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Forord

For å forebygge kreft er det nødvendig å ha kunnskap om årsakene til sykdommen. Historisk sett startet 
kartleggingen av årsaker til kreft med observasjoner og studier av kreft i yrkesgrupper. Enkelte ganger kunne 
forskjellen i sykdomsforekomst mellom en yrkesgruppe og resten av befolkningen være så stor at den rett og 
slett kunne observeres. Selv om kontrastene i mulig kreftfremkallende eksponering ofte, men slett ikke alltid, 
er mindre enn tidligere, vil studier av kreftforekomst i yrkesgrupper fortsatt være et sentralt bidrag til økt 
kunnskap om årsaker til kreft. 

Forebygging er et av Kreftregisterets hovedformål, og forskning på yrkesbetinget kreft har vært en sentral 
del av Kreftregisterets virksomhet gjennom flere tiår. Økt kunnskap om yrkesbetinget kreftrisiko har bidratt 
til forbedringer i arbeidsmiljøet, men har betydning langt utover dette. Når risikofaktorer i arbeidsmiljøet 
er identifisert, må den eventuelle betydningen for den generelle befolkningen vurderes. Kan det være risiko 
knyttet til eksponering ved lave nivåer over lang tid? Eller for spesielle befolkningsgrupper, som barn eller 
gravide? Og hva skjer i kombinasjon med andre påvirkninger? Kunnskapen om årsaker er nødvendig for 
forebygging, men leder også oppmerksomheten mot mulige mekanismer for kreftutvikling og bidrar slik til 
utvikling av diagnostikk og behandlingsstrategier. 

Denne publikasjonen består av tre deler. Innledningsvis beskriver vi bakgrunnen for og rammene rundt yrke-
kreftforskningen, og hvordan disse betingelsene har endret seg i løpet av de tiårene som har gått siden vi fikk et 
kreftregister. I del to presenterer vi konkrete prosjekter Kreftregisteret har hatt ansvar for og har vært involvert i 
som samarbeidspartner og bidragsyter. For sammenhengens skyld har vi iblant også nevnt forskning ved andre 
institusjoner, men vi har ikke hatt ambisjoner om å gi den fulle historien om yrke-kreftforskningen i Norge. 
Bredere framstillinger av arbeidsmedisinens framvekst og forskningen innenfor feltet yrkesepidemiologi er gitt 
tidligere (f.eks. Natvig og Thiis Evensen 1983; Kjuus 1999; Kristensen og Kjuus 2015). I del tre diskuterer vi i 
hvilken grad reguleringer innenfor personvernfeltet kan stå i veien for utviklingen av ny kunnskap om sammen-
henger mellom yrke (og ytre miljø) og kreftrisiko.

Overlege dr.med. Kristina Kjærheim 
Nestleder, Forskningsavdelingen

Yrke og kreft – forskning for forebygging
Epidemiologiske studier om yrkesrelatert kreft ved Kreftregisteret 1970–2016
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Begreper
Epidemiologi = læren eller vitenskapen om sykdommes utbredelse og årsaker.

Insidens = brukes både om antall og rate (se “rate” lenger nede) av nye sykdomstilfeller i en gitt tids-
periode i en gitt befolkning.

Mortalitet = dødelighet, eller dødsrate, dvs. antall dødsfall (av alle slag, evt. nærmere bestemte spesielle 
dødsårsaker) i en tidsperiode i en gitt befolkning.

Kohort = en gruppe mennesker med enkelte felles kjennetegn som blir undersøkt i en epidemiologisk 
studie (f.eks. kan de ha samme fødselsår, samme type eksponering, eller være ansatt i samme bedrift).

Rate = antall tilfeller (f.eks. sykdomstilfeller) per tidsenhet i en gruppe mennesker.

Aldersstandardisert rate = en beregnet rate hvor det er forutsatt en bestemt aldersfordeling (en annen 
enn den som faktisk foreligger). Beregningen skjer ved vekting av raten i hver aldersgruppe.

SIR = standardisert insidensratio, angir forholdet mellom det faktiske (observerte) antall sykdoms-
tilfeller og det beregnede (forventede) antall, dvs. det antallet som ville inntruffet dersom risikoen i 
undersøkelsesgruppen var lik den som er i sammenligningsgruppen. Vanligvis beregner man forventet 
antall ved hjelp av nasjonale rater for samme kjønn, samme aldersgrupper og samme diagnoseperiode. 
Standardisert betyr at aldersfordelingen er tatt hensyn til. 

RR = relativ risiko. Når RR = 1, er risikoen lik i de to gruppene. Når RR er større enn 1, er risikoen i 
undersøkelsesgruppen høyere enn i sammenligningsgruppen, og når RR er mindre enn 1, er risikoen 
lavere enn i sammenligningsgruppen.

KI = konfidensintervall, en måte å angi usikkerheten i en beregning. I dette dokumentet benyttes et 
95 % konfidensintervall, som angir øvre og nedre grense for et tallområde beregnet slik at det ville ha 
omfattet det sanne tallet 95 % av gangene ved gjentatte forsøk.
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Samfunnsoppdraget
I 1955 hadde Kreftregisterets direktør Einar Pedersen 
et studieopphold i London hvor han blant annet 
fattet interesse for kreftrisiko knyttet til industrien. 
Enkelte yrke-kreftanalyser av mindre omfang ble 
utført ved Kreftregisteret utover 1960-tallet, men ble 
ikke publisert. Internasjonalt var det stor interesse 
for slike undersøkelser, og WHO etablerte i 1972 en 
ekspertgruppe som skulle kartlegge risiko for kreft i 
ulike yrker, foreslå forebyggende tiltak og kontrollere 
yrkesmessig risiko forårsaket av kreftfremkallende 
stoffer. Oversikten over yrkesbetinget kreft var på den 
tiden meget ufullstendig, og ble anslått å utgjøre alt fra 
3 til 38 prosent av alle krefttilfeller (Doll og Peto 1981). 
Forskning på yrkesbetinget kreft ble omtalt som et 
prioritert område. I 1975 ledet helsedirektør Torbjørn 
Mork et utvalg som utarbeidet en NOU-rapport om 
kreftfremkallende stoffer i yrkeslivet. I den ble det 
framsatt sterke anbefalinger om at Kreftregisterets 
materiale skulle nyttiggjøres i problemstillinger rundt 
kreft og arbeidsmiljø (NOU 1975).

Del I 
Rammene rundt yrke-kreftforskningen
Kristina Kjærheim, Jan Ivar Martinsen, Hilde Langseth, Tone Eggen, Tom K. Grimsrud

Kreftregisteret ble opprettet i etterkrigsårenes optimistiske ånd med det formål å registrere alle 
tilfeller av kreft i den norske befolkning, beskrive utbredelsen og utviklingen av kreftforekomsten, 
og å forebygge kreft. Både nasjonale og internasjonale krefter bidro til etableringen, som startet 
med dannelsen av en kreftforening, hvor et hovedformål var å støtte den «eksperimentelle 
og statistiske kreftforskningen» (Alsvik 1994). Vinteren 1948 ble Landsforeningen mot Kreft 
etablert, og foreningen deltok allerede samme vår på et internasjonalt møte i Paris hvor man 
diskuterte koding av sykdommer, skader og dødsårsaker. De norske representantene kom hjem 
med forslag om å etablere et kreftregister. Etter hvert kom også offisielle henvendelser fra Verdens 
helseorganisasjon (WHO, også opprettet 1948) med oppfordring om at Norge skulle etablere en 
systematisert registrering av kreftsykdom. Etter noe utredning og planlegging ble Kreftregisteret 
etablert i 1952. Databasen anses som tilnærmet komplett med alle nye krefttilfeller fra 1953 
(Larsen og medarb. 2009).

I 1955 hadde Kreftregisterets direktør Einar Pedersen et 
studieopphold i London hvor han blant annet fattet interesse for 
kreftrisiko knyttet til industrien. 

En stor del av finansieringen til yrke-kreftforskningen har 
kommet fra Kreftregisteret selv og fra aktører i arbeidslivet 
som nasjonale og internasjonale bransjeorganisasjoner, 
NHOs arbeidsmiljøfond og enkeltbedrifter. 
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Arbeidsmetoden
Forut for NOU-rapporten forelå de første oppsikts-
vekkende resultatene fra undersøkelser ved Falcon-
bridge Nikkelverk i Kristiansand. Studien ved nikkel-
verket tok en form som skulle fungere som en mal for 
tilsvarende senere studier. Det var et samarbeid mel-
lom tre parter: Kreftregisteret, ledelsen og de ansatte, 
«et gyllent triangel» basert på tillit, personvern og 
arbeidervern. I tillegg spilte bedriftshelsetjenesten en 
sentral rolle i tilretteleggingen og gjennomføringen 
av prosjektene, og var ofte et viktig bindeledd i den 
faglige kommunikasjonen. Resultatene ble først pre-
sentert for de involverte med rapporter og i allmøter i 
bedriften. Ved offentliggjøring vekket resultatene ofte 
betydelig interesse i mediene. «Brukermedvirkning» 
kalles dette i dag, og er et honnørord og en vanlig 
forutsetning for å få midler til forskningsprosjekter. 
På 1970- og 80-tallet ble funnene i tillegg gjerne lagt 
fram på nasjonale og internasjonale møter og konfe-
ranser, eller publisert som nasjonale rapporter.

«Er dette forskning?»
«Her er jo ingen klare hypoteser som venter på å 
bli forkastet? Er ikke dette bare enkle utredninger?» 
Dette er innvendinger som mange er blitt møtt med 
i arbeidet med yrke-kreftstudier. Og det er korrekt at 
flere av studiene fikk preg av å være beskrivende an-
alyser. Men vi må huske at all årsaksrettet forskning 
faktisk starter med gode beskrivelser av situasjonen. 
Bakgrunnen for å sette i gang et prosjekt kunne variere. 
Noen ganger var det uro og bekymring blant de ansatte, 
ledelsen, helsepersonell eller befolkningen rundt en 
bedrift. Initiativet kunne også komme fra nasjonale eller 
internasjonale arbeidsgiverorganisasjoner eller forsk-
ningsmiljøer. Andre ganger kjente man godt til at 
det fantes kreftfremkallende stoffer i arbeidsmiljøet, 
men ikke hvilken betydning de hadde i den aktuelle 
bransjen eller virksomheten. Forskningen på yrkes-
relatert kreft har på denne måten ofte befunnet seg i 
skjæringspunktet mellom vitenskapelige produksjon 
og praktisk forebygging, og den har vel ønsket å være 
nettopp der, med hjertet i forebyggingen, og hjernen 
i vitenskapen.

De første tiårene var den direkte tilbakerapporteringen 
til de berørte i bedriftene viktigere enn det viten-
skapelige. Ut av dette kunne det komme tryggere 
produksjonsmetoder, lavere yrkeshygieniske grense-
verdier eller strengere krav til bruk av verneutstyr.

Med årene ble prosjektene mer omfattende og kom-
pliserte, og det krevdes bedre dokumentasjon, sam-
tidig som de ytre forventningene om vitenskapelige 
publiseringer og produksjon av doktorgrader ble 
tydeligere. Kreftregisterets virksomhet ble i økende 
grad gjenstand for kritiske blikk fra fagfeller i viten-
skapelige tidsskrifter og fra opponenter ved disputaser. 
Det gjorde kvaliteten høyere og medførte at  
forskningsresultatene sto sterkere når det var snakk om 
å gjennomføre kostbare endringer i produksjonen. På 
den ene siden kunne det være utfordrende å forsvare 
overfor de involverte parter i arbeidslivet hvorfor 
prosjektene var tidkrevende og ikke tillot snarveier 
som kunne gå ut over kvaliteten. På den andre siden 
måtte man overfor akademiske miljøer stå inne for 
pragmatiske valg som hang sammen med den direkte 
nytteverdien prosjektet var forventet å ha. Alt i alt 
mener vi Kreftregisterets yrke-kreftforskning har 
bidratt til å trekke vitenskapelig metode inn i den 
praktiske virkeligheten.

Forut for NOU-rapporten forelå de første oppsiktsvekkende 
resultatene fra undersøkelser ved Falconbridge Nikkelverk i 
Kristiansand. Studien ved nikkelverket tok en form som skulle 
fungere som en mal for tilsvarende senere studier. 
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Metodeutvikling
Kreftregisteret ble etablert i epidemiologiens urtid, 
mens hullkortene ennå ble sortert med strikkepinner. 
Gjennom 1950- og 60-tallet skjedde en stadig 
utvikling i epidemiologisk og statistisk metode, det var 
starten på det man kaller moderne epidemiologi. Men 
begrenset regnekapasitet gjorde fortsatt justeringer, 
standardiseringer og regresjoner krevende. Derfor ble 
det heller ikke publisert mye forskning på yrke-kreft 
fra Kreftregisteret før 1970. Parallelt med bedring i 
regnekapasiteten, har det siden da vært en kontinu-
erlig utvikling av statistiske verktøy og forståelse på 
metodesiden, med overgang fra de tidlige stratifiserte 
tabellanalysene til avanserte regresjonsanalyser.

I 1972, tjue år etter at Kreftregisteret ble etablert, ble 
resultatene fra det vi kan kalle den første moderne 
yrke-kreftstudien i Norge lagt fram. Det var studien 
fra Falconbridge, nikkelverket i Kristiansand. Også 
før den tid hadde det vært enkelte norske publikas-
joner om kreft blant arbeidstakere. Et eksempel er en 
artikkel fra 1959 av Arne Bruusgaard, overlege ved 
Statens arbeidstilsyn (Bruusgaard, 1959). Han tok 
for seg norsk gassverksindustri, en bransje hvor økt 
kreftrisiko var kjent fra utenlandske studier. Han kon-
sentrerte arbeidet om ett stort gassverk, og samlet inn 
sykdoms-informasjon og dødsmeldinger fra sykehus, 
helseråd osv. Tallene ble presentert uten aldersjuster-
ing, og det var ingen beregning av forventet antall 
dødsfall, og bare en grov sammenligning av propors-
jonal kreftdødelighet. Han fant at 9,6 % av alle 125 
observerte dødsfall blant gassverksarbeiderne skyld-
tes svulster i luftveiene, mot 1,5 % blant alle norske 
menn. I studiegruppen utgjorde død av luftveiskreft 
29 % av alle kreftdødsfall, mens det tilsvarende tall 
for befolkningen var 9 %. Mistanken om at det forelå 
en yrkesrelatert overrisiko var sterk, men datamateri-
alets størrelse og de metodiske svakhetene forhindret 
entydige konklusjoner. 

Rundt 1970 fikk Aage Andersen, den gang datasjef 
ved Kreftregisteret, anledning til å teste et av de første 
dataprogrammene som kunne beregne person-år. 
Tilbudet kom fra Julian Peto, som var statistiker og 
epidemiolog under selveste Richard Doll ved univer-
sitetet i Oxford. På den tiden var England en ledende 
nasjon innenfor epidemiologien, og dette britiske 
miljøet hadde også spesiell kompetanse på kreft blant 
nikkelarbeidere. Med statistikkprogrammet kunne 
man enkelt beregne standardisert insidensratio (SIR), 
som er forholdet mellom det observerte antallet 
krefttilfeller i undersøkelsespopulasjonen og det 
forventede antallet i sammenlikningspopulasjonen 
(som gjerne var hele befolkningen), justert for alder 
og periode.

Slike analyser skulle komme til å bli standardprosedyre 
for Kreftregisterets senere yrke-kreftstudier, og repre-
senterte de første såkalte «fullverdige» studiene, dvs. 
noe mer enn kasus-serier og enkle opptellinger, Etter 
hvert fikk man bedre verktøy og kunne enklere gjøre 
interne sammenlikninger, for å studere dose-respons 
effekter og for å justere for konfunderende faktorer 
(Poisson-regresjoner, Cox-regresjoner og kasus-kon-
trollstudier i en etablert kohort). Særlig viktige kom 
metodebøkene fra WHOs kreftforskningsinstitutt, 
International Agency for Research on Cancer (IARC) 
til å bli (Breslow og Day, 1980, 1982).

Den første nikkelstudien fra Kreftregisteret var 
nasjonalt sett viktig av tre grunner: (1) Den viste at 
alvorlig yrkesmessige kreftfare kunne la seg avdekke, 
også i våre relativt små industrielle miljøer; (2) den 
satte en norm for bruken av registerdata koblet mot 
ekstern informasjon og bruken av epidemiologiske 
statistiske analysemetoder; og endelig (3) var den et 
vellykket resultat av et tillitsfullt samarbeid mellom 
partene i arbeidslivet og forskningsmiljøet.

Tobakk
Det er nødvendig å kommentere tobakkens rolle i 
tilslutning til omtalen av epidemiologiske metoder. 
Yrkeseksponeringer og tobakksrøyking har det til 
felles at den kreftsykdommen de hyppigst forårsaker, 
er lungekreft. I befolkningsperspektiv er røykevanene 
det største problemet, og 80–90 % av lungekrefttil-
fellene kunne vært unngått hvis ingen hadde røykt. 
Men om lag 20 % av lungekrefttilfellene (til dels de 
samme tilfellene) blant norske menn kunne også 
vært unngått dersom yrkeseksponeringene hadde 
vært fjernet. I grupper som er utsatt for lungekreft-
fremkallende stoffer på arbeidsplassen, vil den yrkes-
relaterte andelen være større, men fortsatt ha en høy 
grad av overlapp med den røykrelaterte andelen. Enda 
mer komplisert kan det være når yrkeseksponeringen 
samvirker med tobakksrøyking og gir en potensert 
effekt. En slik samvirkningseffekt ser vi f.eks. når det 
gjelder asbestpåvirkning og tobakk.

På grunn av den høye graden av overlapp i årsaks-
forholdene kan det være vanskelig å skille mellom 
effekter av røyking og resultatet av yrkeseksponering. 
Dersom røykevanene var jevnt fordelt i de gruppene 
man studerer, ville forskjeller mellom gruppene i 
hovedsak skyldes ulik eksponering i arbeidet.  
Imidlertid vet vi at røykevanene varierer mellom 
yrkesgrupper, og det er sjelden vi har detaljert infor-
masjon om røyking, enten det er på å gruppe- eller 
individnivå. Når kreftrisikoen i en yrkesgruppe sam-
menliknes med befolkningen generelt, må resultatene 
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derfor tolkes med en viss forsiktighet. Når vi har 
anledning til å gjøre såkalte interne sammenlikninger 
i en gruppe, er det grunn til å tro at dette problemet 
er adskillig mindre. 

Best korreksjon for røykevanene får man dersom man 
har informasjon om røyking gjennom hele livet på alle 
de personene man studerer. Slik informasjon har man 
særlig anledning til å innhente i kasus-kontrollstudier. 
Helge Kjuus var den første i Norge til å studere sam-
menhengen mellom yrkeseksponeringer, røyking og 
lungekreft på den måten, basert på pasienter innlagt 
i sykehus for lungekreft (Kjuus og medarb. 1986a, b, 
c). Tilsvarende framgangsmåte er benyttet i en rekke 
i studier bl.a. fra Rana kommune, blant norske nik-
kelarbeidere (Grimsrud og medarb. 1998; Grimsrud 
og medarb. 2002, 2005), mineralullarbeidere (Kjær-
heim og medarb. 2002) og asfaltarbeidere (Olsson og 
medarb. 2010).

Forskningsetikk og forskningsjuss
Gjennomføringen av de første studiene ved 
Kreftregisteret baserte seg på et samarbeid mellom 
arbeidsgivere, arbeidstakere og Kreftregisteret, ved 
at fagforeningen på vegne av sine medlemmer, ga 
sin tilslutning til at studiene ble gjennomført. Dette 
innebar at det ble laget en liste hvor navn, fødsels-
nummer, ansettelsesdato, eventuelt sluttdato og om 
mulig arbeidssted eller arbeidsoppgaver var registrert 
for alle tidligere og nåværende ansatte. Fra slutten av 
1980-tallet ble adgangen til å gjennomføre studier 
gradvis strengere regulert. Man måtte søke Datatilsynet 
(etablert 1990) for opprettelse av helseregister, Regionale 
komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk 
(REK, etablert 1985) om etisk vurdering og tilråding, 
og Helsedirektoratet om fritak fra taushetsplikt der-
som ikke samtykke skulle innhentes. Konsesjonene, 
tilrådingene og fritakene, som ble gitt for ulike 
tidsrom fra de ulike instanser, måtte deretter oftest 
fornyes gjennom nye søknader i løpet av prosjektets 
framdrift. Fra 2009 ble denne prosessen betydelig 
forenklet gjennom Helseforskningsloven av 2008, og 
man kunne søke REK om de tillatelser og godkjen-
ninger som trengtes. Fortsatt er det nødvendig med 
søknader til de enkelte registereiere, som Folkereg-
isteret, Statistisk sentralbyrå, Folkehelseinstituttet og 
andre, om tilgang til data.

Forskningssamarbeid
Internasjonalt samarbeid har alltid vært viktig for 
yrke-kreftforskningen ved Kreftregisteret. WHO 
spilte en rolle ved etableringen av Kreftregisteret, og 
IARC har vært og er en sentral samarbeidspartner. 
Mange europeiske yrke-kreftstudier er koordinert av 

IARC. I enkelte studier har samarbeidspartnere ved US 
National Cancer Institute (NCI) vært støttespillere 
eller initiativtakere. I Norden har det vært utstrakt 
samarbeid mellom de nasjonale kreftregistrene, noe 
som bl.a. har kommet til uttrykk ved realiseringen av 
det som kalles verdens største yrke-kreftstudie, Nor-
dic Occupational Cancer Study (NOCCA). Det er en 
database med 15 millioner personer fra fem land og 
2,8 millioner krefttilfeller (Pukkala og medarb. 2009). 
Nasjonale samarbeidspartnere har også vært viktige, 
slik som Yrkeshygienisk institutt (senere Statens 
arbeidsmiljøinstitutt, STAMI) og de øvrige arbeids-
medisinske miljøene, først i Telemark, og senere ved 
flere universiteter og universitetssykehus.

Finansiering
En stor del av finansieringen til yrke-kreftforsk-
ningen har kommet fra Kreftregisteret selv og fra 
aktører i arbeidslivet som enkeltbedrifter, NHOs 
arbeidsmiljøfond og nasjonale og internasjonale 
bransjeorganisasjoner. Både Kreftforeningen og 
Norges forskningsråd har bidratt, spesielt til doktor-
gradsprosjekter innenfor feltet. Nordic Cancer Union 
(NCU), samarbeidsorganisasjonen for de nordiske 
kreftforeningene, har vært av betydning for flere 
nordiske prosjekter. Store internasjonale prosjekter 
har ofte vært finansiert fra ulike europeiske bransje-
organisasjoner.

Forutsetninger
Norge har hatt, og har, mange fortrinn når det gjelder 
å levere verdifulle bidrag til forskningen om yrkes-
betinget kreft. Tre faktorer har hatt særlig betydning, 
både for omfanget og kvaliteten:

•	 fødselsnummeret, som i 1964 ble gitt til alle som 
var i live i 1960 eller er født etter den tid,

•	 Kreftregisteret, som ble etablert i 1952, og som er 
komplett mht. alle nye krefttilfeller siden 1953, 
og til sist

•	 samarbeidstradisjonene i norsk arbeidsliv, som 
ikke har en enkelt kilde, men som bl.a. kom til 
uttrykk i Hovedavtalen av 1935, eksemplifisert 
ved samarbeidsforsøkene på 1960-tallet, ledet 
av Einar Thorsrud, hvor Landsorganisasjonen, 
Norsk arbeidsgiverforening og flere store indus-
tribedrifter gikk sammen om å utvikle bedre 
jobber, mer produksjon og mer demokratiske 
organisasjonsformer; alt videreutviklet gjennom 
Arbeidsmiljøloven av 1977.
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Figur S1. Tidslinje for Kreftregisterets første rapport eller publiserte artikkel om en yrkesgruppe eller bransje. 		
	 En rekke av prosjektene er fulgt opp med senere studier
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Figur S2. Oversikt over kommuner hvor Kreftregisteret har gjennomført undersøkelser av yrkesrelatert kreftrisiko, fargekodet etter 
bransje. Se kart på internett https://goo.gl/S4nO3J
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Nikkelforbindelser
Den første publiserte yrke-kreftstudien fra Kreftregisteret 
(Pedersen og medarb. 1973) bygde på opplysninger 
fra nikkelverket i Kristiansand og fra Kreftregisteret. 
Funnet av økt kreftrisiko ble en kraftig vekker for 
norske medisinske fagmiljøer. Mange trodde det ville 
være umulig å påvise kreftfare i norsk arbeidsliv, og 
studien fra nikkelverket sjokkerte både myndighetene 
og allmenheten. Studien skulle også bli særdeles viktig 
internasjonalt for klassifisering og regulering av 
yrkeseksponering for nikkelforbindelser. 

Bakgrunn
Nikkelverket startet i 1910 med industriell bearbeiding 
av et kopper/nikkelkonsentrat for framstilling av 
nikkel og andre metaller. På 1930-tallet rapporterte 
de engelske tilsynsmyndighetene at nikkelarbeidere i 
Syd-Wales hadde økt risiko for kreft i luftveiene  
(i nese/bihule og lunge). Mange trodde det skyldtes 
nikkelkarbonyl, et svært giftig stoff som bare forekom 
ved det walisiske nikkelverket. Den første fullstendig 
rapport i et vitenskapelig tidsskrift kom i 1958 (Doll 
1958), men spørsmålet om kreft blant nikkelarbeidere 
i Kristiansand ble faktisk reist allerede i 1950 da man 
oppdaget tre tilfeller av lungekreft blant arbeiderne 
(Løken 1950). Men denne lille kasusserien hadde 
liten beviskraft når det gjaldt en sykdom som var i 
ferd med å øke i hele Norge og i store deler av den 
vestlige verden.

Det var kjent at det hadde vært et støvete arbeidsmiljø 
ved nikkelverket. Arbeidstilsynet ga pålegg om 
forbedringer av flere forhold da produksjonen ble tatt 
opp etter 2. verdenskrig. I 1964 bestilte nikkelverket en 
arbeidsmiljøkartlegging fra Yrkeshygienisk institutt, 
men rapporten ga ingen klare signaler om mulig kreft-
fare (Glømme 1967). Den nye bedriftslegen som ble 
ansatt i 1967, Arne C. Høgetveit, fattet likevel mistanke 
og kontaktet Kreftregisteret, som under sin første 
direktør dr. Einar Pedersen allerede hadde markert seg 
som et kompetansesenterum for epidemiologi, spesielt 
kreftepidemiologi, med gode internasjonale kontakter.

Del II 
Eksponeringer, industrier, bransjer og yrkesgrupper
Kristina Kjærheim, Jan Ivar Martinsen, Hilde Langseth, Tone Eggen, Tom K. Grimsrud

I det følgende vil vi presentere prosjekter som Kreftregisteret har arbeidet med i løpet av en periode 
på nesten 50 år, som omhandler en lang rekke eksponeringer, industrier og yrkesgrupper. Det er 
mange måter å gjøre dette på, vi har så langt det har vært mulig strukturert framstillingen etter 
type eksponering eller industri, og så forfulgt den tråden så langt som vår forskning strekker 
seg. Fortellingen er derfor i en viss forstand kronologisk, men bare innenfor hver enkelt ekspo-
nering. Vårt ønske har først og fremt vært å formidle hvorfor det enkelte prosjektet ble satt i 
gang, hva som kom ut av det i form av resultater, dvs. risikoestimater, og hvilke konsekvenser det 
eventuelt fikk. Aller størst oppmerksomhet blir viet nikkelforskningen, som startet før 1970 og 
fortsatt pågår.

VG, 13. mars 1965, Torbjørn Mork hadde begrenset 
tro på at yrkesmessig kreft var et problem
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Pålegg fra Arbeidstilsynet 1946: en rekke endringer måtte gjøres snarest 

Personellister
Lister over nåværende og tidligere ansatte ved nik-
kelverket ble oversendt til Kreftregisteret for analyse av 
kreftforekomsten. Men saken fikk lav prioritet blant alle 
arbeidsoppgavene som sto i kø. I dag er det lett å slå fast 
at problemet ble undervurdert. Studien ble basert på en 
oversikt over 1916 nikkelverksarbeidere med tre eller 
flere års ansettelse (1910–1960), individuelt delt inn 
etter den type arbeid som ble antatt å forårsake mest 
eksponering (roste-/smelteovnsarbeid, elektrolyse-
arbeidere, andre spesifiserte, og andre uspesifiserte 
oppgaver). Kreftregisterets datasjef Aage Andersen 
hadde ansvaret for kobling mellom personellistene 
og kreftopplysninger for perioden 1953–1971, og han 
beregnet standardiserte insidensratioer (SIR), dvs. 
relativ risiko for kreft sammenlignet med tall for den 
norske befolkning.

Samarbeidet med nikkelverkets bedriftslege var 
sentralt. Han sto som en faglig representant for opp-
dragsgiver, arbeidsgiver og arbeidstakerne, og det 
hele fant sted før dagens strenge personvernregler 
var påtenkt. All håndtering av data skjedde likevel 
med en høy grad av diskresjon, og til alles tilfreds-
het. Samarbeidet om tilrettelegging av studier og 

vitenskapelig rapportering har senere vært videreført 
gjennom 25 år av bedriftslege Steinar R. Berge.

Funn og diskusjoner
Risikoen for lungekreft i hele gruppen av nikkelarbeidere 
var 4–5 ganger høyere enn i befolkningen, og forekom-
sten av nese-bihulekreft var økt med en faktor på 
rundt 30. Produksjonsarbeiderne hadde aller høy-
est risiko. Resultatene ble lagt fram for bedriften i 
1972, og de vakte stor oppsikt i media. Året etter ble 
studien trykt i et vitenskapelig tidsskrift (Pedersen 
og medarb. 1973). 

Resultatene skapte stor uro hos de kanadiske eierne, 
og det ble en lang diskusjon om de skyldtes røyking 
eller nikkeleksponering. I lys av dagens kunnskap er 
det åpenbart at slike risikoer ikke kunne skyldes en 
ujevn fordeling av røykevanene. En viktig nyhet fra 
den norske studien var at også elektrolysearbeidere 
var utsatt, og derved pekte på kreftrisiko ved inn-
ånding av vannoppløselige nikkelsalter. Tidligere 
studier hadde hovedsakelig pekt på risiko blant 
ovnsarbeidere, som for det meste var eksponert for 
tungtløselige nikkelforbindelser. En slik detalj kan 
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synes uvesentlig for verden utenfor nikkelindustrien, 
men også samfunnsmessig kan funnet være relevant, 
både fordi løselige nikkelsalter brukes i overflate-
behandling (fornikling), og fordi de finnes i det 
ytre miljø (luft og vann). Det må likevel påpekes at 
konsentrasjonene i det ytre miljø er betydelig lavere, 
oftest mindre enn en promille av det som fantes i 
nikkelindustrien.

Resultatene fra kreftstudien ga allerede i 1972 støtet 
til en offentlig utredning om kreft i yrkeslivet (NOU 
1975), ledet av Torbjørn Mork. Utvalget foreslo styrk-
ing av Arbeidstilsynet, Kreftregisteret og Yrkeshy-
gienisk institutt. Utredningen ble også vist til ved den 
store revisjonen av arbeidsmiljøloven som ble vedtatt 
i 1977 (Lov om arbeidervern og arbeidsmiljø m.v. av 
4. februar 1977), og spilte derved en rolle for organi-
seringen av tiltak mot kjemisk helsefare i arbeidslivet. 
En lokal avtale mellom arbeidsgiver og fagforening 
om erstatning for de kreftrammede og etterlatte ble 
inngått i 1985, og oppgjøret fikk stor betydning for 
videre utvikling av forsikrings- og erstatningsord-
ninger, bl.a. Lov om yrkesskadeforsikring fra 1989.

Etterfølgende nikkelstudier
De alvorlige og oppsiktsvekkende funnene fra 1973 
førte til en rekke oppfølgingsstudier: Knut Magnus og 
medarbeidere forlenget observasjonstiden og analyserte 
data med grov informasjon om arbeidstakernes røykev-
aner (Magnus og medarb. 1982). En stor internasjonal 
nikkelstudie ble senere satt i gang bl.a. for å gi en kritisk 

evaluering av de norske funnene. Studien omfattet 
oppdaterte data om nærmere 80 000 nikkelarbeidere, 
og ble gjennomført av «International Committee for 
Nickel Carcinogenesis in Man» (ICNCM) ledet av 
Sir Richard Doll. Fra Norge deltok Aage Andersen og 
Tor Norseth (Yrkeshygienisk institutt, senere Statens 
arbeidsmiljøinstitutt). Et stort arbeid ble lagt ned for 
å tallfeste graden av nikkeleksponering. Komiteens 
rapport kom i 1990 (ICNCM 1990), og i tråd med de 
tidligere norske funnene, ble det slått fast at kreft-
faren økte ved eksponering både for vannløselige og 
tungtløselige nikkelforbindelser. De norske forskerne 
deltok i IARCs uavhengige ekspertgruppe samme 
år, da nikkelforbindelser for første gang ble klassi-
fisert som sikkert kreftfremkallende for mennesker 
(Gruppe 1) (IARC 1990). 

En ny analyse i 1996 bekreftet tidligere funn (An-
dersen og medarb. 1996), men det var fortsatt kritikk 
av kvaliteten på eksponeringsopplysningene og 
begrensninger i informasjonen om røykevanene. 
Doktorgradsstipendiat Tom K. Grimsrud lagde en 
tidsmessig eksponeringsdatabase som bygde på 5000 
personbårne målinger (1974–1994) og analyserte 
lungekreftrisikoen i en kasus-kontrollstudie. Infor-
masjon om røykevaner ble samlet inn ved intervju 
med over 200 pasienter og mer enn 500 kontroller el-
ler deres pårørende. De fleste alternative forklaringer 
til økt risiko for lungekreft ble testet (asbest, arsen, 
kobolt og arbeid utenfor nikkelverket), og resultatene 
var nok en gang overensstemmende med tidligere 
konklusjoner (Grimsrud og medarb. 2000, 2002, 
2003, 2005).

Mork-utvalget, satt ned august 1972, NOU avlevert desember 1974 
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Liste over klassifikasjoner og kreftformer finner du her:  
http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/Table4.pdf

I tillegg til de arbeidene som her er nevnt, er det 
foretatt en rekke viktige studier og dokumentasjon av 
eksponering, helseeffekter, nikkelinnhold i organer, 
og celleforandringer i luftveiene av bedriftens eget 
personell, lokale sykehusleger og helsepersonell ved 
sentrale sykehusavdelinger og forskningsinstitusjoner. 
Blant disse er en avhandling av øre-nese-halsspesial-
isten William Torjussen (Kristiansand), som – etter 
det vi vet – var den første her i landet som rettet sitt 
doktorgradsarbeid (1979) i sin helhet mot et yrkesre-
latert kreftproblem (nese-bihulekreft).

Asbest
Asbest har uovertrufne egenskaper som isolasjons-
materiale mot varme og elektrisk spenning, og har 
vært brukt i utstrakt grad i beskyttelsesutstyr, byg-
ningsmaterialer, brannsikring, skipsbygging og me-
kaniske verksteder. Faren for lungekreft ved innånd-
ing av asbeststøv har vært mistenkt siden 1930-tallet, 
først observert som en høy forekomst blant pasienter 
med asbestose. Først i 1955 ble økt risiko for 
lungekreft også beskrevet blant asbesteksponerte ar-
beidstakere som ikke på forhånd hadde fått diagnos-
tisert asbestose (Doll 1955). Den sjeldne kreftformen 
mesoteliom (en kreftsykdom i hinnen rundt lungene, 

pleura) er også beskrevet blant asbestutsatte siden 1930. 
Fortsatt er asbestpåvirkning den eneste kjente risikofak-
tor for å utvikle mesoteliom. Det har vært diskutert om 
mesoteliom også kunne skyldes en type virusinfeksjon, 
men det har aldri blitt bekreftet, heller ikke i et norsk 
materiale (Kjærheim og medarb. 2007). 

Asbestsementproduksjon
I januar 1975 ba overlege Arne Bruusgaard i  
Direktoratet for arbeidstilsynet om at man ved Norsk 
Eternitfabrikk på Slemmestad skulle lage en liste 
over ansatte, slik at Kreftregisteret kunne undersøke 
kreftforekomsten i bedriften. I et samarbeid med 
ledelse og ansatte og bedriftslege Axel Wannag fikk 
Aage Andersen etablert en kohort av de som hadde 
vært ansatt i mer enn ett år etter 1940 (N=542). Med 
oppfølgingstid fra 1953 til 1975 observerte man 
økt kreftrisiko totalt og spesielt økt forekomst av 
lungekreft. De første resultatene ble rapportert i 1976 
i et møte med ledelsen og ansatte i bedriften. Det ble 
store avisoppslag og rettssak, og det ble inngått en er-
statningsavtale mellom fagforeningene og arbeidsgiver. 
I 1978 sluttet bedriften å bruke asbest, da det ble for-
budt å bruke der det fantes erstatninger. Resultatene 
av denne studien ble aldri publisert internasjonalt, 
men ble presentert ved et symposium arrangert av 
Nordisk Cancerunion (NCU) i 1977 (Andersen og 
medarb. 1977). Ved samme anledning ble det også 
lagt fram resultater fra tilsvarende undersøkelser 
av isolatører (ved Gunnar Mowé, Yrkeshygienisk 
institutt), kromatarbeidere (ved Sverre Langård, 
Arbeidsmedisinsk avdeling, Telemark sentralsykehus), 
og om en pågående studie av grafikere (Aage Andersen, 
Kreftregisteret).

Det skulle vise seg at også kort tids eksponering 
kunne medføre fare. I 1981 beskrev Bjørn Hilt ved 
arbeidsmedisinsk avdeling, Telemark sentralsykehus, 
forekomsten av asbestrelatert lungekreft og mesote-
liom blant 21 arbeidere som 50 år tidligere hadde 
montert et salpetersyretårn på Herøya (Porsgrunn). 

IARCs klassi� sering av kre� fremkallende 
eksponeringer: IARCs omfattende program for 
evaluering av mistenkt kre� fremkallende sto� er, 
komponenter eller eksponeringssituasjoner er svært 
anerkjent. Ekspertvurderingene er basert på all 
relevant forskning, og eksponeringene klassi� seres i 
5 grupper ut ifra sannsynligheten for at sto� et, 
komponentene eller situasjonen er 
kre� fremkallende (karsinogen) for mennesker: 

Gruppe 1 Sikre karsinogener

Gruppe 2A Sannsynlige karsinogener

Gruppe 2B Mulige karsinogener

Gruppe 3 Ikke klassi� serbare

Gruppe 4 Sannsynligvis ikke 
kre� fremkallende
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Fra eternitfabrikken på Slemmestad.

Avdeling for arbeidsmedisin, Sykehuset Telemark
Norges første yrkesmedisinske sykehusavdeling ble opprettet i 1977 ved Telemark sentralsykehus i Porsgrunn. Initi-
ativtaker og pådriver var konsernoverlege ved Norsk Hydro, Eyvind Thiis-Evensen. Avdelingsoverlege Sverre Langård 
initierte mange samarbeidsprosjekter, blant annet med bedriftsleger, daværende Yrkeshygienisk institutt (nå Statens 
arbeidsmiljøinstitutt) og Kreftregisteret, og var selv hovedansvarlig for studier av kreftrisiko ved eksponering for krom-
forbindelser (doktorgrad). Senere har det fra dette miljøet utgått mange viktige doktorgradsarbeider på yrke-kreftfeltet 
(se egen oversikt over doktorgrader der Kreftregisteret har samarbeidet og bidratt med data). Arbeidene har først og 
fremst vært rettet mot problemstillinger i de områder avdelingen har hatt regionsansvar (Telemark, Vestfold og Agder-
fylkene), men de har også stor generell interesse, og har til dels inkludert virksomheter over hele landet.

Av disse hadde tre stykker fått lungekreft (færre enn 
0,2 var forventet) og to hadde fått diagnosen mesote-
liom (Hilt og medarb. 1981). Blant produksjons- og 
vedlikeholdsarbeidere ved salpetersyrefabrikken  
(N = 287) ble det diagnostisert 17 tilfeller av kreft i 
lunge og pleura i perioden fra 1953 til 1980, mens 
bare 3,7 var forventet. Elleve av tilfellene hadde 
oppstått i en særlig høyt eksponert undergruppe hvor 
det kun var forventet å finne 1,2 tilfeller. Det ble også 
bemerket at man i denne undergruppen så økt risiko 
for tykktarmskreft (3 observert mot 0,8 forventet) 
(Hilt og medarb. 1985).

Disse og en rekke andre norske og internasjonale 
studier av kreft og lungeskader støttet opp om de 
økende restriksjonene på asbestbruk og det endelige 
importforbudet som ble innført i Norge i 1986. 
Erstatningsoppgjørene fikk også stor betydning for 
senere yrkesskadelovgivning.

Flere år senere ble resultatene fra en oppfølgingsstudie 
fra eternittfabrikken på Slemmestad publisert (Ulvestad 
og medarb. 2002). Mange studier av asbesteksponerte 
arbeidere var da publisert internasjonalt, men det var 
fortsatt uklarheter mht. hvilken type asbest som med-
førte risiko. Ved Slemmestad var 92 % av asbesten 
krysotil (hvit asbest), men av tekniske årsaker tilsatte 
man alltid en andel andre typer, slik som krokidolitt 

(såkalt blå asbest). Kohorten ble nå fulgt opp for kreft 
fra 1953 og fram til 1999. Nesten halvparten hadde 
vært ansatt i 10 år eller mer, og tid siden siste ekspo-
nering var minimum 20 år. Forekomsten av mesote-
liom var mer enn 50 ganger høyere enn i den øvrige 
mannlige befolkningen (SIR 52,5; KI 31,1–83,0) og 
tredoblet for lungekreft (SIR 3,1; KI 2,1–4,3). 

Isolatører
En isolatør isolerer rør, kanaler, tanker og utstyr i  
industrien, på olje- og gassinstallasjoner, skipsverft 
og i næringsbygg. Et annet viktig arbeidsområde er 
passiv brannsikring og støyisolering.

Isolatørene er en av de arbeidstakergruppene som 
har vært mest utsatt for asbest. Allerede i løpet 
av 1950-tallet begynte fagforeningen å uttrykke 
bekymring for asbestose, og arbeidet for å få i stand 
legeundersøkelser av medlemmene. Men som vi har 
sett, det var først på 1970-tallet at oppmerksomheten 
om asbest skjøt fart, og i 1975 startet et samarbeid 
mellom Isolatørenes fagforening og Yrkeshygienisk 
institutt ved Gunnar Mowé, i den hensikt å kartlegge 
helseproblemer i bransjen. En medlemsliste ble 
utarbeidet av fagforeningen, og Kreftregisteret ble 
involvert for å bidra med kreftdata og statistiske 
analyser. Det ble påvist en markant overdødelighet av 
lungekreft sammenliknet med befolkningen (Mowé 
1977a). Kreftfunnene ble også presentert ved det  
ovennevnte symposiet arrangert av NCU i 1977 
(Mowé 1977b). Først i 2002 publiserte Kreftregisteret 
resultater (N = 1116, ansatt mellom 1930 og 1975) 
fra en forlenget oppfølging i perioden 1953–1999 
(Ulvestad og medarb. 2004). Risikoen for mesoteliom 
var 13 ganger høyere blant isolatørene enn i befolk-
ningen for øvrig (SIR 12,9; KI 6,0–24,6), og risikoen 
for lungekreft tre ganger høyere (SIR 3,0; KI 2,3–3,8).
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Fyrvoktere
I løpet av 1970 og 80-tallet ble asbest etablert som 
en sikker risikofaktor for lungekreft og mesoteliom. 
Spørsmålet reiste seg imidlertid snart om disse bio-
logisk persistente fibrene også kunne medføre risiko 
for andre typer kreft. Hva om man fikk i seg fibre på 
andre måter enn ved inhalasjon? Asbestsement ble i stor 
utstrekning benyttet i rørledninger, også for vannfor-
syning. Kunne dette medføre noen risiko? 

Etter den andre verdenskrig trengte en lang rekke 
fyr langs kysten vedlikehold, og det ble mange steder 
lagt eternittplater (asbestsement) på taket. Regnvann 
fra takene ble samlet opp som drikkevann i cisterner. 
To tiår senere analyserte Bjørn Johansen ved Folke-
helseinstituttet mengden asbestfibre i drikkevan-
net ved slike fyr, og fant at det var betydelig høyere 
enn i noen annen offentlig vannforsyning i Norge 
(1760–71 350 millioner fibre pr. liter). Her hadde man 
funnet et «naturlig eksperiment» for å undersøke om 
man ved å «drikke asbest» fikk økt forekomst av kreft i 
fordøyelseskanalen. Bjørn Johansen og Aage Andersen 
fikk i samarbeid etablert en kohort bestående av 
690 fyrvoktere ansatt i perioden mellom 1917 og 
1967. Med en oppfølgingstid fra 1960 til 1991 var 
risikoen økt bare for kreft i magesekken (SIR 2,41; 
KI 1,20–4,31) (Andersen og medarb. 1993). Med 
forlenget oppfølgingstid til og med 2002 var risiko 
for kreft i magesekken i hele gruppen av fyrvoktere 
(N=726) 60 % høyere enn i befolkningen (SIR 1,6; KI 
1,0–2,3) (Kjærheim og medarb. 2005). Blant de med 
sikker asbesteksponering (dvs. de som sikkert hadde 
jobbet på et fyr med eternittak), var risiko for kreft 
i magesekken to og en halv gang så høy (SIR 2,5; KI 
0,9–5,5). For kreft i tykktarmen var funnene ikke så 
konsistente, men samlet sett støttet undersøkelsen 
hypotesen om at også asbesteksponering via mage-
tarmkanalen kan øke kreftrisikoen. 

Papir- og cellulosearbeidere 
I 2000 startet Hilde Langseth sitt doktorgradsarbeid 
basert bl.a. på studier av kreftrisiko blant kvinnelige 
papir- og cellulosearbeidere i Norge. Studiene viste 
en økt risiko for kreft i eggstokker hos de med tre år 
eller lengre ansettelse (SIR 1,6; KI 1,10–2,29), spesielt 
blant kvinner som arbeidet med papirsortering (SIR 
2.1; KI 1.26–1.36) (Langseth og Andersen 1999). 
Dette funnet ble fulgt opp i en kasus-kontrollstudie 
hvor man prøvde å kartlegge eksponering for asbest 
gjennom dybdeintervjuer. Resultatene viste en høyere 
risiko for eggstokkreft hos kvinner som hadde vært ut-
satt for asbesteksponering sammenlignet med kvinner 
uten eksponering (RR 2,02; KI 0,72–5,66) (Langseth 
og Kjærheim 2004). Det ble også gjort en histopa-
tologisk kasus-kontrollstudie for å se om man kunne 
gjenfinne asbestfibre i vev fra eggstokker hos kvinner 
fra treforedlingsindustrien. Det ble påvist asbestfibre 
(krysotil og antofylitt) hos to av pasientene, men ikke 
hos noen av kontrollene (Langseth og medarb. 2007). 

Resultatene fra disse norske studiene har blitt benyttet 
i IARCs arbeid med klassifikasjon av asbest som sik-
kert kreftfremkallende (Gruppe 1), sist oppsummert 
av IARC i 2009 (IARC 2012a). IARC klassifiserte as-
best som kreftfremkallende første gang i 1972 (IARC 
1973), og asbest blir nå ansett å kunne forårsake 
lungekreft, mesoteliom, strupekreft og eggstokkreft. 
For kreft i magesekk og tykktarm er IARCs vurdering 
at det samlet sett foreligger begrensede holdepunkter.

Aluminiumproduksjon
Framstilling av rent aluminium er en energikrevende 
prosess basert på elektrolyse i en smeltet (950 °C) 
blanding av aluminiumoksid (råstoff) og hjelpestof-
fer. Energi (varme) og elektrisk spenning tilføres 
via tjærebaserte elektroder som forbrennes under 
prosessen, og arbeidstakerne utsettes for potensielt 
kreftfremkallende tjæreforbindelser, blant annet 
polycykliske aromatiske hydrokarboner (PAH). I 
tillegg har noen arbeidstakere vært eksponert for 
asbest og for sterke elektromagnetiske felt (EMF).

Økt risiko for lungekreft og urinblærekreft var funnet 

Stabben fyrstasjon 
Foto: Danckert Monrad-Krohn, Wikimedia commons

Blusstaking i Årdal 3. Denne hallen er nå revet, og Søderberg-
ovnene er historie.  
Foto: Hydro Aluminium.
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blant aluminiumsarbeidere i flere andre land, da den 
første norske studien kom (Andersen og medarb. 
1982). Studien så på kreftforekomst blant 7 400 
aluminiumsarbeidere med data fra Kreftregisteret 
(oppfølging 1953–1979). Risikoen for lungekreft var 
økt med 60 % i forhold til den generelle befolkning 
i landet (SIR 1,59; KI 1,20–2,06). Det var en viss 
usikkerhet knyttet til denne moderate risikoøkning, 
fordi bruk av lokale bakgrunnsrater endret bildet, og 
fordi man ikke kjente røykevanene. Rundt 1990 ble 
spørsmålene tatt opp i større bredde av Kreftregis-
terets stipendiater Alf Rønneberg og Pål Romundstad. 
Begge stipendiatene bidro med grundige studier av 
eksponeringsnivåer, og kreftforekomsten ved flere 
norske aluminiumsverk ble vurdert (Rønneberg 
1995; Rønneberg og Andersen 1995; Rønneberg og 
medarb. 1999; Romundstad og medarb. 1998, 1999, 
2000a, 2000b). I Romundstads doktorgradsarbeid 
fra 2001 inngikk studier av totalt mer enn 11 000 
aluminiumsarbeidere fulgt med hensyn til kreft-
forekomst gjennom opptil 44 år. En samleanalyse av 
seks verk ga ikke lenger noen holdepunkter for økt 
lungekreftrisiko, men fant en viss overhyppighet av 
urinblærekreft (SIR 1,3; KI 1,1–1,5). Risikoen økte 
med økende eksponering for tjærestoffer til opp mot 
en dobling av risikoen for de mest eksponerte (Ro-
mundstad og medarb. 2000c).

Sir Richard Doll, den internasjonale nestor innenfor 
årsaksrettet kreftepidemiologi, kastet glans over dis-
putasen til Romundstad som førsteopponent. IARC har 
siden 1987 klassifisert arbeid i aluminiumsindustrien 
som Gruppe 1 (IARC 1987), sikkert kreftfremkallende 
(lungekreft og urinblærekreft), men den egentlige årsak 
til kreftfaren er fortsatt ikke overbevisende identifisert.

Oljekabelarbeidere
Før plastisolasjon kom på markedet var det vanlig å 
isolere elektriske kabler med oljeimpregnert papir. Alf 
Rønneberg, den gang ansatt i helse- og vernetjenesten ved 
en norsk kabelfabrikk, senere PhD-stipendiat ved Kreft-
registeret, undersøkte kreftforekomsten blant kabel-
arbeidere. Eksponerte arbeidere hadde økt risiko for 

lungekreft (SIR 2,56; KI 1,23–4,71), høyest risiko blant 
de lengst eksponerte (Rønneberg og medarb. 1988).

Vinylklorid, magnesium, 
kunstgjødsel, kvikksølv og 
kalsiumkarbid
På Herøya (Porsgrunn) og andre steder rundt Frier-
fjorden og i Skien har det foregått svært mange 
former for industriell kjemisk produksjon, f.eks. av 
cellulose, salpetersyre- og fullgjødsel, petrokjemiske 
produkter, magnesium, vinylklorid, ferrosilisium og 
kalsiumkarbid. Noen slike prosesser har også pågått 
ved virksomheter andre steder i landet. De kan med-
føre eksponering for en rekke kjemiske produkter og 
biprodukter, og flere av dem har vært i søkelyset med 
tanke på økt kreftrisiko.

Siri Heldaas, bedriftslege ved Hydro Porsgrunn, 
beskrev i samarbeid med Kreftregisteret kreftfore-
komsten blant ca. 450 arbeidstakere som hadde vært 
involvert i produksjon av vinylklorid og polyvinylk-
lorid gjennom ett år eller mer i perioden 1950–1969. 
De ansatte ble fulgt opp for kreft mellom 1953 og 
1979, og det ble påvist ett tilfelle av den sjeldne kreft-
formen angiosarkom i lever (Heldaas og medarb. 
1984). Denne kreftformen var først beskrevet hos 
eksponerte rotter tidlig på 1970-tallet, og i 1973 ble 
ett tilfelle observert hos en amerikansk vinylklorid-
arbeider (Maltoni og Lefemine, 1975). Senere ble det 
samme registrert i flere andre land, og data fra den 
norske studien har inngått i flere internasjonale ana-
lyser (Simonato og medarb. 1991; Ward og medarb. 
2001). Den norske studien – og en senere oppfølg-
ing til og med 1993 – var forenelig også med en økt 
risiko for lungekreft og hudkreft, men holdepunktene 
for en årsakssammenheng med disse kreftformene 
var relativt svake (Langård og medarb. 2000). IARC 
har vurdert vinylklorid som sikkert kreftfremkallen-
de, første gang i 1974 (IARC1974; IARC 2012b).

Kreftforekomsten i magnesiumproduksjonen, en pros-
ess som medførte eksponering for hydrokarboner og 
klorerte forbindelser, ble også undersøkt. Funnene 
viste økt risiko for kreft i leppe, magesekk og lunge, 
men eksponeringene var sammensatte, omfattet blant 
annet asbest, og det var vanskelig å trekke entydige 
konklusjoner med hensyn til årsaksforhold (Heldaas 
og medarb. 1989).

Helge Kjuus ved Yrkesmedisinsk avdeling, Telemark 
sentralsykehus, undersøkte kreftforekomsten blant 
nesten 800 arbeidere ved en kalsiumkarbidfabrikk, 
og fant økt forekomst av kreft i magesekk og prostata, 
uten at dette umiddelbart kunne forklares utfra 

Trondheim 2001. Doktorgradsavhandling om kreftrisiko i 
aluminiumsindustrien. Veileder og opponenter, Aage Andersen, 
Tor Norseth og Sir Richard Doll
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yrkeseksponeringer. Ovns- og vedlikeholdsarbeidere 
hadde moderat økt forekomst av lungekreft (SIR 1,56; 
KI 0,57–3,40), og en mulig effekt av asbest og PAH 
ble diskutert (Kjuus og medarb. 1986d). 

Stein Inge Fandrem og Ferri Zandjani, begge Telemark 
sentralsykehus, undersøkte kreftforekomsten blant 
ansatte i produksjon av kunstgjødsel. Begge forfattere 
fant færre krefttilfeller totalt enn forventet, men den ene 
studien (Zandjanis) antydet en 40 % overhyppighet av 
kreft i magesekk (Fandrem og medarb. 1993; Zandjani 
og medarb. 1994).

Dag Ellingsen, også ved Telemark sentralsykehus, 
vurderte kreftforekomsten blant kvikksølveksponerte 
kloralkaliarbeidere. Klorgass og lut (alkali) ble 
tidligere utvunnet ved elektrolyse med kvikksølv-
holdige elektroder. Studien påviste en økt risiko for 
lungekreft (SIR 1,66; KI 1,00–2,59), men ikke i organer 
som vanligvis er utsatt ved kvikksølvforgiftning (nyre 
og nervesystemet) (Ellingsen og medarb. 1993).

Ferrolegeringsindustrien
Kreftrisikoen i ferrolegerings- og smelteverksindustri 
har vært undersøkt etter initiativ fra fagmiljøet i 
Telemark og gjennomført i samarbeid med Kreft-
registeret. Bedriftene ligger ved vassdrag mange 
steder i landet, og har stått for en viktig utnyttelse 
av Norges vannkraftressurser gjennom store deler 
av 1900-tallet. Studiene har bl.a. vært rettet mot 
produksjon av ferromangan og silikomangan (Kjuus 
og medarb. 1986; Hobbesland og medarb. 1999a). 
Den seneste analysen omfattet nærmere 6500 arbei-
dere første gang ansatt mellom 1933 og 1991, og data 
fra Kreftregisteret fra perioden 1953–1991. En økt 
risiko for all kreft sett under ett var knyttet til arbeid 
ved smelteovner, men dette kunne ikke forklares med 
noen spesifikk eksponering.

Også andre grupper produksjonsarbeidere har vært 
undersøkt, både i ferrosilisium- og silisiummetall-
industrien (Langård og medarb. 1980; Kjuus og 
medarb. 1986; Langård og medarb. 1990; Hobbesland 
og medarb. 1999b). Produksjonen ved bedriftene 
har variert over tid, både mht. produkter, kjemiske 
prosesser og volum. Arbeidstakernes eksponeringer 
har vært sammensatt, og kvantitative data foreligger 
sjelden før 1970-tallet, da yrkeshygieniske målinger 
ble mer vanlig. Vurderingene av de funn som er 
gjort, må derfor bli forbeholdne. I den eldste studien 
var det ingen tegn til økt lungekreftrisiko utenom i 
kromeksponerte grupper (se omtale av seksverdig 
krom). Samlet sett viste studiene en kreftforekomst 
som lå nær befolkningens, men det var en overhyp-

pighet av lungekreft blant ovnsarbeidere i silisium-
produksjonen.

Norsk jernverk og Rana kommune

I Rana kommune økte forekomsten av lungekreft 
foruroligende gjennom perioden 1970–1990, og på be-
gynnelsen av 1990-tallet ba kommunen Kreftregisteret 
om en vurdering. Med midler fra Rana kommune 
(største tilskudd), Nærings- og energidepartementet, 
Norsk Jern Eiendom AS og Den norske kreftforening 
gjennomførte Kreftregisteret ved Tom K. Grimsrud 
en kasus-kontrollstudie med innhenting av yrkes-
historikk og røykevaneopplysninger fra 88 lungekreft-
pasienter og 201 kontrollpersoner eller deres nærmeste 
pårørende (intervjuer). Arbeidshistorikk fra Norsk 
jernverk AS og Norsk koksverk AS ble hentet inn fra 
personalarkiver, og brukt for å vurdere risiko både 
for lungekreft og for urinblærekreft (52 kasus og 156 
kontroller). For urinblærekreft var det ingen tegn til 
sammenheng med arbeid ved de to bedriftene.

For lungekreft fant man for menn i kommunen en 
nær sammenheng både med røykevanene (RR for 
nåværende røykere med det høyeste konsumet 21,0; 
KI 4,8–89) og med eksponering for kulltjærestof-
fer (PAH) (RR 2,9; KI 1,2–6,7), og en antydningsvis 
dobling av risikoen knyttet til asbesteksponering (RR 
1,8; KI 0,7–4,6). Mange av de eksponerte hadde vært 
ansatt ved råjernverket (den delen av Jernverket der 
jernmalm ble omdannet til råjern i en stor elektrisk 
smelteovn, innvendig dekket med asbest, ildfast stein 
og tjærestoffer) (Grimsrud og medarb. 1998). I alt 
21 % av alle lungekrefttilfellene blant menn kunne 
knyttes til yrkeseksponering for PAH og asbest i 
denne industrikommunen i den aktuelle perioden 
(1980–1992). Resultatene ble beskrevet i en egen rap-
port til kommunen. 

Den sterke økningen i lungekreft, som utløste be-
hovet for denne studien, ble avløst av en nedgang, og 
raten for menn i Rana kommune lå i femårsperioden 
2006–2010 lavere enn landsgjennomsnittet. Jernver-
ket var i produksjon i perioden 1955–1988, og ble 
etterfulgt av ny metallurgisk virksomhet og mekanisk 
verkstedindustri. Selv om et vesentlig bidrag til 21 % 

VG 2. november 1993. Miljøbomben i Rana
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lungekreftforekomsten kom fra industrielle ekspo-
neringer, er det mer sannsynlig at den sterke øknin-
gen og påfølgende raske nedgangen i lungekreftraten 
skyldtes endringer i røykevanene.

Koksverk
Koks ble produsert fra Svalbard-kull ved Norsk 
koksverk i Mo i Rana i perioden 1964–1988. Proses-
sen innebar tørrdestillering av steinkull, en prosess 
som er beslektet med produksjonen ved tradisjonelle 
gassverk gjennom det meste av 1800-tallet. I studier 
av eksponeringer ved Koksverket og kreftforekom-
sten blant knapt 900 koksverksarbeidere (Romund-
stad og medarb. 1998; Bye og medarb. 1998) ble det 
funnet en doblet risiko for kreft i magesekken (SIR 
2,22; KI 1,01–4,21), men ellers ingen klart økt risiko 
for kreft, slik man hadde fryktet. 

Seksverdig krom
Grunnstoffet krom kan inngå i en rekke kjemiske 
forbindelser, og en del av stoffene er kreftfremkallende, 
nemlig forbindelser hvor såkalt seksverdig krom 
inngår. Slike kromforbindelser har vært brukt som 
fargestoffer, bl.a. i maling, til konservering av trevirke 
(impregnering) og til behandling av lær. Metallet har 
inngått i korrosjonsbestandige legeringer (rustfritt 
stål), og det har vært brukt til overflatebehandling 
(forkromming). 

Initiativet til studier av kreftforekomst blant krom-
eksponerte norske arbeidstakere kom fra det aktive 
yrkesmedisinske miljøet i Telemark. Internasjonalt 
ble økt risiko for kreft blant kromateksponerte omtalt 
allerede på slutten av 1800-tallet, og økt risiko for 
lungekreft har vært sterkt mistenkt siden 1930-tallet 
(Langård 1990). Viktige norske bidrag til kunnskapen 
om krom kom i 1975 og 1983 (Langård og Norseth 
1975; Langård og Vigander 1983), delvis ved hjelp av 
data fra Kreftregisteret. Studien fra 1975 inkluderte 
24 personer hvorav tre fikk lungekreft, mot forventet 
0,08 (SIR 38; KI 7,8–111). Dette var den første stu-
dien noensinne foretatt blant arbeidstakere spesifikt 
eksponert for krompigment, og den vekket stor 
oppmerksomhet. 

Kreftrisiko knyttet til kromeksponering har også vært 
studert i smelteverk med ferrokromproduksjon. Hoved-
problemstillingen her var å studere om treverdige 
kromforbindelser kunne medføre økt kreftrisiko. 
Målinger påviste imidlertid også en del seksverdig 
krom i produksjonshallen. Et høyere antall tilfeller av 
lungekreft enn forventet ble påvist blant arbeiderne. 
Ved den siste oppfølgingen i 1990 fant man 10 
tilfeller mot 6,14 forventet (dvs. SIR 1,62; KI 0,78–

2,98) (Langård og medarb. 1980; Langård og medarb. 
1990). Noen tilsvarende antydet risikoøkning ble 
ikke funnet for ferrosilisiumarbeidere, som altså ikke 
var utsatt for seksverdig krom. Kreftregisteret bidro 
både med data og statistiske analyser i studiene fra 
ferrokromproduksjonen.

Krom og enkelte kromforbindelser ble klassifisert 
av IARC som sikkert kreftfremkallende (Gruppe 1) 
alle-rede i 1979, senere spesifisert til å gjelde seksver-
dig krom (IARC 1987). Klassifiseringen er bekreftet 
(IARC 1990; IARC 2012a).

Sveisere
Sveising kan medføre innånding av sveiserøyk. Sveis-
ing på rustfritt stål kan føre til eksponering for krom- 
og nikkelforbindelser, og har vært mistenkt for å gi økt 
kreftrisiko, særlig lungekreft. Sveisere ved et skipsverft 
ble undersøkt på 1980-tallet, og man fant økt risiko 
for lungekreft for hele gruppen sett under ett (SIR 
1,69; KI 1,27–2,17). Arbeidet omfattet ikke sveising 
på rustfritt stål, og innånding av asbeststøv ble ansett 
som en mulig forklaring (Melkild og medarb. 1989). 
Tor Erik Danielsen var doktorgradsstipendiat ved 
Telemark sentralsykehus og studerte kreftforekomst 
i flere grupper sveisere. Tre av studiene viste 30–90 % 
økt risiko for lungekreft i undergrupper av eksponerte, 
to av studiene for alle arbeidstakere sett under ett. 
Sammenhengen med sveiserøyk var ikke alltid over-
bevisende, og asbest var også her en mulig forklaring 
på noe av overhyppigheten (Danielsen og medarb. 
1993, 1996, 1998, 2000).

Mineralull
Mineralull er et fibermateriale som bl.a. benyttes 
til varmeisolering av bygningskonstruksjoner. Det 
lages av stein eller glass som smeltes og overføres til 
fiberform. Fibermassen blir tilført et bindemiddel og 
deretter presset til matter eller plater med tetthet og 
stivhet tilpasset bruksområdet. Produktet ble et viktig 
erstatningsstoff for asbest, men det var likevel en 
bekymring for at mineralullfibrene kunne ha samme 
kreftfremkallende egenskaper som asbestfibre.

IARC organiserte derfor et internasjonalt prosjekt 
om kreftrisiko i bransjen, finansiert av The Joint 
European Medical Research Board (JEMRB), en 
sammenslutning av europeiske glassfiber- og min-
eralullprodusenter (Cameron 1977). Undersøkelsen 
involverte arbeidstakere i Norge, Danmark, Finland, 
England og Skottland, og i 1977 var en kohort som 
omfattet 25 100 arbeidere etablert. Fra Norge deltok 
tre steinull- og en glassvattfabrikk. Pga. likhets-
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trekkene med asbest ble det fokusert spesielt på 
lungekreft og mesoteliom. Flere påfølgende analyser 
indikerte en økt risiko for å dø av lungekreft spesielt 
i den gruppen som produserte steinull, både sam-
menliknet med befolkningen og når man sammen-
liknet ulike grupper internt (Simonato og medarb. 
1987; Boffetta og medarb. 1992; Boffetta og medarb. 
1997; Bofetta og medarb. 1999; Consonni og medarb. 
1998). Lang tid siden første ansettelse eller ansettelse 
i industriens tidligste fase var spesielt knyttet til økt 
risiko. Bildet var imidlertid ikke helt klart: økende 
dose eller økende varighet av ansettelsen syntes ikke 
å være forbundet med høyere risiko.

For å komme nærmere en årsaksforklaring ble det 
planlagt å gjøre en mer detaljert studie i arbeidstaker-
gruppen ved hjelp av en kasus-kontrollstudie. Man 
identifiserte og intervjuet lungekreftpasienter og 
tilfeldig valgte kontroller, dvs. personer på samme 
alder som ikke hadde fått lungekreft og som hadde 
jobbet i samme bedrift. Hensikten var å innhente 
informasjon for å kunne justere for tobakksrøyking 
og andre mulig betydningsfulle yrkespåvirkninger. I 
alt ble 133 lungekreftpasienter eller deres nærmeste 
pårørende og 513 kontroller intervjuet. Analyse av 
dette materialet viste ingen sammenheng mellom 
eksponering for steinull og lungekreft når det ble 
kontrollert for røykevaner. Denne undersøkelsen 
støttet altså ikke hypotesen om at det er en sammen-
heng mellom arbeid i mineralullindustrien og risiko 
for lungekreft (Kjærheim og medarb. 2002). 

IARC hadde i 1987 klassifisert steinull som mulig 
kreftfremkallende (Gruppe 2B), men sammen med 
liknende resultater fra studier i USA, bidro de oven-
nevnte europeiske studiene til at steinull i 2001 ble 
«nedgradert» til Gruppe 3, dvs. ikke klassifiserbar 
mht. kreftfremkallende egenskaper (IARC 2002a).

Gruvedrift
Gruvearbeidere har i mange vestlige land fått stor 
oppmerksomhet pga. farlig arbeid og risiko for 
kroniske sykdommer. De var også blant de første 
arbeidstakerne som fikk en organisert helse- og 
velferdstjeneste. Norge har hatt bergverksindustri i et 
halvt årtusen.

Søve gruver
Ved Søve gruver i Telemark utvant man i årene 1951 
til 1964 grunnstoffet niob. I tillegg til nioboksid inne-
holdt malmen uran (238U) og thorium (232Th), 
som spaltes til de kortlivede radioaktive produktene 
radon og thoron. Rundt 1980 ble en gjenåpning av 
gruven vurdert, og det arbeidsmedisinske miljøet ved 
Telemark sentralsykehus satte i gang en studie for å 
evaluere mulig helserisiko knyttet til arbeid i gruven. 
At radon og thoron og deres spaltningsprodukter er 
kreftfremkallende, var velkjent, men ingen studier 
var tidligere gjort av thorium, et radioaktivt stoff med 
svært lang halveringstid. I alt ble 318 tidligere ansatte 
identifisert ved hjelp av tre kilder: bedriftens  
lønningslister, registreringer ved det lokale trygde-
kontor og et gratulasjonsbrev sendt til en av gruve-
arbeiderne fra hans kolleger(!). Med en oppfølgings-
tid fra 1953 til 1981 fant man 12 tilfeller av lungekreft 
i hele arbeidstakergruppen mot tre forventet, dvs. 
en firedobling av risiko. Så man bare på de som 
hadde jobbet under dag, i alt 77 stykker, var antallet 
lungekrefttilfeller 9 mot 0.8 forventet, altså en 
11-dobling av risiko. Det var i denne studien også 
samlet inn informasjon om røyking, og man kunne 
konstatere at risikoen for lungekreft økte både med 
økende tobakksforbruk og økende kumulert stråle-
dose. (Solli og medarb. 1985). Søve gruver ble aldri 
gjenåpnet.

Fosdalen og Løkken Verk
Spørsmålet om kreftrisiko knyttet til ioniserende 
stråling i lave doser har vært reist gjentatte ganger 
gjennom årenes løp. Statens strålevern har kartlagt 
norske gruver siden 1970 og identifiserte Fosdalen 
bergverk som gruven med høyest nivå av ioniserende 
stråling. I et samarbeid mellom Kreftregisteret og 
Arbeidstilsynet ble i alt 332 arbeidstakere med 

Innpakking av steinull ved Rockwool-fabrikken
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arbeid under dagen som hadde vært ansatt i løpet 
av perioden 1940–60, fulgt opp mht. dødelighet og 
kreftforekomst fram til 1980. Gruven ved Løkken 
verk var identifisert som den med lavest stråling, og 
arbeidstakerne her ble valgt ut som sammenliknings-
gruppe. Man fant at dødeligheten i begge gruppene 
samsvarte med dødeligheten i befolkningen generelt. 
Risiko for lungekreft var lavest i den høyest eksponerte 
gruven (SIR 1,1 ved Fosdalen mot 2,2 ved Løkken). 
Studien konkluderte med at man ikke kunne påvise 
noen økt risiko ved lavgradig stråling i gruven, men 
konstaterte at data-materialet var for lite og funnene 
derfor for usikre til at hypotesen om en økt kreftrisiko 
ved dette strålenivået kunne avvises endelig (Leira og 
medarb. 1986).

Talkumarbeidere
Talkum er finmalt kleberstein, som har vært hentet 
ut av gruver og deretter malt i talkmøller flere steder 
i landet. Talkstøv er kjent å kunne gi en lett grad 
av støvlunge, og spørsmålet om det også kunne gi 
lungekreft var lenge uavklart. Dette var bakgrunnen 
for en studie utført og publisert av Ebba Wergeland, 
Direktoratet for Arbeidstilsynet (Wergeland og 
medarb. 1990). Knapt 400 gruve- og møllearbeidere 
inngikk i studien. Det var ingen tegn til økt risiko 
for lungekreft. Kleberstein – og derved talkum – kan 
inneholde asbest og kvarts, men den norske talken 
inneholdt lite av disse stoffene. IARC har ikke funnet 
grunnlag for å avgjøre hvorvidt asbestfri talk kan 
være kreftfremkallende.

Impregneringsindustri
Ved trykkimpregnering av trevirke har det 
tradisjonelt vært benyttet kjemiske stoffer som er 
giftige (kobber), sikkert kreftfremkallende (arsen), 
eller mulig kreftfremkallende (kreosot). Et norsk-
svenskt samarbeid ble satt i gang for å vurdere faren 
ved kreosoteksponering. Seks impregneringsbedrifter 
med nærmere 600 arbeidstakere inngikk i studien fra 
norsk side. I det samlete materialet var det signifikant 
økt forekomst av vanlig hudkreft (som hovedsakelig 
er plateepitelkarsinom) (SIR 2,37; KI 1,08–4,50), og 
antydet økt forekomst av føflekkreft (SIR 1,72; KI 
0,56–4,01) (Karlehagen og medarb. 1992). Bruken 
av kreosot og andre impregneringsstoffer er i dag 
strengt regulert i Norge. Det omfatter også avhending 
av impregnert trevirke. IARC har klassifisert kreo-
sot som sannsynlig kreftfremkallende (Gruppe 2A) 
(IARC 1987, 2010b).

Gummiindustrien
I 1981 ble arbeid i gummiindustrien for første gang 
evaluert av IARC (IARC 1982b). Basert på økt 
forekomst av leukemi og blærekreft blant ansatte i 
bransjen ble arbeid i denne industrien klassifisert 
som sikkert kreftfremkallende (Gruppe 1). Eksponer-
ing for aromatiske aminer og løsemidler, især benzen, 
ble ansett som viktige etiologiske faktorer, sannsynlig-
vis i et samspill med en rekke andre kjemiske stoffer 
og forbindelser. I Norge ble det etablert en kohort av 
2400 mannlige arbeidstakere som hadde vært ansatt 
ved Askim gummivarefabrikk i 1940 eller senere. 
Fabrikken produserte fottøy og bildekk. Med en 
oppfølgingstid fra 1953 til 1978 fant man en høyere 
forekomst av blærekreft, lymfom og leukemi i denne 
gruppen sammenliknet med befolkningen (Nor-
seth og medarb. 1983). Ved en oppdatering i 2009 
fant IARC grunnlag for å inkludere også lymfomer 
(inklusive multippelt myelom (benmargskreft) og 
kronisk lymfatisk leukemi), lungekreft og kreft i 
magesekken i listen over kreftsykdommer knyttet til 
arbeid i gummiindustrien (IARC 2012b).

Papir- og cellulosearbeidere
I løpet av de tre siste tiårene på 1800-tallet vokste 
treforedlingsindustrien til å bli Norges første mod-
erne eksportindustri. I begynnelsen var det hoved-
sakelig tresliperier, men midt på 1870-tallet ble den 
første kjemiske cellulosefabrikken startet på Hafslund 
i Sarpsborg; og senere kom flere cellulosefabrikker i 
gang. I 1890-årene ble mange av fabrikkene bygd ut 
til integrerte anlegg med egne papirfabrikker. Tradi-
sjonelt har det vært ansatt både menn og kvinner i 
denne industrien, og kvinner har utgjort om lag en 
tidel av papirarbeiderne i Norge. Den klassiske kvin-
nearbeidsplassen var sortérsalen i papirfabrikkene, 
der kvinnene sorterte papir og talte ris (1 ris = 500 
ark) (Kaldal, 1989). 

I produksjon av tremasse og papir har det vært 
benyttet en rekke helseskadelige stoffer, flere av 
dem kreftfremkallende, som asbest og formaldehyd 
(IARC 2012a; IARC 1995a). Asbest ble brukt i store 
mengder som isolasjonsmateriale bl.a. i syretankene 
hvor papirmassen ble kokt. Vedlikeholdsarbeiderne 
var spesielt utsatt. For visse typer papirkvaliteter ble 
formaldehyd tilsatt for å øke vannbestandigheten. 
Ansatte som arbeider med behandling av tre, er også 
eksponerte for trestøv. Fra 1980-tallet var det i en 
rekke land oppmerksomhet rundt spørsmålet om 
ansatte i denne industrien kunne ha økt risiko for å 
utvikle kreft i luftveier (Thoren 1996), fordøyelses-
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systemet (Milham og Demers 1984; Henneberger 
og medarb. 1989) eller lymfe og blod (Coggon og 
medarb. 1997, Matanoski og medarb. 1998). 

I 1992 ble Kreftregisteret invitert til å delta i en 
internasjonal undersøkelse som skulle kartlegge 
kreftrisiko i treforedlingsindustrien. Initiativet kom 
fra IARC og mer enn 20 land deltok (Kauppinen og 
medarb. 1997). Det ble opprettet en styringsgruppe 
bestående av representanter fra Prosessindustriens 
Landsforening (PIL), fagfor-eningsrepresentanter, 
bedriftsleger fra de deltakende bedriftene samt 
forskere fra Kreftregisteret. Styringsgruppen ved-
tok å gjennomføre en kreftundersøkelse i 11 norske 
fabrikker. Prosjektet ble godkjent av arbeidsmiljøut-
valget ved alle bedriftene og skriftlig samtykke fra 
alle bedriftene ble vedlagt en søknad om godkjenning 
i Datatilsynet. Norge bidro med en kohort på 28 000 
ansatte.

De 11 bedriftene representerte store deler av industrien 
i landet, lokalisert fra Vennesla til Skogn. Resultatene 
ble beskrevet i en norsk rapport og det ble avholdt 
flere informasjonsmøter ved de involverte fabrikkene 
(Langseth og Andersen 1996). Blant menn ble det 
funnet økt forekomst av enkelte typer kreft (lunge, 
mesoteliom, tarm og føflekk) sammenlignet med 
landsgjennomsnittet (Langseth og Andersen 2000). 
For kvinner viste undersøkelsen en svak økning i 
risiko for alle krefttyper sett under ett, hovedsakelig 
i form av økt risiko for kreft i eggstokker (omtalt 
under avsnitt om asbest). 

Det ble også gjennomført en multisenterstudie av 
kreftdødelighet blant papir- og cellulosearbeidere 
eksponert for klorforbindelser, hvor norske data 
inngikk. Ingen økt risiko for kreftdød ble funnet 
(McLean og medarb. 2006). 

Asfaltlegging
Asfalt består av ulike blandinger av steinmaterialer og 
bitumen, som tilsettes som bindemiddel. Bitumen er 
en kompleks masse der hovedbestanddelene er faste 
eller tungtflytende hydrokarboner med små mengder 
av polycykliske aromatiske hydrokarboner (PAH). 
Bitumen forekommer naturlig, men er oftest et rest-
produkt etter raffinering av råolje. Tidligere ble også 
kulltjære tilsatt som bindemiddel i asfalt. Kulltjære 
har 100–1000 ganger høyere PAH-innhold enn bitu-
men, og ble klassifisert som sikkert kreftfremkallende 
(Gruppe 1) allerede i 1985 (IARC 1985). Det varierte 
mellom ulike land og bedrifter når det ble slutt på å 
tilsette kulltjære til asfalt, i Norge ble det hovedsakelig 
faset ut omkring 1970, men det er rapportert benyttet 
så sent som i 1984 (Burstyn og medarb. 2003).

Tidlig på 1990-tallet oppfordret Eurobitume, som 
representant for europeiske produsenter og brukere 
av bitumen, IARC om å sette i gang et forsknings-
prosjekt for å studere hvorvidt bitumeneksponeringen 
ved asfaltlegging kunne medføre økt kreftrisiko. En 
forstudie ble gjennomført for å vurdere tilgjenge-
lighet og kvalitet av tidligere ansettelses- og ekspon-
eringsdata for arbeidstakere i industrien, samt data 
over kreftforekomst eller -dødelighet. Allerede i 
utgangspunktet innså man at en kohortanalyse ikke 
ville være tilstrekkelig, men at det ville bli nødvendig 
å gjennomføre en kasus-kontrollstudie innenfor en 
etablert kohort av arbeidstakere (Partanen og me-
darb. 1995). 

På denne bakgrunn ble det etablert retrospektive ko-
horter i åtte land (Danmark, Norge, Sverige, Finland, 
Nederland, Tyskland, Frankrike, Israel) bestående 
av i alt nesten 30 000 menn som hadde eller hadde 
hatt bitumeneksponert arbeid, de fleste i forbindelse 
med veidekking, men også ved taktekking og asfalt-
støping. Samarbeidet med IARC ble fra Norges side 
ivaretatt av avdelingsoverlege Sverre Langård og 
stipendiat Britt Grethe Randem ved Senter for Miljø 
og yrkesmedisin, Rikshospitalet. Kreftregisteret bisto 
med kreftdata og analyser. 

Mens den totale kreftdødeligheten blant asfaltarbei-
derne i Europa lå lavere enn forventet, var lungekreft-
dødeligheten i hele gruppen 17 % høyere (SMR 1,17; 
KI 1,04–1,30) (Boffetta og medarb. 2003a, Boffetta og 
medarb. 2003b). Tilsvarende så man i en insidens-
studie (diagnostiserte krefttilfeller) begrenset til de 
nordiske landene en lavere forekomst av all kreft 
samlet, men signifikant høyere risiko for lungekreft 
(SIR 1,21; KI 1,07–1,36). Man fant imidlertid ingen 
økende risiko knyttet til lengre varighet av ekspo-
neringen eller økende kumulativ eksponering (et 
eksponeringsmål som tar hensyn både til varighet 
og intensitet) (Randem og medarb. 2004). Noen 
av resultatene kunne også tyde på en økt risiko for 
urinblærekreft.

Asfaltering av vei i Enebakk
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Den samlede konklusjonen var at den økte 
lungekreftrisikoen kunne skyldes påvirkning av 
bitumen, men også kulltjære, røyking eller andre 
påvirkninger i eller utenfor industrien. Bitumen-
eksponering var dermed hverken frikjent eller dømt 
for sine mulige kreftfremkallende egenskaper, og det 
ble besluttet å gå videre med en kasus-kontrollstudie 
i kohorten. Dette arbeidet ble gjennomført ved 
Kreftregisteret. I alt ble 433 lungekreftpasienter (eller 
oftest deres nærmeste pårørende) og 1253 kontroller 
intervjuet om røykevaner og eksponeringer for andre 
påvirkninger i og utenfor asfaltindustrien. Det ble 
gjort et omfattende arbeid for å kartlegge og validere 
eksponeringsforholdene (Agostini og medarb. 2010). 
Ved sammenlikning av eksponerte og aldri-ekspon-
erte ble det funnet en ikke-signifikant økt risiko ved 
inhalasjon av bitumendamp (RR 1,12; KI 0,84–1,49) 
og ved hudeksponering for bitumenkondensat (RR 
1,17; KI 0,88–1,56), men man så fortsatt ingen trend 
for sammenhengen mellom risiko for lungekreft og 
varighet av eksponering, gjennomsnittlig eksponer-
ing eller kumulativ eksponering (Olsson og medarb. 
2010). Heller ikke andre yrkeseksponeringer syntes 
å ha betydning for risikoen. Konklusjonen ble at stor 
del av den tidligere observerte forhøyede risikoen for 
lungekreft blant asfaltarbeidere sannsynligvis skyldtes 
røyking og muligens også eksponering for kulltjære. 

Ved den seneste oppdateringen av IARCs evaluer-
inger ble yrkeseksponering for bitumen ved asfaltleg-
ging på vei og arbeid med støpeasfalt klassifisert som 
mulig kreftfremkallende (Gruppe 2B) (IARC 2010a). 

Silisiumkarbid
Silisiumkarbid (SiC) er en forbindelse mellom grunn-
stoffene silisium (Si) og karbon (C). Det er et stoff 
med stor slitestyrke som brukes som slipemiddel og 
til beskyttelse ved sterk friksjon og varmepåvirkning. 
Initiativet til en undersøkelse av kreftrisiko i denne 
industrien kom fra Arbeidsmiljøutvalget ved Arendal 
Smelteverk i 1983, da det i en rapport fra USA kom 
fram at støv fra produksjonen var kreftfremkallende i 
dyreforsøk og toksisk i studier av celler. SiC forekom-
mer i mange former, og under produksjonen dannes 
bl.a. fibre som har visse likhetstrekk med asbestfibre 
(Bye og medarb. 1985). Det syntes med andre ord å 
være grunn til uro. Alle berørte parter ved verket ble 
orientert, og fagforeningene samtykket i at under-
søkelsen skulle gjennomføres. Det ble etablert en ko-
hort med 1500 menn som hadde vært ansatt i minst 
ett år ved ett av de tre silisiumkarbidverkene i Norge. 
I 1987 ble de ansatte orientert om resultatene, og året 
etter kom den skriftlige rapporten om funnene (An-
dersen og Høy 1988): man fant en klar overhyppighet 

av kreft i lunge (26 observerte mot 15,9 forventet) og 
leppe (6 mot 1,4). Fordi man manglet informasjon 
både om røykevaner og spesifikke yrkeseksponer-
inger ble det konkludert med at risikoen ikke kunne 
knyttes sikkert til arbeidsplassen.

Da en mindre undersøkelse fra to silisiumkarbidverk 
i Canada ga tilsvarende funn, ble imidlertid en ny 
og mer omfattende studie satt i gang ved Kreftreg-
isteret i 1996, støttet av Smelteverksindustriens 
Miljøsekretariat og NHOs arbeidsmiljøfond. Det 
ble etablert en kohort bestående av 2600 menn som 
hadde jobbet i mer enn seks måneder ved et av de 
tre norske verkene. Med en oppfølgingstid fra 1953 
til 1996 var SIR for lungekreft 1,9 (KI 1,5–2,3). Både 
sammenligning med befolkningen (SIR-analyser) og 
interne sammenligninger av undergrupper (RR) viste 
økende risiko med økende kumulativ eksponering 
for totalstøv, SiC-fibre, SiC-partikler og krystallinsk 
silika. De høyest eksponerte for SiC-fibre hadde en 
SIR på 3,5 (KI 2,1–5,6) og en RR på 4,4 (KI 2,1–9,0). 
Røyking framsto ikke som en viktig konfunderende 
faktor, men en høy korrelasjon mellom de ulike 
yrkeseksponeringene gjorde det vanskelig å påvise 
sikkert hvilke(n) påvirkning(er) som hadde sterkest 
sammenheng med den økte risikoen (Romundstad 
og medarb. 2001). 

Arbeidet til Romundstad fikk stor oppmerksomhet, 
både fra mediene og Arbeidstilsynet. Under tittelen 
«Kreftfarlig arbeidsmiljø» i Dagbladet den 18. august 
2000 fulgte ingressen: «Direktoratet for arbeidstil-
synet vurderer å melde de tre silisiumkarbidverkene 
i Norge til politiet. Arbeiderne i denne industrien får 
lungekreft dobbelt så ofte som andre, og lite er blitt 
gjort for å minske helsefaren.» Med hjemmel i «haste-
prosedyren» innførte Arbeidstilsynet en administrativ 
norm for silisiumkarbidfibre på 0,1 fiber/cm3.

For å komme videre i spørsmålet om hvilken eller 
hvilke påvirkninger som faktisk forårsaket den økte 
risikoen, var det nødvendig med bedre kartlegging av 
eksponeringsforholdene. Dette arbeidet ble utført ved 
Statens arbeidsmiljøinstitutt (Stami) gjennom en lang 
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rekke studier (Skogstad og medarb. 2006, Føreland 
og medarb. 2008, Bye og medarb. 2009, Føreland og 
medarb. 2013), og det ble utviklet en ny, utvidet og 
forbedret jobb-eksponeringsmatrise (JEM) basert på 
8000 målinger (Føreland og medarb. 2012). I samar-
beid med Kreftregisteret fulgte PhD-kandidat Merete 
Drevvatne Bugge ved Stami opp Romundstads arbeider 
og analyserte kreftrisiko blant kort- og langtidsansatte i 
SiC-industrien (Bugge og medarb. 2010). Hun kunne 
på bakgrunn av den nye JEMen også gjøre en nærmere 
analyse av kreftrisiko og eksponering (Bugge og 
medarb. 2012). Kumulativ eksponering for totalstøv, 
respirabelt støv, respirabel kvarts, kristobalitt, SiC-
partikler og SiC-fibre ble beregnet for 1687 langtids-
ansatte (>3 år) arbeidere ansatt i perioden 1913 til 
2008. Oppfølgingstid for lungekreft var fra 1953 
til 2003. Både når man sammenliknet den tredje-
delen som hadde høyest eksponering, med hele den 
mannlige befolkningen (i eksterne analyser) og med 
tredjedelen som var lavest eksponert (i interne ana-
lyser), var risiko for lungekreft om lag doblet for alle 
eksponeringsfaktorene. Men en økende risiko med 
økende eksponering ble funnet bare for kristobalitt 
(en spesiell form for kvarts). I multivariate analyser 
viste også kristobalitt de mest konsistente resultatene, 
etterfulgt av SiC-fibre. Studien konkluderte med at 
kristobalitt var den viktigste faktoren for å forklare 
den høye risikoen for lungekreft i denne industrien, 
mens SiC-fibre så ut til å ha en tilleggseffekt. 

Silisiumkarbid ble evaluert av IARC i oktober 2014 
(Grosse og medarb. 2014) , og ekspertgruppen konklud-
erte da med at SiC-fibre er mulig kreftfremkallende for 
mennesker (Gruppe 2B) basert på begrensede holdep-
unkter for at det forårsaker lungekreft. Kvarts og kris-
tobalitt (som begge er krystallinsk silika) er klassifisert 
som sikkert kreftfremkallende for mennesker (Gruppe 
1) (IARC 2012a).

Grafisk industri
Kreftregisteret satte tidlig på 2000-tallet i gang en studie 
for å se på kreftrisiko blant trykkeriarbeidere knyttet 
til eksponering for blant annet aromatiske aminer. 
Kohorten besto av 10 500 mannlige trykkeriarbeidere 
som hadde vært medlem av Oslo-avdelingen av Norsk 
grafisk forbund (eller en forløper for dette forbundet)
en gang mellom 1953 og 1974. De ble fulgt med 
tanke på kreft ut 1998. Det ble funnet en økt risiko for 
kreft i urinblære (SIR 1,47; KI 1,19–1,79), bukspytt-
kjertel (SIR 1,46; KI 1,07–1,94), lever (SIR 1,92; KI 
1,15–2,99) og tykktarm (SIR 1,27; KI 1,05–1,55) blant 
faglærte arbeidere. Blant ufaglærte arbeidere ble det 
vist en økt risiko for kreft i munn-hule (SIR 2,12; KI 
1,06–3,79), spiserør (SIR 2,08; KI 1,27–3,22), mage-
sekk (SIR 1,41; KI 1,06–1,85), strupe (SIR 2,03; KI 

1,20–3,21) og lunge (SIR 1,49; KI 1,25–1,76) (Kvam 
og medarb. 2005). Blærekreft har en kjent sammen-
heng med aromatiske aminer, men pga. utilstrek-
kelige eksponeringsopplysninger kunne man ikke 
trekke noen sikre konklusjoner med hensyn til årsak.

Trykkeriarbeidere har også vært i søkelyset inter-
nasjonalt. I 2012 ble det oppdaget en opphopning 
av 11 tilfeller av den svært sjeldne kreftsykdommen 
gallegangskarsinom blant 62 menn som hadde vært 
ansatt i det samme offsettrykkeriet i Japan (Kumagai 
og medarb. 2013). Etter at dette ble gjort kjent for 
IARC, ble forskergruppen som arbeidet med Nordic 
Occupational Cancer Study (NOCCA) umiddelbart 
bedt om å undersøke om denne sammenhengen også 
kunne observeres i Norden. Den påfølgende analysen 
avslørte en økt risiko for kreft i de intrahepatiske 
gallegangene (SIR 2,34; KI 1,45–3,57) (Vlaanderen 
og medarb. 2013), og bidro til at IARC klassifiserte 
1,2-diklorpropan som sikkert kreftfremkallende 
(Gruppe 1) og diklormetan som sannsynlig kreft-
fremkallende (Gruppe 2A) (Benbrahim-Tallaa og 
medarb. 2014).

Renseriarbeidere
Bruken av tetrakloretylen ved rensing av tøy har vært 
vanlig gjennom en rekke år, med en topp i forbruk 
omkring 1970 i de nordiske land. I 1995 utkom 
IARCs monografi hvor slikt arbeid blir klassifisert 
som mulig kreftfremkallende (Gruppe 2B) (IARC 
1995b), basert særlig på amerikanske studier hvor det 
var påvist økt risiko for kreft i spiserør og livmorhals, 
samt for non-Hodgkin lymfom. For å undersøke 
om disse funnene kunne reproduseres i Norden, ble 
det gjennomført en serie av kasus-kontrollstudier i 
en kohort av vaskeri- og renseriarbeidere (Lynge og 
medarb. 2006). Kohorten ble identifisert ved hjelp av 
informasjon om yrke fra folketellingene i de nordiske 
land i 1970 og omfattet nesten 47 000 personer. På 
grunnlag av opplysninger i folketellingene kunne 
personene grupperes som hhv. eksponerte renseri-
arbeidere, ueksponerte arbeidere, og arbeidere med 
ukjent eksponering. For å kartlegge arbeidsforhold 
og mulige konfunderende faktorer ble det gjennom-
ført intervjuer med kasus og kontroller i Norge 
og Danmark, og søkt etter informasjon i en rekke 
relevante registre. Kreftformene som ble studert, ble 
valgt ut på bakgrunn av tidligere oppsummeringer av 
IARC (kreft i spiserør og livmorhals og non-Hodgkin 
lymfom), og dessuten inkluderte man leverkreft pga. 
funn i dyreforsøk, og kreft i nyre, urinblære og buk-
spyttkjertel pga. funn i epidemiologiske undersøkels-
er. Eksponert renseriarbeid var ikke assosiert med en 
økt risiko for kreft i spiserør (RR 0,76; KI 0,34–1,69)
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 i motsetning til hva som tidligere var funnet. Det var 
ikke mulig å avgjøre om dette skyldtes tilfeldigheter, 
et lavere eksponeringsnivå i Norden eller andre fak-
torer. For de øvrige kreftformene var det heller ingen 
økt risiko blant eksponerte, bortsett fra for blærekreft 
(RR 1,44; KI 1,07–1,93). Betydningen av dette ble 
ansett som uklar, og det ble bemerket at risikoen ikke 
var relatert til varighet av ansettelse, som ofte benyttes 
som et mål for graden av eksponering.

Frisører
Frisører kommer gjennom arbeidet sitt i kontakt 
med en lang rekke kjemiske produkter som kan 
innåndes eller tas opp gjennom huden. IARC eval-
uerte i 1992 frisøryrket som sannsynlig kreftfrem-
kallende (Gruppe 2A) basert på funn av økt risiko 
for blærekreft blant mannlige frisører og barberere 
(IARC 1993). I en nordisk studie som var gjort ved 
å koble yrkesopplysninger fra folketellingene i 1970 
med de respektive kreftregistrene, ønsket man å ana-
lysere kreftrisiko blant kvinnelige frisører med fokus 
på non-Hodgkin lymfom (NHL) og eggstokkreft 
(Boffetta og medarb. 1994). SIR for eggstokkreft var 
1,18 (KI 0,98–1,40) samlet, men økningen gjaldt bare 
for Danmark og Finland. For NHL var SIR 1,20 (KI 
0,84–1,66), men også her kom landene ulikt ut, med 
høyere risiko i Danmark og lavere risiko i Sverige, 
sammenliknet med de respektive befolkningene. Man 
konkluderte med at undersøkelsen ga noe støtte til 
tidligere funn av økt risiko for eggstokkreft og NHL 
blant kvinnelige frisører. I en senere, større, nordisk 
studie basert på yrkesopplysninger i folketellingene 
mellom 1960 og 1990 lå risikoen for eggstokkreft 16 % 
høyere enn i befolkningen (SIR 1,16; KI 1,05–1,27), og 
relativt like i alle landene (Pukkala og medarb. 2009). 

Sjømenn
På 1970-tallet rapporterte Statistisk sentralbyrå at 
dekks- og maskinmannskap hadde høy dødelighet 
både av hjerte-karsykdommer og lungekreft. Dette 
var bakgrunnen for en studie av kreftforekomst blant 
2900 sjømenn hvor informasjon om røykevanene var 
samlet inn ved legekontorer for sjømenn (Baksaas og 
medarb. 1983). Blant røykende sjømenn viste studien 
som forventet sterkt økt risiko for tobakksrelaterte 
kreftsykdommer, som kreft i lunge, strupe, mun-
nhule/svelg og urinveier. I 1990 studerte Bente E. 
Moen ved Arbeidsmedisinsk avdeling, Haukeland 
sykehus, kreftrisikoen blant 1700 sjømenn (offiserer) 
fra Hordaland, identifisert fra folketellingen i 1970, 
og supplert med fartshistorikk fra Sjømannsregisteret 
(Moen og medarb. 1990). De fant sterkt økt risiko (3 
til 15 ganger) for kreft i lunge, urinveier, magesekk 

og tykk- og endetarm, spesielt blant dem som hadde 
vært på oljetankere. Det ble observert 4 tilfeller av 
kreft i lymfe/benmarg, men forventet antall ble ikke 
oppgitt. Forfatterne antydet at yrkesrelaterte ekspo-
neringer kunne være en mulig forklaring på kreft-
bildet. Sannsynligvis har det vært et betydelig bidrag 
fra røykevanene. En senere studie av dødeligheten 
i samme gruppe, viste økt kreftdødelighet, spesielt 
blant førstestyrmenn og underoffiserer på tankskip 
(Moen og medarb. 1994), men det ble ikke spesifisert 
hvilke kreftformer det dreide seg om. Senere studier 
fra Norge og studier fra andre land har vist at ekspo-
neringen for det kreftfremkallende stoffet benzen kan 
ha vært betydelig på oljetankere. Leukemi og sannsyn-
ligvis lymfom kan forårsakes av slik eksponering.

Oljeindustrien på norsk 
kontinentalsokkel
Etter mange år med boring og lovende funn startet 
utvinning av olje på norsk kontinentalsokkel i 1971. 
Spørsmålet om arbeid med oljeutvinning kunne føre 
til kreft er relevant fordi råoljen har kjemiske likhet-
spunkter både med produkter som er kjent kreftfrem-
kallende (mineralolje, skiferolje, sot), og med ekspo-
neringene i kreftfarlig arbeid (produksjon av koks, 
gass og tjære). Dessuten inneholder råolje benzen, 
en kjent benmargsgift gjennom 100 år og klassifisert 
som sikkert kreftfremkallende (Gruppe 1) av IARC 
siden 1982 (IARC 1982a). 

I 1983 ble spørsmålet diskutert i Legeforeningens tidsskrift 
(Lærum og medarb. 1983). Forfatterne konkluderte med 
at «kreftfaren i forbindelse med oljeutvinning og petro-
leumsrelatert industri ikke er alarmerende så sant man 
tar tilstrekkelig hensyn til tilgjengelig viten på området. 
Behovet for forskning og løpende kontroll er størst i 
forbindelse med giftige stoffer som er lite definerte i 
forbindelse med blandinger og stoffer som bare er kreft-
fremkallende i samspill med andre kjemiske stoffer. Det 
samme gjelder ved vurdering av kjemisk eksponering 
i relasjon til livsstil og hydrokarboner der effekten 
først opptrer etter langvarig påvirkning over mange 
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år og der det er vanskelig å gjennomføre dyreforsøk.» 
Denne konklusjonen er ikke lett å forholde seg til i 
det praktiske liv, men kan sies å illustrere problemene 
med å utvikle forebyggingsstrategier ved sporadiske 
og sammensatte eksponeringer som kan forekomme 
med både høy og lav intensitet. 

De første initiativene til en epidemiologisk kartlegging 
av kreftforekomst blant norske oljearbeidere kom fra 
helsetjenesten i Norsk Hydro og Helseutvalget for 
oljeindustrien rundt 1990, og protokoll for en studie 
ble utarbeidet av overlege Eystein Glattre ved Kreft-
registeret i 1992. Men det viste seg at Kreftregisterets 
vanlige framgangsmåte med kobling mellom kreft-
data og personellister ikke uten videre var gjennom-
førbar i oljeindustrien: oljeselskapene kunne ikke 
framskaffe pålitelige oversikter over hvem som hadde 
vært i arbeid på plattformene. Finansieringen viste 
seg også problematisk, og offentlige myndigheter ble 
den største bidragsyter, mens store deler av olje-
industrien var negativ til å yte økonomisk støtte til en 
kreftundersøkelse. 

Kunnskap om hvem som hadde vært offshore når og 
hvor lenge, måtte derfor bygges opp ved utsending 
av spørreskjemaer til nærmere 60 000 personer, etter 
en navneliste som Kreftregisteret hadde satt sammen 
av opplysninger avgitt fra oljeselskaper, kontraktører, 
fagforeninger, skoler og offentlige arkiver. Ca. 28 000 

av personene svarte at de hadde arbeidet offshore, og 
de besvarte et spørreskjema hvor de beskrev arbeid 
på plattform og på land, levesett og utdanning. 

Denne gruppen har vært fulgt i de etterfølgende år, 
og har gitt viktig informasjon om generell kreftfore-
komst og eksponeringsrelatert sykdom. Eksperter 
fra Universitetet i Bergen ledet av Magne Bråtveit 
(Gruppe for arbeids- og miljømedisin, Institutt for 
global helse og samfunnsmedisin) utarbeidet en ek-
sponeringsmatrise for mulig kreftfarlig eksponering i 
oljeindustrien. En foreløpig analyse av materialet ble 
etterspurt og finansiert av Arbeids- og inkluderings-
departementet. Den viste tegn til økt forekomst av 
enkelte kreftformer, men oljearbeiderne var en ung 
arbeidstakergruppe som var fulgt i relativt kort tid 
(Aas og medarb. 2007; Aas og medarb. 2009). 

PhD-kandidat Jo Stenehjem foretok studier av 
selvrapportert eksponering, generell kreftforekomst, 
kreft i lymfe og beinmarg, og hudkreft (innsendt til 
publisering) (Stenehjem og medarb. 2014, 2015a, 
2015b). Kreftforekomst blant oljearbeiderne i Nord-
sjøen var omtrent som i befolkningen ellers. Målinger 
utført på 1990-tallet tyder på at eksponeringene for 
benzen ikke har oversteget tillatte verdier i særlig 
grad. Likevel fant man signifikant benzenrelatert 
økning i risikoen for akutt myelogen leukemi, mul-
tippelt myelom (myelomatose), og antydningsvis for 
kronisk lymfatisk leukemi.

Dagbladet 8. november 2005

Oljeplattform i Nordsjøen. 
Foto: Jorunn Kirkeleit (2004)
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Funnene av benzenrelatert kreftrisiko blant norske 
oljearbeidere støtter hypotesen fra annet hold om at 
risikoøkningen kan begynne ved relativt lave ben-
zeneksponeringer, og at den kan være til stede selv 
om man vanligvis benytter moderne arbeidsmetoder 
og verneutstyr.

Oljeraffineriet i Sola kommune
I 2007 var det i Sola kommune bekymring for mulig 
kreftfare i områdene rundt et nedlagt lokalt oljeraffineri. 
Oljeselskapet som eide raffineriet, henvendte seg til 
Kreftregisteret og ba om å få utført en epidemiologisk 
undersøkelse som kunne gi en uavhengig vurdering 
av kreftforekomsten i nabolaget. Basert på kunnskap 
om aktuelle eksponeringer var det især kreft i lymfe 
og benmarg en ville vente å se, dersom det var en 
påvirkning av betydning. Undersøkelsen omfattet 
både en befolkningsbasert studie som inkluderte 
hele kommunen og en studie av tidligere ansatte ved 
raffineriet. Eksponeringsnivåer og spredning av ben-
zen og tjærestoffer (PAH-forbindelser) ble beregnet 
av Norsk institutt for luftforskning (NILU) basert på 
opplysninger om utslipp og værforhold. Beregningene 
viste at eksponeringsnivåene for befolkningen var lave. 

For hvert år gjennom raffineriets driftsperiode 1967–
2000 fikk alle beboere i kommunen tilordnet en ekspo-
neringsmengde avhengig av bosted og de beregnede 
konsentrasjonsnivåene fra NILU. De beboerne som 
hadde bodd lenge rundt raffineriet var klassifisert som 
mest eksponert, men det var ingen statistisk signifi-
kant overhyppighet av kreftsykdom som kunnes settes 
i sammenheng med eksponering for benzen og/eller 
PAH fra raffineriet, verken blant menn, kvinner eller 
barn (Skog og medarb. 2009). Det var om lag 450 
ansatte som hadde minimum 6 måneders ansettelse 
ved raffineriet. Kreftforekomsten ble fulgt til og med 
2007. I denne gruppen var det kun 2 tilfeller av kreft 
i lymfe og benmarg mot 5 forventet på bakgrunn av 
landsgjennomsnittet.

Laboratoriearbeid
På laboratorier håndteres ofte kjemikalier som kan være 
både giftige og kreftfremkallende. Laboratorieansatte 
har derfor vært gjenstand for oppmerksomhet med 
tanke på mulig helseskade.

Rosenborglaboratoriene
På midten av 1990-tallet ble det rapportert tilfeller av 
kreft i lymfe og benmarg blant personer som hadde hatt 
tilknytning til de nå nedlagte biologilaboratoriene ved 
Rosenborg, NTNU. En rekke erstatningssøksmål, en 
fyldig rapport om ansvarsforhold, og stor oppmerk-
somhet i media førte til at de statlige eierene ønsket 
en faglig vurdering av helserisikoen.

NTNU etablerte personellister over ansatte og 
studenter, og listene ble koblet til data fra Kreftregis-
teret. Petter Kristensen, Statens arbeidsmiljøinstitutt, 
ledet utredningen i samarbeid med Kreftregisteret og 
Arbeidsmedisinsk avdeling, St. Olavs hospital. Fun-
nene var forenelige med en opphopning av kreft etter 
eksponering for organiske løsemidler, men mangelen 
på gode eksponeringsopplysninger bidro til at 
konklusjonene ble usikre (Kristensen og medarb. 
2007a; Kristensen og medarb. 2008). Studien ble 

Sola. Oljeraffineriet skapte bekymring

Benzenkonsentrasjon og adressepunkter rundt raffineriet i Sola 
kommune (fra rapporten).
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Rosenborglaboratoriene 1974.  
Foto : NTNU

senere utvidet med flere tidligere ansatte/studenter 
(Kristensen og medarb. 2007b), og med lengre opp-
følgingstid (Nordby og medarb. 2015), og kreftbildet 
ble oppfattet som et sannsynlig resultat av eksponer-
ing for benzen og formaldehyd. Gjennom de siste 
syv observasjonsårene var forekomsten av lymfe- og 
blodkreft på nivå med befolkningen for øvrig, slik 
man ville forvente etter en tidsavgrenset eksponering 
av denne typen.

Biomedisinske forskningslaboratorier
En internasjonal studie av kreftrisiko blant ansatte 
ved biomedisinske forskningslaboratorier ble igang-
satt av IARC på slutten av 1980-tallet etter en rap-
port som viste økt forekomst av visse kreftformer 
ved et fransk laboratorium. Olav Hilmar Iversen ved 
Rikshospitalet hadde ansvaret for det norske bidraget 
til den internasjonale studien med laboratorieansatte 
fra Oslo, Bergen og Tromsø. Hans bortgang førte til 
at den norske delen av arbeidet stoppet opp, men den 
ble tatt opp igjen i kjølvannet av Rosenborgstudiene. 
Aage Andersen ble engasjert til å fullføre studien, 
som omfattet nesten 1500 personer fulgt opp for kreft 
i perioden 1953–2007 (Andersen og medarb. 2015). 
Resultatene ga ingen holdepunkter for økt kreftfare 
ved de inkluderte norske forskningslaboratoriene. 
Med denne lille studien kan man likevel ikke ute-
lukke kreftfare knyttet til særskilte eksponeringer el-
ler til utsatt personell. Beskrivelser av arbeidsforhold 
og rutiner, forekomst av enkelttilfeller av kreft, og da-
gens kunnskap om at risikoen for noen påvirkninger 
øker ved lavere nivåer enn tidligere antatt, holder 
likevel liv i en mistanke om at laboratoriearbeid kan 
føre til helseskade.

Kokker og servitører
En sammenheng mellom et høyt alkoholkonsum og 
risiko for kreft i øvre del av fordøyelseskanalen har 
vært observert siden begynnelsen av 1900-tallet, bl.a. 
i de britiske studiene av dødelighet etter yrke. Av 
disse framgikk det at i yrker med lett tilgang til alko-
hol, som f.eks. bartendere og pubverter, var døde-
ligheten av kreft i munn, svelg, strupe og spiserør 
betydelig forhøyet. Ved framveksten av mer moderne 
epidemiologi, etter 1950, lærte man at det var en 
samvirkningseffekt mellom alkohol og tobakk som ga 
risiko for disse kreftformene. 

I Norge var det gjennomsnittlige alkoholkonsumet 
betydelig lavere enn i land hvor de publiserte studiene 
kom fra. Men selv om gjennomsnittsnivået var lavt, 
kunne høyt konsum i enkelte yrkesgrupper tenkes 
å gi økt risiko. Rapporter om dødelighet etter yrke 
utført ved Statistisk sentralbyrå hadde vist høy kreft-
dødelighet blant servitører (Haldorsen og Glattre 
1976; Kristofersen 1979). På midten av 1980-tallet 
tok derfor Aage Andersen initiativ til å etablere en 
kohort av servitører ved å koble folketellingsdata fra 
1960 og 1970 til kreftregisterdata, og følge kreftfore-
komsten i denne gruppen av 2400 menn i perioden 
1961–1984. Analysene viste en betydelig økt risiko 
for kreft i munn, svelg, strupe og spiserør (42 ob-
serverte mot 11,3 forventet), lever (14/2,87), ende-
tarm (28/13,89) og lunge (67/43,66), sammenliknet 
med den generelle mannlige befolkningen. Den 
høyeste risikoen ble observert blant de som hadde 
arbeidet som servitører både i 1960 og i 1970. Det ble 
konkludert med at den økte kreftrisikoen i bransjen 
hadde sterk sammenheng med alkohol og/eller to-
bakk (Andersen og medarb. 1989). 

Dette var såpass oppsiktsvekkende funn at Kreftreg-
isteret ønsket å studere alkoholkonsum og kreftrisiko 
i bransjen nærmere. Kristina Kjærheim ble ansatt for 
å utvikle et doktorgradsprosjekt rettet mot temaet. 
Tre kohorter ble etablert på bakgrunn av informasjon 
om fagbrev og/eller fagforeningsmedlemskap (1500 
mannlige servitører, 2600 mannlige kokker, samt 5600 
kvinnelige servitører). Kohortene ble fulgt opp for 
kreft fra 1959 til 1991. Sammenligning med befolk-
ningen generelt viste økt risiko for alkoholassosierte 
kreftsykdommer (kreft i munn, svelg, spiserør og le-
ver) blant de mannlige kokkene (SIR 4,2; KI 2,2–7,2) 
og servitørene (SIR 5,1; KI 3,4–7,4) og en høy risiko 
for lungekreft blant de kvinnelige servitørene (SIR 
2,3; KI 1,6–3,1). Mannlige servitører hadde også dob-
belt så høy risiko for lungekreft som befolkningen 
generelt (SIR 2,0; KI 1,3–2,9) (Kjærheim og medarb. 
1993a, Kjærheim og medarb. 1994). 
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Samtidig ble det fra Kreftregisteret publisert en artik-
kel som påviste den usedvanlig lave kreftrisikoen blant 
organiserte avholdsfolk (Kjærheim og medarb. 1993b). 
Medlemmer av IOGT ble fulgt opp fra 1980 til 1989. 
Ikke bare hadde de 57 % lavere risiko for alkoholrela-
tert kreft enn den generelle befolkningen, men også 
for de øvrige kreftsykdommene lå risikoen lavere (21 
%). Det lave gjennomsnittskonsumet i Norge var med 
andre ord ingen garanti for lik fordeling av risiko.

For å studere faktorer som øker sannsynligheten 
for et høyt alkoholkonsum, ble det i 1992 sendt ut 
et spørreskjema til alle 7500 aktive og pensjonerte 
medlemmer av Hotell- og restaurantarbeiderfore-
ningen. Skjemaet var utviklet med utgangspunkt i 
tre ulike hypoteser om hva som særlig bestemte et 
høyt alkoholkonsum: stresshåndtering, den lokale 
alkoholkulturen eller en seleksjon av særlig dispon-
erte personer inn i bransjen. Analysene viste at både 
alkoholkulturen og seleksjon av særlig utadvendte 
personer inn i yrket hadde betydning for risiko for 
høyt konsum av alkohol (Kjærheim og medarb. 1995, 
Kjærheim og medarb. 1996, Kjærheim og medarb. 
1997). De som var unge og de som bodde alene var 
spesielt utsatt.

Den store nordiske samarbeidsstudien (Pukkala og 
medarb. 2009) viste det det samme kreftmønsteret. 
Her var totalt 16 000 mannlige og 82 000 kvinnelige 
servitører inkludert. For kreft i tunge, munn, svelg, 
strupe, spiserør og lever lå risikoen for menn i Norden 
tre til seks ganger høyere enn for gjennomsnittsbefolk-
ningen, og høyest av alle yrkesgrupper. For de samme 
kreftformene lå kvinner på 1.–4. plass med 35–120 
% økt risiko sammenliknet med gjennomsnittsbe-
folkningen. Selv om variasjonen i kreftrisiko er mye 
mindre mellom grupper av kvinner enn blant menn, 
skårer altså de kvinnelige servitørene høyt. Rejula og 
medarb. (2015) benyttet NOCCA-dataene til å studere 
servitører mer i detalj, og viste at kontrasten mellom 
mannlige servitører og den øvrige befolkningen er blitt 
mindre i løpet av perioden, mens man for kvinnenes 
del ikke fant en slik tendens mot utjevning. 

På bakgrunn av det vi vet om samvirkningseffekten 
mellom alkohol og tobakk, har utvilsomt det viktigste 
forebyggingstiltaket så langt vært lovgivningen om 
røykfrie serveringssteder, som ble iverksatt i Norge 
fra 2004. I en studie av ansatte ved 13 barer og restau-
ranter i Oslo observerte man en signifikant reduksjon 
av nikotin og totalstøv i luftmålinger etter at røykefor-
budet var trådt i kraft. Nivået av nikotinforbindelser i 
urinen var redusert både blant ikke-røykere og blant 
røykere (Ellingsen og medarb. 2006). Dette indikerte 
at også den aktive røykingen var redusert etter forbu-
det. I tillegg så man at fallet i lungefunksjonen i løpet 
av arbeidsskiftet var mindre etter at den nye loven var 
iverksatt (Skogstad og medarb. 2006). 

Når det gjelder alkohol, vil det både for arbeidsgiver- 
og arbeidstakerorganisasjonene være viktig å støtte 
opp om en arbeidskultur som ikke omfatter alkohol-
servering, og å bidra til å spre kunnskap om sammen-
hengen mellom alkoholkonsum og helseskader. I dag 
er det etablert viten at alkohol øker risikoen ikke bare 
for de kreftsykdommene som er nevnt her, men også 
for brystkreft blant kvinner og for tykk- og endetarm-
skreft (IARC 1988; IARC 2012c). 

Landbruk
Internasjonale studier av kreft blant jordbruksarbeidere 
har vist en økt risiko for kreft i lymfe, bloddannende 
organer og leppe, med mistenkt tilknytning til ekspo-
neringer som pesticider, organisk støv og UV-stråling. 
Samtidig har bønder vist seg å ha en lavere risiko for 
å utvikle kreftsykdommer som lungekreft og tykk-
tarmskreft. Dette er gjerne forklart med livsstilsrela-
terte faktorer som lavt tobakksforbruk og høy fysisk 
aktivitet (Blair og medarb. 1992; Pukkala og medarb. 
2009). På 1990-tallet ble det etablert en kohort av den 
norske landbruksbefolkningen basert på informasjon 
fra landbrukstellingene mellom 1969 og 1989. Studien 
startet som et samarbeid mellom Kreftregisteret ved 
Aage Andersen og Statens arbeidsmiljøinstitutt ved 
Petter Kristensen. Kohorten omfattet 157 000 eiere av 
gårdsbruk, 117 000 ektefeller og deres 323 000 barn. 
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Gjennom koblinger mot Kreftregisteret ble det gjen-
nomført analyser av kreftforekomst etter ulike typer 
gårdsdrift. Dette forskningsarbeidet ledet fram til en 
rekke vitenskapelige publikasjoner som belyser mulige 
sammenhenger mellom eksponeringer i landbruket og 
kreftrisiko. Basert på 108 leppekreft-tilfeller i kohort-
en, ble det observert en moderat økning i risiko sp-
esielt hos de som hadde hester på gården (RR 1,6; KI 
1,0–2,4), men også knyttet til eksponering for sopp, 
pesticider og kornproduksjon (Nordby og medarb. 
2004). Kreftrisiko hos over 320 000 barn av land-
bruksarbeidere ble studert med tanke på eksponering 
i fosterlivet. Resultatene viste at faktorer knyttet til 
gartneridrift og bruk av pesticider var assosiert med 
kreft i ung alder, mens dyrehold, spesielt hønsedrift, 
var assosiert med kreft i sene barneår/ungdomsår. 
For kreft i hjerne, testikler, nyre (Wilms tumor), øye 
og knokler, samt non-Hodgkins lymfom, ble det vist 
økt risiko knyttet til ulike driftsformer (Kristensen 
og medarb. 1996a). Det ble identifisert 158 tilfeller av 
testikkelkreft i hele kohorten, omtrent på nivå med be-
folkningen generelt (SIR 1,1; KI 0,95–1,30). Risikoen 
var imidlertid signifikant økt hos gutter og menn 
som hadde vokst opp på gård hvor det var brukt 
kunstgjødsel (RR 2,44; KI 1,66–3,56), og risikoen for 
non-seminom (en undergruppe av testikkelkreft) var 
enda høyere (RR 4,21; KI 2,13–8,32) (Kristensen og 
medarb. 1996b). 

Den omtalte nordiske yrke-kreftstudien fra 2009 
inkluderte 622 000 menn og 158 000 kvinner som var 
registrert som bønder ved en eller flere folketellinger 
fra 1960–1991 (Pukkala og medarb. 2009). For denne 
gruppen var risikoen for de fleste kreftformer be-
tydelig lavere enn i den generelle befolkningen, særlig 
i første del av oppfølgingsperioden. For multippelt 
myelom (MM) og kronisk lymfatisk leukemi (KLL) 
var forekomsten imidlertid noe høyere både blant 
menn og kvinner i landbruket. Ellers var leppekreft 
blant menn den eneste kreftformen hvor risiko var 
økt (SIR 1,57; KI 1,51–1,62).

I 2006 ble det etablert et internasjonalt samarbeid for 
studier av likheter og forskjeller i kreftmønstre ved ek-
sponeringer i landbruket. Initiativet kom fra IARC og 
Us National Cancer Institute, og samarbeidsgruppen 
fikk navnet AGRICOH (Consortium of Agricultural 
Cohorts) (Leon og medarb. 2011). Fra Norge deltar 
forskere fra Kreftregisteret og Statens arbeidsmiljøin-
stitutt. En studie av eksponeringsforhold for plantev-
ernmidler er publisert (Brouwer og medarb. 2016), 
og det pågår arbeid med dataanalyser av kreft i 
lymfe og bloddannende organer i Norge, Frankrike 
og USA. Det er også satt i gang studier av risiko for 
brystkreft og prostatakreft knyttet til pesticidekspo-
nering. Videre pågår arbeid med en oversiktsanalyse 

av kreftmønsteret i 28 kohorter i AGRICOH, som vil 
beskrive kreftbildet på tvers av land og kontinenter 
(http://agricoh.iarc.fr/).

Militært personell
Spørsmålet om kroniske sykdommer knyttet til mili-
tært arbeid har dukket opp fra tid til annen, særlig i 
kjølvannet av internasjonale konflikter, erstatnings-
søksmål og medieoppslag. Militært personell kan 
være utsatt for strålingsfare, kjemiske, biologiske og 
psykiske påvirkninger.

Sjøforsvaret
På 1990-tallet ble det rettet medieoppmerksomhet 
mot mulige sammenhenger mellom helseproblemer 
og tjeneste i Sjøforsvaret. Det var snakk om med-
fødte misdannelser blant barn av offiserer som hadde 
tjenestegjort på missiltorpedobåten «Kvikk», dødsfall 
blant tidligere ubåtmannskaper, asbesteksponering 
på fartøyer og på marineverftene, og kjemisk ekspo-
nering under brannvernopptrening på Haakons-
vern. I år 2000 hadde Dagbladet en serie artikler om 
kreftforekomst blant sivilt ansatte på kystfortene på 
Meløyvær og Rødbergodden i Troms. Saniteten i 
Sjøforsvaret igangsatte i 2001 prosjekt «HMS Sjø» for 
å undersøke forholdene. Prosjektet var et samarbeid 
mellom Sjøforsvaret, Universitetet i Bergen (UiB) 
og Kreftregisteret. Arbeidsfordelingen var grovt sett 
denne: UiB skulle foreta arbeidsplassbesøk, spørre-
undersøkelser og eksponeringskartlegging, mens 
Kreftregisteret skulle foreta kreftkartlegging blant 
ansatte på de ulike tjenestestedene. Sjøforsvaret skulle 
skaffe til veie nødvendige bakgrunnsdata, herunder 
mannskapslister.

Prosjektleder ved Kreftregisteret var Aage Andersen, 
med Leif Åge Strand som prosjektmedarbeider, 
senere PhD-stipendiat. For kreftkartleggingen ble 
det besluttet at oversikten skulle omfatte alle tjeneste-
gjørende tilbake til 1950. I tillegg til elektroniske 
personelldata, måtte rundt 30 000 rulleblad registreres 
manuelt, og i 2006 kunne endelig datafilen overleveres 

VG, 21. januar 2001. Bekymring om kreftfare ved 
kystfortene på Meløyvær og Rødbergodden
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og bearbeides ved Kreftregisteret. Den sjømilitære 
kohorten besto av 30 000 befal og vervede med et mini-
mum av tjenestetid, hvorav 2,5 % var kvinner. Fødsels-
årene strakte seg fra 1883 til 1985, median 1954. 

Kreftregisteret rapporterte til Sjøforsvaret i form av 
publiserte vitenskapelige artikler samlet i en doktor-
gradsavhandling utarbeidet av Leif Åge Strand. Kun 
mannlige militære inngikk. Tre artikler ble publisert, 
om hhv. etablering av studiekohortene, kreftrisiko 
etter asbesteksponering, og om årsaksspesifikk døde-
lighet. Maskinister som var i tjeneste fram til asbest-
sanering av de militære fartøyene (1988), ble definert 
som eksponerte. SIR for mesoteliom var 6,49 for 
denne gruppen (KI 2,51–12,8), mens det blant øvrig 
fartøypersonell og landpersonell ikke ble funnet noen 
overrisiko (Strand og medarb. 2010).

Dødelighetsstudien viste en lavere dødelighet enn 
forventet for alle årsaker samlet (SMR 0,84; KI 
0,81–0,87), lavere for de fleste sykdomsgrupper og for 
voldsomme dødsfall, men ikke for kreftsykdommer 
(SMR 1,02; KI 0,96–1,07) (Strand og medarb. 2011). 
Fartøypersonell hadde gjennomgående høyere døde-
lighet enn landbasert personell. Sammenlignet med 
landpersonellet hadde fartøypersonell høyere relativ 
risiko for å dø av alkoholmisbruk og av alkoholrela-
terte sykdommer utenom kreft, og høyere forekomst 
av alkoholrelatert kreft og lungekreft. Risiko for 
prostatakreft (SIR 1,12; KI 1,04–1,20), føflekkreft 
(SIR 1,18; KI 1,03–1,35) og annen hudkreft (SIR 1,37; 
KI 1,18–1,59) lå høyere blant de sjømilitære enn hos 
befolkningen (Strand og medarb. 2011). 

Fredsbevarende styrker
Flere internasjonale studier har analysert kreft-
forekomsten blant deltakere i militære operasjoner. 
Norske militære mannskaper har bidratt i FNs freds-
bevarende styrker i flere konfliktområder. Deltakere 
i krigskonflikter kan ha vært utsatt for psykologiske 
traumer og stress, noe som kan medføre et økt alkohol- 
og tobakksforbruk, og økt dødelighet av sykdom, 
skader eller ulykker senere i livet. 

Kosovo (KFOR – Kosovo Force)
I forbindelse med Golfkrigen dukket det opp påstander 
om at soldater ble utsatt for radioaktiv stråling fra 
panserbrytende ammunisjon inneholdende utarmet 
uran. Det samme ble hevdet i forbindelse med NATOs 
bombing i Balkan i 1999. Utarmet uran produseres 
ved å fjerne store deler av de høyest radioaktive isoto-
pene fra naturlig uran, og er et svært tungt metall som 
sørger for at prosjektilene kan bryte gjennom panser. 

I Kosovo forsvant en god del av bombene udetonert 
ned i jorda, mens resten ble fullstendig pulverisert til 
lav-radioaktivt støv. Dersom støvpartiklene pustes inn, 
vil kroppen bestråles fra innsiden, noe som teoretisk 
kan øke risikoen for kreft i lymfe og benmarg og i en 
rekke andre organer.

Forsvarets helseregister ville gjøre en studie av norske 
fredsbevarende styrker i samarbeid med Kreftregisteret. 
Utenlandske studier hadde vist en svak eller ingen 
sammenheng mellom kreftrisiko og militær tjenest-
egjøring, men de hadde kort oppfølgingstid. Innsam-
ling og vasking av de norske dataene skulle vise seg 
å være svært tidkrevende og utfordrende, ettersom 
Forsvaret ikke har et sentralt og kvalitetssikret reg-
ister over personell som har tjenestegjort i utlandet. 
Likevel fikk man til slutt samlet inn informasjon om 
6000 personer fra fredsbevarende styrker i Kosovo. 
Studier av det norske datamaterialet ga heller ingen 
indikasjon på forhøyet forekomst av kreft, bortsett 
fra økt risiko for føflekkreft (SIR 1,90; KI 0,95–3,40). 
Risikoen for død (uansett årsak) var om lag halv-
parten sammenlignet med befolkningen generelt 
(SMR 0,49; KI 0,35–0,67) (Strand og medarb. 2014).

Libanon (UNIFIL – United Nations 
Interim Force in Lebanon)
Det ble også samlet inn data om 21 600 menn som 
hadde tjenestegjort i Libanon i perioden 1978–1998. 
Her hadde man opplysninger om tjenestetype (yrkes-
tittel), start- og sluttdato for hver tjenestegjøring 
(kontingent), og tidsperiode for tjeneste i Libanon ble 
brukt til klassifikasjon av mannskapene i to grupper 
etter høy eller lav grad av konflikteksponering. 

Kreftforekomst og totaldødelighet var lavere enn 
forventet (Strand og medarb. 2015; 2016). Derimot 
så man en økt forekomst av lungekreft blant de som 
hadde tjenestegjort under konfliktfylte perioder i 
forhold til de som tjenestegjorde i mindre spente 
perioder (RR 1,79; KI 1,00–3,18). Dette støtter hypo-
tesen om at det er mer røyking blant de som har 
opplevd traumatiske situasjoner i krig.
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En annen studie i samme kohort dreide seg om år-
sakspesifikk dødelighet med hovedvekt på sykdoms-
dødelighet. I kohorten sett under ett ble det påvist 
lavere dødelighet enn forventet for kreftsykdommer 
(SMR 0,89) og andre sykdommer (SMR 0,68), mens 
dødelighet av skader og ulykker tilsvarte nivået i nor-
malbefolkningen. De første fem årene etter tjeneste-
start var dødeligheten av sykdommer kun en tredel 
av befolkningssnittet, mens det var en signifikant 
overrisiko for å dø av skader og ulykker (SMR 1,29). 
Etter de første fem årene var dødeligheten av kreft 
og ulykker lik befolkningens, mens dødeligheten av 
andre sykdommer enn kreft holdt seg på et lavt nivå. 
I gruppen som hadde opplevd høyt konfliktnivå var 
det imidlertid økt dødelighet generelt (RR 1,85; KI 
1,49–2,31), bl.a. av hjerte-karsydommer (RR 1,95; KI 
1,32–2,86) og lungekreft (RR 1,93; KI 0,87–4,28). Selv 
om risikoen for å dø av lungekreft ikke var signifikant 
økt, anså man at røyking var en viktig forklaring 
på den økte sykdomsdødeligheten i denne gruppen 
(Strand og medarb. godkjent til publisering 2016).

Studiene viser sannsynligvis en seleksjonseffekt 
kalt «healthy soldier effect». Det er nødvendig å ha 
god helse for å bli godkjent for tjenestegjøring, og 
soldatene gjennomgår en nøye medisinsk under-
søkelse før uttak til utenlandstjeneste. Dette skaper 
skjevheter dersom man sammenligner med den 
generelle befolkningen, og det planlegges studier som 
vil fokusere mer på denne effekten. 

Piloter og kabinansatte
Som ledd i et europeisk samarbeid etablerte Kreftreg-
isteret på 1990-tallet en kohort av norske piloter og 
kabinpersonell ansatt i sivil luftfart i perioden 1946 
til 1994. Radioaktiv stråling fra verdensrommet, kos-
misk stråling som vi alle er utsatt for i en viss grad, 
øker med økende flyhøyde. Formålet med samarbei-
det var å se på sammenhengen mellom eksponering 
for kosmisk stråling og risiko for kreft. Oversikter 
ble bygd opp av lister over godkjent personell fra 
Luftfartsverket, og eksponering for kosmisk stråling 
ble beregnet for hver person basert på antall flytimer, 
flytype og flyruter.

Den norske kohorten besto av 3600 mannlige piloter 
og like mange kabinbesetningsmedlemmer hvorav 
570 var menn. De utgjorde nærmere 10 % av den 
totale europeiske kohorten. Resultater for norske 
piloter ble publisert i en egen artikkel, og viste en 
kreftforekomst for all kreft samlet om lag som befolk-
ningens (SIR 1,06; KI 0,92–1,22). Det var økt fore-
komst av føflekkreft (SIR 1,8; KI 1,1–2,7) og annen 
hudkreft (SIR 2,4; KI 1,3–4,0). Risikoen for føflek-

kreft økte med økende dose kosmisk stråling (Hal-
dorsen og medarb. 2000). De europeiske analysene 
for piloter eller cockpit-mannskap viste ingen tegn til 
at dødeligheten av spesifikke kreftformer økte med 
økende dose kosmisk stråling (Blettner og medarb. 
2003; Langner og medarb. 2004). Total dødelighet og 
kreftdødelighet var lave for alle personellgruppene, 
men dødeligheten av føflekkreft og flyulykker var økt 
for cockpit-mannskap.

Blant nordisk kvinnelig kabinpersonell fant man økt 
risiko for brystkreft (SIR 1,50; KI 1,32–1,69), leukemi 
(SIR 1,89; KI 1,03–3,17) og føflekkreft (SIR 1,85; KI 
1,41–2,38) (Pukkala og medarb. 2012). Blant nordisk 
mannlig kabinpersonell var det økt risiko for føflek-
kreft (SIR 3,00; KI 1,78–4,74), annen hudkreft (SIR 
2,47; KI 1,18–4,53), Kaposis sarkom (SIR 86,0; KI 
41,2–158), og for alkohol-relatert kreft (kombinert 
SIR 3,12; KI 1,95–4,72). En kasus-kontrollanalyse i 
den samme kohorten støttet ikke hypotesen om at 
kosmisk stråling hadde en medvirkende rolle (Puk-
kala og medarb. 2012). 

En forlenget oppfølging av 93 000 europeiske 
cockpit-mannskap og kabinpersonell gjennom 22 
observasjonsår i gjennomsnitt ga heller ikke støtte 
til tanken om at deres eksponering for kosmisk stråling 
medførte økt kreftrisiko (Hammer og medarb. 2014). 
Mannlig cockpitmannskap og kvinnelig kabinpersonell 
hadde lav total dødelighet, mens dødeligheten av 
føflekkreft var økt for cockpitmannskap.

Kreftregisteret søkte i 2016 om opprettelse av et  
helseregister for denne historiske kohorten, som det 
vil være verdifullt å følge i senere forskningsprosjekter. 

Reindrift
Etter atomprøvesprengninger på Novaja Semlja 
omkring 1960 har det vært funnet en økt mengde 
radioaktive grunnstoffer i norsk lav, og mennesker 
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som spiser kjøtt fra dyr som har beitet på slik lav, 
kan få økt kroppsinnhold av radioaktivt cesium. 
Reindriftssamer i landets tre nordligste fylker utgjør 
en potensielt utsatt gruppe, og spørsmålet om økt 
kreftforekomst ble belyst av Kreftregisterets Tor Hal-
dorsen. Studien tok utgangspunkt i data samlet inn 
av Statistisk sentralbyrå samtidig med folketellingen 
i 1970. Aktiv reindrift eller bosted i områder med 
reindrift ble brukt som en indikasjon på mengden 
reinsdyrkjøtt i kostholdet. 

Studien omfattet nærmere 20 000 personer (53 % 
menn), og de ble fulgt for kreft mellom 1971 og 1997 
(Haldorsen og medarb. 2005). To sammenlignings-
grupper ble brukt, henholdsvis hele den norske 
befolkning og de som var bosatt i landdistriktene i 
Nordland, Troms eller Finnmark. Det ble ikke påvist 
noen sammenheng mellom reindrift og risiko for 
kreft i skjoldbruskkjertel (tyroidea) eller for leukemi. 
Det var heller ingen sammenheng for kreft i tykk-
tarm eller i bryst (blant kvinner). Forskerne fant 
lavere risiko for kreft i prostata med økende inntak 
av reinsdyrkjøtt (egentlig: nærhet til reindrift). 
Tilsvarende funn er gjort i de samiske befolkningene 
i Sverige og Finland. 

Generelt hadde denne gruppen signifikant lavere 
kreftforekomst enn forventet, både i forhold til hele 
landets befolkning og i forhold til de nordnorske land-
distriktene (SIR for all kreft blant menn i forhold til 
Nord-Norge: 0,78; KI 0,73–0,84; og all kreft blant kvin-
ner i forhold til Nord-Norge SIR 0,84; KI 0,78–0,91). 

Elektromagnetiske felt
Studier av kreftrisiko knyttet til produksjon og 
overføring av elektrisitet i Norge ble aktualisert etter 
at det ble publisert en vitenskapelig artikkel i USA 
(Wertheimer og Leeper 1979) som rapporterte at 
barn som hadde vokst opp nær kraftledninger, syntes 
å ha en større forekomst av kreft enn andre barn. 
Dette medførte naturlig nok mye oppmerksomhet 
og bekymring for mulig helsefare knyttet til kraftige 
elektromagnetiske felt. I de påfølgende årene ble det 

derfor, også i Norge, gjort flere utredninger av mulige 
biologiske virkninger av ekstremt lavfrekvente felt, 
elektriske og magnetiske felt.

I 1982 publiserte de prestisjetunge vitenskapelige 
tidsskriftene New England Journal of Medicine og 
The Lancet leserinnlegg om mulig leukemirisiko blant 
elektrikere og andre som arbeidet nær elektriske og 
magnetiske felt (Milham 1982; Wright 1982). Som en 
direkte konsekvens av dette ba Landsorganisasjonen i 
Norge om en drøfting i Rådgivende utvalg for arbeidet 
med kreftfremkallende stoffer i yrkeslivet (RUAKSY). 
I møte september 1983 var en representant for Norsk 
Elektriker- og Kraftstasjonsforbund til stede, og man 
besluttet å gjennomføre en enkel kobling mellom 
medlemslister og Kreftregisterets database, for en 
første screening av kreftrisiko i gruppen. Dersom 
det ble identifisert noen økt risiko, ville man gjen-
nomføre en kasus-kontrollstudie i kohorten, med 
innhenting av detaljerte yrkesopplysninger om 
hver enkelt deltaker. På grunnlag av forbundets 
medlemslister ble om lag 14 600 menn i alderen 20–
64 år inkludert i studien og fulgt opp med hensyn til 
kreft fra 1977 til 1982. For alle typer akutte leukemier 
og for undergruppen akutt myelogen leukemi var SIR 
0,5. For kronisk lymfatisk leukemi var SIR 1,4 (Lund 
1985a). Studiens begrensninger (lav statistisk styrke, 
manglende informasjon om eksponering og konfun-
derende faktorer) ble behørig diskutert, men man 
mente da at de negative resultatene ikke ga grunnlag 
for å gå videre med noen oppfølgingsundersøkelse.

Spørsmålet om det var en økt risiko for kreft særlig 
blant barn bosatt nær kraftledning, fikk imidlertid en 
økende oppmerksomhet i media, og det var åpenbart 
behov for mer forskning på dette området. I 1989 ble 
derfor Tore Tynes ansatt ved Kreftregisteret, som sti-
pendiat i et prosjekt utlyst av Norges forskningsråd på 
temaet elektromagnetiske felt og kreft. Det ble etablert 
en referansegruppe med deltakere fra Kreftregisteret, 
Statens strålevern og Universitetet i Oslo. I første 
omgang var planen å gjennomføre en studie av kreft 
blant barn bosatt nær kraftledning, men prosjektet 
ble utvidet til også å se på kreft blant voksne bosatt 
nær kraftledning og kreft blant yrkeseksponerte for 
elektromagnetiske felt. 

På grunnlag av offentlige registre ble det etablert et 
befolkningsutvalg av barn som hadde vært bosatt 
nær høyspentledninger. I 1989 var 168 000 barn bo-
satt i slike områder, dvs. om lag 20 prosent av norske 
barn i alderen 0–14 år. Studien ble utført som en 
kasus-kontrollstudie i denne kohorten. I motsetning 
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til flere andre studier ble det i Norge ikke påvist noen 
sammenheng mellom magnetfelt og leukemi. For 
barnekreft totalt, for hjernesvulst og for lymfom fant 
man heller ikke noen økt risiko blant de eksponerte 
barna (Tynes og medarb. 1997). 

I en studie basert på yrkesopplysninger fra folke-
tellingene i 1960 og 1970 ble kreftforekomst fulgt 
opp blant 38 000 yrkesaktive i 12 «elektriske yrker», i 
perioden 1961–1985. For de som fortsatt var i samme 
yrke i 1970, ble forekomsten fulgt opp i perioden 
1971–1985. For leukemi ble det samlet sett observert 
40 prosent høyere forekomst for de med mer enn 10 
år i samme yrke sammenliknet med befolkningen 
(SIR 1,41; KI 1,10–1,76) (Tynes og medarb. 1992). 
For hjernesvulst var det ingen økt risiko samlet sett, 
men for banearbeidere på jernbanen så man en dob-
let risiko (SIR 2,20; KI 1,10–4,18). Denne studien ble 
fulgt opp med en kasus-kontrollstudie der man sam-
menlignet risiko for leukemi og hjernesvulst blant  
13 000 banearbeidere på hhv. elektrisk og ikke-elektrisk 
jernbane i perioden 1958–1990. Den relative risikoen 
for hjernesvulst var ikke høyere blant banearbeidere 
ved elektriske linjer (Tynes og medarb, 1994a). I en 
tredje studie ble kreftforekomst blant 5 000 ansatte i 
åtte norske kraftselskap i perioden 1953–1991 analy-
sert. Hypotesen om en sammenheng mellom elektro-
magnetiske felt og kreft ble heller ikke støttet av resul-
tatene fra denne studien (Tynes og medarb. 1994b). 
I fire andre studier ble bolig- og yrkeseksponering 

analysert for henholdsvis kreft i bloddannende 
organer, føflekkreft, hjernesvulst og brystkreft blant 
kvinner (Tynes og medarb. 2003a, 2003b, Kliukiene og 
medarb. 2004, Klæboe og medarb. 2005) uten at man 
fant noen sammenheng mellom yrkeseksponering for 
magnetfelt og kreft. 

Senere ble kreftforekomst blant 2 600 kvinnelige ra-
diotelegrafister i den norske handelsflåten undersøkt. 
Disse kvinnene var eksponert for radiofrekvente felt, 
magnetfelt, reise gjennom tidssoner og natt-arbeid. 
Det var 50 % økt risiko for brystkreft i denne grup-
pen (SIR 1,5; KI 1,1–2,0), og det ble konkludert med 
at skiftarbeid i kombinasjon med lys om natten eller 
elektromagnetiske felt var mulige årsaker til den økte 
forekomsten (Tynes og medarb. 1996). I en forlenget 
oppfølging fant man en signifikant økende risiko 
med økende eksponering for elektromagnetiske felt, 
og forfatterne konkluderte med at studien støttet 
hypotesen om en sammenheng mellom elektro-
magnetiske felt og risiko for brystkreft (Kliukiene 
og medarb. 2003). Senere studier av brystkreft har 
imidlertid vist at nattarbeid kan være en risikofaktor, 
og skiftarbeid som forstyrrer den biologiske klokken 
er nå klassifisert som sannsynlig kreftfremkallende 
(Gruppe 2A) av IARC (IARC 2010b). 

Når man etter mer enn 30 års forskning på sammen-
hengen mellom elektromagnetiske felt og kreft skal 
gjøre opp status, er det kun for leukemi hos barn ek-
sponert for magnetfelt større enn 0,3–0,4 µT at man 
har sett en økt risiko i epidemiologiske studier (Ahlbom 
og medarb. 2000). Dyre- og cellestudier støtter ikke en 
slik sammenheng, og ingen mekanisme er identifisert. 
Senere studier av risiko etter yrkeseksponering for 
ekstremt lavfrekvente felt har i hovedsak ikke rappor-
tert noen sammenheng med økt kreftrisiko. Sam-
menlagt medfører dette at man ikke kan trekke noen 
slutning om årsakssammenheng. IARC har klassifisert 
elektromagnetiske felt som mulig kreftfremkallende, 
Gruppe 2B (IARC 2013). 

Skiftarbeid
Den nordiske yrke-kreftpublikasjonen fra i 1999 
(Andersen og medarb. 1999) viste at kvinnelige 
sykepleiere hadde høyere risiko for brystkreft enn 
befolkningen generelt i alle de fire landene. Ved 
Kreftregisteret ble dette utgangspunkt for en egen 
studie av kreftrisiko blant sykepleiere. Hensikten var 
å vurdere om den økte brystkreftrisikoen skyldtes 
eksponeringer på jobben, eller om den var et resultat 
av andre faktorer, som for eksempel høyere alder ved 
første fødsel. Internasjonalt var det publisert flere 
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vitenskapelige artikler om hormonet melatonin, som 
blant annet har betydning for søvn og døgnrytme, 
for immunforsvar, for utskillelse av kjønnshormoner 
(bl.a. østrogen), og som også har en krefthemmende 
effekt. Hormonet produseres om natten når det er 
mørkt, men ved lyseksponering om natten dempes 
produksjonen og utskillelsen av melatonin. Hypo-
tesen var derfor at kvinner som blir utsatt for lys om 
natten ville produsere mindre melatonin, og der-
ved få høyere nivåer av østrogen, som igjen kunne 
øke risikoen for brystkreft (Stevens 1987). Kunne 
skiftarbeid være en forklaring på den økte bryst-
kreftrisikoen blant sykepleierne?

Arbeidet startet med at PhD-stipendiat Jenny-Anne 
Sigstad Lie gjorde en gjennomgang av publiserte 
studier, som viste at det også internasjonalt gjen-
nomgående ble funnet forhøyet risiko for brystkreft 
og leukemi blant sykepleiere (Lie og Kjærheim 2003). 
Det store flertallet av disse studiene var imidlertid 
basert på en enkel sammenlikning av sykepleiere mot 
befolkningen; det manglet nærmere informasjon både 
om yrkeseksponeringer, levevaner og andre forhold 
av betydning for kreftrisiko. Det ble derfor etablert en 
kohort av alle 43 000 sykepleiere med offentlig god-
kjenning fra perioden 1914 til 1985 basert på Helse-
direktoratets register. Dette registeret inneholdt også 
noe opplysninger om arbeidssted og spesialisering. 
Med en oppfølgingstid fra 1953 til 2002 så man en 
lav risiko for kreftsykdommer som har sammenheng 
med alkohol og tobakk (Lie og medarb. 2007). Justert 
for antall barn var risikoen for brystkreft 14 % høyere 
enn forventet (SIR 1,14; KI 1,09–1,19). En påfølgende 
kasus-kontrollstudie basert på sykepleierkohorten 
viste at gruppen som hadde arbeidet med nattarbeid 
i 30 år eller mer, hadde dobbelt så høy risiko som de 
som aldri hadde hatt nattarbeid (SIR 2,21; KI 1,10–
4,45) (Lie og medarb. 2006). Dette stemmer overens 
med den tidligere omtalte studien av kvinnelige 

radiotelegrafister (Tynes og medarb. 1996), som viste 
50 % økt risiko for brystkreft (SIR 1,5; KI 1,1–2,0). 
En studie av blinde og svaksynte kvinner ga også 
en viss støtte til den såkalte melatoninhypotesen, 
som tilsier at melatonin virker krefthemmende. Hos 
blinde svekkes melatoninproduksjonen mindre av 
lyseksponering enn hos seende, og i en kohort av 15 
400 blinde og svaksynte kvinner fant man at SIR for 
brystkreft var 0,64 (KI 0,21–1,49). Blant de som ble 
blinde før 65 års alder var risikoen halvert sammen-
liknet med befolkningen (SIR 0,51; KI 0,11–1,49) 
(Kluikiene og medarb. 2001). 

I 2007 klassifiserte IARC skiftarbeid som innebærer 
en endring av døgnrytmen som sannsynlig kreft-
fremkallende (Gruppe 2A) (IARC 2010b), basert 
på tilstrekkelige funn fra dyreforsøk, og begrensede 
funn fra studier av mennesker. I rapporten ble det et-
terlyst studier som målte nattarbeid mer nøyaktig.

Problemstillingen ble videre fulgt opp i et samarbeid 
mellom Stami og Kreftregisteret. Sju hundre syke-
pleiere som hadde hatt brystkreft og 900 kontroller 
ble identifisert fra sykepleierkohorten og intervjuet 
om yrkeshistorie og nattarbeid i hver jobb de hadde 
hatt. Høyest risiko ble funnet blant de som hadde job-
bet mange år i skiftordninger med mange påfølgende 
skift (minst 5 år med minst 6 påfølgende skift ga en 
økt relativ risiko på 1,8; KI 1,1–2,8) (Lie og medarb. 
2011). I forbindelse med intervjuene samlet man inn 
spyttprøver for å studere om såkalte klokke-gener, 
som bidrar til å kontrollere døgnrytmen, kunne ha 
betydning for risikoen. Analysene viste sammenheng 
mellom kombinasjoner av klokkegener og nattarbeid 
og risikoen for brystkreft (Zienolddiny og medarb. 
2013). Analyser av østrogen- og progesteronresep-
torer i brystkreftsvulster tyder på at nattarbeid kan ha 
spesiell betydning for visse undergrupper av bryst-
kreft (Lie og medarb. 2013). 

En stor del av studiene vedrørende skiftarbeid og 
brystkreftrisiko er gjort blant sykepleiere. Sykepleiere 
har også vært i søkelyset med tanke på en mulig risiko 
knyttet til narkosegasser. Eiliv Lund ved Kreftregisteret 
brukte data fra Helsepersonellregisteret om 28 200 
kvinnelige sykepleiere og kreftforekomst i perioden 
1977–1982. I hele gruppen var risiko for lungekreft 
lik den i befolkningen, men i gruppen av anestesi- og 
operasjonssykepleiere var SIR 2,5 basert på 3 tilfeller 
(KI 0,52-7,31) (Lund 1985b).

Nordiske samarbeidsstudier
De øvrige nordiske land laget fra tidlig 1970-tall en 
rekke publikasjoner basert på yrkesopplysninger fra 
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folketellingene koblet til de respektive kreftregistrene. I 
Norge ble tilsvarende gjort ved Statistisk Sentralbyrå 
med bruk av dødelighetsdata (Tønnesen 1974, Hal-
dorsen og Glattre 1976, Kristofersen 1979, Borgan og 
Kristofersen 1986).

Arbeidsrelatert kreft i de nordiske 
landene
Etter rekken av nasjonale studier, ønsket Aage 
Andersen å gjennomføre et nordisk prosjekt basert 
på kreftforekomst, og han fikk med seg Eero Puk-
kala (Finland), Elsebeth Lynge (Danmark) og Lotti 
Barlow (Sverige) samt Kristina Kjærheim og Anders 
Engeland fra Kreftregisteret. Fra IARC deltok også 
Paolo Boffetta med sin erfaring og kompetanse innen 
yrkesepidemiologi. Studien tok utgangspunkt i folke-
tellingen 1970, og den detaljerte yrkesinformasjonen 
ble slått sammen til 53 yrkesgrupper og en gruppe for 
økonomisk inaktive. Man fulgte deretter opp befolk-
ningen i de fire landene mht. kreftforekomst fra 1971 
til 1991, og for hver av yrkesgruppene ble det bereg-
net risiko for i alt 30 ulike kreftformer. Totalt var det i 
oppfølgingsperioden registrert 1 million krefttilfeller 
blant 10 millioner personer.

Resultatet av oppfølgingen ble publisert i 1999 
(Andersen og medarb. 1999), og som forventet 
var kreftrisikoen ikke jevnt fordelt mellom yrkene. 
Enkelte kreftformer rammer fordi arbeidstageren 
er utsatt for kjemiske stoffer eller fysisk påvirkning 
i arbeidet, men disse utgjør en mindre andel av all 
kreftsykdom. De store krefttallene og ulikhetene 
skyldes livsstil og vaner, som ikke bare er individuelle 
valg, men som også preges av holdninger, vaner og 
tradisjoner knyttet til arbeidsplassen. Derfor skiller 
man ofte mellom det snevrere begrepet yrkesrelatert 
sykdom og sykdommer som er arbeidsrelaterte i en 
videre forstand. 

Verdens største kohortstudie av yrke 
og kreftrisiko – Nordic Occupational 
Cancer Study (NOCCA)
Som en videreføring av arbeidet til Andersen 1999, 
ble det besluttet å opprette en felles nordisk database 
med informasjon fra kreftregistrene i Danmark, 
Finland, Island, Norge og Sverige, sammenstilt med 
opplysninger fra nasjonale folke- og boligtellinger 
over fire tiår fra 1960 til 1990-tallet. Den planlagte 
databasen skulle være et utgangspunkt for mange 
studier om yrke, eksponeringer og kreftrisiko. De 
nordiske helse- og befolkningsregistrene er kjent 
for sin gode kvalitet og tanken på å opprette en stor 
nordisk database ble møtt med interesse fra det in-
ternasjonale kreftmiljøet. Paolo Boffetta fra IARC var 
også her med på de innledende møtene med ideer 
om hvordan dette materialet kunne brukes internas-
jonalt. Databasen ble etablert i 2007, med totalt 45 
års kreftoppfølging fra 1961 til 2005, og inneholder 
informasjon om 2,8 millioner krefttilfeller blant 15 
millioner personer. 

Det store antallet krefttilfeller som er tilgjengelig 
for analyse har gitt anledning til å vurdere mulige 
yrkesassosiasjoner med sjeldne kreftformer, og den 
detaljerte yrkesinformasjonen er brukt til å beregne 
kreftrisiko for enkeltstående yrker. En ekspertgruppe 
har beregnet eksponeringsnivå og -sannsynlighet for 
omlag 30 forskjellige faktorer for mer en 300 yrker i 
4 tidsperioder, og sammenstilt alt i en jobbekspon-
eringsmatrise (JEM) (Kauppinen og medarb. 2009). 
Dette gjør det mulig å beregne risiko for potensielt 
kreftfremkallende kjemikalier og miljøfaktorer for 
spesifikke yrkesgrupper.

Aage Andersen. Tidligere avdelingsleder ved Kreftregisteret
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Den første NOCCA-studien med basis i hele materialet 
ble publisert i 2009 (Pukkala og medarb. 2009), der de-
taljert yrkesinformasjon på samme måte som i Andersen 
1999 ble slått sammen til 53 yrkeskategorier og en kat-
egori for økonomisk inaktive. Deretter ble det beregnet 
risiko for 76 ulike kreftformer fordelt etter yrkeskategori. 
Studien bekreftet i store trekk tidligere funn.

Senere har det blitt publisert en rekke delstudier der man 
har brukt data fra denne felles nordiske databasen. Blant 
annet er det utgitt artikler om brannmenn, prester, ser-
vitører og trykkeriarbeidere, samt artikler om kreftrisiko 
blant eksponerte for benzen, trikloretylen, trestøv o.a. 
Man har også kunnet beregnet risiko for svært sjeldne 
kreftformer etter yrke (bl.a. risiko for bløtdelssarkom 
i livmoren, kreft i egglederne og gallegangskreft). 
Fram til sommeren 2016 er over 20 artikler basert på 
dette materialet publisert. Oversikt over alle studiene 
finnes på denne linken:  
http://astra.cancer.fi/NOCCA/studies.html

Hovedresultater fra de to store 
nordiske studiene
Høyest kreftrisiko ble sett hos servitører (menn), 
feiere og sjømenn, mens sykepleiere, bønder, prester, 
lærere og leger. Menn var blant yrkesgruppene hvor 
kreftsykdom var minst utbredt. Kvinner i yrker med 
høyere sosioøkonomisk status, som oftere har få og/
eller sene barnefødsler, hadde økt risiko for bryst-
kreft. Økt risiko for føflekkreft ble også sett både 
hos menn og kvinner i disse yrkene. Personer med 
stillesittende arbeid, som kontoransatte og ansatte i 
administrative yrker, hadde en høyere risiko for tykk-
tarmskreft. Mesoteliom, som er relatert til asbest-
eksponering, var 20 ganger vanligere hos rørleggere 
enn hos bønder. Trearbeidere hadde høyere risiko 
for å få nesekreft, mens kreft i leppe var vanligere 
hos fiskere. I yrker hvor man kan tenke seg at tilgan-
gen til alkohol og/eller tobakk har vært stor, ble det 
funnet en høyere risiko for alle kreftformer samlet, 
mest utsatt var menn som jobbet som servitører, 
og kvinner og menn som arbeidet med tobakks- og 
alkoholproduksjon. Journalister og sjømenn var 
blant yrkesgruppene med størst risiko for leverkreft. 
Denne krefttypen er i Norden gjerne knyttet til et 
høyt alkoholforbruk. 

Menerstatning ved 
yrkesbetinget kreft 
Pasienter med kreft som har sammenheng med ekspo-
nering i arbeidslivet kan ha rett til særskilte trygde-
ytelser og menerstatning både etter Folketrygdloven 
og Yrkesskadeloven. I motsetning til akutte skader og 
sykdommer, utvikler imidlertid kreft seg langsomt, og 
det er ofte vanskelig å fastslå om sykdommen skyldes 
arbeidsmiljøet. Ved begynnelsen av 1990-tallet ble 
under 5 % av lungekrefttilfellene og omkring 30 % 
av mesoteliomene blant menn meldt til Arbeidstil-
synet som mulig yrkessykdom (Hilt og medarb. 1997; 
Wergeland og medarb. 1997). Ut fra beregninger av 
såkalt tilskrivbar risiko (dvs. andelen av alle kreft-
tilfeller av en bestemt type som ville vært unngått 
dersom en bestemt eksponering hadde vært unngått) 
burde opp mot 20 % av lungekrefttilfellene og hele 
85% av mesoteliomtilfellene vært meldt (Dreyer og 
medarb. 1997). Studiene indikerte med andre ord et 
stort underforbruk av trygde- og forsikringsytelser på 
dette området.

Etter påtrykk fra partene i arbeidslivet, engasjerte 
bedriftsleger og en nødvendig endring i Lov om 
Folketrygd, kunne Kreftregisteret og Rikstrygde-  
verket/NAV i oktober 1998 starte prosjektet Yrkes-

Figur S3. Relativ risiko (SIR) og 95% KI for alle kreftformer 
samlet i utvalgte yrkesgrupper i de nordiske landene 1961-2005. 
SIR = 1 angir landsgjennomsnittet
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betinget kreft og erstatning. Prosjektet har til hensikt 
å øke andelen av pasienter med yrkesbetinget kreft 
som får godkjent sykdommen som yrkessykdom. 
Etter dette har alle menn med nydiagnostisert 
lungekreft og alle kvinner og menn med mesoteliom 
eller nese- og bihulekreft fått tilsendt et brev som 
informerer om sammenhenger mellom yrkespåvirk-
ninger og kreft, rettigheter ved yrkesbetinget kreft 
og framgangsmåte ved søknad om godkjenning av 
yrkesbetinget kreft. Selv om også andre kreftsykdom-
mer kan være forårsaket av yrkeseksponeringer, er de 
utvalgte sykdommene beregnet å utgjøre nærmere  
90 % av alle tilfeller med yrkesbetinget kreft i Norge.

NAV har evaluert prosjektet ved å sammenlikne 
treårsperioden før prosjektstart med treårsperioden 
etter (Rendedal og medarb. 2005). I perioden før 
oktober 1998 kom det inn 199 søknader om godkjen-
ning til Rikstrygdeverket, og i perioden etter kom det 
360. Rapporten konkluderte med at flere pasienter 
enn tidligere framsatte krav, og at slike krav ble 
framstilt raskere etter at diagnosen var stilt. Perioden 
mellom diagnose og vedtak i NAV var redusert etter 
at prosjektet ble igangsatt. Raskere vedtak kan oppnås 
ved ytterlige reduksjon i saksbehandlingstid i NAV, 
men først og fremst ved at pasientene får anledning 
til å søke enda tidligere. Dette kan bare oppnås ved at 
spørsmålet om sykdommen er yrkesbetinget blir stilt 
allerede ved diagnosetidspunktet, dvs. at de kliniske 
avdelingene innarbeider rutiner for dette. Behovet for 
tidlig informasjon kan ikke understrekes sterkt nok. 

Veien videre
I høyinntekstland er arbeidsliv og produksjon i dag 
relativt godt organisert, eksponeringene er i hoved-
sak lave, og den yrkesrelaterte kreftrisikoen likeså. 
En slik lav risiko kan være utfordrende å identifisere 
med tradisjonelle yrkesepidemiologiske metoder. Vi 
mangler også tilstrekkelig kunnskap om eller hvordan 
eksponeringer i lave doser, som i seg selv oppfattes 
som sikre, kan virke sammen og kanskje øke 
kreftrisikoen. Dessuten kommer det så å si daglig nye 
kjemiske stoffer i bruk, som vi ikke kjenner effekten 
av. Med bakgrunn i dette er det viktig at vi framover 
utvikler metodene for å undersøke yrkesrelatert kreft; 
det gjelder både datagrunnlag, informasjonskilder og 
studiedesign.

Blandingseksponeringer
Blandingseksponeringer i lave doser er en aktuell 
utfordring for eksempel i vurderingen om hvorvidt 
brannmenn er utsatt for en yrkesrelatert kreftrisiko. 

IARC klassifiserte i 2007 brannmannsyrket som 
mulig kreftfremkallende (Gruppe 2B) (IARC 2010b), 
på bakgrunn av studier som viste en sammenheng 
mellom det å være brannmann og økt risiko for 
visse kreftformer (multippelt myelom, non-Hodgkin 
lymfom, prostata- og testikkelkreft) (LeMasters og 
medarb. 2006). Senere studier fra USA, Australia 
og Norden har vist økt risiko for en rekke, men til 
dels andre, kreftformer (Daniels og medarb. 2014, 
Daniels og medarb. 2015, Pukkala og medarb. 2014). 
Vi vet at brannmenn kan være eksponert for kreft-
fremkallende stoffer (slik som asbest, benzen, PAH-
forbindelser, formaldehyd, 1,3-butadien, polyklorerte 
og polybromerte bifenyler og dieseleksos), men 
målinger av enkeltstoffer viser nivåer under tillatte 
grenser, og eksponeringene er sporadiske og relativt 
kortvarige. Mens grenseverdiene er satt for kjemiske 
stoffer enkeltvis, er brannmenn eksponert for en 
«cocktail» av ulike stoffer under fysisk særdeles harde 
arbeidsøkter. Kan det være en samvirkning mellom 
alle disse påvirkningene? For å komme nærmere et 
svar trengs mer avanserte målestrategier og analyse-
modeller enn det vi har hatt til nå. Multiple, kom-
plekse eksponeringer kan medføre risker som vi ennå 
ikke har identifisert. Utfordringene med brannmenns 
yrkeseksponeringer minner derfor om dem vi finner 
i vårt felles ytre miljø. 

En «altomfattende» 
eksponeringshistorie
I sin prioritering av arbeidet framover har IARC 
(Stewart og medarb. 2016) påpekt at det blir stadig mer 
nødvendig å legge vekt på studier med biologiske para-
metre som kan knyttes til mekanismer av betydning 
for kreftutvikling. I en nylig publisert artikkel (Smith 
og medarb. 2016) presenteres resultatet av to arbeids-
gruppemøter arrangert av IARC hvor målet var å 
identifisere hva som karakteriserer stoff eller påvirk-
ninger som er karsinogene for mennesker. Gruppene 
identifiserte 10 karakteristiske effekter på molekyl-
nivå, og foreslo en evaluering basert på disse. Det er 
en utfordring at de aktuelle forskningsmetodene er 
kostbare, at de gir svar i form av store datamengder 
som krever særlige matematiske analysemetoder, og 
at landskapet fortsatt består av mange ukjente sam-
menhenger og kombinasjoner. 

For å identifisere effekten av de multiple, komplekse 
eksponeringer vi er utsatt for, trenger vi en ekspo-
neringshistorikk som omfatter alle relevante miljøpå-
virkninger i løpet av livet. Vi må kartlegge hele 
«eksposomet», dvs. ikke bare miljø- og yrkesmessig 
eksponering, livsstilsfaktorer, klimaforhold og sosiale 
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faktorer, men også biologiske prosesser i menneske-
kroppen: normal metabolisme (stoffskifte), mikro-
flora, inflammasjon, oksidativt stress og infeksjoner 
(Haugen 2015). Dette krever gode registre med de-
mografiske data og videre arbeid med identifikasjon 
av gode biomarkører for eksponering. Etableringen 
av et slikt datagrunnlag er ambisiøs, og krever både 
etiske, juridiske og praktiske veivalg. 

Kunnskap fra yrke-kreftstudier har vært viktige 
brikker i kartleggingen av kreftfare også utenfor ar-
beidslivet. Den høye risikoen for lungekreft i gruver 
med uranholdig berg var en drivkraft i arbeidet med 
å kartlegge risikoen ved å puste inn radon i bolighus. 
Benzen var kjent som benmargsgift i arbeidslivet 
lenge før man fant at lavere eksponeringer kunne føre 
til leukemi. I dag ser det ut til at kreftfaren gjør seg 
gjeldende ved benzennivåer som man tidligere trodde 
var trygge, og risikoen synes å være utvidet i bredden 
til også å omfatte flere typer blod- og benmargskreft. 
Avstanden til dagliglivets lave eksponeringsnivåer 
avtar, og man spør seg om det finnes en nedre grense. 
Muligheten til å svare på disse spørsmålene avhenger 

både av nye metoder, god og systematisk registrering 
og adgang til å forske på følsomme data.

Vi ser for oss at komplekse eksponeringer og lave 
risker vil være den typiske utfordringen i årene fra-
mover. Likevel er det viktig å ta lærdom av historien 
om nikkel og silisiumkarbid: ikke engang betydelige 
risker kan observeres direkte og de kan være vanskel-
ige å tro på. Mistanker og bekymringer om yrkesbet-
inget kreft må derfor tas på alvor, evalueres nøyaktig 
og eventuelt studeres videre.

Vi vil takke for bidrag og innspill fra prosjektledere for 
enkelte prosjekter:  
Jenny-Anne Sigstad Lie (skiftarbeid), Karl-Christian 
Norby (landbruket), Tore Tynes (elektromagnetiske felt) 
og Merete Drevvatne Bugge (silisiumkarbid), alle fra 
Statens arbeidsmiljøinstitutt og Britt Grethe Randem 
(asfaltleggere) fra Seksjon for miljø og arbeidsmedisin, 
Ullevål sykehus, Leif Åge Strand (militært personell) 
fra Forsvarets sanitet/Kreftregisteret, Pål Romundstad 
(aluminiumsproduksjon) fra NTNU, Trond-Eirik Strand 
(piloter og kabinansatte) fra AVINOR, og ikke minst 
Aage Andersen (tidligere Kreftregisteret). 
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Doktorgrader 
med hovedtema 
yrkesrelatert 
kreftepidemiologi

Doktorgrader med hovedtema yrkesrelatert kreftepidemiologi
Navn Tittel Sted År
Utgått fra Kreftregisteret

Stenehjem JS Cancer incidence and occupational exposure in  
offshore oil industry workers

Medisinsk fakultet.  
Universitetet i Oslo

2014

Strand LÅ Epidemiological studies among Royal Norwegian 
Navy servicemen: Cohort establishment, cancer 
incidence and cause-specific mortality

Medisinsk fakultet. Norges teknisk- 
naturvitenskapelige universitet

2011

Langseth H Risk of cancer and non-malignant mortality among 
women in the Norwegian pulp and paper industry: 
a focus on ovarian cancer and exposure to asbestos 
and other dust

Medisinsk fakultet.  
Universitetet i Oslo

2007

Lie JAS Cancer risk among Norwegian nurses Medisinsk fakultet.  
Universitetet i Oslo

2007

Grimsrud TK Risk of lung cancer among nickel-refinery workers: 
exposures and the effect of different forms of nickel

Medisinsk fakultet.  
Universitetet i Oslo

2004

Romundstad PR Cancer risk among workers in the Norwegian 
aluminium industry

Medisinsk fakultet. Norges teknisk- 
naturvitenskapelige universitet

2000

Tynes T Electromagnetic fields and cancer: residential and  
occupational studies: epidemiological approaches

Medisinsk fakultet.  
Universitetet i Oslo

1996

Kjærheim K Alcohol and cancer in the resaurant business:  
Epidemiological studies of alcohol-related cancer risk 
and predictors of heavy drinking

Medisinsk fakultet.  
Universitetet i Oslo

1996

Kreftregisteret som en betydelig bidragsyter

Bugge MD Lung cancer and non-malignant lung diseases among  
Norwegian silicon carbide industry workers -  
associations with particulate exposure factors

Medisinsk fakultet.  
Universitetet i Oslo

2012

Nordby KC Exposure to selected natural and man-made toxic 
substances in agriculture and their associations with 
cancers and reproductive outcomes in farmers’  
families

Medisinsk fakultet.  
Universitetet i Oslo

2006

Randem BG Cancer incidence, non-malignant mortality and  
obstructive pulmonary disease in asphalt workers

Medisinsk fakultet.  
Universitetet i Oslo

2004

Hobbesland Å A study of mortality and cancer incidence among 
workers in the Norwegian ferroalloy industry

Medisinsk fakultet.  
Universitetet i Oslo

2000

Danielsen TE Welding and lung cancer : new knowledge from  
historical exposure among electric welders

Medisinsk fakultet.  
Universitetet i Oslo

2000

Kristensen P Perinatal health and cancer in farmers' offspring : 
a register linkage study on the occurrence of adverse 
outcomes and the influence of risk factors in the farm 
environment

Medisinsk fakultet.  
Universitetet i Oslo

1997

Hilt B Epidemiology of asbestos-related diseases in the 
county of Telemark, Norway

Medisinsk fakultet.  
Universitetet i Oslo

1987

Kjuus H The role of combined occupational exposures in the 
development of some chronic diseases : 
an epidemiologic study

Medisinsk fakultet.  
Universitetet i Oslo

1986

Langård S Carcinogenic and toxic effects of chromium :  
an epidemiological and experimental study

Medisinsk fakultet.  
Universitetet i Oslo

1980

NB. Tabellen gir ingen fullstendig fortegnelse over avhandlinger som omhandler yrkesbetinget kreft, men er avgrenset til arbeider som først og 
fremst har sitt tyngdepunkt i epidemiologiske studier, og i stor grad bygger på data fra Kreftregisteret. Avhandlinger som i større grad er basert 
på beskrivelser av celleforandringer, laboratorieanalyser, eksponeringsstudier, biologiske markører eller dyreeksperimenter, er ikke tatt med.
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Del III 
Arbeidervern eller personvern – må vi velge?
Tom K. Grimsrud og Kristina Kjærheim
Deler av denne teksten har tidligere vært trykt i Ramazzini, Norsk tidsskrift for arbeids- og miljømedisin, 2016; 23(2), 
utgitt av Norsk arbeidsmedisinsk forening.

Vi forventer at vi er beskyttet mot skadelig påvirkning på jobben. Det er til og med lovfestet, 
med ansvar plassert hos arbeidsgiver og pliktig medvirkning fra ansatte. Men arbeidervernet 
har fått en konkurrent. Personvernet er i ferd med å bli så dominerende at det kan gå på  
bekostning av andre viktige hensyn. 

Senere på 1700-tallet oppdaget den engelske legen 
Percival Pott at hudkreft kunne forårsakes av påvirk-
ninger i arbeidet. Dette ble observert blant engelske 
feiergutter som fikk sot og tjærestoffer gnidd inn i 
huden fra barnealderen av (Pott 1775). Vernetiltak 
eller personlig hygiene var ukjente begreper. Det 
skulle gå 150 år før man første gang kunne vise eks-
perimentelt at tjærestoffer forårsaker hudkreft, etter 
pensling av kaninører (Yamagiwa 1915). Yrkesrelatert 
lungekreft ble første gang beskrevet i 1879 av de tyske 
legene Walther Hesse og Friedrich Härting (Hesse 
og Härting 1879), etter at de hadde obdusert tyske 
gruvearbeidere fra de sterkt radonholdige gruvene i 
og ved den lille byen Schneeberg i Sachsen. »Todes-
schacht» (dødssjakten) kalte gruvearbeiderne den 
gruven de visste var verst, og en stor andel av gruve-
arbeiderne fikk lungekreft i 40–50-årsalderen.

Ennå skulle det gå mange tiår før lungekreft ble en 
av de vanligste kreftsykdommene – da som følge av 
sigarettrøyking. Erkjennelsen av at røyking var årsak 
til økningen i lungekreftforekomsten, kom omtrent 
på samme tid som Kreftregisteret ble opprettet, tidlig 
i 1950-årene, og markerer starten på det vi kaller 
moderne epidemiologi. I 1959 skrev den britiske 
epidemiologen Richard Doll en oversiktsartikkel om 
yrkesrelatert lungekreft. Han kunne da nevne fem 
sikkert kreftfremkallende påvirkninger i yrkeslivet: 
radioaktivitet, nikkelforbindelser, kromforbindelser, 
asbest og gassproduksjon (ved kullgassverk) (Doll 
1959). I dag regner IARC med 28 kjemiske, fysiske 
påvirkninger eller yrkessituasjoner som kan øke 
risikoen for lungekreft, selv om noen av disse kan 
være delvis overlappende (IARC list of carcinogens: 
http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/).

Nye utfordringer
Yrkesbetinget kreft er altså kjent helt fra 1700-tallets 
barnearbeid. Sykdommen rammet gjerne den dårligst 
stilte delen av befolkningen, som slet i fattigdom, 
under elendige arbeidsforhold, og med påfallende 
høye risikoer sett med dagens øyne. Det var typisk at 
arbeiderne sto i samme yrke den største delen av sitt 
voksne liv. Mange av farene kunne oppdages «med 
det blotte øye», bare ved å telle antall krefttilfeller i 
arbeidstakergruppen. Slik begynte yrke-kreftforsk-
ningen med enkle observasjoner og opphopninger av 
kreftsykdom. Det var en slående likhet med det man 
hadde sett ved pest og andre smittsomme epidemier. 

Bedring av de mest kummerlige arbeidsforholdene 
har kommet i rykk og napp i vår vestlige verden siden 
1800-tallet, særlig gjennom de siste 50 årene. Til dels 
er farlig og skittent arbeid flyttet til fattige land – der 
historien gjentar seg. Der finnes fortsatt arbeids-
situasjoner med høye eksponeringer og medfølgende 
kreftrisiko. Miljøskadelig produksjon og avfallsgjen-
vinning er blitt «flagget» ut til land med billigere og 
mer ubeskyttet arbeidskraft, som for eksempel asbest-
sanering og gjenvinning av metaller fra mobiltelefoner. 
Hos oss er oppgaver som må utføres på stedet, som 
altså ikke kan «eksporteres», i stor grad blitt overført 
til innleide selskaper. Disse endringene medfører at 
færre arbeidstakere utsettes for kreftfarlig eksponer-
ing i vår del av verden, og de fleste som blir ekspon-
ert, opplever lavere nivåer. I tillegg er arbeidskraften 
blitt mer mobil, arbeidsdagene kortere, og debuten i 
arbeidslivet skjer ofte etter videregående skole. Pen-
sjonsalderen er dessuten lavere, og mange skifter jobb 
i løpet av karrieren til lettere og renere arbeid. Farlige 
yrker går ikke lenger i arv, og skomakeren blir ikke 
lenger ved sin lest. 
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Kreftfare i arbeidslivet er derved blitt vanskeligere å 
oppdage i vår del av verden. Sjeldne sykdommer og la-
vere risikoer krever større og bedre studier for å kunne 
påvises med sikkerhet og overbevisning. Studiene er 
også mer sårbare for skjevheter i datamaterialet (bias), 
og risikoanslagene kan lettere fordreies ved at andre 
risikofaktorer er ujevnt fordelt eller samvarierer (con-
founding). Friske og syke selekteres henholdsvis inn 
i og ut av arbeidstakergruppene. Innleid arbeidskraft 
(gjennom kontraktørselskaper) kan være utenlandsk 
og bestå av midlertidig ansatte, eller personer som 
bevisst tar høy risiko mot høy betaling. Dersom de fak-
tiske utøverne av kreftfarlig arbeid er velkvalifiserte og 
godt beskyttet, kan en slik organisering gjøre arbeidsfor-
holdene tryggere for alle parter. Men det er et uomt-
vistelig problem at kreftfare er vanskelig å spore blant 
personer uten fast arbeidssted, som kun har kortvarige 
avtaler, eller som bor i eller flytter til utlandet. 

Rent forskningsmessig er det likevel mange tekniske 
forutsetninger som er blitt bedre gjennom andre 
halvdel av 1900-tallet. I mange land blir krefttil-
feller og kreftdødelighet registrert og godt kartlagt. 
Elektroniske registre og systemer for personidentitet 
(fødselsdato og personnummer) gjør det enklere å 
lage gode og store studier, og de statistiske og epide-
miologiske metodene er i dag mer gjennomprøvde, 
bedre og godt dokumentert, og bedre forstått enn 
noen gang tidligere. Det passer bra for dagens ut-
fordringer. Avanserte, håndterbare statistikkprogram-
mer og kraftige datamaskiner er blitt allemannseie. 

Men noen andre rammebetingelser, som også er 
viktige forutsetninger for at man skal kunne avdekke 
yrkesbetinget kreftrisiko, har utviklet seg i motsatt 
retning: skjerpede regler for personvern kan med-
virke til at vi selv i dag må leve med en gjenværende 
usikkerhet i spørsmål som kunne vært avklart.

Personvern truer arbeidervern
Som enkeltindivider er de fleste av oss takknemlige 
for at det finnes regler som beskytter privatlivets fred 
og sikrer vår autonomi, dvs. det mange oppfatter som 
vår rett til å bestemme over data og biologisk materiale 
som gjelder oss selv. En rekke nødvendige og nyttige 
tiltak har kommet de siste tiårene i form av lover, 
forskrifter, tilsynsmyndigheter, komiteer og ombuds-
ordninger. Men en del av forkjemperne for person-
vern har lett for å glemme at framskritt i diagnostikk, 
behandling og forebygging av sykdom bygger på 
forskningsbasert kunnskap, som igjen hviler tungt 
på opplysninger om diagnoser, eksponeringsforhold 
og biologisk materiale fra mange enkeltindivider. 
Store studier med god oppslutning og detaljerte data 

kan gi verdifull og sikker informasjon, mens frafall, 
reservasjoner og restriksjoner i datagrunnlaget åpner 
for redusert kvalitet, skjevheter, feilvurderinger og 
manglende konklusjoner.

Mange av vokterne i dagens tilsyn, komiteer og 
ombud, kan ha juridisk eller politisk bakgrunn, og 
det er ikke nødvendigvis slik at forståelsen av beho-
vene i forskningen eller i helsevesenets daglige drift 
balanserer den juridiske og politiske kompetansen. I 
en tid hvor tyveri og misbruk av identitet og opplys-
ninger er blitt mer vanlig, er behovet for beskyttelse 
av enkeltindivider og privatliv større enn noen gang. 
Men prisen kan tenkes å bli for høy. 

Retten til å vite
Hvem forsvarer «retten» til å vite om vårt daglige 
brød, eller vårt daglige arbeid, er helsefarlig? En 
vitenskapelig ryddig evaluering av arbeidsplassen 
må bygge på opplysninger om hvem som har vært 
hvor og når, hva de har jobbet med, eller hva de har 
vært utsatt for. Når slike data sammenstilles med 
sykdomsutfall eller skadetilfeller, kan kontrastene 
utnyttes til å vurdere mulige årsakssammenhenger. 
Er det sjeldne tilstander, kan en reservasjon eller to, 
eller manglende samtykker, ødelegge troverdigheten 
til materialet, maskere en økt risiko, eller utløse falsk 
alarm. Vi har et felles behov for pålitelig, balansert 
og nyansert kunnskap, men det behovet blir i dag 
ikke vernet med samme grad av nidkjærhet som 
privatlivets fred.

Rutinemessig settes det krav om sletting av data når 
epidemiologiske studier er gjennomført. Fram til 
1990-tallet har slike dyrebare data blitt oppbevart 
og brukt flere ganger i takt med vitenskapelige funn, 
nye metoder og hypoteser fra annet hold. Sletting 
av data bringer tankene hen på bokbål, brenning av 
biblioteker og ødeleggelse av kulturminner. Hvis vår 
felles hukommelse blir skadet, kan rekonstruksjon 
eller gjentatt innsamling være både reelt og økono-
misk umulig. Viktige kilder for ny kunnskap kan 
gå tapt for alltid. En annen siden av saken er at det 
også forekommer forskningsfusk og fabrikkering av 
data, og slike misligheter kan ikke alltid avsløres når 
grunnlagsmaterialet fjernes. Forskeren pålegges å 
forspille bevis.

Den tidligere «Kjemikalieforskriften» ble opphe-
vet i 2011, samtidig som kravet til arbeidsgiver 
om å føre register over arbeidstakere som ekspo-
neres for kreftfremkallende kjemikalier, ble vi-
dereført i en ny «forskrift om utførelse av arbeid»
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Registre forvitrer
I en tid da mulighetene for å lagre data er bedre enn 
noen gang tidligere, ser vi at systematisk innsamling 
og registrering på enkelte områder blir dårligere enn 
før. Moderne yrke-kreftforskning trenger komplette 
oversikter over arbeidstakere for å vurdere risikoen 
for kreft. For en av våre moderne og teknologisk 
avanserte næringsgrener, oljeindustrien, viste det seg 
for noen år siden umulig å skaffe gode oversikter og 
yrkeshistorikk for ansatte. Det er interessant å legge 
merke til at klassikeren «fossilt brensel» dukker opp 
igjen med åpne spørsmål, 250 år etter at man oppdaget 
kreft blant engelske gutter som skrapte sot i skorsteiner 
fra kullfyrte ovner. For første gang i Kreftregisterets 
lange historie måtte man på slutten av 1990-tallet 
bygge opp en oversikt over offshore-personell ved å 
«gå fra dør til dør»: personlige anmodninger og spør-
reskjema ble levert i private postkasser til 60 tusen 
potensielle nåværende eller tidligere plattformar-
beidere. Slike framgangsmåter byr på både fordeler 
og ulemper, men de kan sjelden erstatte verdien av 
komplette historiske arkiver, som gjøres tilgjengelige 
for historiske og prospektive studier. 

Folketellingenes tid er også forbi. Dagens «tellinger» 
blir satt sammen av allerede innsamlede opplysninger, 
hentet inn til beregning av skatt og trygdeytelser. 
Innhold av opplysningene er tilpasset formålet, og 
kvaliteten avhenger av rapporteringen fra arbeidsgiver. 
Informasjonen er av en annen karakter enn de sys-
tematiserte folketellingsdataene som ble gjennomført 
på 1900-tallet, der selvrapporterte yrkesopplysninger 
ble tolket og klassifisert. En viktig kilde til under-
søkelse av sykdomsforekomst i arbeidslivet ble borte 
ved denne omleggingen.

Den tidligere «Kjemikalieforskriften» ble opphevet i 
2011, samtidig som kravet til arbeidsgiver om å føre 
register over arbeidstakere som eksponeres for kreft-
fremkallende kjemikalier, ble videreført i en ny «for-
skrift om utførelse av arbeid» (Forskrift om utførelse 
av arbeid). At slike data skulle brukes til epidemiologisk 
vurdering av kreftrisiko, var tidligere nevnt spesifikt i 
Arbeidstilsynets veiledning til Kjemikalieforskriften: 
«Registeret skal være [...] til bruk for å kartlegge sam-
menhenger mellom eksponering og sykdom (blant 
annet i epidemiologiske undersøkelser)». Vi har ikke 
funnet denne formuleringen igjen, verken i de nye 
forskriftene eller i kommentarene til den.

Behovet for «langtidshukommelse» i form av registre 
er særlig stort når det gjelder kunnskap om kreft-
sykdommene, fordi de fleste av dem opptrer sent i 
livet, gjerne etter fylte 50 år. Vi vet i dag at risikoen 
for kreft kan henge sammen med nedarvet sårbarhet 

og forhold i fosterlivet (medfødt risiko), og derfor at 
påvirkning gjennom alle deler av livet kan spille inn 
på senere kreftrisiko, både fra barnealder, ungdoms-
tid og voksen alder. For hver enkelt av oss kan slike 
opplysninger være vanskelige å huske eller gjengi, 
og det kan være avgjørende å hente inn registrerte 
opplysninger eller biologiske prøver dersom slike 
forhold skal tas i betraktning. 

En kjemisk hverdag
Nye kjemiske stoffer skal i dag følges av sikkerhets-
vurderinger fra produsenter og leverandører. WHOs 
autoritative kreftforskningssenter IARC (International 
Agency for Research on Cancer) vurderer på sin side 
kreftfaren ved hjelp av industri- og produsentuavhen-
gige ekspertgrupper. Arbeid der ansatte utsettes for 
kreftfremkallende kjemikalier, blir ikke automatisk 
klassifisert som kreftfremkallende. Et eksempel er 
arbeid med brannslukking («firefighting»), som i 2007 
ble klassifisert som mulig kreftfremkallende, Gruppe 
2B (IARC 2010b, IARC 2006), selv om vi vet at bran-
ner og brannslukning produserer kreftfremkallende 
forbindelser. Hvordan skal brannslukkere og HMS-
personell forholde seg til slike usikre situasjoner?

Fasitsvar på et slikt spørsmålet finnes ikke. Graden av 
fare avhenger av alle forhold som påvirker eksponering 
og kreftutvikling, forhold som spenner fra arbeids-
metoder og vernetiltak til genetisk eller medfødt 
sårbarhet. De fleste kreftrisikoer man møter i dagens 
vestlige arbeidsliv forventes å være så lave at de knapt 
kan enses i en liten arbeidstakergruppe. Selv for store 
grupper trengs lang observasjonstid, systematisk 
gode data og solide epidemiologiske metoder. Desto 
viktigere er det at potensielt utsatte arbeidstakergrup-
per identifiseres og registreres, slik forskriftene krever.

Ny kunnskap og nye behov
Grunnlaget for vurderingene og klassifiseringene som 
utføres av IARCs ekspertgrupper, har utviklet seg i 
takt med vitenskapen. Utvikling av kreft knyttes ikke 
lenger bare til genskade og mutagener. I dag vet vi at 
epigenetiske forandringer – endringer i det intracel-
lulære apparat som styrer og regulerer avlesningen 
av genene – også spiller en viktig rolle: Endringer i 
celledelingshastighet og vekstmåter, immunsystemets 
funksjon, opp- og nedregulering av gener som hemmer 
eller fremmer tumorvekst kan ha sentral betydning for 
utviklingen av sykdom. Slike nye erkjennelser visker 
ut grensene mellom tradisjonelle karsinogener og 
kroppens egne hormoner, mellom gifter, nærings-
stoffer og syntetiske stoffer som tidligere ble oppfattet 
som relativt harmløse. 
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Tradisjonelt har det vært en uskreven enighet om at 
hver kreftfremkallende påvirkning kun fører til økt 
risiko for én eller noen få kreftformer, og at risikoen 
til og med kan være ulik for varianter eller under-
grupper av samme kreftform. Men i dag vet vi at 
noen påvirkninger kan ha en mer uspesifikk virkning 
og øke risikoen for kreft i mange organer. Det gjelder 
eksempelvis ioniserende stråling (kan gi kreft i en 
rekke organer), asbest (kreft i lunge, strupe, pleura og 
eggstokker; kanskje også svelg og mage-tarmkanalen), 
og arsen (hud, urinblære, lunge; kanskje også nyre, 
lever og prostata). Nye erkjennelser gjør bildet ytter-
ligere komplisert. Cyklosporin (det immunhem-
mende stoffet som er utviklet fra en soppart funnet 
på Hardangervidda) og 2,3,7,8-tetraklordibenzo-
para-dioksin (TCDD, som dannes ved forbrenning 
av klor og organisk materiale) gir økt risiko for flere 
typer kreft slik at risikoen best observeres når man 
studerer alle kreftformer sett under ett. 

Er vi forberedt på å møte disse utfordringene? Et 
gammeldags register over eksponerte arbeidstakere er 
kanskje ikke lenger tilstrekkelig. Vi trenger biologisk 
materiale for å vurdere sårbarhet, eksponering og en-
dringer fra tidligere faser i livet. Moderne diagnostikk 
og behandling bygger på en kartlegging av intracel-
lulære forhold som ville være umulig å gjennomføre 
for bare 10 år siden. Pasientjournaler med intervjuer 
og knappe oppsummeringer er ikke nok. Pasientvern 
og retten til best mulig behandling gjør det nødvendig 
at følsomme opplysninger benyttes oftere og oftere. 
Men også den årsaksrettede forskningen deler disse 
utfordringene. Kanskje er tiden inne for obligatoriske 
biobanker, administrert i fellesskap av helsevesenet, 
uavhengige forskningsenheter, tilsynsmyndigheter og 
partene i arbeidslivet.
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