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Sammenfatning

Det er veldokumenteret, at udssetelse for visse pavirkninger i arbejdsmiljget gger
risikoen for en rakke kradtformer. Hvis en behandlende lagye el er tandlagye har formodning om
en arbejdsbetinget sygdom, herunder kragt har vedkommende pligt til at anmelde haandel sen til
Arbejdsskadestyrelsen og Arbejdstilsynet. Det er tidligere estimeret, at omkring 2-4 procent af
alle kraftsygdomme i den Vestlige verden kan tilskrives kendte pavirkninger i arbejdsmiljget
som medvirkende érsag, hvilket overfart til danskeforhold svarer op mod 1.300 kradttilfad de per
ar. | praksis bliver der imidlertid kun anmeldt omkring 200 kredttilfadde om aret som muligt
arbejdsbetingede. Omkring halvdelen heraf bliver af Arbejdsskadestyrelsen anerkendt som
arbejdsbetingede. Overholdelse af anmeldepligten kompliceres formentlig af, at de fleste
kradftformer har andre arsagsfaktorer isaa udenfor arbejdsmiljeet. Eksempelvis gger en rakke
pavirkninger i arbejdsmiljget risikoen for lungekradt; men tobaksrygning er en vassentlig
kraftigere arsagsfaktor til den kradftform. Der er imidlertid to kredttyper, sdkaldte
"signalkragtformer”, nemlig lungehindekradt (mesotheliom) og kirtelcellekradt i naese- og
bihuler, hvor langt hovedparten af at tilfeddene kan tilskrives pavirkninger i arbejdsmiljeet,
nemlig henholdsvis asbest og traestav. | denne undersagel se belyser vi for perioden 1994-2002,
hvor stor en andel af disse to kragtformer, der er blevet anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen, og
herunder hvor stor en andel af de anmeldte tilfadde, der bliver anerkendt som arbejdsbetingede.
Herunder vurderesforskellei anmelde- og anerkendel ses-manstre mellem ken og aldersgrupper.
Endelig vurderes det, om det for personer med de to udvalgte kradtformer, som ikke er blevet
anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen er muligt pabasis af simpleinformationer om job og erhverv
mv. at sandsynliggere en eventuel udsasdtel sefor henholdsvisasbest og traestev. | perioden 1994-
2002 var der i Cancerregistret registret 695 tilfadde af lungehindekragft og 108 tilfadde af
kirtelcellekradt i neese- og bihuler. Henholdsvis 55 procent og 41procent af tilfaddene blev
anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen. Hovedparten (87 procent) af de anmeldte lungehindekragft
tilfad de blev anerkendt som arbejdsbetingede. Det sammen gadder for kirtel cellekradt i naese- og
bihuler, hvor anerkendel sesprocenten var pa 91 procent. Blandt de tilfad de af lungehindekradt,
der blev anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen har der i perioden vaaet en svag tendenstil stigning i
andelen, som blev anerkendt som arbejdsbetinget. For nasse- og bihulekragt er der ikke sket
nogen aandring i perioden. For maand med lungehindekradt findes den hgj este anmel dehyppighed
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i aldersgruppen 50-64 ar, mens anmel dehyppigheden er noget mindre blandt bade yngre og addre
mand. Med hensyn til kradt i nsese- og bihuler ses der ikke noget klart menster i
anmeldehyppighedeni forskellige aldersgrupper. Andelen af kvinder med deto kragftformer, der
bliver anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen er yderst beskedent. Sdledes er det kun 14 (13 procent)
ud af 104 kvinder med lungehindekragt, der blev anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen. For kradt i
naese- og bihuler var det tilsvarende kun 3 (10 procent) ud af 29 tilfadde. Anmeldehyppigheden
for kvinder er for denne kragftform pa samme lave niveau som for lungehindekragt. Blandt
maandene der ikke var anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen, og for hvem det har vaaet muligt at
kortlaggge erhvervshistorie pa basis af registeroplysninger, var der for 60 procent med
lungehindekragft og 32 procent med nasse- og bihulekragft muligt at finde oplysninger, som
indikerede tidligere erhvervsmaessig udsedtelse for henholdsvis asbest og treestev. Ved
sammenligning med undersagel ser, der har belyst anmel dehyppighedeni Danmark for 1980’ erne,
synesder i de seneste ar at vagre sket en svag bedring i anmeldehyppigheden for bade tilfad de af
lungehindekragft og kirtelcellekradt i nasse- bihuler. Der er dog fortsat relativt mange tilfad de af
deto kredftformer, der ikke bliver anmeldt patrods af , at personernes stillingsbetegnelse og/ eller
ansadtel seshistorierelativt tydeligt indikerer udsadtel se for henholdsvis asbest eller traesstav. Der

er derfor behov for en praecisering af anmeldepligten over for relevante lagyer og tandlagger.



Baggrund

Det har i en langere arraskke vaaet kendt, at visse pavirkninger i arbejdsmiljget kan
fordrsage en raskke kradtformer. International Agency for Research on Cancer (IARC) under
V erdenssundhedsorgani sationen (WHO) har gennem de sidste 25 &r systematisk vurderet mulige
risikofaktorer for kragft, herunder isaar arbejdsmiljgpavirkninger (Cogliano et al. 2004;Cogliano
2004). Pabasis af den samlede videnskabelige dokumentation fra epi demiol ogiske undersggel ser,
dyreforsgg og anden stettende biologisk viden, klassificerer IARC hver pavirkning i en af fem
grupper: Kradtfremkaldende hos mennesker (gruppel), sandsynligt kradtfremkaldende hos
mennesker (gruppe 2A), muligt kradtfremkaldende hos mennesker (gruppe 2B), ikke-
klassificerbare som kradtfremkal dende (gruppe 3), og som sandsynligvisikke kragtfremkal dende
hos mennesker (gruppe 5) (Cogliano et al. 2004;Cogliano 2004). Det vaesentligste redskab til
klassificeringen er velgennemf grte epi demiol ogiske undersagel ser. Ved udgangen af 2004 havde
IARC vurderet den kragftfremkal dende evidens for ca. 900 pavirkninger. | alt 95 af disse er nu
klassificerede som” kradtfremkal dende for mennesker” (gruppe 1). Heraf er der 30 kemikalier og
blandinger, samt 12 arbejdsprocesser og brancher (hvor den praecise bagvedliggende pavirkning
ikke er kendt), hvor arbejdsmiljget er den veesentligste pa pavirkningskilde. For andre
pavirkninger i IARC' sgruppe 1, f.eks. for en lang rakke laagemidler, forekommer pavirkningerne
ogsa erhvervsmasssigt (f.eks. i lagemiddelindustrien og pa hospitalerne), men omfanget af
pavirkningen er i vasentligt mindre end for de patienter, der behandles med lasgemidlerne
(Boffetta2004). De naevnte 42 arbejdsmiljgpavirkninger er issa dokumenteret som arsag til kragt
I lunge, lungehinde, bughinde, lever, naese- og bihuler, nassesvadg, strube, blaare, hud samt
leukaami (Siemiatycki et al. 2004,Boffetta 2004). Det er tidligere vurderet, at ca. 24 procent af
arbejdsstyrken i Danmark i 1980’ erne var udsad for muligt kragftfremkaldende pavirkninger i
arbejdsmiljget (Kauppinen et a. 2000). Der er imidlertid betydelig variation i bade arten og
sterrelsen af pavirkninger i forskellige brancher og fag (Kauppinen et al. 2000;Bjersing et al.
1992;Hansen and Meersohn 2003).

Pabasis af viden om kendte arsager til kradft i arbejdet, overrisikoens sterrelse, og om
sterrelsen af de udsatte grupper, er det muligt at beregne andelen af kradttilfadde, der er
arbejdsbetinget. Det er sdledesi en raskke undersggel ser vurderet, at omkring 2-4 procent at alle
kradftsygdomme kan tilskrives udsatelse for kendte kradftfremkaldende pavirkninger i
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arbejdsmiljget (Doll and Peto 1981;0lsen et al. 1997). Variationen i udssdtel sesmanstret for
kradtrisikable faktorer i forskellige fag og brancher indebazer en tilsvarende variation i
forekomsten af arbejdsbetingede kragftsygdomme. Blandt visse ufaglaate grupper er det saledes
op mod 20 procent af kragftforekomsten, der kan tilskrives arbejdsmiljzet (Boffettaet a. 1995) . |
Danmark konstateres der arligt omkring 33.000 nyetilfadde af krag't (Sundhedsstyrelsen 2004).
Hvis den arbejdsbetingede andel pa 2-4 procent relateres til det arlige antal nye kradttilfad de
svarer det til, at mellem ca. 650 og 1300 krafttilfad de om aret er arbejdsbetingede i Danmark.
Der er uden tvivl tale om et minimumstal fordi alle risikofaktorerne il kragft langt fraer kendte
(Olsen et a. 1997).

Lagger og tandlasger har pligt til at anmelde erhvervssygdomme, herunder kradt til
Arbejdsskadestyrelsen og Arbeidstilsynet, adlene pd mistanke om sammenhaang med
arbejdsmiljgpavirkninger (Arbejdsskadestyrelsen 2002;Beskadtigel sesministeriet 2005). Nar
Arbejdsskadestyrel sen har anerkendt en kradftlidel se som erhvervssygdom, tradffer styrelsen ogsa
afgerelse om godtgerelse for varigt mén og erstatning for tab af erhvervsevne.
(Arbejdsskadestyrel sen 2005; Beskaftigel sesministeriet 2005;A rbejdsskadestyrel sen 2002).

| Arbejdsskadestyrel sens seneste opgerelse over anmeldestatistik er der for perioden
1997-2003 i gennemsnit per & anmeldt 208 kradttilfadde. Heraf er 116 (56 procent) tilfadde i
gennemsnit per ar blevet anerkendt. | det senest & 2003, var anerkendel sesandelen 51 procent
(Arbejdsskadestyrelsen 2004). For visse gaddne kradtformer som f.eks. lungehinde- og
bughindekraft, der begge kan forarsages af asbestudsadtel se, er anerkendel sesandelenimidlertid
vassentlig hgjere. Den lave anmeldehyppighed til Arbejdsskadestyrelsen af kragtsygdomme
generelt synesat star i kontrast til hensigten med loven, som siger at anmeldel se skal foretages af
savel "klare” som formodede tilfaedde af erhvervssygdomme (Arbejdsskadestyrelsen
2002; Beskadtigel sesministeriet 2005). Det antal kradttilfadde, der arligt anmeldes, udger sdledes
kun omkring en gettedel af dem som ud fra beregningerne formodes at vaae arbejdsbetingede.
Heraf er det omkring halvdelen, der faktisk bliver anerkendt i henhold til gad dende lovgivning.

To gaddnekradtformer, nemlig lungehindekradt og kirtel cellekradt (adenocarcinomer) i
naese- og bihuler ses naesten udelukkende blandt erhvervsmaessigt udsatte. Sdledes findes

lungehindekragt naesten udel ukkende hos personer der har vaaret udsat for asbest og erionit (der
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er et gaddent forekommende asbest-lignende mineral), mens kirtelcellekradt i naese- og bihuler
overvejende findes blandt personer, der laangerevarende har vaaet erhvervsmaessigt udsatte for
traestev (International Agency for Research on Cancer 1977;International Agency for Research
on Cancer 1995). For lungehindekradts vedkommende, er asbestudsadtel se endog den eneste
kendte arsag til sygdommen (International Agency for Research on Cancer 1977). Da langt
hovedparten af de disse to kradtformer synes at vege arbejdsbetingede, burde
anmel dehyppigheden til Arbejdsskadestyrelsen derfor vaaretag pa 100 procent for hver af disse.

Formal

Det er formal et med naavaaende undersggel se at vurdere, om der sker underrapportering
til Arbejdsskadestyrelsen af patienter med henholdsvis arbejdsbetinget lungehindekragt og
kirtelcellekragft (adenocarcinom) i naese- og bihulerne, og i bekragftendefald at vurdere omfanget
heraf, herunder eventuelleforskelle mellem deto ken og i forskellige aldersgrupper. Endvidereer
det formdlet at vurdere, i hvor stort et omfang en relativ simpel indhentning af oplysninger om
personernes erhvervshistorie frablandt andet ATP-registret eller deres stillingsbetegnelse mv.,
ville kunne have givet relevant mistanke om udsadtel se for traestov eller asbest.

M ateriale og metode

Inkluderede patienter

Alle personer, der er fodt i perioden 1900 til 1980 og som var over 20 &, og
diagnosticeret med lungehindekradt (pleuramesotheliom) eller kirtel cellekradt (adenocarcinom) i
naese- og bihuler i perioden 1994-2002 udtraskkes fra Cancerregistret. | alt 695 personer (591
maand og 104 kvinder) med lungehindekragt, samt 108 personer (79 maand og 29 kvinder) med
kirtelcellekradt i naese- og bihuler opfylder disse kriterier. Cancerregistret har siden 1942
registreret aletilfadde af kradft i Danmark, og registeret vurderes at have en komplethed paover
95-97 procent (Jensen et al. 2002;Storm 1988). Udover identifikation af personen (CPR-nummer
og navn) med kradt indeholder registeret blandt andet informationer om den eksakte diagnose
(World Health Organization 1990), diagnosedatoen, samt om det tekniske grundlag for

diagnosen.



Pabasisaf CPR-nummeret eftersgges hver personi Arbejdsskadestyrel sens Edb-register
over anmeldte arbejdsbetingede sygdomme (1994-2002) med henblik pa oplysninger om
anmeldestatus (anmeldt, g anmeldt), anmeldediagnose(r) (50 kategorier, herunder
"mesotheliom”, og ”naesekradt”), anmeldedato, slutdiagnose (herunder ”lungehindekradt”,
" naese- og bihulekradt”), og Arbejdsskadestyrel sens eventuelle kendel se (anerkendt, henlagt uden
anerkendelse, eller afvist). Den samme person kan have flere anmeldelser for forskellige eller
samme diagnoser i Arbejdsskadestyrelsensregister. Til brug for neervaarende undersggel se er der
for hver person kun medtaget anmeldel ser, hvor slutdiagnosen (dvs. efter en laggefaglig vurdering
af personens sygdom) var ”lungehindekradt”, henholdsvis ” neesekradt” eller ” bihulekragt”

Erhvervshistorie, stilling og indikatorer for udsagtelse for trasstgv eller asbest

Pa basis af CPR-nummeret udtragkkes oplysninger fra registret for Arbejdsmarkedets
Tillaggspension (ATP) med henblik pa at rekonstruere erhvervshistorien fra 1964 (starten for
ATP-ordningen) og frem til diagnosedatoen. | ATP-registret opbevaresder for alelgnmodtagere
i Danmark oplysninger om historiske og nuvaarende ansadtel ser pa virksomhedsniveau. Udover
CPR-nummer og navn, udtraekkes der oplysninger om start- og slutdato for hver enkelt
ansadtel se, samt information om et entydigt virksomhedsnummer. Pa basis af informationer om
virksomheden har Danmarks Statistik grupperet virksomhedernes efter hovedaktivitet i forhold il
Danmarks Statistiks Erhvervsgrupperingskode (Danmarks Statistik 1989), der er hierarkisk
opbygget og rummer ca. 750 forskellige brancher. Af forskellige &rsager, har Danmarks Statistik
ikke kodet samtlige ca. 750.000 eksisterende virksomhedsnumre. | tilfadde af manglende
branchekode har vi selv foretaget kodningen efter samme principper, som anvendt af Danmarks
Statistik (Hansen 1992). Dog har det ikke vaaret muligt at kode ca. 9 procent af virksomhederne

pagrund af manglende virksomhedsinformationer i relation til nummeret.

Fra CPR-registret er der yderligere indhentet oplysninger om personernes
stillingsbetegnel ser, der dog ikke er historiske. Endelig er hver persons anmeldeblanketter til
Cancerregistret fremfundet med henblik at supplere med information om stillingsbetegnel se. Pa
basis af oplysninger om stillingsbetegnel se, samt ansadtel sesforlgbet pa samtlige virksomheder
tilbagetil 1964, klassificeres hver enkel personi forhold til mulig eksponering for enten traestev
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(patienter med kirtelcellekradt i naese- og bihuler) eller asbest (patienter med lungehindekradt).

For de personer med kradt, der ikke var anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen, vurderesden
individuelle ansadtelseshistorie pd firma- og brancheniveau for mulig asbestudsadtelse
(lungehindekradt patienter) og mulig udsadtel sefor traestev (patienter med naese- bihulekraeft) pa

basis af de samlede informationer fra de ovenfor beskrevne datakilder.

En kradtpatient vurderes som sandsynligvis udsat for traestev, hvis personen forud for
kradtdiagnosen har vaget ansat inden for en eller flere brancher med typisk udsadtelse for
treestov: savvagker (DSE: 33111), fremstilling af spanplader og finér (33113), fremstilling af
bygningsartikler (33114), traeemballagefabrikker (33121), bedkere (33122), kurvemagere
(33123), treevarefabrikker (33191), rammelistefabrikker (33192), tradrejere (33193),
billedskazrere (33194), modelsnedkere (33195), ligkistefabrikker (33197), tree og
pol stermabel fabrikker (33201), mabelindustri i gvrigt (33209), tamrer- og snedkerforretninger
(50140), eller engroshandel med treg tradast og bygningsartikler (61168). Endvidere betragtes
personer med stillingsbetegnel ser som snedker, tamrer, trae og mabelindustriarbejder m.fl., som

sandsynligvis udsat for traestav.

Tilsvarende vurderes personer som muligt asbestudsatte, hvis de forud for
lungehindekradftdiagnosen har vaaet ansat indenfor isoleringsforretninger (50192), Vvs
installaterer og blikkenslagere samt gas- og oliefyrsservice (50160), jernskibsvaafter (38411),
fremstilling af banemateriel (38420), elvaagker (41010), eller varmevagker (41030).
Stillingsbetegnelser, der kan henfgres til mulig asbestudssdtelse, er eksempelvis
isoleringsarbejdere, maskinarbejdere, skibsvaaftsarbejdere, automekanikere, blikkenslagere,

snedkere, m.fl.

Endelig er visse virksomheder ogsa kategoriseret med hensyn til mulig asbestudsaetelse
pd basis af informationer fra Produktregistret, og fra Arbejdstilsynets arkiv over
arbejdshygiejniske malinger. Disse registreindehol der imidlertid ikke oplysninger om udsztel se
paindividniveau, men rummer aleneinformationer om, hvorvidt der paen given virksomhed har
vaget anvendt asbest i produktionen mv. Informationerne er endvidereikke kompl ette. Personer

med ansadttel se pa en given virksomhed, betragtes som muligt asbestudsatte. Der er stort overlap
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mellem de to naavnte registres informationer om asbestanvendelse og de ovenfor naevnte

brancher.
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Resultater

| perioden 1994 til 2002 var gennemsnitsalderen for personer, der fik konstateret
lungehindekragt pa 66 ar. Den yngste var 30 ar, og den addste 90 ar. Der blev i periodenii alt
anmeldt 695 tilfadde af lungehindekradft, svarendetil i gennemsnit 77 tilfadde per ar (Tabel 1).
Heraf blev 381 anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen, svarende til gennemsnitligt 55 procent af de
mulige tilfadde. Der ses ingen systematisk variation gennem arene, hvor anmeldeprocenten til
Arbejdsskadestyrelsen har varieret fra 43 procent i 2001 til 67 procent i 1997. Af de 381
anmeldte til Arbejdsskadestyrelsen har 331 patienter féet sygdommen anerkendt som
arbejdsbetinget af Arbejdsskadestyrelsen, svarendetil i gennemsnit 87 procent. Der synesat vaae
en svag stigning i anerkendelsesandelen i de sidste fire ar (1999-2002), hvor andelen i
gennemsnit var pa 93 procent, sammenlignet med 82 procent for de ferste fem & af den
undersggte periode. Fordi ikke alle kendte tilfadde af lungehindekradt anmeldes til
Arbejdsskadestyrel sen, er andelen af anerkendte kendtetilfad defor periodeni gennemsnit kun 48

procent.

Tabel 1. Personer i Cancerregistret (1994-2002) med diagnosen lungehindekragt (pleura
mesotheliom) i relation til anmeldelsetil Arbejdsskadestyrelsen (ASK)

Ar for diagnose

Kategori
1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 1994
-2002

Anmeldt til Cancerregistret 60 |esa |e8 |8 |73 |97 |80 |90 |72 |6

Heraf anmeldt til ASK 40 34 35 55 44 55 43 39 36 381
% anmeldt til ASK** 58 53 51 67 60 57 54 43 50 55
Anerkendt i ASK 34 27 26 45 38 51 38 38 34 331
% anerkendelse af anmeldte til ASK 85 79 74 82 86 93 88 97 94 87

% anerkendelse af anmeldte til | 49 42 38 55 52 53 48 42 a7 48
Cancerregistret

*per 31/12-2003
**per 1/7-2004
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Tabel 2 viser anmeldemgnstret til henholdsvis Cancerregistret og Arbejdsskadestyrel sen
I henhold til ken og diagnosealder. For kvinder med lungehindekradt er det kun henholdsvis 0
procent (20-49 &r), 30 procent (50-64 &) og 5 procent (over 64 &), der anmeldes til
Arbejdsskadestyrel sen. Af disse er det samlet kun henholdsvis O procent, 16 procent og 2 procent
af kvinderne i de tre aldersgrupper, der far anerkendt diagnosen som arbejdsbetinget. Til
sammenligning er andelen af maend med denne kradtform, der anmeldes til
Arbejdsskadestyrel sen 62 procent (367 ud af 591). Heraf er deti alt 324 (88 procent) tilfadde, der
efterfalgende bliver anerkendt som arbejdsbetingede. Sagt pa en anden méde er det kun 12
procent af maadene med lungehindekradt, der anmeldes til Arbejdsskadestyrelsen som ikke
bliver anerkendt. For bade maand og kvinder gadder det dog, at bade andelene der anmeldestil
Arbejdsskadestyrelsen, samt andelene der efterfglgende far anerkendelse er starst for gruppeni
alderen 50 til 65 ar, dvs. personer der forsat er i Sutningen af den erhvervsaktive alder. Blandt
yngre maand (30-49 &), og maand pa over 64 & med lungehindekragft var det til sammenligning
kun lidt over halvdelen, henholdsvis 58 procent og 55 procent, der blev anmeldt til
Arbejdsskadestyrel sen.

Tabd 2. Anmeldelse af lungehindekragft (pleura mesotheliom) til Cancerregistret og
Arbejdsskadestyrelsen (ASK) og anerkendelsei forhold til diagnosealder og kean, 1994-
2002

Di agnoseal der Cancer ASK annel del se ASK aner kendel se
registret  ital % Ant al %
20-49 ar
mend 31 18 58 16 52
kvi nder 9 0 0 0 0
50- 64 ar
mend 208 155 75 139 67
kvi nder 37 11 30 6 16
65-99 ar
mend 352 194 55 169 48
kvi nder 58 3 5 1 2

I forhold til antallet af anneldte til Cancerregistret
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Der blev i perioden 1994-2002 anmeldt i alt108 tilfedde af kirtelcellekradt i naese og
bihuler til Cancerregistret, svarendetil et gennemsnit pa 12 tilfad de om aret. Gennemsnitsal deren

for patienterne var 65 ar. Den yngste var 21 &r ved diagnosen, mens den addste var 90 &.

Blandt de 108 patienter blev 44 (41 procent) anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen (Tabel
3). Andelen af anmeldte personer per & var nogenlunde jaevn, maske med undtagel sen af 2002,
hvor kun 4 ud af 17 (24 procent) blev anmeldt. Blandt de anmeldte tilfadde til
Arbejdsskadestyrelsen blev mere end 9 ud af 10 (91 procent) anerkendt som arbejdsbetinget.
Fordi ikke alle kendte tilfedde af kirtelcellekradt i nsese- og bihuler anmeldes til
Arbejdsskadestyrel sen, er andelen af anerkendte kendtetilfad de for periodeni gennemsnit kun 37

procent.

Tabel 3. Personer i Cancerregistret (1994-2002) med diagnosen kirtelcellekr aeft | neese- og bihuler
i relation til anmeldelse til Arbedsskadestyrelsen (ASK)

Kategori

Ar for diagnose

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

1994
-2002

Anmeldt til Cancerregistret*

15

10

10

16

15

17

108

heraf anmeldt til ASK

% anmeldt til ASK**

56

60

60

31

40

24

41

Anerkendt i ASK

40

% anerkendelse af anmeldte til ASK

83

100

83

75

83

100

100

100

91

% anerkendelse af anmeldte
Cancerregistret

til

33

56

50

33

50

31

40

24

37

*per 31/12-2003
**per 1/7-2004
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Tabel 4 viser fordelingen af samme kragftformer i forhold til diagnosealder og ken. For
maandenes vedkommende er det nogenlunde samme andel af de diagnosticerede tilfadde, der
bliver anmeldt til Arbejdsskadestyrelseni hver af detre aldersgrupper, ogi gennemsnit er det for
allegrupperne ca. hver anden diagnosticeredetilfadde, der bliver anerkendt som arbejdsbetinget.
Blandt dei alt 29 kvinder med kirtelcellekradt i naese- og bihuler, er der kun tre tilfadde, der
bliver anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen, heraf to bliver anerkendt som arbejdsbetinget.

Tabe 4. Anmeldelse af kirtelcellekraeft i naese- og bihuler til Cancerregistret og
Arbejdsskadestyrelsen (ASK) og anerkendelsei forhold til diagnosealder og kean, 1994-
2002.

Diagnosealder Cancer - ASK anmeldelse ASK anerkendelse
og kan registret
Ant al % Ant al %

20-49 ar

Mend 6 4 67 3 50

kvi nder 8 0 0 0 0
50- 64 ar

Mend 28 13 46 13 46

kvi nder 7 2 29 1 14
65-99 ar

Mend 45 24 53 22 49

kvi nder 14 1 7 1 7

I forhold til antallet af anmeldte tilfadde til Cancerregistret

Tabel 5 viser en oversigt over de henholdsvis 224 maand og 90 kvinder med
lungehindekradt, der ikke blev anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen, belyst i forhold til de
tilgaangelige registeroplysninger om erhvervshistorie og en mulig asbestudsatel se. Det fremgar
af tabellen, at erhvervshistorie (savel stillingsbetegnelse som ” ATP-historie”) manglede for 48
(21 procent) maand og for 29 (32 procent) kvinder. Blandt maandene med erhvervshistorie, var der

60 procent, der havde en mulig asbestudsadtel se. Den tilsvarende andel for kvinder var 5 procent.
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Tabel 5. Personer med lungehindekr aeft (mesotheliom) 1994-2002, der ikkeer anmeldt til
Arbejdsskadestyrelsen: Erhvervsinformationer og mulig udsagttelsefor asbest i forhold
til ken

Kan | alt Uden stilling Med stilling Asbest-
og ATP! el ler ATP! udsat t el se
Meand 224 48 176 105 (60%°?
Kvi nder 90 29 61 3 (5%°?
'Er hvervshi storie pa virksomhedsni veau
2Andel en af personer ned oplysninger om stillingsbetegnelse eller ATP, hvor

der er indikationer for asbestudsatel se

Endelig giver tabel 6 de tilsvarende informationer for personer med kradt i naese- og
bihuler. For 3 (8 procent) mamd og 26 (35 procent) kvinder er der ingen registeroplysninger om
erhverv. Blandt maandene er der 11 ud af 34 (32 procent) som har erhvervsinformation, der
fortadler, at erhvervsmaessig traestgvsudsadtel se er sandsynlig. Der er ingen af dei alt 17 kvinder

med erhvervsoplysninger, for hvilket traestovsudsadtel se forekommer umiddelbart sandsynlig.

Tabel 6. Personer med kirtelcellekragft i naese- og bihuler (1994-2002), der ikke er
anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen: Erhvervsinformationer og mulig udseettelse for
traestov i forhold til ken

Kan | alt Uden stilling Med stilling Trastgvs-
og ATP! el ler ATP! udsa t el se
Mend 38 3 34 11 (32%?2
Kvi nder 26 9 17 0 (0%°?
“Erhvervshi storie pa virksonhedsni veau
2Andel en af personer med oplysninger om stillingsbetegnel se eller ATP, hvor

der er indikationer for trastgvsudsatel se

15



Diskussion

| den 9-arige periode fra 1994 til 2002 blev der i Danmark i alt registreret 695 tilfad de af
lungehindekragt (mesotheliom) og 108 tilfadde af kirtelcellekradt i Cancerregistret. Heraf blev
henholdsvis 381 (55 procent) og 44 tilfadde (41 procent) anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen.
Blandt dissetilfad de blev henholdsvis 331 og 40 anerkendt som arbejdsbetingede. Det er ukendt,
hvor stor en andel af de to udval gte sygdomme, der rent faktisk er arbejdsbetingede; men meget
tyder pa at langt sterstedelen har en erhvervsmasssig baggrund. Da anmeldelse til
Arbejdsskadestyrel sen skal foretages al ene pamistanke skulle man forvente at stersteparten blev
anmeldt. Naavaarende undersggel se viser, at dette ikke er tilfad det.

Tilsvarende problemstillinger har tidligere vaaret belyst pabasis af mindre undersggel ser i
Danmark. Blandt personer med lungehindekradt og kirtelcellekradt i naese- og bihuler
diagnosticeret i perioden 1983-87, var det henholdsvis 43 procent og 34 procent af det samlede
antal der blev anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen. For perioden 1988-90 var detilsvarende andele
53 procent og 20 procent (Skov et al. 1990;Dang et al. 1996). For lungehindekradt er der siledesi
perioderne 1983-87, 1988-90, sket en stigning i andelen af tilfad de som anmeldes (fra43 procent
til 53 procent). For perioden 1994-2002 (55 procent) er der dog ikke sket yderligere vakst (55
procent). For den vaesentlig jaddnerekirtel cellekragt i naese- og bihuler har anmeldeandeleni de
sammetre perioder vaaet henholdsvis 34 procent, 20 procent og 41 procent, dvs. tilsyneladende

nogen stigning gennem perioden.

| deflestelandei Europafindes der, somi Danmark, tilsvarende muligheder for at opna
gkonomisk kompensation for arbejdsbetingede sygdomme, herunder kradt. Der findesimidlertid
ikke tilsvarende systematiske undersggelser af anmeldemgnstret for arbejdsbetingede
kradftformer. Arsagerne hertil er blandt andet, at de fleste lande ikke har nationaleinformationer
om antallet af kradttilfadde, og/eller mangler offentligt tilgaengelige informationer om antallet af
anmel dte arbegj dsbetingede sygdomme, herunder om anerkendel sesandel en. The European Cancer
Laugue, en sammensl utning af Europad ske kradtpati entorgani sationer, forsggtei 2001 at skabe et
overblik over andelen af muligt arbedsbetingede kradtformer, der blev anerkendt som
arbejdsbetingede. Kun fire europadske lande (Finland, Frankrig, Storbritannien og Danmark)
kunne pabasis af offentlig tilgaangelig information bidrage med data om lungehindekragt for et
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eller flere dr i 1990 erne. Anerkendel sesandelen for denne kragftform var i Finland, Frankrig og
Storbritannien henholdsvis 41 procent, 36 procent og 55 procent (European Cancer Legue
Working group 2001). En forholdsvis beskeden anerkendelsesprocent i forhold til antallet af
diagnosticeredetilfadde af lungehindekradt, er sdledesikke et isoleret dansk faanomen. Endvidere
synes problemet med underanmel del se ogsa at omfatte andre sygdomme end kraeft (Shannon and
Lowe 2002;Mustard et al. 2003).

Nagvaaende undersggelse viste ogsd, at andelen af kvinder med de to udvalgte
kragtformer, der anmeldestil Arbejdsskadestyrelsen er vaesentlig lavere, end andelen af maand.
Ligeledes er andelen af maand med lungehindekragt, der under 50 & henholdsvis over 64 &r,

noget mindre end maand i den mellemliggende alder. Arsagerne hertil kendes ikke.

Det er starstedelen af patienterne som anmeldes til Arbejdsskadestyrelsen pa grund af
henhol dsvis|ungehindekragt (87 procent) og kirtel cellekragft i nasse- og bihuler (91 procent), der
faktisk bliver anerkendt som arbejdsbetingede af styrelsen. Der er uvist, hvor stor en andel af de
uanmeldte sygdomme, der ville kunne ende med en anerkendelse, hvis de altsa var blevet
anmeldt. Viden om arbgjdsmasssige arsager til bade lungehindekradft (mesotheliom) og
kirtelcellekradft i naese- og bihuler burde vaare velkendte p& de behandlende specialafdelinger.
Men for at konstatere eller fa en formodning om, at en sygdommen kan vaae forérsaget af
arbejdet, ma der foretages en udredning af patientens tidligere erhvervshistorie og en
sammenkodning af disse oplysninger. Resultaternei denne undersggel se kunne pege p3, at dette
ikke altid finder sted.

Selvom anvendel sen af asbest i Danmark i princippet er ophart, og har vaaret det i over 10
ar, vil der forsat opsta arbejdsbetingede |ungehindekrattilfad de pa grund af den lange periode
der gér fraudsadtel sen og indtil sygdommen opdages. Det er sledesvurderet, at i Storbritannien
vil stigningen i antallet af dedsfald pa grund af lungehindekragft fart toppe omkring perioden
2011-2015. Man vurderer saledes, at der alenei Storbritannien i perioden fra 1968 og 2050 vil
opstaomkring 90.000 tilfad de af sygdomme, hvoraf de 65.000 vil findes efter ar 2001 (Hodgson
et a. 2005). Nogenlunde tilsvarende udvikling kan frygtes i Danmark, hvor antallet af
lungehindekraet ogsafortsat er stigende, og har vearet det i over 50 ar (Sundhedsstyrelsen 2004).
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Naavaaende undersggel se omfatter to kragftformer, for hvilke hovedparten menesat vaae
arbejdsbetingede. Alligevel er det kun omkring halvdelen heraf, der anmeldes til
Arbejdsskadestyrel sen og Arbejdstilsynet. Problemet synes endnu sterre for andre kradtformer,
f.eks. lungekradt, der ikke er sd entydig forbundet med erhvervsmaessig udsadtel se, og hvor andre
kendte i kke-arbejdsmaessige pavirkninger samtidig kan vaare involveret i sygdomsudviklingen.
Lungekradt er en af de hyppigste kragfftformer hos bade meaand og kvinder, og er med den
nuvagende viden om sammenhaag mellem erhverv og kradt den hyppigste arbejdsbetingede
kradftform malt i absolutte tal. Der findes ingen metoder, der med fuldstaendig ngjagtighed kan
afgere arsagen til en kragftsygdom. Hvorvidt en sygdom er arbejdsbetinget afgares derfor pabasis
af skan. Et sddan skan kan komplicere af, at der kan vaare konkurrerende og endog vaesentlig
kraftigere virkende &rsagsfaktorer til sygdomme, f.eks. tobaksrygning. Forudsagningen for
overhovedet at foretage en vurdering af en kradtsygdoms mulige sammenhaang med
erhvervsmasssige udsadtelser er udover viden om mulig arsager til sygdommen en grundig
udredning af patientens erhvervshistorie, herunder mulig udsadtelse for potentielt
kradftfremkaldende pavirkninger. Der er omkring 20.000 erhvervsaktive lasger i Danmark,
svarendetil, at der for hver ca. 100 lagger kun bliver anmeldt omkring et krafttilfad de per & som
arbejdsbetinget. Der synesderfor, at vaare brug for oplysning og/eller uddannel setil denne gruppe
omkring arbejdsbetinget kradt.

Det fordas, at der ivarksadtestiltag, f.eks. i form af intensiveret information, for at fa
praktiserende lagger og tandlagger, og isaa hospitalsafdelinger, der behandler typisk
arbejdsbetingede kradtformer, til at foretage en grundig udredning af patientens erhvervshistorie,
sl edes at en eventuel sammenhaang mellem udsadtel se og sygdom kan klarlasgges. Det drejer sig
issa om de to omtalte kragftformer, men ogsd om andre kradtformer, der vides at kunne veae
arbejdsbetingede (lunge, bughinde, lever, strube, naesesvad g, blaae, hud samt leukaami). Hvisen
sammenhaang mellem udsadtelse og sygdom konstateres eller formodes har laggen pligt til at
anmelde sagen til Arbejdsskadestyrelsen og Arbejdstilsynet.
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