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ENGLISH SUMMARY
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Results from a historical prospective cohort study on Norwegian pulp and paper workers showed a signi-
ficant increase in risk of lung cancer, pleural mesothelioma, colon cancer and malignant melanomas among
men, compared to the Norwegian population. The risk of lung cancer was highest among sulphite mill
workers. The risk of pleural mesothelioma was highest among maintenance workers with asbestos expo-
sure. Most of the increased risk in lung cancer can be explained by a combination of smoking habits and
asbestos use, although an effect of other work-related exposures (sulfur and chloride compounds, wood
dust) cannot be excluded. Among the female part of the cohort we found a significant excess in risk of
ovarian cancer. The risk was highest among those younger than 55 years, and mostly among those working
in paper departments. Relatively little is known about the causes of ovarian cancer, but it is however
known that 5-7% can be explained by hereditary factors. Furthermore, fertility pattern plays a role.
Asbestos and talc, which both have been used in the pulp and paper industry, are occupational and environ-
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mental agents, discussed as possible carcinogens for ovarian cancer.

INTRODUKSJON

Papir- og celluloseindustrien er en svaert gammel indu-
stri i Norge, og den forste kjemiske cellulosefabrikken
apnet i 1870, mens produksjonen av papir startet i
1890. Tremasse og papir har tradisjonelt blitt fremstilt
gjennom to kjemiske prosesser kalt sulfitt og sulfat-
prosessen, samt en mekanisk prosess. Svovelforbindel-
ser (svoveldioksid, hydrogensulfid, organiske sulfider,
merkaptaner), klor og klorforbindelser er potensielle
eksponeringer i denne industrien, i tillegg til karsino-
gener som asbest, trestov og formaldehyd. En rekke
andre biologisk aktive substanser som papirstev, poly-
klorinerte bifenyler (PCB), fargestoffer, mikrober og
talkum har ogsé vert karakterisert i arbeidsatmo-
sfeeren.

En rekke internasjonale studier har kartlagt kreft-
risiko, og en ekt risiko for lungekreft, brysthinnekreft,
kreft i fordeyelsesorganer og lymfe/bloddannende
organer har vert assosiert med eksponeringer i denne
industrien. P& avdelingsniva har lungekreftrisikoen
spesielt vert knyttet til ansettelser i sulfittavdelinger
(1,2) sulfatavdelinger (3), ansatte eksponert for orga-
niske klorforbindelser (4), og blant ansatte i papir og
papp-produksjon (5). Videre har vedlikeholdsarbeidere
vist gkt risiko for lungekreft knyttet til eksponering for
asbest (6) og trestov (7). Andre studier har imidlertid
ikke vist gkning i lungekreftrisiko (8-10).

Bruken av asbest har vert assosiert med gkt risiko
for brysthinnekreft blant papir- og cellulosearbeidere.
Asbest har vert brukt i relativt store mengder som
isolasjonsmateriale i syretanker, luftekanaler, ror,
ovner og kokere. Studier har ogsé vist ekt risiko for
kreft i lymfesystmet ved arbeid i ulike deler av denne
industrien (11,12).

FORMAL

Formalet med studien var & kartlegge om ansatte i
norsk papir- og celluloseindustri hadde ekt risiko for &
utvikle kreft generelt, og spesielt i luftveier, for-
doyelsesorganer og lymfe/bloddannende organer.
Beskrivelse av kohorten, materialet og resultatene fra
den foreliggende studien er diskutert i storre bredde
tidligere (13,14).

MATERIALE OG METODER

Materialet besto av ansatte ved 11 papir- og cellulose-
fabrikker som hadde veart ansatt i minimum ett ar i
perioden 1920-1993. Til sammen utgjorde dette et
materiale pd 23 718 menn (594 386 personér) og 4 247
kvinner (108 095 personar). Med utgangspunkt i per-
sonallister fra de 11 bedriftene ble det laget en person-
database som inneholdt fedselsdato, navn, tidspunkt
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for alle ansettelser (startdato og sluttdato) i den enkelte
avdeling, inkludert spesifikke jobber de hadde hatt.

Kohorten ble koblet med data fra Kreftregisteret
for & f4 informasjon om kreftdiagnoser, og med data
fra Statistisk sentralbyrd for & fa informasjon om
dedsdato, dedsarsaker og eventuelt emigrasjonsdato.
Kohorten ble fulgt opp med tanke pa kreft, dod og
emigrasjon i perioden fra 1953 til utgangen av 1993.
Persontid ble kalkulert for hver person fra ett ar etter
forste ansettelse inntil ded, emigrasjon eller slutten av
oppfelgingstiden.

Studien var basert pd en sammenligning av obser-
vert og forventet antall av nye krefttilfeller. Forventet
antall ble beregnet ut fra 5-ars alderspesifikk insidens-
rate for hvert ar for hele den norske befolkning.
Standard insidensrater (SIR) ble beregnet som ratioen
mellom observert og forventet antall. SIR verdier med
95% konfidensintervaller ble beregnet ved hjelp av
statistikkpakken Epicure (15).

Analyser ble gjort for korttidsansatte (ansatt <3 ar)
og langtidsansatte (ansatt 3 &r eller mer). For & under-
soke mulige effekter av arbeidets varighet ble ansettel-
sestid delt inn i tre kategorier: 1-3 ar, 3-9 &r og 10 ar
eller mer. Separate analyser ble ogsa gjort for tid siden
forste ansettelse; 1-14 ar, 15-29 &r og 30 é&r eller mer,
som indikator pa den tid som har gétt fra forste anset-
telse og frem til kreftdiagnose. Som en indikasjon pa
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endringer i eksponering over tid beregnet vi tidspunkt
for forste ansettelse i folgende kategorier: 1920-1939,
1940-1959, 1960-1974 og 1975-1993.

De ansatte ble delt inn i seks grupper i henhold til
arbeidsmilje: sulfittavdeling, sulfatavdeling, papir-
produksjon, vedlikeholdsavdeling, administrasjon og
andre avdelinger.

RESULTATER

I lapet av oppfelgingsperioden 1953-1993 ble det re-
gistrert 2965 nye tilfeller av kreft, 2585 blant menn og
380 blant kvinner. Hos begge kjonn er dette signifikant
flere tilfeller enn ventet, nér vi ser pa alle kreftformer
under ett.

Kreftrisiko blant menn

Tabell 1 viser observert forekomst for kort- og lang-
tidsansatte sammenlignet med forventet antall. Hos de
korttidsansatte viser resultatene for alle kreftformer
under ett en signifikant gkt risiko (SIR = 1,3, 95% KI
1,13-1,42). En signifikant ekning ble ogsa registrert
for lungekreft (48 tilfeller mot forventet 31,3) og kreft
i spisergret (7 tilfeller mot 2,8 forventet). For alle
ovrige lokalisasjoner ble det ikke observert noen signi-
fikant ekning i risiko.

Tabell 1. Observert (Obs.) antall nye krefttilfeller blant menn i norsk papir og celluloseindustri for perioden 1953-1993.
Forventningsverdier (Forv.), SIR-verdier (standard insidens rate) og 95% konfidensintervaller (95% KI) er gitt for ansatt

kortere enn tre ar og ansatt 3 r eller mer.

Ansatt under 3 ar Ansatt 3 ar eller mer

Kreftform ICD-7 kode Obs. Forv. SIR 95% KI Obs. Forv. SIR 95% KI

Alle kreftformer 140-204 303 2394 1,3 [1,13-1,42] 2282 2230,2 1,0 [0,98-1,07]
Leppe 140 4 3,1 1,3 [0,36-3,36] 37 304 1,2 [0,86-1,68]
Munnhule, svelg 141, 143-148, 161 12 8,1 1,5 [0,77-2,60] 72 69,5 1,0 [0,81-1,30]
Spiserer 150 7 2,8 2,5 [1,00-5,12] 23 27,7 0,8 [0,53-1,25]
Magesekk 151 18 17,9 1,0 [0,60-1,59] 173 195,7 0,9 [0,76-1,03]
Tykktarm 153 25 18,1 1,4 [0,90-2,04] 204 1749 1,2 [1,02-1,34]
Endetarm 154 17 12,3 1,4 [0,81-2,21] 125 117,7 1,1 [0,89-1,27]
Nesehule, mellomere 160 1 0,8 1,3 [0,03-7,23] 6 73 08 [0,30-1,79]
Lunge 162 48 31,3 1,5 [1,13-2,03] 356 2957 1,2 [1,09-1,34]
Brysthinne (pleura) 163 2 09 22 [0,26-7,83] 19 79 24  [1,45-3,75]
Prostata 177 32 33,7 1,0 [0,65-1,34] 386 396,0 1,0 [0,88-1,08]
Testikkel 178 9 82 1,1 [0,50-2,08] 23 32,6 0,7 [0,45-1,06]
Nyre 180 12 91 1,3 [0,68-2,31] 84 82,5 1,0 [0,81-1,26]
Bleere 181 22 16,0 1,4 [0,86-2,08] 141 155,7 0,9 [0,77-1,07]
Ondartet foflekk 190 16 11,6 1,4 [0,79-2,24] 88 67,8 1,3 [1,04-1,60]
Annen hudkreft 191 4 6,0 0,7 [0,18-1,73] 66 59,6 1,1 [0,86-1,41]
Lymfekreft (NHL) 202 7 9,7 0,7 [0,29-1,48] 68 74,8 09 [0,71-1,15]
Lymfekreft (HL) 201 3 2,9 1,0 [0,21-3,04] 15 174 0,9 [0,48-1,42]
Myelomatose 203 7 42 1,7 [0,66-3,41] 37 434 0,9 [0,60-1,18]
Leukemier 204 9 63 14 [0,65-2,71] 53 58,9 09 [0,67-1,18]
Andre kreftformer 48 357 14 [0,99-1,73] 306 321,7 1,0 [0,86-1,07]

NHL = Non-Hodgkins lymfom
HL = Hodgkins lymfom
SIR = Observert/Forventet
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Blant langtidsansatte ble det registret 2282 tilfeller
av alle kreftformer, mot forventet 2230. SIR for kreft i
lunge og brysthinne viste signifikant ekning (1,2, 95%
KI 1,09-1,34 og 2,4, 95% KI 1,45-3,75), og ekning i
risiko ble ogsa vist for kreft i tykktarm og feflekk. For
kreft i lymfe og bloddannende organer ble det regi-
strert faerre tilfeller enn forventet.

Omkring 50% av lungekrefttilfellene ble registret
blant de med lengst ansettelse og lengst tid siden forste
ansettelse; 183 observerte tilfeller mot 140 forventet
(SIR 1,3, 95% KI 1,08-1,44) (tabell 2).

Risikoen for brysthinnekreft var ogsa heyest blant
de med lengst ansettelse og lengst tid siden forste
ansettelse (SIR 2,8, 95% KI 1,38-4,96).

Okningen i tykktarmskreft viste ingen klar trend i
forhold til antall &r ansatt eller tid siden forste anset-
telse. SIR verdiene for foflekkreft viste imidlertid en
okende trend med ekende antall ar siden forste anset-
telse, og signifikant gkt for menn med 30 &r eller mer
siden forste ansettelse og 10 ar eller mer i ansettelses-
tid (SIR 1,9, 95% KI 1,33-2,51). Dette var et uventet
funn. Separate analyser for hver bedrift viste at risi-
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koen var spesielt hay i en av bedriftene i estlands-
omréadet (ikke vist i tabell).

Videre viste resultatene at de som ble ansatt forste
gang i perioden 1920-1959 hadde heyere risiko for
lungekreft enn de som ble ansatt i senere perioder
(ikke vist i tabell). I avdelingsanalysene viste ansatte i
sulfittavdelinger signifikant ekt risiko for lungekreft
(SIR 1,5, 95% KI 1,09—1,99), mens vedlikeholdsarbei-
dere viste signifikant gkt risiko for brysthinnekreft
(SIR 3,5, 95% KI 1,29-7,62) og feflekkreft (SIR 1,7,
95% KI 1,12-2,55) (tabell 3).

Kreftrisiko blant kvinner

Blant korttidsansatte kvinner ble det vist signifikant
okt risiko for kreft i lunge (SIR 3,0, 95% KI
1,29-5,89) og blere (SIR 3,7, 95% KI 1,00-9,38). For
de ovrige kreftformer var det observerte antall omtrent
som forventet (tabell 4).

Blant langtidsansatte ble det registrert 31 tilfeller
av kreft i eggstokker mot forventet 19,18 (SIR 1,62,
KI 1,10-2,29). En stor andel av disse tilfellene ble
diagnostisert i de yngre aldersgruppene for 55 &r.

Tabell 2. Standardisert insidensrate (SIR) med 95% konfidensintervaller (95% KI) for ulike kreftformer blant kort- og lang-
tidsansatte, tabulert for tid siden forste ansettelse og antall ar ansatt. Oppfelgingsperiode 1953-1993.

Antall ar ansatt
ICD-7 | Tid siden forste 1-3 3-9 =10

Kreftform kode ansettelse (ar) | Obs. SIR 95% KI | Obs. SIR 95% KI | Obs. SIR 95% CI
Lunge 162 1-14 5 06 (0,18-1,32)| 26 1,2 (0,79-1,76) 12 0,9 (0,46-1,55)
15-29 21 1,7 (1,02-2,52) | 29 14 (091-194) | 77 1,1 (0,83-1,31)
=30 22 1,8 (1,12-2,71) | 29 1,5 (0,99-2,13) | 183 1,3 (1,08-1,44)
Brysthinne 163 1-14 1 44 (0,11-24,54) 4 17,7 (2,10-19,74) 1 32 (0,08-17,67)
15-29 0o - - 0o - - 2 1,1 (0,13-3,95)
=30 1 26 (0,07-1442)] 1 1,7 (0,04-9,35) 11 28 (1,38-4,96)
Tykktarm 153 1-14 8 L5 (0,65299) | 17 14 (0,81-2,22) 7 1,0 (0,39-2,00)
15-29 8 L1 (0,47-2,15 | 18 1,4 (0,83-2,20) | 44 1,1  (0,79-1,47)
=30 10 14 (0,69-2,64) | 16 1,4 (0,81-2,31) | 102 1,1  (0,93-1,37)
Foflekk 190 1-14 5 09 (029-207)| 11 1,2 (0,58-2,07) 2 04 (0,05-1,42)
15-29 6 42 (043-2,53)| 10 14 (0,67-2,56) | 20 1,1 (0,66-1,68)
=30 5 2,0 (0,64-4,60) 4 1,0 (0,28-2,67) | 41 1,9 (1,33-2,51)

Tabell 3. Standardisert insidensrate (SIR) med 95% konfidensintervaller (95% KI) for utvalgte kreftformer blant langtids-
ansatte (ansatt = 3 ar) i de ulike avdelinger. Follow-up 1953-1993.

Lunge (ICD-7 = 162) Brysthinne (ICD-7 = 163) | Tykktarm (ICD-7 = 153) Foflekk (ICD-7 = 190)

Avdeling Obs. SIR  95%KI | Obs. SIR  95%KI | Obs. SIR  95%KI | Obs. SIR  95%KI

Sulfitt 46 1,5 (1,09-1,99) | 2 24 (0,30-883) | 23 1,3 (0,80-1,88) | 10 1,6 (0,78-2,97)
Sulfat 12 14 (073247 | 1 44 (0112465 | 6 12 (045265 | 4 23  (0,64-597)
Papir 81 12 (094-147) | 3 1,6 (033468 | 44 1,1 (0,81-149) | 21 1,3  (0,78-1,93)
Vedlikehold 7412 (0,93-148) | 6 3,5 (1297,62) | 42 1,01 (0,82-1,54) | 25 1,7  (1,12-2,55)
Administrasjon 58 1,1 (0,82-1,40) | 3 2,0 (042592) | 30 1,0 (0,65-137) | 19 1,5 (0,89-2,30)
Andre avdelinger | 123 1,2 (0,97-1,38) | 6 22 (0,80-4,73) | 78 12 (0,97-1,53) | 24 1,1  (0,74-1,72)
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Tabell 4. Observert (Obs.) antall nye krefttilfeller blant kvinner i norsk papir og celluloseindustri, for perioden 1953-1993.
Forventningsverdier (Forv.), SIR-verdier (standard insidens rate) og 95% konfidensintervaller (95% KI) er gitt for ansatte

kortere enn tre &r og ansatte 3 ar eller mer.

Ansatt under 3 ar Ansatt 3 ar eller mer

Lokalisasjon ICD-7 kode Obs. Forv. SIR 95% K1 Obs. Forv. SIR 95% K1
Alle kreftformer 140-204 76 65,6 1,2 [091-145] 304 2568 1,2 [1,06-1,32]
Magesekk 151 2 2,1 0,9 [0,11-3,41] 16 11,2 14 [0,82-2,33]
Tykktarm 153 6 46 1,3 [0,48-2,86] 23 21,6 1,1 [0,68-1,60]
Endetarm 154 2 22 09 [0,11-3,26] 12 10,2 1,2 [0,61-2,05]
Lunge 162 8 2,7 3,0 [1,29-5,89] 14 10,9 1,4 [0,70-2,16]
Brysthinne 163 0 0,0 - - 0 0,1 - -
Bryst 170 22 16,0 1,4 [0,86-2,08] 70 60,2 1,2 [0,91-1,47]
Livmorhals (cervix) 171 5 6,5 0.8 [0,25-1,79] 24 20,5 1,2 [0,75-1,74]
Eggstokker (ovarier) 175 6 52 1,2 [042-2,50] 31 192 1,6 [1,10-2,29]
Nyre 180 2 1,2 1,6 [0,19-2,82] 8 57 1,4 [0,61-2,79]
Bleere 181 4 1,1 3,7 [1,00-9,38] 1 53 02 [0,00-1,04]
Ondartet foflekk 190 7 43 1,6 [0,65-3,34] 9 12,3 0,7 [0,33-1,38]
Annen hudkreft 191 0 09 - - 7 43 1,6 [0,66-3,39]
Lymfekreft (NHL) 202 1 2,0 0,5 [0,01-2,86] 6 7,5 08 [0,30-1,75]
Lymfekreft (HL) 201 0 05 - - 1 1,6 0,6 [0,02-3,59]
Myelomatose 203 3 0,7 4,4 [0,91-12,86] 4 36 1,1 [0,30-2,82]
Leukemier 204 0 L - - 2 48 04 [0,05-1,51]
Andre kreftformer 8 144 0,6 [0,24-1,10] 76 57,5 1,3 [1,04-1,65]

NHL = Non-Hodgkins lymfom
HL = Hodgkins lymfom
SIR = Observert/Forventet

Avdelingsanalysene viste at kvinner i papiravdelinger
hadde den sterste risikoen med 18 observerte tilfeller
(SIR 2,1, 95% KI 1,26-3,36) (ikke vist i tabell). Grup-
pen for andre lokalisasjoner viste en signifikant
forhayet risiko (tabell 4), men separate analyser viste
ingen risikogkning for spesifikke kreftformer.

Risiko for eggstokkreft relatert til tid siden forste
ansettelse viste SIR verdier pa 3,8, 2,3 og 1,8 i de tre
oppfelgingsperiodene. Signifikant ekt risiko ble
observert for de med 1-14 ar siden forste ansettelse,
men basert pa bare 4 tilfeller. Risikoen var videre
hoyest for de som ble ansatt forste gang i perioden
1940-1959 (ikke vist i tabeller). Resultatene viste
ingen klar trend i forhold til ansettelsestid.

DISKUSJON

Studien viste en signifikant ekt risiko for kreft i lunge,
brysthinne, tykktarm og foflekk blant menn. Blant
kvinnelige ansatte var risikoen for eggstokkreft signi-
fikant okt.

Okt lungekreftrisiko er i overenstemmelse med re-
sultater fra studier i andre land (5,16,17). I den forelig-
gende studien hadde vi ingen tilgjengelige roykedata,
men ved hjelp av Axelsons metode (18) estimerte vi at
ca. 23% av gkningen i risiko kan forklares med royke-
vaner. Flesteparten av bedriftene som er inkludert i var
studie ligger imidlertid i rurale omrader hvor reyke-
prevalensen er lavere enn i den gvrige befolkningen,

og derfor kan det tenkes at en hayere lungekreftrisiko
kan skyldes ogsé andre faktorer enn reyking.

Tabell 2 viser at risikoen for lungekreft gker med
tid som har gatt siden forste ansettelse. Dette stemmer
overens med antakelsen om at utviklingstiden for
yrkesbetinget lungekreft er lang. Videre var risikoen
heyest blant de som var ansatt lengst tilbake i tid, noe
som kan indikere at arbeidsmiljeforholdene har endret
seg.

Asbest har vert mye brukt i flere avdelinger i
papir- og celluloseindustrien. Den gkte risikoen for
brysthinnekreft som ble funnet i var studie, er ogsa
rapportert av andre (19,20). Som for lungekreft, var
risikoen sterst blant de med lengst tid siden forste an-
settelse, som stemmer med at utviklingstiden for bryst-
hinnekreft er lang. Videre viste vedlikeholdsarbeidere
den hayeste risikoen, nok en indikasjon pé at ekningen
kan vere forarsaket av asbesteksponering. Studien
viste ingen ekning i risiko for kreft i lymfe- og blod-
dannende organer, som er vist av andre.

Okningen i forekomsten av foflekkreft var et uven-
tet funn. Den sterkeste risikofaktor for denne kreft-
form, er som kjent soleksponering (21). Geografiske
forskjeller i insidensen av foflekkreft i Norge er bety-
delig (22), og nermere analyser av vare data viste at
risikoen var heyest for en bedrift lokalisert i de sor-
ostlige deler av Norge. Regionale forskjeller i UV-
straling er derfor en mer sannsynlig forklaring pa
okningen enn eksponeringer i arbeidsmiljoet.
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Den okte risikoen for kreft i eggstokker var ogsa et
uventet funn, og er ikke tidligere vist blant ansatte i
papir- og celluloseindustrien (5,9). Liknende observa-
sjoner er imidlertid gjort i industrier med tilsvarende
eksponeringer. En finsk rapport viste okt risiko for
kreft i eggstokker blant ansatte i kjemiske prosesser/
papirproduksjon (23). En russisk studie fant signifikant
okt risiko blant bokbindere (24), og en eksperimentell
studie gjort pd hamster viste at avfallsprodukter fra
papir- og celluloseindustrien ga genskader (soster
kromatide bytte) i celler fra eggstokker (25).

Sammenhengen mellom eggstokkreft og yrke/
miljebetingete faktorer er lite kjent, bortsett fra noen
studier som har sett pd sammenhengen med ekspone-
ring for talkum og asbest. Assosiasjon mellom kreft i
eggstokker og asbesteksponering ble belyst i to dede-
lighetsstudier hos kvinner som arbeidet med produk-
sjon av gassmasker for og under andre verdenskrig. De
viste forhayet risiko blant crocidolitteksponerte (26)
og asbesteksponerte generelt (27). I en finsk studie ble
det funnet indikasjoner pé at hoye asbesteksponeringer
ga okt risiko for eggstokkreft (28). Det er kjent at
relativt store mengder asbest har vart brukt i norsk
papir- og celluloseindustri, men i hvilken grad kvinner
ogsd har veart eksponert er mer usikkert, men det er
verdt & merke seg at svart lave eksponeringer ved for
eksempel sékalt “household exposure” er vist & kunne
gi brysthinnekreft blant kvinner (29-31). Asbestfibre er
ogsa pavist i vev fra eggstokker (32).

Mistanken om sammenhengen mellom talkumeks-
ponering og eggstokkreft kan knyttes til det kjemiske
forholdet mellom talkum og asbest, at asbest forérs-
aker pleurale og peritoneale mesotheliomer, at det ofte
er histologisk likhet mellom epiteliale typer av egg-
stokkreft og mesotheliomer, og at talkumen har mulig-
het til & deponeres i eggstokker (33). Talkum har i lang
tid veert benyttet bade til kosmetisk bruk og i industri-
ell sammenheng (bl.a. papir, tekstil og gummiindustri).
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Noen studier har vist at kvinner som har vert ekspo-
nert for talkum pa ytre genitalia, via pudderbruk,
underlivsspray og pa bind, hadde okt risiko for egg-
stokkreft (34,35). I norsk papir- og celluloseindustri
vet vi at det har vert brukt talkum i papirmassen for &
unngd harpiksflekker i papiret. Kvinner ansatt i papir-
avdelingen kan dermed ha vert eksponert for talkum i
papirstevet som dannes under kutting og pakking av
papiret.

Videre hypoteser og oppfolgingsstudier

Den okte risikoen for eggstokkreft var som nevnt et
uventet funn. Dette er en studie hvor det er beregnet
mange risikoestimater og enkeltstdende signifikante
funn ber derfor tolkes med forsiktighet. Selv om antal-
let tilfeller imidlertid er lite og trender i eksponerings-
indikatorer er svak, kan vi ikke utelukke at risikoen er
yrkesrelatert. Studien inkluderer et stort antall kvinner
som har hatt lik yrkeseksponering og har utviklet
samme kreftsykdom. Fa studier har tidligere kunnet
rapportere gode yrkesepidemiologiske data for kvin-
ner, fordi de kom senere inn i industrien enn menn, og
de har veert i mindretall i forhold til mannlige ansatte.
Internasjonalt er kvinner ofte ikke inkludert fordi man
har for f4 og dérlige opplysninger, spesielt hva angar
eksponeringsdata.

Nér vi videre vet at eggstokkreft rammer ca. 480
kvinner hvert ar, og er en sykdom med relativt darlig
prognose og hvor arsaksfaktorer er lite kjent, ser vi det
som en utfordring & folge opp dette funn. Vi har derfor
igangsatt en intervju-undersgkelse for & se pa yrkes-
eksponering og risiko for eggstokkreft blant kvinner i
norsk papir- og celluloseindustri — en “nested case-
control” studie. Videre planlegger vi, i samarbeid med
avdeling for patologi, DNR og biologisk institutt UiO,
en studie for & se pd deponering av talkum/asbestfibre i
vev fra eggstokker — en histologisk snittstudie.
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