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Introduktion och fragestallning

Under hdsten 2016 hérde en privatperson av sig till Ornskéldsviks kommun med en fradga som gillde
risken fér cancer hos personer som bor eller bott i Kipmanholmen utanfér Ornskéldsvik. Personen
kande till flera i grannskapet som drabbats av cancer, och undrade om det kunde bero pa den
tidigare industriverksamheten som bedrivits pa Kbpmanholmen. Kommunen kontaktade
Miljdmedicin norrt, arbets- och miljomedicin i Ume&, med fragestillningen om det gar att undersdka
om det finns en 6verrisk for cancer bland de boende i Kbpmanholmen.

Med anledning av fragestallningen holls 2017-02-14 ett mote déar representanter fran Miljomedicin
norr, Miljé- och halsoenheten i Ornskéldsvik samt Lansstyrelsen i Vasternorrland deltog. D&
bestdamdes att en 6versyn av befintliga historiska dokument och rapporter vid lansstyrelsen skulle
goras for att se vilken information som finns rérande uppmatta halter av miljoféroreningar. Pa motet
bestamdes dven att studien skulle fokusera pa miljéféroreningar fran utslapp till luft, da spridningen
av dessa bedomdes ha paverkat ett stort geografiskt omrade inom Nétra forsamling. Ett uppféljande
mote holls senare dar insamlat material diskuterades.

Utifran fragestallningen och tillganglig information om exponering och berord befolkning forefoll det
rimligt att i forsta hand gora en analys pa forsamlingsniva av observerat och férvantat antal
cancerfall. Kbpmanholmen och Bjasta tillhor bada Natra férsamling.

Bakgrund och metod

| Kbpmanholmen har det bl a funnits sagverks- och pappersmassaindustri fran slutet av 1800- talet
fram till den stora nedlaggningen pa 80-talet. De sista delarna av industrin lades ned pa 90-talet. De
olika verksamheterna har fororenat marken i omradet med framst terpentin fran massaindustrin och
kvicksilver fran kloralkalifabriken, men dven med polyaromatiska kolvaten (PAH), polyklorerade
bifenyler (PCB), bly och alifatiska kolvaten. Utslappen till luft var dven stora av andra @mnen,
exempelvis svavelforeningar som svaveldioxid. Inom omradet for pappersmassaindustrin har marken
sanerats (Ornskoldsviks kommun 2012). Sedimenten i fidrden &r férorenade och har under varen
2017 fatt den preliminéra riskklassen “Synnerligen stor risk for paverkan pa miljé och halsa”.
Sedimenten &r inte atgardade och finns med pa lansstyrelsens prioriteringslista 6ver férorenade
omraden i lanet.

Cancersjukdomar

Cancer ar den 6vergripande bendamningen fér ndra 200 olika sjukdomar, vilka efter lokalisation och
typ delas upp i specifika undergrupper. En cancercell uppkommer pa grund av skador i cellens
arvsmassa som inte blir reparerade. Skadorna kan bero pa miljéfaktorer, och en individs och
befolknings exponering for vissa cancerframkallande miljéfaktorer kan 6ka risken fér cancer. Rkning
och miljotobaksrok ar valkanda riskfaktorer bakom bl.a. lungcancer. Risken att drabbas kan dessutom
for manga cancerformer paverkas av andra faktorer, sdsom virus, kost, motion och arftlighet.

Om man tar hansyn till befolkningsforandringarna i Sverige har antalet individer som diagnostiserats
med cancer (incidens) 6kat medan antalet som dott i cancer (mortalitet) har minskat for perioden
1970-2016 (http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-12-30). Enligt Socialstyrelsen har
minskningen i dodlighet varit nagot mindre for kvinnor, vilket fraimst kan forklaras av skillnader i
utvecklingen av lungcancerddodlighet. Att kvinnor har haft en mindre nedgang i lungcancerdodlighet
forklaras i sin tur av att andelen kvinnor som borjade roka 6kade kraftigt under andra halvan av
1900-talet.

IMiljmedicin norr ar en sektion inom arbets- och miljdmedicin, Norrlands universitetssjukhus, med ett miljdmedicinskt
regionuppdrag fran landstingen i Norrbotten, Vasterbotten, Vasternorrland och Region Jamtland/Harjedalen.
Verksamheten ar en expertresurs i miljémedicinska fragor och kan bista vid exempelvis riskbedémning av kemiska och
fysikaliska milj6faktorer, information/radgivning, utredning av miljiomedicinska patientfall eller agerande nér sarskilda
befolkningsgrupper berdrs av en miljofraga. Var verksamhet finansieras huvudsakligen av landstingsmedel
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Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor dér drygt 7500 fick en diagnos och
nastan 1400 kvinnor avled med bréstcancer som underliggande dédsorsak under 2016. Bland méan ar
prostatacancer den vanligaste cancersjukdomen dar cirka 10500 man diagnostiserades och drygt
2300 avled i sin cancersjukdom under 2016. Lungcancer ar den cancerform som orsakade flest
dodsfall bland kvinnor, drygt 1800 kvinnor dog under 2016. Ungefar lika manga méan dog i
lungcancer.

Miljofaktorer och cancer

Det finns ett sarskilt expertorgan under Varldshalsoorganisationen (WHQO) som bedémer vilka &mnen
eller faktorer som med olika grad av sakerhet kan antas orsaka cancer. Detta expertorgan, IARC
(International Agency for Research on Cancer), publicerar underlag for bedémningarna och
uppdaterar férteckningar éver vad som anses kunna orsaka cancer (http://monographs.iarc.fr/E).

Ett betydande antal dmnen eller miljéer har satts i samband med en 6kad risk for lungcancer, hit hor
luftféroreningar, inklusive dieselavgaser, sotpartiklar och polyaromatiska kolvaten (PAH), men dven
bensen, butadien och formaldehyd. Aven metaller som arsenik, kadmium, krom och nickel anses
kunna oka risken for lungcancer.

Totalt finns mer dn 100 exponeringar pa listan 6éver dem for vilka tillrackligt vetenskapligt underlag
finns for att beteckna de som cancerframkallande for manniskor, och langt fler for vilka det finns visst
vetenskapligt stod for att de kan vara cancerframkallande. Exponeringar i omgivningsmiljon har
utover cancer i lunga, nésa och bihalor kopplats till framst leukemi (bl.a. bensen, butadien,
formaldehyd) samt cancer i urinblasa och hud (sot och PAH) (Pershagen och Gustavsson, 2010).
Forbranningsprodukter som finns i omgivningsluft (PAH, sotpartiklar mm) har dven i arbetsmiljoer
med hogre halter an i utomhusluft ansetts ligga bakom en 6kad risk for lungcancer (Pershagen och
Gustavsson, 2010).

Miljéopaverkan fran industrin i omradet

| Kbpmanholmen har industrier funnits sedan 1860-talet med bl.a. sagverk, sulfit- och
sulfatmassafabriker, spritfabrik, blekeri och kloralkalifabrik samt tillhérande industriavfallsdeponi
("Herrgardstippen”). De sista delarna av industriepoken férsvann 1994 i och med att kloralkali-
fabriken lades ner. De olika verksamheterna har férorenat mark och vatten i omradet pa olika satt.
Dominerande féroreningar var terpentin fran massaindustrin och kvicksilver fran kloralkalifabriken,
men dven PAH, PCB, bly och alifatiska kolvaten férekom (Ornskéldsviks kommun, 2012).

De processer som har anvants i Kbpmanholmen innebar att det férekommit betydande utslapp till
luft av svavelforeningar och partiklar fran férbranningsprocesser, men det finns mycket begransat
med dokumenterade matningar i luft. Svaveldioxid och sot mattes enligt protokoll fran lansldkaren av
IVL i Kbpmanholmen vintrarna 1973/74 och 1977/78, samt i Bjasta sommaren 1976 (Lanslakar-
organisationen i Vasternorrlands lan, 1980-08-26). Redovisade svaveldioxidhalter styrker paverkan
fran industrin, och tyder pa att dven luften i Bjasta har paverkats av utslappen. Tyvarr har vi inte
funnit nagra spridningsberakningar som kan visa hur luftféroreningshalterna pa grund av
industriernas utslapp blivit i omkringliggande geografiska omraden. Topografin (med dalgangen in
mot Bjasta) och vinddata (fran bl a Skagsudde) indikerar att sydliga till ostliga vindar kan ha fort
fororenad luft fran utslapp i Kbpmanholmen in mot Bjasta.

Den tidigare omfattande industriella verksamheten, som delvis drevs innan det fanns nagon
miljolagstiftning i landet, medférde att bade mark, vatten och sediment har blivit férorenade. |
samband med rivning av industribyggnader pa 80-talet och vid saneringar av industriomradet fran
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2003 och framat har stora féroreningsméangder patraffats och tagits bort fran mark i omradet. Det
galler framst terpener, kvicksilver, PAH och bly.

| delar av Natrafjarden utanfor Képmanholmens industriomrade finns ansamlingar av tréafibrer i
bottensedimentet vilka harror fran den tidigare pappers- och massaindustri. | de fiberrika
sedimenten féorekommer hoga halter av bland annat kvicksilver. Kansligheten bedéms i en
riskklassning som stor, bland annat da det forekommer fritidsfiske och fiskodling i fjarden.
Miljomedicin norr har i ett tidigare uppdrag fran Lansstyrelsen i Vasternorrland bedomt hélsorisken
med intag av fisk fran vatten med férorenade fiberbankar, dar prover fran abborre i Natrafjarden
(Alviksholmen) ingick (Klinisk miljomedicin Norr, 2017).

Metod for epidemiologisk studie av cancerférekomst i omradet

Uppgifter om folkmangd har hdamtats fran Statistiska centralbyran. Data innehdll folkmangd efter
alder och kén per férsamling enligt indelningen som géllde respektive ar. Statistiken baseras helt pa
uppgifter hamtade fran Registret over totalbefolkningen. Statistiken redovisas enligt indelningen den
1 januari aret efter statistikaret.

Vid Regionalt Cancercentrum Norr (RCC Norr) i Umea fors register inom canceromradet fér norra
sjukvardsregionen. Man sander ocksa sina uppgifter fran regionen till det nationella cancerregistret
vid Socialstyrelsen. | denna studie har RRC Norr tagit fram observerat antal cancerfall i Natra
forsamling mellan aren 1958-2015, bade totalt och for de specifika typer av cancer (cancer i lunga,
urinblasa, centrala nervsystemet, lever, njure, tjocktarm, brost, prostata, leukemi) som bedéomts
mest relevanta med avseende pa exponeringen. Utifran antal man och kvinnor i olika aldersgrupper
(5-arsklasser) i Natra forsamling och forekomsten av cancerfall i motsvarande grupper i hela
Vasternorrland respektive hela Norra sjukvardsregionen, har vi berdknat hur manga fall som skulle
forvantats i Natra férsamling om man haft lika hog forekomst som i de tva jamforelseomradena
(lanet respektive regionen).

Kvoten mellan observerat antal och forvantat antal (med hansyn till kon och alder) bendmns
standardiserad incidenskvot (pa engelska SIR). Om kvoten &r 1,0 dr observerat antal fall i Natra
forsamling lika med det forvantade enligt omradet som man jamfér med, antingen lanet eller
regionen. Ar kvoten 1,5 har en och en halv gdng sa manga fall observerats som man skulle férvinta
vid lika risk (vilket dven kan uttryckas som 50 % fler fall). Som matt pa osdkerhet i kvoten anges ett
95% konfidensintervalls undre och 6vre grans. Om detta intervall innefattar kvoten 1, brukar man
anse att det inte foreligger en statistiskt sakerstalld skillnad.



RAPPORT FRAN MILJOMEDICIN NORR

Resultat

Folkmangden samt antalet cancerfall per ar i Norra regionen, Vasternorrlands lan respektive Natra

forsamling redovisas i figur 1-3.
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Figur 1. Till vanster, folkmangd i Norra regionen 1958-2014. Till hoger, antal cancerfall i Norra
regionen per diagnosar, 1958-2015. Data fran RCC Norr.
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Figur 2. Till vanster, folkmangd i Vasternorrlands |an 1958-2014. Till hdger, antal cancerfall i
Vasternorrlands lan per diagnosar, 1958-2015. Data fran RCC Norr.
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Figur 3. Till vanster, folkmangd i Natra forsamling 1958-2014. Till hoger, antal cancerfall i Natra
forsamling per diagnosar, 1958-2015. Data fran RCC Norr.
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Det fanns ingen statistiskt sdakerstalld 6kad forekomst av cancer totalt eller for specifik typ av cancer i
Natra forsamling. En statistiskt sakerstalld lagre risk for insjuknande i cancer i jamforelse med hela
lanet patraffades daremot totalt for kvinnor, och en pa gransen till sdkerstalld lagre risk for kvinnor +
man (Tabell 1).

Tabell 1. Observerad och férvantad cancerférekomst i Natra forsamling 1958-2015, samt SIR med 95
% konfidensintervall.

Norra regionen som

referenspopulation

All cancer Man, all cancer Kvinnor, all cancer
Antal cancerfall i Natra forsamling 1729 880 849
Forvantat antal fall i Natra forsamling 1725,12 835,76 889,37
SIR? (kvot) 1,00 1,05 0,95
95% KI% undre grins 0,96 0,98 0,89
95% KI% évre grans 1,05 1,12 1,02
Vasternorrlands l1an som
referenspopulation
All cancer Man, all cancer Kvinnor, all cancer
Antal cancerfall i natra férsamling 1729 880 849
Forvantat antal fall i natra forsamling 1809,43 869,42 940,01
SIR? 0,96 1,01 0,90
95% KI% undre grins 0,91 0,95 0,84
95% KI% dvre grans 1,00 1,08 0,97

! Standardiserad incidenskvot, > Konfidensintervall

Nar man analyserar forekomsten av specifika cancertyper med kdand koppling till luftféroreningar
som PAH, ar det framst cancer i lunga och urinblasa som skulle kunna indikera miljéopaverkan. For
dessa former av cancer ar observerat antal fall lagre i Natra forsamling an vad man skulle forvanta
utifran férekomsten i Vasternorrland, sarskilt for lungcancer med 30 % farre fall &n vad man kan
forvanta (Tabell 2).
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Tabell 2. Observerad och férvantad forekomst av olika typer av cancer i Natra forsamling 1958-2015,

samt SIR med 95 % konfidensintervall.

Norra regionen som
referenspopulation

Lunga
Antal cancerfall = 64
i Natra
forsamling
Forvantat antal | 87,69
fall i Natra

forsamling

SIR? 0,73
95% KI% undre 0,56
grans

95% KI2 vre 0,92
grans

Vasternorrland som
referenspopulation

Lunga
Antal cancerfall = 64
i Natra
forsamling
Forvantat antal | 92,56
fall i Natra

forsamling

SIR 0,69
95% KI2 undre 0,53
grans

95% KI2 vre 0,88
grans

Urinblasa
65

64,94

1,00

0,77

1,26

Urinblasa
65

68,32

0,95

0,73

1,20

CNS
40

43,83

0,91

0,64

1,23

CNS
40

41,62

0,96

0,67

1,30

Typ av Cancer
Njure

Lever
11

16,67

0,66

0,30

1,14

Typ av Cancer
Njure

Lever
11

14,44

0,76

0,35

1,32

! Standardiserad incidenskvot, > Konfidensintervall

44

45,76

0,96
0,68

1,29

44

47,26

0,93
0,66

1,25

Tjocktarm
219

193,75

1,13

0,98

1,29

Tjocktarm
219

219,54

1,00

0,87

1,14

Brost
167

195,20

0,86

0,73

0,99

Brost
167

211,02

0,79

0,67

0,92

Prostata
246

226,80

1,08

0,95

1,23

Prostata
246

229,49

1,07

0,94

1,21

Leukemi
49

44,95

1,09

0,80

1,42

Leukemi
49

38,80

1,26

0,92

1,65

Resultaten for specifika cancerformer visar ingen forhojd cancerférekomst i Natra forsamling, ej
heller for de cancertyper som har kand koppling till luftféroreningar. Kvoter éver 1 fér cancer i
tjocktarm, prostata och leukemi &r inte statistiskt sdkerstallda. Enstaka ar kan det ha konstaterats fler
fall an forvantat inom Néatra forsamling, men det balanseras av att andra ar haft farre fall.
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Diskussion

Denna studie har inte funnit ndgot som tyder pa att cancerférekomsten i Natra forsamling totalt eller
for lungcancer varit forhojd.

En begransning i studien ar att cancerférekomsten analyserats pa forsamlingsniva. Studier géllande
forekomst och orsaker till ohalsa i befolkningen (epidemiologiska studier), kan vara utformade pa
olika satt. Vissa studier gors pa gruppniva, andra gérs med detaljerad information om enskilda
individer, t ex om yrke, bostad, matvanor och rékning. Pa gruppniva kan man studera hur
cancerforekomsten varit i den folkbokforda befolkningen och utifran deras fordelning pa kén och
alder jamfora antalet intraffande fall med vad som vore férvantat utifran en for regionen typisk
forekomst. Det man kan missa med en jamforelse pa forsamlingsniva ar om det skulle finnas
skillnader i forekomst av cancer mellan olika delomraden i forsamlingen. Studier med battre
geografisk upplosning, t ex pa individniva, ar dock betydligt mer kravande att genomféra om inte
detaljerade data redan finns insamlade. | det aktuella fallet s hade inte kommunen tillgang till
uppgifter om vilka personer som bott i vilka hus under vilka tidsperioder. Aven om sddana uppgifter
skulle tagits fram med hjalp av gamla folkbokf6ringsdata vid Statistiska Centralbyran, sa saknas dnda
viktig information om enskilda personers levnadsvanor. Majligen skulle det vara majligt att intervjua
annu levande personer samt efterlevande eller tidigare grannar till avlidna personer, vilket dock ger
uppgifter av osaker kvalitet.

For att det skulle kunna doélja sig en hogre risk for cancer an forvantat i en mindre dela av Natra
forsamling, skulle resterande del av férsamlingen behdva ha en lagre cancer risk an forvantat. Under
studerad period har mer an halften av férsamlingens befolkning varit bosatt i Kbpmanholmen och
Bjasta, vilket ocksa dr de omraden inom férsamlingen som framst bedémts paverkas av exponeringen
fran den tidigare industriella verksamheten. 1965 bodde 31 % av forsamlingens befolkning i
Képmanholmen och 23% i Bjasta. Ar 2010 var siffrorna 23 % i Képmanholmen och 34% i Bjasta. For
lungcancer var kvoten mellan observerat och férvantat antal fall i hela forsamlingen cirka 0,7. Om
man hypotetiskt tanker sig att risken varit 30 % forhojd jamfért med forvantat bara i Kbpmanholmen
(SIR = 1,3), sa skulle antal fall i resten av forsamlingen behovt vara nastan bara 25% av forvantat
utifran genomsnittlig forekomst i lanet (SIR = 0,26) for att resultatet i hela férsamlingen skulle bli det
nu funna. Om bade K6pmanholmen och Bjasta skulle ha haft 30 % forhojd risk jamfort med lanet
(eller norra regionen), sa skulle resten av forsamlingen behévt ha en extremt |ag risk for att det funna
resultatet totalt skulle uppkomma. Det dr ddrmed inte sarskilt troligt att lungcancer i omradet har
varit ovantat vanligt. Detsamma kan sagas om levercancer.

En annan svaghet i en studie som inte har specifik information om individerna ar att de som flyttat till
andra forsamlingar och senare fatt en cancerdiagnos, da tillhér den forsamlingen i statistiken.

Om de som flyttat haft samma risk som de som stannat i forsamlingen uppkommer inte nagot
systematiskt fel i studien eller missvisande resultat. Om daremot individerna som flyttat varit mer
exponerade an andra pa orten och haft hogre risk att senare insjukna, sa kan det férsvara eller dolja
upptackten av att miljon medfort en forhojd risk.

Det hade varit 6nskvart med battre och mer detaljerade uppgifter kring bdde samman-sattningen av
och spridningen av luftfororeningar fran industrierna inom forsamlingen. En undersékning av
skillnaden i forekomst av cancer utifran den geografiska spridningen av fororeningar, hade varit det
basta sattet att studera effekterna av utslappen fran industrin. Information om den spridningen av
luftféroreningarna finns dock inte. Dessutom, i analogi med diskussionen ovan, skulle antalet boende
i mer detaljerade geografiska omraden bli sa fa att en meningsfull statistisk analys sannolikt inte
skulle vara mojlig.
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Slutsatser

Denna studie om cancerférekomst har initierats av funderingar kring en eventuellt foérhojd
cancerforekomst pa grund av utslapp fran de industrier som tidigare drevs i Képmanholmen.
Fragestéllningen ar relevant med tanke pa stora utslapp till luft av forbranningsprodukter som sot,
PAH och andra kolvadten i Kbpmanholmen. Vi fann ingen 6verrisk for cancer totalt i Natra férsamling.
For lungcancer fanns en statistiskt sakerstalld lagre risk an i hela lanet och i hela Norra
sjukvardsregionen.
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