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Viktig kunnskap om MS

Risiko for langsiktige helseskader?

Viktig spørsmål om risiko

• for næringen og partene

• for befolkningen

• Regjeringens mål at vi skal være 
verdens-ledende i HMS på sokkelen



Personer, fødselsnr.

Eksponering

Sykdom/død/skade

Epidemiologiens tre bein

Gi oss et fast punkt – så vi kan få tatt et 
bilde, eller flere

Men vi er avhengig av å ha
1) kontraster; og av å gjøre 
2) sammenligninger:

• sammenligne med befolkningen
• sammenligne undergrupper



Hvor er kontrastene? Hva gir kreft?

• Plattform versus landarbeid

• Kjemisk eksponering

• Fysisk påvirkning (stråling)

• Skiftarbeid

• Maten

• Friukene

• Lønn 

• ...

• Arvestoffet (økt sårbarhet eller genfeil)

• Infeksjoner (virus, bakterier, parasitter)

• Stråling (UV, røntgen, kjernefysisk)

• Kjemisk eksponering
• organiske forbindelser, f.eks. tjærestoffer

• uorganiske, grunnstoff/forbindelser, metaller

• Livsstil, mat og drikke

• Hormonell påvirkning, kjønn

• Endring i kroppens forsvar



Om Kreftregisteret

• Nasjonalt sykdomsregister, ≈ alle 
kreftsykdommer 1953–2017

• Kjønn, alder, bokommune, kalenderår

• Statistikk og forskning: individ-
opplysninger analysert på gruppeplan

• Identifiserbare data (fødselsnr.), 
strengt beskyttet mot innsyn

• Arbeidslivet viktig kilde til kunnskap 
om årsaker og sammenhenger

https://www,kreftregisteret,no/
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(Fra: Cancer in Norway 2017;
https://www.kreftregisteret.no)

Krefthyppighet blant 
norske menn 1958–2017 

(aldersstandardiserte
rater per 100 000)

https://www.kreftregisteret.no/


Eksponering

Benzen Asbest

➢ Exposure burden, on a relative scale
➢ STEL (Short-term exp, lim,)
Method, stepwise evaluation:
• Potential for exposure
• Intensity of exposure
• Frequency and duration

Oil mists and Oil vapour



Kreftregisterets offshore-kohort, start og slutt offshore

De pågående 

offshore-studiene:

• Planlagt på 1990-tallet

• Spørreskjema i 1998

• Kreft 1999–



Dødsfall og krefttilfeller etter alder (norske menn, 2013–2017)



Aldersfordeling i 1999 blant deltakerne i spørreundersøkelsen



Styrker og begrensninger ved de pågående studiene

• Detaljert informasjon om arbeidshistorikk og andre faktorer som kan
påvirke kreftrisikoen

• Ikke fulltallig, kun ca 2/3 av alle offshoreansatte før 1999

• Ingen opplysninger om arbeid eller nyansatte etter 1998 (ufullstendig
informasjon om eksponering, ingen nye med eksponering bare fra siste
20 år, problematisk ved korttidseksponering)

• Kun samtykke til kobling mot Kreftregisteret og dødsårsaksregisteret

• Studiene ville garantert blitt utformet annerledes i dag



... til sammenligning ...

CC: 91



Offshore-ansatte mot Norges befolkning

SIR (standardisert insidensratio) tilsvarer "relativ risiko sammenlignet med totalbefolkningen"
SIR = 1 betyr samme risiko som i totalbefolkningen; SIR > 1 betyr høyere risiko; SIR < 1 betyr er lavere risiko

(Tabell 2 i Stenehjem og medarb,, 2014)
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Alexander Kielland-ulykken 1980 → lister over helikoptertransport

CC: Norsk Oljemuseum



Utvidelse av eksisterende kohort i tid og bredde, og/eller
En ny selvstendig kohort ( = personoversikt)

• Helikoptertransport til og fra plattformene, 1981–d.d.
• Navn, fødselsdato, transportdato, plattform, yrke?

• Hva må gjøres for å få dette til?
• avklare tillatelser og personvern

• opprette databasen: samle inn data, kvalitetssikre, identifisere, organisere data

• avklare «eierskap»/ styring/ lagring/ bruk

• gjennomføre ett eller to forskningsprosjekter basert på dataene



Nøkkel-faktorer

• Tieto, selskapet som i dag styrer logistikken for persontrafikk, er positivt til 
å bistå i et eventuelt prosjekt

• Må involvere data-eier, dvs. operatør/arbeidsgiver/oppdragsgiver

• Personvern: «eierskapet» til data ligger hos den som informasjonen gjelder

• Viktige hensyn kan overstyre dette autonomi-/samtykke-prinsippet

• Diskresjon faktisk lettere med mekanisk og presis databehandling



Finansiering
• Forpliktelse for 3 år (totalt ca 1,5 mill NOK fra industrien)

• Forskningsmidler fra Norges forskningsråd (4 x 1,5 mill NOK = 6 mill NOK), 
dekker data-manager, phd-kandidat, forskningsassistanse, IT-utstyr, møter

• Kreftregisteret bidrar med kompetanse og veiledning 

• Drift av en personelldatabase over lengre sikt (registerdrift): 
• Oppdatere hvert 5 år (samkjøring, avklaring av behov)
• Partssammensatt styringskomité eller referansegruppe, dvs. brukerstyrt), der 

industri, arbeidstakere og tilsynsmyndigheter kan ivareta sine interesser og 
fremme sine ønsker

• Forskningsprosjekter i regi av institusjoner med finansiering fra uavhengige kilder 
gir større grad av troverdighet



Norges forskningsråd, kompetanseprosjekt?

• Modell etter Kjemikalieprosjektet med Norsk olje og gass som 
koordinerende instans på vegne av industrien

• Intensjonsavtale gir grunnlag for søknad 

• Positiv interesse fra flere av Norsk olje og gass sine medlemmer, fra 
Rederiforbundet, fra fagforbund, Petroleumstilsynet



Personer, fødselsnr.

Eksponering

Sykdom/død/skade

Godt grunnlag for gode studier

• Ett veldig solid bein (personoversikt) 
• Bidrag til informasjon som kan si noe 

om eksponering (yrke)

• Mulighetene til kobling mot 
sykdomsregistre er blitt svært mye 
bedre enn på 1990-tallet



Hva må gjøres, hva kan vi få svar på?

• Søke Regional forskningsetisk komité (REK) om etisk godkjenning, og 
avklare lovhjemmel for å lage en slik oversikt

• Etablere styrings-/referansegruppe og retningslinjer for bruk

• Opprette og beskrive en personelloversikt basert på helikopterdata

• Personvern: identitet skjules; fødselsnummer benyttes kun ved kobling 
mot helsedata; følsomme data utleveres mest mulig avidentifisert og kun 
etter godkjenning (av REK og av styrings-/referansegruppa)

• Forekomst/hyppighet og risiko for hjerte-karsykdommer, nevrologiske 
sykdommer, lunge-/luftveislidelser, kreftsykdom



Datautlevering til forsker 

fra 

OFFSHORE-REGISTERET

Data fra 

helikoptertransport

Avidentifisering

Folkeregisteret 
bosatt i landet, emigrert, død

Statistisk sentralbyrå
Yrke/arbeid, utdanning, sivilstand

11-sifret 

fødselsnummer

Kreftregisteret 
diagnosetidspunkt, 

kreftform

Hjerte-kar-registeret

Dødsårsaksregisteret Pasientregisteret
sykehus, poliklinikker, 

luftveissykdommer, 

nevrologiske sykdommer

NY OFFSHORE-KOHORT 
Detaljer om 

offshorearbeid, 

eksponering,

levesett





Tidslinje




