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Forord

I nerveerende rapport kortleegges risikoen for hver af 52 kraeftsygdomme, 1970-
2003, blandt henholdsvis meend og kvinder, der har veret ansat indenfor social- og sund-
hedssektoren i perioden 1964-2003. Rapporten indgar i en serie af tilsvarende rapporter for i
alt ni branchearbejdsmiljgrad (BAR).

Formalet er isar at give et overblik over kreftmgnstret blandt ansatte indenfor
omradet i Danmark, herunder om udviklingstendenser og uudforskede omrader.

Datagrundlaget, bearbejdning af radata fra registrene (ATP-registret, CPR-
registret og Cancerregistret) samt resultaternes tilblivelse er i nerverende rapport relativt
summarisk beskrevet, idet der er benyttet tidligere i detaljer beskrevne procedurer. Til
gengeld har vi af hensyn til malgruppen, arbejdsmiljgprofessionelle uden serlig
epidemiologisk baggrund, forsggt at give en relativ detaljeret beskrivelse af relevante
epidemiologiske begreber samt fortolkningsmaessige problemer i forhold til kraeft og erhverv.
Under alle omstandigheder ber man ved laesningen vaere opmarksom pa, at kraeft en gruppe
af multifaktorielle sygdomme for hvilke arsager ofte kan findes bade i og udenfor
arbejdsmiljget. For de fleste kraeftformer findes der saledes flere forskellige arsager til samme
sygdom, og indtil videre kan vi kun forklare arsagerne til omkring 40-50 % af de
kraefttilfeelde, der opstar i vores del af verden.

De i rapporten observerede ggede risici for kreeft i en given delbranche er
saledes ikke ngdvendigvis udtryk for, at sygdommen er forarsaget af pavirkninger i
arbejdsmiljeet. For at kunne besvare spargsmal om specifikke arsager til ggede risici, er det i
de fleste tilfeelde ngdvendigt med specialundersggelser, der gar det muligt at adskille konkrete
pavirkninger i og udenfor branchen.

Vi vil i en senere rapport beskrive hovedresultaterne fra de ni BAR-
undersggelser samlet, herunder summariske resultater fra andre branchegrupper, der ikke er
daekket af disse undersggelser.

Undersggelser er bestilt af branchearbejdsmiljgradet for social- og sundheds-

omradet, der takkes for kommentarer undervejs.

Februar 2009
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1. Kort sammenfatning
I nerveerende registerbaserede undersggelse kortleegges den relative risiko for hver

af 52 kreftformer (1970-2003) blandt mandlige og kvindelige ansatte i 12 delbrancher
indenfor social- og sundhedssektoren, herunder apoteker, hospitaler mv., praktiserende leeger,
praktiserende tandlaeger, gvrige ansatte i sundhedsvasnet, dyrlegevirksomhed, vuggestuer og
barnehaver, andre daginstitutioner for bgrn og unge, hjem for bgrn og unge, velferds-
institutioner for mgadre, velferdsinstitutioner for syge og handikappede, samt plejehjem og
lignende. For hver kraeftform og ken er der beregnet en relativ risiko der alene er justeret for
alder (RR), samt en relativ risiko (RR;), der tillige er justeret for socialgruppe, civilstand,
periode som lgnmodtager, fadselssted samt antal bgrn og alder ved farste barn. Der er ved
beregningen af de relative risici taget hgjde for, at ansattelse i en given branche har varet i
minimum et halt ar og er pabegyndt minimum 10 ar far sygdommen konstateres.

| det store hele ligger risikoen for kraeft for bade meend og kvinder ansat inden for
social- og sundhedssektoren i underkanten af risikoen for andre jeevnaldrende lgnmodtagere i
Danmark. Hvis man ser pa de enkelte kreftformer, er der i de fleste af de 12 undersggte
delbrancher tendens til, at den relative risiko for kreeft i lunger er nedsat med 10 til 30 %.
Dette skyldes formentlig mindre tobaksrygning end hos andre lganmodtagere, hvilket ogsa er
dokumenteret i en reekke undersggelser fra forskellige lande. Ligeledes ses der i et flertal af
delbrancherne tendens til en 10 til 30 % nedsat risiko for kreeft livmoderhalsen, hvilket
ligeledes er observeret i andre undersggelser. Endelig ses der en noget overraskende tendens i
en rekke delbrancher til gget risiko for non-Hodgkin’s lymfom og de sjeldne
blgddelsarkomer. Arsagerne til disse kraeftformer er darlig belyst.

I det falgende naevnes for hver af de 12 delbrancher de kraftformer for hvilke der er
minimum ti tilfelde (1970-2003), og hvor der er en signifikant enten hgjere eller lavere
forekomst (RR;) end blandt andre lgnmodtagere med samme ken og alder:

Apoteker: Blandt kvinder er der en 30 % nedsat relativ risiko for bade kreft i lunger
og livmoderhals. For mendene er der ingen kreftformer, hvor risikoen adskiller sig
veesentligt fra andre lanmodtagere.

Hospitaler: Der er gget risiko for mandene for kreft i tyktarm (RR; = 1,2),
bleerehalskirtel (RR; = 1,1), non-melanom hudkreeft (RR; = 1,2), samt for blgddelssarkomer
(RR; = 1,4). For maendene er der nedsat risiko for sveelgkreft (RR; = 0,7), uspecificeret
leverkraeft (RR; = 0,7), samt for lungekreft (RR; = 0,9). For kvinderne er der tilsvarende
nedsat relativ risiko for kreeft i tunge (RR; = 0,7), spisergr (RR; = 0,7), mavesek (RR; = 0,9),
endetarm (RR; = 0,9), primer (RR; = 0,7) og uspecificeret lever (RR; = 0,8), galdeveje og -
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bleere (RR; = 0,8), bugspytkirtel (RR; = 0,9), lunger (RR; = 0,9), livmoderhals (RR; = 0,8),
livmoderkrop (RR; = 0,9), nyrer (RR; = 0,9), hjerne og nervesystem (RR; = 0,9), non-
Hodgkin’s lymfom (RR; = 0,9), samt andre og specificerede kraeftformer. Dette manster af
nedsat risiko for en raekke alkohol og tobaksrelaterede kraeftformer peger pa, at kvindelige
ansatte pa hospitaler ryger og drikker mindre alkohol end andre kvinder. Kvinderne har en
beskeden gget relativ risiko pa 10 % for henholdsvis kreft i bryst og skjoldbruskkirtel.

Praktiserende leeger: De kvindelige ansatte har en gget risiko for kreeft i bryst (RR; =

1,2) og urinbleere (RR; = 1,3) samt for melanomer (RR; = 1,2). Der ses hos samme ken en
nedsat risiko for kreeft i tyk- (RR; = 0,8) og endetarm (RR; = 0,6). Risikoen for de forholdsvis
fa mandlige ansatte afviger ikke veesentlig fra risikoen hos andre mandlige lanmodtagere.

Praktiserende tandleeger: De mandlige ansatte har en fordoblet risiko for kreeft i
hjerne og nervesystem, mens kvinderne har nedsat risiko for kreeft i lunger (RR; = 0,8) og
bryst (RR;=0,7).

@vrig sundhedsveesen: Der er blandt maendene en nesten fordoblet relativ risiko for

non-melanom hudkraeft, mens kvinder ned har nedsat risiko for kreeft i lunger (RR; = 0,6),
bryst (RR; = 0,8) og &ggestokke (RR; = 0,7).
Dyrlegevirksomhed: De relativt fa ansatte i den branche adskiller sig ikke signifikant

fra andre lgnmodtagere.

Vuggestuer og barnehaver: De relativt fa mandlige ansatte har en nedsat risiko for

kreeft i endetarm (RR; = 0,4) og testikler (RR; = 0,5), men de veasentlige mere talsterkt
repreesenterede kvindelige ansatte har en nedsat risiko for kreeft i livmoderhals (RR; = 0,9),
andre kvindelige kensorganer (RR; = 0,6), samt for non-melanom hudkreft (RR; = 0,9).
Kvinderne har gget risiko for non-Hodgkin’s lymfom (RR; = 1,2) og for nyrekraft (RR; =
1,3).

Andre daginstitutioner for bgrn og unge: De ansatte mand har en betydelig gget

relativ risiko for kreeft i bleerehalskirtlen (RR; = 2,5) samt i hjerne og nervesystem (RR; = 2,0).
Risikoen synes ikke at afhaenge af ansettelsesvarigheden. Omvendt har mandene en
halvering af risikoen for kreeft i tyktarmen (RR; = 0,5). De kvindelige ansatte adskiller sig
ikke veesentlig fra andre kvindelige lanmodtagere.

Hjem for bgrn og unge: De mandlige ansatte har en gget risiko for leukeemi (RR; =
2,6), og nedsat risiko for kreeft i tyktarm (RR; = 0,6) og lunger (RR; = 0,7). Tilsvarende har

kvinder en gget risiko for kreeft i livmoder hals (RR; = 1,3) og &ggestokke (RR; = 1,4), samt
for non-Hodgkin’s lymfom (RR; = 1,6).



Velfeerdsinstitutioner for mgdre: Blandt de kvindelige ansatte er der en nedsat relativ

risiko for melanomer (RR; = 0,7).

Velfeerdsinstitutioner for syge og handikappede: De mandlige ansatte har gget relativ
risiko for kreeft i lunger (RR; = 1,1), testikler (RR; = 1,4), gjet (RR; = 2,0), samt for
blgddelssarkomer (RR; = 1,8). Omvendt har de en svagt nedsat risiko for kreeft i

bleerehalskirtlen (RR; = 0,9). Blandt de kvindelige ansatte ses der en svag nedsat risiko for
kreeft i mavesek (RR; = 0,8)., bugspytkirtel (RR; = 0,8), lunger (RR; = 0,9)., urinbleere (RR; =
0,8). Dette mgnster peger pa mindre tobaksrygning end blandt andre kvinder. Endelig ses der
en svag nedsat risiko for non-melanom hudkreeft (RR; = 0,9).

Plejehjem: Blandt meandene ses der en nedsat risiko for kreeft i bade tyk- (RR; = 0,7)
og endetarm (RR; = 0,6). Omvendt har mandene en gget risiko for kreeft i testikler (RR; =
1,5), samt for kraeft i galdeveje og —blere (RR; = 1,9) og for blgddelssarkomer (RR; = 3,8).
Ogsa kvinderne har en gget forekomst af de to sidstnaevnte kreftformer (RR; = 1,3 og RR; =
1,5).



2. Almen baggrund

Der har gennem flere hundrede ar vaeret kendskab til, at visse erhvervsmaessige
pavirkninger kan medvirke til en raekke kreftsygdomme (Cogliano 2006;Cogliano et al.
2004b;Cogliano  2004;Needleman and Huff 2005;Huff 2002). Flere af de kendte
kraeftfremkaldende pavirkninger er dog indenfor de seneste ar forsggt fjernet fra arbejds-
miljget, eksempelvis asbest, benzen og stenkulstjeere. Der findes dog stadigvaek over 300
kemikalier og andre pavirkninger i arbejdsmiljget, der er misteenkt for at gge kreftrisikoen,
ligesom der jeevnligt introduceres nye teknologier, for hvilke langtidskonsekvenserne for
helbredet endnu ikke er undersggt. Endelig fremkommer der lgbende nye mistanker om
sammenhange mellem erhvervspavirkninger og kreft, f.eks. natarbejde og risiko for kraft i
tyktarm, bryst og blerehalskirtel (Hansen 2001b).

Tidligere kortleegninger bade i Danmark og andre lande har vist, at der findes
betydelige forskelle i kraeftrisikoen indenfor forskellige erhverv (Olsen and Jensen
1987;Andersen et al. 1999). Der er derfor et behov for Igbende at fglge denne udvikling, og
iser at veere opmarksom pa ikke tidligere observerede risici samt indicier for eventuelle
sammenhange med arbejdsmiljgpavirkninger. Den seneste danske Kortlegning heraf,
“Kraeftsygelighed blandt danske lgnmodtagere (1970-97), fordelt pa Arbejdstilsynets 49
branchegrupper”, omfattede 393.229 lgnmodtagere med kraeft (Hansen and Meersohn 2003).
Her viste der sig et behov for yderligere detaljering af resultaterne for en raeekke omrader. Der
er iser brug for en opdeling af de 49 tidligere benyttede, men relativt brede, branchegrupper
til mere specifikke delbrancher. Ligeledes er der efterspgrgsel efter yderligere analyser i
forhold arbejdsmiljgrelevante faktorer, som f.eks. betydningen af ansettelsens varighed i
forhold til kreeftrisikoen, lanmodtagernes alder, samt den tidsmassige udvikling i risikoen.
Eksempelvis er der med henblik pa overvejelser om forebyggende tiltag behov for at vide, om
risikoen er faldende, stigende eller uendret indenfor perioden. Samtidig er det nu blevet
muligt at foretage en opdatering af perioden, sdledes at den nu yderligere inkluderer
kreefttilfeelde for periode fra 1998 til 2003. Herved kommer den samlede undersggelse til at

omfatte over en halv million danske lgnmodtagere med kraft for en periode pa over 30 ar.



3. Undersggelsens metode, data og fortolkning
Det fglgende afsnit har til formal at give leeseren en indsigt i de data der ligger

bag resultaterne i undersggelsen, samt baggrund for fortolkning heraf.

Ferst i afsnittet gives en noget teknisk gennemgang af undersggelsens
datamassige tilblivelse. Dette afsnit kan laeses kursorisk og er ikke ngdvendigt for at forsta
undersggelsens resultater og konklusioner.

Efterfalgende kommer en beskrivelse af fortolkningsmessige problemer, man

iseer bar have sig for gje, nar rapporten lases.

3.1 Metode og data

Afgreensning af undersggelsesdeltagere

Nerveerende undersggelse omfatter den del af befolkningen i Danmark, som er
fadt i perioden efter 1. april 1897, som var i live 1. januar 1970, og som i perioden fra 1964
og frem har vearet lanmodtager i mindst et halvt ar. Endvidere indgar der i undersggelsen kun
den delmangde af personerne, der har faet kraeft efter, at de er startet pa arbejdsmarkedet, og
for de er fyldt 85 ar. | den samlede undersggelse, der deekker ovennavnte lgnmodtagere i
Danmark, indgar der i alt 539.084 krefttilfelde (46 % kvinder) fordelt pa 52 forskellige
kreeftformer, som er diagnosticeret i perioden fra 1970 til medio 2003.

Registerdata

Undersggelsen er baseret pa data fra Cancerregistret, der er et
forskningsregister, samt fra Det Centrale Personregister (CPR) og registret for Arbejds-
markedets Tillegspension (ATP), der begge er administrative registre. Ved hjelp af det
unikke CPR-nr., der bruges som identifikation i alle registrene, er udvalgte data fra hvert af

registrene koblet sammen til et nyt register om erhverv og kraeftsygdom i Danmark.

Undersggelsesdesign: Case-kontrol undersggelser

Den samlede undersggelse er tilrettelagt som en serie af 52 sakaldt matchede
case-kontrol studier. Det vil sige, at hver kraeftform teknisk set udgar en delundersagelse i sig
selv. Princippet i en case-kontrol undersggelse bygger pa, at man for personer med en bestemt
kraeftform sammenligner forudgaende anszttelsesforhold i bestemte brancher med ansattelser

i en stikprgve af kontrolpersoner uden kreeft.



Personer med kraeft

I Cancerregistret har vi identificeret alle de personer, der har faet diagnosticeret
kraeft for farste gang i perioden 1970 til medio 2003, og som opfylder ovenstaende betingelser
for fadselsar mv. Cancerregistret i Danmark blev etableret i 1942, og rummer i princippet
informationer om alle personer, der har faet diagnosticeret kraeft, herunder med angivelse af
detaljerede diagnoser baseret pa morfologi og topografi, diagnosedato, oplysninger om
spredning af kreften, grundlaget for diagnosen med videre (Storm 1988;Storm et al. 1997). Pa
basis af de flere tusinde specifikke diagnosekoder er personerne opdelt pa 52 kraftformer.
Hvis en person tidligere har haft kreeftsygdom, indgar vedkommende ikke i undersggelsen, da
der er en vis sandsynlighed for, at eventuel efterfalgende kraeftsygdom er forarsaget af
behandlingen, eller kan veere spredning af den oprindelige kreft til andre organer
(metastaser). Dog ser vi bort fra denne betingelse, hvis en person tidligere har haft non-
melanom hudkraeft, idet behandling af denne kreeftform ikke menes at gge risikoen for andre

kreeftformer, og fordi huden normalt ikke er malorgan for spredning (metastase).

Kontrolpersoner

Hver person med kraeft (case) er individuelt parret (matched) med et antal
kontrolpersoner uden kreeft, som i princippet er tilfeeldigt udtrukket fra CPR-registret. Antallet
af kontrolpersoner per case-person er bestemt af hyppigheden af kraeftformen hos det enkelte
kan. Hvis kreeftformen er hyppig, som f.eks. brystkraeft hos kvinder eller prostatakreeft hos
mand, er der kun valgt én kontrolperson per case, og jo mere sjelden kreftformen er, desto
flere kontrol- personer er der valgt, f.eks. 50 kontroller per case med bughinde mesotheliom.
Dette medvirker til at mindske den statistiske usikkerhed ved beregningen af risici. Antallet af
kontrolpersoner per case samt det samlede antal kontrolpersoner per kraftform fremgar af
bilag 1. Hver potentiel kontrolperson skal have samme kegn og fadselsar som case-personen,
skal vaere i live og uden kraft pa diagnosedagen for case-personen, samt have bopel i
Danmark. Disse informationer er tilgengelige i CPR-registret og Cancerregistret. | den

endelige undersggelse indgar der i alt ca. 500.000 potentielle kontrolpersoner.

Anseettelseshistorie

Ved brug af CPR-nummeret som nggle er hver undersggelsesperson, med og
uden kreft, koblet med ATP-registret, hvor vi har faet information om ansattelses- og
fratreedel-sestidspunkt for hver ansettelse i et firma, samt arbejdsgivernummer for alle

ansattelser tilbage til 1964. De ansettelser, der ligger efter diagnosedato ses der bort fra, da
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pavirkningen skal ligge forud for diagnosen, hvis en observeret gget risiko for kreeft skal
kunne sattes i forbindelse med ansettelsen i den pageeldende branche. Der har siden ATP-
ordningens oprettelse i 1964 vearet obligatorisk medlemskab for alle lanmodtagere, der har
faet udbetalt lgn for minimum en arbejdsdag per uge. For mandenes vedkommende var der
17 % med kreeft, der ikke fandtes i ATP-registret, mens det for kvinderne var 30 %. Der er
dog stor variation inden for de forskellige kraeftformer. Nar en person ikke er registreret i
ATP-registret, skyldes det, at personen enten har veeret selvstendig i hele perioden eller har
veeret permanent ude af arbejdsmarkedet i perioden forud for kreftsygdommen, f.eks.
studerende, hjemmegaende, kronisk syge m.fl. De personer, der ikke har vaeret lsnmodtagere i
perioden, indgar ikke i nearvaerende undersggelse. Dette galder bade for case- og

kontrolpersoner.

Indhentning af gvrige informationer

Fra CPR-registret har vi for hver lanmodtager indhentet information om dato for
eventuel udvandring, forsvinden eller dad, stillingsbetegnelse, civilstand, og herunder
historiske informationer om dato for evt. vielse, registreret partnerskab, skilsmisse eller
enkestand. Desuden er der indhentet oplysninger om fagdselsdatoer for eventuelle bgrn.
Sidstnavnte information foreligger imidlertid kun systematisk for personer, der er fedt i 1935

0g senere.

3.2 Kodning og kategorisering af data

Brancher

Siden 1970 har Danmarks Statistik rutinemassig tildelt danske virksomheder
branchekoder (Danmarks Statistiks Erhvervsgrupperingskode, DSE). Disse koder er
oprindeligt udviklet af de Forenede Nationer til erhvervsstatistiske formal og karakteriserer
virksomhedens hovedaktiviteter med varierende detaljeringsniveau. 1 1993 gik Danmarks
Statistik over til et nyt kodesystem (DB93), der er falles for landene i Den Europaiske
Union. Virksomheder, der er etableret efter i 1993 og senere, er derfor af Danmarks Statistik
kun tildelt en DB93-kode. For disse firmaer har vi omkodet DB93-koden til en DSE-kode.

| neervaerende undersggelse indgar ansettelser pa omkring 545.000 nuverende
og tidligere virksomheder tilbage til 1964. Omkring 20 % af disse virksomheder har af
forskellige arsager ikke veeret branchekodet af Danmarks Statistik. Vi har derfor forsggt at
kode disse firmaer manuelt efter de samme principper som Danmarks Statistik. P4 grund af
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mangelfulde oplysninger har det dog ikke veret muligt at kode ca. 10.000 virksomheder, som
derfor er samlet i en seerlig gruppe (“ukendt").

Kalenderperioder

I hovedtabellerne er den relative risiko beregnet som et gennemsnit for
kreeftforekomsten over 30-arig periode, 1970-2003. Det er imidlertid vigtigt at vide, om en
gget relativ risiko er nogenlunde jeevnt fordelt i hele perioden, eller om der er tendens til, at
risikoen falder eller stiger i de seneste perioder. Derfor har vi opdelt den samlede periode i
fem delperioder: a) 1970-79, b) 1980-89, c) 1990-94, d) 1995-1999, e) 2000-2003. De seneste
perioder (c-e) er kortere end de farste (a-b), da der er flere krefttilfeelde i de senere perioder.

Herved bliver den statistiske usikkerhed nogenlunde den samme i de fem grupper.

Varighed af ansattelse

Vi har beregnet og summeret varigheden af hver ansattelse, som en person har
haft i et givent firma, og vi har derefter summeret varigheden i forhold til de delbrancher, som
firmaerne tilhgrer. Endelig har vi inddelt disse summerede varigheder i fem kategorier: a) < %

ar (reference), b) %- 2 ar, ¢) 2-5 ar, d) 5-10 ar, e) 10 ar eller mere.

Farste ansaettelsesar

Perioden for farste ansattelse i en given branche kan i visse tilfelde vere en
indikator for arbejdsmiljgbelastningens omfang. Jo tidligere ansettelse desto starre
pavirkning. Vi har derfor inddelt farste (kendte) ansattelsesar i en delbranche i fire
kategorier: a) Far 1965, b) 1965-69, ¢) 1970-84, d) 1985 eller senere.

Fodselsarsperiode

Med henblik pa at belyse risikoen i forhold til kalendertidsperioden, hvor en
person er fgdt (fadselskohorter), har vi inddelt fadselsaret i seks kategorier: a) 1897-1915, b)
1915-1924, c¢) 1925-34, d) 1935-44, e) 1945-54, f) 1955 og senere.

Alder ved fgrste anseettelse
Der findes en rekke teorier om, at udsattelse for potentielt kraeftfremkaldende
pavirkninger kan veere forbundet med forskellige risici for kraeft afhaengig af alderen ved

pavirkningen. Vi har derfor inddelt lenmodtagernes alder ved farste ansettelse i en given
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branche i fem kategorier: a) Under 25 ar, b) 25-34 ar, c) 35-44 ar, d) 45 ar eller &ldre, e) fodt
for 1935. Oplysning om farste ansattelsesar findes ikke for sidstnavnte gruppe.

Stilling og socialgruppe

Pa basis af den stillingsbetegnelse som personerne tidligere har angivet pa
selvangivelsen i forbindelse med afregning af indkomstskat med videre, har vi inddelt
personerne i en af de 470 jobkategorier, som tidligere blev brugt af Danmarks Statistik. Det er
imidlertid ikke alle personer, der har angivet en stillingsbetegnelse. Desuden har vi ikke
informationer om skiftende stillinger, men kun den seneste som personen har angivet pa
selvangivelsen eller til folkeregistret. Derfor benyttes stillingsbetegnelserne i narveerende
undersggelse alene som grundlag for omkodning til de fem brede socialgrupper, der normalt
benyttes i Danmark: Akademikere m.fl. (1), hgjere funktionarer (I1), lavere funktionarer (I11),

fagleerte arbejdere (1V), ufagleerte arbejdere (V), samt uoplyst (0).

Fodselssted

I Danmark er der ofte geografiske forskelle i risikoen for kraeft. Vi har derfor
indhentet oplysninger fra CPR-registret om undersggelsespersonernes fedselssted med
henblik pa at justere de endelige resultater for effekten heraf. CPR- registrets registrering af
en persons fadselssted er normalt baseret pa det sogn, som personen tilhgrer ved
fadselstidspunktet. Hvis en person er fgdt i udlandet, er der i stedet oplysninger om
oprindelsesland og i nogle tilfeelde ogsa om byen, hvor personen er fgdt. Disse informationer
har vi kategoriseret i fem grupper: a) Storkebenhavn, b) Arhus og Odense, c) provinsbyer, d)

gvrige Danmark, e) udlandet.

Alder ved farste barn

Alderen ved fadslen af farste barn er dels en social indikator, da personer med
de korteste uddannelser tenderer til at fa bgrn tidligere end personer med lang uddannelse. Det
er ogsa er en af de mest betydningsfulde risikofaktorer i forhold til udviklingen af brystkraeft
hos kvinder, da hgj alder ved ferste fadsel indebeerer starre risiko for brystkraeft end ung alder
ved farste fadsel. Vi har saledes inddelt alder for farste barn i syv grupper: a) Ingen bgrn, b) <
20 ar, ¢) 20-24 ar, d) 25-29 ar, e) 30-34 ar, f) mindst 35 ar), g) fadt far 1935. Der findes ikke

systematiske informationer om bgrn i CPR-registret for personer, der er fgdt for 1935.
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Civilstand pa diagnosetidspunktet

/gteskabelig status (civilstand) har i nogle undersggelser vist sig at veere en
vigtig indikator for bade livsstil og helbredsforhold. Vi har derfor inddelt hver person i én af
fire kategorier: a) gift eller registreret partner, b) ugift, c) enke eller lengst levende partner, d)

skilt eller oplgst partnerskab.

Samlede kendte periode som lgnmodtager

Der er ofte sammenhang mellem varigheden af den samlede periode som en
person har veeret pa arbejdsmarkedet og risikoen for sygdom. Derfor tager vi ogsa hgjde for
det samlede antal ar som personen har varet lenmodtager fra 1964 og frem til datoen for

kreeftdiagnosen eller samme dato for kontrolpersonerne.

3.3 Risikoberegning og fortolkning

Den relative risiko (RR) bruges ofte som mal for risikoen for sygdom, her kraft,
i forbindelse med en given pavirkning. | denne sammenhang er pavirkningen anszttelse i en
given branche i mindst et halvt ar. Som udgangspunk antages det, at risikoen er den samme i
alle brancher. Den relative risiko er et forholdstal, der forteller, hvor mange gange risikoen
for en kraeftform i en given branche er stgrre eller mindre end risikoen for samme kreaftform
blandt ansatte inden for alle gvrige brancher blandt personer med samme kgn og alder.
Ansatte i andre brancher, andre lgnmodtagere, er saledes referencegruppe, og har per
definition en relativ risiko pa 1. En relativ risiko pa 1,0 betyder saledes, at risikoen i den
pagaldende branche er den samme som i andre brancher. En relativ risiko pa 1,6 betyder, at
risikoen er 1,6 gange (eller 60 %) starre i den pagaldende branche i forhold til de gvrige
brancher i gennemsnit. Omvendt betyder en relativ risiko pa f.eks. 0,6, at risikoen er 0,6
gange (eller 40 %) mindre end i de gvrige brancher.

Den relative risiko (RR) for en given kraeftsygdom er i praksis beregnet som en
sakaldt odds ratio ved hjalp af betingede logistiske regressionsanalyser (Breslow and Day
1980). Vi har hertil brugt statistikprogrammet Stata, version 9.2. Detaljerne omkring
dataanalysen vil ikke blive gennemgaet yderligere her.

Sikkerhedsgraenser (95 % SG)

Ved vurdering af stgrrelsen pa den relative risiko i en given branche er det
ngdvendigt at tage hgjde for "stgj" fra "tilfeeldig statistisk variation™. Derfor har vi for hver
relativ risiko beregnet sikkerhedsgreenser, der forteeller om omfanget af den statistiske

usikkerhed pa den relative risiko. Usikkerheden afhanger blandt andet af antallet af personer
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der har veeret ansat i branchen, kraftformens hyppighed og af starrelsen pa den relative risiko.
Jo flere krefttilfeelde og jo sterre risiko, desto mindre er usikkerheden, hvilket ses ved at bade
den nedre og @vre sikkerhedsgraense narmer sig veerdien for den relative risiko. De beregnede
95 % sikkerhedsgraenser (95 % SG) skal ved fortolkningen af den relative risiko forstas
saledes, at hvis RR er stgrre end 1, og den nedre sikkerhedsgraense ogsa er starre end 1, sa er
sandsynligheden lille (< 5 %) for, at RR er fremkommet ved tilfeeldig statistisk variation
(f.eks. RR=1,4; 95% SG: 1,2-1,6). Hvis RR er mindre end 1, sd anses den statistisk
usikkerhed tilsvarende for "lille", hvis den gvre graense er mindre end 1 (f.eks. RR=0,7; 95 %
SG: 0,5-0,9). Hvis en af de to situationer for RR forekommer for en given kraeftform i en
given delbranche, kaldes RR for henholdsvis "signifikant” gget eller nedsat. Med andre ord
ma sikkerhedsgranserne ikke krydse tallet 1, for at RR betragtes som signifikant.

Ved praesentation af hovedresultater for delbrancherne i narveaerende rapport
angiver vi for overskuelighedens skyld et "+" eller "-", hvis den ujusterede RR (se nedenfor)
er signifikant g@get eller nedsat. Ved den justerede RR angiver vi de traditionelle
sikkerhedsgreenser. Vi har yderligere i hovedtabellerne for hver branche (f.eks. tabel 1)
markeret signifikante justerede relative risici (RR;) med henholdsvis radt for gget, for
nedsat eller ingen markering, nar resultaterne ikke adskiller sig signifikant fra gennemsnittet
blandt jeevnaldrende lenmodtagere i andre brancher.

Justerede relative risici (RR;)

Risikofaktorer udenfor erhvervet kan virke forstyrrende pa den beregnede RR
for kraeft, hvis forekomsten af sadanne risikofaktorer er ulige fordelt mellem den delbranche,
der konkret undersgges, og den referencegruppe, der sammenlignes med. Her er
referencegruppen som tidligere naevnt alle andre lenmodtagere med samme kgn og alder. De
vaesentligste andre risikofaktorer er tobaksrygning, alkoholforbrug, solvaner og fysisk
inaktivitet. For eksempel forekommer tobaksrygning hyppigere blandt ansatte indenfor nogle
brancher end andre. Der er derfor behov for at justere RR, saledes at det bidrag til den relative
risiko for f.eks. lungekraeft, som kommer fra tobaksrygning, ikke slagrer risikoen fra en
eventuel arbejdsmiljgpavirkning. Vi har derfor forsggt at justere de relative risici for andre
kendte og mistenkte risikofaktorer for kraeft. Ved justering af RR forstas saledes et forsgg pa
at "rense” RR for risikobidraget fra andre risikofaktorer end selve arbejdsmiljget.

I den optimale situation ville man udover justering af RR for alder ogsa som
minimum justere for indflydelsen af tobaksrygning, alkoholforbrug, solvaner og fysisk

inaktivitet. For at dette i praksis kan lade sig gere, skal vi have individuelle informationer om
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sadanne pavirkninger for alle undersggelsespersoner, bade cases og kontroller. Da disse
informationer ikke findes i registrene, har vi i stedet brugt tilgengelige informationer om
andre mere indirekte livsstilsfaktorer, f.eks. socialgruppe, civilstand, periode som
lenmodtager, fadselssted, samt alder ved fgdslen af det farste barn. Eksempelvis vides det, at
der er forholdsmaessigt flere tobaksrygere blandt ufaglerte (socialgruppe V), end der er blandt
akademikere (socialgruppe 1) (Osler 1992b;Osler 1992a). Da tobaksrygning ager risikoen for
blandt andet lungekraft, vil der af denne grund vere flere ufaglearte end akademikere, der far
lungekreeft. Da antallet af akademikere og ufaglerte arbejdere ofte er ulige fordelt i de
forskellige brancher, vil vi pa grund af forskel i tobaksrygningsmansteret se den starste risiko
for lungekraft i de brancher, hvor der er forholdsvis flere ufaglerte og dermed flest rygere.
Dette bliver der delvist korrigeret for i de statistiske analyser ved at tage hensyn til isaer
socialgruppe og i nogen grad de gvrige ovennavnte faktorer.

Den justerede RR vil typisk veere starre eller mindre end den ujusterede relative
risiko. Hvis den ujusterede og den justerede RR er nogenlunde ens betyder det, at de faktorer,
der justeres for, ikke er vasentligt forskelligt fordelt mellem de ansatte i en given delbranche

og ansattelse i de gvrige brancher.

3.4 Praesentation af resultater

For alle delbrancher vises en hovedtabel, der omfatter relativ risiko (RR) og
justeret relativ risiko (RRj) for hver af 52 kraftformer for bade mand og kvinder. | praksis
har vi yderligere for hver delbranche beregnet bdde RR og RR; for alle 52 kraftformer og for
begge kan i forhold til falgende kategorier for a) kalenderperioder, b) varighed af anseettelsen,
b) farste ansettelsesperiode, c) alder ved farste ansattelse, d) fodselsarsperiode. Da det vil
veere uoverskueligt at visse tabeller for samtlige resultater, viser vi som udgangspunkt altid
"hovedtabellen” for en given delbranche. For de kreeftformer hvor den relative risiko er
signifikant eller nasten signifikant gget (p<0,1), viser og/eller beskriver vi sa resultaterne

yderligere i forhold til de relevante delresultater under a-d).

3.5 Fortolkningsproblemer

Ved laesning af denne rapport bgr man vere opmarksom pa en rakke
fortolkningsmaessige problemer, hvoraf nogle er seregne for naervaerende undersggelse mens

andre er mere almengyldige for epidemiologiske undersggelser i al almindelighed.
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Kriterier for ansattelse i en branche

Ansattelse i en given branche er i undersggelsen defineret som minimum et
halvt ars ansettelse indenfor den pageldende branche og minimum 10 ar forud for
kraeftdiagnosen. Det vil saledes sige, at personer, der har varet ansat i mindre end et halvt ar i
en given branche, ikke regnes med til den pagaldende branche. Det halve ar er valgt, fordi en
malelig egning i kreeftrisikoen kraever et vis minimum af pavirkning. Det vides imidlertid ikke
preecist, hvor lang tids udsattelse for en kraftfremkaldende pavirkning, der er ngdvendig for
at gge risikoen for kreeft.

Desuden har vi ikke oplysninger om ansettelser fgr 1964. Dette betyder, at
personer, der har afsluttet ansaettelsen i en given branche far 1964, ikke indgar i nervarende
undersggelse. Tilsvarende bliver den beregnede varighed af ansattelsen mindre end den rent
faktisk har veeret, hvis ansattelsen startede far 1964 og fortsatte herefter. Dette kan medvirke

til, at en reel gget risiko i en branche undervurderes.

Latenstid

Der gar altid en raekke ar fra man udsattes for en given kreftrisikabel
pavirkning og indtil en eventuel kreftsygdom opdages (latenstid). Den precise tidslengde er
dog ukendt for de fleste kraeftformer og afheenger formentlig ogsa af pavirkningens intensitet,
andre pavirkninger samt personens alder og ken mm. Valges der i en undersggelse en for kort
"latenstid" sa vil stgrrelsen af risikoen undervurderes, og hvis det modsatte er tilfaldet, vil

den statistiske usikkerhed vokse.

Kraftfremkaldende pavirkninger

International Agency for Research on Cancer (IARC) under Verdens-
sundhedsorganisationen har til opgave at indsamle og vurdere videnskabelig dokumentation
om arsager til kraeft. Det er indtil videre vurderet, at omkring 100 forskellige pavirkninger
gger risikoen for kreft hos mennesker (Cogliano 2006;Cogliano et al. 2004a;Cogliano
2004;Needleman and Huff 2005;Huff 2002). Der er yderligere omkring 315 pavirkninger der
er under mistanke for at veere kraftfremkaldende for mennesker fordi de har vist sig
kreeftfremkaldende i flere uafhaengige dyreforseg med videre. Omkring 30 af disse
pavirkninger forekommer overvejende i arbejdsmiljget (Siemiatycki et al. 2004c;Boffetta
2004). De arsagsfaktorer, der indtil videre er mest betydningsfulde i forhold til antallet af
kraefttilfelde i den vestlige verden, er de sakaldte livsstilspavirkninger. Hvis sadanne

pavirkninger forekommer i vasentligt forskelligt omfang i en given branche i forhold til de
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gvrige brancher, kan en tilsyneladende gget relativ risiko helt eller delvist skyldes sadanne
forskelle i pavirkninger. De vesentligste kreaftrelaterede livsstils-pavirkninger, der
erfaringsmassigt kan variere mellem forskellige brancher fremgar af nedenstaende oversigt
(Tabel A).

Tabel A. Livsstilspavirkninger som medvirker til specifikke kraeftformer

Tobaks- Alkohol Lav fysisk Barne- Sol-
Kreaeftform rygning aktivitet fadsler* pavirk-
(kvinder) ning
Mundhule X X
Sveelg X X
Naesesvelg X
Spisergr X X
Mave X
Tyktarm X X
Bugspytkirtel X X
Lever X X
Nase- og bihuler X
Strube X X
Lunge X
Bryst X X X
Livmoderhals X
Livmoderkrop X
/Eggestokke X
Nyre X
Nyrebakken, urinrgr X
Urinbleere X
Modermaerke X
Hud, anden X
Myeloid leukeemi X

Kilde: International Agency for Research on Cancer, 1972-2007(http://monographs.iarc.fr)
*fa eller ingen bgrnefadsler

Informationer om individuelle pavirkninger
Der er i denne undersggelse ingen tilgengelig viden om, hvad en person konkret

har veret udsat for under ansettelsen i en given branche. Det ma dog formodes, at
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starstedelen af de ansatte har veeret udsat for de pavirkninger, der er karakteristiske for en
given branche, f.eks. maling indenfor malerforretninger, renggringsmidler indenfor
renggringsvirksomhed eller stegeos i restaurationsbranchen. Det er dog ikke ngdvendigvis
alle ansatte indenfor en given branche, der har veeret udsat for den eller de risikofaktorer, der
har medvirket til den beregnede tilsyneladende ggede kreeftrisiko. Dette forhold vil tendere til
at fortynde den reelle risiko, hvorved den beregnede relative risiko vil undervurdere en reel
gget risiko. Eksempelvis er kontorpersonale i de forskellige brancher sjeldent udsat for
branchens karakteristiske pavirkninger. En sekreter i et starre malerfirma er saledes sjeldent
udsat for pavirkninger fra maling, men hun vil telle med i risikoberegningen, som om hun
havde veeret udsat for pavirkningen.

Resultaterne fra naervaerende undersggelse kan ikke entydigt udpege arsager til
ggede risici. | nogle tilfelde kan resultaterne dog pege pa en uspecifik sammenhang mellem
erhverv og en given kraeftform. For nermere udredning af arsagerne til sadanne statistiske
sammenhange ma der udfgres specialundersggelser, hvor der tages udgangspunkt i, hvad

personerne rent faktisk har vaeret udsat for bade i og uden for arbejdsmiljget.

Anseettelsens varighed og tidspunkt for fgrste ansettelse

Hvis der er en arsagsmassig sammenhang mellem pavirkninger i arbejdsmiljget
og risikoen for en given kraftform, vil det som hovedregel vere sadan, at risikoen vokser
med varigheden af ansettelsen, saledes at langtidsansatte, alt andet lige, vil have en starre
risiko end Kkorttidsansatte. Dette begreb kaldes for en monoton "dosis-response”
sammenhang. Hvis risikoen vokser i forhold til varighed af ansattelsen kan dette veere en
vaesentlig indikator for en arsagsmassig sammenhang mellem pavirkninger i arbejdsmiljget
og risikoen for kreeft. Det er dog ingen betingelse for en sammenhang, at dette forhold
forekommer, og der kan vere undtagelser herfra. Nogen gange ser man eksempelvis, at
personer med lengst ansettelse helt eller delvist har veeret udsat for andre pavirkninger og
mindre farlige pavirkninger end korttidsansatte indenfor samme branche. Disse langtids-
ansatte kan derfor have en mindre RR end ansatte med middellang ansettelse. Endvidere kan
den sakaldte "healthy worker effekt", resultere i en tilsyneladende faldende risiko blandt de
leengst ansatte. Dette forklares normalt ved, at det overvejende er de helbredsmaessigt
steerkeste personer, der kan klare et langt arbejdsliv med potentielt sundhedsskadelige
pavirkninger. Endelig er det i en lang reekke undersggelser observeret, at korttidsansatte
(typisk under et ar) ofte har en hgijere risiko for flere kroniske sygdomme, samt generelt har
en hgjere dedelighed (Boffetta et al. 1998;Kolstad and Olsen 1999;Booth and Feng 2002).
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Arsagerne hertil er ikke fuldt ud kendte, men én forklaring kan veere, at disse personer har en
risikoadferd der medferer, at de ikke har tilstreekkeligt helbred til at have en leengerevarende
tilknytning til arbejdsmarkedet.

En anden vasentlig indikator for sammenhang mellem arbejdsmilje-
pavirkninger og den relative risiko, er en faldende risiko jo senere man er startet i erhvervet.
Generelt er arbejdsmiljget blevet forbedret gennem tiderne, saledes at pavirkningernes
omfang generelt har veeret aftagende, iser indenfor de sidste 10-20 ar. Hvis der er
sammenhang mellem arbejdsmiljgpavirkninger og en given kraftsygdom, vil man derfor
forvente, at personer, der har veeret ansat i branchen tidligt i den undersggte periode, dvs. far
1965 eller 1965-69, har en starre risiko end personer (med samme alder og ken), der har varet
ansat efterfglgende. Udover forbedringer i arbejdsmiljget som arsag til fald i kraftrisikoen
kan der veere andre faktorer, der er skaevt fordelt mellem brancherne, og som traekker i samme

eller modsat retning. Eksempler herpa er f.eks. tobaks- og alkoholforbrug.

Statistisk usikkerhed og massesignifikans

Enhver undersggelse har en vis statistisk usikkerhed. | denne, som i andre
lignende epidemiologiske undersggelser, "accepterer” vi en mindre statistisk usikkerhed pa
5% i vores vurdering af den relative risiko som varende signifikant eller ikke-signifikant.
Det betyder i praksis, at selvom en relativ risiko regnes som "signifikant" gget eller nedsat, sa
vil der veaere 5% af resultaterne (eller 1 ud af 20), hvor det reelt ikke er tilfeeldet.
Massesignifikans er et uundgaeligt feenomen i undersggelser som narveerende, hvor talrige
sammenhzange undersgges. Hvis man saledes beregner sammenhangen mellem ansattelse i
en given branche i forhold til en raekke kreeftformer sa vil en del af resultaterne uundgaeligt
veere falsk signifikante. | neervaerende undersggelse indgar 47 kraftformer for mand og 49 for
kvinder for hvilke der udregnes bade RR og RR; Det kan heraf beregnes at 9,6 ((47+49) x 2 x
5 %) af de observerede sammenhange vil veere "falsk™ signifikante, positivt eller negativt.
Der er i praksis ingen umiddelbare objektive metoder til at afggre, om en given relativ er sand
eller falsk signifikant. En sammenligning med resultatet fra andre tilsvarende undersggelser
kan dog ofte bidrage til afklaring. Dette er saledes en af grundene til, at man ofte kraever flere
uafhaengige undersggelser af samme problemstilling far det er muligt neermere at afgagre, om
der er en egentlig arsagssammenhazng mellem arbejdsmiljgpavirkning og kreeftsygdom.
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Andre undersggelser

Som det fremgar af ovenstaende, er der en reekke faktorer, der skal inddrages, for det
er muligt at pege pa arbejdsmiljeforhold som en mulig arsag til en observeret gget risiko for
kraeft i en given branche. Det er yderligere vigtig at sammenligne opnaede resultater med
resultater fra andre undersggelser pa omradet. Der er derfor i forbindelse med resultat-
afsnittene henvisninger til eksisterende videnskabelig litteratur. De angivne litteratur-
henvisninger er ikke ngdvendigvis udtemmende for omradet.

Tabel B giver en oversigt over pavirkninger, der overvejende findes i arbejdsmiljget i
relation til det eller de organer, hvor de pavist kreftfremkaldende eller sandsynligvis
kreeftfremkaldende for mennesker (Siemiatycki et al. 2004b;Weiderpass et al. 2007;Boffetta
2004). Tabel C er en oversigt over brancher, fag, arbejdsprocesser med videre, hvor der er en
dokumenteret eller sandsynlig risiko for bestemte kreeftformer, men hvor den specifikke
pavirkning i arbejdsmiljget imidlertid er ukendt (Siemiatycki et al. 2004a;Weiderpass et al.
2007;Boffetta 2004). IARC vurderinger fra 1972 til 2007 udger grundlaget for tabellerne.
Endelig kan vi henvise til "Kreaft i Danmark”, der i kort oversigtsform beskriver viden om
udbredelsen af de hyppigste kreftformer i Danmark, samt dokumenterede og mistenkte

arsager hertil (Clemmensen et al. 2006).

Tabel B. Oversigt over pavirkninger, der overvejende forekommer i arbejdsmiljg, og som
er kraeftfremkaldende (IARC, gruppe 1) eller sandsynligvis kreeftfremkaldende (IARC,
gruppe 2A) for mennesker i relation til specifikke kraeftformer

Kraftform Pavirkning

Svelg - Sennepsgas

Mavesak - Arsenforbindelser, uorganiske

Spisergr - Sod

Lever - Toniserende striling og dennes kilder, herunder rentgen, y-straling, neutroner og
radongas
- Vinylklorid

- Aflatoksiner
- Polyklorerede bifenyler
- Trikloraetylen

Bughinde - Asbest
mesotheliom - Erionit (asbestlignende mineral)
- Talkum med indhold af asbestfibre
Naesesvalg - Formaldehyd
Nase og bihuler - Traestgv

- Kromforbindelser, hexavalente

- Nikkelforbindelser mv.

- Mineralolier, ubehandlede og let behandlede
- Formaldehyd

Strube - Ashest
- Sennepsgas
- Sterke uorganiske syretager indeholdende svovlsyre

Lunge - Toniserende striling og dennes kilder, herunder rgntgen, y-straling, neutroner og radongas
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Tabel B. Oversigt over pavirkninger, der overvejende forekommer i arbejdsmiljg, og som
er kreftfremkaldende (IARC, gruppe 1) eller sandsynligvis kraftfremkaldende (IARC,
gruppe 2A) for mennesker i relation til specifikke kraeftformer

Kraftform Pavirkning
- Asbest
- Krystallinsk kvarts
- Talkum med indhold af asbestfibre
- Beryllium og forbindelser
- Cadmium og -forbindelser
- Kromforbindelser, hexavalente
- Nikkelforbindelser mv.
- Stenkulstjeere og -beg
- Mineralolie, ubehandlet og let behandlet
- Sod
- Bis(chloromethyl)ether og chloromethyl-methylether
- 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin (TCDD)
- Passiv rygning
- Sennepsgas
- Staerke uorganiske syretager indeholdende svovisyre
- Alfa-klorerede toluener og benzoylklorid (kombineret)
- Arsen og forbindelser
- Insektbekaempelsesmidler, ikke-arsenholdige
- Partikler af metallisk kobolt med indhold af wolframkarbid (tungsten)
- Radon og radondgtre
- Udstgdningsgasser fra dieselmotorer
- Benzo[a]pyren
Lungehinde - Asbest
mesotheliom - Erionit (asbestlignende mineral)
- Talkum med indhold af asbestfibre
Bryst - loniserende straling
- Ethylenoxid
- Natarbejde
Urinblere - Stenkulstjere/beg

Urinblere (fortsat)

- Mineralolie, ubehandlet og let behandlet
- Aromatisk aminfarver
-4-aminobifenyl
- Benzidin
- 2-naphthylamin
: 4-klor-ortho-toluidin og dets steerke (hydroklorid) salte
- 4,4-metylbisklorannilin (MOCA)
- Arsen og forbindelser
- Benzidin og benzidinbaserede farvestoffer
- ortho-toluidin
- Udstadningsgasser fra dieselmotorer

Modermarke

- Solstréling

Hud (non-melanom)

- Solstréling

- Arsenforbindelser, uorganiske

- Stenkulstjeere og -beg

- Mineralolie, ubehandlet og let behandlet

- Skiferolie eller smgremidler udvundet af skifer
- Sod

- Antracen

- Kreosotforbindelser

- Raparaffin

- Benzo[a]pyren

Knogle

- Toniserende striling og dennes kilder, herunder rentgen, y-straling, neutroner og radongas
- Radium -226 og radium-228

Skjoldbruskkirtel

- Toniserende striling og dennes kilder, herunder rentgen, y-straling, neutroner og radongas

Sarkom

- 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin (TCDD)

Leukaemi

- loniserende straling og dennes kilder, herunder rantgen, y-straling, neutroner og radongas
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Tabel B. Oversigt over pavirkninger, der overvejende forekommer i arbejdsmiljg, og som
er kreftfremkaldende (IARC, gruppe 1) eller sandsynligvis kraftfremkaldende (IARC,
gruppe 2A) for mennesker i relation til specifikke kraeftformer

Kraftform Pavirkning

- Benzen
- Ethylenoxid
- 1,3-Butadien

Non-Hodgkin's - 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-para-dioxin (TCDD)
lymfom - Tetrakloretylen

- Trikloraetylen

- Ethylenoxid
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Tabel C. Oversigt over brancher og fag, hvor IARC har vurderet, at der er gget eller
sandsynlig gget risiko for kraeft uden at specifik arbejdsmiljgpavirkning er identificeret

Kraftform

Industri, fag eller arbejdsproces

Mave

Malere

Nase og bihule

Skotgjsindustri- og reparation
Mgbelfremstilling
Isopropanolfremstilling (kemiske processer med steerke syrer)

Strube Isopropanolfremstilling (kemiske processer med steerke syrer)
Gummiindustri
Lunge Aluminiumsfremstilling
Fremstilling af gas ud fra kul
Koksfremstilling
Jern- og stél staberier
Malere
Glasstgberier mv.
Isopropanolfremstilling (kemiske processer med staerke syrer)
Gummiindustri
Minebrydning af jernmalm med radonudseettelse
Produktion af kunstglas, glasbeholdere og lertgj
Stenkulstjeere destillation
Skorstensfejer
Karbon elektrode fremstilling
Asfaltering og tagdaekning med stenkulstjeere
Nyre Koksfremstilling
Urinblere Aluminiumsfremstilling

Auraminfremstilling
Skotgjsindustri- og reparation
Fremstilling af gas ud fra kul
Koksfremstilling

Frisgrer

Mangentafremstilling (farvestof)
Raolie destillation mv.

Malere

Gummiindustri

Hud (non-melanom)

Fremstilling af gas fra kul
Koksfremstilling
Olieraffinering
Skorstensfejer

Hjerne og nervesystem

Raolie destillation mv. / olieraffinering

Leukaemi

Raolie destillation mv. / olieraffinering
Skotgjsindustri- og reparation
Gummiindustri

3.6 Overordnet vurdering af resultaterne

Overordnet kan tolkningen af observerede sammenhange mellem ansattelse i en

bestemt delbranche og en signifikant gget relativ risiko for en given kraeftform inddeles i fire

kategorier:
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A) Pa forhand kendte (klassiske) kausale sammenhange, f.eks. arbejde med asbest til
isoleringsformal pa skibsvarfter eller i isoleringsvirksomheder og den ggede risiko for
lungehinde kreeft (mesotheliom).

B) Sammenhange, der er fundet i andre undersggelser, men som endnu ikke
vurderet som egentlig arsagssammenhznge pa grund af mangel pa tilstreekkelig
epidemiologisk dokumentation, herunder manglende mulighed for udelukkelse af andre
risikofaktorer, f.eks. natarbejde og brystkreeft.

C) ”Nye sammenhange", der ikke med rimelighed kan antages at haenge sammen
med kendte livsstilsfaktorer som f.eks. tobaksrygning eller alkohol.

D) Sammenhange, hvor livsstilsfaktorer ikke kan udelukkes som arsag til en

observeret gget risiko.

Videre undersggelsesaktiviteter

De signifikant ggede relative risici, der findes i gruppe B) og C) kan sammen med en
vurdering af starrelsen af den relative risiko, antal af ansatte der udsatte for en mistenkt
pavirkning, kraeftformens hyppighed og biologisk plausibliltet indga i en prioritering af mere

specifikke undersggelser af mulige arsagssammenhange.
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4. Indledende beskrivelse af branchen
Ifelge Danmarks Statistik (Statistikbanken 2005) var der i 2005 ca. 145.000

personer beskeftigede i sundhedsvasenet, og ca. 326.000 beskeftigede personer indenfor
sociale institutioner. Kvinderne udger mere end 80 % i begge sektorer.

Ifalge Branchearbejdsmiljeradet for social og sundhed er arbejdsmiljgfaktorer
som stress, psykisk arbejdsmilja, kemiske pavirkninger, og stgj i specielt daginstitutioner, de

omrader der har sterste opmarksomhed (http://www.bar-sosu.dk/udgivelser.aspx).

Ansatte i social og sundhedsvasenet omfatter forskellige faggrupper, der er
udsat for forskelligartede pavirkninger i arbejdsmiljget. En del faggrupper i sundhedsvaesenet
er udsat for sundhedsskadelige pavirkninger i form af infektioner, herunder smitte fra
hepatitis B virus (risikofaktor for leverkraeft), cytostatika samt for diverse kemikalier, f.eks.
formaldehyd (risikofaktor for kreeft i naesesveelget) (International Agency for Research on
Cancer 2000;International Agency for Research on Cancer 1994). Blandt iser sygeplejersker
samt social- og sundhedsassistenter er der desuden fokus pa vold og trusler (stress).
Yderligere er der fokus pa skiftende arbejdstider, som er udbredt inden indenfor
sundhedsvaesenet og plejeomradet. Der er mistanke om, at natarbejde, der medfarer
dagnrytmeforstyrrelse, gger sandsynlig gger risikoen for brystkreaeft. Der er ogsa mistanke til
kreeft i tyktarm, prostata (bleerehalskirtlen) og endometriet (International Agency for Research
on Cancer 2008). Ansatte pa billeddiagnostiske afdelinger kan vere er udsat for ioniserende
straling, mens ansatte pa operationsstuer kan vaere udsat for laserlys, anastesigasser og
diverse kemiske stoffer, som bruges under operationer og ved desinfektion. Ansatte pa
daginstitutioner er udsat for stgj og infektioner fra bgrnene. Stgj kan vaere psykisk belastende.

Endelig har tidligere undersggelser af ansatte i sundhedssektoren i de nordiske
lande peget pa, at disse pa nogle omrader har en sundere adfaerd end den gennemsnitlige
befolkning. Eksempelvis synes forekomsten af tobaksrygning og indtagelse af alkohol mindre
udbredt blandt ansatte i sundhedssektoren end blandt andre lanmodtagere (Rix and Lynge
1996¢;Hansen 2002;Hansen 2001a;Hansen and Olsen 1994b;Sankila et al. 1990;Lie and
Kjaerheim 2003d;Lie et al. 2006;Lie and Kjaerheim 2003c).

Der skal endelig gere opmarksom pa, at en ukendt del af de offentlige
hospitaler, institutioner for bern, &ldre med videre er klassificeret sammen med andre
kommunale eller amtskommunale enheder, og er saledes ikke registreret specifikt, hvorved
delbrancherne ikke kan adskilles fra andre aktiviteter i de pageeldende kommuner eller amter.
De er derfor kun den delmange af de ovennavnte delbrancher, der er klassificeret specifikt,

der indgar i naervarende undersagelse.
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5. Resultater og kommentarer

5.1 Apoteker
| tabel 1 ses det, at mandlige ansatte pa apoteker har en signifikant gget relativ

risiko (RRj) for strubekraft baseret pa ni krefttilfeelde. For kvinder ses ingen signifikant
ggede risici, men en 30 % signifikant nedsatte relative risiko for henholdsvis livmoder-

halskraeft og lungekreeft i forhold til andre kvindelige lanmodtagere.

5.1.1 Resultater fra andre studier
Et tidligere kohortestudie fra Danmark med ca. 8.500 Kkvindelige

apoteksteknikere finder en signifikant gget forekomst af hudkreeft blandt disse kvinder og en
signifikant gget forekomst af non-Hodgkin’s lymfom blandt langtidsansatte (Hansen and
Olsen 1994a). Forekomsten af tobaksrelaterede tumorer, herunder livmoderhalskraeft er
signifikant lavere i kohorten sammenlignet med den kvindelige danske befolkning. Ogsa i
nervaerende undersggelse ses en nedsat relativ risiko for tobaksrelaterede kreaftformer,
herunder for livmoderhalskreft blandt de kvindelige ansatte pa apoteker. Den ggede
forekomst af hudkraeft og non-Hodgkin’s lymfom findes omvendt ikke i nerveerende
undersggelse.

Andre studier har vist en gget risiko for brystkraeft (Pollan and Gustavsson
1999a), kreeft i seggestokkene og leukemi blandt kvindelige farmaceuter (Petralia et al.
1999d), for kreeft i skjoldbruskkirtlen (Carstensen et al. 1990) og modermeerkekreeft (\VVagero
et al. 1990c) blandt farmaceuter af begge ken, og endelig en g@get risiko for kreeft i
bugspytkirtlen blandt farmaceuter med flere pa apoteker (Partanen et al. 1994). Nervarende

undersggelse finder ikke, at de relative risici for disse kraeftformer er signifikant ggede.
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Tabel 1. Relativ risiko for kraft blandt ansatte pa apoteker

Meand Kvinder
Kreftform Antal RR RRj  95% S.G. Antal RR RRj 95% S.G.
Leebe 0 - - 6] 1 0,4 0,4 0,1-2,8)
Tunge 0 - - ) 4 1,1 1,1 (0,4-2,9)
Spytkirtel 0 - - ) 1 0.4 0,3 (-2,2)
Mund 2 0,8 1,1 (0,3-4,7) 9 1,2 1,3 (0,7-2,6)
Sveelg, andre 1 0,4 0,5 (0,1-4,0) 5 0,8 1 (0,4-2,4)
Naesesveelg 1 2,2 2,6 (0,3-19,4) 1 09 1 (0,1-7,5)
Spisergr 8 1,4 1,7 (0,7-3,8) 9 1,2 1,3 (0,6-2,6)
Maveseaek 13 1,3 15 (0,7-3,0) 20 0,8 0,9 (0,5-1,4)
Tyndtarm 1 1,1 1,2 (0,2-9,0) 5 1,9 1,9 (0,8-4,7)
Tyktarm 28 1,3 1,4 (0,8-2,4) 99 09 0,8 (0,6-1,1)
Endetarm 12 0,6 0,7 (0,3-1,4) 51 0,9 0,9 (0,6-1,2)
Lever 2 0,7 0,7 (0,2-3,1) 5 0,6 0,6 (0,3-1,5)
Galdeveje og bleere 1 0,3 0,4 (0,1-2,9) 9 0,8 0,8 (0,4-1,7)
Lever, uspecificeret 1 0,2 0,2 (0,0-1,7) 18 1,4 15 (0,9-2,4)
Bugspytkirtel 10 1,2 1,3 (0,6-2,8) 31 08 0,8 (0,6-1,3)
Bughinde mesotheliom 0 - - - 0 - - 6]
Bughinde, andre 0 - - ) 0 - - )
Naese og bihuler 1 0,7 0,8 (0,1-6,2) 1 0,4 0,4 (0,1-3,0)
Strube 9 1,9 2,4 (1,1-5,4) 7 1 1,1 (0,5-2,4)
Lunge 53 0,8 09 (0,6-1,3) 105 0,6 0,7 (0,5-0,9)
Lungehinde mesotheliom 1 0,7 0,9 (0,1-6,9) 2 15 1,8 (0,4-7,3)
Lungehinde (pleura), andre 0 - - ) 1 31 31 (0,4-24,3)
Lunge, uspecificeret 1 4,2 5.2 (0,6-43,3) 0 - - 6]
Brystskilleveeg (mediastinum) 0 - - ) 0 - - )
Bryst 0 - - ) 520 1 09 0,8-1,1)
Livmoderhals - - - ) 62 0,7 0,7 (0,5-1,0)
Livmoderkrop - - - 6] 90 11 1 0,7-1,4)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 2 0,6 0,6 (0,2-2,5)
FEggestokke - - - () 91 1,1 1 0,8-1,4)
@vrige kvindelige kansorganer - - - ) 6 0,5 0,5 (0,2-1,2)
Bleerehalskirtel (prostata) 45 1 1 0,7-1,5) - - - )
Testikel 3 2 2,3 (0,4-11,4) - - - )
@vrige mandlige kensorganer 1 1 1,1 (0,2-8,1) - - - ()
Nyre 10 0,8 09 (0,4-1,9) 15 0,7 0,7 (0,4-1,2)
Nyrebaekken og urinrer 6 1,9 19 (0,8-4,6) 8 1 0,9 (0,4-2,0)
Urinblere 33 1 1,1 (0,7-1,8) 37 09 09 (0,6-1,4)
Modermeerke (melanom) 11 0,7 0,6 (0,3-1,2) 77 1,2 11 (0,8-1,4)
@vrige hudtumorer (hon-melanome) 78 1,3 11 (0,8-1,6) 313 1,1 1 (0,8-1,2)
Djet 1 1 1,1 (0,1-7,9) 2 0,6 0,6 0,1-2,3)
Hjerne og nervesystem 11 1,7 1,6 (0,7-3,7) 59 1,1 1,1 (0,8-1,5)
Skjoldbruskkirtel 1 1,4 1,3 (0,2-9,6) 13 1 1 (0,6-1,8)
Endokrine Kirtler 0 - - ) 1 0,7 0,7 0,1-4,9)
Knogler 0 - - ) 0 - - )
Bindeveev 0 - - ) 5 09 09 (0,4-2,3)
Metastaser 5 1,1 1,2 (0,5-3,3) 16 0,8 0,8 (0,4-1,3)
Andre, uspecificeret 4 1,4 1,6 (0,5-4,9) 13 0,8 0,8 (0,4-1,4)
Non-Hodgkin's lymfom 7 0,7 0,7 (0,3-1,7) 35 1 1 (0,7-1,4)
Hodgkin's sygdom 2 1,5 1,4 (0,3-6,6) 7 1 0,9 (0,4-1,9)
Knoglemarv (Myelomatose) 7 1,3 1,4 (0,6-3,2) 17 1,3 1,2 0,7-2,1)
Leukeaemi 11 0,9 09 (0,4-1,8) 27 09 09 (0,6-1,3)
Myecosis fungoides 1 2,5 2,3 (0,3-17,2) 1 1,6 1,7 (0,2-12,6)
Blgddelssarkomer 1 0,5 0,6 (0,1-4,7) 15 11 11 (0,6-1,9)

Antal = Antal personer med kreaeft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar fer diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lgnmodtager, civilstand, fadselssted samt alder ved farste barn

95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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5.2 Hospitaler og lignende
Mandlige ansatte pa hospitaler har signifikant ggede relative risici for tyktarms-,

bleerehalskirtel- og hudkraft (non-melanom) samt for blgddelssarkomer (tabel 2). Baseret pa
kun otte kreefttilfeelde er den relative risiko for kreeft i brystskilleveeggen endvidere signifikant
gget. Omvendt har mandene en signifikant nedsat relativ risiko kreeft i sveelg, lever
(uspecificeret) og lunger. Blandt kvindelige ansatte i denne delbranche ses der en signifikant
beskeden gget relativ risiko for brystkraeft samt for kreeft i skjoldbruskkirtlen. Omvendt har
kvinderne en signifikant nedsat relativ risiko for kreeft i tunge, spiseragr, mavesak, endetarm,
lever, lever (uspecificeret), galdeveje og blaere, bugspytkirtel, lunge, livmoderhals, livmoder-
krop, nyre, hjerne og nervesystem samt for non-Hodgkin’s lymfom og andre kraftformer.

Den relative risiko for tyktarmskreeft er starst blandt meaend, der har veeret ansat
mellem % til 2 ar, og der ses ingen gget risiko bland mand der har veeret ansat pa hospitaler i
over 10 ar (tabel 2a). Den relative risiko for tyktarmskraft blandt mandlige ansatte er hgjst i
kalenderperioden 1970-79 (RRj=2,6; N=54). | de efterfglgende perioder frem til 2003 naermer
RRj sig samme niveau som blandt andre lanmodtagere. Endelig synes de mend, der er ansat i
delbranchen far de er fyldt 25 ar, at have den starste relative risiko for tyktarmskreeft (tabel
2b). Overvegt og fysisk inaktivitet gger risikoen for tyktarmskreft (Pischon et al.
2006;Frezza et al. 2006). Endelig er leengerevarende natarbejde misteenkt for at gge risikoen
for tyktarmskraeft (Schernhammer et al. 2003).

Der ses ikke nogen klar ssmmenhang mellem varigheden af ansattelsen og den
relative risiko for blaerehalskirtelkraeft blandt ansatte pa hospitaler (tabel 2c). Den relative
risiko er gget med mellem 40 og 50 % ved mellem et halt og 5 ars ansattelse, mens RRj
herefter kun er ikke-signifikant gget med 10 %. Den relative risiko blandt de mandlige ansatte
for at udvikle kraeft i blerehalskirtlen synes desuden faldende gennem kalenderperioden
1970-2003 (tabel 2d). Herudover synes RRj at vere hgjest i de aldste fgdselskohorter.
Saledes har mandlige ansatte, der er fadt 1897-1914 (N=126), en 40 % gget relativ risiko
sammenlignet med andre lgnmodtagere, der er fedt indenfor de samme ar, mens der ingen
eller kun svag forggelse i RRj ses blandt de mand, der er fadt efterfalgende. Der er ringe
viden om arsagerne til denne kreaftform (Hsing and Chokkalingam 2006;Gronberg 2003).
Dog er der mistanke om, at natarbejde gger risikoen (International Agency for Research on
Cancer 2008).
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Tabel 2. Relativ risiko for kraeft blandt ansatte pa hospitaler og lign.

Mend Kvinder

Kreftform Antal RR RRj  95%S.G. Antal RR RRj 95% S.G.
Leebe 22 0,7 0,7 (0,4-1,1) 33 1,1 1 (0,7-1,5)
Tunge 24 1 1,1 0,7-1,7) 41 0,8 0,7 (0,5-1,0)
Spytkirtel 13 1,3 1,2 (0,7-2,1) 39 1 0,9 (0,6-1,3)
Mund 43 0,9 1 (0,8-1,4) 98 0,9 0,9 (0,7-1,1)
Svalg, andre 42 07 - 0,7 (0,5-1,0) 81 0,9 1 (0,8-1,3)
Naesesvealg 3 0,5 0,4 0,1-1,4) 18 1,1 1,1 (0,7-1,8)
Spiserar 62 0,8 0,8 (0,6-1,1) 88 0,7 - 0,7 (0,6-0,9)
Mavesak 112 0,8 0,9 (0,7-1,1) 327 0,9 0,9 (0,8-1,0)
Tyndtarm 14 1,5 1,6 (0,9-2,7) 37 0,9 0,8 (0,6-1,2)
Tyktarm 319 1,1 o+ 1.2 (1,0-1,4) 1596 1 + 1 (0,9-1,0)
Endetarm 204 0,9 0,9 (0,8-1,1) 646 0,9 0,9 (0,8-1,0)
Lever 52 1,2 1.2 (0,8-1,6) 104 0,7 - 0,7 (0,6-0,9)
Galdeveje og blere 29 1,3 1,3 (0,9-2,0) 138 0,8 0,8 (0,6-0,9)
Lever, uspecificeret 25 07 - 0,7 (0,5-1,0) 149 0,9 0,8 (0,7-1,0)
Bugspytkirtel 107 1,1 1,1 (0,9-1,4) 504 0,9 0,9 (0,8-1,0)
Bughinde mesotheliom 3 2,1 25 (0,8-8,3) 7 0,9 0,9 (0,4-2,0)
Bughinde, andre 5 1 1 (0,4-2,4) 21 0,9 0,8 (0,5-1,3)
Naese og bihuler 11 0,9 1 (0,5-1,8) 41 1,3 1,2 (0,8-1,6)
Strube 66 08 - 0,8 (0,6-1,1) 85 0,9 0,9 (0,7-1,1)
Lunge 634 09 - 0,9 (0,8-1,0) 2209 0,9 0,9 (0,9-1,0)
Lungehinde mesotheliom 19 0,8 1 (0,6-1,7) 28 1,3 1,2 (0,8-1,8)
Lungehinde (pleura), andre 1 0,4 0,4 (0,1-3,1) 4 0,9 0,8 (0,3-2,3)
Lunge, uspecificeret 2 1,8 1,9 (0,4-7,8) 2 0,8 0,7 (0,2-3,1)
Brystskillevaeg (mediastinum) 8 22 + 24 (1,2-5,1) 12 1 0,9 (0,5-1,6)
Bryst 5 0,7 0,6 (0,3-1,5) 7631 11+ 11 (1,1-1,2)
Livmoderhals - - - 6] 1273 0,9 0,8 (0,8-0,9)
Livmoderkrop - - - ) 1058 1 0,9 (0,8-1,0)
Livmoder, uspecificeret - - - 6] 45 1 1 (0,7-1,4)
/AEggestokke - - - ) 1272 11+ 1 (0,9-1,1)
@vrige kvindelige kensorganer - - - (-) 179 1,1 1,1 (0,9-1,2)
Blarehalskirtel (prostata) 443 1,2+ 1,1 (1,0-1,3) - - - )
Testikel 144 1,1 1 (0,8-1,3) - - - )
@vrige mandlige kansorganer 15 1 11 (0,6-1,8) - - - “)
Nyre 110 1,1 1,1 (0,9-1,4) 300 0,9 0,8 (0,7-0,9)
Nyrebakken og urinrgr 37 1,2 1,2 (0,9-1,7) 110 1 1 (0,8-1,3)
Urinblere 392 1,1 1,1 (0,9-1,2) 584 1 1 (0,9-1,1)
Modermarke (melanom) 204 1,2 + 11 (0,9-1,3) 1181 1,1+ 1 (1,0-1,1)
@vrige hudtumorer (non-melanome) 947 1,3 + 1.2 (1,1-1,3) 4081 1,1 1 (1,0-1,1)
Jjet 14 1 1,1 (0,6-1,8) 73 13 + 12 (0,9-1,5)
Hjerne og nervesystem 183 1,1 1,1 (0,9-1,3) 888 1 0,9 (0,8-1,0)
Skjoldbruskkirtel 17 1,2 11 (0,7-1,9) 201 1,2 + 14 (1,0-1,4)
Endokrine kirtler 5 1,2 1.2 (0,5-2,9) 26 1 0,9 (0,6-1,3)
Knogler 7 1,1 11 (0,5-2,3) 21 0,9 08 (0,5-1,3)
Bindevaev 27 1,2 1,2 (0,8-1,7) 80 1 1 0,8-1,2)
Metastaser 51 0,9 1 (0,7-1,3) 295 1 1 (0,8-1,1)
Andre, uspecificeret 49 1 1 (0,7-1,4) 232 0,9 0,9 (0,8-1,0)
Non-Hodgkin's lymfom 147 1,1 1 (0,8-1,3) 518 1 0,9 (0,8-1,0)
Hodgkin's sygdom 37 1 0,9 (0,7-1,3) 112 1,2 1 (0,8-1,3)
Knoglemarv (Myelomatose) 53 1,2 1,2 (0,9-1,6) 210 1 1 (0,8-1,1)
Leukaemi 111 0,9 1 (0,8-1,2) 442 1 1 0,9-1,1)
Mycosis fungoides 4 1,3 1,1 (0,4-3,1) 12 1,4 1,2 (0,7-2,3)
Blgddelssarkomer 51 15 + 14 (1,0-1,9) 191 1,1 1 (0,8-1,2)

Antal = Antal personer med kreft, der har veeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 &r far diagnosetidspunktet
RR = Relativ risiko justeret for alder
RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lgnmodtager, civilstand, fadselssted samt alder ved farste barn
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Tabel 2a. Relativ risiko for tyktarmskraft blandt
mandlige ansatte pa hospitaler o.l. opgjort pa
variaghed af ansattelse

Tabel 2b. Relativ risiko for tyktarmskrzft blandt
mandlige ansatte pa hospitaler o.l. opgjort pa alder
ved forste ansattelse i branchen

Varighed af anszttelse Antal  RRj 95%S.G.
Reference 1

Y -28r 55 15 (1,023

2-58r 50 11 (0817)

5-104r 63 12 (0817

10 &r + 151 10 (08-13)

Reference = Andre lanmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

Tabel 2c. Relativ risiko for blerehalskirtelkraeft
blandt mandlige ansatte pa hospitaler o.l. opgjort
pa variched af ansattelse

Alder Antal RRj 95%S.G.
Reference 1

<254 38 14 (1,0-2,1)

25-34 &r 46 1,1 (0,8-16)

35-44 &r 14 11 (08-14)

45 &r + 10 13 (09-19)

Fadt for 1935 211 1,0 (0,6-1,4)

Varighed af anszttelse Antal  RRj 95%S.G.
Reference 1

Yo -28r 67 13 (0,9-19)

2-54 63 15 (1,022

5-104r 9 11 (0,8-15)

10 &r + 223 11 (09-123)

Reference = Andre lanmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

Reference = Andre lsnmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Tabel 2d. Relativ risiko for blerehalskirtelkraft
blandt mandlige ansatte pa hospitaler o.l. opgjort
pa kalenderperiode

Kalenderperiode Antal  RRj 95%S.G.
Reference 1

1970 - 1979 49 14  (08-24)
1980 - 1989 127 14 (1,1-1,9)
1990 - 1994 104 10  (0,8-14)
1995 - 1999 90 12 (0,9-1,6)
2000 -2003 73 0,9 (0,6-1,2)

Reference = Andre lgnmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

De mandlige ansattes relative risiko for hudkraft (hon-melanom) synes at vokse

med gget varighed af ansattelse pa hospitaler (tabel 2e). Saledes har mand med ansattelse i

under 5 ar en 10 % gget RRj for hudkraeft sammenlignet med andre lgnmodtagere, mens

mand med 5 til 10 ar pa hospitaler har en 30 % forgget relativ risiko. Yderligere synes den

relative risiko for hudkreeft at ligge meget stabilt mellem 1,1 til 1,3 gennem kalenderperioden

1970-2003. Der er desuden ingen store forskelle i RRj mellem de forskellige fadselskohorter

(data ikke vist). Endelig ses det af tabel 2f, at den relative risiko er gget med 20 til 40 %

blandt de maend, der er ansat farste gang i delbranchen fgr 1970, mens RRj er forgget med 10

% blandt mand, der er ansat farste gang i 1970 eller efterfalgende. Sollys gger risikoen for

hudkraeft (International Agency for Research on Cancer 1992).
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Tabel 2e. Relativ risiko for hudkreeft blandt
mandlige ansatte pa hospitaler o.l. opgjort pa
variahed af ansaettelse

Tabel 2f. Relativ risiko for hudkraft blandt
mandlige ansatte pa hospitaler o.l. opgjort pa
periode for farste ansaettelse i branchen

Varighed af anszttelse Antal RRj 95%S.G. Faorste ansettelsesperiode  Antal RRj 95% S.G.
Reference 1 Reference 1

Yo-23r 172 11 (08-13) <1965 427 12 (1,0-14)
2-5ar 136 11 (0,9-1,5) 1965 - 1969 201 14 (1,1-1,7)
5-10 &r 181 13  (L,0-16) 1970 -1984 275 11 (0,9-13)
10 &r + 458 12 (1,1-14) 1985+ 44 11 (0,7-16)

Reference = Andre lgnmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Reference = Andre lsnmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Som det er tilfeeldet med tyktarmskraeft, ses den relative risiko for at udvikle
bladdelssarkomer at vere stgrst blandt mand med de korteste anszttelser pa hospitaler (tabel
29). Der forekommer stadig en overrisiko blandt mand med mere end 10 ars ansattelse inden
for delbranchen, om end den er reduceret i forhold til de kortere ansettelsesvarigheder.
Herudover ser den relative risiko kun ud til at veere forgget i kalenderperioderne 1980-89
(RRj=2,1; N=20) samt 1990-95 (RRj=1,7; N=20), mens RR] i de gvrige kalenderperioder er
under 1,0. Endelig ses det af tabel 2h, at den relative risiko for blegddelsarkomer er fordoblet
blandt mandlige ansatte der er fadt efter 1945 sammenlignet med andre Ignmodtagere, der er

fadt i samme perioder.

Tabel 2h. Relativ risiko for blgddelssarkomer
blandt mandlige ansatte pa hospitaler o.l. opgjort
nA fadselAr

Tabel 2g. Relativ risiko for blgddelssarkomer
blandt mandlige ansatte pa hospitaler o.l. opgjort
pa variahed af ansattelse

: : Fadselsar Antal  RRj 95%S.G.

Varighed af ansettelse Antal  RRj 95%S.G.
Reference 1

Reference 1 1897 - 1914 4 25  (08-77)
Yo-2ar 15 17 (1,0-3)) 1915 -1924 2 06 (01-27)
9.5 11 18 (0935  1925-1934 6 10 (04-25)
s Gy e
L0ar+ 918 (08229 1o, 10 20 (0943

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

Reference = Andre lsnmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Det fremgar af tabel 2i, at den relative risiko for brystkreeft blandt kvindelige ansatte pa

hospitaler varierer mellem 0,9 og 1,1 uden systematisk relation til ansattelsesvarigheden.
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Tabel 2j viser, at der er tendens til at jo senere kvinderne er fadt, desto starre er risikoen for
brystkreeft ssmmenlignet med andre jeevnaldrende lenmodtagere.

Tabel 2i. Risiko for brystkraeft blandt kvinder

ansat pa hospitaler o.l. opgjort pa varighed af . .
ansattelsen Tabel 2j. Risiko for brystkreft blandt kvinder

ansat pa hospitaler o.l. opgjort pa fadselsar

Varighed af Antal RRj 95 % S.G.

ansattelse Fodselsar Antal RRj 95%S.G.
Reference 1,0 Reference 1,0
Yo-28r 2044 09 (0,9-1,0) 1897 - 1914 490 08  (0,6-0,9)
2-5ar 1604 1,0 (0,1-1,0) 1915 - 1924 1954 0,9 (0,9-1,0)
5-10 & 2169 11 (1,0-1,1) 1925 - 1934 2204 09  (0,9-0,9)
10 ar + 3248 1,0 (1,0-1,2) 1935 - 1944 2851 1,0 (1,0-1,1)
1945 - 1954 1343 1,1 (1,0-1,2)
Reference = Andre lgnmodtagere 1955 + 223 1,2 (0,9-19)

RRj = Justeret relativ risiko

5% S.G. = 95 % Sikkerhedsgrenser Reference = Andre lgnmodtagere

RRj = Justeret relativ risiko
95 % S.G. = 95 % Sikkerhedsgranser

Der ses tendens til, at kvindelige ansattes relative risiko for skjoldbrusk-
kirtelkreeft vokser med gget varighed af ansettelsen pa hospitaler (tabel 2k). Dog ses ingen
overrisiko blandt kvinder med mere end 10 ars ansettelse. Der synes desuden at vare en svag
tendens til, at den relative risiko for skjoldbruskkirtelkreft bliver sterre gennem
kalenderperioderne. Saledes er RRj gget med 20 til 30 % blandt kvindelige ansatte pa
hospitaler ssmmenlignet med andre kvindelige lanmodtagere fra 1990 til 2003, mens RRj i de
forudgaende perioder ligger omkring 1,0. Yderligere er den relative risiko hgjere blandt
ansatte i de yngste fadselskohorter. Saledes er RRj signifikant gget med 70 % blandt de
kvindelige ansatte, der er fadt i 1955 og derefter (tabel 2j). Endvidere ses den relative risiko
at veere forhgjet med 60 % blandt kvinder med farste ansattelse pa hospitaler i 1985 og
derefter (tabel 2k). Risikoen for kreeft i skjoldbruskkirtlen er associeret med ioniserende
straling, og effekten synes at vare starst jo yngre den udsatte person er (Richardson

2009;International Agency for Research on Cancer 2000;Rubino et al. 2002).
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Tabel 2k. Risiko for skjoldbruskkirtelkraeft blandt Tabel 21. Risiko for skjoldbruskkirtelkraft blandt
kvinder ansat pa hospitaler o.l. opgjort pa kvinder ansat pa hospitaler o.l. opgjort pa fedselsar
varighed af ans&ttelse

- - Fedselsar Antal  RRj 95% S.G.

Varighed af ansxttelse Antal  RRj 95%S.G.
Reference 1,0

Reference 10 1897 -1914 10 0,9 (0,5-1,9)
V-2 ar 50 11 (0814)  1915-1924 17 08 (0514)
2- 5 ér 51 1’4 (1’1_1’9) 1925 - 1934 14 0,6 (0,3-1,0)
- Lo 15 (120 o A
10ar + 44 038 (0,6-1,1) 1955 + 57 17 (1.2-23)
Reference = Andre lsnmodtagere Reference = Andre lanmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgreenser

Tabel 2m. Relativ risiko for skjoldbruskkirtelkraft
blandt kvinder ansat pa hospitaler o. I. opgjort pa
periode for fgrste ansaettelse i branchen

Forste anseettelsesperiode  Antal RRj 95% S.G.

Reference 1

<1965 47 10 (08-14)
1965 - 1969 41 11 (08-16)
1970 - 1984 85 11 (0,9-1,4)
1985 + 28 16  (10-24)

Reference = Andre lgnmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

5.2.1 Resultater fra andre studier
Der ses i nerveerende undersggelse en 20 % @get relativ risiko for tyktarmskraeft

blandt mandlige ansatte pa hospitaler, men der ses ingen logisk sammenhang mellem den
relative risiko og varigheden af ansettelsen. To andre studier finder en gget risiko for
tyktarmskraeft blandt ansatte indenfor sundhedssektoren. Saledes viser et registerbaseret
kohortestudie fra USA blandt andet, at der er en gget dgdelighed af tyktarmskraeft blandt
kvindelige teknikere pa kliniske laboratorier (Petralia et al. 1999c), og et prospektivt
kohortestudie fra England med ca. 20.000 hospitalslaeger finder en signifikant gget forekomst
af tyktarmskreeft blandt psykiatere.

Udover en gget RRj for tyktarmskraeft ses der i narvaerende undersggelse en
gget relativ risiko for hudkreft (non-melanom) blandt mandlige ansatte pa hospitaler. Et
review af kreeftrisikoen blandt radiologer samt radiografer, der omfatter otte kohortestudier og

over 270.000 personer (Yoshinaga et al. 2004a), finder en association mellem anseettelse som
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radiolog/radiograf og hudkraft. Et retrospektivt kohortestudie fra Estland finder ligeledes en
gget risiko for hudkreeft blandt kvindelige laeger (Innos et al. 2002). Andre studier har
desuden fundet en gget risiko for modermerkekreft blandt kvindelige hospitalsleger og
sygeplejersker (Rix and Lynge 1996d) og blandt anzstesiologer (Carpenter et al. 1997b). |
nerveerende undersggelse er den ujusterede relative risiko (RR) for modermaerkekraeft svagt
forgget blandt ansatte af begge ken, mens den justerede relative risiko (RRj) ikke er
signifikant.

Den nedsatte relative risiko for lungekraft blandt bade mandlige og kvindelige
ansatte genfindes i en reekke andre studier af laeger, nemlig i fernevnte kohortestudie fra
Estland (Innos et al. 2002), et kohortestudie fra Finland (Asp et al. 1979), kohortestudiet fra
England (Carpenter et al. 1997a) samt i et kohortestudie fra Danmark af ca. 2.300 laeeger (Juel
et al. 1999c).

En reekke undersggelser har vist, at sygeplejersker, der udger en forholdsvis stor andel
af de hospitalsansatte kvinder, har en gget risiko for brystkreeft (Schernhammer et al.
2001;Schernhammer et al. 2006;Lie and Kjaerheim 2003d;Lie et al. 2006;L.ie et al. 2007), og
det findes sandsynligt, at lengerevarende natarbejde er medvirkende arsag hertil
(International Agency for Research on Cancer 2009;Straif et al. 2007). | narvaerende
undersagelse finder vi en beskeden gget relative risiko pa 10 %, der star i kontrast til en gget
relativ risiko pa 40% som er fund i en metaanalyse af eksisterende studier af
natarbejde(Viswanathan and Schernhammer 2008). Forskellen skyldes formentlig, at der i
metaanlysen, kun indgar kvinder med mange ars natarbejde, og at der i neerverende
undersggelse findes en stgrre andel af hospitalsansatte, der ikke har natarbejde, og dermed
fortynder den beregnede relative risiko.

Der er andre epidemiologiske studier, der finder en sammenhaeng mellem
forskellige andre kreftformer end de ovenfor navnte og forskellige personalegrupper
indenfor hospitalsveesenet, se eventuelt bilag 3. | naerveerende studie undersgges risici for alle
hospitalsansatte, set som én samlet gruppe. Dette kan have bevirket, at visse sammenhange,

der ses for specifikke personalegrupper i andre studier, ikke treeder frem i denne undersggelse.

5.3 Praktiserende leeger
Det fremgar af tabel 3, at mandlige ansatte hos praktiserende leeger har en

forhgjet relativ risiko for kraeft i brystskilleveeggen og for non-Hodgkin’s lymfom. Dog er
estimaterne kun baseret pa henholdsvis ét og otte krefttilfeelde, og vil derfor ikke blive

uddybet yderligere. De kvindelige ansatte hos praktiserende laeger har en signifikant gget
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relativ risiko for bryst-, modermerke- og hudkrzeft (non-melanome). Endvidere er den relative
risiko for tyktarmskreeft nedsat blandt kvinder, og ligesom de kvindelige ansatte pa hospitaler
har kvinderne i denne delbranche en nedsat relativ risiko for endetarmskreeft.

Den relative risiko for brystkreeft blandt kvindelige ansatte hos praktiserende
leger er foraget med 40 % for de kvinder, der er ansat 2 til 5 ar i delbranchen (tabel 3a).
Blandt kvinder med mere end 10 ars ansattelse ligger RRj pa niveau med risikoen for andre
kvindelige lenmodtagere. Herudover er den relative risiko for brystkreft hgjest i
kalenderperioden 1970-79 (RRj=1,7; N=38), mens RRj er forgget 20 til 30 % i perioden
gennem 1990 til 2003. Der ses desuden tendens til, at RRj for de kvindelige ansatte
sammenlignet med andre lenmodtagere er hgjere, desto senere kvinderne er fgdt (data ikke
vist). Endelig er det bemerkelsesveerdigt, at der er signifikant og 90 % @get RRj for
brystkreeft blandt de kvinder, der er ansat farste gang som eller hos praktiserende leger efter
1985 (tabel 3b). Etablerede risikofaktorer for brystkraeft omfatter fa eller ingen bgrnefadsler,
hgj alder ved forste barnefadsel, alkohol, hormonbehandling med gstrogener, herunder p-
piller, overvaegt efter overgangsalderen, og ioniserende straling (Singletary 2003;Key et al.
2001). Estimaterne er justeret for antal bgrn og alder ved farste barn i denne undersggelse.

Den relative risiko for modermaerkekreeft er sterst blandt de kvinder, der er ansat
mellem 2 og 10 ar hos praktiserende laeger (tabel 3c). Desuden er RRj mere end fordoblet i
kalenderperioden 1990-94 og mindre i de gvrige perioder (tabel 3d). Der ses ingen tydelige
tendenser i RRj i forhold til de gvrige arbejdsrelaterede variable. Solens straler gger risikoen
for modermaerkekraeft (Tucker and Goldstein 2003).
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Tabel 3. Relativ risiko for krzft blandt praktiserende leeger

Mend Kvinder

Kreftform Antal RR RRj  95%S.G. Antal RR RRj  95%S.G.
Labe 0 ) 2 1 1 (0,2-3,9)
Tunge 0 ) 6 2,1 1,9 (0,8-4,4)
Spytkirtel 1 3,6 3,2 (0,4-26,2) 3 1,2 1,1 (0,4-3,5)
Mund 0 ) 6 0,9 1 (0,4-2,3)
Sveelg, andre 1 0,4 0,6 (0,1-4,3) 5 0,8 1 (0,4-2,4)
Neesesvelg 0 ) 1 0,9 1 0,1-7,7)
Spiserar 1 0,8 1,2 (0,1-10,3) 11 1,1 1,2 0,7-2,4)
Mavesak 5 1 14 (0,5-4,3) 11 0,6 0,7 (0,4-1,3)
Tyndtarm 0 6 3 1,4 13 (0,4-4,2)
Tyktarm 5 0,6 0,6 (0,2-1,7) 95 0.8 08 (0,6-1,0)
Endetarm 3 0,4 04 (0,1-1,4) 26 0,6 0,6 (0,4-1,0)
Lever 3 1,7 23 (0,6-9,3) 7 0,9 0.9 (0,4-2,0)
Galdeveje og blaere 0 - 8 1 1,1 (0,5-2,3)
Lever, uspecificeret 1 0,9 1,1 (0,1-8,7) 8 0,8 0,8 (0,4-1,6)
Bugspytkirtel 2 0,8 1 (0,2-5,1) 30 0,9 0,9 (0,6-1,4)
Bughinde mesotheliom 0 6] 0 - - 6]
Bughinde, andre 0 6] 1 0,9 0,8 (0,1-5,8)
Naese og bihuler 0 - 1 05 0,5 0,1-3,4)
Strube 0 ) 1 0,2 0,2 (0,0-1,2)
Lunge 12 0,7 1 (0,5-2,2) 117 0,7 09 0,7-1,1)
Lungehinde mesotheliom 1 2 5.2 (0,6-48,1) 3 2,5 2,7 (0,8-8,7)
Lungehinde (pleura), andre 0 - €] 1 32 2,3 (0,3-18,1)
Lunge, uspecificeret 0 ) 0 - - )
Brystskilleveeg (mediastinum) 1 7.1 11,7 (1,4-99,2) 1 1,3 1,3 (0,2-10,0)
Bryst 0 ) 592 1,3 + 12 1,1-1,4)
Livmoderhals - 6] 31 0,6 0,7 0,5-1,2)
Livmoderkrop - - 72 1 1 0,7-1,4)
Livmoder, uspecificeret - 6] 3 1,1 1,1 (0,3-3,4)
FEggestokke - 6] 95 1,2 1,3 0,9-1,7)
@vrige kvindelige kansorganer - ) 4 04 0,4 0,2-1,2)
Blaerehalskirtel (prostata) 10 33 3,2 (0,9-11,6) - - )
Testikel 5 33 3.2 (0,8-13,3) - - Q]
@vrige mandlige kansorganer 0 - - - )
Nyre 0 ) 14 0,7 0,7 0,4-1,2)
Nyrebakken og urinrer 2 2,3 2,7 (0,6-13,0) 5 0,7 0,7 (0,3-1,8)
Urinblere 8 0,6 0,7 (0,3-1,6) 35 1 1 (0,7-1,6)
Modermaerke (melanom) 8 1,2 0,9 (0,4-2,2) 76 1,4 1,3 (1,0-1,8)
@vrige hudtumorer (non-melanome) 30 1,2 1 (0,6-1,7) 345 1,3 1,2 (1,0-1,4)
Dijet 1 31 33 (0,4-26,7) 7 138 18 (0,8-4,0)
Hjerne og nervesystem 5 0,6 0,6 (0,2-1,7) 49 1 0,9 0,7-1,3)
Skjoldbruskkirtel 0 ) 9 1,1 1,1 (0,6-2,3)
Endokrine kirtler 0 - 3 23 2,1 0,7-7,0)
Knogler 0 - 1 0,8 0,8 (0,1-5,7)
Bindeveaev 3 2,7 2,3 (0,6-8,7) 2 0,4 0,4 (0,1-1,8)
Metastaser 0 ) 24 13 13 (0,8-2,1)
Andre, uspecificeret 0 - 17 1 1,1 (0,6-1,9)
Non-Hodgkin's lymfom 8 53 55 (1,5-20,8) 39 11 11 (0,8-1,6)
Hodgkin's sygdom 1 13 13 (0,2-10,5) 5 1 0,9 0,4-2,4)
Knoglemarv (Myelomatose) 1 0,4 0,4 (0,1-2,9) 11 0,7 0,7 (0,4-1,2)
Leukaemi 1 0,7 0,8 (0,1-7,9) 27 13 13 (0,9-2,0)
Mycosis fungoides 0 - 6] 2 41 38 (0,9-16,4)
Blgddelssarkomer 0 - - 16 1,7 1,6 0,9-2,7)

Antal = Antal personer med kreeft, der har veeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 &r fer diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lgnmodtager, civilstand, fadselssted samt alder ved fgrste barn

95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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Tabel 3a. Risiko for brystkraft blandt kvindelige
ansatte hos praktiserende laeger opgjort pa
varighed af ansettelse

Tabel 3b. Risiko for brystkrzft blandt kvindelige
ansatte hos praktiserende leeger opgjort pa periode
for fgrste anseettelse i branchen

Varighed af ansettelse Antal  RRj 95%S.G.

Farste ansettelsesperiode  Antal RRj 95% S.G.

Reference 1,0

Yo-24r 186 12 (1,0-15)
2-5&r 155 14 (L,1-1,7)
5-104r 149 13 (1,0-1,7)
104r + 102 1,0 (0,7-1,3)

Reference 1,0

<1965 70 11 (0,816)
1965 - 1969 89 13 (09-18)
1970 - 1984 328 11 (0,9-1,3)
1985 + 105 19 (1427

Reference = Andre lsnmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Tabel 3c. Risiko for modermaerkekraft blandt
kvindelige ansatte hos praktiserende leger opgjort
pa variohed af ansattelse

Varighed af ansxttelse Antal  RRj 95%S.G.

Reference 1,0

Yo-24r 22 09 (05-15)
2-5ar 21 19  (1,034)
5-104r 19 19 (1,035
104r + 14 13 (0,7-2,6)

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Tabel 3d. Risiko for modermeerkekreeft blandt
kvindelige ansatte hos praktiserende lseger opgjort
pa kalenderperiode

Kalenderperiode Antal RRj 95% S.G.
Reference 1,0

1970 - 1979 7 1,8  (0,6-54)
1980 - 1989 12 1,0 (0,5-2,0)
1990 - 1994 28 2,2 (1,3-3,9)
1995 -1999 19 1,0 (0,5-1,7)
2000 - 2003 10 11 (0,5-2,4)

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

De kvinder, der er ansat 2 til 5 ar hos praktiserende laeger, har starre RRj for

hudkraft (non-melanome) end kvinder, der er ansat kortere eller leengere (tabel 3e). Den

relative risiko for hudkreeft ligger stabilt foreget med 20-30 % i kalenderperioderne fra 1980

til 2003 (tabel 3f). Endelig ses der kun en overrisiko blandt de kvinder, der er ansat farste
gang i delbranchen i henholdsvis 1970-84 (RRj=1,3; N=228) eller efter 1985 (RRj=1,2;
N=50). Den relative risiko ligger omkring 1,0 blandt kvinder, der er ansat fgr 1970.
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Tabel 3e. Risiko for hudkrzft blandt kvindelige Tabel 3f. Risiko for hudkrzft blandt kvindelige
ansatte hos praktiserende laeger opgjort pa ansatte hos praktlserende leeger opgjort pa
varighed af ansxttelse kalenderperiode

- H i i 0

Varighed af ansettelse Antal  RRj 95%S.G. Kalenderperiode Antal  RRj 95%SG.
Reference 10

1Refereince 10 1970 - 1979 8 08 (0,3-25)
- 24r 08 L1 (0815 g 1989 68 12 (0817
2-5ar 86 15  (L121)  1997_1904 102 12 (0917
5-104r 00 13 (L0-18)  1995-1999 94 12 (0,9-17)
10ar+ 51 09  (06-13) 2000 -2003 73 13 (0,9-18)
Reference = Andre lanmodtagere Reference = Andre lsnmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

5.3.1 Resultater fra andre studier
Den ggede relative risiko for brystkreeft, som ses i narveerende undersggelse

blandt kvinderne, der er ansat hos praktiserende leeger, finder statte i en reekke andre studier.
Dog skelner de fleste studier ikke mellem lager eller sygeplejersker ansat pa hospitaler, ved
praktiserende leeger eller andet. Et retrospektivt kohortestudie fra Estland undersggte
kreeftforekomsten blandt ca. 3.600 leeger og finder, at kvindelige leeger har signifikant gget
forekomst af blandt andet brystkraeft (Innos et al. 2002). Et prospektivt kohortestudie fra
Danmark af ca. 2.300 laeger viser desuden en gget, men ikke-signifikant, dgdelighed af
brystkreeft blandt kvindelige leeger (Juel et al. 1999b). Et review af kvindelige sygeplejerskers
kraeftrisiko omfatter 24 kohortestudier samt 6 case kontrol studier konkluderer, at der synes at
veere association mellem erhvervsmassige pavirkninger og eget risiko for brystkraeft samt
leukeemi (Lie and Kjaerheim 2003b).

Nerveerende studie finder desuden en gget relativ risiko for modermarke- og
hudkraeft blandt kvindelige ansatte og en @gget RRj for non-Hodgkin’s lymfom blandt
mandlige ansatte hos praktiserende leeger. Som navnt i afsnit 5.2.1 er der ogsa i andre studier
fundet en gget risiko for modermarke- og hudkraeft blandt sundhedspersonale, men disse
studier omfatter hovedsageligt personale pa hospitaler. Et registerbaseret kohortestudie fra
USA finder, at kvindelige sygeplejersker samt teknikere pa kliniske laboratorier har
signifikant gget dadelighed af blandt andet non-Hodgkin’s lymfom (Petralia et al. 1999a),
mens et registerbaseret kohortestudie fra Danmark finder en signifikant gget risiko for non-
Hodgkin’s lymfom blandt kvindelige leeger (Skov and Lynge 1991b). I narvaerende studie er
RRj for denne kreeftform ikke gget blandt kvindelige ansatte, men derimod blandt de

mandlige.
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5.4 Praktiserende tandleaeger
Blandt mandlige ansatte hos praktiserende tandlaeger er der en signifikant gget

relativ risiko for kreft i hjerne og nervesystem (tabel 4). De kvindelige ansatte hos
praktiserende tandleeger har derimod ingen ggede relative risici for kreeft, men en nedsat
relativ risiko for lungekreeft og brystkraft.

Af tabel 4a fremgar det, at der er en starre relativ risiko for kreeft i hjerne og
nervesystem forbundet med at veere ansat i leengere tid hos praktiserende tandlaeger. Dog er

alle estimaterne forholdsvis usikre, da de er baseret pa fa krafttilfalde.

5.4.1 Resultater fra andre studier
Et registerbaseret kohortestudie fra Sverige undersgger risikoen for

modermarkekraeft blandt svenske mand og finder, at tandleeger har signifikant gget risiko for
denne kraeftform (Perez-Gomez et al. 2004a). Ligeledes finder et registerbaseret studie med
data fra England, Wales og Sverige (Vagero et al. 1990b) samt et lignende studie fra Danmark
(Rix and Lynge 1996b), at tandleger har signifikant gget risiko for modermarkekreeft. |
neaerverende studie ses en signifikant gget ujusteret relativ risiko (RR) for modermerkekraeft
blandt de mandlige ansatte i delbranchen.

Et registerbaseret studie fra Japan finder en signifikant gget dedelighed af kraeft
I spisergr og tyktarm blandt mandlige tandleger (Shimpo et al. 1998). To retrospektive
kohortestudier fra Japan finder en signifikant lavere risiko for leverkraft blandt mandlige
tandleeger (Tanaka et al. 2004a) samt en risiko for lungekreeft, der svarer til resten af den
japanske befolkning (Nishio et al. 2004b). Ligeledes viser et registerbaseret kohortestudie
over svensk tandlaegepersonale, at denne personalegruppe har omtrent samme forekomst af
kreeft i lever, nyrer og nervesystem som den generelle svenske befolkning (Eklund et al.
1990). Endelig finder to registerbaserede studier fra hhv. USA (Preston-Martin 1989) og
Sverige (McLaughlin et al. 1987) gget forekomst af hjernetumorer blandt tandleger, hvilket
er i overensstemmelse med narvaerende studie, der finder en gget relativ risiko for kreeft i

hjerne og nervesystem blandt mandlige ansatte.
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Tabel 4. Relativ risiko for krzft blandt praktiserende tandlaeger

Mend Kvinder

Kraftform Antal RR RRj  95% S.G. Antal RR RRj  95% S.G.
Leebe 0 - - 6] 0 - - 6]
Tunge 1 1 1,4 (0,2-11,3) 3 13 1,2 (0,4-3,7)
Spytkirtel 1 1,4 1,3 (0,2-10,1) 2 1 0,9 (0,2-3,8)
Mund 2 0,6 08 (0,2-3,5) 1 0,2 0,3 (0,0-1,8)
Svalg, andre 0 - - ) 1 0,2 0,2 0,0-1,7)
Naesesvalg 1 3,1 4,9 (0,6-38,3) 0 - - )
Spisergr 2 0,6 1 (0,2-4,3) 2 0,5 0,6 (0,1-2,3)
Mavesaek 2 0,3 03 (0,1-1,3) 8 0,7 08 (0,4-1,6)
Tyndtarm 1 2,3 2,6 (0,3-20,8) 0 - - )
Tyktarm 20 1,1 1,1 (0,6-2,1) 56 0,9 0,9 (0,6-1,3)
Endetarm 10 0,6 06 (0,3-1,3) 12 0.8 08 (0,4-1,5)
Lever 1 0,4 0,5 (0,1-3,7) 5 1,6 1,8 (0,7-4,6)
Galdeveje og blare 1 0,7 0,8 (0,1-6,5) 1 02 0,2 (0,0-1,5)
Lever, uspecificeret 2 1,1 13 (0,3-5,8) 3 0,6 0,6 0,2-1,9)
Bugspytkirtel 5 0,6 0,7 (0,3-1,9) 14 0,9 0,9 (0,5-1,8)
Bughinde mesotheliom 0 - - 6] 1 53 53 (0,7-42,3)
Bughinde, andre 0 - - O] 1 1,7 15 (0,2-10,8)
Neese og bihuler 0 - - 6] 2 1,4 1,5 (0,4-6,1)
Strube 3 0,7 1,1 (0,3-3,9) 1 0,3 03 (0,1-2,4)
Lunge 15 04 - 07 (0,4-1,4) 67 07 - 08 (0,6-1,0)
Lungehinde mesotheliom 0 - - ) 0 - - )
Lungehinde (pleura), andre 0 - - ) 0 - - )
Lunge, uspecificeret 0 - - () 0 - - 6]
Brystskillevaeg (mediastinum) 1 3,9 5,6 (0,7-44,9) 0 - - )
Bryst 0 - - ) 316 08 - 07 (0,6-0,8)
Livmoderhals - - - ) 71 0.8 0,9 0,7-1,3)
Livmoderkrop - - - ) 33 0.8 0,8 (0,5-1,2)
Livmoder, uspecificeret - - - 6] 2 1 0,9 (0,2-3,8)
FEggestokke - - - 6] 54 1 1 (0,7-1,5)
@vrige kvindelige kansorganer - - - ) 3 05 0,5 (0,2-1,5)
Blerehalskirtel (prostata) 17 0,8 08 (0,4-1,5) - - - )
Testikel 7 0,9 08 (0,3-2,0) - - - )
@vrige mandlige kansorganer 0 - - 6] - - - 6]
Nyre 3 0,6 0,6 (0,2-2,1) 13 1,4 1,5 (0,8-2,7)
Nyrebakken og urinrgr 0 - - ) 1 0,4 0,4 0,1-2,7)
Urinbleere 14 0,8 1 (0,5-2,1) 26 1,2 1,2 (0,8-2,0)
Modermeerke (melanom) 20 2,2 1,7 (0,9-3,3) 64 1 0,9 0,7-1,3)
@vrige hudtumorer (non-melanome) 67 1,4 1,1 (0,8-1,7) 222 1,3 + 12 (0,9-1,4)
Djet 0 - - ) 4 1,1 1,1 (0,4-3,1)
Hjerne og nervesystem 14 23 + 22 (1,0-4,7) 48 1,1 1,1 (0,8-1,6)
Skjoldbruskkirtel 0 - - ) 8 0,6 0,6 (0,3-1,3)
Endokrine Kirtler 0 - - 6] 1 0,9 0,8 0,1-6,1)
Knogler 0 - - ) 2 1,2 13 (0,3-5,3)
Bindevaev 2 2,7 25 (0,5-12,2) 2 0,4 0,4 (0,1-1,6)
Metastaser 4 1,1 1,3 (0,4-3,8) 14 1,2 1,2 (0,6-2,1)
Andre, uspecificeret 0 - - 6] 9 0,7 0,8 (0,4-1,6)
Non-Hodgkin's lymfom 4 0,6 0,6 (0,2-2,0) 32 1,2 1,2 (0,8-1,8)
Hodgkin's sygdom 2 1,1 11 (0,2-4,7) 8 1 1 (0,5-2,0)
Knoglemarv (Myelomatose) 0 - - ) 5 0,6 0,6 (0,2-1,4)
Leukeaemi 6 0,9 09 (0,4-2,4) 11 0,6 0,6 (0,3-1,1)
Mycosis fungoides 0 - - 6] 1 23 2.2 (0,3-16,6)
Bladdelssarkomer 3 1 11 (0,3-3,8) 7 0,7 0,6 0,3-1,4)

Antal = Antal personer med kreeft, der har veeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar fer diagnosetidspunktet
RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lenmodtager, civilstand, fadselssted samt alder ved farste barn
95% S.G. = 95% sikkerhedsgraenser

- 40 -



Tabel 4a. Relativ risiko for kreft i hjerne og
nervesystem blandt mandlige ansatte hos
praktiserende tandlaeger opgjort pa varighed af
ansettelse

Varighed af ansettelse Antal  RRj 95%S.G.

Reference 1

Yo-28r 2 10 (02-5)5)
2-5ar 5 23 (06-8,5
5-104r 4 36 (0,7-199)
10 &r + 3 29 (05-171)

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgreaenser

5.5 Ansatte i det gvrige sundhedsvasen
Af tabel 5 fremgar det, at mandlige ansatte i det gvrige sundhedsvasen

(praktiserende tandteknikere, fadeklinikker og praktiserende jordemgdre, fysioterapeutiske
Klinikker, samt andre uspecificerede ansatte indenfor sundheds- og veteringrvasen) har
signifikant gget relativ risiko for tungekreeft og for bughinde mesotheliom. De relative risici er
dog baseret pa henholdsvis tre og et tilfaelde af kreeft. Endvidere har de mandlige ansatte i det
gvrige sundhedsvaesen en signifikant gget relativ risiko for hudkraft (non-melanome).
Kvindelige ansatte i det gvrige sundhedsvasen har en signifikant nedsat relativ risiko for
kreeft i lunge, bryst og &ggestokke, hvorimod der ikke findes signifikant @gede relative risici
for kreeft blandt kvinderne.

Tabel 5a viser den relative risiko for hudkraeft (non-melanom) set i forhold til,
hvor lang tid de mandlige ansatte har veeret ansat i det gvrige sundhedsvaesen. RRj er
markant forgget i forhold til risikoen blandt gvrige mandlige lenmodtagere, der ikke har veeret
ansat i det gvrige sundhedsvaesen. RRj er mere end fordoblet for de meaend, der har veeret ansat

i mereend 2 ar.
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Tabel 5. Relativ risiko for kreeft blandt ansatte i det gvrige sundhedsveesen

Meand Kvinder

Kraftform Antal RR RRj  95% S.G. Antal RR RRj  95% S.G.
Leebe 0 - - 6] 0 - 6]
Tunge 3 48 + 56 (1,3-24,5) 3 1,5 1,4 (0,5-4,5)
Spytkirtel 2 4,2 37 (0,8-16,7) 2 1,1 1,1 (0,3-4,3)
Mund 1 0,9 1 0,1-7,8) 6 1,1 12 (0,5-2,8)
Svelg, andre 1 0,5 0,5 0,1-3,7) 2 0.8 0,8 0,2-3,1)
Naesesveelg 0 - - 6] 0 - 6]
Spisergr 2 0,8 0,8 (0,2-3,9) 4 07 0,8 0,3-2,2)
Maveszk 1 0,4 0,5 0,1-4,4) 7 0,6 0,6 0,3-1,2)
Tyndtarm 0 - - ) 1 0,6 0,6 (0,1-4,0)
Tyktarm 12 1,1 1,1 (0,5-2,4) 83 1,2 1,1 (0,8-1,6)
Endetarm 9 1,3 12 (0,5-3,4) 23 0,8 0,8 (0,5-1,2)
Lever 2 2,7 3,5 (0,6-21,8) 2 0,4 0,4 0,1-1,8)
Galdeveje og blere 1 2,7 2,8 (0,3-27,8) 6 0,9 1 (0,4-2,2)
Lever, uspecificeret 0 - - 6] 4 0,5 0,5 (0,2-1,5)
Bugspytkirtel 5 33 3,3 (0,8-14,2) 18 0,9 0,9 (0,5-1,6)
Bughinde mesotheliom 1 16,7 + 12 (1,2-124,8) 0 - - )
Bughinde, andre 0 - - 6] 1 1 0,9 (0,1-6,8)
Naese og bihuler 0 - - 6] 1 0,6 0,6 (0,1-4,2)
Strube 0 - - () 2 0,6 0,7 (0,2-2,8)
Lunge 17 0,8 0,8 (0,4-1,5) 62 06 - 06 (0,4-0,8)
Lungehinde (pleura) mesotheliom 0 - - ) 0 - )
Lungehinde (pleura), andre 0 - - ) 0 - ()
Lunge, uspecificeret 0 - - 6] 0 - 6]
Brystskilleveeg (mediastinum) 0 - - ) 0 - - )
Bryst 0 - - () 270 0,9 0,8 (0,7-0,9)
Livmoderhals - - - ) 43 0,8 1 (0,6-1,5)
Livmoderkrop - - - ) 39 0,8 0,7 (0,5-1,1)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 1 0,7 0,7 (0,1-5,0)
AEggestokke - - - 6] 42 0,7 0,7 (0,5-1,0)
@vrige kvindelige kansorganer - - - ) 5 0,8 0,8 0,3-1,9)
Blarehalskirtel (prostata) 12 1,7 1,7 (0,7-4,2) - - ®)
Testikel 1 0,2 0,2 (0-1,9) - - )
@vrige mandlige kansorganer 0 - - ) - - - )
Nyre 1 0,3 0,3 (0-2,0) 12 0,8 0,8 (0,4-1,5)
Nyrebaekken og urinrgr 0 - - 6] 2 0,6 0,6 0,1-2,5)
Urinblare 14 2 2 (0,8-5,0) 25 1,1 1,1 0,7-1,7)
Modermarke (melanom) 4 1,3 1,2 (0,3-4,3) 37 0,9 0,8 (0,6-1,2)
@vrige hudtumorer (non-melanome) 34 2 + 19 (1,1-3,4) 160 1 0,9 0,7-1,2)
Jijet 0 - - ) 1 04 0,4 0,1-2,6)
Hjerne og nervesystem 6 1,5 1,4 (0,5-3,9) 31 0,9 0,8 (0,5-1,3)
Skjoldbruskkirtel 0 - - 6] 6 15 1,5 (0,6-3,6)
Endokrine kirtler 0 - - 6] 0 - 6]
Knogler 0 - - ) 0 - ()
Bindeveaev 0 - - ) 1 0,3 0,3 0,1-2,3)
Metastaser 3 4 4,1 (0,8-20,6) 13 1 1 (0,6-1,9)
Andre, uspecificeret 2 1,3 1,4 (0,3-6,7) 11 1 1,1 0,6-2,1)
Non-Hodgkin's lymfom 5 1,7 1,7 (0,5-5,5) 22 1,1 1 (0,6-1,6)
Hodgkin's sygdom 2 2,7 2,7 (0,5-13,8) 2 0,6 0,6 0,1-2,5)
Knoglemarv (myelomatose) 1 0,8 0,8 (0,1-6,6) 10 1,1 1 (0,5-2,0)
Leukeemi 5 1 1 (0,3-2,9) 15 0,9 0,9 (0,5-1,5)
Mycosis fungoides 0 - - 6] 0 - - 6]
Blgddelssarkomer 0 - - 6] 6 0,9 0,8 (0,4-1,9)

Antal = Antal personer med kreeft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 &r fer diagnosetidspunktet
RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lgnmodtager, civilstand, fadselssted samt alder ved fgrste barn
95% S.G. = 95% sikkerhedsgreenser
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Tabel 5a. Relativ risiko for hudkraeft (non-
melanom) blandt mandlige ansatte i det gvrige
sundhedsvaesen opgjort pa varighed af ansaettelse

Varighed af ansattelse Antal RRj 95% S.G.
Reference 1

Yo -2 &r 12 1,6 (0,6-4,0)

2-54r 4 22  (04-12,4)
5-1048r 10 2,1 (0,6-6,8)

10 &r + 8 2.2 (0,6-7,3)

Reference = Andre lsnmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

5.6 Dyrlegevirksomhed

| tabel 6 ses en gget relativ risiko for tungekraeft blandt mandlige ansatte i
dyrleegevirksomheder, baseret pa to tilfeelde. For kvindelige ansatte i dyrlegevirksomheder
ses en gget relativ risiko for kreft i endetarmen samt for knoglekreeft, mens der ses nedsat

relativ risiko for kreeft i livmoderkroppen samt for lungekraft. De relative risici er dog alle

baseret pa tilfalde.
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Tabel 6. Relativ risiko for kreeft blandt ansatte i dyrleegevirksomheder

Meend Kvinder

Kreaftform Antal RR RRj  95% S.G. Antal RR RRj 95% S.G.
Leebe 0 - - 6] 0 - - 6]
Tunge 2 3,2 6,3 (1,2-33,8) 0 - - )
Spytkirtel 0 - - ) 1 5,6 52 (0,6-41,2)
Mund 0 - - ) 0 - - )
Svalg, andre 1 0,9 1,3 (0,2-10,6) 0 - - 6]
Neesesveelg 0 - - 6] 0 - - 6]
Spisergr 2 1,1 13 (0,3-6,3) 0 - - )
Mavesaek 2 2 31 (0,4-22,6) 2 1,1 1,1 (0,2-5,2)
Tyndtarm 0 - - () 0 - - O]
Tyktarm 6 0,8 0,7 0,3-2,1) 8 09 0,9 (0,4-2,3)
Endetarm 2 1 1,2 0,2-8,2) 8 2,7 3 (1,0-8,6)
Lever 0 - () 0 - - )
Galdeveje og blere 0 - 6] 2 15 15 (0,3-6,8)
Lever, uspecificeret 0 - - ) 0 - - 6]
Bugspytkirtel 2 1 1,1 (0,2-6,3) 0 - - )
Bughinde mesotheliom 0 - 6] 0 - - 6]
Bughinde, andre 0 - 6] 0 - - 6]
Naese og bihuler 0 - - () 1 3 33 (0,4-24,8)
Strube 1 0,6 0,6 (0,1-4,9) 0 - - )
Lunge 9 1,1 1,4 (0,5-3,8) 8 03 - 03 (0,2-0,7)
Lungehinde mesotheliom 0 - ) 0 - - ()
Lungehinde (pleura), andre 0 - ) 0 - - )
Lunge, uspecificeret 0 - 6] 0 - - 6]
Brystskilleveeg (mediastinum) 0 - - ) 0 - - )
Bryst 0 - - ) 32 0.9 0,9 (0,6-1,4)
Livmoderhals - - - 6] 5 0,7 0,9 (0,3-2,9)
Livmoderkrop - - - 6] 2 0,3 0,2 (0,0-1,0)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 0 - - )
FAEggestokke - - - ) 3 0,8 0,8 (0,2-3,6)
@wvrige kvindelige kensorganer - - - () 1 0,8 0,8 (0,1-6,4)
Bleerehalskirtel (prostata) 7 1,8 1,7 (0,5-5,9) - - - )
Testikel 3 0,8 0,7 (0,2-2,5) - - - )
@vrige mandlige kansorganer 0 - - ) - - - 6]
Nyre 1 0,5 0,6 (0,1-5,4) 0 - - )
Nyrebakken og urinrgr 0 - - ) 1 1,6 19 (0,2-16,5)
Urinbleere 4 1 1 0,3-4,1) 2 0,7 0,7 (0,2-3,3)
Modermerke (melanom) 3 0,7 05 0,1-1,8) 9 1,1 12 (0,5-2,7)
@wvrige hudtumorer (non-melanome) 13 1,3 1 (0,5-2,4) 17 0,8 0,9 (0,5-1,6)
Djet 0 - - Q] 0 - - )
Hjerne og nervesystem 3 0,6 05 0,1-1,8) 3 05 05 (0,2-1,8)
Skjoldbruskkirtel 0 - - ) 0 - - 6]
Endokrine Kirtler 0 - - ) 0 - - 6]
Knogler 0 - - ) 1 10 + 9 (1,0-78,3)
Bindeveev 0 - - ) 1 1,8 1,8 (0,2-13,0)
Metastaser 1 0,5 0,5 (0,1-4,3) 3 0,9 0,9 (0,3-3,1)
Andre, uspecificeret 2 4 4,1 (0,6-29,9) 0 - - 6]
Non-Hodgkin's lymfom 0 - - ) 5 1,8 1,8 (0,6-5,3)
Hodgkin's sygdom 0 - - ) 1 1 1 0,1-7,9)
Knoglemarv (Myelomatose) 0 - - ) 0 - - ()
Leukaemi 3 2 2,2 (0,4-10,8) 0 - - 6]
Mycosis fungoides 0 - - ) 0 - - 6]
Blgddelssarkomer 1 1,6 1,9 (0,2-16,3) 1 0,8 1 0,1-7,4)

Antal = Antal personer med kreeft, der har veret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar fer diagnosetidspunktet
RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lgnmodtager, civilstand, fadselssted samt alder ved fgrste barn
95% S.G. = 95% sikkerhedsgraenser
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5.7 Vuggestuer og bgrnehaver
Blandt mandlige ansatte i vuggestuer og bgrnehaver er der en signifikant gget

relativ risiko for kreeft i lever, lungehinde (pleura) og knogler (tabel 7). Alle tre estimater er
dog baseret pa forholdsvis fa krafttilfelde. Der er en nedsat relativ risiko for testikelkraeft
samt kraeft i endetarm og mavesak. Blandt kvindelige ansatte i vuggestuer og bgrnehaver er
der en gget relativ risiko for nyrekreft og for non-Hodgkin’s lymfom pa henholdsvis 30 % og
20 %. Modsat er der signifikant nedsatte relative risici for kreeft i strube, livmoderhals,
"gvrige kvindelige kansorganer’ samt for hudkraft (non-melanom).

Den relative risiko for nyrekraeft synes uafhaengig af varigheden af ansettelse i
vuggestuer og barnehaver. Saledes svinger RRj mellem en forggelse pa 20 til 40 % i de
forskellige ansettelsesintervaller (tabel 7a). Den relative risiko for nyrekreeft synes at veere
stigende gennem kalenderperioden fra 1970 til 2003 (tabel 7b). Den relative risiko set i
forhold til kvindernes fadselsargang viser en fordoblet relativ risiko blandt kvinder, der er
fadt 1915-24 (N=21) sammenlignet med andre kvindelige lanmodtagere, der er fgdt indenfor
samme periode. Risikoen for nyrekraeft gges af iseer tobaksrygning (Lipworth et al. 2006), der
dog ikke synes at veere mere udbredt blandt ansatte i vuggestuer og bgrnehaver en bland andre
lanmodtagere, da der ikke ses en gget risiko for andre tobaksassocierede kraftformer, f.eks.
lunge- og blaerekreaft.

Den hgjeste relative risiko for non-Hodgkin’s lymfom blandt kvinder ansat i
vuggestuer og bgrnehaver ses blandt de, der har en ansattelse af 5 til 10 ars varighed
(RRj=1,5; N=25). Ydermere ser RRj ud til at veere stigende i kalenderperioden 1970-2003
(tabel 7¢). De kvindelige ansatte, der er tilhgrer den yngste fgdselskohorte (1955+), har en
signifikant og mere end fordoblet relativ risiko for non-Hodgkin’s lymfom sammenlignet med
andre jevnaldrende kvindelige lgnmodtagere (tabel 7d). Der er generelt kun ringe viden
omkring arsagerne til non-Hodgkin’s lymfom, men nedsat immunforsvar (medfadt eller pga.
af sygdom) og muligvis nogle vira (ex. Epstein Barr virus, Helicobacter pylori) synes at gge
risikoen for denne kraeftform (Ekstrom-Smedby 2006).
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Tabel 7. Relativ risiko for krzft blandt ansatte i vuggestuer og barnehaver

Meand Kvinder

Kraftform Antal RR RRj  95% S.G. Antal RR RRj  95% S.G.
Leebe 3 0,8 1,2 (0,3-4,4) 5 1 0,9 (0,4-2,2)
Tunge 4 1,5 1,2 (0,4-3,7) 8 0,8 08 (0,4-1,6)
Spytkirtel 2 1,7 1,5 (0,4-6,3) 12 1,5 1,4 (0,8-2,6)
Mund 4 0,6 0,6 (0,2-1,6) 15 0,7 0,7 (0,4-1,2)
Sveelg, andre 11 1,7 1,6 (0,8-3,1) 21 1,1 1,1 (0,7-1,7)
Naesesveelg 0 - - ) 1 0,3 0,3 (0,0-2,2)
Spisergr 14 1,5 1,6 (0,8-2,9) 18 0,9 09 (0,6-1,6)
Mavesak 6 0,4 0,4 (0,2-1,0) 62 1,1 1,1 (0,8-1,5)
Tyndtarm 2 1,6 1,4 (0,3-6,0) 9 1,2 1,1 (0,6-2,2)
Tyktarm 24 0,8 0,7 (0,4-1,2) 238 0,9 0,9 (0,7-1,1)
Endetarm 11 04 - 04 (0,2-0,9) 109 1 1 (0,8-1,2)
Lever 6 3 + 3 (1,0-9,2) 20 1,1 1 (0,6-1,6)
Galdeveje og bleere 2 1,1 1,1 (0,3-5,1) 17 08 0,8 (0,5-1,3)
Lever, uspecificeret 3 1 1,1 0,3-3,7) 28 1,1 11 (0,7-1,6)
Bugspytkirtel 10 1 0,8 (0,4-1,8) 91 1 09 (0,7-1,2)
Bughinde mesotheliom 0 - 6] 0 - - ()

Bughinde, andre 0 - - 6] 2 0,7 0,7 (0,2-2,8)
Neese og bihuler 1 0,6 0,6 (0,1-4,6) 9 1,6 15 (0,8-3,0)
Strube 10 1,1 1,2 (0,6-2,5) 9 0,5 05 (0,3-1,0)
Lunge 67 1,3 1,3 (0,9-1,9) 329 0,9 09 (0,8-1,1)
Lungehinde mesotheliom 3 1,4 1,9 (0,6-6,7) 5 1,4 1,4 (0,5-3,3)
Lungehinde (pleura), andre 2 103 +| 124 (2,5-60,8) 1 15 11 (0,1-8,6)
Lunge, uspecificeret 0 - - 6] 1 338 2,8 (0,3-24,4)
Brystskilleveeg (mediastinum) 0 - - ) 0 - - )

Bryst 2 2,1 1,9 (0,5-8,0) 1645 1 1 (0,9-1,0)
Livmoderhals - - - ) 282 0,8 0,9 (0,7-1,0)
Livmoderkrop - - - 6] 207 1,1 1 (0,8-1,2)
Livmoder, uspecificeret - - - 6] 8 0,9 0,8 0,4-1,7)
FEggestokke - - - 6] 229 1 1 (0,8-1,2)
@vrige kvindelige kansorganer - - - ) 25 0,7 0,6 (0,4-0,9)
Blaerehalskirtel (prostata) 34 1,6 1,6 (0,9-2,7) - - - )

Testikel 16 0,6 05 (0,3-1,0) - - - ()

@vrige mandlige kensorganer 3 1,5 1,6 (0,5-5,1) - - - 6]

Nyre 18 1,3 1,3 0,7-2,4) 69 1,3 1,3 (1,0-1,7)
Nyrebeakken og urinrgr 3 1,2 1,2 (0,3-3,9) 15 0,9 1 (0,6-1,7)
Urinbleere 39 0,8 0,8 (0,5-1,3) 83 0,9 08 (0,7-1,1)
Modermaerke (melanom) 26 1,1 1 (0,6-1,5) 267 1 0,9 (0,8-1,1)
@vrige hudtumorer (non-melanome) 100 1,3 + 11 (0,8-1,5) 859 1 0,9 (0,9-1,0)
Dijet 1 0,5 0,5 (0,1-3,5) 16 13 1,2 (0,7-2,0)
Hjerne og nervesystem 27 1,4 1,4 (0,8-2,3) 177 0,9 09 (0,7-1,1)
Skjoldbruskkirtel 4 1,7 1,5 (0,5-4,2) 42 0,9 09 (0,7-1,3)
Endokrine kirtler 1 1,6 1,7 (0,2-12,9) 4 0,8 0,8 (0,3-2,1)
Knogler 5 39 + 37 (1,5-9,3) 4 0,7 0,7 (0,3-2,0)
Bindevaev 4 1,7 1,6 (0,6-4,8) 14 0,8 0,8 (0,4-1,3)
Metastaser 7 1,1 1,1 (0,5-2,5) 49 1 1 (0,8-1,4)
Andre, uspecificeret 8 2 2,1 (0,9-4,8) 39 08 0,9 (0,6-1,2)
Non-Hodgkin's lymfom 19 14 13 (0,8-2,4) 131 1,2 1,2 (1,0-1,5)
Hodgkin's sygdom 4 0,7 06 (0,2-1,8) 33 1,4 1,3 (0,9-1,9)
Knoglemarv (Myelomatose) 7 1,5 1,5 (0,6-3,6) 33 1 1 (0,7-1,4)
Leukaemi 14 1,3 1,5 0,7-2,9) 78 1 1 (0,8-1,3)
Mycosis fungoides 1 3,9 39 (0,5-30,1) 2 1,1 1 (0,2-4,0)
Bladdelssarkomer 6 1,1 1,1 (0,5-2,6) 37 1 0,9 (0,6-1,2)

Antal = Antal personer med kreeft, der har veeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet
RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lgnmodtager, civilstand, fadselssted samt alder ved farste barn

95% S.G. = 95% sikkerhedsgraenser
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Tabel 7a. Relativ risiko for nyrekreeft blandt
kvindelige ansatte i vuggestuer og barnehaver
opgjort pd varighed af anszttelse

Tabel 7b. Relativ risiko for nyrekreft blandt
kvindelige ansatte i vuggestuer og bgrnehaver
onaiort na kalenderoeriode

Varighed af ansattelse Antal  RRj 95%S.G.
Reference 1

-2 8r 29 12 (0,818)

2-54r 20 14 (0,9-24)

5-10&r 13 12 (0,7-23)

10 &r + 7 14 (0,6-34)

Reference = Andre lsnmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Tabel 7c. Relativ risiko for non-Hodgkins lymfom
blandt blandt kvindelige ansatte i vuggestuer og
bgrnehaver opgjort pa kalenderperiode

Kalenderperiode Antal  RRj 95%S.G.
Reference 1

1970 - 1979 6 09 (03-25)

1980 - 1989 21 1,2 (0,7-2,0)

1990 - 1994 15 12 (0,7-2,3)

1995 - 1999 14 14 (0,7-2,5)

2000 - 2003 13 19 (1,0-39)

Kalenderperiode Antal  RRj 95%S.G.
Reference 1

1970 - 1979 8 06  (0,3-15)
1980 - 1989 28 10  (0,7-1,6)
1990 - 1994 35 11 (0,7-16)
1995 - 1999 35 16 (L,1-24)
2000 - 2003 25 15  (0,9-2)5)

Reference = Andre lsnmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

5.8 Daginstitutioner for bgrn og unge

Reference = Andre lsnmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgreaenser

Tabel 7d. Relativ risiko for non-Hodgkins lymfom
blandt kvindelige ansatte i vuggestuer og
bgrnehaver onaiort na fedselsar

Fodselsar Antal  RRj 95%S.G.
Reference 1

1897 - 1914 6 0,6 (0,2-1,4)
1915 - 1924 12 09  (05-18)
1925 - 1934 23 13 (0,822
1935 - 1944 38 14 (09-20)
1945 - 1954 40 11 (08-16)
1955 + 12 23 (L1-49)

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Af tabel 8 fremgar det, at mandlige ansatte i andre daginstitutioner for bgrn og

unge (herunder, bl.a. fritidshjem, fritidsklubber, ungdomsklubber og legesteder) har en 2,5

gange signifikant gget relativ risiko for blerehalskirtelkreft, og en fordoblet RRj for kreeft i

hjerne og nervesystem sammenlignet med andre mandlige lenmodtagere. De har endvidere en

nedsat relativ risiko for tyktarmskreeft. Der findes ingen signifikant ggede eller nedsatte

relative risici for kreeft blandt kvinderne i denne branche.

Tabel 8a viser ikke entydig sammenhaeng mellem varigheden af ansattelse og

den relative risiko for bleerehalskirtelkraft blandt ansatte i daginstitutioner for barn og unge.

Der er en signifikant fordoblet relativ risiko for kreeft i hjerne og nervesystem

blandt mandlige ansatte i daginstitutioner for bgrn og unge sammenlignet med andre mandlige

lgnmodtagere. Den relative risiko synes starst ved ansattelse under to ar i branchen (tabel8b).
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Tabel 8. Relativ risiko for kraft blandt ansatte i daginstitutioner for bgrn og unge

Meend Kvinder

Kreftform Antal RR RRj 95% S.G. Antal RR RRj 95% S.G.
Leebe 1 0,7 13 (0,2-11,8) 3 2 1,7 (0,5-5,5)
Tunge 1 0,4 0,3 (-2,5) 4 1,6 1,4 (0,5-4,0)
Spytkirtel 0 - - 6] 1 0,5 0,5 (0,1-3,6)
Mund 2 0,6 0,6 (0,1-2,4) 5 0,9 0,9 0,4-2,2)
Sveelg, andre 6 1,2 1 (0,4-2,3) 5 1 0,9 (0,4-2,3)
Neesesveaelg 0 - - “) 2 2,7 19 (0,4-8,2)
Spisergr 7 1,2 1,1 (0,5-2,6) 4 0,7 0,8 0,3-2,3)
Mavesak 3 0,4 0,4 0,1-1,4) 15 1,1 1,1 (0,6-1,9)
Tyndtarm 0 - - ) 3 1,7 1,7 (0,5-5,5)
Tyktarm 13 0,6 0,5 (0,3-1,0) 71 1,2 1,2 (0,8-1,7)
Endetarm 13 1,9 1,9 (0,8-4,8) 26 0,9 0,9 (0,6-1,4)
Lever 3 1 0,8 0,2-2,7) 7 1,4 1,2 (0,5-2,8)
Galdewveje og blere 1 0,7 0,7 (0,1-5,1) 2 0,3 0,3 (0,1-1,1)
Lever, uspecificeret 0 - - 6] 6 0,8 0,7 0,3-1,7)
Bugspytkirtel 11 1,8 1,5 (0,6-3,4) 26 1 0,9 (0,6-1,4)
Bughinde mesotheliom 0 - - ) 0 - - )
Bughinde, andre 0 - - -) 0 - - -)
Naese og bihuler 1 13 13 (0,2-10,1) 0 - - 6]
Strube 3 0,6 05 (0,2-1,8) 6 1,3 1,3 (0,6-3,0)
Lunge 42 1,1 1,1 0,7-1,7) 98 0,9 1 0,7-1,3)
Lungehinde mesotheliom 2 1,6 1,6 0,3-7,3) 3 32 + 3 (0,9-10,1)
Lungehinde (pleura), andre 0 - - ) 0 - - )
Lunge, uspecificeret 0 - - -) 0 - - “)
Brystskilleveeg (mediastinum) 1 4,3 4 (0,5-31,4) 0 - - €]
Bryst 0 - - - 464 1 1 0,8-1,1)
Livmoderhals - - - ) 78 11 11 (0,8-1,6)
Livmoderkrop - - - ) 59 1,2 1,1 (0,7-1,6)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 0 - - -
FEggestokke - - - - 68 1,1 1,1 (0,8-1,5)
@vrige kvindelige kansorganer - - - -) 8 1 0,9 (0,4-1,9)
Bleerehalskirtel (prostata) 28 26 + 25 (1,2-5,0) - - - -)
Testikel 27 1,5 1,4 (0,9-2,4) - - - )
@vrige mandlige kansorganer 1 1 1,1 0,1-7,7) - - - -)
Nyre 7 0,9 0,8 (0,3-1,9) 18 1,5 1,5 (0,9-2,6)
Nyrebakken og urinrgr 0 - - ) 0 - - 6]
Urinbleere 27 1,3 1,2 0,6-2,1) 26 1,1 1,1 0,7-1,9)
Modermerke (melanom) 13 0,9 0,8 (0,4-1,5) 72 1,1 1 0,7-1,3)
@vrige hudtumorer (non-melanome) 73 1,1 1 (0,7-1,4) 235 11 1 (0,8-1,2)
Djet 1 0,8 0,8 (0,1-6,0) 4 1,1 1,1 (0,4-2,9)
Hjerne og nervesystem 22 21+ 2 (1,1-3,6) 50 0,9 09 0,6-1,2)
Skjoldbruskkirtel 2 1,6 1,6 (0,4-6,7) 14 13 1,4 (0,8-2,5)
Endokrine Kirtler 1 2,3 2 (0,3-15,6) 2 1,2 1,2 (0,3-4,9)
Knogler 0 - - 6] 1 0,8 0,8 0,1-6,1)
Bindeveaev 1 0,4 0,4 (0,1-3,1) 6 1,2 1,2 0,5-2,7)
Metastaser 4 1,1 1 (0,3-3,1) 20 1,2 1,3 0,8-2,1)
Andre, uspecificeret 2 0,5 0,5 0,1-2,1) 19 1,1 1,2 (0,7-2,0)
Non-Hodgkin's lymfom 6 0,5 0,4 (0,2-1,1) 29 11 11 (0,7-1,6)
Hodgkin's sygdom 2 0,6 0,6 0,1-2,4) 6 0,9 09 0,4-2,1)
Knoglemarv (Myelomatose) 6 15 15 (0,6-3,8) 8 1,1 1 (0,5-2,2)
Leukaemi 11 1,2 1,1 (0,5-2,4) 22 1,1 1,1 0,7-1,8)
Mycosis fungoides 0 - - ) 1 2,5 2,1 (0,3-16,0)
Blgddelssarkomer 4 1,4 1,1 (0,4-3,3) 15 18 + 16 (0,9-2,7)

Antal = Antal personer med kreeft, der har veeret ansat minimum et halvt &r i branchen og minimum 10 ar fer diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lgnmodtager, civilstand, fadselssted samt alder ved farste barn

95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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Tabel 8a. Relativ risiko for blaerehalskirtelkraeft Tabel 8b. Relativ risiko for krzeft i hjerne og
blandt mandlige ansatte i daginstitutioner for bgrn  nervesystem blandt mandlige ansatte i

00 unae opajort pd variahed af ansettelse daginstitutioner for bgrn og unge opgjort pa
variahed af ansettelse

Varighed af ansattelse Antal  RRj 95%S.G.

Varighed af ansettelse Antal  RRj 95%S.G.

Reference 1

. Reference 1
vo-24r 13 32 (L0-100) . .. 15 29 (13-65)
2- 5{;1ro 4 14  (03-6,1) 254 2 07 (01-33
5-104r 8 25 (07-94 5. 104 4 24 (05-10,7)
10 &r + 3 30 (03-291) 10&r+ 1 09 (01-9,6)
Reference = Andre lsnmodtagere Reference = Andre lanmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

5.9 Hjem for bgrn og unge mv.
Mandlige ansatte pa hjem for bgrn og unge har en signifikant gget relativ risiko

for leukeemi sammenlignet med andre lenmodtagere (tabel 9). Omvendt har de en signifikant
nedsat relativ risiko for tyktarms-, lunge- og strubekreft, sidstnaevnte estimat er dog kun
baseret pa to krafttilfelde. De kvindelige ansatte pa hjem for barn og unge har en signifikant
gget relativ risiko for kraeft i livmoderhals og &eggestokke samt for non-Hodgkin’s lymfom. De
kvindelige ansatte har desuden en nedsat relativ risiko for urinblaerekreft.

Kvindelige ansatte pa hjem for bgrn og unge har en signifikant gget relativ
risiko pa 30 % for livmoderhalskraft sammenlignet med andre kvindelige lenmodtagere. RRj
for livmoderhalskraeft synes nogenlunde uafhangig af ansattelsesvarigheden i delbranchen
(tabel 9a). | kalenderperioden 1995-99 har kvindelige ansatte i delbranchen en ikke-
signifikant naesten trefold gget relativ risiko for livmoderhalskraeft (N=12) sammenlignet med
andre kvindelige lanmodtagere (tabel 9b). Gruppen af kvinder i delbranchen, der er fgdt i
1925-34, har en dobbelt sa stor relativ risiko (N=13) for livmoderhalskraft i forhold til andre
kvindelige lenmodtagere fgdt i samme periode. Omvendt lader det til at kvinder fra
delbranchen, der er fgdt i henholdsvis 1897-1914 (N=3) og 1915-24 (N=7), har en mindre
relativ risiko for livmoderhalskreeft sammenlignet med kvindelige lenmodtagere, der er fedt i
de samme ar. Livmoderhalskraft forarsages af et seksuelt overfgrt virus kaldet human
papilloma virus (HPV). Rygning kan ligeledes gge risikoen, og lang tids brug af p-piller samt
mange graviditeter kan muligvis veere med til at gge risikoen for livmoderhalskraeft
(Castellsague and Munoz 2003).
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Tabel 9. Relativ risiko for kraft blandt ansatte pa hjem for bgrn og unge mv.

Mend Kvinder

Kreeftform Antal RR RRj  95%S.G. Antal RR RRj 95% S.G.
Leebe 3 0,8 0,9 (0,2-3,4) 2 1,2 1,1 (0,3-4,5)
Tunge 1 0,5 0,7 (0,1-5,2) 1 04 0,4 (0,1-2,8)
Spytkirtel 1 0,9 0,8 (0,1-6,2) 1 04 0,4 0,1-2,9)
Mund 2 0,3 0,3 (0,1-1,2) 7 1 1,1 (0,5-2,3)
Svelg, andre 6 1,1 1,2 (0,5-2,8) 5 0,9 1 (0,4-2,5)
Naesesvalg 0 - - ) 0 - - )
Spiserar 6 0,6 0,7 (0,3-1,8) 7 1,2 1,3 (0,6-2,8)
Mavesaek 11 1,2 1,2 (0,5-2,5) 18 1,1 1,1 (0,6-1,8)
Tyndtarm 1 0,6 0,6 (0,1-4,2) 2 0,9 0,8 (0,2-3,4)
Tyktarm 24 06 - 06 (0,3-1,0) 76 1 0,9 0,7-1,3)
Endetarm 16 0,6 0,6 (0,3-1,1) 37 1 1 0,7-1,4)
Lever 3 1,1 1,1 (0,3-4,0) 6 1 1 (0,4-2,3)
Galdeveje og blere 1 0,4 0,4 0,1-3,2) 9 1,1 1,1 (0,5-2,2)
Lever, uspecificeret 5 17 1,9 0,7-5,1) 9 1 1 (0,5-2,0)
Bugspytkirtel 12 0,9 0,9 (0,5-1,9) 28 1 1 0,7-1,7)
Bughinde mesotheliom 0 - - 6] 0 - - 6]
Bughinde, andre 0 - - ) 1 1 1 0,1-7,2)
Neese og bihuler 0 - - 6] 1 0,6 05 0,1-3,9)
Strube 2 02 - 02 (0,1-0,9) 5 0,8 0,9 (0,4-2,2)
Lunge 58 07 - 07 (0,5-1,0) 101 0,9 0,9 0,7-1,2)
Lungehinde mesotheliom 1 0,4 0,5 (0,1-3,8) 2 19 2,1 (0,5-8,5)
Lungehinde (pleura), andre 0 - - () 0 - - )
Lunge, uspecificeret 0 - - 6] 0 - - -
Brystskillevaeg (mediastinum) 0 - - ) 2 3.4 3,1 (0,7-13,6)
Bryst 1 1,2 1,2 (0,2-8,7) 472 1 0,9 0,8-1,1)
Livmoderhals - - - 6] 83 1,2 1,3 (1,0-1,9)
Livmoderkrop - - - ) 68 1,3 1,2 (0,9-1,8)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 3 1,2 1,2 (0,4-3,7)
FEggestokke - - - ) 81 15 + 14 (1,0-2,0)
@vrige kvindelige kensorganer - - - ) 12 1,4 15 (0,8-2,7)
Blerehalskirtel (prostata) 46 1,1 1,1 0,7-1,7) - - - )
Testikel 17 1,7 1,6 (0,9-3,1) - - - )
@vrige mandlige kansorganer 4 2,1 2,2 (0,8-6,0) - - - )
Nyre 10 0,9 1 (0,5-2,0) 13 0,8 0,8 (0,5-1,5)
Nyrebakken og urinrgr 3 0,8 0,8 (0,2-2,6) 6 1,3 1,3 (0,5-3,1)
Urinblere 35 0,7 0,7 (0,5-1,1) 25 0,6 0,7 (0,4-1,0)
Modermeerke (melanom) 24 1,2 1,2 (0,7-2,0) 60 1 0,9 (0,7-1,3)
@vrige hudtumorer (non-melanome) 101 1 1 (0,7-1,3) 227 1 1 (0,8-1,2)
Djet 1 0,5 05 (0,1-4,0) 6 1,6 15 (0,7-3,6)
Hjerne og nervesystem 18 1,2 1,1 (0,6-2,0) 55 1 1 0,7-1,4)
Skjoldbruskkirtel 2 1,5 1,7 (0,4-7,0) 16 1,5 1,5 (0,9-2,6)
Endokrine Kirtler 1 1,5 1,7 (0,2-12,2) 3 2,1 1,9 (0,6-6,1)
Knogler 2 3,2 34 (0,8-14,4) 0 - - )
Bindevaev 0 - - ) 3 0,6 0,6 (0,2-1,8)
Metastaser 6 0,8 0,9 (0,4-2,2) 21 13 1,4 (0,8-2,3)
Andre, uspecificeret 5 1 1,1 (0,4-2,9) 17 1,3 1,4 (0,8-2,4)
Non-Hodgkin's lymfom 15 1 1 (0,5-1,8) 48 16 + 1,6 1,1-2,2)
Hodgkin's sygdom 4 0,9 0,9 (0,3-2,6) 4 1,1 1,1 (0,4-3,1)
Knoglemarv (Myelomatose) 6 1,3 1,4 (0,5-3,5) 9 0,8 0,8 (0,4-1,5)
Leukeaemi 18 26 + 26 (1,3-5,2) 28 1,3 1,3 (0,8-2,0)
Mycosis fungoides 0 - - ) 0 - - 6]
Bladdelssarkomer 1 0,4 0,3 (0,0-2,4) 13 1,2 1,1 (0,6-1,9)

Antal = Antal personer med kreeft, der har veeret ansat minimum et halvt &r i branchen og minimum 10 &r fer diagnosetidspunktet
RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lanmodtager, civilstand, fgdselssted samt alder ved fgrste barn
95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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Tabel 9b. Relativ risiko for livmoderhalskrzaft
blandt kvindelige ansatte pa hjem for bgrn og unge
opgjort pa kalenderperiode

Tabel 9a. Relativ risiko for livmoderhalskraft
blandt kvindelige ansatte pa hjem for barn og unge
opgjort pa varighed af ansettelse

Varighed af ansttelse ~ Antal RRj 95%S.G. Kalenderperiode Antal  RRj 95%S.G.
Reference 1
;efezreér:ce . 114 0921 1970-1979 20 17 (084)0)
; ’ V57) 1980 - 1989 28 13 (07-23)
2-54 1413 (0613) 1991994 14 07 (0413)
5-10&r 9 10 (04-26)  1995-1999 12 27 (0,977)
108 + 7 13 (0443) 2000 -2003 8 16  (055,0)

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Reference = Andre lsnmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

Ligesom for den relative risiko for livmoderhalskreeft, er der ikke systematisk
sammenhang mellem den relative risiko for kraeft i aggestokkene og varigheden af
ansettelsen (tabel 9c). Der ses yderligere ingen tendens i udviklingen af RRj gennem
kalenderperioden 1970-2003. Den relative risiko er hgjest i perioden 1990-94, hvor
kvindelige ansatte i delbranchen har en signifikant og 2,3 gange gget RRj (N=27) for kreeft i
&ggestokke sammenlignet med andre kvindelige Ignmodtagere. Gruppen af kvinder i
delbranchen, der er fadt i 1915-24, har en signifikant og 2,7 gange @get relativ risiko for kreeft
i a&eggestokkene (N=20) i forhold til andre kvindelige lanmodtagere fgdt i samme periode.
Endelig ses det ud fra tabel 9d, at RR]j for kreeft i seggestokkene er signifikant nasten trefold
gget blandt de kvinder, der er ansat fgrste gang i delbranchen fgr 1965. Ingen eller kun fa
barnefadsler gger risikoen for kraeft i &ggestokkene, mens brug af p-piller nedseetter risikoen
(Edmondson and Monaghan 2001;Riman et al. 2004).

Tabel 9c. Relativ risiko for kraft i eeggestokke
blandt kvindelige ansatte p& hjem for bgrn og unge
onaiort pa variahed af ansattelse

Tabel 9d. Relativ risiko for kreeft i eeggestokke
blandt kvindelige ansatte p& hjem for bgrn og unge
opgjort pa periode for ferste ansattelse i branchen

Varighed af ansettelse Antal  RRj 95%S.G. Farste ans®ttelsesperiode  Antal RRj 95% S.G.
Reference 1 Reference 1

Yo-2ar 44 1,7 (3,1-29) <1965 30 2,8 (1,4-5,9)
2-5ar 17 1,0 (0,5-1,9) 1965 -1969 29 12 (0,7-2,0)
5-104r 14 1,7 (0,7-4,2) 1970 -1984 17 09 (0,5-1,7)
10 &r + 6 12  (0,3-39) 1985+ 5 43  (05-37,8

Reference = Andre lsnmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgrenser

Reference = Andre lsnmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser
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De kvindelige ansatte pa hjem for bgrn og unge har en signifikant gget relativ
risiko pa 60 % for non-Hodgkin’s lymfom sammenlignet med andre kvindelige lenmodtagere.
Den relative risiko synes at stige med gget varighed af ansattelse (tabel 9e). Den relative
risiko for non-Hodgkin’s lymfom synes nogenlunde konstant i perioden fra 1970-2003 (tabel
9f). Gruppe af kvindelige ansatte, der er fgdt i 1915-24, har en signifikant og nasten femfold
gget relativ risiko for non-Hodgkin’s lymfom.

Tabel 9f. Relativ risiko for non-Hodgkins lymfom
blandt kvindelige ansatte pd hjem for bgrn og unge
obaiort pa kalenderperiode

Tabel 9e. Relativ risiko for non-Hodgkins lymfom
blandt kvindelige ansatte pa hjem fo