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Yrke og kreft i Norge



Rapporten inneholder en beskrivelse av utvalgte kreftfrem-

kallende påvirkninger i norsk arbeidsliv og forekomst av 

utvalgte kreftsykdommer blant yrkesgrupper i perioden 

1961–2005. 
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forord


Nasjonal overvåking av arbeidsmiljø 
 og -helse (NOA) er en avdeling ved 
 Statens arbeidsmiljøinstitutt (STAMI). 


Avdelingen har som oppgave å sam-
 ordne, systematisere og formidle etter-
 spurt og anvendbar kunnskap om 
 arbeids miljø og helse slik at denne 
 gjøres mer tilgjengelig for myndig-
 heter, arbeidsliv, forskning og 
  allmennhet. 


Kreftregisteret, Institutt for 
 popula sjonsbasert kreftforskning, ble 
 opprettet i 1951 og er et av de eldste 
 nasjonale kreftregistre i verden. Kreft-
 registeret inneholder en tilnærmet 
 fullstendig oversikt over nye kreft-
 tilfeller i Norge fra 1953 frem til i dag. 


Disse dataene utgjør et solid grunnlag 
 for beskrivende og årsaksrettet kreft-
 forskning. Både Kreftregisteret og 
 STAMI samarbeider med andre 
  miljøer og er involvert i yrkesrelatert 
 kreftforskning nasjonalt og inter-
 nasjonalt. 


Denne rapporten er et resultat  
 av et samarbeidsprosjekt mellom 
  Nasjonal overvåking av arbeidsmiljø 
 og -helse (NOA) og Kreftregisteret, og 
 formålet med rapporten er å gi en 
 oversikt over hvilke yrkesgrupper som 
 har vært og er utsatt for potensielt 
 kreftfremkallende stoffer eller faktorer 
 i norsk arbeidsliv. Rapporten gir også 
 en beskrivelse av forekomsten av kreft 
 i utvalgte yrker.


Vi håper at rapporten vil gi 
 leserne kunnskap om yrkesrelatert 
 kreft i Norge. Samtidig håper vi den 
 kan bidra til å vise hvor viktig det er  
 å identifisere kreftfremkallende på -
 virkninger i arbeidslivet for å med-
 virke til forebygging av yrkesrelatert 
 kreft i fremtiden.


Januar 2010 
Steinar Aasnæss
avdelingsdirektør, NOA
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SammeNdrag


Formålet med denne rapporten er å gi en beskrivelse av kreftfremkallende  
 fak torer i norsk arbeidsliv og kreftforekomst i ulike yrker. Vi tar for oss kreft-
 risiko som kan forstås i lys av både direkte yrkeseksponeringer (asbest, formal-
 dehyd og lignende) og livsstilsvaner som i større eller mindre grad kan være 
 relatert til yrkestilhørighet, for eksempel røykevaner og alkoholforbruk.


Det er beregnet at om lag 3 prosent av alle krefttilfeller blant menn og under  
 0,1 prosent blant kvinner kan tilskrives kreftfremkallende stoffer på arbeids


plassen. I 2007 ble det registrert nærmere 26 000 nye tilfeller av kreft i Norge, 
 hvorav 14 000 var blant menn. Den gjennomsnittlige risikoen for å utvikle kreft 
 før fylte 75 år er 33 prosent for menn og 27 prosent for kvinner. 


Informasjon om eksponeringsforhold og kreftforekomst er i hovedsak hentet fra 
 NOCCAprosjektet (Nordic Occupational Cancer Study), et nordisk samarbeid 
 som har undersøkt kreftforekomst blant yrkesaktive i Norden. WHOs (Verdens 
 helseorganisasjon) institutt for forskning på kreft, IARC (International Agency 
 for Research on Cancer), har etablert et anerkjent program for vurdering og 
 klassi fisering av stoffer som er mistenkt for å være kreftfremkallende. Våre 
  vurderinger av kreftrisiko i yrket bygger på kjemikalier, komplekse forbindelser, 
 fysiske og biologiske faktorer og livsstilsfaktorer som er klassifisert i dette pro-
 grammet. Vi beskriver eksponeringsforhold i norsk arbeidsliv, hovedsakelig for 
 de faktorer som er klassifisert som sikre og sannsynlige kreftfremkallende.  


I til legg beskrives enkelte eksponeringssituasjoner som har vært mye i søkelyset 
 i de siste årene. NOA utga i 2008 en rapport om kjemisk arbeidsmiljø. Rappor-
 ten er basert på selvrapporterte data fra Statistisk sentralbyrås levekårsunder-
 søkelse for 2006. Vi har avslutningsvis brukt disse dataene til å si noe om 
 eksponering for kreftfremkallende stoffer i norsk arbeidsliv i dag.


Mange norske arbeidstakere har vært eksponert for kreftfremkallende faktorer 
 på arbeidsplassen. Omfattende undersøkelser har vist at blant annet asbest, 
 kvarts, benzen, krom, nikkel, formaldehyd, trestøv og ioniserende stråling har 
 kreftfremkallende egenskaper. For andre stoffer og situasjoner er dokumenta-
 sjonen noe mer begrenset, men forskning har vist at de sannsynligvis kan føre 
 til kreft. Dette gjelder for eksempel polysykliske aromatiske hydrokarboner 
 (PAH), dieseleksos, enkelte klorerte hydrokarboner og nattarbeid. Det er særlig 
 ansatte i bygge- og anleggsvirksomhet, håndverksfag og industrien som har vært 
 eksponert for kreftfremkallende stoffer på jobben. Økt kunnskap om kreftfrem-
 kallende faktorer har ført til at det har blitt satt i gang flere tiltak for å beskytte 
 arbeidstakerne. I dag er for eksempel bruk av asbest forbudt, mens bruken av 
 stoffer som kvarts og benzen er under sterk regulering. Slike reguleringer har 
 ført til en nedgang i yrkeseksponering i Norge, men fortsatt eksponeres enkelte 
 arbeidstakere for faktorer som kan føre til kreft. 


I rapporten presenterer vi yrkesrelatert kreftforekomst for utvalgte yrkesgrupper 
 som har en høyere forekomst av disse kreftformene enn befolkningen ellers. 


Mange former for kreft kan knyttes til yrkeseksponering, men det er store for-
 skjeller i hvor godt man kan dokumentere en sammenheng. Vi har valgt å legge 
 hovedvekten på kreftformer hvor en betydelig andel av alle tilfellene kan til-
 skrives yrkeseksponering. Dette gjelder lungekreft (18 %), mesoteliom (dvs. 


kreft i bryst- og bukhinne, 83 %), nese- og bihulekreft (30 %), blærekreft (2 %) 
 og strupekreft (6 %) (andel krefttilfeller som tilskrives yrkeseksponering på 
 landsbasis i parentes). I tillegg presenterer vi forekomst av utvalgte krefttyper 
 der vi mener det kunnskapsgrunnlaget vi har i dag, gir støtte for en mulig sam-
 menheng med yrkeseksponering. En slik sammenheng er omtalt for kreft  
 i lepper, nyrebekken og eggstokker. 


De yrkesrelaterte kreftformene vi har valgt å se på i denne rapporten, er særlig 
 utbredt blant bygge og anleggsarbeidere og håndverkere, men finnes også  
 i varierende grad for yrkesgrupper i industrien, tjenesteytende næringer, pri


mærnæring og sjøfart. For menn finner vi blant annet at rørleggere har en sær-
 lig forhøyet risiko for mesoteliom sammenlignet med risikoen i befolkningen 
 for øvrig, og at mange av yrkesgruppene med økt risiko for lungekreft er innen 
 bygge- og anleggsvirksomhet og håndverksfag. Kvinner har vært mindre utsatt 
 for yrkeseksponering grunnet andre tradisjoner med hensyn til yrkesvalg og 
 lavere yrkesdeltakelse. NOCCA-studien viser en særlig økt risiko for lungekreft 
 for kvinnelige malings- og tapetseringsarbeidere og maskin- og motoroperatører 
 enn ellers i befolkningen, men det er noe usikkerhet knyttet til disse funnene. 


Økt risiko for mesoteliom er ikke utbredt blant kvinnelige yrkesgrupper. 


I vedlegg 1 har vi samlet en del av den informasjonen som presenteres i rapporten ved å gi  
en oversikt over utvalgte kreftfremkallende stoffer, de viktigste kreftformer de er satt  
i sammen heng med, og yrkene som har vært utsatt for de høyeste eksponeringene av disse 
stoffene i Norge fra 1960 til 1974.



(5)De som har samme yrke, kan også ha store likheter i livsstil, for eksempel når 
 det gjelder røykevaner, alkoholforbruk, kosthold og fysisk aktivitet. Dette er 
 faktorer som har betydning for den generelle helsen, men også for utvikling 
 av kreft. I alle yrker spiller derfor livsstilsfaktorer en rolle for kreftrisikoen, og 
 ofte kan disse faktorene og yrkeseksponeringer ha en forsterkende effekt på 
 hver andre. Det er som oftest svært vanskelig å si om en kreftsykdom har 
 ut viklet seg på grunn av livsstil, yrkeseksponering eller begge deler. For mange 
 yrkesgrupper er gruppens røykevaner en mer nærliggende forklaring på økt 
 risiko for lungekreft enn yrkeseksponering. Dette gjelder for eksempel for 
 serverings arbeidere, kokker og tobakksarbeidere. NOCCA-studien viser også 
 at yrker som har lett tilgang til alkohol, og som til dels har en arbeidskultur 
 preget av en positiv holdning til alkoholkonsum, også har økt risiko for de 
 kreftsykdommene som har en sterk sammenheng med alkohol. Dette gjelder 
 for eksempel server ingsarbeidere, kunstnere, kokker, bryggeriarbeidere og 
 sjømenn. Økt risiko for brystkreft hos kvinner ses i en rekke yrkesgrupper 
 med lang utdanning, for eksempel kvinnelige ledere innen administrasjon og 
 forvaltning, og i akadem iske yrker. Dette kan først og fremst forklares ved 
 fødselsmønsteret blant disse kvinnene.


NOAs rapport om kjemisk arbeidsmiljø fra 2008 viser at innånding av kjemi


kalier er et arbeidsmiljøproblem i enkelte yrker, særlig innenfor industri, bygg 
 og anlegg, håndverksfag og metallarbeid. En stor del av arbeidstakerne er utsatt 
 for kjemisk og biologisk eksponering, men det er vanskelig å si nøyaktig hvor 
 mye av denne eksponeringen som medfører kreftfare. 


De siste tiårene har det alt i alt vært mindre eksponering for kreftfremkallende 
 stoffer som vi kjenner til på arbeidsplassen. Dette gir grunn til å tro at vi i årene 
 som kommer, vil kunne se en nedgang i yrkesrelatert kreft. I tillegg er det i dag 
 en lavere andel dagligrøykere i befolkningen. På grunn av den forsterkende 
 effekten som kan skje i samspillet mellom yrkeseksponeringer og røyking, vil 
 dette innebære en nedgang i både yrkesrelatert og livsstilsrelatert lungekreft.



SummarY iN eNgliSh


This report aims to describe aspects of work that may lead to the development of 
 cancer and incidence of cancer in various occupations. 


It has previously been estimated that approximately 3 % of all cancers in 
 men and 0.1 % of all cancers in women can be attributed to workplace 
  carcinogens in Norway. In 2007, 26 000 new cases of cancer were reported in 
 Norway, of which 14 000 in men. 


The NOCCA- project (Nordic Occupational Cancer Study) is a Nordic rese-
 arch co-operation which studies incidence of cancer and occupational exposure 
 to carcinogens. This report presents the Norwegian data from the NOCCA-
 project and describes various work-related factors that are either known or 


 assumed to cause cancer. Asbestos, silica, benzene, chromium, nickel, formal-
 dehyde, wood dust and ionizing radiation are some of the exposures at Nor-
 wegian workplaces shown to be carcinogenic to humans. Other factors, such as 
 polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs), diesel exhaust, some chlorinated 
 hydrocarbons and nightshift work, are considered as probably carcinogenic to 
 humans. Exposure to these factors are discussed for several occupations.


We find that construction workers, craftsmen, and industrial workers seem 
 to be more commonly exposed to one or several of these factors compared to 
 workers in other occupational categories. The authorities and the employers 
 have made several efforts to protect workers against hazardous substances. 


However, many Norwegian workers are still exposed to carcinogenic factors at 
 their workplace. 


This report mainly focuses on selected work-related cancers such as lung 
 cancer, mesothelioma, sinonasal cancer, bladder cancer and laryngeal cancer. 


The incidence of these cancers were found to be especially elevated in the con-
 struction industries and among craftsmen, while elevated risks were also seen 
 in some occupations in manufacturing industries and service industries. 


Among men, plumbers had a particularly increased risk of mesothelioma. An 
 elevated incidence of lung cancer was in particular found in occupational groups 
 in the construction industries and among craftsmen. Women have been less 
 exposed to carcinogenic factors in the workplace due to a historically lower 
  participation in the labor force and, for those employed, a choice of occupation 
 differing from men’s. An increased risk of work-related mesotheliomas is not 
 found among female workers. 


Occupational groups often share similarities in lifestyle, e.g. smoking and 
 drinking habits. These lifestyle factors, and others, are well known carcinogens 
 and are often the underlying reason for an observed increased risk of cancer in 
 an occupation. This association is in particular seen for smoking and lung 
  cancer. We discuss increased risk for work-related cancers in occupational 
 groups where work-related lifestyle factors may contribute to a substantial part 
 of the excess cancers. Among the discussed occupational groups are waiters, 
 cooks, tobacco workers and seamen.


Finally, we briefly present previously published individual data on chemical 
exposures reported in the national Survey of Living Conditions 2006. The data 
shows that a significant amount of workers experience exposure to hazardous or 
noxious substances on a daily basis, but the questions asked in the survey do not 
specifically address exposure to known and potential carcinogens. 
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forkortelSer


IARC: International Agency for 
  Research on Cancer, en del av Verdens 
 helseorganisasjon (WHO) og De 
  forente nasjoner (FN) 


LKU: Levekårsundersøkelsen, 
 intervju undersøkelser som Statistisk 
 sentralbyrå hvert år foretar i et rep-
 resentativt utvalg av befolkningen. 


Hvert tredje år er spørsmålene rettet 
 mot arbeidsmiljøet.


NOA: Nasjonal overvåking av arbeids-
 miljø og -helse, en avdeling ved 
  Statens arbeidsmiljøinstitutt


NOCCA: Nordic Occupational Cancer 
 Study, et nordisk samarbeidsprosjekt 
 innen yrkesrelatert kreftforskning
 NYK: Nordisk yrkesklassifikasjon
 PAH: Polysykliske aromatiske 
  hydrokarboner


PCB: Polyklorerte bifenyler 
 SSB: Statistisk sentralbyrå


STAMI: Statens arbeidsmiljøinstitutt, 
 et statlig nasjonalt forskningsinstitutt 
 for arbeidsmiljø og -helse.


STYRK: Standard for yrkesklassi fi sering
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Hva er kreft?


kreft er en gruppe sykdommer som har visse fellestrekk. kreft innebærer alltid ukontrollert 
 celledeling. Celledeling skjer ved at én celle blir til to like kopier (samme arvemateriale og 
 samme funksjon). kreft kan oppstå hvis det i flere ledd skjer noe galt når en celle deler seg, 
 og celledelingen etter hvert kommer ut av kontroll. Normalt vil en skadet celle bli ødelagt av 
 kroppens forsvarssystem. Hvis dette ikke skjer, kan cellene fortsette å dele seg ukontrollert 
 og bli til en opphopning av syke celler – en kreftsvulst. Hele prosessen, fra de første skadene 
 til man oppdager en svulst, kan ta kort eller lang tid (opptil mange tiår). Det er tre kjennetegn 
 som kreftsykdommene har felles: 1) ukontrollert celledeling, 2) at kreftcellene kan ødelegge 
 nabocellene og «spise» seg inn i tilgrensende områder av kroppen, og 3) at kreftcellene kan 
 spre seg til fjernere deler av kroppen og lage nye svulster der de slår seg ned.


Ondartede (maligne) svulster består av kreftceller. Cellene kan spre seg til andre deler 
 av kroppen hvis de ikke blir fjernet eller tilintetgjort. Slik spredning kan skje ved at 
 skadede celler fra den første kreftsvulsten river seg løs og transporteres til andre deler av 
 kroppen med blod- eller lymfesystemet. Hvis cellene får feste i friskt vev, kan de lage nye 
 kreftsvulster. Den første svulsten kan også trenge inn i områdene rundt. kreftsvulster som 
 har spredd seg til andre deler av kroppen, kalles metastaser.


Godartede (benigne) svulster skyldes at enkelte celler deler seg raskere enn normalt. De 
 vokser uten å spre seg til andre deler av kroppen. Godartede svulster har oftest en tydelig 
 avgrensing mot normale celler. Slike svulster er ikke kreft, men kan være svært skadelige hvis 
 de har en problematisk plassering, for eksempel i hodet.



rISIkofaktor for kreft 


De fleste kreftdiagnoser blir stilt i alderen etter 50 år. en del av økningen med alderen 
 skyldes at vi hele livet er utsatt for kreftfremkallende påvirkninger, og at hver celledeling 
 innebærer en mulighet for «feil». I hvert enkelt tilfelle er det som oftest umulig å si sikkert 
 hva kreftsykdommen skyldes. Likevel kan vi se at grupper av personer som utsettes for 
 samme påvirkning, eller som har en medfødt sårbarhet, kan ha en høyere forekomst av visse 
 kreftformer enn gjennomsnittet. Da kaller vi som regel denne påvirkningen for en risikofaktor.


en kreftsykdom kan utvikles som et resultat av arv eller miljø eller ved en kombinasjon 
av disse. Hos ca. 5 % av alle kreftpasienter tror man at arv er en avgjørende faktor, for 
eksempel hos personer som har arvet en spesiell genfeil. Miljøet kan også påvirke oss, både 
hjemme og på jobben. Det kan oppstå skade på arvestoffet eller endringer i celledelingen 
som en følge av blant annet kjemiske stoffer, Uv-stråling fra sola, røntgenstråling og visse 
virusinfeksjoner. arvestoffet kan også tenkes å gi en medfødt svekket motstandskraft mot 
slik kreftfremkallende påvirkning.
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over HaLvparteN av  aLLe kreftpaSIeNter  overLever SykDoMMeN 


Det å få en kreftdiagnose kan 
 være skremmende for mange, men 
 mulighetene til å bli hel bredet er blitt 
 bedre og bedre. I siste tiårsperiode 
 var om lag 60 % av kreftpasientene i 
 Norge i live 5 år etter at diagnosen ble 
 stilt. for de vanligste kreftsykdommene 
 prostatakreft og brystkreft er om lag 
 85 % av pasientene i live etter 5 år. 


Dessverre har ikke alle pasientene like 
 god prognose, og det er stor variasjon 
 mellom kreftformene og pasientene. 


for lunge kreft er bare 1 av 10 pasienter 
 i live 5 år etter diagnosen. Det er viktig 
 å påpeke at dette er gjennomsnittstall, 
 og legens vurdering av leveutsiktene 
 til den enkelte pasient er selvfølgelig 
 overordnet denne statistikken.



NorSk kreftfare- MerkING


kreftfremkallende kjemikalier skal i dag 
 merkes på emballasjen iht. forskrift om 
 klassifisering, merking mv. av farlige 
 kjemikalier:


Kreftkategori 1 (Kreft1): Stoffer som 
 er vist å være kreftfremkallende hos 
 mennesker. 


Kreftkategori 2 (Kreft2): Stoffer 
 som skal anses å ha kreftfremkallende 
 virkning hos mennesker.


Kreftkategori 3 (Kreft3): Stoffer som 
 gir grunnlag for bekymring på grunn av 
 mulig kreft fremkallende virkning hos 
 mennesker, men hvor den foreliggende 
 dokumentasjonen er uttilstrekkelig til å 
 gjøre en tilfredsstillende vurdering. 


Yrkesrelatert kreft er de krefttilfeller 
 hvor man antar at en påvirkning på 
 arbeids plassen har vært en medvirkende 
 årsak. Ofte gjelder det kjemiske stoffer, 
 men det kan også være eksponering for 
 andre faktorer i arbeidsmiljøet, for 
 eksempel visse typer stråling. Mye av 
 den kunnskapen vi har om kreftfrem-
 kallende påvirkninger generelt, stam-
 mer fra kreftforskning i arbeidslivet. 


I Norge har arbeidslivets parter 
 sterke tradisjoner for å samarbeide om 
 de ansattes helse og sikkerhet. 


Arbeids miljøloven (1977) lovfestet de 
 ansattes rett til et arbeidsmiljø uten 
 fysiske og psykiske skadevirkninger, 
 men ga også påbud om bruk av verne-
 utstyr. Senere versjoner av denne 
 loven og andre forskrifter har videre-
 ført en slik regulering av mulige helse-
 skadelige påvirkninger i arbeidslivet. 


For å forebygge yrkesrelatert kreft er 
 det viktig at både arbeidsgivere og 
 arbeidstakere bruker de retnings-
 linjene som er trukket opp for  
 å begrense eller erstatte bruken av 
 kreftfremkallende stoffer eller situa-
 sjoner på arbeidsplassen.


Perioden fra man utsettes for en 
 kreftfremkallende påvirkning, til kreft-
 sykdommen oppstår, kan være lang, 
 Kreft er en ganske vanlig lidelse. Den 


generelle livstidsrisikoen for å utvikle 
 kreft før man er 75 år, er 33 % for menn 
 og 27 % for kvinner i Norge. I 2007 ble 
 det registrert nesten 26 000 nye tilfeller 
 av kreft, hvorav 14 000 var blant menn. 



iNNledNiNg



For mange er jobben en viktig kilde til nye utfordringer,  sosialt nettverk og generell trivsel i hverdagen. Samtidig kan  arbeidsplassen være en kilde til helseplager. Disse helsepla- gene kan være alt fra kortvarige til kroniske sykdomstilstan- der. I noen tilfeller kan påvirkninger på arbeidsplassen føre  til kreft. Selv om myndigheter, arbeidsgivere og arbeidsta- kere aktivt forsøker å begrense skadevirkningene av kreft- fremkallende stoffer og situasjoner på arbeidsplassen, er  yrkesrelatert kreft fortsatt et aktuelt tema i Norge. 


gjerne flere tiår. Derfor kan virknin-
 gen av forbud mot kreftfremkallende 
 stoffer eller innføring av nye skadelige 
 stoffer være vanskelig å se før etter en 
 lang stund. For eksempel kom de 
 første restriksjonene på bruk av asbest 
 i 1977, og stoffet ble forbudt å impor-
 tere i 1986, men vi har likevel ikke 
 sett en nedgang i tilfeller av mesote-
 liom i Norge. Denne nedgangen for-
 ventes imidlertid å komme fra 2010 
 og utover, som en direkte virkning av 
 forbudet. 


Flere undersøkelser har forsøkt  
 å beregne andelen yrkesbetingede 
 krefttilfeller. En studie som baserer 
 seg på nordiske data, anslår at i år 
 2000 kunne om lag 3 % av alle kreft-
 tilfeller hos menn og under 0,1 % 
 hos kvinner i Norden tilskrives kjente 
 kreftfremkallende stoffer på arbeids-
 plassen (Dreyer et al. 1997).


Yrkesrelaterte krefttilfeller kan 
forebygges ved at arbeidstakerne helt 
eller delvis beskyttes mot kreftfremkal-
lende påvirkninger på arbeidsplassen. 



(9)der basert på tilgjengelige historiske 
 data. Metoden for dette er beskrevet av 
 Kauppinen og medarbeidere (2009). 


Eksponeringen er sammenstilt med 
 antall sysselsatte i 1970 i de enkelte 
 yrkene for å gi et omtrentlig anslag på 
 hvor mange som var utsatt for disse 
 eksponeringene. Antall sysselsatte  
 i 1990 er også tatt med for å vise endrin-
 ger i sysselsettingen over tid. Antall 
 syssel satte i de enkelte yrkene i Norge er 
 hentet fra folketellingen i 1970 og  
 i 1990. Yrker er kodet i henhold til 
  Nordisk yrkesklassifisering (NYK-1958). 


Dataene for kreftforekomst er 
 hentet fra NOCCA-prosjektets rapport 
 hvor kreftforekomst i ulike yrkesgrup-
 per i Norden er beskrevet (Pukkala et 
 al. 2009). I den norske delen av 
  studien er i alt 2,6 millioner personer 
 som var yrkesaktive og over 30 år ved 
 folketellingen i 1960, 1970 eller 1980, 
 gruppert i 53 mer eller mindre homo-
 gene yrkesgrupper (basert på NYK-
 1958; for en nærmere beskrivelse av 
 hvilke yrker som inngår i hver gruppe, 
 se vedlegg 3) og fulgt opp med hensyn 
 til kreft (i Kreftregisterets hoveddata-
 base) i perioden 1961–2005. Størrel-
 sen på dette materialet innebærer at 
 noen av funnene statistisk sett er til-
 feldige funn. I denne rapporten vekt-
 legger vi derfor resultater som i tillegg 
 til å være statistisk signifikante anses 
 som meningsfulle ut fra eksisterende 
 kunnskap, eller der sammenhengene 
 fremstår som spesielt sterke. Vi 
 begren ser oss også til å presentere 
 funn som kan ha relasjon til eksponer-
 inger på jobben. 


For mer informasjon om NOCCA-pro-
 sjektet viser vi til http://astra.cancer.fi/


NOCCA/, hvor du også finner de full-
 stendige tabellene fra NOCCA- rapporten. 


Disse tabellene viser forekomsten av alle 
 kreftformer og total kreftrisiko for hver 



BakGrUNN 


Formålet med denne rapporten er  
 å beskrive forhold ved jobben som kan 
 føre til kreftutvikling og hvordan kreft-
 forekomsten er i en del utsatte yrkes-
 grupper. Kunnskap om disse forhold-
 ene er nødvendig for å forebygge 
 yrkes relatert kreftsykdom i fremtiden.


Påvirkningen fra kreftfremkal-
 lende faktorer er svært forskjellig for 
 ulike arbeidsplasser og yrker. Dette 
 kan gi ulik grad av risiko for kreft 
 avhengig av yrkestilhørighet. I mange 
 av arbeidssituasjonene kan det være 
 vanskelig å unngå både bruken av 
 visse stoffer og andre risikofaktorer 
 ved arbeidet. For eksempel vet vi at 
 mange av påvirkningene ofte har vært 
 mest utbredt blant arbeidere i bygge- 
 og anleggsvirksomhet, håndverksfag 
 og i industri. En skjev fordeling av 
 yrkeseksponeringene blant norske 
 arbeidstakere er derfor med og bidrar 
 til helseforskjeller i befolkningen 
 basert på yrkestilhørighet. 


En del av risikoen for kreft er styrt 
 av vår egen levemåte, som igjen kan 
 være preget av den enkeltes utdan-
 ning, økonomi og yrke. Yrkestilhørig-
 het er derfor ikke bare en indikator på 
 yrkeseksponeringer, men kan på grup-
 penivå også fortelle noe om utdan-
 ning, økonomi, levevaner og livsvilkår. 


I denne rapporten tar vi for oss kreft-
 risiko som kan forstås i lys av både 
 direkte yrkeseksponeringer (asbest, 
 formaldehyd og lignende) og livsstils-
 vaner som i større eller mindre grad er 
 relatert til yrkestilhørighet (røyke vaner, 
 solingsvaner og lignende). Så langt det 
 er mulig, har vi valgt å omtale kreft-
 forekomst i de enkelte yrkesgruppene  
 i henhold til et slikt skille mellom 
 direkte og indirekte yrkesrelaterte 
 eksponeringer.


yrkesgruppe i hvert av de nordiske lan-
 dene og for landene samlet.


WHOs (Verdens helseorganisasjon) 
 institutt for forskning på kreft, IARC 
 (International Agency for Research on 
 Cancer), har etablert et anerkjent pro-
 gram for evaluering og klassifisering 
 av mistenkte kreftfremkallende stoffer, 
 som alltid utføres av en ekspert-
 gruppe. Våre vurderinger av kreft-
 risiko i et yrke bygger på klassifiser-
 ingen av kjemikalier, komplekse for-
 bindelse, yrkeseksponeringer, fysiske 
 og biologiske faktorer samt livsstils-
 faktorer gjort i dette programmet (se 
 faktaboks under). Du kan lese mer om 
 IARCs program og klassifisering her: 


http://monographs.iarc.fr
 Historisk sett har det vært flest 


menn i lønnet arbeid. De har derfor 
 vært mer utsatt for påvirkninger fra 
 norske arbeidsplasser, noe som også 
 gjenspeiler seg i kreftforekomsten 
 blant yrkesaktive. I norsk industri 
 kom kvinner for alvor inn i jobbene 
 utover i 1970-årene, samtidig med at 
 arbeidsplasser og arbeidsoppgaver ble 
 tryggere og mindre helsefarlige. Det er 
 imidlertid fortsatt store skjevheter  
 i kjønnsfordelingen både innad i og 
 mellom yrkesgrupper. Denne rappor-
 ten handler derfor mest om kreftrisiko 
 hos menn, men vi presenterer resul-
 tater for kvinnelige yrkesgrupper når 
 funnene tilsier det.



HvILke DatakILDer  ByGGer DeNNe  rapporteN på?


Informasjon om eksponeringsforhold 
 og kreftforekomst er i hovedsak hentet 
 fra NOCCA-prosjektet (Nordic Occu-
 pational Cancer Study), et samarbeid 
 mellom de nordiske kreftregistrene 
 som har undersøkt kreftforekomst 
 blant nordiske yrkesaktive. I 2009 
 utga forskergruppen bak dette pro-
 sjektet to rapporter om yrke og kreft  
 i de nordiske landene (Pukkala et al. 


2009, Kauppinen et al. 2009). Den 
 foreliggende rapporten, «Yrke og kreft 
 i Norge», presenterer de norske data-
 ene fra NOCCA-prosjektet.


I kapitlet «Eksponering for kreft-
 fremkallende faktorer i arbeidslivet» 


legger vi frem data for eksponering  
 i forskjellige yrkesgrupper fra perioden 
 1960–1974. Dataene er hentet fra NOC-
 CA-prosjektet (upubliserte data), hvor 
 en ekspertgruppe har beregnet nasjon-
 ale eksponeringsnivåer for fire tidsperio-



varIaSjoN I kreftfore- koMSt oG yrkeSekSpo- NerING over tID


kreftdataene denne rapporten bygger 
på, er hentet fra perioden 1961–2005. De 
risikotallene som presenteres, gjelder for 
hele denne perioden, noe som kan være 
med og skjule store og små variasjoner 
over tid. Når vi finner økt risiko for kreft 
hos en yrkesgruppe, kan dette altså 
gjenspeile en økt risiko i løpet av hele 
perioden eller en kraftig økning i deler av 
perioden og lavere eller gjennomsnittlig 
risiko i andre deler av perioden. på 
grunn av dette kan vi ikke kommentere 
utviklingen av kreftforekomst for 
de enkelte yrkesgruppene med hen-
syn til det vi vet om variasjoner i 
eksponeringsforhold.



(10)I vurderingen av kreftforekomsten i de 
 enkelte yrkesgruppene har vi også  
 i flere tilfeller tatt hensyn til røyke-
 vaner på gruppenivå, basert på en 
 studie av Haldorsen og medforfattere 
 (2004). Studien ser på lungekreft-
 risiko med og uten justering for røyke-
 vaner i de enkelte yrkesgruppene. 


Resultatene fra denne studien er ikke 
 direkte overførbare til de kreftdataene 
 vi bruker i denne rapporten fordi den 
 bygger på en kortere oppfølgings-
 periode, men gir et viktig grunnlag for 
 å vurdere betydningen av røykevaner 
 for lungekreftrisiko i de enkelte yrkes-
 gruppene.


NOA utga i 2008 en rapport om 
 kjemisk arbeidsmiljø (STAMI 2008). 


Rapporten er basert på selvrapporterte 
 data fra Statistisk sentralbyrås leve-
 kårsundersøkelse for 2006. Avslut-
 ningsvis har vi brukt disse dataene til 
 å si noe om dagens eksponering for 
 kreftfremkallende stoffer i norsk 
 arbeidsliv. Vi benytter NOAs 
 om koding til 45 yrkesgrupper basert 
 på SSBs standard for yrkesklassifi-
 sering, og gjør samtidig leseren opp-
 merksom på at yrkesinndelingen  
 i dette kapitlet avviker noe fra øvrige 
 kapitler.


For annen bakgrunnslitteratur 
 som vi har brukt i vurderingen av 
 resultatene, henviser vi til litteratur-
 listen bak.


I denne delen av rapporten skal vi 
 beskrive et utvalg kreftfremkallende 
 (karsinogene) eksponeringsforhold 
 som forekommer i norsk arbeidsliv. 


Antall eksponerte, eksponeringsnivå 
 og sammenheng med kreftrisiko 
 beskrives under hver enkelt påvirk-
 ning. Basert på IARCs vurderinger (se 
 faktaboks s. 18) vil vi i hovedsak 
 omtale påvirkninger som anses som 
 kreftfremkallende for mennesker 
 (gruppe 1). I tillegg vil vi beskrive 


enkelte  stoffer eller eksponerings-
 situasjoner som har vært mye i søke-
 lyset i de siste årene, eller som er rele-
 vante på annen måte. Noen av disse 
 påvirkningene er vurdert som sann-
 synlig (gruppe 2A) eller mulig (gruppe 
 2B) kreftfremkallende. For en oversikt 
 over disse kreftfremkallende stoffene, 
 hvilke kreftformer de er satt i sam-
 menheng med, og de mest utsatte 
 yrkene, henviser vi til vedlegg 1.



ekSPoNeriNg for kreft



fremkalleNde faktorer   i arBeidSliVet



Gjennom arbeidsmiljøet har mange vært eksponert for sikre  kreftfremkallende faktorer, for eksempel asbest, kvarts, ben- zen, krom, nikkel, formaldehyd og trestøv, i tillegg til stoffer  som anses som sannsynlig kreftfremkallende, som PAH og  klorerte hydrokarboner. Yrkeseksponeringen har endret seg  betraktelig de siste tiårene, men fortsatt brukes både gamle  og nye kreftfremkallende stoffer på norske arbeidsplasser. 



Det er særlig ansatte i bygge- og anleggsvirksomhet, hånd- verksfag og i industrien som er og har vært eksponert. 


IARCs klassifisering av kreft frem


kallende stoffer


IarCs omfattende program for evalu er-
 ing av mulig kreftfremkallende stoffer, 
 komponenter eller eksponerings situa-
 sjoner er svært anerkjent. ekspert-
 vurder ingene er basert på all relevant 
 forskning og klassifiseres i 5 grupper:


Gruppe 1: Sikre karsinogener


Stoffet, komponentene eller situasjonen 
 er kreftfremkallende for mennesker.


Gruppe 2A: Sannsynlige karsinogener
 Stoffet, komponentene eller situasjonen 
 er sannsynligvis kreftfremkallende for 
 mennesker.


Gruppe 2B: Mulige karsinogener
 Stoffet, komponentene eller situasjonen 
 er mulig kreftfremkallende for 
 mennesker. 


Gruppe 3: Ikke klassifiserbart
 Stoffet, komponentene eller situasjonen 
 er ikke mulig å klassifisere.


Gruppe 4: Sannsynligvis ikke kreft


fremkallende


Stoffet, komponentene eller situasjonen 
 er sannsynligvis ikke kreftfremkallende 
 for mennesker.



kreftfreMkaLLeNDe  faktorer kan føre tIL  kreft 


Dette potensialet styres av hvor mye 
 og hvor lenge man utsettes for slike 
 faktorer, og av personlige egenskaper 
 ved den som eksponeres. Dette inne-
 bærer at bare et fåtall av de eksponerte 
 utvikler kreft.



karSINoGeNeSe 


karsinogenese betyr «utvikling 
 av kreft». «karsinogene stoffer» 


betyr derfor «kreftfremkallende 
 stoffer». Man kan spesifisere de ulike 
 kreftfremkallende stoffene ved å knytte 
 dem til forskjellige kreftsykdommer. 


Lungekarsinogene stoffer er således 
kreftfremkallende stoffer man har 
knyttet til lungekreft.



(11)Asbest er også kjent for å kunne 
 føre til lungesykdommen asbestose.  


I tillegg vet vi at eksponering for både 
 asbest og røyking gir en forsterket 
 risiko for lungekreft. For røykere som 
 er utsatt for asbest, er kombinasjonen 
 av disse to faktorene særlig uheldig.


Kvarts


Kvarts er en betegnelse på silisiumdi-
 oksid med en bestemt krystallinsk 
 struktur. Det finnes naturlig i fjell og 
 jordsmonn. Det er store variasjoner  
 i kvartsinnholdet i bergarter og berg-
 grunn. I Norge er det store sandtak 
 med tilnærmet 50 % kvarts. Veistøv 
 inneholder 20–25 % kvarts.


Kvarts benyttes i fremstillingen av 
 silisiumkarbid som brukes som slipe-
 arter som inneholder asbest, kan 


med føre en viss eksponering.


Det er i dag et generelt forbud mot 
 bruk og håndtering av asbest og asbest-
 holdige materialer. I 1977 ble det for-
 budt å bruke asbestholdige produkter 
 til isolasjon. I 1985 ble all bruk og 
 håndtering av asbest forbudt, med 
 unntak for reparasjon av utvendig 
 kledning og/eller tak av asbestsement-
 plater. I 1986 inntrådte et forbud mot 
 import av asbest. Man må innhente 
 tillatelse fra Arbeidstilsynet for å utføre 
 rivnings-, reparasjons- og vedlikeholds-
 arbeider. Det er krav om strenge ekspo-
 neringsforbyggende tiltak ved arbeid 
 med asbestholdige materialer.


Asbest er kreftfremkallende for 
 mennesker (IARC-gruppe 1) og kan føre 
 til mesoteliom, lungekreft, strupekreft, 
 mage- og tarmkreft og eggstokkreft.



SIkre kreft freM  -  kaLL eNDe Stoffer   – IarC-GrUppe 1


Asbest 


Asbest er et naturlig mineral som fore-
 ligger i fiberform. Det er noe asbest  
 i norske bergarter, men det har ikke 
 vært asbestutvinning i Norge. Asbest 
 har vært brukt her fra slutten av 1800-
 tallet og til midten av 1980-årene.


Asbest har forekommet i mer enn 
 3000 forskjellige produkter, og spesielt 
 i skipsbygging og bygg, i produksjon av 
 asbestsement og som friksjonsmater-
 iale i bremser til biler og maskiner. 


Siden 1986 har import, omsetning og 
 bruk av asbest vært forbudt. 


Bygge og anleggsarbeidere, maskin


montører, rørleggere, isolatører og 
 fyrbøtere er blant de yrkesgruppene 
 som har vært utsatt for den mest 
 intense eksponeringen. I dag er 
 eksponering i det vesentlige knyttet 
 til håndtering av materialer som 
 inneholder asbest fra tidligere tider. 


Det skjer i forbindelse med repara-
 sjoner, vedlikehold og fjerning av 
 gamle produkter som inneholder 
 asbest, kanskje særlig innen bygge- 
 og anleggsbransjen. Rivning av 
 gamle bygg og anleggskonstruksjoner 
 innebærer sannsynligvis den høyeste 
 eksponeringen i dag. Rørleggere kan 
 være spesielt utsatt ved reparasjoner 
 og vedlikehold av fyrovner. Det finnes 
 ingen oversikt over hvor mange som 
 blir eksponert i dag, og hvor intens 
 eksponeringen kan være, men den 
 yrkesmessige eksponeringen antas  
 å være liten i forhold til tidligere. 


Støvdannelse ved håndtering av berg-
 I arbeidslivet er det store variasjoner  


i eksponering, både på tvers av yrkes-
 grupper og innad i de samme yrkene. 


Selv for de som utfører samme 
 arbeids operasjon, kan det være store 
 forskjeller i den reelle eksponeringen. 


I tillegg kan faktorer utenfor arbeidet 
 virke sammen med yrkeseksponerin-
 gen. Det er også store variasjoner  
 i den individuelle sårbarheten eller 
 mottakeligheten. Derfor kan det ofte 
 være vanskelig å fastslå om eksponer-
 ing for kreftfremkallende stoffer  
 i arbeidslivet er årsak til kreftsykdom 
 for hvert enkelt tilfelle av kreft. Sam-
 tidig vet vi at flere yrkesgrupper, 
 industrielle prosesser og yrkesom-
 råder er assosiert med økt forekomst 
 av kreft.


Eksponering varierer også over 
 tid. For å kunne si noe om utviklingen 
 av yrkesrelatert kreftrisiko har vi valgt 
 å se nærmere på gjennomsnittlige 
 eksponeringsnivåer for ulike yrker  
 i perioden 1960–1974, for deretter  
 å ta for oss viktige utviklingstrekk  
 i arbeids livet de siste tiårene. Det er 
 imidlertid svært begrenset med histor-
 iske måledata, og flere faktorer gjør at 
 man ikke kan være sikker på hvor 
 representative dataene er. For eksem-
 pel kan måledata stamme fra ekstrem-
 situasjoner i arbeidsmiljøet uten at det 
 fremgår av datakildene. For en nær-
 mere beskrivelse av eksponering  
 i arbeidslivet i dag henviser vi til siste 
 del av denne rapporten.


tab. 1  
yrker mest utsatt for asbest, antall i yrket i 1970 og 1990, endring i antallet (%)  og gjennomsnittlig eksponeringsnivå (antall fiber per cm
3) i perioden 1960–1974


Yrke     Antall 1970  Antall 1990  Endring i antall (%)  Fiber per cm3


Isolatører  536  1354  152,6  4,13


øvrige innen tilvirkningsarbeid  1925  1675  –13,0  3,20


øvrig i bygge-/anleggsarbeid  240  1805  652,1  1,25


Sveisere, brennere mfl.  15 086  13 021  –13,7  1,00


Bygningsarbeidere (trearbeid)  49 847  50 040  0,4  1,00


tynnplatearbeidere  5166  7054  36,5  1,00


plate- og stålkonstruksjonsarbeidere  9677  11 610  20,0  1,00


Stein-, jord- og sementarbeidere  28 933  21 742  –24,9  0,90


Murere   7605  5227  –31,3  0,31


Lokomotivførere, -fyrbøtere  1969  1957  –0,6  0,30


rørleggere  10 643  14 084  32,3  0,30


Maskin- og motorreparatører  35 528  42 971  20,9  0,20


Glasshyttearbeidere  729  1011  38,7  0,20


Maskinmontører mfl.  4362  3867  –11,3  0,15


Malere og bygningstapetserere  12 303  12 798  4,0  0,14


kran- og heisførere mfl.  2783  2881  3,5  0,10


feiere    702  786  12,0  0,10


riggere  191  453  137,2  0,08


øvrige innen kjemisk prosessarbeid  2703  1675  –38,0  0,06


Hytte- og smelteovnsarbeidere  8571  9506  10,9  0,05


elektroreparatører, viklere mfl.  3323  2341  –29,6  0,05


elektrikere  18 753  31 418  67,5  0,04


Lagerarbeidere  29 651  27 445  –7,4  0,02


papirarbeidere  6717  3727  –44,5  0,01



(12)årene. Den største gruppen utgjorde 
 titusener av maskin og motorrepara


tører som brukte løsemidler til avfet-
 ting og rensing. Skotøyarbeidere er den 
 yrkesgruppen som har vært utsatt for 
 de høyeste konsentrasjonsnivåene av 
 benzen, omlag 10 ppm omkring 1970. 


Fra opprinnelig en bred yrkesmes-
 sig bruk på mange områder, ofte under 
 ukontrollerte forhold, er benzen blitt et 
 av de mest regulerte stoffene. Det betyr 
 at dagens yrkesmessige eksponering er 
 ubetydelig i forhold til tidligere tider.  


I dag benyttes benzen i all hovedsak  
 i kjemisk industri som utgangsstoff for 
 fremstilling av andre stoffer. 


Øvrige arbeidstakere som ekspo-
 neres for benzen i dag, er stort sett de 
 som på én eller annen måte håndterer 
 bensin eller olje, og personer som 
 jobber i laboratorier. Mest utsatt er 
 ansatte i petroleumsindustrien og på 
 bensinstasjoner. Eksponering i petro-
 leumsindustrien, det vil si i offshore-
 industri og i oljeraffinerier, skjer ved 
 arbeid med alle typer systemer som 
 inneholder eller har inneholdt produk-
 sjonsstrømmer av gass eller råolje. 


Utsatte grupper kan være drifts- og 
 vedlikeholdspersonell og laboratorie-
 teknikere. Således er det i dag langt 
 færre yrkesgrupper som eksponeres 
 for benzen, enn tidligere (jf. tabell 3). 


Til sammenligning med tidligere 
 eksponeringsnivåer, var nivået på 
 engelske offshoreinstallasjoner under 
 0,1 mg/m3 (0,03 ppm) i 1999.


I de senere år er benzeninnholdet 
 i bensin blitt redusert, og med dagens 
 selvbetjente drivstoffpåfylling er det 
 grunn til å anta at betjenter på bensin


stasjoner er langt mindre utsatt nå 
 enn tidligere. 


Man eksponeres også for benzen  
 i det generelle miljøet. Røyking kan 
 være en betydelig kilde til benzen hos 
 vært kjent for å forårsake en av de eldste 


kjente yrkessykdommene, lungesykdom-
 men silikose (arrdannelser i lungevevet), 
 ved svært høye eksponeringsnivåer.


Benzen


Benzen finnes naturlig i råolje og 
 naturgass, men kan også fremstilles 
 kunstig. Benzen er et organisk løse-
 middel som ble anvendt på mange 
 områder fra begynnelsen av 1900-
 tallet og til 1980-årene. Ved slutten av 
 denne perioden økte bekymringen for 
 helsevirkningene av benzen.


Benzen har vært brukt som løse-
 middel og som bestanddel i fremstil-
 ling av industrikjemikalier. Stoffet er 
 blitt anvendt i gummiproduksjon,  
 i skoproduksjon, i grafisk industri,  
 i maling og i forskjellige typer lim. 


Flere yrkesgrupper har således vært 
 eksponert for benzen frem til 1980-
 keramikk og porselen, til fremstilling 


av slipemidler og bygningsmaterialer. 


Sand er også et vanlig blåsemiddel. 


Siden 1979 har det vært forbudt  
 å bruke sand eller andre blåsemidler 
 som inneholder mer enn 1 % kvarts. 


De høyeste eksponeringsnivåene 
 av kvarts er registrert for støperi


arbeidere, steinhoggeriarbeidere, 
 gruve og spreningsarbeidere, glass


hyttearbeidere og smelteovns


arbeidere. Lavere eksponeringsnivåer, 
 men langt større eksponerte grupper, 
 finnes blant murere, stein/jord og 
 sementarbeidere samt betong


arbeidere. Flest eksponerte, men med 
 de laveste konsentrasjonene, finner vi 
 blant bygningsarbeidere, som i 1990 
 omfattet rundt femti tusen ansatte.


Kvarts er kreftfremkallende for 
 mennesker (IARC-gruppe 1) og kan føre 
 til lungekreft. For øvrig har kvarts lenge 
 middel. I Norge er det tre silisium-


karbidverk. Kvarts brukes også i elek-
 troniske og tekniske komponenter 
 med høye krav til slitestyrke, varme-
 bestandighet og kjemisk motstands-
 dyktighet. Ren kvarts benyttes  
 i optiske instrumenter og elektronisk 
 utstyr. Stein som inneholder kvarts, 
 har vært i utstrakt bruk som bygnings-
 materiale, som halvedelsteiner og for 
 kunstneriske formål.


Eksponering for kvarts skjer ved 
 innånding av støv ved håndtering av 
 kvartsholdig stein og sand som ved 
 gruvedrift, ved fjellboring, ved knusing 
 og kutting av stein og i tunnel-, anleggs- 
 og bygningsvirksomhet. Eks pon erings-
 graden er blant annet av hengig av 
 kvartsmengden i materialene.


De viktigste områdene der sand 
 blir brukt, er i sementindustrien,  
 i støperier, til produksjon av glass, 


tab. 2  
yrker mest utsatt for kvarts, antall i yrket i 1970 og 1990, endring i antallet (%)  og gjennomsnittlig eksponeringsnivå (mg/m
3) i perioden 1960–1974


Yrke     Antall 1970  Antall 1990  Endring i antall (%)  mg/m3


Steinhoggeriarbeidere  887  639  –28,0  0,90


øvrige gruve- og sprengningsarbeidere  551  767  39,2  0,60


Støperiarbeidere  4237  1999  –52,8  0,60


Hytte- og smelteovnsarbeidere  8571  9506  10,9  0,40


øvrige innen smelte-/metallverk og støperier  579  533  –7,9  0,40


Glasshyttearbeidere  729  1011  38,7  0,30


Stein-, jord- og sementarbeidere  28 933  21 742  –24,9  0,25


formere (keramikkprodukter)  706  482  –31,7  0,20


ovnspassere (glass-/keramikkprodukter)  526  191  –63,7  0,20


Dekoratører, glasserere (glass-/keramikkprodukter)  436  214  –50,9  0,20


øvrige innen glass-/keramikk/teglarbeid  490  556  13,5  0,20


øvrige innen kjemisk prosessarbeid mfl.  2703  3850  42,4  0,20


Betongvarearbeidere mfl.  3050  2463  –19,2  0,15


Murere   7605  5227  –31,3  0,12


Minere, fjellsprengningsarbeidere o.l.  6288  3287  –47,7  0,10


Brønnborere, diamantborere  297  311  4,7  0,10


øvrig i bygge-/anleggsarbeid  240  1805  652,1  0,06


oppredningsarbeidere  256  235  –8,2  0,03


Bygningsarbeidere (trearbeid)  49 847  50 040  0,4  0,02



orGaNISke LøSeMIDLer 


organiske løsemidler er en samle  betegn-
 else for en rekke karbon forbindelser 
 som brukes til å løse opp stoffer som 
 fett, olje, voks, harpiks, gummi, asfalt, 
 cellulose og plast. De fleste fordamper 
 lett og kan føre til høye konsentrasjoner 
 i lufta ved dårlig ventilasjon. Lynol, 
 white-spirit og aceton er eksempler på 
 slike løsemidler. 


  Innånding av damper fra organiske 
 løsemidler kan i verste fall føre til 
 skader på indre organer i kroppen og på 
 sentralnervesystemet, og også til død. 


Hudkontakt kan føre til eksem. enkelte 
av stoffene har også vist seg å være 
kreftfremkallende. 



(13)stål, ved galvanisering og ved sprøyte-
 maling med kromholdig maling.


Sveisere, tråd/rørtrekkere og 
 hytte/smelteovnsarbeidere har vært 
 utsatt for de høyeste nivåene av krom-
 forbindelser. De andre yrkesgruppene 
 har vært noe mindre utsatt.


Mange av de kjemiske forbindel-
 sene mellom krom og andre grunnstof-
 fer (slik som kromoksid/kromat) kan, 
 hvis de pustes inn, fremkalle kreft  
 i lungene og i nese- og bihuler. Seks-
 verdig krom (krom VI) er kreftfremkal-
 lende for mennesker (IARC-gruppe 1). 


For metallisk krom og treverdig krom 
 (krom III) er dataene utilstrekkelige 
 (IARC-gruppe 3). Noen kromforbindel-
 ser er også allergifremkallende.


Krom og krom  for bind elser
 Krom er et metall. Det kan danne 
 for bindelser med andre kjemiske 
 stoffer ((di)kromater), som igjen har 
 sine spesielle anvendelsesområder.


Krom har hatt bred anvendelse  
 i over 100 år, først i fargestoffer og til 
 garving og impregnering. Etter hvert 
 ble det også brukt i metallblandinger 
 (legeringer) og overflatebehandlinger 
 på grunn av stoffets evne til å motstå 
 ytre påvirkning (hardhet, korrosjons-
 motstand, syrefasthet). Mesteparten av 
 det krom som produseres i dag, går til 
 rustfritt stål, men kromforbindelser 
 brukes fortsatt i stor utstrekning til 
 overflatebehandling, både til galvani-
 sering og maling. 


Yrkesmessig eksponering skjer 
 ved fremstilling av krom og kromhol-
 dige legeringer, ved sveising på rustfritt 
 både yrkeseksponerte og andre. Det er 


derfor vanskelig å skille det yrkesmes-
 sige bidraget fra det generelle bidraget.


Benzen er kreftfremkallende for 
 mennesker (IARC-gruppe 1) og kan 
 føre til visse typer blodkreft (leukemi). 


Blodkreft er kreft i de bloddannende 
 cellene i benmargen, og særlig godt 
 kartlagt er sammenhengen med én 
 form for blodkreft, akutt myelogen 
 leukemi. Man kan likevel ikke utelukke 
 tilsvarende sammenheng for andre 
 blodkreftsykdommer. For øvrig hører 
 benzen som nevnt til stoffgruppen 


«organiske løsemidler» og innebærer 
 den samme helserisiko som disse.


tab. 3  
yrker mest utsatt for benzen, antall i yrket i 1970 og 1990, endring i antallet (%)  og gjennomsnittlig eksponeringsnivå (ppm) i perioden 1960–1974


tab. 4  
yrker mest utsatt for kromforbindelser, antall i yrket i 1970 og 1990, endring  i antallet (%) og gjennomsnittlig eksponeringsnivå (µg/m
3) i perioden 1960–1974


Yrke     Antall 1970  Antall 1990  Endring i antall (%)  Ppm*


pinnere, bunnere mfl.  154  0  –100,0  10


kokere, ovnspassere (kjemisk industri)  4200  1919  –54,3  7


andre skotøyarbeidere  822  0  –100,0  5


Møbeltapetserere  1288  813  –36,9  4


trykkere  5354  5785  8,1  3


Laboranter, laboratorieassistenter  5129  9686  88,8  2


Maskin- og motorreparatører  35 528  42 971  20,9  2


øvrige innen grafisk arbeid  59  0  –100,0  2


Gummivarearbeidere  2706  1653  –38,9  2


kjemikere  667  1044  56,5  1


Detaljister  19 660  18 208  –7,4  1


tilskjærere mfl.  369  0  –100,0  1


Nåtlere   1046  122  –88,3  1


Malere og bygningstapetserere  12 303  12 798  4,0  1


øvrige innen kjemisk prosessarbeid  2703  3850  42,4  1


vaskeri- og renseriarbeidere  3252  4970  52,8  0,5


*ppm – parts per million – er en vanlig benyttet enhet for luftkonsentrasjonen av damp. Den angir hvor mange volumdeler dampen fra et stoff utgjør per 
 million volumdeler luft (1 ppm betyr at det er 1 cm3 damp fra et stoff i 1 million cm3 luft).


Yrke     Antall 1970  Antall 1990  Endring i antall (%)  µg/m3


trådtrekkere, rørtrekkere  290  *  –100,0  32,0


Sveisere, brennere mfl.  15 086  13 021  –13,7  25,0


Hytte- og smelteovnsarbeidere  8571  9506  10,9  20,0


Malings- og bygningstapetseringsarbeidere  12 303  12 798  4,0  20,0


overflatebehandlere, metalliserere  1000  943  –5,7  16,0


Støperiarbeidere  4237  1999  –52,8  15,0


verkstedmekanikere  21 568  12 316  –42,9  10,0


varmere, herdere, glødere  332  884  166,3  8,0


øvrige innen trearbeid  504  934  85,3  6,0


tynnplatearbeidere  5166  7054  36,5  3,5


plate- og stålkonstruksjonsarbeidere  9677  11 610  20,0  3,5


varmvalsere  231  *  –100,0  3,2


kaldvalsere  286  *  –100,0  3,2


øvrige innen jern- og metallarbeid  6888  7298  6,0  3,0


Sagbruks- og høvleriarbeidere  8377  5305  –36,7  2,0


Industrisnekkere  12 398  10 210  –17,6  1,5


Smeder  1415  420  –70,3  1,2


øvrige innen smelte-/metallverk og støperier  579  533  –7,9  1,0


Maskin- og motorreparatører  35 528  42 971  20,9  1,0


finer- og trefiberplatearbeidere  1377  1209  –12,2  0,6


Garvere, skinnberedere  515  291  –43,5  0,6


*Inkludert i gruppen «varmere, herdere, glødere»



MetaLLer oG MetaLL- forBINDeLSer 


Metallene er grunnstoffer som kan 
finnes alene (rene metaller), i blanding 
(legering) eller i kjemisk forbindelse 
med svovel, oksygen, hydrogen, 
silisium osv. I naturen forekommer de 
ofte som metallforbindelser, og slike 
forbindelser kan være både giftige og 
kreftfremkallende. for krom og nikkel er 
det først og fremst innånding av metall-
forbindelser som gir økt kreftrisiko.



(14)egenskaper brukes nikkel også i batte-
 rier og elektronisk utstyr.


Yrkesmessig eksponering er størst  
 i virksomheter som fremstiller nikkel fra 
 malm, slik som nikkelverk og -raffinerier, 
 men også ansatte i industrier som benyt-
 ter nikkel i produksjonen, antas å være 
 utsatt. Således er ansatte ved nikkel


raffinerier, i smelteverkindustri og 
 metallstøperier, hytte og smelteovn


arbeidere, trådtrekkere, varmere og glø


dere, sveisere og verktøymakere de mest 
 utsatte grupper for nikkeleksponering.


De høyeste nikkelkonsentrasjonene 
 i lufta er funnet for sveisere/brennere, 
 støperiarbeidere, overflate behandlerere/


Nikkel og nikkel for bind elser
 Nikkel er et metall. Det kan foreligge  
 i flere kjemiske former og danne for-
 bindelser med andre stoffer med spes-
 ielle egenskaper og anvendelser. Det 
 brukes i moderne teknisk utstyr og 
 teknologiske produkter på grunn av sin 
 evne til å gjøre stålblandinger sterke og 
 motstandsdyktige. Omtrent halvparten 
 av alt nikkel som produseres, brukes til 
 stål og stållegeringer. Nikkel brukes 
 også i sveiseprodukter, som kjemisk 
 katalysator, i pigmenter og kjemikalier 
 og dessuten ved produksjon av støpe-
 gods. På grunn av sine elektrokjemiske 


Formaldehyd


Formaldehyd er et av de mest benyt-
 tede kjemiske stoffene i dag. Det er en 
 gass, men anvendes mest når det er 
 løst i vann (formalin). Stoffet benyttes 
 først og fremst i kjemisk-organisk 
 industri til fremstilling av en rekke 
 industrikjemikalier, blant annet i pro-
 duksjon av urea-, fenol- og melamin-
 resiner. Plast og lim som er fremstilt 
 med formaldehyd, har bred anvend-
 else i bygningsprodukter og bygnings-
 industri. Formaldehyd benyttes også 
 til impregnering av tekstiler. Videre er 
 det brukt i enkelte papir- og papptyper 
 metalliserere, hytte/smelteovns


arbeidere og varmere/ herdere/glødere. 


Andre yrkesgrupper som har vært utsatt 
 for lavere eksponeringsnivåer, er verk


stedmekanikere, tynnplateplatearbeide, 
 plate og stålkonstruksjonsarbeidere, 
 ovnspassere og dekoratører i glass og 
 keramikkindustri.


Nikkelforbindelser er kreftfrem-
 kallende for mennesker (IARC-gruppe 
 1) og kan føre til lungekreft og kreft  
 i nese- og bihuler. Metallisk nikkel er 
 sannsynlig kreftfremkallende (IARC-
 gruppe 2A). Nikkel er for øvrig kjent 
 for å være allergifremkallende.


tab. 5  
yrker mest utsatt for nikkelforbindelser, antall i yrket i 1970 og 1990, endring  i antallet (%) og gjennomsnittlig eksponeringsnivå (µg/m
3) i perioden 1960–1974


tab. 6  
yrker mest utsatt for formaldehyd, antall i yrket i 1970 og 1990, endring i antallet (%)  og gjennomsnittlig eksponeringsnivå (ppm) i perioden 1960–1974


Yrke     Antall 1970  Antall 1990  Endring i antall (%)  µg/m3


Sveisere, brennere mfl.  15 086  13 021  –13,7  22,00


Støperiarbeidere  4237  1999  –52,8  22,00


Hytte- og smelteovnsarbeidere  8571  9506  10,9  21,00


overflatebehandlere, metalliserere  1000  943  –5,7  16,00


varmvalsere  231   *  –100,0  13,00


kaldvalsere  286   *  –100,0  13,00


trådtrekkere, rørtrekkere  290   *  –100,0  13,00


varmere, herdere, glødere  332  884  166,3  12,00


Smeder  1415  420  –70,3  7,20


øvrige innen smelte-/metallverk og støperier  579  533  –7,9  3,20


Glasshyttearbeidere  729  1011  38,7  2,70


ovnspassere (glass-/keramikkprodukter)  526  191  –63,7  2,70


Dekoratører, glasserere (glass-/keramikkprodukter)  436  214  –50,9  2,70


riggere  191  453  137,2  2,70


tynnplatearbeidere  5166  7054  36,5  2,70


plate- og stålkonstruksjonsarbeidere  9677  11 610  20,0  2,70


verkstedmekanikere  21 568  12 316  –42,9  2,50


formere (keramikkprodukter)  706  482  –31,7  2,25


oppredningsarbeidere  256  235  –8,2  1,20


Maskin- og motorreparatører  35 528  42 971  20,9  1,20


øvrige innen jern- og metallarbeid  6888  7298  6,0  1,20


øvrige innen glass-/keramikk/teglarbeid  490  556  13,5  1,00


Maskinmontører mfl.  4362  3867  –11,3  0,90


rørleggere  10 643  14 084  32,3  0,80


*Inkludert i gruppen «varmere, herdere, glødere»


Yrke     Antall 1970  Antall 1990  Endring i antall(%)  Ppm


finer- og trefiberplatearbeidere  1377  1209  –12,2  1,50


Malere og bygningstapetserere  12 303  12 798  4,0  0,86


Støperiarbeidere  4237  1999  –52,8  0,79


øvrige innen trearbeid  504  934  85,3  0,60


kokere, ovnspassere (kjemiske prosesser)  4200  1919  –54,3  0,57


papirarbeidere  6717  3727  –44,5  0,50


Industrisnekkere  12 398  10 210  –17,6  0,33


øvrige innen kjemisk prosessarbeid mfl.  2703  3850  42,4  0,32


tekniske arbeidere innen (syke)pleie o.l.  1214  25 123  1969,4  0,32


overflatebehandlere, metalliserere mfl.  1000  943  –5,7  0,25


Båtbyggere mfl.  2519  431  –82,9  0,20


konserveringsarbeidere  11 912  12 650  6,2  0,20


appretur- og beredningsarbeidere  1353  421  –68,9  0,19


Møbelsnekkere mfl.  3866  2693  –30,3  0,18


Gårdbrukere, husdyroppdrettere  78 450  56 723  –27,7  0,15


papirvarearbeidere  2434  1765  –27,5  0,15


Syere    14 361  5810  –59,5  0,10


plastvarearbeidere  4637  5685  22,6  0,08


Stoffkontrollører, stoppere  336  146  –56,5  0,08


Skogsarbeid  9873  6549  –33,7  0,05


Sveisere, brennere mfl.  15 086  13 021  –13,7  0,04


tilskjærere mfl.  1607  548  –65,9  0,02


elektroreparatører, viklere mfl.  3323  2341  –29,6  0,01


* ppm – parts per million – er en vanlig benyttet enhet for luftkonsentrasjonen av damp. Den angir hvor mange volumdeler dampen fra et stoff utgjør per 
million volumdeler luft (1 ppm betyr at det er 1 cm3 damp fra et stoff i 1 million cm3 luft).



(15)Trestøv


Tre er en av verdens viktigste forny-
 bare ressurser og bearbeides for en 
 rekke anvendelser. Det finnes uttalige 
 arter av tre med betydelige variasjoner 
 i sammensetningen. Tresorter kan 
 deles inn i «myke» og «harde». Det er 
 særlig den siste gruppen som har vært 
 ansett som kreftfarlig, men undersø-
 kelser har vist at «myke» tresorter 
 også kan gi økt risiko. Som «harde» 


treslag regnes blant annet eik og bøk, 
 som i noen grad vokser i Norge, men 
 gruppen omfatter hovedsakelig mer 


«eksotiske» tresorter som vokser  
 i varmere strøk på jorda. Omtrent en 
 tredjedel av verdens kommersielle 
 forbruk av tre gjelder de «harde» 


 tresortene.


Alle arbeidsplasser som inne-
 bærer produksjon, oppbevaring eller 
 foredling av trevirke, vil kunne være 
 aktuelle med hensyn til eksponering 
 for trestøv. Eksponering forekommer  
 i snekkerverksteder og trebåtproduk-
 sjon, ved vindus- og modellproduk-
 sjoner, ved montering og oppussing av 
 tregulv, i papir- og fibermasseproduk-
 sjon og ved tømmerdrift og tømmer-
 bygging. Den høyeste eksponeringen 
 er knyttet til arbeidsoperasjoner som 
 genererer store mengder fint støv. 


Høye eksponeringer er generelt blitt 
 rapportert i forbindelse med møbel- 
 og skapproduksjon, spesielt i forbin-
 delse med sliping/pussing og lign-
 ende arbeidsoperasjoner. Høye ekspo-
 neringer er også rapportert ved saging 
 og sliping/pussing i finer- og spon-
 plateindustrien.


Omkring 2 % av alle yrkesaktive 
 anses å være eksponert for trestøv. 


Industri og møbelsnekkere er utsatt 
 for de høyeste eksponeringsnivåene. 


Bygningsarbeidere, som i 1990 
 og visse isolasjonsmaterialer. I tillegg 


er det vanlig benyttet som desinfek-
 sjons- og konserveringsmiddel i blant 
 annet medisinske og biologiske 
  laboratorier. 


Formaldehyd ble tidligere benyt-
 tet som biocid i oljeproduksjonsutstyr 
 i offshoreindustrien, men ble erstattet 
 av andre produkter på begynnelsen av 
 2000-tallet.


Industriarbeidere som produserer 
 formaldehyd eller produkter som 
 inneholder formaldehyd, laboratorie


teknikere, grupper i helsevesenet og 
 store grupper i bygningsbransjen er 
 eksponerte arbeidstakere. En liten 
 andel av gårdbrukere og skogs


arbeidere blir også eksponert for 
  formaldehyd.


Finer og trefiberarbeidere, over


flatebehandlere, papirarbeidere og 
 ansatte i kjemisk prosessindustri er de 
 yrkesgruppene som har vært utsatt for 
 de høyeste konsentrasjonene av for-
 maldehyd.


Formaldehyd er kreftfremkal-
 lende for mennesker (IARC-gruppe 1) 
 og kan føre kreft i nesesvelget og leu-
 kemi (blodkreft). Det er også blitt satt  
 i sammenheng med nese- og bihule-
 kreft, men risikoen anses som liten 
 ved lavere luftkonsentrasjoner. 


 Formaldehyd kan også gi allergiske 
 reaksjoner.


Ioniserende stråling


Med en felles betegnelse kaller vi strål-
 ingen fra røntgenapparater og radio-
 aktive kilder for ioniserende stråling.  


I Norge eksponeres arbeidstakere  
 i hovedsak for ioniserende stråling i 
 form av røntgenstråling i helsesektoren. 


Helsepersonell utgjør 75 prosent av 
 eksponerte arbeidstakere. Statens stråle-
 vern gir årlig ut en rapport fra dosime-
 triregisteret for ioniserende stråling. 


utgjorde 50 000 personer, er avgjort 
 den største yrkesgruppen som er 
 utsatt for trestøv, men konsentra-
 sjonene er 50–75 % lavere enn for 
 industri- og møbelsnekkerne. Sag


bruks/høvleriarbeidere og finer/


trefiberplatearbeidere har vært utsatt 
 for de samme konsentrasjonsnivåer 
 som bygningsarbeiderne. I England 
 har det vært en nedgang i eksponer-
 ingsnivåene på bortimot 10 % fra 
 midten av 1980-årene til i begynnel-
 sen av 2000-årene. Det er rimelig  
 å tro at det også i Norge har vært en 
 noe tilsvarende utvikling. Før 1980-
 årene var det lite fokus på eksponering 
 for trestøv, og det er lite opplysninger 
 om nivåene fra den perioden. 


Trestøv er kreftfremkallende for 
 mennesker (IARC-gruppe 1) og kan 
 føre til kreft i øvre del av svelget samt  
 i nese- og bihuler. Eksponering for 
 trestøv kan for øvrig føre til luftveis-
 plager, og enkelte tresorter kan med-
 føre allergi.


tab. 7  
yrker mest utsatt for trestøv, antall i yrket i 1970 og 1990, endring i antallet (%)  og gjennomsnittlig eksponeringsnivå (mg/m
3) i perioden 1960–1974


Yrke     Antall 1970  Antall 1990  Endring i antall(%)  mg/m3


Industrisnekkere  12 398  10 210  –17,6  2,50


Møbelsnekkere mfl.  3866  2693  –30,3  1,10


finer- og trefiberplatearbeidere  1377  1209  –12,2  1,02


Sagbruks- og høvleriarbeidere  8377  5305  –36,7  0,75


rundtømmermottakere  288  0  –100,0  0,68


Bygningsarbeidere (trearbeid)  49 847  50 040  0,4  0,47


Båtbyggere mfl.  2519  431  –82,9  0,20


øvrige innen trearbeid  504  934  85,3  0,10


Møbeltapetserere  1288  813  –36,9  0,05



Hva er IoNISereNDe  StråLING?


Stråling er energi som transporteres 
 enten i form av elektromagnetiske 
 bølger eller som en strøm av partikler. 


eksponering for ioniserende stråling kan 
indusere elektrisk instabilitet  
i molekylære komponenter i biologiske 
celler og gi celleskade. Ioniserende 
stråling kan vanligvis trenge gjennom vev.
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