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1. FORORD

For att inhamta den information som kravts for denna studie har vi behdvt
hjalp av manga olika personer. Vi vill darfér framfora ett stort tack!

Borje Bengtsson har varit var kontakt vid enheten fér ISA-statistik p& Arbetar—
skyddsstyrelsen. Lars Lind och Lars—Gunnar Wilker p& Sjukforsakrings— och
Utredningsavdelningen vid Forsakringskassan i Bords har liksom Anna
Larsson-Wallin, Arbetsmarknadsférsakringar, sokt arbetskadeanmalningar och
akter for personer i Alvsborgs lan. Bengt Sk&&n vid landstingets arkiv i Alvs-—
borg har varit ovarderlig i skandet efter journaler. Vidare har klinikchefer och
arkivpersonal pd lungmedicinska kliniker i Alvsborgs lan samt vid Renstrémska
sjukhuset och Thoraxkliniken, Sahlgrenska sjukhuset, bidragit till att vi fatt fram
nédvandiga journaluppgifter. Anders Seldén vid Yrkesmedicinska kliniken i
Orebro och Bjorn Wastenson, Bygghélsan i Bords, har bidragit med uppgifter
om arbetsskadeanmalning av mesoteliom. Eva-Britt Bengtsson har skrivit ut
rapporten och Kristina Wass har gjort figurerna. Klinikchef Gunnar Thiringer
har bidragit med séval moraliskt stdd som vardefulla synpunkter.

Studien har delvis finansierats genom Jubileumsklinikens forskningsfond mot
cancer.




2. SAMMANFATTNING

Inledning. | en dansk studie konstaterades att endast 1/3 av patienterna med
pleuramesoteliom eller sinonasala adenocarcinom var arbetsskadeanmalda.
Dessa tva cancerformer &r starkt associerade med yrkesmassig exponering for
asbest resp tradamm. Vi har studerat hur stor andel som har arbetsskade-
anmalts i Vastsverige under 80-talet av resp pleuramesoteliom och sinonasala
adenocarcinom.

Metod. Alla pleurala mesoteliom (n=210) och sinonasala adenocarcinom
(n=15), som diagnostiserats och anmalts till Regionala Cancerregistret 1980-
89 och som var bosatta i Géteborgs- och Bohus lan, Alvsborgs eller Skara-
borgs lan, ingick i studien (befolkningsmangd 1,4 milj). Dessa samkérdes med
Arbetarskyddsstyrelsens Informationssystem om Arbetsskador, ISA. For
Alvsborgs lan har dessutom mesoteliomfallens journaler (65 patienter) gran-
skats betraffande uppgifter om asbestexponering.

Resultat. 20 % av de sinonasala adenocarcinomen var arbetsskadeanmalda
enligt ISA. Under diagnosen "mesoteliom" i ISA &terfanns 17 % av pleura-
mesoteliomen. Narmare granskning av arbetsskadeanmalningarna visade dock
att ytterligare 19 % var anmalda fér mesoteliom men &terfanns under annan
diagnos. Jamfér man den senare halften av 80-talet med den forsta visar det
sig att anmalningsandelen ar signifikant lagre, 29 % jamfort med 44 % 1980-
84. De som ar anmalda till ISA har en signifikant lagre medelélder an de icke
anmalda (62 resp 70 ar). | lungmedicin/medicinjournalerna saknas uppgift om
asbestexponering hos narmare halften av mesoteliomfallen, framst hos aldre
och kvinnor.

Konklusion. Anmarkningsvart fa patienter med starkt yrkesrelaterade cancrar
ar arbetsskadeanmaélda trots vélkdnda samband. En viktig orsak tycks vara
bristfalligt inhamtande av uppgifter om exponeringar i yrkeslivet.




3. INLEDNING

Frdn Danmark rapporterade Skov m fl (1) en studie dar man undersékt hur
stor andel av pleuramesoteliom och sinonasala adenocarcinom som var
arbetsskadeanmalda. Dessa tv& cancerformer ar starkt associerade med
yrkesmassig exponering for asbest resp tradamm. | Danmark ar det lakarens
skyldighet att anmala till Yrkesinspektionen, om en sjukdom misstanks vara
arbetsskada. | den danska studien studerades perioden 1983-87 och fallen
hamtades fr&n det danska cancerregistret. Man fann 234 pleuramesoteliom
och 34 sinonasala adenocarcinom. Av dessa var endast 35 % resp 32 % ar-
betsskadeanmaélda. Forfattarna bedémer att inte ens halften av de fall som var
orsakade av yrkesmassig exponering var anmalda. Genomlasning av journaler
visade att det saknades uppgifter om exponering hos 2/3 av de icke—anmalda,
trots att halften av dem levde vid diagnostidpunkten.

Artikeln frdn Danmark féranledde ett italienskt gensvar, som framhéller
problemets omfattning. Gaffuri (2) jamfor har formodat antal yrkesorsakade
cancrar och andelen anmalda. Den senare kan vara s& liten som 1 %. Han
menar vidare att savida patienten inte traffar en yrkesmedicinare ar det foga
troligt att n&gon adekvat yrkesanamnes upptas.

4. BAKGRUND

4.1 Pleuramesoteliom

Sambandet mellan den séllsynta tumérsjukdomen mesoteliom och asbest blev
allt tydligare i bérjan av 60-talet (3). Sedan dess har ménga epidemiologiska
studier bekréaftat sambandet. En 6kande incidens av mesoteliom har noterats i
industrialiserade regioner, framst dar mycket asbest anvants. | bl a Storbri—
tannien och USA har rapporterats en 6kning av pleuramesoteliom hos man om
ca 10 % per &r under 70-talet (4,5). Framst galler detta man éver 55 &r.
Utvecklingen i Sverige ar likartad och under de senaste 20 &ren har inci-
densen fyrdubblats. | Vastsverige har ékningen varit annu kraftigare, dar under
80-talet ménnen haft sex gdnger s& ménga pleuramesoteliom som under 60-
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talet (fig 1 och tabell 1). For kvinnorna har under samma tid incidenssiffrorna
ungefar férdubblats. | Danmark ar incidensen ungefar pd samma nivd som
totalt for hela Sverige och sdledes fér man lagre an i Vastsverige (tabell 2).
Forbattrad diagnostik forklarar en del av okningen men asbestanvéandning
under 40- till 60-talen torde vara den framsta forklaringen. | Vastsverige har
mé&nga exponerats i varvsnaringen. Flygmotor- och loktillverkning ar andra
exempel p& asbestexponerade arbeten.

Figur 1.
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Tabell 1 Incidens av pleuramesoteliom hos man per 100 000.

Sverige Vastsverige Norge'
60-talet 0,4 0,4 0,4
70-talet 0,7 1,1 0,8
80-talet 1,6 2,5 1,3

' Ref nr 34
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Tabell 2 Incidens per 100 000 hos man och kvinnor.

Pleuramesoteliom Sinonasala adenocarcinom
3 ., 3 4
Vastsverige 1980-89 2,5 04 0,2 0,04
Sverige 1980-89 1,6 04 uppgift saknas
Danmark 1983-87 1,4 0,4 0,2 0,04

| en amerikansk undersokning réknar man med att asbestrelaterad cancer
skall 6ka fram till & 2 000 och harefter minska. Nya fall kommer dock att
upptrada fram till & 2 030 (6). Denna bedémning ar gjord utifr&n hur manga
manniskor som exponerats under &ren 1940-79 | USA.

En mycket hég asbestexponering och/eller under l&ng tid tycks ge forhal-
landevis fler peritoneala mesoteliom &n pleurala (7). De forstnamnda ar
svardiagnostiserade och missbedoms latt som andra typer av buktumorer, t ex
pancreascancer. Flera studier av isolerare, en hégexponerad yrkesgrupp, har
visat val s& ménga peritoneala mesoteliom som pleurala (8, 9). Ser man till
antalet personer som varit i kontakt med asbest &ar det dock endast ett fatal
som har varit s kraftigt exponerade.

Icke yrkesrelaterad asbestexponering av olika slag har ocksd beskrivits,
alltifrdn narboende vid asbestgruvor till asbestmaterial i hemmen (10, 11). En
kalla till sekundar exponering fér asbest ar via kontakt med anhdrigas ar-
betsklader. Vanligen rér det sig om kvinnor som tvattat dem (12, 11'). I en
italiensk undersokning konstaterade man vid obduktion pleuraplack hos 5 av 6
kvinnor med mesoteliom, vilka troligen tvattat asbestdammiga arbetsklader
(13).

Hos personer utan pévisad asbestexponering tycks mesoteliom intraffa i
tidigare &lder och har har aven noterats en hogre cancerincidens hos for-
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aldrarna. Andra diskuterade orsaker till mesoteliom &r rontgenstralning, kronisk
inflammation, diverse kemikalier och virus (14).

| mé&nga studier har férsok gjorts att berakna hur stor andel av mesoteliomen
som ar asbestrelaterade. Om man da inte enbart utgér frdn yrkestitel utan gor
en noggrannare exponeringsbeddmning konstateras i de flesta undersokningar
att 70-80 % hos man ar yrkesutlésta (15, 16). Vid stigande incidens kan man
pa goda grunder anta att en allt stérre andel av mesoteliomen ar orsakade av
asbest. Ett annat séatt att berakna har Olsen och Andersson (17) frAn Danmark
tilampat. Man har d& antagit att incidensen for kvinnor pa landsbygden kan
tas som basal niva fér oexponerade personer. Fér 1980 beraknas att 80 % av
personer av manliga pleuramesoteliom ar orsakade av yrkesmassig asbest-
exponering (1). | en italiensk studie fann man att 88 % av personer med
pleuramesoteliom hade exponerats for asbest i arbetet bland 170 verifierade
fall 1968-1987 (18). | tvd nya undersokningar (n=84, n=29) i omraden med
hég incidens och asbestanvéndning har man med noggrann yrkesanamnes
fatt fram att 100 % av manliga mesoteliom var asbestexponerade (13, 19).

For kvinnor &r bedémningarna farre och osékrare. | en studie fran Sydafrika
1976-84 redovisas 351 kvinnliga och 964 manliga fall. Bland de kvinnliga fall,
dar man hade tiligang till exponeringsdata (n=217), var 81 % asbestexpone-
rade, framfor allt genom omgivningsexponering. 24 % hade kommit i kontakt
med asbest i arbetet, varav 1/3 inom gruvindustrin (20).

4.2 Sinonasala adenocarcinom

Cancer i nésa och bihlor &r ovanliga tumérformer. Ungefar halften ar skiv-
epitelcancer och en dryg tiondel sinonasala adenocarcinom.

| mitten av 60-talet kom den forsta rapporten om sinonasala adenocarcinom
hos mobelsnickare (21). IARC (22) gor 1981 den bedémningen att det finns ett
overtygande samband ("sufficient evidence") mellan arbete i mébelindustri och
sinonasala adenocarcinom. Man anser ocksa att ett samband med andra typer
av nascancrar kan finnas ("is also suggested”). For skogs- och sgverks-
industrin kan det finnas en éverrisk for nascancrar ("suggested") och méjligen
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aven for snickare av olika slag ("conflicting evidence'). Daremot finns det
ingen éverrisk fér nascancrar inom pappers- och massaindustrin. | stovel-
och skotillverkning styrker studierna (“there is evidence") en dverrisk for néas—
cancrar.

Incidensen av all nascancer i Sverige forefaller att vara oférandrad de senaste
&rtiondena. Vad galler sinonasala adenocarcinom &r incidensen oférandrad i
Vastsverige och under 80-talet densamma som i Danmark (tabell 2).

Engzell m fl (23) har studerat nascancer i Sverige under 60-talet. De fann att
ca halften av dem med adenocarcinom (19 av 36) var mébel- och inrednings-
snickare. | en nordisk undersokning av nascancer under 1977-80 var halften
av adenocarcinomen relaterade till exponering fér damm frdn h&rda traslag
(24). Gerhardsson m fl (25) har gjort en kohortstudie av mobelarbetare, dar de
som i FoB -60 hade detta yrke folides i 20 &r. Man fann d& en relativ risk p&
44 for sinonasala adenocarcinom (14 fall). | en dansk undersokning (26)
anges att 70 % av sinonasala adenocarcinom upptrader hos personer som
arbetat med tra (12 av 17 fall). Wills (27) har vagt ihop undersékningar fran 12
lander och kommer fram till att 78 % av sinonasala adenocarcinom i omraden
med tra- eller mobelindustri &terfinns hos arbetare | s&dan industri.

4.3  Arbetsskadeforsikringen

| Sverige ar arbetsgivaren ansvarig for att skador och sjukdomar, som intraffar
i arbetet, anmals till Forsékringskassan (FK). Darifr&n skickas anmalningen
vidare till Yrkesinspektionen och Arbetarskyddsstyrelsens informationssystem
om arbetsskador (ISA). ISA inrattades 1979. Arbetarskyddsstyrelsen hade d&
Overtagit ansvaret for insamling och bearbetning av arbetsskadeinformationen.
Hit skall alla anmélda arbetsskador skickas aven om de av FK underkénnes
eller inte tas upp till bedémning. Materialet i databasen grundar sig p& de
uppgifter som finns i arbetsgivarens arbetsskadeanmalan. Blanketterna kan
ibland vara ofullstandigt eller felaktigt ifylida. Diagnos skall FK ha kompletterat
med, ofta baseras den p& sjukintygsdiagnosen.
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For att individen ska kunna ta initiativ till anmalan behdver vederbérande
information i forsta hand fran sin lakare eller ocks& fackférening om att
sjukdomen kan vara orsakad av faktorer | arbetsmiljén. Ett av problemen nar
det galler nascancer och mesoteliom &r att exponeringen har skett for 20-50
ar sedan.

5. SYFTE

Vi har valt att studera den vastsvenska regionen under 80-talet med foljande

fragestaliningar

— hur stor andel av pleuramesoteliom och sinonasala adenocarcinom ar-
betsskadeanmals

Nar det galler pleuramesoteliomen

finns variationer éver tiden i anmalningsfrekvens

ar anméliningsbenégenheten beroende av patientens alder
finns det skillnader mellan de olika lanen

brister det i upptagande av yrkesanamnes
6. MATERIAL OCH METODER

Alla pleurala mesoteliom (n=214) och sinonasala adenocarcinom (n=15), som
diagnostiserats och anmalts till Regionala Cancerregistret for den Vastra
sjukvéardsregionen 1980-89 och som vid diagnostillfallet var bosatta i Gote-
borgs och Bohus lan, Alvsborgs eller Skaraborgs I&n, identifierades. Gote—
borgs stad ingdr i Géteborgs och Bohus lan. Befolkningsmangden i dessa lan I
ar 1,4 milj. Regionala Cancerregistret, Onkologiskt Centrum, Goteborg, har
funnits sedan 1982 men inneh&ller tumaérfallen fran 1958, da det nationella
Cancerregistret tillkom. Fr&n cancerregistret inhamtades forutom persondata
aven diagnos- och dédsdatum, anmalande sjukhus, preparatnummer, uppagift
om huruvida diagnosen erhdlls vid obduktion m m. Dessutom framtogs
regionala incidenssiffror. Sex av de 214 fallen av pleuramesoteliom levde
enligt Regionala cancerrregistret, varfor deras diagnos har studerats narmare.
PAD-svaren var inte helt entydiga men tillsammans med ovriga journal-
uppgifter bedémdes fyra ha benigna mesoteliom och utesléts. Alders— och
konsférdelning av de kvarstiende (210 resp 15) framgér av tabell 3.
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Figur 2.

| Regionala Cancerregistret fanns 210 maligna pleurameso-
liom. Vid samkérning med Arbetarskyddsstyrelsens informa-
tionssystem over arbetsskador, ISA, erhélls foljande antal
tréaffar, redovisade med dér angiven diagnos.

Traff | ISA
83
/ | \
36 16 31
Mesoteliom Ospec Ovriga
lungtumér \
9 1 3 8
Cancer Pleura Ingen datum
plack diagnos stdmmer ej*
Exp Asbest

* Mesoteliomdiagnosdatum ej inom ett &r fran insjuknande datum i arbetsskadeanmalan.
2 pleurit, 2 pleuraplack, 2 silikos/asbestos och 2 utan diagnos.

D& de mesoteliomdrabbades personnummer samkdrdes med ISA erhélls forst
94 "traffar". Av dessa visade sig 10 personnummer ha dubbla anmalningar,
dvs forutom en trolig anméalan fér mesoteliom &ven en for pleuraplack eller
n&dgon annan &omma. En person hade endast en hérselskada anmald.
Dérefter aterstod 83 personer. Under diagnosen mesoteliom i ISA &terfanns
36 av dessa, 16 hade diagnosen ospecifik lungtumér (fig 2). Resterande 31
fall granskades narmare och information inhamtades fr&n ursprunglig arbets-
skadeanmalan. Utifrdn dessa uppgifter gjordes en bedémning av om "traffen"
troligen var relaterad till det aktuella cancerfallet. Darefter har cancer (n=9),
pleuraplack (n=11) och asbestrelaterade anmalningar (n=3) accepterats, om
insjuknandedatum har varit inom ett &r frn diagnosdatum i cancerrregistret.
For 1989 har aven Yrkesinspektionen tilifrdgats for att sent anmalda fall inte
skulle missas.
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For Alvsborgs lan har uppgifter om eventuell arbetsskadeanmalan, inklusive
utredningsakter, inhdmtats frdn FK och frdn Arbetsmarknadsférsakringar, AMF.
Fragan var hur stor andel av arbetsskadeanmalningarna som kan nas via olika
kéllor. Vidare ville vi ha dem som underlag fér att lattare kunna bedéma om
traffarna i ISA var relevanta. FK i Bor&s hade for den aktuella tiden ett register
for sina arbetsskador p& utredningsavdelningen, dit lokalkontoren skulle skicka
alla arbetsskadeanméiningarna. Darifrdn kunde man g& vidare och plocka
fram akterna p& de enskilda kontoren.

For patienter med pleuramesoteliom bosatta i Alvsborgs lan har ocks& jour-
nalerna granskats. | férsta hand gallde det lungmedicinska journaler, vilka
&terfanns for 58 av de 65 patienterna, i andra hand medicin (19 pat) och i
tredje hand annan vérdinstans (10 pat). Frén journalerna inhadmtades uppgifter
om yrkesanamnes, huruvida asbestexponering var efterfrdgad, rékning,
obduktion och resultat harav. Om uppgifterna fanns, noterades forekomst av
pleuraplack, annan cancer eller genomgéngen tuberkulos.

Uppgifter om de pleurala mesoteliomen har databearbetats. Signifikans har
beraknats med chi-2 och t-test. En signifikant skillnad innebér p<0,05.

7. RESULTAT
7.1  Samkérning med ISA

Av 15 sinonasala adenocarcinom i Vastsverige var tre anmalda till ISA (20 %).
Anmalningarna gjordes 1981, 1983 och 1989. Adenocarcinomen &r inte jamnt
fordelade 6ver Vastsverige. P& Orust finns t ex fyra fall under 80-talet. For
geografisk férdelning av fallen se tabell 4. ’

Av de 210 pleuramesoteliomen i Vastsverige var 75 anmaélda till ISA (36 %).
Men under diagnosen mesoteliom i ISA &terfanns endast 36 av de 75. De som
var anmaida till ISA hade en signifikant lagre genomsnittsalder vid diagnos an
de icke-anmalda (62 resp 70 &r). Andelen anmalda i varje &ldersgrupp
framgar av fig 3.
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Tabell 4 Geografisk férdelning av sinonasala adenocarcinom (ej stand).

Gote- Bohus- Alvsb Skarab Regionen

borg lan lan lan
Antal fall 1 7 3 4 15
1980-89
incidens/10° 0,02 0,24 0,07 0,14 0,10
Antal fall 3 9 5 6 23
1971-89
incidens/10° 0,03 0,16 0,06 0,11 0,09

Alla anmélda var man. Andelen anmalda bland dem var 42 %. Fordelningen
p& lan inom varje &ldersgrupp av alla mesoteliomen framgdr av tabell 5.
Medeldldern i Géteborgs och Bohus lan ar signifikant lagre an i de andra
lanen sammantagna. Det g&r betydligt fler man pé varje kvinnligt mesoteliom-
fall i Géteborgs och Bohus I&n &n i Skaraborgs Ian. Incidensen ar har ocks&
betydligt hégre. Andelen anmalda fall ar hogre i Gdteborgs och Bohus lan an i
ovriga lan (fig 4).

Figur 3. Figur 4.
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Andelen anmiilda till ISA av pleuramesoteliom
i Vastsverige under 80-talet hos man och
kvinnor samt i olika aldersgrupper.

Andelen pleuramesoteliom som &r anmélda
till ISA inom de véstsvenska lanen.
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Tabell 5 Geografisk fordelning av pleuramesoteliom.

Gote- Bohus- Alvsb Skarab Regionen

borg lan lan lan
Antal fall 89 42 65 14 210
Incidens 80-talet/10° 2,1 1,5 1,5 0,5 1,5
Antal fall 76 38 53 10 177
Incidens man 80-talet/10° 3,7 2,6 2,5 0,7 2,5

Incidens under 80-talet beraknat pa 1984 &rs folkmangd (ej stand).

Delar man upp mesoteliomen pd diagnosticerande sjukhus blir skillnaderna i
anmalningsgrad an storre (fig 5). Goteborgssjukhusen har anmalt mellan 45-
55 % mot endast 12 % vid Borés lasarett. Genomsnittséldern vid diagnos
varierar pafallande mellan sjukhusen, fig 6, fr&n 52 &r till 74 &r. Cirka 85 % av
bosatta i Géteborgs och Bohus l&n samt Alvsborgs lan ar diagnosticerade (dvs
anmalda till cancerregistret) p& sjukhus i det egna lanet, medan den siffran for
Skaraborgs lan ar 65 %.

Figur 5.
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Andelen pleuramesoteliom som &r anmiilda till
ISA utifran det sjukhus dar diagnosen ar satt.
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Av mesoteliomdiagnoserna harrér 19 % frAn obduktion lika férdelat mellan
konen (tabell 3). Att diagnosen stélls forst d& forekommer framst hos personer
over 76 &r. Det ar négot vanligare i Alvsborgs Ian, 28 % mot 15 % | Géte—
borgs och Bohus lan.

Delar man in 80-talet i tv& femé&rsperioder visar det sig att det under den
senare perioden har anmalts signifikant farre fall till ISA (29 %) &n 1980-84
(44 %) (tabell 6). Det ar huvudsakligen i Géteborgs och Bohus I&n som denna
minskning skett (tabell 7). Dessutom har farre den korrekta diagnosen meso-
teliom i ISAs register under 1985-89 (37 % jamfort med 52 % 1980-84 av
dem som &r anmalda). Medel&ldern bland alla mesoteliomfallen ar signifikant
hogre 1985-89. Under senare halvan av 80-talet ar det fler fall som diagnos-
tiserats vid obduktion &n under forsta halvan.

Tabell 6 Pleuramesoteliom i Vastsverige 1980-89, férdelning av materialet
6ver forsta och andra hélften av 80-talet.

Antal Antal Medel- % anm
% ) 2 3/? alder ISA

1980-84 43 74 16 4,6 65,6 44
1985-89 57 103 17 6,1 69,1 29
forts.

Lansférdelning under &ren % uppt

Gbgs o Bohus Alvsb Skarab vid obd

% % %
1980-84 58 38 4 14
1985-89 66 26 8 23
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Tabell 7 Pleuramesoteliom i Vastsverige 1980-89.

% anmalda till ISA
Gbgs o Bohus  Alvsb + Skarab

1980 - 84 58 26
1985 - 89 32 24

Hos FK i Alvsborg &terfanns 2/3, dvs 11 av de 17 fall som enligt ISA var
arbetskadeanmalda. Det framgick att ett mesoteliomfall av ISA felkodats som
belastningsskada. Detta fall ingar i studien.

AMF hittade inom Alvsborgs lan tv& anmalningar som ej registrerats i ISA med
diagnosér 1982 resp 1987. Dessa ar ej medraknade i andelen anmalda till
ISA. Medréknas de skulle anmalningsfrekvensen stiga till 37 %. Hos AMF
saknades dock ndgra anmalningar. Hos Yrkesinspektionen &terfanns inga
ytterligare anmalningar. De akter vi tagit del av var samtliga godkanda arbets-
skador, en del dock efter betydande utredning av asbestexponeringen.

7.2 Journaler i Alvsborgs lan

For de 65 individerna med mesoteliom bosatta i Alvsborgs lan har erforderliga
journalhandlingar genomiasts. Lungmedicinsk journal &terfanns for 58. Hos 34
av dessa fanns forfrAgan om asbestkontakt dokumenterad, for 25 ans&g man
det finnas en trolig asbestexponering (fig 6). Forfrigan saknades framst hos
aldre och hos kvinnor. 67 % av mannen mot 20 % av kvinnorna tlllfrégades
enligt journalerna. Ser man till de icke arbetsskadeanmalda fanns uppgift om
asbest hos 45 % jamfért med 94 % hos de anmalda. Siffrorna blir likartade,
54 % resp 100 %, om man endast ser till dem som levde vid diagnostillfallet.
Man ser en viss férbattring under 80-talet, 1980-84 fanns uppgifter om
asbestférfrdgan hos 52 % och 1985-89 hos 67 %. | de lungmedicinska
intagningsjournalerna fanns yrkesuppgift fér 20. Under vérdtiden skedde
kompletteringar fér ytterligare 23.

TN
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Figur 6.
g Mesoteliom med lungmedicinsk journal
fran Alvsborg (N=58) och andel dérav
som tilifragats om asbestkontakt

Antal
30
25
20 -
{77] asbest
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// Y trolig
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10
e
L A
5} % /A
I 22|
<50 51-65 66-75 >76 ar
N= 2 9 25 22
Antal
anmélda 1 4 9 1
tilt ISA

Uppgift om yrke kunde spdras i ndgon journalhandling (inkl gamla skarmbilds-
kontroller m m) hos 55 av de 65 fallen. (")vriga uppgifter som framkom i jour-
nalerna var notering om pleuraplack hos 24, om annan cancer hos 9, om
tuberkulos hos 4. Hos 55 framkom rékvanor och 29 av de 65 fallen var rékare
och 25 icke-rokare. Minst tre fjardedelar av dem var obducerade.

8. DISKUSSION

Foreliggande studie visar att for perioden 1980-1989 endast 37 % av in-
dividerna med pleuramesoteliom och 20 % av individerna med sinonasala
adenocarcinom var anmalda som arbetssjukdom. Anmalningsfrekvensen for
mesoteliom har dessutom minskat fr&n férsta till andra halvan av 1980-talet.
Hos narmare hélften av individerna med mesoteliom saknades journaldoku-
mentation om eventuell asbestkontakt. Resultatet av studien ar 6verraskande,
da det far antas vara valkant att dessa tumorformer &r starkt knutna till
yrkesmassig exponering for asbest respektive tradamm.
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Studiens upplaggning har varit en jamfdrelse mellan uppgifter i Cancerregistret
och information om genomférd arbetsskadeanmalan. Cancerregistrets tillforlit-
lighet &r hég. Anmaélningsplikt fér alla typer av maligna tumérer har funnits
sedan 1958. Anmalan skall dessutom goras bade av behandlande lakare och
av den laboratorielékare/obducent, som diagnosticerat sjukdomen. Resultatet
har blivit att i stort sett alla tumérer anmails. Undersékningar visar att bortfallet
ar mycket lagt, endast nagra f& procent (28). 97 % av canceranmalningarna i
Sverige 1989 ar dessutom morfologiskt verifierade (29).

Diagnostik av mesoteliom ar i hog grad grundad p& patologisk—anatomisk
diagnostik. Under 1960-talet var uppmarksamheten p& denna tumérform
ganska &g, men under de senare decennierna har patologernas intresse och
kunnande okat. | Goteborgsregionen, varifrdn de aktuella fallen kommer, finns
en hég kompetens bland patologer att diagnosticera mesoteliom. En ékad
uppmarksamhet kan naturligtvis ocks& leda till en odnskad overdiagnostik.
Detta har dock inte p&verkat foreliggande studie, d& vi endast studerat befintlig
arbetsskadeanmalan i relation till konstaterad diagnos. Dock sargranskades de
sex fall med diagnosen malignt pleuramesoteliom, vilka fortfarande levde. Fyra
av dessa bedomdes d& som mojligen benigna mesoteliom och uteslots ur
studien.

Studien visar att endast halften av de arbetsskadeanmalda individerna med
mesoteliom kunde &terfinnas i ISA under korrekt diagnos. Den resterande
halften &terfanns i ISA under andra diagnoser och de kunde endast iden-
tifieras med hjélp av det personnummer som erhdllits frdn Cancerregistret.
Tidigare i Sverige nar frekvensen av arbetsskadeanmalan har studerats hos
individer med malignt mesoteliom har resultaten baserats p& en samkorning
med diagnosuppgifter i ISA och man har foljaktligen fatt en anmalningsfrek—
vens om ungefar hélften av den vi har funnit. S& fann t ex Seldén att av
samtliga fall av pleuramesoteliom i &ldrarna 15-64 ar 1979-1983 (n=144), var
16 % arbetsskadeanmalda (A Seldén, pers medd). | en skrift om Nordiska
Informationssystem om Arbetssjukdomar tas det bl a upp att sa f& tumorfall i
pleura ar arbetsskadeanmalda (30). Har redovisades siffror fran Sverige 1980-
1984 dar 19 % av tumorer i pleura och 8 % av tumérer i nasa, 6ron och
bihdlor aterfanns under dessa diagnoser i ISA.
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| féreliggande studie konstaterades att ett stort problem nar det galler anvan-
dandet av informationen fr&n ISA ar att datauppgifterna baseras pd de ofull-
standigheter som finns i underlaget. Det forefaller ocks& som satta kryss
inmatas dven om skriftliga uppgifter p& blanketten visar att forkryssningen inte
gjorts pd ett relevant satt. Avsaknaden av diagnos eller en felaktig s&dan p&
underlaget staller ocksa till problem. Ett fatal uppgifter ar obligatoriska och
kompletteras darfér fore registrering, men detta galler tyvarr inte diagnos. Fel i
kodningen anges vara séllan férekommande, s&som fér misstankt orsak 2 %
(31). Men fér enstaka uppgifter som yrke med tresiffrig kod ligger kodnings—
felen p& 10-15 %. En annan omstandighet &r att Arbetarskyddsverket 1985
beslutade att statistiken skulle p&skyndas, vilket medforde att nagra kom-
pletteringar fradn forsakringskassornas utredningspromemorier inte gérs (31).
Detta kan vara en férklaring il att betydligt farre har den riktiga diagnosen
under perioden 1985-89 i ISAs register, for mesoteliom 37 % 1985-89 mot
52 % under 1980-84.

| studien forsokte vi ocksd att undersdka om det fanns anmalda mesoteliom
dar informationen inte natt fram till ISA. Alvsborgs lan specialgranskades, dar
fanns enligt ISA 17 av de 75 anmélda fallen. Hos AMF &terfanns tv& anmal—
ningar fr&n Alvsborgs Ian, vilka ej registrerats hos ISA.

Bygghalsan har gjort en uppféljning av mesoteliomfallen inom byggbranschen i
hela Sverige for 1972-81 (Wastenson, pers medd). Av de spdrade 29 meso-
teliomen &terfanns 20 som arbetsskadeanmalda, dvs hela 69 %. Man hade da
sOkt hos bade Forsakringskassan och AMF. Hos AMF aterfanns en anmalan,
som inte fanns hos férsakringskassan.

| Danmark anmaldes 44% av man med pleuramesoteliom, vilket stammer bra
med vdra 42 %. 5 % av danska kvinnor med mesoteliom var arbetsskade-
anmalda men inga svenska. Vad géller de sinonasala adenocarcinomen har Vi
en lagre andel anmalda, 20 % jamfort med 32 % i Danmark (b&da konen).
Fr&n Finland rapporteras att cirka en tredjedel av mesoteliomen arbetsskade-
anmals (32). | Norge har anmélningsfrekvensen ékat, kanske som en foljd av
att problemet togs upp i slutet av 70-talet. Mellan 1960-79 hade endast 11 %
av maligna mesoteliom arbetsskadeanmalts, medan det var 57 % under




20

1980-88 (33). | Danmark anmaldes 2% 1968-76 och i Storbrittanien ersattes
20 % av mesoteliomen 1970-79 (34). | Nederlanderna anmaldes under
perioden 1965-1988 endast 17 fall till arbetsskaderegistret (35). Antalet fall
arligen i deras dodsregister har okat fr&n cirka 100 &rligen under 70-talet ftill
200 i slutet av 80-talet.

Vad kan da forklara den underrapportering som genomgdende har fram-
kommit. En vasentlig orsak ar den bristande yrkesanamnesen bland behand-
lande och utredande lakare. | bade den danska studien och i v&r studie
framkom att det saknades en adekvat utfrdgning om exponering hos mer an
halften av de icke-anmalda. Att lakarens medvetenhet ar av vikt stéds av den
ovan citerade undersékningen frAn Bygghalsan.

En annan vasentlig orsak ar tumorernas langa latenstid. Det innebar att
manga drabbas av sjukdomen forst i hog &ider och d& upplever vare sig
lakaren eller patienten arbetsskadeproblematiken som sarskilt relevant. Aldern
ar sannolikt en delférklaring till den hdéga anmalningsfrekvensen hos Bygg-
halsan, i den undersdékningen var det fler yngre personer (28 % jamfort med
vara 11 % var yngre an 50 &r). Yngre anmaéls i var studie dubbelt s& ofta som
aldre. Aven i den danska undersdkningen var det farre anmalningar hos de
aldre. Arbetskamrater och fackférening tar ocksa initiativ till anmalning oftare
om individen fortfarande ar kvar i arbetslivet.

Vad galler pleuramesoteliom kan en bidragande orsak till bristen p& anmaélan
vara att 1/5 av fallen blir diagnostiserade forst efter doden. Av dessa ar-
betsskadeanmals 17 % jamfért med 39 % for dvriga.

Konsekvenserna av underrapporteringen drabbar ocksd individerna. De far
inte den ekonomiska ersattning, som var lagstiftarens intention. Sarskilt
betydelsefullt ar detta fér personer med sinonasala adenocarcinom, vilka som
regel lever lange efter diagnostillfallet.
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9. KONKLUSION

Foreliggande studie har pdvisat en anmarkningsvard underrapportering av
kanda yrkesrelaterade tumorer som malignt mesoteliom och nascancer.
Underrapporteringen var mest uttalad for &ldre personer.

Medvetenheten om sambandet mellan asbest och mesoteliom resp tradamm
och nascancer bor oka betydligt. Alla lakare maste informeras om vikten av att
gora en adekvat yrkesanamnes. Vid oklara exponeringsférh&llanden borde
patienterna remitteras till yrkesmedicinsk klinik for vidare utredning. Dessutom
bor de exponerade informeras via fackféreningar, foretagshalsovard och
arbetsgivare.

Rapporteringssystemet for arbetsskador, ISA, kan inte utnyttias for att folja
arbetsskadeutvecklingen for mesoteliom och nascancer. Kvaliteten pa
diagnosuppgifter frdn ISA vad géller dessa diagnoser var anmarkningsvart lag.
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