lokalisert prostatakreft nar det gjelder & in-
formere om mulige bivirkninger og identifi-
sere pasienter med okt risiko for tidlig tilba-
kefall hvor systemisk behandling eventuelt
er indisert.
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Muskel- og skjelett-
plager i aluminiums-
industrien

Muskel- og skjelettplager er vanlig blant ar-
beidstakere i aluminiumsindustrien og er en
viktig arsak til redusert livskvalitet og sykefra-
veer. Mélet med avhandlingen var & undersoke
forekomsten av muskel- og skjelettplager,
sammenhengen mellom plager og livskvalitet,
hvilke faktorer som har betydning for sykefra-
ver samt underseke effekt av et opplaerings-
program vedrerende muskel- og skjelettplager.

Hovedfunnene i avhandlingen er at arbeid
i aluminiumsindustrien ferer til muskel- og
skjelettplager, serlig ryggplager. Plagene
innebarer redusert livskvalitet og okt syke-
fraveer. Evaluering av et oppleringsprogram
med arbeidsmiljetiltak viste ingen effekt pa
muskel- og skjelettplager, men okte operato-
renes mestring av plager og forte til endrin-
ger 1 arbeidsmiljeet.

1 1999 ble det gjennomfert en kontrollert,
randomisert intervensjon av ett ars varighet
ved atte aluminiumsverk i Norge. Intervensjo-
nen var et opplaeringsprogram angaende mus-
kel- og skjelettplager kombinert med arbeids-
miljetiltak blant 549 ansatte fra produksjonen
fordelt pa 40 grupper. Alle arbeidstakerne ved
atte aluminiumsverk i Norge, omkring 5 500
ansatte, svarte pa et sporreskjema for interven-
sjonen (1998) og ved oppfelging (2000).

Undersgkelsen i 1998 viste at de fleste
(93 %) hadde hatt muskel- og skjelettplager
siste aret. Forekomsten var heyest hos ope-
raterer og blant kvinner, og okte med alde-
ren. Plagene var mer vanlige jo lenger de
hadde jobbet ved aluminiumsverket, kon-
trollert for alder. Det tyder pa at plagene
hadde sammenheng med arbeidet. Sammen-
hengen mellom antall arbeidsar i industrien
og plager var signifikant for ni av ti kropps-
deler hos operaterene, men bare for to av ti
kroppsdeler hos funksjonzrene.

Hyppige plager fra de ulike kroppsdelene
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var relatert til lavere livskvalitet og okt syke-
fraver. Denne sammenhengen var sarlig
tydelig for ryggplager. Operatorer hadde hay-
ere risiko for sykefraver enn funksjonarer og
ledere. Utbredte muskel- og skjelettplager og
plager fra nedre rygg rapportert i 1998 var de
sterkeste prediktorene for bade kort og langt
sykefraveer 1 2000. Lav sosial stette var i til-
legg en medvirkende &rsak til korttidsfraveer.
Deltakerne i opplaeringsprogrammet gjen-
nomferte en rekke arbeidsmiljetiltak. De
brukte ogsd flere mestringsstrategier enn
kontrollgruppen. De hadde imidlertid ikke
mindre muskel- og skjelettplager enn for.
Opplering og bevisstgjoring med hen-
blikk pa & lese arbeidsmiljeproblemer syn-
tes & pavirke mestring av plager, men det ble
ikke dokumentert effekt pa muskel- og skje-
lettplager. Evaluering av primarforebyg-
gende tiltak mot denne type plager ber in-
kludere relevante risikofaktorer, da helseef-
fekter er vanskelig & male pd kort sikt. Det er
sannsynligvis mer realistisk & péavise end-
ring i risikofaktorer. Slik endring vil pa lang
sikt ha betydning for utvikling av plager. For
a forebygge muskel- og skjelettplager og re-
dusere sykefravaeret i aluminiumsindustrien
bor man sette sekelyset pd operaterenes
arbeidsforhold, spesielt pa faktorer knyttet

til ryggplager.
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= i‘}“ . Osteoporose
£X.7  ved revmatoid artritt

Det har i lang tid veert kjent at det er okt ri-
siko for osteoporose ved revmatoid artritt.
Likevel har man for denne avhandlingen
ikke visst omfanget av osteoporose ved rev-
matoid artritt, hvor stort beintapet er hos pa-
sienter med leddgikt fulgt over tid og be-
handlet i henhold til gjeldende klinisk prak-
sis og rutine, og hvilke risikofaktorer som er
knyttet til utvikling av osteoporose.
Forekomst og mulige risikofaktorer for
osteoporose ble undersokt i et representativt ut-
valg pa 488 pasienter med leddgikt (94 menn
og 394 kvinner), rekruttert fra Oslo leddgikts-
register hvor 85% av alle pasienter med rev-
matoid artritt bosatt i Oslo er registrert.
Osteoporose og/eller redusert beinmasse
forekom dobbelt s hyppig hos bade mannlige

og kvinnelige pasienter med revmatoid artritt
sammenliknet med friske kontrollgrupper.
Den var knyttet til hoy alder, lav kroppsvekt,
redusert fysisk funksjon, revmatoid faktor i
blodet, og bruk av glukokortikosteroider. Etter
to ar ble 366 (68 menn og 298 kvinner) av de
488 inkluderte pasientene undersekt pa ny.
Beinmassen for hele gruppen var da redusert
med —0,29 % i ryggen og med —0,77 % i hof-
ten. Store forskjeller ble funnet mellom menn
(rygg —1,01%, hofte —1,95%) og kvinner
(rygg —0,11 %, hofte —0,47 %) og mellom de
som ikke fikk (rygg —0,43 %, hofte —1,20 %)
og de som fikk osteoporosebehandling med
enten ostrogen eller bisfosfonater (hofte
+0,50 %, rygg +1,64%). Kjennsforskjellene
ble forklart ut fra andelen som brukte osteopo-
rosebehandling (estrogener eller bisfosfona-
ter) blant kvinner (44,1 %) og menn (4,7 %).
Hos kortisonbehandlede pasienter ble beinta-
pet stoppet hos dem som brukte osteoporo-
sebehandling (hofte —0,10 %, rygg +0,94 %),
mens beinmassen ble betydelig redusert (hof-
te —1,84 %, rygg —1,95 %) hos dem som ikke
brukte osteoporosebehandling.

Disse resultatene har betydning for a forsté
omfanget av osteoporose. De vil dessuten
kunne ha betydning for helseplanlegging re-
latert til forebygging og behandling av osteo-
porose hos pasienter med revmatoid artritt.

Vi testet ogsa anbefalte og egenutviklede
kliniske Kriterier, utviklet for & identifisere
leddgiktspasienter med hey risiko for osteo-
porose. De anbefalte kriteriene (basert pa
alder, grad av sykdomsaktivitet og fysisk
funksjon) testet pa vare pasienter greide a
identifisere 67 % av mennene med osteopo-
rose, mens for kvinner var andelen 74 %.
Vare egne kriterier (basert pa alder, vekt,
grad av sykdomsaktivitet, fysisk funksjon og
bruk av kortison) ekte andelen av identifi-
serte osteoporosepasienter til 82 % for kvin-
ner og 83 % for menn. Vére kriterier gjor det
lettere a identifisere de pasientene med rev-
matoid artritt som har hey risiko for osteo-
porose og som ber {4 tilbud om beinmasse-
maling for diagnostisering av sykdommen
og eventuelt behandling for & redusere risi-
koen for konsekvensen av osteoporosesyk-
dommen — beinbruddet.
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