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Om Kreftregisteret og meg selv

• Kreftregisteret registrerer all kreft (nasjonalt)

• Yrkesrelatert kreftforskning viktig for å identifisere 
kreftfremkallende forhold

• Koblingsstudier ved hjelp av fødselsnummer – men 
sterkt av-identifiserte rutiner og analyser

• Tom K Grimsrud

o lege, spesialist i arbeidsmedisin

o dr.med. 2004 (Lungekreft i norsk nikkelindustri)

Interessefelt:

o forskning på arbeidsrelatert kreft, årsaker

o opphopning av kreft

o kreftforekomst (Cancer in Norway)

https://www.kreftregisteret.no/
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(Fra: Cancer in Norway 2017)

Utviklingen i kreftforekomst 
blant norske menn 1958–2017 
(aldersstandardiserte
rater per 100 000)



Samvariasjon eller årsaks-sammenheng?

• "Årsak" er et omdiskutert begrep

• Observasjonelle studier: hva har skjedd

• Kan ikke eksperimentere

• Dose-respons? (antakelse: mer eksponert  høyere kreftrisiko)

• Hvor spesifikke kan vi være? 

- yrkesgruppe

- ansettelseslengde

- kjemisk/fysisk påvirkning

- intensitet • varighet (kumulativ eksponering)

• Mulig forstyrrende faktorer

- røyk, radon i bolig, soling, alkohol, kosthold/kroppsvekt

Hva er "arbeidsrelatert" kreft?
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Offshore-ansatte mot Norges befolkning

SIR (standardisert insidensratio) tilsvarer "relativ risiko sammenlignet med totalbefolkningen".
SIR = 1 betyr samme risiko som i totalbefolkningen; SIR > 1 betyr høyere risiko; SIR < 1 betyr er lavere risiko.

(Tabell 2 i Stenehjem og medarb., 2014)
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Fra tabell 4 og 5: Relativ risiko (HR) for akutt myelogen leukemi og multippelt myelom 
(myelomatose) etter eksponering for benzen

Eksponering Akutt myelogen leukemi (AML) Multippelt myelom

Kumulert
(i ppm-år)

Tilfeller (n) HR 95% KI Ptrend Tilfeller (n) HR 95% KI Ptrend

0 (ueksponert) 2 1,0 (referanse) 4 1,0 (referanse)

> 0–0,037 2 1,40 0,18–11 3 0,99 0,22–4,52

0,038–0,123 1 0,85 0,08–9,3 3 1,14 0,26–5,10

0,124–0,948 5 4,85 0,88–27 7 3,25 1,00–10

0,052 0,024

Relativ risiko for akutt leukemi og multippelt myelom etter 
eksponering for benzen, blant 25 000 norske offshoreansatte 
fulgt i perioden 1999–2011                     (Stenehjem og medarb. 2015)

ppm-år = "parts per million" • varighet i år; HR = "hazard ratio" ≈ relativ risiko; KI = konfidensintervall



Fra tabell 5: Relativ risiko (HR) for hudkreft (melanom og ikke-melanom) etter varighet av 
hudeksponering for råolje

Eksponering Overarm Underarm og hånd

Varighet (i år) Tilfeller (n) HR 95% KI Ptrend Tilfeller (n) HR 95% KI Ptrend

0 (ueksponert) 2 1,0 (referanse) 2 1,0 (referanse)

> 0–6 4 1,16 0,19–5,61 0 - -

> 6–14 3 0,91 0,14–5,76 5 2,84 0,48–17

>14–34 1 0,44 0,04–4,74 6 4,37 0,84–23

0,483 0,005

Relativ risiko for hudkreft etter varighet av hudeksponering for 
råolje, blant 25 000 norske offshoreansatte fulgt i perioden 
1999–2011                                                    (Stenehjem og medarb. 2017)

HR = "hazard ratio" ≈ relativ risiko; KI = konfidensintervall; Ptrend < 0,05 regnes som "statistisk signifikant"



Er dette ny kunnskap?                            Ja og nei 

Spørsmål: Svar:

Får norske offshore-ansatte mer eller 
mindre kreft enn folk flest?

Foreløpig ikke sett store forskjeller, vår studie viser 17% mer kreft
blant kvinnelige offshore-ansatte, 3% mer blant menn

Er det tegn til arbeidsrelatert kreft? Funn tyder på at benzen-eksponerte har høyere risiko for leukemi,
multippelt myelom og kanskje kronisk lymfatisk leukemi

– annen arbeidsrelatert kreft? Det er økt risiko for hudkreft på hender og underarm blant dem 
som får råolje på huden og/eller er utsatt for benzen

Er slike funn kjent fra studier i andre land 
og i arbeidstakergrupper?

Ja, tilsvarende funn er gjort i Storbritannia, USA, Australia, 
Canada, Sverige, Italia, Tyrkia, Kina etc.

Er det kreftfare knyttet til bruk av nye 
kjemiske stoffer?

For tidlig å si. Situasjonen er utfordrende: mange kjente og mulig 
kreftfremkallende stoffer, og få målinger av eksponering



Kreft blant olje-eksponerte, en nyhet?
• En del av den europeiske olje-historien:

Ca 1850 startet industriell produksjon og raffinering av olje ("shale oil") fra oljeskifer i Frankrike og Skottland

Formål: olje til lamper og til smøring av maskiner, voks "paraffin wax"

• Hudkreft påvist blant produksjonsarbeidere og brukere av smøreolje

Ogston 1871; Bell 1876 (Edinburgh Medical Journal): Alvorlige hudplager og hudkreft blant parafin-destillatører

Scott 1922 (om hudkreft): 

Young's Paraffin Light & 
Mineral Oil Company, Scotland

© Almond Valley Heritage Trust

British Medical Journal, 1922



Kreft og hydrokarboner gjennom 250 år

• "Mule spinners" (UK)

Passet spinnerimaskinene, kontinuerlig utsatt for oljesprut

Økende antall maskiner/fabrikker utover 1800-tallet

• Mule spinners' cancer

1870–80-tallet tidligste tilfeller rapportert til fabrikktilsynet

Økende antall tilfeller utover tidlig 1900-tall; mest vanlig:

hudkreft på pungen (scrotum)

• Hudkreft, en gjenganger knyttet til kull, olje og hydrokarboner

Feiergutter i London; beskrevet 1740 og 1775 (Percivall Pott)

Etter eksponering for skjæreoljer; 1950 og 1952:



Historien om benzen

• Løsemiddel og byggekloss – flyktig og farlig

1825: Identifisert 

1850 (ca): Industriell produksjon: til kjemisk produksjon, løsemiddel (avfetting, gummi, lim), 
forbrukerprodukter (tidligere: after-shave, mot kikhoste, flekkfjerner, malingfjerner), tilsetning i 
bensin før bly, produksjon av plast, fargestoffer, medikamenter ...

• Helseskader

1897: Santesson beskrev 9 tilfeller, hvorav 4 dødsfall, "kronisk benzenforgiftning" (aplastisk anemi = 
sterkt svekket bloddannelse/ beinmargssvikt) 

1928: Delore & Borgomano, første beskrivelse av benzenrelatert leukemi

1938: Penati & Vigliani, "beinmargshyperplasi", akutt og kronisk leukemi

1960–70-tallet: Mange tilfeller av leukemi rapportert blant ansatte i skoproduksjon (Italia, Tyrkia)

1982: IARC klassifiserte benzen som kreftfremkallende for mennesker



Anbefalinger og grenseverdier for benzen

Benzen:
3,25 mg/m3 ≈ 1 ppm
0,33 mg/m3 ≈ 0,1 ppm

Nederland TLV 0,2 ppm
EU utreder TLV 0,05 ppm

ppm:
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Antall krefttilfeller 1999–2016;  – til nye studier
Cancer type 1999–2016

(male, except for breast) No.

Colon 183

Rectum 114

Pancreas 65

Bronchus and Lung 304

Melanoma of skin 170

Non-melanoma skin cancer 95

Mesothelioma 26

Prostate 1060

Kidney 101

Urinary bladder 149

Brain 75

Lymph and Bone marrow 236

Breast (women) 78


