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Arbeidsbetinget lungekreft i Ser-Trgndelag

BAKGRUNN Lungekreft kan vaere forarsaket av eksponeringer i arbeid. Dette blir ikke alltid
erkjent eller meldt, og ikke alle far de ytelser de har krav pa.

MATERIALE OG METODE Vi tok opp arbeidsanamnese for pasienter fra Sgr-Trgndelag med
nydiagnostisert lungekreft. Antall meldte tilfeller av arbeidsbetinget lungekreft ble innhen-
tet fra Direktoratet for Arbeidstilsynet, og opplysninger om godkjenning av yrkessykdom ble

innhentet fra Nav.

RESULTATER | studien deltok 105 pasienter med lungekreft, 73 menn og 32 kvinner. Hos
mennene ble 12 tilfeller (16 %) vurdert som sannsynlig og 16 (22 %) som mulig arbeidsbetin-
get. Ingen tilfeller hos kvinner ble vurdert som arbeidsbetinget. Meldefrekvens fra helse-
regionene til Direktoratet for Arbeidstilsynet varierte fra 1,7 % til 5,1 %. Det var ni av 11 med
sannsynlig og fem av 12 med mulig arbeidsbetinget lungekreft som ble tilkjent menerstat-

ning fra Nav.

FORTOLKNING | denne studien fant vi at rundt 20 % av lungekrefttilfeller hos menn er
arbeidsbetinget og at underrapporteringen av arbeidsbetinget lungekreft virker & veere stor.
Legers meldeplikt til Arbeidstilsynet bgr veere bedre kjent. Flere pasienter kunne trolig ha
fatt godkjenning av lungekreft som yrkessykdom og blitt tilkjent menerstatning dersom de

var kjent med muligheten for & sgke.

I 2011 ble det i Norge diagnostisert 1 618
nye tilfeller av lungekreft hos menn og
1 224 tilfeller hos kvinner (1). Det er gjort
flere studier av mulig sammenheng mellom
lungekreft og pavirkning i arbeid (2—9). To-
bakksrayking er den viktigste enkeltarsak til
lungekreft, mens tilskrivbar fraksjon til yrke
erca.20% (2, 4).

Den vanligste yrkesmessige arsaken til
lungekreft antas fortsatt & vaere asbest (2).
Bruk av asbest ble forbudt i Norge i 1980,
men eksponering er fortsatt mulig, spesielt
ved riving av asbestholdig materiale. Kreft-
utvikling skjer ofte mange ar etter at ekspone-
ringen er opphert. Av andre kjente kreftfrem-
kallende eksponeringer kan nevnes kvarts,
nikkel, krom, polysykliske aromatiske hydro-
karboner (PAH), dieseleksos, arsenikk, beryl-
lium, aluminiumsproduksjon, forbrenning av
kull, alfastraling fra radongass samt rentgen-
og gammastraling. Av pavirkninger med mer
begrenset dokumentasjon kan nevnes stekeos,
sveiseroyk og forbrenning av biomasse (10).

Selv om de vanligste faktorer som bidrar
til lungekreft er kjent, er det relevant 4 vite
hvilke yrker lungekreftpasienter i et gitt geo-
grafisk omrade har hatt og hvilke ekspone-
ringer de har veert utsatt for. Det er mindre
kunnskap om yrkesbakgrunnen til kvinner
med lungekreft (11-13).

Alle leger har etter arbeidsmiljeloven
§ 5.3 plikt til & melde sykdommer de antar
har sammenheng med eksponeringer i arbeid
pa skjema 154b/c (melding om arbeidsrela-
tert sykdom) til Direktoratet for Arbeidstil-
synet. I en tidligere undersekelse er det vist at
det har vert en underrapportering av arbeids-
betinget lungekreft hos menn i Norge, vurdert
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ut fra antall arbeidsbetingede lungekreft-
tilfeller registrert i Arbeidstilsynets statistikk
(14). Det samme er vist for malignt meso-
teliom, som er en tilstand som i de fleste til-
feller har sammenheng med eksponering for
asbest (15).

Rapportering av arbeidsbetinget lunge-
kreft bidrar til ekt oppmerksomhet omkring
sammenhengen mellom yrkesutevelse og
lungekreft og kan dermed bidra til at flere
lungekreftpasienter sgker og far den god-
kjenning og erstatning de métte ha krav pa.
Mange har ogsa behov for en anerkjennelse
av at de kan ha blitt utsatt for skadelige
eksponeringer i arbeidet. Vi mener rapporte-
ringen kan bli bedre med bedre kjennskap til
sammenhengen mellom yrkeseksponering
og lungekreft hos dem som utreder og be-
handler. Dessuten trengs det kjennskap til
meldesystem og saksgang ved mulig yrkes-
sykdom.

Bedre informasjon til pasientene vil ogsa
oke oppmerksomheten omkring denne delen
av utredningen. Fra 1998 har Kreftregisteret
sammen med Nav sendt informasjon til alle
mannlige lungekreftpasienter om mulig
sammenheng mellom yrkeseksponering og
lungekreft og om muligheten for & seke om
erstatning. Vi erfarer at en del pasienter hen-
vender seg for & fa utredning pa bakgrunn av
denne informasjonen.

Vi mener at en yrkesanamnese med gjen-
nomgang av aktuelle eksponeringer ber ha
sin faste plass i utredningen av alle pasienter
med lungekreft.

Hovedhensikten med denne underseokel-
sen var 4 beskrive mulig forbindelse til
yrkesutevelse og sosialmedisinske forhold
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105 undersgkt

73 menn

32 kvinner

311 nyoppstatte
lungekrefttilfeller

119 henvist

Figur 1 Inklusjon av pasienter

hos pasienter med nydiagnostisert lungekreft
i Ser-Trendelag. Samtidig ville vi undersoke
i hvilken grad arbeidsmedisinsk vurdering
blir tatt med i utredningen av pasienter med
lungekreft og hvilken kjennskap pasientene
har til sine rettigheter og hva de har krav pa
(14, 16, 17).

Materiale og metode

Det ble ved studiestart planlagt at alle
pasienter fra Ser-Trendelag med nylig dia-
gnostisert lungekreft skulle henvises til Ar-
beidsmedisinsk avdeling for vurdering med
tanke pa arbeidsrelatert arsak til sykdom-
men. Alle lungekrefttilfeller fra Ser-Tronde-
lag utredes ved Lungeavdelingen, St. Olavs
hospital, og ved sykehuset registreres det
arlig ca. 140 nye tilfeller fra dette fylket. Det
foreliggende materialet bestar av 105 lunge-
kreftpasienter, rekruttert fra 1. juli 2010 til
31. desember 2012.

Etter henvisning fra enten lungemedi-
sinsk avdeling eller Kreftklinikken gjen-
nomferte legene ved Arbeidsmedisinsk
avdeling en arbeidsmedisinsk utredning
med opptak av arbeidsanamnese og vurde-
ring av mulige arsaksforhold. I et samarbeid
mellom arbeidsmedisinere og yrkeshygie-

7 for darlige til & delta

14 ikke deltatt

5 gnsket ikke & delta

nikere ble det utviklet en egen sjekkliste for
anamnesen, med registrering av oppgitte
eksponeringer og arbeidsprosesser, i tillegg
til basisinformasjon om utdanning, reyke-
data og histologiske funn.

For hver deltaker ble det satt en yrkeskode
pad bakgrunn av det yrket vedkommende
hadde hatt lengst. Deltakerne ble deretter
gruppert i yrkesomrader etter standard for
yrkesklassifisering (STYRK) (18). Denne
klassifiseringen ble brukt til & vise yrkes-
omrédet til alle deltakerne i studien. Ved vur-
dering av grad av sannsynlighet for sammen-
heng med yrkesutovelse ble hele arbeids-
anamnesen tatt med.

Sykdommen ble av arbeidsmedisineren
vurdert som sannsynlig, mulig eller lite/ikke
sannsynlig, betinget av pavirkninger i
arbeidsmiljeet. Den ble vurdert som sann-
synlig arbeidsbetinget nar man antok at
yrkeseksponeringen i tid og intensitet var
stor nok til & kunne fremkalle sykdom.
Mulig arbeidsbetinget ble brukt nér det var
vanskelig & angi hvorvidt yrkeseksponering
eller annen eksponering var av sterst betyd-
ning. Lite/ikke sannsynlig ble brukt nar det
ikke kom frem opplysninger om vesentlig
eksponering for lungekreftfremkallende

Tabell 1 Andel rgykere og antall pakkear (ett pakkeadr tilsvarer 20 sigaretter daglig i ett &r)
hos menn i forhold til sannsynligheten for at det er en sammenheng mellom yrkesekspone-

ringen og lungekreften

Néveerende
Arbeidsrelasjon royker
Sannsynlig arbeidsbetinget
lungekreft 4
Mulig arbeidsbetinget lungekreft 7
Lite/ikke sannsynlig
arbeidsbetinget lungekreft 12

Tidligere Gjennomsnittlig
rgyker Aldrirgyker antall pakkear
8 0 34
9 0 33
30 3 4h
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2 dgde fgr de ble utredet

stoffer i arbeidet eller der man antok at andre
faktorer hadde sterre betydning for syk-
domsutviklingen. Denne vurderingen ble
alltid dreftet ved felles gjennomgang i avde-
lingens ukentlige meter, der ogsd yrkes-
hygienikere deltar.

Alle pasientene ble orientert om var vur-
dering og fikk rdd om eventuell seknad om
a fa tilstanden godkjent som yrkessykdom.
De fikk ogsé orientering om saksgangen og
ved behov hjelp til & komme i gang med sgk-
nadsprosessen. Tilfeller som var vurdert
som sannsynlig eller mulig arbeidsbetinget,
ble ogsa meldt som arbeidsrelatert til Direk-
toratet for Arbeidstilsynet pa skjema 154.

For & kartlegge andelen lungekrefitilfeller
som blir meldt til Direktoratet for Arbeids-
tilsynet som arbeidsrelatert sykdom, fikk vi
opplysninger derfra om antall legemeldte
tilfeller av arbeidsbetinget lungekreft (pé
skjema 154) fra hele landet i den aktuelle
perioden. Fra Nav fikk vi opplysninger om
hvilke deltakere i studien som hadde sokt,
hvem som hadde fétt tilstanden godkjent som
yrkessykdom og hvem som hadde fétt men-
erstatning etter kapittel 13 i lov om folketrygd.

Prosjektet er godkjent av regional komité
for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(2009/2285-4), og deltakerne har undertegnet
samtykkeerklering, som ogsd omfattet til-
latelse til & innhente opplysninger fra Nav.

Resultater

Prosjektperioden varte fra 1.7.2010 til
31.12.2012. T alt ble 119 nye lungekreft-
pasienter henvist og 105 inkludert (fig 1).
Det var 73 menn og 32 kvinner, med gjen-
nomsnittsalder 68 ar for mennene og 65 ar
for kvinnene. Av mennene var det 4 % aldri-
roykere, tilsvarende andel hos kvinnene var
13 %. Gjennomsnittlig antall pakkear hos
dem som roykte eller hadde reykt tidligere
var 42 for mennene og 30 for kvinnene. Ett
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pakkear tilsvarer 20 sigaretter daglig i ett ar.
Histologiske funn ble registrert, og forde-
lingen av histologityper tilsvarte det totale
lungekreftmaterialet ved sykehuset.

Av de 71 mannlige deltakerne som det var
mulig & yrkeskode, kom halvparten fra
yrkesomradene ingenierer, teknikere, arbeid
innen bygg og anlegg, metall- og maskin-
arbeidere, elektrikere og transportarbeidere.
De 31 kvinnene som kunne yrkeskodes, kom
i hovedsak fra kontoryrker og yrker innen
personlig tjenesteyting.

Hos mennene ble 12 av 73 krefitilfeller
vurdert som sannsynlig arbeidsbetinget, 16
som mulig arbeidsbetinget, mens 45 tilfeller
ble vurdert som lite/ikke sannsynlig arbeids-
betinget. Av dem med sannsynlig eller mulig
arbeidsbetinget lungekreft kom rundt tre av
fire fra de yrkesomradene som tidligere er
listet opp.

Av de 31 kvinnene som ble utredet, var
det ingen av tilfellene som ble vurdert som
sannsynlig eller mulig arbeidsbetinget.

Tabell 1 viser raykevaner og raykebelast-
ning i forhold til grad av arbeidsrelasjon. I
tabell 2 har vi vist hvilke spesifikke ekspo-
neringer som ble tatt i betraktning i forbin-
delse med vurderingen av relasjon til arbei-
det. For hver pasient har det vert én eller
flere mulig bidragende arsaksfaktorer.

I prosjektperioden ble det fra hele landet
meldt 101 tilfeller av arbeidsbetinget lunge-
kreft pd skjema 154 til Direktoratet for
Arbeidstilsynet. Tabell 3 viser antall meldte
tilfeller av arbeidsbetinget lungekreft hos
menn i de ulike helseregionene og beregnet
andel meldte tilfeller per ar. I denne perioden
var det meldt to tilfeller av arbeidsbetinget
lungekreft hos kvinner. I tabell 4 er det vist
hvor mange av pasientene i vart materiale
som spkte om godkjenning av tilstanden som
yrkessykdom og hvorvidt de fikk innvilget
menerstatning.

Diskusjon

I tredrsperioden 2010—12 ble det totalt regi-
strert 311 nye lungekrefttilfeller ved St. Olavs
hospital, hvorav 45 % hos kvinner. Var pro-
sjektperiode varte i 2,5 ar. Vi hadde da 119
pasienter henvist, og 105 ble inkludert i stu-
dien. Til tross for pagdende studie og hyppige
paminninger oppnadde vi altsd & f4 henvist
under halvparten av pasientene med nydia-
gnostisert lungekreft. Man kan derfor stille
spersmél ved hvor representativt pasient-
materialet er.

I véar interne diskusjon om dette har vi et
bestemt inntrykk av at hovedérsaken til at
pasienter ikke ble henvist, var at dette ble
glemt pd grunn av tidspress i den kliniske
utredningen, og at manglende henvisning
ikke skyldes at yrkesanamnesen allerede var
tatt opp og spersmalet om yrkessykdom
avklart. Vi kan likevel ikke se bort fra at det
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Tabell 2 Aktuelle eksponeringer som kan ha bidratt i de tilfellene sykdommen ble ansett som
sannsynlig eller mulig arbeidsbetinget

Eksponering Sannsynlig arbeidsbetinget Mulig arbeidsbetinget

Asbest 12 14
Kvarts 0 4
Nikkel 2 2
Krom 3 3
PAH! 3 7
loniserende stréling 0 1
Oljetdke 2 8
Stekeos 2 0
Annen 2 4

T PAH: Polysykliske aromatiske hydrokarboner

Tabell 3 Estimert meldefrekvens av arbeidsbetinget lungekreft hos menn i prosjektperioden,
basert pa tall fra Direktoratet for Arbeidstilsynet og Kreftregisteret

Beregnet andel (%)
meldte lungekreft-
tilfeller per &r (menn)?

Antall tilfeller av lunge-
kreft meldt i prosjekt-
perioden (2,5 &r) (menn)’

Gjennomsnittlig antall nye
lungekrefttilfeller per ar

Helseregion i perioden 2007-11 [menn)?

Ser-@st 49 852 2.3
Vest 13 305 1,7
Midt-Norge 30 214 5,6
Nord 7 169 1,7
Hele landet 99 1540 2,6

" Tall fra Direktoratet for Arbeidstilsynet. Gjelder meldinger om lungekreft hos menn pé skjema 154
2Tall fra Kreftregisteret: Gjennomsnittlig antall nye tilfeller per &r i perioden 2007-11 fordelt p& helseregion
3 Gjennomsnittlig andel meldte tilfeller per &r i prosjektperioden i prosent av antall nye tilfeller

Tabell 4 Antall pasienter i vart materiale som har fatt godkjent lungekreft som yrkessykdom
gjennom lov om folketrygd og antall som fikk tilkjent menerstatning fra Nav

Innvilget

menerstatning Godkjent yrkes-

Sgknad under sykdom, ikke sgkt

Ja Nei behandling menerstatning Sum
Sannsynlig arbeidsbetinget 9 2 0 0 "
Mulig arbeidsbetinget 5 3 3 1 12
Lite/ikke sannsynlig
arbeidsbetinget 0 3 0 0 3
Sum 14 8 3 1 26
1945
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hyppigere ble henvist pasienter der man
antok at spersmélet om arbeidsrelasjon var
aktuelt eller der pasientene selv ensket hen-
visning fordi problemstillingen var aktuell
for dem.

Andelen kvinner var lavere i vart materiale
enn i det totale antallet lungekreftpasienter
ved sykehuset. En del kvinner ensket ikke
henvisning fordi de ikke hadde veert yrkes-
aktive og derfor mente at en arbeidsmedi-
sinsk konsultasjon var unedvendig. Vi har
derfor valgt & analysere sammenhengen mel-
lom yrkeseksponering og lungekreft bare hos
menn.

Vare antakelser om hyppigheten av sam-
menheng mellom sykdom og yrkesekspone-
ring hos menn er beheftet med en viss usik-
kerhet og mé pa grunn av mulig seleksjons-
skjevhet antas & vare noe hegyere enn den
reelle forekomsten. Tallene kan likevel sies
a gi en indikasjon pa hvordan situasjonen er
i vart omréade.

Det er antatt at andelen lungekrefttilfeller
i befolkningen som kan knyttes til yrkes-
eksponering (tilskrivbar fraksjon) hos menn
er ca. 20 %. Denne storrelsen beregnes ut fra
relativ risiko og andel eksponerte i popula-
sjonen. Siden vi i denne studien kun sa pa
hvor mange av tilfellene som hadde sann-
synlig og hvor mange som hadde mulig sam-
menheng, var det ikke grunnlag for & be-
regne tilskrivbar fraksjon. Direkte sammen-
likning er derfor ikke mulig. Vare tall viste
en noe heyere andel med arbeidsrelasjon,
men siden utvalget vart er lite og ogsé i noen
grad kan veare selektert, kan vi ikke konklu-
dere med at hyppigheten av arbeidsbetinget
lungekreft i vart omrade er heyere enn det
man har beskrevet i andre studier. Studier av
ikke-roykere har ikke vist like klare sam-
menhenger, selv om man antar at det ogsa
her er en viss forbindelse mellom kjente
lungekreftfremkallende faktorer og lunge-
kreft (19-20).

Man kan sperre seg hvorfor henvisning til
arbeidsmedisinsk vurdering er lett & glemme.
Tradisjonelt har man lagt mer vekt pa de
medisinske enn pa de sosialmedisinske aspek-
tene ved sykdom, og helsepersonell prioriterer
ikke den sosialmedisinske siden av utrednin-
gen.

Dette forsterkes ytterligere av det tids-
presset man har, noe som delvis skyldes den
palagte tidsfristen fra helsemyndighetene pa
20 virkedager fra sykehuset mottar henvis-
ningen av et mistenkt krefttilfelle til nedven-
dig utredning er fullfort og forste behandling
startet. Hvis man tar i betraktning den alvor-
lige diagnosen og den begrensede effekten
behandling kan ha i en del av disse tilfellene,
kan man sperre seg om dette alltid gagner
pasienten.

I var studie erfarte vi at det & fa en gjen-
nomgang av mulige arsaker til sykdommen

1946

var viktig for pasient og parerende og dess-
uten ga grunnlag for ytelser fra Nav for flere
av pasientene. Da er det tankevekkende at
dette ofte blir glemt. Arbeidsanamnese som
en fast del av utredningsprogrammet, lett til-
gjengelig arbeidsmedisinsk bistand, gjerne
med tilstedevaerelse av arbeidsmedisiner pa
lungeavdelingen til faste tider, kan vere
tiltak & vurdere for & oke andelen som far
mulighet til & f4 sammenhengen mellom
sykdom og yrkeseksponering vurdert. Kreft-
registeret og Nav sender god informasjon til
alle mannlige pasienter, derfor er det viktig
med god tilgjengelighet til arbeidsmedisinsk
bistand. Det vil fortsatt vaere mange pasien-
ter dette ikke er relevant for, sa dette kan
trolig gjennomferes uten for store kapasi-
tetsproblemer.

Arbeidsbetinget lungekreft er relevant for
begge kjonn. Fra undersekelser som er blitt
gjennomfort vesentlig hos menn, vet man en
del om hvilke yrkeseksponeringer som bidrar
til lungekreft. Man kan derfor ved hjelp av
arbeidsanamnesen si noe om sannsynligheten
for at sykdommen er arbeidsbetinget. De med
antatt arbeidsbetinget lungekreft hadde oftest
hatt yrker som metall- og maskinarbeidere,
elektrikere, steinfag-, bygnings- og anleggs-
arbeidere, altsé yrker med kjente lungekreft-
fremkallende eksponeringer. I denne studien
hadde vi ikke som mal 4 avdekke nye sam-
menhenger mellom yrke og lungekreft.

Ingen av de 31 kvinnene som inngikk i
studien ble vurdert & ha arbeidsbetinget
lungekreft, og det var ingen av dem som
sokte om menerstatning. Andelen aldrirey-
kere var ogsa betydelig hayere hos kvinnene
med lungekreft (13 %, mot 4 % hos men-
nene). De fleste kvinnene i materialet hadde
hatt kontoryrker og yrker innen personlig
tjenesteyting. Dette er ikke yrker der vi, sd
langt, kjenner til at det er lungekreftfremkal-
lende eksponering.

Estimert andel av lungekrefttilfeller meldt
til Direktoratet for Arbeidstilsynet i prosjekt-
perioden varierer i de ulike helseregionene
fra 1,7 % til 5,6 % (tab 3). Beregnet andel for
hele landet er 2,6 %. Tidlig i 1990-arene ble
det funnet en andel meldte tilfeller for hele
landet for menn pé 4,6 % (14). Det kan derfor
se ut som om meldefrekvensen er gatt ned. Vi
antar dette avspeiler at rapporteringsrutinene
er blitt darligere, for tallene gir ingen holde-
punkter for & si at andelen med arbeidsbetin-
get lungekreft reelt har gétt ned. Hoyest andel
meldte tilfeller er nd i Midt-Norge, noe som
trolig gjenspeiler at gkt oppmerksomhet om-
kring arbeidsbetinget lungekreft i prosjekt-
perioden har fort til en viss ekning i melde-
frekvensen. Likevel kan vi med sikkerhet si
at underrapporteringen av arbeidsbetinget
lungekreft fortsatt er stor ogsa hos oss.

Videre ser vi at av de tilfellene der vi har
vurdert sammenheng mellom sykdom og

yrkesutevelse som sannsynlig, har ni av 11
fatt dette godkjent og har fatt innvilget men-
erstatning fra Nav. Tallene fra Nav viser klart
at det nytter & seke om menerstatning ved
bade sannsynlig og mulig arbeidsrelasjon.
Mange av pasientene opplever at «anerkjen-
nelsen» av yrkets betydning er viktig for
dem.

Gjennom denne studien har vi ensket
sette sokelys péd arbeidsbetinget lungekreft.
Vi har vist at eksponering pé arbeidsplassen
ogsa 1 vart omrade har betydning for utvik-
ling av sykdommen og at det ma gkt innsats
til for at disse pasientene skal f4 den infor-
masjon og stette de trenger néir det gjelder
spersmél om mulig yrkessykdom.

I en hey andel av de tilfellene der vi vi
ansd sykdommen som mulig eller sannsyn-
lig arbeidsbetinget, fikk pasienten tilkjent
erstatning. Arbeidsmedisinsk vurdering ber
derfor vare like selvfolgelig og viktig som
andre deler av lungekreftutredningen, slik at
pasientene ogsd far sine sosialmedisinske
rettigheter ivaretatt. Det er 4 hdpe at denne
studien kan bidra til & minne legene om
betydningen av dette. Det er ogsé & hape at
underrapporteringen vi har vist, kan minke
noe og at ulikhetene helseregionene imel-
lom ogsé kan bli mindre.

Siri Slastad (f. 1954)

er spesialist i arbeidsmedisin og i lungemedisin
og overlege.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Hakon Lasse Leira (f. 1942)

er spesialist i arbeidsmedisin og pensjonert
overlege.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Oddfrid Aas (f. 1953)

er spesialist i arbeidsmedisin og overlege.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Tore Amundsen (f. 1957)

er spesialist i indremedisin, i blodsykdommer
og i lungesykdommer, fgrsteamanuensis og
styremedlem Norsk Lunge Cancer Gruppe
(NLCG).

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Sveinung Sgrhaug (f. 1968)

er spesialist i indremedisin og i lungesykdom-
mer. Han er seksjonsoverlege og forsker innen
fagfeltet lungekreft.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.
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Stein Sundstrgm (f. 1952)
er spesialist i onkologi, med lungekreft som
hovedinteresse, og har vaert/er leder/styre-

medlem i Norsk Lunge Cancer Gruppe (NLCG).

Han arbeider ogsa ved sykehusene i Levanger
og Namsos.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Bjgrn Henning Grgnberg (f. 1968)

er spesialist i onkologi, med lungekreft som
hovedarbeidsfelt, overlege og forsker. Han er
styremedlem i Norsk Lunge Cancer Gruppe
(NLCG).

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Bjorn Hilt (f. 1949)

er spesialist i arbeidsmedisin, avdelingssjef
og professor Il i arbeidsmedisin.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.
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