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In een pilot-onderzoek is de haalbaarheid onderzocht
van een patiënt-controle onderzoek, gericht op het ver-
krijgen van inzicht in mogelifke beroepsgebonden oorza-
ken van blaaskanker. Het onderzoek had tot doel inzicht
te krijgen in de respons van de patiënten bij wie de
diagnose circa één tot anderhalfjaar eerder is vastgesteld.
Daarnaast is onderzocht of het mogeliik is om door
middel van een korte schriftelijke vragenlijst, een juiste
indeling te maken in patiënten die wel respectievelif k niet
blootgesteld zijn geweest aan beroepsgebonden blaas-
carcinogenen. lndien dit laatste mogeliik is, zou arbeids-
intensief vervolgonderzoek voor wat betreft de (grote
groep) niet-geëxponeerden beperkt kunnen blijven tot
een steekproef. De opzet om via de kankerregistratie alle
incidente patiënten en controles te recruteren uit een
geografisch gedefinieerd gebied ('population-based')

bleek geen succes. Van alle oorspronkelif k in aanmerking
komende patiënten vulde 38% de vragenlijst in. Voor de
subgroep aangeschreven patiënten bedroeg de respons,

na eenmaal aanschrijven, 58%. Mogelijkheden om de
respons bil een 'population-based' patiënt-controle on-
derzoek te vergroten worden besproken. Bovendien is

het van belang vooraf na te gaan wat de (on-)mogelijkhe-
den voor een non-respons onderzoek zijn. Zonder gege-

vens uit een non-respons onderzoek loopt men het risico
de resultaten, ten gevolge van een relatief lage respons,
niet te kunnen interpreteren. Het maken van een voor-
selectie van wel en niet-geëxponeerde patiënten, met
behulp van een korte schriftelijke vragenlijst, bleek niet
goed mogelijk te zijn. ln de praktijk trad een aanzienliike
(non-differentiële) misclassificatie op ten gevolge van een
lage sensitiviteit. Hetgeen betekent dat aan het niet vin-
den van een verhoogd risico weinig betekenis mag wor-
den gehecht. Op grond van deze bevindingen verdient
het aanbeveling niet eerst een voorselectie in wel- en

niet-geëxponeerden te maken, maar direct en gedetail-
leerd naar de oorzakelijke factoren te vragen, waarin
men is geïnteresseerd.

i

i

Trefwoorden: beroep, blaaskanker, vragenlilst, classificatie, misclassificatie

ver de relatie tussen beroep en blaaskanker (hier
gedefinieerd als het carcinoom dat uitgaat van

het urotheel van de lage urinewegen) is relatief veel be-

kend (Wynder & Coldsmith 1977, Matanoski & Elliot
1981, Silverman e.a. 1983, Van Dijk 1983, Alderson
.l 
986, Bogaerts 1 986, Meigs e.a. 1 986, Schu lte e.a. 1 986,

Silverman e.a. 1986, Vineis & Simonato 1986, Jensen e.a.
1987, Malker e.a. 1987 , Risch e.a. 1988, Conzalez e.a.
1 989, Ruder e.a. 1 990). Verreweg de voornaamste (beken-

de) risicofactor is het roken van sigaretten en niet het
beroep (Risch e.a. 1 9BB). Deze factor zou 40 tot 50% van
het vóórkomen van blaaskanker onder mannen kunnen
verklaren. Voor de treroepsgebonden bijdrage lopen de
schattingen uiteen van 1o/o toï 19% (Vineis & Simonato
1986). Andere oorzaken die een substantiële bijdrage
leveren aan het ontstaan van blaaskanker zijn niet bekend.
ln hoeverre de bevindingen in het buitenland met betrek-
king tot de arbeidsgebonden component van blaaskanker
ook van toepassing zijn op de Nederlandse situatie is

onbekend.
ln Nederland heeft Fokkens (1982) onderzoek gedaan

naar de mogelijk beroepsgebonden oorzaken van blaas-
kanker. Dat onderzoek werd echter door gebrek aan een
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adequate gegevens ernstig gehandicapt. Zo heeÍt hij, bij
gebrek aan een kankerregistratie, blaaskankerpatiënten
moeten recruteren via de bedrijfsverenigingen. Het aantal
gemelde patiënten (jonger dan 60 jaar) met incidente
blaaskanker bleef ver achter bij de voorzichtig geraamde
verwachtingen.

lnmiddels is door middel van acht Regionale Kanker
Registraties een ('population-based') kankerregistratie op-
gezet die Nederland volledig dekt (Berkel 1987a, Berkel
1987b, Otter 1987a, Coebergh 

.l 
987). Tegen deze achter-

grond is een patiënt-controle onderzoek gepland, dat erop
gericht is meer inzicht te krijgen in het vóórkomen van
mogelijk beroepsgebonden oorzaken van blaaskanker in
Nederland.

Cegevens over het beroep zijn niet aanwezig in de
kankerregistratie. Deze moeten aanvullend verzameld
worden. ln geval van blaaskanker moet daarbij speciale
aandacht besteed worden aan een bepaalde beroepen en

bedrijfstakken en stoffen uit de groepen van aromatische
aminen en polycyclische koolwaterstoffen die bekend zijn
vanwege hun blaascarcinogene efÍecten. De efficiëntie
van het verzamelen van gegevens over het beroep zou
aanzienlijk kunnen toenemen indien op eenvoudige wij-
ze, bijvoorbeeld met behulp van een korte schriftelijk af
te nemen vragenlijst, een voorselectie kan worden ge-

maakt van patiënten en controles die niet geëxponeerd
zijn. Van deze naar verwachting grote groep behoeÍt dan
slechts een steekproeí onderzocht te worden in een (ar-
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beidsintensieÍ) vervolgonderzoek (Miettinen 1 982). Deze
strategie kan de kosten van het verzamelen van aanvullen-
de gedetailleerde gegevens aanzienlijk beperken.

Over de validiteit van vragenlijstengegevens over be-
roep en beroepsverleden is echter relatief weinig bekend.
U it de schaarse literatuur blijkt dat de gebru ikte vragenlijs-
ten en de methode van aÍnemen sterk variëren (algemene
oÍ specifieke gegevens, schriftelijke of mondelinge af-
name) en bij valideringsonderzoek worden verschillende
gouden standaarden gebruikt (bedrijfsgegevens, gegevens
van een pensioenfonds, interviewgegevens, arbeidshy-
giënische schattingen). Voor wat betreft schriftelijk af te
nemen vragen I i jsten voor beroeps- en blootstel I ingsanam-
nese zijn de volgende reíerenties relevant: Pershagen e.a.
.l 
982, Rosenstock e.a. I984, Stewart e.a.1987, Bourbon-

nais e.a 1988, Eskenazi e.a. 1988, Rona & Mosbech 1989,
Ahlborg 1990.

De vraagstellingen voor dit haalbaarheidsonderzoek
waren:
r ls er voldoende respons van de patiënten die in aanmer-
king komen voor het onderzoek?
r Kan, op grond van survey-gegevens die met een korte
schriftelijke vragenlijst verzameld zijn, een juiste (dat wil
zeggen voor vervolgonderzoek geschikte) indeling ge-
maakt worden in patiënten die wel en niet zijn blootge-
steld aan arbeidsgebonden blaascarcinogenen?

METHODT

Definitie van de onderzoeksgroep
De groep patiënten is geselecteerd door medewerkers van
het lntegrale Kanker centrum Amsterdam (lKA) en het
lntegrale Kankercentrum West (lKW). De volgende selec-
tiecriteria zijn gehanteerd: man, 30-80 jaar, niet overle-
den, en met een histologisch bevestigde incidente diagno-
se van een carcinoom uitgaande van het urotheel van de
lage urinewegen. Het gaat hierbij om patiënten, die in de
periode maart-juni 19BB geregistreerd zijn. Deze periode
ligt circa één tot anderhalÍ jaar voor de start van de
dataverzameling. Dat betekent dat met grote zekerheid
mag worden aangenomen dat alle incidente patiënten ook
daadwerkelijk in de registratie zijn opgenomen.

Patiënten met prostaatkanker zijn als controles geko-
zen. Voor prostaatkanker zijn geen duidelijk beroepsge-
bonden oorzakelijke íactoren bekend die ook gerelateerd
zijn aan blaaskanker (Alderson 1986). Hierdoor vormen
patiënten met prostaatkanker in principe een geschikte
controlegroep. Bovendien was het, door deze controle-
groep te kiezen, niet nodig een tweede groep specialisten
bij het haalbaarheidsonderzoek te betrekken. De voorde-
len en nadelen van het selecteren van patiënten en con-
troles uit hezelíde (kanker-)registratiebestand zijn uitge-
breid besproken in de literatuur (Siemíatycki .l 981, Linet
1987, Smith 19BB).

D ataverzamel i n g su rvey
Medewerkers van de integrale kankercentra hebben de
namen van de patiënten, die in aanmerking kwamen voor
deelname aan het onderzoek nagezocht en voorgelegd
aan de behandelend uroloog. Deze kon bepaalde patiën-
ten, om zwaarwegende redenen, van de lijst van de te

benaderen patiënten afhalen, bijvoorbeeld indien de uro-
loog van mening was dat de interviews te belastend zou-
den zijn voor de patiënt. De voor het onderzoek geselec-
teerde patiënten zijn schriftelijk door de uroloog benaderd
met informatie over het onderzoek. Daarbij ís de verzeke-
ring gegeven dat het al of niet deelnemen aan het onder-
zoek of het zich terugtrekken tijdens het onderzoek, geen
enkele consequentie zou hebben voor de behandeling of
controle. Door middel van een antwoordkaart kon de
patiënt aangeven oí hij mee wilde werken. Alleen van de
patiënten die een antwoordkaart retourneerden, was naam
en adres bij de onderzoekers bekend. Deze patiënten
ontvingen vervolgens een korte schriftelijke vragenlijst
met vragen over het beroepsverleden. Het betreft een in
EC-verband ontwikkelde vragenlijst (Rona & Mosbech
.l 
989, Van der Culden e.a. 

.l 
989, Van Putten e.a I990).

Aan de standaardvragen van de EC-vragenlijst (waarop
voor maximaal 3 banen het beroep, de functie en de aard
van het werk kan worden vastgelegd) zijn enkele vragen
toegevoegd over beroepsmatige blootstelling aan groepen
aromatische aminen (bijvoorbeeld kleurstoffen) en groe-
pen polycycl ische aromatische koolwaterstoffen (bi jvoor-
beeld verbrandingsgassen). ln totaal betrof het B groepen
van stoffen die in de Iiteratuur vaak genoemd worden als
blaascarcinogenen. Aan de vragenlijst was een 'informed
con sent'-form u I ier toegevoegd. H ierop konden patiënten
verklaren dat zij ermee akkoord gingen dat de lntegrale
Kanker Centra diagnostische gegevens zouden verstrek-
ken aan de onderzoekers. Tevens is gevraagd of men
bereid was medewerking te verlenen aan een eventueel
aanvullend, uitgebreider interview. Het was op grond van
de bescherming van de persoonlijke levenssfeer niet mo-
gelijk een aanvullend onderzoek te houden onder de
non-responders.

De binnengekomen vragenlijsten zijn verwerkt zonder
kennis van de ziektestatus. De gegevens over het beroep
en industrie zijn gecodeerd met behulp van de Britse
'Classification of occupations 1980' (OfÍice oÍ Population
Censuses and Surveys, 1 980) en de Britse'Standard lndus-
trial Classification 1 980' (1 980).

Aan de hand van het overzicht van Alderson (1 986) zijn
risicoberoepen en risico-industrieën vastgesteld. Daarbij
zijn als criteria gehanteerd dat het in de Iiteratuur gegeven
relatief risico groter is dan 3.0 en dat de ondergrens van
het 95% betrouwbaarheidsi nterval min imaal 0.9 is. Enkele
industrieën zijn om inhoudelijke redenen (plausibele rela-
tie met het ontstaan van blaaskanker) opgenomen in het
overzicht, alhoewel deze niet voldeden aan bovenge-
noemde getalsmatige criteria. Het betreft de produktie van
gas/elektriciteit, leer- en lederwarenindustrie en de rub-
berindustrie. ln tabel 1 staat een overzicht van de geselec-
teerde risicoberoepen en risico-industrieën.

Dataverzamel i ng geri chte deel
Een steekproeÍ uit de eerste 6l patiënten (elke tweede
aanmelding) is benaderd voor een vervolgonderzoek. De
steekproeí is zodanig gekozen dat uit elk kwadrant van de
viervelden tabel'ziektestatus x blootstellingsstatus', circa
de helft van de patiënten vertegenwoordigd was in de
interviews. Blootgesteld zijn betekent in dit verband dat
de patiënten, volgens de gegevens van de schriíteli.ike

t
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lndustrieën Beroepen

Land- en tuinbouw

Produktie van gas en elektriciteit

Chemie

Mijnbouw en metaal

Textiel

Leer en lederwaren

Hout en meubel

Crafische

Rubber

Detailhandel

Spoorwegen en ander transport
over land

Politie en leger

Agrariër

Loodgieter

Pijpfitter

Verwarmingsmonteur

Verver (textiel)

Drukker van kleding en textiel

Verver (huiden)

Houtbewerker

Hand- en machinezetter

Vei I igheid en ordebewaker

Non-respons redenen
Aantal

patiënten

Percentage
van totaal
(n=209)

Specialist gaf geen medewerking
aan het onderzoek

Ceen toestemming van specialist
voor benaderen van patiënt

Patiënt inmiddels overleden

Ceen aanmeldingsformulier van
patiënt ontvangen door het NIPC

Ceen respons op toesturen van de
vragen I i 

jst over beroepsverleden

Ceen ondertekend informed
consent voor het navragen van de
diagnose bij het kankercentrum

15

32

24

53

7

.l 
5

12

25

23

2 1

Totale non-respons

Totaal

129

209

62

lOOo/o
Tabel 1 Risico-industrieën en risicoberoepen voor blaaskanker

vragenlijst, blootgesteld zijn geweest aan een of meer
stoffen uit de groepen van aromatische aminen, polycycli-
sche aromatische koolwaterstoffen of gewerkt hebben in
risico-industrieën oí risicoberoepen.

Het vervolgonderzoek bestond uit een uitgebreid, bij
de patiënt thuis, aÍgenomen interview. De interviews zijn
afgenomen door een van te voren geÍnstrueerde onderzoe-
ker, die nietwistof de geïnterviewde totde groep patiënten
of controles behoorde en ook geen kennis had van de
vragenlijst. ln totaal zijn 31 patiënten benaderd voor een

interview. Bij drie patiënten kon om praktisch-organisato-
rische redenen niet op voldoende korte termijn een inter-
view afgenomen worden en één patiënt voelde zich niet
fit genoeg voor een interview. Het totaal aantal geinter-
viewde patiënten is dus 27.

De vragen uit het interview zijn voor een belangrijk
deel ontleend aan een omvangrijk Duits interview Uöckel
zj). Tijdens de interviews is eerst het beroepsverleden tot
een maximum van 9 banen (werkgevers) in kaartgebracht.
Per baan is vervolgens gedetailleerd nagegaan in welk
bedrijÍ men werkte, op welke afdelingen en in welke
functies met welke taken. Van een nieuwe baan was
sprake in de volgende situaties:een andere werkgever, een
andere vestigingsplaats, een andere afdeling, een ander
beroep. Een andere functie op dezelÍde afdeling is alleen

als een nieuwe baan opgevat indien er meer veranderde
dan de tijdsverdeling over de verschillende taken. Tot slot
is nagegaan oÍ, en zoja in welke mate, men beroepsmatig
was blootgesteld aan specifieke aromatische aminen of
spec if ieke pol ycyc I i sche a romati sche koolwaterstoffen.

De interviewgegevens over het beroep en industrie zijn
eveneens gecodeerd met behulp van de Britse 'Classifica-
tion of occupations 1980' (Office of population censuses

and surveys, 1980) en de Britse 'Standard lndustrial Clas-
sification 1 980' (1 980).

Analyse
De geinterviewde patiënten zijn ingedeeld in groepen

werknemers die ooit respectievelijk nooit gewerkt hebben
in de verschil lende risicoberoepen of risico-industrieën en
groepen werknemers die ooit respectievelijk nooit bloot-
gesteld zijn geweest aan aromatische aminen of polycy-
clische aromatische koolwaterstoffen. De gegevens van de
sch riftelijke vragen lijst over beroep, industrie en blootstel-
lingen aan stoffen, zijn vervolgens vergeleken met de
overeenkomstige gegevens uit de interviews. Op deze

Tabel 2 Non-respons in de verschillende stappen van de

sel ectieprocedu re

wijze is de sensitiviteit (mate waarin werknemers terecht
als geëxponeerd worden beschouwd) en de specificiteit
(mate waarin de werknemers terecht als niet-geëxponeerd
worden beschouwd), vastgesteld. De gegevens uit de in-
terviews zijn hierbij als gouden standaard aangehouden.

RESULTATEN

Respons
In totaal zijn 53 urologen, die werkzaam zijn in 32 zieken-
huizen in de regio's van IKA en lKW, benaderd. Uiteinde-
Iijk hebben 42 urologen (79"/o) uit 2B ziekenhuizen hun
medewerking verleend. De respons van de patiënten kan

voor één van de twee integrale kankercentra vrij nauw-
keu rig geinventariseerd worden. U it het registratiebestand
van dit centrum zijn 209 patiënten geselecteerd die vol-
deden aan de criteria voor opname in het onderzoek.
Uiteindelijk hebben B0 patiënten bruikbare vragenlijst
verstuurd (respons 3Bol"). De vormen van non-respons zijn
weergegeven in tabel 2.

Van de 209 patiënten die voldeden aan de selectie-cri-
teria, kregen er 138 patiënten een uitnodigingsbrieÍ. ln
deze stap vielen (209-1 36=) 71 patiënten aí om één van
de volgende redenen: de uroloog verleende geen mede-
werking, de uroloog gaf geen toestemminB om de patiënt
te benaderen, de patiënt was inmiddels overleden. Van de
138 aangeschreven patiënten stuurden B0 (58%) een in-
gevulde vragenlijst retour. Van deze laatste groep, waren
vervolgens 78 patiënten bereid mee te werken aan een

eventueel mondel i ng vervol g-i nterview.
Concluderend moet vastgesteld worden dat het, door

de niet volledige respons van urologen en de lage respons
van patiënten niet gelukt is een volledig dekking te krijgen
van patiënten u it geograíisch gedef i n ieerde regio's. Het zal
niet mogelijk zíjn om de resultaten van een onderzoek met
dit responspercentage zinvol te interpreteren. De proble-
men bij de interpretatie werden nog versterkt doordat het
n iet mogelijk was een non-respons onderzoek in te stellen.

Selectie van patiënten voor vervolgonderzoek
De sensitiviteit en speciíiciteit van de hier gebruikte me-
thode voor het selecteren van patiënten voor vervolgon-
derzoek zijn weergegeven in tabel 3.

1
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Sensitiviteit
o/r, n

Specificiteit

%n

Risico-i ndustrieën

Risicoberoepen

Aromatische aminen (AA) 36

Polycycl ische aromatische
koolwaterstoffen (PAKS) 36

AA en/of PAKS 47

-fo

25

100

91

s/14

B/17

100

90

4/11 BB 14/16

Tabel 3 Sensitiviteit en speciÍiciteit voor het selecteren van
werknemers in risico-industrieën, risicoberoepen en
werknemers blootgesteld aan groepen van aromatische aminen
en/of polycyclische aromatische koolwaterstoífen op basis van
de EC-vragenl ijstgegevens (n=27)

De resultaten in tabel 3 geven aan dat de speciÍiciteit (hier
gedefinieerd als het correct vaststellen dat iemand niet tot
een bepaalde risicogroep behoort) in het algemeen hoog
is. De sensitiviteit is daarentegen laag (587o voor de risi-
co-industrieën en 25o/o voor de risicoberoepen). Aange-
zien het om kleine aantallen gaat, kan geen nauwkeurige
schatting gegeven worden. De 95o/" betrouwbaarheids-
grenzen voor de sensitiviteit van de risico-industrieën zijn
bijvoorbeeld 34o/o en B0%. Desalniettemin is de conclusie
duidelijk. Relatief veel geëxponeerden kwamen ten on-
rechte niet in de voor interviews geselecteerde onder-
zoekspopulatie terecht. Indien de antwoorden op de vra-
gen naar groepen van aromatische aminen of
polycycl ische aromatische koolwaterstoffen als u itgangs-
punt worden gehanteerd voor het samenstellen van de
groep werknemers d ie voor het gerichte vervolgonderzoek
in aanmerking komt, dan blilkt de sensitiviteit niet veel te
verbeteren. Cezien het grote aantal gemisten, moet gecon-
cludeerd worden datwe er in dit haalbaarheidsonderzoek
onvoldoende in zijn geslaagd om met een beperkt aantal
schriíteliik af te nemen vragen, de relevante risicogroepen
te selecteren.

hoger.Zo vonden Van Der Culden e.a. (1989) met deze
laatste opzet (incl. een herhalingsoproep) een respons van
857n onder prostaatkankerpatiënten en Hayes e.a. (1 986)
kwamen in hun onderzoek, tot een respons van B6ok
onder patiënten met kanker van de neus(bij-)holten.

Een mogelijke verklaring voor deze verschillen is dat
via de'population-based' kankerregistratie meer moeilijk
benaderbare patiënten worden gerecruteerd en dat niet
vooraÍwordt geselecteerd op specialisten die actief meCe-
werking willen verlenen. Ook de methode van uitnodiging
in dit haalbaarheidsonderzoek (schriftelijk, met een zeer
expliciete vermelding van de mogelijkheid om niet mee te
doen) kan mogelijk meer wervend zijn. Het feit dat een
non-respons onderzoek niet mogelijk is, maakt de in:.er-
pretatie van de gegevens bij een relatief lage resprtns
bovendien moeilijk, zo niet onmogelijk. Het 'kleine nrtn-
respons onderzoek' van Rookus e.a. (1992) was alleen
mogelijk door bijzondere omstandigheden (Van Leeuwen
1992\.

Indien overwogen wordt een 'population-based' rtn-
derzoek bij kankerpatiënten op te zetten, zal een meer
arbeidsintensieve opzet gekozen moeten worden. Spec:ia-
le aandacht is nodig voor het betrekken van de specialisten
(die nu zelÍ geen direct belang hebben bij actieve deelna-
me aan het onderzoek), het strikt formuleren en toepassen
van criteria voor selectie van patiënten door specialisten,
de methode van uitnodiging (mondeling in plaats van
schriftelijk en minder accent op de mogelijkheid om niet
mee te werken) en het beperken van de periode tussen
definitieve diagnostiek en actieve dataverzameling (bij-
voorbeeld 3 tot 6 maanden in plaats van de hier gehan-
teerde termijn van één tot anderhalf jaar). Bovendien is het
van belang vooraf na te gaan wat de (on-)mogelijkheden
voor een non-respons onderzoek zijn. Zonder gegevens
uit een non-respons onderzoek loopt men het risico de
resultaten ten gevolge van een relatief lage respons niet te
kunnen interpreteren.

11 119

1/4

8/B

21/23

13/13

9/10

DISCUSSIE

Respons

De non-respons van 2.1 7o onder de urologen betekent, dat
er Been volledige geografische dekking is. Een koppeling
aan regionale (CBS-)gegevens over de populatie waaruit
de patiënten en controles afkomstig zijn zal dan ook
problematisch, zo nietonmogelijk, zijn. De respons onder
de patiënten is laag. Slechts 3Boó van de geselecteerde
doelgroep heeft een ingevulde vragenlijst geretourneerd.
lndien we aannemen, dat ongeveer 30% van de aange-
schreven patiënten (.1 9 personen) alsnog zou hebben ge-
reageerd op een herhalingsoproep, zou de respons 47ok
bedragen (307o respons op een herhalingsoproep is niet
ongebru ikel ijk voor vragenl ijstonderzoek).

Een belangrijke oorzaak voor de lage respons ligt waar-
schijnlijk in de wijze waarop het onderzoek is opgezet.
Ook andere'population-based' onderzoeken laten relatief
lage responspercentages zien, bijvoorbeel d 67'/, bij blaas-
kankerpatiënten (Risch e.a. 

.l 
9BB) en 63'/, bij borstkanker-

patiënten (Rookus e.a. 1992).ln geval van een 'hospital-
based' onderzoek, waarbij eerst specialisten worden
geselecteerd die mee willen werken en vervolgens patièn-
ten van die specialisten, ligt de respons vaak aanzienlijk

Selecteren van patiënten voor vervolgonderzoek
Uit dit onderzoek komt naar voren dat een indeling naar
risicoberoepen, risico-industrieën oÍ risicostoffen, op basis
van een schriftelijk door patiènten zelÍ ingevulde vragen-
lijst, zal leiden tot het missen van veel geëxponeerde
werknemers (lage sensitiviteit). Dat is een ernstig pro-
bleem, omdat daarmee geëxponeerde patiënten ten on-
rechte niet geÍnterviewd worden. Dat leidt in deze onder-
zoeksopzet tot niet-difÍerentiële misclassificatie en
daarmee tot een onderschatting van de odds-ratio. Dit
impliceert dat aan het niet vinden van een verhoogd risico
weinig betekenis mag worden gehecht.

Nadere bestudering van mogelijke oorzaken voor de
slechte sensitiviteit geeft wel enkele aanwijzingen over
hoe de vragenlijst verbeterd kan worden. Problemen die
met de hier gehanteerde vragenlijst niet of onvoldoende
tot hun recht kwamen betroffen bijvoorbeeld blootstellin-
gen tijdens uitoefenen van hobby's, blootstellingen ten
gevolge van werkzaamheden van collega's, blootstellin-
gen bij controlewerkzaamheden die niet tot de uitvoeren-
de hoofdíunctie behoren, blootstellingen in banen die niet
behoren tot de maximaal drie banen, die gespeciÍiceerd
konden worden.

I
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ln essentie komt het erop neer dat men direct precies (dus

uitgebreid) moet vragen naar de factoren waarnaar men

onderzoek wil doen en niet eerst moet proberen een

voorselectie te maken van geèxponeerde werknemers
door middel van globale vragen van een korte schriftelijke
vragen I ijst.

ABSTRACT

Occupation and (bladder) cancer: a case control feasibility

study
A case control feasibility study was conducted to examine
the relation between bladder cancer and occupation in the

Netherlands. Diagnostic information about cases (bladder

cancer patients) and controls (prostate cancer patients)

was obtained through the population based cancer regis-

try. Both cases and controls were diagnosed approximate-
ly one and a half year before the start oÍ the study. A
self-administered questionnaire was used to collect infor-
mation on occupational history and a subset of patients

was selected for more detailed interviews. lt appeared that
response was very low, only 38"/" oÍ all eligible patients

returned the questionnaire. Also the information on the

questionnaire did not permit a valid selection of exposed

and non-exposed patients. A low sensitivity for identifying
exposed workers led to a substantial (non-differential)

misclassification of patients. The design oíthis population-

based case control study is discussed with regard to possi-

bilities of increasing the response. Furthermore, it is con-
cluded that it is not feasible to select exposed workers
using the resu lts of a short self-administered questionnaire.
Keywords: occupation, bladder cancer, questionnaire,

m isclassif ication
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