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Aasen & Kongeruds lederartikkel minner oss om at det frem-
deles er et stort behov for epidemiologiske studier av arbeidsrela-
terte hudsykdommer på populasjonsnivå og blant utvalgte yrkes-
grupper for å oppnå en bedre overvåking av arbeidsmiljø, som igjen 
kan bidra til godt forebyggende arbeid.

Forfatterne av denne kommentaren ble oppnevnt av Norges forsk-
ningsråd i 2013 for å representere Norge i et europeisk forsknings-
samarbeid (COST TD1206 STANDERM). Hovedmålet til STAN-
DERM er å utvikle standarder for primær, sekundær og tertiær fore-
bygging av arbeidsbetingete hudsykdommer (4). Det er allerede blitt 
etablert samarbeid med Videncenter for allergi, Danmark, Kreftregis-
teret og Avdeling for nasjonal overvåking av arbeidsmiljø og helse 
ved STAMI. Vi håper på at dette kan bidra til økt erkjennelse av at 
arbeidsmiljøet fremdeles gir hudsykdom.
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Takk for en solid kommentar til vår leder, som først og fremst rela-
terer seg til fire artikler som ble publisert i Tidsskriftet nr. 20/2014. 
Dessverre var der ingen artikler om arbeidsrelaterte hudsykdom-
mer, selv om dette er et område som fortjener stor oppmerksomhet. 
Deres kommentar er betimelig, og vi tror også at det er nødvendig 
å organisere et tilbud med spesialdiagnostikk i et samarbeid mel-
lom arbeidsmedisinske avdelinger og hudavdelinger, gjerne i nær 
tilslutning til de nye regionale allergisentre. Vi har gode erfaringer 
gjennom en årrekke med denne type samarbeid bl.a. ved Haukeland 
universitetssykehus. Det er også på høy tid at det igjen satses på 
forskning innen fagfeltet.

Tor Olav Brøvig Aasen

tor.olav.bravig.aasen@helse-bergen.no
Johny Kongerud

Tor Olav Brøvig Aasen (f. 1946) er spesialist i lungesykdommer og i indre-

medisin, med spesiell kompetanse innen arbeidsrelaterte lungesykdom-

mer, nå spesialrådgiver/pensjonist.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Johny Kongerud (f. 1949) er avdelingsleder ved Lungeavdelingen, Oslo 

universitetssykehus, Rikshospitalet, og professor II ved Universitetet 

i Oslo.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Re: Arbeidsmiljøet gir fremdeles sykdom11

I Tidsskriftet nr. 20/2014 omtales lungeskader fra arbeidsmiljø i en 
lederartikkel av Aasen & Kongerud (1). De skriver at «bildet er 
i ferd med å endres» når det gjelder oppfatningen av at røyking er 
den helt dominerende årsaksfaktoren for KOLS. Dette mener jeg 
er misforstått. Svært ofte «glemmer» selv lungeleger å tenke pato-
fysiologisk når det gjelder mekanismen for lungeskader forårsaket 
av gasser eller partikler. La meg repetere en viktig og velkjent 
kunnskap: Røyking er en betydelig påkjenning for bronchier og 
lungevev. Røykerne (også de passive) får i seg ikke bare gasser, 
men også partikler og forurensninger som renovasjonsmekanis-
mene i bronchiene sliter med å bli kvitt. Ciliefunksjonen er gjerne 
ødelagt (eller sterkt redusert), og reparasjonsfunksjonen overbe-
lastet. Fagocyterende celler og anti-inflammatoriske celler jobber 
intenst for å få vekk all den forurensning som følger med tobakks-
røyken (2). Det ble for mange år siden gjort studier av denne 
defekte renovasjonsevnen hos røykerne, og da kunne man vise til 
den store forskjellen når man sammenlignet røykere og ikke røy-
kere som fikk i seg metallstøv under arbeidet. Hos røykerne hopet 
støvet seg opp i lungene mye fortere enn hos ikke røykerne.

Når det gjelder de vanskelige avgjørelsene om en lungeskade 
skyldes arbeidsmiljøet eller egen røyking, og således et erstatnings-
spørsmål, skyldes lungeskaden selvsagt begge. Jeg er fristet til 
å legge hovedskylden på helsemyndighetene som selv i 2014, med 
enorm tilgang på fagkunnskap om problemet, fortsatt er likegyldige 
til at tobakksvarer selges i Norge.
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Vi takker for kommentar til vår lederartikkel: «Arbeidsmiljøet gir 
fremdeles sykdom» (1). Vi er enige i at røyking er den viktigste årsa-
ken til KOLS og at røykeslutt isolert er det mest effektive tiltak for 
å redusere risikoen for KOLS og andre røykeavhengige sykdommer. 
Det synes for oss som om Jakobsen har misforstått intensjonen med 
kommentarene i lederen og den tilhørende artikkel om arbeidsbetin-
get KOLS (2). Problemet er detaljert redegjort for i denne artikkelen, 
som er publisert først på nett, og som kommer på trykk i nr. 22/2014 
av Tidsskriftet. Vi foreslår at Jacobsen leser denne.
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