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Innledning 
Geokjemiske kart viser geografisk forde­ 
ling av innholdet av grunnstoffer og kje­ 
miske forbindelser i naturlig materiale, 
såsom bergart, jord, vann, vegetasjon 
etc. Med moderne kjemiske analyseme­ 
toder kan det gjøres både billige og 
nøyaktige bestemmelser av selv meget 
små mengder grunnstoffer i prøver av 
slikt materiale. Geokjemiske kart har 
overveiende vært brukt i leting etter mi­ 
neralske ressurser. Dette er fordi malm­ 
og andre mineralforekomster utgjør så 
markerte anrikninger av grunnstoff er at 
de kan spores som kjemiske anomalier i 
forekomstenes omgivelser. Bekkesedi­ 
menter er et vanlig prøvemedium i denne 
sammenheng. 

Bruk av geokjemiske kart i norsk 
malmleting er beskrevet i rapporter ved 
Norges geologiske undersøkelse (se rap­ 
portfortegnelser i NGUs årsmeldinger), 
foruten i tidsskrift-artikler, se for eksem­ 
pel Bjørlykke et al. (1973), Bølviken 
(l 967, 1972, 1976), Bølviken og Glee­ 
son (1979), Bølviken og Låg (1978), 
Ottesen et al. (1983), Sharp og Bølviken 
(l 978). 

Senere tids undersøkelser i Skandina­ 
via har vist at det kan være meget store 
regionale forskjeller i det naturlige 
innhold av ulike grunnstoffer i geologiske 
prøver (Bjørklund og Bøl viken 1983, 
Bølviken et al. 1980, 1982, Bølviken og 
Ottesen 1984, Ottesen og Bølviken 

1984). Erkjennelsen av dette har ført til 
nye bruksområder for geokjemiske kart 
(Bølviken 1979, Ryghaug 1983). Til 
disse hører sykdomsforskning. 

Noen sykdommer, for eksempel hjerte­ 
karsykdommer og visse typer kreft, viser 
klare regionale forskjeller i sin opptre­ 
den. Ved å sammenligne geokjemiske 
kart og sykdomskart vil man se om det er 
likheter i fordelingsmønstrene på de to 
karttyper. Eventuelle samvariasjoner vil 
kunne utnyttes for å generere hypoteser 
om sykdomsårsaker eller på annen måte 
belyse problemer vedrørende sykdom. 

Denne arbeidsmåten hører inn under 
begrepet geomedisin. Professor J. Låg, 
som er en pioner innenfor dette fagområ­ 
det, har definert geomedisin slik (Låg 
1980a, 1983, Holmsen og Låg 1984, se 
også Glattre 1982): 

«Geomedisin er vitenskapen om hvor­ 
dan ordinære ytre miljøfatorer influerer 
på den geografiske fordeling av men­ 
neskers og dyrs helseproblerner.» 

Velkjente eksempler fra den humane del 
av geomedisinen er sammenhengen mel­ 
lom jodmangel og forekomst av struma 
og mellom fluormangel og forekomst av 
tannråte. 

I denne artikkelen gis noen geokje­ 
miske data fra Norge og nabolandene og 
et eksempel på et norsk sykdomskart. 
Noen av de problemer som melder seg 
ved sammenligning av geokjemiske og 
epidemiologiske data er omtalt. Når det 
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Fig. l. Geografisk glattede data (løpende gjennomsnitt) for salpetersyreløselig nik­ 
kel i kommunevise prøver av hekkesedimenter fra Østlandet-Trøndelag. Prø­ 
vene for hver kommune er oppnådd ved mekanisk blanding av mange enkelt­ 
prøver innenfor kommunen. 

Fig l . Smoothed data ( maving ave rage) of nitric adic soluble nickel in composite 
municipal samples of stream sedimentsfrom the Østlandet - Trøndelag region, 
Norway. 
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Tabell 2 . Gruppering av 22 syreløselige grunnstoffer etter deres innhold i hekke­ 
sedimenter fra 159 kommuner på Østlandet og i Trøndelag. Grunnstoffene 
innenfor hver gruppe er interkorrelert. (Etter Olesen og Finne 1982). 

Gruppe Grunnstoff Høyområde La vområde 

l. Al, Co, Cr, Cu, Mg, Trondheimsfeltet Sparagmittområdene 
Ni, Se, V i Østerdalen 

2. Be, Fe, Li, Mn, Pb, Valdres 
Zn, Zr 

3. Ce, La Søndre Oslofelt Trondheimsfeltet 
Telemarks dalfører 

4. Ba, K Østnorske dalfører Vestfold, Telemark 

5. Ca, P, Sr Gudbrandsdalen Sparagmittområdene 
i Østerdalen 

Grouping of 22 elements in stream sediments from South-eastern Norway according 
to their intercorrelation. 

gjelder andre resultater av geomedisinsk 
forskning i Norge vises til litteraturlisten 
til denne artikkelen, spesielt Låg (1980a 
og b, 1983, 1984). 

Geokjemiske data 
Norges geologiske undersøkelse har som 
et ledd i regional geokjemisk kartlegging 
samlet inn 4390 prøver av bekkesedi­ 
menter fra 159 kommuner på Østlandet 
og i Trøndelag. For geomedisinsk forsk­ 
ning ble like deler av alle prøver innenfor 
hver kommune sammenslått og blandet 
til en analyseprøve pr. kommune. I gram 
av analyseprøvene ble kokt 3 timer med 
7N salpetersyre. Ekstraktet ble så fortyn­ 
net og analysert på 22 grunnstoffer ved 
hjelp av plasmaspektrometri (Ødegård 
1981). Fig. I er eksempel på et geokje­ 
misk kart over analyseresultatene. Kartet 
og Tabell I viser at det er store forskjel­ 
ler i grunnstoffinnholdet mellom de ulike 
kommuner. De 22 grunnstoffer kan deles 
i 5 hovedgrupper. Grunnstoffene innen- 

for hver gruppe viser likheter i forde­ 
lingsmønsteret. Man kan skille ut geo­ 
grafiske enheter hver med sin karakteris­ 
tiske kombinasjon av grunnstoffer (Ta­ 
bell 2). 

Figurene 2 og 3 er eksempler på geo­ 
kjemiske kart fra «Nordkalottprosjektet». 
Dette er et samarbeidsprosjekt mellom de 
geologiske undersøkelser i de nordiske 
land, se Bjørklund og Bølviken ( 1983), 
Bølviken og Ottesen (1984), Bølviken et 
al. (1982), Heier (1981) og Ottesen og 
Bøl viken ( 1984). 

Innholdet av totalt krom i moreneprø­ 
ver fra Nordkalotten (Fig. 2) viser et bel­ 
te med høye konsentrasjoner fra nord 
mot sør i østre deler av Karasjok kommu­ 
ne og derfra mot sørøst i Finland. Denne 
geokjemiske kromprovins faller i store 
trekk sammen med et østlig grønnstens­ 
belte. Moreneprøver fra et vestlig 
grønnstensbelte fra Kautokeino og sydo­ 
ver har gjennomgående lavere kromver­ 
dier enn prøvene fra det østlige belte. 
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Fig. 2. Totalt krom i finfraksjonen <0.06 mm av moreneprøver fra Nordkalotten. 
Prøvene er tatt i 60 cm dyp med en gjennomsnittlig tetthet på I prøve pr. ca. 
50 km2. 

Fig. 2. Total chromium in the fine fraction <0.06 mm of till from Northern Scandi­ 
navia. The samples have been collected at a depth of 60 cm. 

Innholdet av syreløselig barium i bek­ 
kesedimenter (Fig. 3) viser et sammen­ 
hengende høyområde innenfor deler av 
Varangerhalvøya og rundt indre Tana­ 
fjord. Geologisk er dette området karak­ 
terisert av senprekambriske sedimenter. 

Sykdomsdata 
Legene i primærhelsetjenesten rappor­ 
terer sykdomstilfeller og dødsårsaker til 

sentrale myndigheter. I Norge er det in­ 
stitusjoner som Statistisk sentralbyrå, 
Statens instiutt for folkehelse og Kreftre­ 
gisteret som bearbeider denne type data. 
I forskningsøyemed er data for utbredelse 
av sykdommer vanligvis tilgjengelig som 
fylkesvise eller kommunevise rater. Når 
slike data kartfremstilles, viser noen syk­ 
dommer/sykdomsgrupper nokså tilfeldi­ 
ge geografiske fordelinger, mens andre 
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Fig. 3. Syreløselig barium i finfraksjon <0.2 mm av bekkesedimenter på Nordka­ 
lotten. Gjennomsnittlig prøvetetthet er I prøve pr. ca. 50 km2

. 

Fig. 3. Acid soluble barium in the fine Jraction <0.2 mm of stream sediments 
from Northern Scandinavia. 

kan opptre i systematiske mønstre. Død­ 
ligheten av hjerte-karsykdommer i Norge 
i tidsrommet 1971- 78 (Fig. 4) hører til 
den siste kategori. Påfallende trekk ved 
kartbildet er relativ lav dødlighet i Sogn 
og Fjordane, relativ høy dødelighet i de 
største befolknings-sentra og særlig høy 
dødelighet lengst mot nord. 

Sammenligning av geokjemiske data 
og sykdomsdata 
Landsforeningen mot Kreft har siden 
1976 støttet prosjektet «Sammenstilling 
av geokjemiske og medisinske data i 
Norge». I prosjektet er samvariasjoner 
undersøkt ved sammenligning av geokje­ 
miske kart og sykdomskart og ved statis­ 
tisk behandling av kommunevise data for 
sykdom og geokjemi. Det er funnet flere 
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Fig. 4. Geografisk glattede data (løpende gjennomsnitt) for kommunevis, aldersjus­ 
tert årlig dødelighet av hjerte/karsykdommer (ICDB Nr. 390-495) 1971-78. 
Data fra Statistisk sentralbyrå ved dr. E. Glatt re. 

Fig. 4. Smoothed data (maving average) of municipal age adjusted annua! rates of 
coronary heart diseases (ICD8 No. 390-495) in Norway 1971-78. 
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korrelasjoner mellom geokjemi og syk­ 
dom, noen av disse er tilsynelatende sta­ 
tistisk signifikante, (se Bølviken et al. 
1980, 1982, 1984, Bølviken og Olesen 
1982, Finne 1984a og b, Finne et al. 
1984, Glattre et al. 1985). Imidlertid er 
det mange problemer forbundet med den­ 
ne type sammenstillinger. Noen av disse 
problemene omtales her: 

Den arbeidsmåte vi bruker gir ikke hol­ 
depunkter for å konkludere noe om 
årsakssammenheng. De egentlige syk­ 
domsårsaker kan være ukjente faktorer 
som varierer i takt med de undersøkte 
kjemiske parametre. Undersøkelser av 
samvariasjon kan gi grunnlag for å 
fremme hypoteser, men er mindre egnet 
til å teste hypoteser. 

Klassisk statistikk rekker ikke alltid til 
i den type undersøkelser vi gjør. Studier 
av samvariasjon forutsetter således at ob­ 
servasjoner gjort i ett målepunkt (kom­ 
mune) er uavhengige av observasjonene i 
alle andre målepunkter i datasettet 
(stokastiske variable). Denne betingelse 
vil ikke alltid være oppfylt i geomedisin, 
og de resultatene man får ved for eksem­ 
pel korrelasjon- og regresjonsanalyse blir 
usikre. Nedenfor belyses dette nærmere 
for geokjemiske data med utgangspunkt i 
Figurene 1, 2 og 3. Helt tilsvarende reso­ 
nementer kan gjennomføres for syk­ 
domsdata. 

Figurene 1, 2 og 3 viser store regiona­ 
le mønstre for grunnstoffinnhold i geok­ 
jemiske prøver. Flere nabokommuner 
kan inngå i homogene deler av slike 
mønstre. Dette tilsier at det er mulig å 
anslå innholdet av et grunnstoff i geokje­ 
miske prøver fra en bestemt kommune 
hvis man kjenner innholdet i prøver fra 
de omliggende kommuner. Anslått inn­ 
hold vil variere fra kommune til kommu­ 
ne. Anslaget kan gjøres med større eller 

mindre sikkerhet alt etter hvor homogent 
fordelingsmønsteret er. Sagt på en måte: 
En enkeltkommunes relative informa­ 
sjonsbidrag i et stort sett av kommune­ 
vise geokjemiske data er mindre enn den 
brøk kommunen utgjør av alle kommuner 
i settet. Bidraget vil også kunne variere 
med geografisk lokalisering. Dette må 
bety at de kommunevise geokjemiske 
verdier ikke er uavhengige variable slik 
kravet er i klassisk statistikk. Håndtering 
av disse problemene krever videreutvik­ 
ling av de klassiske statistiske metoder. 

Det stilles meget store krav til presi­ 
sjonen av de geokjemiske data som skal 
brukes i geomedisinsk forskning. Selv 
meget små, ofte uungåelige kalibrerings­ 
feil eller andre små systematiske feil i 
analyseresultatene kan gi kunstige 
mønstre på geokjemiske kart, når mange 
prøver er analysert i en gitt geografisk 
rekkefølge. Systematiske feil vil også 
kunne forekomme i de medisinske data. 
Disse feil i datamaterialet vil kunne for­ 
årsake korrelasjoner mellom geokjemiske 
data og sykdomsdata, som i realiteten ba­ 
re er artefakter. Geomedisinsk bruk av 
kjemiske analysedata krever at de geo­ 
kjemiske prøver er analysert i tilfeldig 
rekkefølge og med løpende nitid analyse­ 
kontroll. 

Sykdomspåvirkende faktorer kan mot­ 
virke hverandre (antagonisme), og 
komplisere kartbildet over sykeligheten. 
Fordelingen av sykeligheten av thyroid­ 
cancer (ICD nr. 194) i Norge (Glattre et 
al. 1985) er antagelig et eksempel på det­ 
te. I Trøndelag-Møre regionen har denne 
sykdommen tydelig høyere rater langs 
kysten enn i innlandet. Imidlertid er til­ 
svarende forskjeller i sykdomsratene 
mellom kyst og innland ikke påvisbare 
lengre sydover. Parvise korrelasjonsana­ 
lyser med enkeltvise forklaringsvariable 
blir i slike tilfelle lett misvisende, hvis 
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hele datamaterialet behandles under ett. 
Det blir ønskelig å dele opp totalmateria­ 
let i flere subsett, men kriterier for slik 
oppdeling vil være uklare. En bedre ar­ 
beidsmåte er å registrere flest mulig for­ 
klaringsvariable og å bruke multivariabel 
statistikk i behandlingen av dataene. 

Sykdomspåvirkende faktorer kan også 
virke gjensidig forsterkende (synergis­ 
me). For eksempel regner man at kombi­ 
nasjonen tobakksrøyking og eksponering 
for asbest er meget uheldig i forbindelse 
med lungekreft (Hammond et al. 1979 og 
Meurman et al. 1979). Man har også 
mistanke om at tobakksrøyking og eks­ 
ponering for den radioaktive gass radon 
er en tilsvarende uheldig kombinasjon 
med synergistisk effekt (Radford et al. 
l 98 l, Bergmann et al. 1984 og Edling et 
al. l 984). Dette forhold tilsier at ukjente 
miljøfaktorer ikke uten videre kan ute­ 
lukkes som medvirkende sykdomsårsak, 
selv i tilfelle der en eller flere domineren­ 
de årsaker allerede er kjent. 

En vanlig innvending mot empiriske 
geomedisinske arbeidsmåter er: Det kan 
ikke forventes noen nær sammenheng 
mellom menneskenes helse og det geo­ 
kjemiske miljø, fordi næringsmidlene i 
vår tid er av så variert opprinnelse at på­ 
virkninger via lokalt produserte matvarer 
blir liten. Ved nærmere ettertanke er den­ 
ne påstand neppe holdbar. La oss se på 
noen momenter i denne sammenheng. 

I geomedisinske undersøkelser brukes 
vanligvis så store arealenheter at en bety­ 
delig del av menneskeføden kan regnes å 
være produsert innenfor det areal an­ 
gjeldende konsumenter bor (Hopps 
1979). De fleste vil vel være enige i at i 
Norge har konsumet av næringsmidler 
som melk, poteter, visse grønnsaker og 
bærslag et betydelig innslag av lokale 
produkter. I noen grad vil antagelig det 
samme være tilfelle for kjøtt og fisk. 

En del av menneskenes mineralopptak 
skjer via drikkevann uavhengig av andre 
næringsmidler. Drikkevannets sammen­ 
setning avspeiler det lokale geokjemiske 
miljø. I Norge har Flaten (1984a og b) og 
Flaten og Bølviken (1985) vist at innhol­ 
det av ioner som Na +, c1- og Br- er 
vesentlig høyere i drikkevannet langs 
kysten enn i drikkevannet fra innlandet. 
Innholdet av andre grunnstoffer kan være 
påvirket av sammensetningen av den lo­ 
kale berggrunn. Ryghaug (1984) fant 
sammenheng mellom uraninnholdet i 
bergart og radoninnholdet i drikkevann, 
mens Flaten (op.cit.) for eksempel viste 
at innholdet av Ba i drikkevann er høyt 
der det forekommer bestemte senpre­ 
kambriske bergarter (se også kommentar­ 
er til Fig. 3). Sammensetningen av drik­ 
kevann kan også være påvirket av lang­ 
transporterte luftforurensninger. Dette in­ 
dikeres ved at Al- og Mn-innholdet i 
drikkevannet er høyest i de deler av Nor­ 
ge som er mest utsatt for sur nedbør (Fla­ 
ten, og Flaten og Bølviken op.cit.). 

En viss del av støvpartiklene og de 
oppløste salter i den luften vi lever i, vil 
være av lokal opprinnelse. Dette gir mu­ 
lighet for lokal påvirkning av menneske­ 
ne via luftveier, og dermed også via for­ 
døyelseskanal, fordi endel av lungenes 
rensemekanisme innebærer at partikler 
vandrer oppover i luftveiene for så å hav­ 
ne i spiserøret (Hopps l 979, Wagner 
1980). Her kan noe av forklaringen på 
synergismen mellom tobakksrøyking og 
ulike andre parametre i forbindelse med 
lungekreft ligge. Det er nemlig vist at 
støv har lengre oppholdstid i lungene hos 
røykere enn i lungene hos ikkerøykere 
(Cohen et al. 1979). Direkte inntak av 
jord er påvist hos beitende husdyr 
(Thornton and Webb, 1979, Thomton 
and Abrahams 1983), og kan heller ikke 
utelukkes hos barn og voksne mennesker 
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via partikler på hendene (Bartharp et al. 
1975. Thomton 1984). 
Den naturlige radioaktive stråling fra 

undergrunnen varierer med sammenset­ 
ningen av bergarter og løsmasser. Ulike 
befolkningsgrupper vil derfor utsettes for 
ulik eksponering av stråling på naturlig 
måte og i arbeidslivet (Solli et al. 1985). 

Mekanismene som ligger til grunn for 
samvariasjoner mellom miljøparametre 
og helse kan være meget kompliserte. 
Halvorsen et al. (1979) og Andersen og 
Halvorsen ( 1984) har vist at Elaphost­ 
rongyhis rangiferi, som er en farlig para­ 
sitt (hjememark) på rein, har en kal­ 
siumkrevende snegle som nødvendig 
mellomvert. Dermed blir det mulighet 
for statistisk samvariasjon mellom kal­ 
siuminnholdet i jord og forekomst av 
hjememark på rein. Tilsvarende kompli­ 
serte mekanismer kan heller ikke uteluk­ 
kes hos mennesker. 

Konklusjon og sammendrag 
Geomedisinsk forskning utgjør et interes­ 
sant nytt bruksområde for geokjemiske 
kart. Innen humanmedisinen er viktige 
sykdomsgrupper som hjerte-kar-syk­ 
dommer og kreft av spesiell interesse i 
denne sammenheng fordi mange av un­ 
dergruppene i disse hovedkategorier 
opptrer i systematiske geografiske 
mønstre, uten at sykdomsårsakene er 
fullstendig kjent. 

Ved sammenligning mellom geokje­ 
miske og epidemiologiske data kan det 
avdekkes samvariasjoner, men anven­ 
delse av klassiske statistiske metoder i 
denne sammenheng er problemfylt. De 
geokjemiske miljøfaktorer kan virke 
synergistisk eller antagonistisk i samspil­ 
let med kjente sykdomsårsaker. Studier 
av geokjemiske samvariasjoner kan føre 
til hypotesedannelse, men er lite egnet til 
å teste hypoteser. Slike studier krever 

data der feilen er fordelt geografisk på en 
tilfeldig måte. Dette forutsetter at alle 
geokjemiske prøver er analysert i tilfeldig 
rekkefølge. Det hevdes ofte at studier av 
geomedisinsk samvariasjon er lite frukt­ 
bar innenfor humanmedisinen, fordi 
menneskenes ernæring i vår tid er av 
meget variert opprinnelse. Flere momen­ 
ter kan hevdes mot denne innvendig: Mye 
av maten vi spiser er produsert lokalt når 
vi tar i betraktning de arealenheter det her 
er tale om. Drikkevannet er av lokal opp­ 
rinnelse og avspeiler det geokjemiske 
miljø uavhengig av andre næringsmidler. 
Endel av miljøvirkningen på mennesker 
skjer som radioaktiv stråling og ved 
direkte inntak av støv og jordpartikler 
gjennom luftveier og fordøyelseskanal. 
Det er også muligheter for at det kan eks­ 
istere meget kompliserte, ikke forut­ 
sigbare årsakssammenhenger mellom 
sykdom og miljø. 

Synopsis 
Examples of Scandinavian regional geo­ 
chemical maps showing large scale dist­ 
ribution pattems are presented. These 
suggest that geochernical data can be 
used for other purposes than the traditio­ 
nal one in mineral exploration. Geornedi­ 
eine is one of these new fields of aplica­ 
tion. The mortalities of some diseases 
e.g. those of coronary heart diseases (a 
distribution map for Norway is given) 
and certain types of cancer, have geo­ 
graphical patterns, which may well indi­ 
cate the influence of environmental fac­ 
tors on the aetiology. By comparison of 
geochemical and epidemiological data 
possible associations may be disclosed, 
from which causa! hypotheses can be 
suggested, but a great number of lurking 
variables is a complicating factor. One 
requirement when studying geomedical 
correlations is that the geochemical data 

235 



have a random distribution of systemati­ 
cal errors, implying that geochemical 
samples must be analyzed in random or­ 
der. 

Precautions should be taken in the 
application of classical statistical me­ 
thods like correlation and regression ana­ 
lysis, because geographically distributed 
geochemical data are not true stochastic 
variables due to their spatial autocorrela­ 
tion. Reports in the literature indicate 
possible synergistic effects of tobacco 
smoking and exposure to radon or asbes­ 
tos in the aetiology of !ung cancer. It can 
be inferred that natura! environmental 
factors may contribute to the geographi­ 
cal distribution pattems of mortality and 
morbidity even in cases where the dorni­ 
nating aetiological factors are known. 

Geomedical influences may operate 
despite of the diverse origin of food con­ 
sumed by human beings. This is because 
some of it is produced locally even in 
countries like Norway. Furthermore, hu­ 
man beings are also influenced by other 
local environmental factors such as the 
drink ing water, inhalation/ingestion of 
dust and soil particles and exposure to 
natural radiation. The pathway from en­ 
vironment to man may even be so com­ 
pl icated that the mechanisms are unpre­ 
dictable. 
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