norge

Hvor mye arbeidsrelatert KOLS har vi i befolkningen?

Data fra Hordaland: etter Eagan et al 2002
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Burge PS (1999)



Burge PS (1999)



V. Søyseth et al 1997



Tunnelarbeid (Ulvestad et al)

Ut fra regresjonsmodell
Beregnet gjennomsnittlig årlig fall i FEV1 hos 40 år gammel 
arbeider:
•Ikke-eksponert ikke-røyker 25       ml  
•Ikke-eksponert røyker 35 ml 
•Ikke-røykende tunnelarbeider 50–63  ml      

(avhengig av hvilke arbeidsoppgaver som ble utført)



Operational definition (GOLD)

• Stage 0 Normal lung function, cough/phlegm
• Stage 1 FEV1/FVC < 0.7, and FEV1 > 80%
• Stage 2 FEV1/FVC < 0.7, and 50 < FEV1 < 80%
• Stage 3 FEV1/FVC < 0.7, and 30 < FEV1 < 50%
• Stage 4 FEV1/FVC < 0.7, and FEV1 < 30%



Survival by Lung Function Impairment
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Mannino et al, Thorax 2003;58:388-393
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Utredning om yrkesbetinget KOLS
Den Norske Lægeforening

• Sammensetning av arbeidsgruppen
• Tor B. Aasen (leder)
• Øystein Bjørtuft
• Sjur Humerfelt
• Johny Kongerud
• Vidar Søyseth
• Einar Gløersen
• Bjørn Hilt
• Marit Skogstad
• Presisering av regelverket og formulering av 

gjeldende rett
• Rådgiver Jørn Ingebrigtsen, Trygdeetaten, og 

adv. Carl Gunnar Sandvold, Stavanger



Dreyer L 1997. Avoidable cancers in the Nordic countries. Occupation



Emfysematøs lunge



Dreyer L 1997. 
Avoidable cancers in the
Nordic countries. 
Occupation



Dreyer L 1997. 
Avoidable cancers in the
Nordic countries. 
Occupation





Mesoteliom





Kreft i Norge 1993-97. De hyppigste kreftformer fordelt på alder og kjønn 



Dreyer L 1997. Avoidable cancers in the Nordic countries. Occupation

The proportions of cancers that could be avoided if industrial carcinogens were eliminated in Nordic 
Countries

Nordic countries year 2000
1,900 new cases of cancer every year  (1,890 men and fewer than 25 women)

The proportions that could be avoided if industrial carcinogens were 
eliminated would be 

• 70% of mesotheliomas, 
• 20% of cancers of the nasal cavity and sinuses, 
• 12% of lung cancers, 
• 5% of laryngeal cancers, 
• 2% of urinary bladder cancers, 
• 1% of the leukaemias, and 
• 1% of renal cancers. 







��
���������	
�
���
���� !"!!#$�!%&$ ��



�
�� �� �

�� ��� � �
�� ��� � �

��	 �
 �

�

�

��� ���

��

�� �	

� ��

���

� ��

�

�

� �

� �

� �

RR

Antall sigaretter/dag
Yr

ke
s-

ek
sp

on
er

ing

Yrkeseksponering og lungecancer 
(etter Pastorino etal 1984)



Risiko for lungecancer

Hammond & Selikoff, 1979
Amerikanske isolatører



Peto, R. et al. BMJ 2000;321:323-329

Fig. 3. Effects of stopping 
smoking at various ages on the
cumulative risk (%) of death from 
lung cancer up to age 75, at 
death rates for men in United
Kingdom in 1990. (Non-smoker 
risks are taken from a US 
prospective study of mortality14) 



Tyndall beam photography showing asbestos fibres released by mere handling 
of asbestos boards (left), emphasising the need for proper protection when 
dealing with asbestos (right).

Veys, C A BMJ 1996;313:615-619





Eksponering for asbest 

• Sikker eksponering
– Isolatører
– Produksjon av asbestsement
– Vedlikeholdsarbeid med asbest

• Sannsynlig eksponering
– Verksteder og fyrrom
– Bygningsindustri
– Skipsverft
– Mannskap i maskinrom (også fiskebåter)

• Mulig eksponering
– Støvfyllt arbeid
– Gruver 
– Transport
– Brannstasjoner
– Papirmasseindustri

(Etter Mowé 1986)



Steinstøv - kvarts - silika

• Silikose
• Lungekreft
• Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS)

– Tunnelarbeid (blandingseksponering)





Silikose







Risiko silikose før 2. verdenskrig



Yrkesmedisinsk avdeling
Haukeland universitetssykehus

• Regional sykehusavdeling med ansvar for Vestlandet
– Varslingsfunksjon

– Bred medisinsk kompetanse (7 forskjellige legespesialiteter)
– Yrkeshygienikere og nevropsykologer
– Spesialenheter

– Nasjonalt kompetansesenter for hyperbar og dykkemedisin
– Norsk senter for sjøfartsmedisin
– Seksjon for klinisk spesialallergologi

• Forskningsinstitusjon
– Forskning spes. innen yrkesallergologi, hyperbarmedsin, dykkerskader
– Knyttet til Universitetet i Bergen

• Professor/overlege Erik Florvaag (allergi)
• Professor/overlege Einar Thorsen  (hyperbarmedisin, lungefysiologi)
• Professor/overlege Jan A. Marcusson (yrkesdermatologi)
• Professor Marit Grønning  (nevrologi, dykkemedisin)
• Professor Eilif Dahl (sjøfartsmedisin)



Oppgaver ved en Yrkesmedisinsk avdeling

1. Diagnostikk
– Sykdom ? Hvilken ? Årsak ?

2. Risikovurdering (enkeltpersoner og grupper)
– Potensielt skadelig eksponering ?
– Hvor skadelig (dose-responsforhold) ?
– Eksponeringsnivå
– Konkret risiko

3. Intervensjon – forebygging - informasjon
4. Forskning – hvor kunnskaper mangler
5. Rehabilitering

– Vurdering m.h.p. trygd og forsikring



Hvorfor diagnose ?

• Avgjørende for behandling
• Nyttig for oppfølgning og praktiske tiltak –

omplassering  og yrkesrettet attføring
• Betydning for primærforebyggende tiltak
• Økonomisk kompensasjon



Dokumentasjon av sykdomsårsak

Medisinske oppgaver

– Diagnostikk og risikovurdering
– Engasjement
– Årsakskrav: 

forsiktighetsprinsippet 
(”føre var”)

Sakkyndig ved spørsmål om 
menerstatning

– Vurdering av årsak og skadeomfang
– Uavhengig, nøytral
– Årsakskrav:

kvalifisert beviskrav (for eksempel mer 
enn 50% sannsynlighet)



Betydning av årsaksvurdering

• Forebygging
• Behandling og rehabilitering
• Økonomisk erstatning



Hvordan påvise årsakssammenheng ?

• Påvisning av ”typisk”  sykdomsbilde
– Silikose, asbestose

• Påvisning sykdomsmarkør
– Allergi

• Dokumentasjon av statistisk sammenheng ved 
epidemiologiske undersøkelser
– KOLS
– Basert på gruppedata, gjennomsnittsbetraktninger



Diagnostikk ved pågående eksponering

• Klinisk diagnostikk og foreløpig eksponeringsutredning.
– Sannsynlig fortsatt sykdomsrisiko på grunn av eksponering på arbeidsplassen ?

• Risikoanalyse
• Kontakt med arbeidsgiver (ris bak speilet: De statlige tilsyn)

– Screening av andre arbeidstakere med lignende eksponering
– Kartlegging av eksponering
– Tiltak

• Evaluering og rapportering

Diagnostikk ved historisk eksponering

• Trygde- og forsikringsmedisinsk problemstilling
• Ikke nødvendig helsehjelp ifølge gjeldende lovverk
• Omfattende utredning og differensialdiagnostikk

– Løsemiddel og dykkersaker

• Bør prinsipielt finansieres av oppdragsgiver



Videre perspektiver

• Effektiv identifisering av yrkesbetinget sykdom
– Helseovervåking
– Definitiv diagnostikk

• Effektiv kontroll av eksponering
– Eksponeringsovervåking
– Kontroll med nye substanser
– Substituering av stoffer med høy risiko
– Teknisk-hygieniske tiltak

• Forskning: Der hvor kunnskaper mangler…
– Metoder for påvisning av sykdom og substanser
– Etablering av årsakssammenheng
– Metoder for forebygging



Takk for oppmerksomheten !


