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The Cancer Registry of Norway has, in collaboration with the Norwegian oil industry association, started a
project investigating cancer risk and cause-specific mortality among workers in the Norwegian offshore oil
industry. The project started in 1996 by identifying the 61,300 present and former workers on the platforms
on the Norwegian continental shelf. The main contributors to the crew lists were oil companies, contracting
companies, labour unions, safety training schools, and the national archives of Norway. In 1998 a self-
administered questionnaire was distributed by mail to the 57,000 workers alive and living in Norway. The
questionnaire included questions on offshore job history, other occupations, leisure activities, and life-style
factors such as smoking, alcohol consumption and nutrition.

The study design of the project is a prospective cohort study, where cancer incidence and mortality
among the exposed (the offshore workers) will be compared with the non-exposed (the general population).

Factors known to cause cancer and other diseases in other industries are probably present in the offshore
work environment. The offshore workers may also be exposed to harmful agents more or less specific for
the work on the platforms, such as crude oil, gas, and drilling mud. Intense work periods and long leave
periods, a diet rich in fat and calories, cheap tobacco, a ban on alcohol consumption on the platform, and
worry about helicopter flights and platform safety are also factors that may influence the workers' health.

The overall response rate was 62%. The collected material will constitute a basis for research in the
coming decades. With regular intervals the cohort will be linked to the cancer database in the Cancer
Registry and the Cause of Death Registry at Statistics Norway.

Because they are a highly selected group, the offshore workers as a whole will probably be as healthy as
the general population, yet excesses in cancer incidence and certain causes of death among the most exposed

workers (i.e., maintenance workers, drilling personnel, welders, painters and cleaners) are expected.

INNLEDNING

Bakgrunn

Kartlegging av kreftrisiko er blitt utfert i de fleste
storre industribedrifter i Norge, oftest pa initiativ fra
industrien selv. Mot slutten av 1980-tallet ble Kreft-
registeret forespurt av Oljeindustriens Landsforening
(OLF) om muligheten for & foreta en slik undersokelse
blant ansatte pa sokkelen, siden oljevirksomheten til
havs i lepet av kort tid hadde vokst til en av Norges
storste arbeidsplasser. Kreftregisteret utarbeidet i 1992
en prosjektprotokoll (Glattre et al. 1992) som beskrev
omfang, formal og arbeidshypoteser, og i 1996 startet
prosjektet.

Norsk offshoreindustri er en svert ung industri. Det
hele startet i 1965 med tildeling av leteblokker. Aret
etter startet de forste proveboringene, og etter mange
torre brenner ble det forste drivverdige funnet gjort i
1969 med Phillips som operaterselskap. I 1971 ble
Norge petroleumsprodusent, og 10 ar senere var fire
felt i produksjon, Ekofisk, Frigg, Statfjord og Murchi-

son. I 1995 var 26 felt i drift, med flere under utbyg-
ging. Antall sysselsatte steg raskt ut gjennom hele 70-
og forste halvdel av 80-tallet, og flatet deretter ut. I
1995 var i overkant av 70.000 personer sysselsatt i off-
shoreindustrien, med ca. 15.000 arsverk ute pé platt-
formene.

Formalet med prosjektet er & kartlegge kreftrisiko
og arsaksspesifikk dedelighet blant tidligere og
ndvaerende ansatte i norsk offshorevirksomhet, og
undersgke om eventuell overrisiko kan tilbakefores til
arbeidsmiljeet offshore.

Hvorfor kartlegge kreftrisiko og dodelighet offshore?

Arbeidsmiljoet pa sokkelen er trolig ikke vesensfor-
skjellig fra landbasert industri, da man i hovedsak fin-
ner igjen de samme kreftframkallende kjemiske stoffe-
ne, samt fysiske og psykososiale pavirkninger som har
vist seg & vaere sykdomsframkallende pa land. I tillegg
kommer en rekke faktorer som er mer eller mindre
spesifikke for arbeid pa plattformene. Blant disse er
kontakt med boreslam og réolje og kjemiske stoffer
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benyttet i produksjon og prosess. Borehullslogging og
sveiseskjotfotografering skjer ved hjelp av radioaktive
strélingskilder. All transport av personale til og fra
plattformene skjer med helikopter, mens stay vanske-
liggjor kommunikasjon under de en til to timer lange
flyturene. Ekstreme vearforhold, helikopterulykker og
ulykker vedrerende plattformene gjor at arbeidssitua-
sjonen kan foles risikofylt. Andre forhold som skiller
arbeidet pé plattformene fra landarbeid, er de periode-
vis intense arbeidsektene, gjerne i utakt med mennes-
kets naturlige degnrytme, avbrutt av lange friperioder.
Den typiske offshorearbeider jobber 12 timers skift 14
dager pa rad, for deretter & ha tre til fire uker fri. Disse
lange avspaseringsperiodene gjor det ogsé nedvendig &
ta hensyn til eventuelle skadelige eksponeringer uten-
om arbeidet pa plattformen. Videre har kosttilbudet
veert preget av rik tilgang pa fet og kaloririk mat, dette
er kost som kan medfere hjerte-karsykdommer, mens
billig tobakk og et forbud mot & nyte alkohol pé platt-
formene ogsa kan ha helsemessig betydning.

Det er foretatt en lang rekke epidemiologiske
undersokelser pa kreftrisiko og dedelighet blant arbei-
dere innen “nedstremsaktiviteter” (lagring, transport
og raffinering av olje). Mange av disse viser en klar
sammenheng mellom eksponering for ulike oljepro-
dukter og visse kreftformer (Hanis et al. 1979; Thomas
et al. 1980). Innen “oppstremsaktivitetene” (letevirk-
somhet, boring og produksjon fra reservoarene) fore-
ligger sveert fa slike studier, men det er grunn til & tro
at man innen denne type arbeid vil utsettes for en
rekke eksponeringer og risikofaktorer som vil gi okt
kreftrisiko og dedelighet. Raolje inneholder bl.a. poly-
sykliske aromatiske hydrokarboner (PAH) og benzen.
Innanding av benzen kan fere til blodkreft (leukemier)
(IARC 1987a), trolig ogsad andre kreftformer. En
svensk underseokelse blant mannskap pa tankskip fant
okt forekomst av lymfeknutekreft (non-Hodgkins lym-
fom) og forklarte dette med benzeneksponering under
lasting, lossing og rengjering av tankene (Nilsson et al.
1998). PAH er assosiert med okt risiko for kreft i
lunge, hud, urinblere og nyre (IARC 1987b, c; Eva-
noff et al. 1993; Bofetta et al. 1997; Romundstad et al.
2000). Boreslammet kan vere basert pd vann, mineral-
olje eller syntetiske oljer, og har en svert kompleks
sammensetning. Foruten PAH og benzen har formal-
dehyd, krystallinsk kvarts og asbest inngétt som ingre-
dienser. Asbest ble tatt ut av bruk tidlig pa 1980-tallet,
da stoffet har vist seg & vaere meget helseskadelig.
Stoffet bestar av mikroskopiske néleformete fibre, og
mange undersekelser (bl.a. Danielsen et al. 1993;
Karjalainen et al. 1999; Raffn et al. 1989) viser at inn-
anding kan forarsake lungekreft, kreft i brysthinne
(pleuralt mesoteliom) og kreft i strupehodet. En studie
blant vedlikeholdsarbeidere pé oljeraffinerier i Italia
og Canada beregnet at 96-100% av mesoteliomene og
42-49% av lungekrefttilfellene skyldtes inndnding av
asbest (Gennaro et al. 2000). Latenstida, altsa tida fra
man forst eksponeres for asbest til kreft opptrer, er
minst 15-20 &r (Hughes & Weill 1994), trolig s& mye
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som opptil 48 &r for mesoteliomer (Maltoni et al.
1995). Boredekksarbeidere kan berette om blanding av
boreslam i en atmosfere av sement- og asbeststov pa
1970-tallet, og trolig vil forekomsten av asbestrelaterte
kreftformer som for eksempel mesoteliomer vare
sterkt forhayet hos enkelte yrkesgrupper offshore. En
kanadisk studie viste okt dedelighet av feflekkreft
(malignt melanom) blant oljearbeidere innen opp-
stromsaktiviteter (produksjon, boring, utvinning og
rerledning), trolig som felge av soleksponering, hud-
kontakt med olje, eller en samvirkning mellom disse to
faktorene (Schnatter et al. 1992). En tilsvarende au-
stralsk undersekelse pa oljevirksomheten til havs har
ikke vist gkt kreftrisiko eller mortalitet, men under-
sokelsen omfattet relativt f4 og unge offshorearbeidere
og oppfolgingen hadde kun pégétt i kort tid (Christie et
al. 1991 a, b). Trolig har over 60.000 nordmenn hatt
sitt daglige arbeid pa plattformene i kortere eller
lengre tidsperioder og vil vere eksponerte for syk-
domsframkallende faktorer i ulik grad. Det er derfor
svert viktig at en kartlegging av kreftrisiko og dede-
lighet nd har kommet i gang, og uten arbeidstaker- og
arbeidsgiverorganisasjonenes svart positive holdnin-
ger og bidrag hadde prosjektet ikke latt seg gjennom-
fore. Dette prosjektet, som er verdens storste i sitt slag
og det forste som omhandler offshorearbeid spesifikt,
vil kunne gi svar pa en rekke spersmal om sammen-
henger mellom yrke, kreft og dedelighet, og vil utgjere
grunnlaget for forskning i flere tiar framover.

Hvordan kartlegge kreftrisiko og dedelighet offshore?

Prosjektet gjennomferes som en prospektiv kohort-
studie, hvor kohorten bestar av alle tidligere og navee-
rende ansatte péd plattformene pd norsk kontinental-
sokkel. Ved hjelp av et sporreskjema samles det inn
opplysninger om yrke, kost og livsstilsfaktorer. Kreft-
forekomst og dedelighet blant eksponerte (offshore-
arbeiderne) sammenlignes med ikke-eksponerte
(normalbefolkningen). Dette er mulig p& grunnlag av
opplysninger fra to registere som anses a4 vere
komplette: Kreftdatabasen i Kreftregisteret og Dods-
arsaksregisteret i Statistisk sentralbyrd (SSB). Ved
hjelp av det 11-sifrede fodselsnummeret identifiseres
alle krefttilfeller, hvem som er dod og dedsérsak.

Standardiserte insidensrater for kreft (SIR) bereg-
nes ved & sammenligne observerte antall krefttilfeller
med de forventede antall. Ved hjelp av fadselsnumme-
ret kobles kohorten mot Kreftregisterets kreftdatabase
og antall krefttilfeller telles opp. De forventede verdier
baseres pé& fem-ars alders- og kjennsspesifikke
insidensrater for kreft i Norge. SIR kan beregnes for
kohorten under ett, eller for deler av kohorten som for
eksempel de enkelte yrkesgruppene. Tilsvarende blir
standardiserte mortalitetsrater (SMR) beregnet ved
koblinger mot Dadsérsaksregisteret.

Det er ogsa mulig & foreta populasjonsbaserte
pasient-kontroll-studier, hvor forekomst av ekspo-
nering hos syke sammenlignes med forekomst av
eksponering blant friske.
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INNSAMLING AV GRUNNLAGSDATA

Identifikasjon av offshorearbeiderne

Skriftlige henvendelser vedlagt konsesjon fra Data-
tilsynet og en oppfordring fra OLF om & slutte opp om
prosjektet ble sendt til alle selskaper, fagforbund,
maritime skoler og andre engasjerte pa sokkelen med
foresporsler om oversikter over tidligere og naveerende
ansatte ute pa plattformene. Det ble lagt saerlig vekt pa
onsket om 4 né s langt tilbake i tid som mulig. I legpet
av en to-arsperiode mottok Kreftregisteret 130.000
navn fra 10 operaterselskaper, 27 kontrakterselskaper,
Norsk olje- og petrokjemisk fagforbund (NOPEF),
Oljearbeidernes fellessammenslutning (OFS), Lederne,
Fellesforbundet, et par av de maritime skolene som
avholdt sikkerhetskurs for offshore, Riksarkivet (Det
sentrale sjgmannsregister), Fylkeslegen i Rogaland, og
Norsk Oljepionerklubb (fig. 1). Etter at dubletter og
utlendinger var fjernet, bestod kohorten av 61.334
identifiserte personer, hvorav 7273 (12%) var kvinner.

Som en kontroll pa kohortens kompletthet ble en
personskadefil fra OD benyttet. Denne fila bestar av
innrapporterte skader ute pa plattformene i tidsrommet
1971 til 1996 og omfattet 9945 personer. Av disse ble i
overkant av 89% gjenfunnet i kohorten. Ved oppdeling
i tidsperioder framgar at andel gjenfunnete personer
oker fra 77% i perioden 1971-78 til 95-96% pa 90-
tallet (fig. 2).
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Figur 1. Kilder benyttet til etablering av kohorten og antall
personer i mottatt materiale. PD er persondatabase.
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Figur 2. Prosentandel av skademeldinger i ulike tids-
perioder gjenfunnet i etablert kohort.
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Sporreskjemaet

Med assistanse fra Oljedirektoratet, Universitetet i
Oslo, SSB og fagforbundene offshore utarbeidet Kreft-
registeret et sporreskjema til distribusjon til alle ko-
hortmedlemmene. Skjemaet inneholdt ni sider spers-
maél om faktorer som kunne tenkes & ha betydning for
kreft og dedelighet: Yrker og arbeidssted offshore,
andre yrker, aktiviteter i avspaseringsperiodene, og
mosjon, kosthold, alkoholbruk og reykevaner. Figur 3
viser en av sidene i skjemaet. En pilotundersokelse
blant 80 ansatte pad Ula- og Statfjord B-plattformene
varen 1998 viste at skjemaet fungerte godt og kun
trengte sma justeringer.

Sporreundersokelsen

Som samarbeidspartner til gjennomfering av sperre-
undersegkelsen ble Posten DM valgt. Posten DM kunne
foreta trykking av skjema, vedlegg og konvolutter,
gjennomfere den postale sperreundersekelsen, og fore-
ta responsbehandling (optisk lesing av svarskjema).
For a sikre hoy deltakelse i sperreundersokelsen
var det viktig & nd fram med informasjon om prosjek-
tet. Det ble utarbeidet informasjonsmateriale til tryk-
king i oljeselskapenes og fagforbundenes rundskriv, og
til oppslag pé plattformene. Pressemeldinger ble sendt
til en rekke aviser og radio- og TV-kanaler umiddel-
bart for utsending av sperreskjema. Flere av landets
store aviser skrev om prosjektet, og Stavanger Aften-
blad hadde flere store oppslag fer og under sperre-
undersegkelsen. En oppfordring om & delta, undertegnet
OLF og fagforbundene, ble lagt ved sperreskjemaect.
Etter kobling mot Folkeregisteret hos Posten SDS
(Statens datasentral) for ajourfering av adresser og
uttak av dede og emigrerte, var det 57.057 personer
som skulle delta i den postale sperreundersgkelsen.
Oppstart for sperreundersekelsen var uke 37 1 1998.

Problemer vedrorende utsending av sporreskjema

Fra flere plattformer kom det henvendelser om folk
som etterlyste skjema. Disse var imidlertid hjemmehe-
rende i1 kohorten, og skulle dermed ha fétt skjemaet
hjemsendt. Etter at undersgkelsen hadde péagatt i fire
uker foretok Kreftregisteret en kontroll pa respons fra
adressatenes postnummer. Denne kontrollen viste at
ingen med postnummer 4208 til postnummer 4460
hadde svart pa undersekelsen. Et tilfeldig utvalg pa 50
personer med postnummer 4400 (Flekkefjord) ble
oppringt og spurt om de hadde mottatt sperreunder-
sokelsen, men svarene var alltid negative. Dette viser
at et omrade fra Saudasjeen og Kopervik i nord via
Sandnes og Egersund, serover til Flekkefjord og Moi
med til sammen 6598 adressater har falt ut av under-
sokelsen. Kontroll av telleverket pa konvolutterings-
maskinen hos Posten DM viste en manko pa 6605
skjema. Feilen ble rettet ved at disse skjema ble sendt
ut ved forste purring.

Problemene medferte forsinkelser og at svart
mange fikk skjemaet forst ni uker etter oppstart, og da
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Figur 3. Sperreskjemaets side 7.
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ARBEIDSMILJQ OFFSHORE

29. Er eller var du i ditt daglige arbeid offshore utsatt for noen av problemene nevnt nedenfor,
og i tilfelle i hvor stor del av arbeidsdagen? For hvert sparsmél skal du svare ved 4 krysse av
under ett av de falgende 6 svaralternativene som passer best: Nesten hele tida, ca 3/4 av tida, ca

halve tida, ca 1/4 av tida, sveert lite, og aldri.

Hvor mye av arbeidstida i naveerende eller siste jobb

offshore var du utsatt for...

Sett ett kryss pr. linje

Nesten Ca3/4 Cahalve Cal/4  Svaert
hele tida  av tida tida av tida lite

B
a
3

Tungt fysisk arbeid
Stillesittende arbeid

Stey

Passiv reyking i arbeids- og/eller pauserom.............cccce.ceevrurnunnees

Hudkontakt med rengjerings- og/eller desinfeksjonsmidler ............

Hudkontakt med olje og diesel

Olj p fra sl

og ovrig ing

Eksos

Naturgass (prevetak, gass fra vannrenseanlegg, vent-systemer m.m.).....

Stav ved miksing av bol

Damp ved miksing av bol

Kjemikalier til vanninjeksjon og prosess

Stov fra sandblasing og sliping

Svai 1

y

Lesemiddeldamp (malearbeid, rengjering, avfetting m.m.) ............

Stekeo:

Radioaktivt materiale (radiografi, logging, lavradioaktivt belegg m.m.) ......

OOO0oO0oooooooooooo
| o o o o o o o
I o
Ooooodoooooooooono
(A
(0 o o

30. Arbeider du, eller har du noen gang arbeidet i fast (full) rotasjon offshore slik at du regel-
messig hadde avspaseringsperioder av 2-4 ukers varighet?

[] Ja = Fortsett med sparsmal 31

(] Nei s G3 til sporsmal 34

AVSPASERINGSPERIODENE

Her gnsker vi informasjon om hva du foretar eller foretok deg i avspaseringsperiodene. Hvis du ikke
lenger arbeider (i fast rotasjon) offshore, tenk pa den gang du hadde avspaseringsperioder av 2 til 4

ukers varighet.

31. Hvor lang var den siste avspaseringsperioden du hadde?

32. Hvor mange ganger i lopet av den siste
avspaseringsperioden...

2uker  3uker 4 uker

Gikk du lengre fot- eller skiturer

Var du pa kino/teater/konsert/opera/idrettsarrangement................

Var du pa kafe eller restaurant
Var du pa pub eller di

Deltok du i idretts- eller mosjonsarrangement

Deltok du i musikk-, organi - og forening

(] o R 5
Sett ettkryss pr. linje
By

1] [ e (]
...................... [l 1R e ]

{0 [ S o] ]

H W .

[ ] ] S ) S o

(el [T el Rl ]

i form av en purring. Forut for utsending av purring
ble informasjon om forsinkelsen gitt til plattformene
via OLF, og Stavanger Aftenblad skrev: “Rogaland og
Vest-Agder falt ut av tidenes storste kreftundersekelse
i 0lja”. I informasjonen pé skjemaets forside ble pur-
ringen formulert slik: “Vi har tidligere sendt ut en invi-
tasjon til & delta i undersekelsen. Da vér henvendelse
kan ha kommet bort, tillater vi oss & sende en ny”.

RESULTATER FOR SPOGRREUNDERSOKELSEN

Respons

I alt 35.235 personer svarte pa undersekelsen, dette gir
en svarprosent pd 62. Svarprosenten var noe hoyere

blant kvinner (64%) enn menn (61%). Hovedutsendel-
sen ga en respons pa 35%, men sett i lys av hva som
faktisk ble utsendt var responsen nar 40%. Ferste og
andre purring ga henholdsvis 29 og 18% svar (fig. 4).

Responsen kan deles inn i tre typer: De som retur-
nerte et utfylt skjema (27.986 personer), de som svarte
nei pa spersmal om hvorvidt de har arbeidet offshore
og returnerte et ikke utfylt skjema (6318 personer), og
de som ringte for & fortelle at ikke har vert offshore
(931 personer) (fig. 5). Et flertall av de som ringte ble
gjenfunnet i filene fra NOPEF og en av de maritime
skolene, altsa folk som henholdsvis har arbeidet i land-
basert oljeindustri eller tatt sikkerhetskurset, gjerne i
militaeret, uten & ha reist ut.
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Antall skjema
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B Utsendt
50000 o Respons
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Hovedutsendelse 1. purring 2. purring
Figur 4. Postutsendelse og respons.
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Figur 5. Type respons.

Vurdering av responsen

Det ukjente men trolig ikke ubetydelige antall personer
som ikke har arbeidet offshore umuliggjor beregning
av svarprosenten blant offshorearbeiderne. Trolig er
responsen lavere blant de som ikke har vaert offshore
da undersgkelsen ikke henvender seg til disse. Respon-
sen betegnes likevel som god, og ligger innenfor hva
som er vanlig ved denne type undersgkelser (Jan
Bjernstad og Liva Véagane (SSB), pers. medd.). Til
sammenligning ga en sperreundersgkelse om alkohol
og kreftrisiko i hotell- og restaurantbransjen 64% svar
med et mindre omfattende skjema (Kjarheim 1996).
P& sparsmalet om névearende yrkesstatus oppga
67% at de arbeidet offshore. Blant disse arbeider
13.306 fulltid og 5035 deltid offshore (362 ubesvart).
Pé bakgrunn av at det er i overkant av 15.000 arsverk
pa plattformene anslds responsen blant néverende
offshoreansatte til & vaere bedre enn 90%. Sett i lys av
det store antall utsendte skjema er 9283 besvarelser fra
de som har sluttet offshore en tilsynelatende dérlig res-
pons. Denne forskjellen i respons mellom névaerende
og tidligere offshoreansatte kan skyldes hukommelse
og motivasjon: Det er lettere & svare pa spersmal om
navearende situasjon, og det synes rimelig & anta at de
som fortsatt arbeider offshore er mer interessert i &
bidra til forskning som kan medfere bedringer i
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arbeidsmiljoet enn de som har sluttet. Den observerte
forskjell i responsrate blant naveerende og tidligere oft-
shoreansatte kan ogsé gjenspeile en lav utskifting av
arbeidsstokken offshore: De som begynner & arbeide
pa plattform forblir lenge i jobbene sine.

Eksponeringsdata fra plattformene

Parallelt med Kreftregisterets arbeid med etablering av
kohort skulle oljeindustrien samle opplysninger om
hvilke yrker som har vert utsatt for hvilke kjemiske og
fysiske eksponeringer, og i hvilken grad, men dette ar-
beidet er ennd ikke utfort. Eksponeringsdata fra platt-
formene ma systematiseres i en jobb-eksponerings-
matrise. Denne er en krysstabulering av yrkestitler og
agens, hvor eksponeringsgraden angis kvalitativt (ja/
nei), ordinalt (nei/lite/mye) eller kvantitativt pa grunn-
lag av méledata (verdier), avhengig av hvilke opplys-
ninger som lar seg framskaffe. En tredje akse vil besta
av tidsintervaller da eksponeringsbildet har endret seg
over tid, og i tillegg mé det tas hensyn til at ekspo-
neringer kan ha variert fra plattform til plattform (se
for eksempel Job Exposure Matrices 1983; Kauppinen
et al. 1998). Eksponeringsdata er nedvendige for pub-
lisering av resultater for kreftinsidens og dedelighet.

OPPFOLGING OG FORVENTETE FUNN

Koblinger av kohorten mot kreft- og dedelighets-
registrene vil gjeres med regelmessige intervaller i
arene som kommer. Siden kohorten bestér av friske og
relativt unge mennesker, og utvikling av kreft er en
langsom prosess, kan resultater tidligst foreligge etter
fem érs oppfelging. Start for oppfelging ble satt til
tidspunkt for gjennomfering av sperreundersgkelsen,
altsa 1998.

Epidemiologiske kohortstudier foretatt blant arbei-
dere i petroleumsindustrien og i andre industrier viser
ofte en lavere kreftforekomst enn normalbefolkningen
(Schnatter et al. 1992; Divine & Hartman 2000). Arsa-
ken til dette er den sékalte “healthy worker effect” og
skyldes at arbeidsstokken gjerne bestér av friske og
utvalgte mennesker, samt at ueksponerte personer som
for eksempel kontorpersonale inngdr i analysene. I
Nordsjeen folges arbeiderne opp med regelmessige
helsekontroller og ma hele tiden ha et godkjent helse-
sertifikat for & kunne jobbe pa plattformene. Arbei-
derne utgjer derfor en selektert gruppe som sett under
ett trolig vil vaere friskere enn den generelle befolk-
ning. Likevel forventer vi & finne forheyet kreftinsi-
dens og dedelighet blant de mest eksponerte yrkes-
gruppene, for eksempel innen boring, produksjon, ved-
likehold, overflatebehandling, sveising og rengjering.

Siden vi pr. i dag mangler eksponeringsdata fra
oljebransjen er det ikke mulig & si noe om hvor mange
personer som har veert i kontakt med kreftframkallende
stoffer pa plattformene. Vi vet imidlertid at man hadde
darlig kontroll med eksponeringsforholdene de forste
10-20 arene, og trolig vil man finne okte forekomster
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av kreft i lunge, hud, urinbleere, nyre og blod som  boreslammet, venter man samtidig ogsd 4 se en del
folge av kontakt med PAH og benzen i rdolje, gass og  asbestrelatert lunge- og strupekreft. P4 grunn av den
oljebasert boreslam allerede rundt &r 2005. Siden  lange latenstida vil mesoteliomene forst opptre senere,
asbest hadde en utstrakt bruk, bl.a. som tilsetning i  trolig med en topp i perioden 2010-20.
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