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Ansamling av cancerfall — hur utreder vi?

Arbets- och miljomedicin i Vastra Gotalandregionen blir ofta ombedda att hjalpa till vid utredningen av
ansamlingar (kluster, eng. cluster) av cancerfall pa arbetsplatser eller i kommuner. Ofta finns en stark
oro i gruppen, varfor vi forsdker utreda detta sa skyndsamt som mojligt. Det ar inte alltid helt enkelt att
avgora om fallen beror pa nagon faktor i arbets- eller omgivningsmiljon eller om det rér sig om en
slumpmassig ansamling. Utredningen kan darfor krava bade tid och resurser. Faktabladet tar framst upp
ansamlingar av cancerfall pa en arbetsplats men principerna ar likartade vid utredning av ansamlingar i t
ex ett bostadsomrade eller i en kommun.

Om det géller en arbetsplats ar det dnskvart att foretagshalsovarden ar informerad och involverad i
utredningen. Oftast &r den priméra fragan om det finns en 6kad cancerrisk bland de anstéllda eller
boende i omradet i dag, varfor det ar viktigt att det skyndsamt gors en inventering och riskbedémning
av eventuella cancerframkallande faktorer, t ex av arbetsmiljéingenjor i samrad med yrkeshygieniker
och lakare fran Arbets- och miljémedicin (AMM). Om det bedéms finnas patagliga risker bor dessa
naturligtvis atgardas skyndsamt.

Frégor som vi kan komma att stélla vid den férsta kontakten:

e Hur manga fall kdnner man till? Néar insjuknade de? Vilka diagnoser?

e Alder eller fodelsear och kén pa de drabbade

¢ Antal anstéllda, kon och ungefarlig alderssammansattning pa den aktuella arbetsplatsen, avdelningen
eller omrédet. Finns det personallistor? Ar dessa fullstindiga eller har t ex de som avlidit eller slutat
gallrats bort?

¢ Verksamhetens art? Misstankta exponeringsfaktorer?

¢ Har det gjorts matningar?

¢ Har det paborjats nagon utredning?

Skriv gérna en lista med uppgifter om de tva forsta punkterna!

Om AMM skall géra utredningen forsoker vi sa snart som majligt ta kontakt med uppdragsgivaren och
foretaget och gora ett besok pa arbetsplatsen for att skaffa oss en uppfattning om verksamheten och
vilken exponering som forekommer och har férekommit pa arbetsplatsen. | samband med detta brukar
vi ocksa diskutera upplaggningen och omfattningen av utredningen samt informationsinsatser och hur
utredningen skall avrapporteras. Vid mera omfattande utredningar, t ex vid samkérning av dataregister,
kan det bli aktuellt att s6ka extern finansiering. | manga fall kan det vara av varde att fa en férdjupad
individuell sambandsbedémning genom att nagra av de drabbade remitteras till AMM for sedvanlig
patientutredning, speciellt om det finns eller har funnits misstankta cancerframkallande faktorer pa
arbetsplatsen. Vi kan ibland ocksa géra sambandsutredningar pa avlidna personer, varvid medicinska
uppgifter hamtas fran journalkopior och exponeringsuppgifter fran t ex foretaget.

Det ar viktigt att den aktuella gruppen blir informerade om vad som planeras och vad utredningen
visade. AMM kan i dessa fall medverka vid informationstillfallen, speciellt nar utredningen ar avslutad.
Vid mera omfattande utredningar som kan ta tid eller vid stark oro kan det ocksa bli aktuellt med ett
informationstillfdlle innan en mera omfattande utredning pabdérjas. Det ar viktigt att personerna har
mojlighet att stalla fragor vid dessa tillfdllen och att de under mellantiden har nagon person att vianda
sig till med fragor.
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Exponering

Yrkeshygieniker kopplas oftast in da exponeringsutredningen &r grunden for en bra sambandsutredning
och riskbedomning. Det &r viktigt att ta reda pa om det forekommer nagon exponering for
cancerframkallande eller andra farliga amnen pa arbetsplatsen eller bostadsomradet i dag.
Arbetsgivaren ar skyldig att géra en inventering och riskbeddomning enligt arbetsmiljolagen

och AV:s foreskrifter (bland annat Systematiskt arbetsmiljéarbete, AFS 2001:1 8 §, se dven dndringar
2003:4 och 2008:15, samt Kemiska arbetsmiljorisker 2000:4 4 §) och bor snarast utreda vilka farliga
amnen personalen kan exponeras for i nuvarande arbete och hur stora riskerna dr om detta inte redan
ar gjort. Oftast kan arbetsgivaren ta hjalp av foretagshalsovardens arbetsmiljoingenjor for detta.

Fragor som &ar aktuella ar bland annat:

¢ Vilka personalgrupper exponeras och vid vilka moment?
¢ Har det gjorts exponeringsmatningar? Vad visade dessa?
e Anvinds skyddsutrustning? Ar denna adekvat?

¢ Har det gjorts nagon riskbedémning?

Arbetsmiljéingenjoren kan vid behov ta hjalp av yrkeshygieniker fran Arbets- och miljomedicin. Galler
det en kommun eller ett bostadsomrade bor ocksd kommunens miljo- och halsoskydd vara inkopplat.
Exponeringsutredningen inriktas i forsta hand pa faktorer som ar kanda eller missténkta riskfaktorer for
de aktuella cancerformerna men bor dven omfatta andra cancerframkallande @mnen eller faktorer.
Detta géller bade den nuvarande exponeringen (som &r viktig for riskbedomningen) och den tidigare
exponeringen (som ar viktig fér sambandsbedémningen).

Sjukdom - relativ risk

Diagnoser. Det har ibland visat sig att de prelimindra uppgifterna inte stdmmer utan att det ror sig om
godartade tumorer, metastaser fran annat organ eller en helt annan sjukdom. Forsék darfor att fa de
aktuella fallen och diagnoserna klarlagda, t ex genom att inférskaffa journalkopior efter personernas
godkdnnande. Ibland kan det vara motiverat att skicka personallistor till det regionala cancerregistret for
att fa mera sékra data om fallen, se nedan.

Férvdntat antal fall. For att kunna uttala sig om antalet cancerfall ar fler éan forvantat behéver man
berakna antalet personar i den aktuella "studiebasen”, dvs den grupp (studiepopulationen) och den
tidsperiod (observationstiden) fran vilka de aktuella fallen har hamtats. For detta behdvs fullstdndiga
personallistor for den aktuella perioden. Antalet férvantade fall kan berdknas genom att multiplicera
antalet personar med incidensen (sjukdomsfrekvensen) av de aktuella cancertypernaien
jamforelsegrupp, t ex VG-regionen eller riket. Eftersom cancerincidensen ar beroende av alder, kdn och
ofta ocksa kalenderar, justerar man for detta i analysen. Ibland &r inte en exakt personarsberakning
mojlig, t ex om det inte dr mojligt att fa fram personallistor fér den aktuella perioden. Man kan da fa
ndja sig med grov uppskattning av det férvantade antalet fall utifran den officiella cancerstatistiken. Om
uppgifterna ar alltfor begransade gar inte heller detta att genomfora.

Den standardiserade incidenskvoten (SIR) beraknas genom att man dividerar antalet observerade fall

med det forvantade. For att fa ett matt pa den slumpmassiga osdkerheten berdknas ocksa 95 %
konfidensintervall for SIR.
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Samkdérning med cancerregistret. | sarskilda fall, om de preliminara falluppgifterna ar ofullstandiga,
osakra eller om studiepopulationen dr mycket stor, kan man behova géra en samkérning mellan
personallistorna for den aktuella perioden och det regionala cancerregistret pa Onkologiskt centrum
eller det nationella cancerregistret. | samband med detta kan man fa alders- och konsstandardiserade
riskkvoter (SIR) for olika cancerlokalisationer. Man kan behdva tillstand fran bland annat
etikprévningsnamnd for detta.

Tolkning av resultaten. Om antalet intraffade fall inte ar fler an de forvantade, eller om de ar nagot fler
men konfidensintervallet for SIR inte ligger 6ver ett, kan man ofta ge lugnande besked vad galler antalet
insjuknade. Om antalet fall ar klart fler 4n férvantat kan man anda inte utesluta slumpen eftersom det
inte ar ovanligt att man ser slumpmassiga ansamlingar i tid och rum av t ex cancer. For att kunna
beddma om fallen ar en slumpmassig ansamling eller om de ar orsakade av milj6faktorer behdéver man
gora en exponerings- och sambandsutredning enligt nedan.

Ibland kan det vara av varde att studera antalet cancerfall for perioden fore eller efter den aktuella eller
att undersoka om grupper med likartad exponering ocksa har en 6kad cancerforekomst.

Sambandsbedomning
Utredningen bor ge svar pa foljande fragor:

e Ger litteratursdkning i databaser och toxikologiska handboécker stod for att de aktuella @mnena
eller faktorerna kan orsaka cancer eller andra halsoeffekter?

e Finns det epidemiologiska studier som visat pa en 6kad cancerrisk eller andra halsoeffekter i den
aktuella eller i andra liknande yrkesgrupper?

e Vilka ar riskerna vid den aktuella typen av arbete? Gar riskens storlek att berdkna?

e Vilka kdnda riskfaktorer finns for den aktuella cancertypen? Kan dessa forklara de intraffade
fallen?

e Kan de aktuella fallen férklaras av exponeringen? Hur vilbelagt 4r sambandet? Ar exponeringen
tillracklig? Finns det ett rimligt tidssamband? Latens/induktionstider? Kan det finnas andra
forklaringar (t ex livsstilsfaktorer)?

e Vilken blir den sammanfattande sambandsbedémningen?

e Ardet farligt att arbeta eller vistas pa den aktuella arbetsplatsen i dag?

e Vad kan goras for att minska eller eliminera eventuella risker?

e Finns det skal att vidta atgarder eller att gora ytterligare utredningar?

e Andrade rutiner? Battre skyddsutrustning?

Atgirder

| de allra flesta utredningar av ansamlingar av t ex cancer finner man ingen saker eller misstankt
gemensam faktor som kan forklara de aktuella fallen utan det bedéms réra sig om en slumpmassig
ansamling. Information om hur sadana slumpmassiga ansamlingar kan uppsta ar da viktigt tillsammans

med en genomgang av vad som i évrigt framkommit vid utredningen.

Om det visar sig finnas eller ha funnits kanda eller misstankta riskfaktorer i miljoén kan information om
riskens storlek vara motiverad. Det finns dock bara ett fatal exponeringsfaktorer dar man har sadan
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kunskap att en kvantitativ riskbedomning kanske skulle kunna goéras (framst stralning, radon, asbest,
bensen, vinylklorid och ev. etenoxid).

Finner man en klar misstanke pa samband med miljofaktorer men dessa ar ofullstandigt studerade kan
det finnas anledning att Gvervaga att initiera forskningsinsatser inom omradet.

Om det bedéms finnas samband mellan faktorer i arbetsmiljon och nagot eller nagra av de aktuella
fallen bér man 6vervaga att gora arbetsskadeanmalan.

Ofta stalls fragan om halsoundersékningar av personalen dr motiverade och vad de i sa fall bor
innehalla? Tyvarr finns det bara ett fatal cancertyper dar screening av riskgrupper anses motiverad,
framst livmoderhalscancer. Rontgenundersoékningar vid t ex mammografi innebér en extra straldos
(aven om denna &r 1ag vid anvandande av modern teknik) och nyttan av en undersékning maste alltid
vagas mot risker och kostnader. Om det inte finns nagra riskfaktorer i miljon dar tidiga halsoeffekter kan
pavisas vid halsoundersokningar, finns det naturligtvis inga rationella skal att géra halsoundersékningar
utom mojligen for att stilla en oro. Man skall da vara medveten om att det finns risk for falskt positiva
fynd som kan skapa oro och leda till onédiga utredningar.

Overvig ocksd om det finns behov av ytterligare informationsinsatser och hur informationen i s& fall bor
laggas upp.

/Ralph Nilsson
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