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Forord

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att informera och
sprida kunskap om omrdden av betydelse for arbetsmiljon. Under
kommande ar publiceras darfor ett flertal kunskapssammanstall-
ningar ddr vilrenommerade forskare sammanfattat kunskapslaget
inom ett antal teman. En vetenskaplig granskning av denna rapport
har utforts av forskningschef Helge Kjuus, STAMI, Norge. Den slut-
liga utformningen ansvarar dock forfattarna sjdlva for.

Rapporterna finns kostnadsfritt tillgéngliga pa Arbetsmiljoverkets
webbplats. Dar finns d&ven material fran seminarieserien som Arbets-
miljoverket arrangerar i samband med rapporternas publicering.

Projektledare for kunskapssammanstallningen vid Arbetsmiljo-
verket har varit Ulrika Thomsson Myrvang. Vi vill 4ven tacka ovriga
kollegor vid Arbetsmiljoverket som varit behjélpliga i arbetet med
rapporterna.

De ésikter som uttrycks i denna rapport dr forfattarnas egna och
speglar inte nodvandigtvis Arbetsmiljoverkets uppfattning.

Ann Ponton Klevestedt



Inledning

Ett samband mellan bergarbete och olika sjukdomar har dokumen-
terats sedan atminstone 1500talet. Linné beskrev till exempel hur
arbetare som brot sandsten drabbades av lungsjukdom och det han
beskrev tolkas idag som stendammeslunga (silikos). I Sverige gjor-
des stora insatser under 1900-talet for att bekampa sjukdomen. Man
genomforde olika atgarder for att minska dammbhalten, borjade méata
halten av damm och genomforde hilsokontroller pa dem som arbe-
tade i miljder dar det dammade mycket, till exempel gruvor, stenin-
dustri och stenkrossar. Antalet personer som drabbas av sa svar sten-
dammslunga att de avlider pa grund av sjukdomen har darigenom
minskat. Det dr dock fortfarande en vanlig sjukdom i manga lédnder,
bland annat inom gruvindustrin. Pa senare ar har man dven kunnat
visa att bergdamm innehdllande kvarts okar risken for lungcancer.
Hoga halter av damm okar ocksa risken for att drabbas av kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Syftet med denna 6versikt dr att skapa ett underlag om riskerna
med bergdamm i dagens svenska arbetsmiljo som kan 6ka forstael-
sen for de foreskrifter som finns och ddarmed motivationen att se till
att nivderna av damm ar tillrackligt laga.

Rapporten beskriver forst de sjukdomar som framfor allt kopplats
till bergdamm (stendammslunga, lungcancer och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom), men ocksa kortfattat riskerna med andra fororeningar
som dr vanliga i miljoer dar bergdamm forekommer (radon och die-
selavgaser). Risken att drabbas av sjukdom pa grund av bergdamm
vid de halter som forekommer i Sverige idag har berdknats och
jamfors med ndgra andra risker. Mojligheterna att genom halsokon-
troller paverka risken for sjukdom beskrivs ocksa.

Rapporten bygger pa litteraturgenomgangar dér framfor allt an-
dra litteratursammanstillningar anvants nar det géller att beskriva
riskerna for sjukdom. Métdata for aktuella nivaer av damm har in-
hdmtats via Arbetsmiljoverkets databas. Spraket har anpassats for att
det ska kunna forstds d&ven av personer utan specialkunskaper inom
omrddet. Text med mer facktermer finns indragen i text och fotnoter.



Metoder

I december 2014 foretogs en litteratursokning pa PubMed. En sok-
ning pd MeSH-termen [SILICOSIS] filtrerad for review-artiklar pa
engelska publicerade mellan 2000-01-01 och 2014-12-04 renderade 114
traffar. En sokning pa MeSH-termerna [SILICOSIS] och [SWEDEN]
for artiklar publicerade mellan 2000-01-01 och 2014-12-04 utan ytter-
ligare urvalsbegransning renderade 6 tréffar. Utifran artiklarnas sam-
manfattande utdrag (abstract) sorterades relevanta artiklar ut, totalt
17 respektive 3 stycken. Vid genomldsning av dessa artiklar fann vi
referenser till ytterligare relevanta artiklar som inte hade fangats upp
vid den ursprungliga sokningen.



Bergdamm

Innehall

Bergdamm bildas nér berg eller sten bearbetas, till exempel i en
stenkross, vid tillverkning av gatsten, brytning av malm i gruvor,
bearbetning av betonginnehallande stenmaterial eller arbete i tunn-
lar. Sammanséttningen dr beroende av det bergmaterial som fore-
kommer. I en jarnmalmsgruva forekommer till exempel jarnmalm,
men ocksd “graberg” som till exempel granit eller gnejs. I de flesta
bergarter forekommer kvarts som pa kemiskt sprak benamns kisel-
dioxid. Sand innehéller ocksa kvarts. Kvarts &r ett av de vanligaste
mineralen i den svenska berggrunden. Halten av kvarts kan va-
riera mycket. I stora svenska jarnmalmsgruvor dr halten i dammet
2-3 procent (Bergdahl, Jonsson et al. 2010). Halten beror pa typ av
gruva, men ocksa pa hur brytningen gar till. Matningar pd 1960-talet
i gruvor och tillhdrande krossanldggningar visade pa halter i dam-
met mellan 7 och 31 procent (Westerholm 1980). I stenbrott beror
halten pa var provet tas och vilken berggrund som stenbrottet ligger
i. Provtagning i ett skdnskt stenbrott visade halter av kvarts mellan
54 och 90 procent beroende pa var provet togs (Jansson 2005). Prov-
tagning vid tva stenbrott i Norrbotten och Uppland fann en genom-
snittlig kvartshalt pa mellan 30 och 40 procent (Nygard 2004). Vid
nedldggning av fiberkabel kan ballastmaterial med kvartshalter pa
minst 30 eller minst 85 procent efterstrdavas da kvarts har goda var-
meledande egenskaper (http:/ /www.cbi.se/ viewNavMenu.do?me-
nulD=317&0id=4670 kontrollerad 150529).

Kisel &r ett halvmetalliskt grunddmne som utgor den vanligas-
te mineralen i jordskorpan. Kisel forenas med syre till kiseldioxid
(5i0,) och forekommer i tva huvudsakliga former - fritt (kristallint)
och amorft. Den fria formen finns i fem varianter (polyformer):
kvarts, tridymit, kristobalit, koesit och stishovit. Av dessa dr kvarts
vanligast forekommande och ingdr i svenska bergarter som granit,
gnejs och sandsten (Peretz et al. 2006, Sirajuddin and Kanne 2009).
Exempelvis kristobalit och tridymit aterfinns & andra sidan huvud-
sakligen i vulkanisk lava. Den amorfa formen av kiseldioxid saknar
kristallstruktur, har mindre toxiska egenskaper (IARC 1987) och
aterfinns i bland annat opal och kiselgur. Genom kraftig upphettning
av kiselinnehdllande material kan strukturen dndras. Flera olika


http://www.cbi.se/viewNavMenu.do?me

kiseldioxidforeningar kan ocksa framstillas pd syntetisk vig. Man
anser generellt att nyligen brutet fritt kiseldioxid &r mer cytotoxiskt
och orsakar mer inflammation dn aldrat material, sannolikt for att
det genererar klyvningsytor med reaktiva kiselradikaler (Castranova
and Vallyathan 2000). Reaktioner med andra dammpartiklar i luften
som aluminiumsalter, tenn och tungsten kan minska eller 6ka den
biologiska aktiviteten av kvartsdammet (Leung et al. 2012).

Utover bergdammets sammanséttning har partiklarnas storlek
ocksa en vidsentlig betydelse for hur de paverkar hilsan. Stora par-
tiklar faller snabbt till marken eller fastnar i 6vre luftvdagarna (nédsa/
svalg) dér de kan orsaka irritation, men séllan valla svarare sjukdom.
Sma partiklar kan inandas och fastna langt ner i luftvigarna. Som
tumregel giller att partiklar under 5 um (1 pm = 1 tusendels milli-
meter) kan na 1dngt ner i lungorna och dnda ut i lungblasorna (alveo-
lerna). Vid métning av partiklar i luften talar man ibland om respira-
belt damm och det dr ungefdar detsamma som partiklar vilka kan na
langst ut i lungorna.' Sett ur ett hdlsoperspektiv har man funnit att
dven en ndgot storre partikelstorlek &n respirabelt damm ¢kar risken
for att den som utsétts ska utveckla kronisk obstruktiv lungfunktion
(KOL) (Nordby et al 2011). An s linge dr det dock i Sverige rutin att
mata och analysera den respirabla fraktionen av dammet.

Maénga yrkesgrupper som exempelvis gruvarbetare, operatorer
vid permanenta och mobila stenkrossverk, stenhuggare, tunnelbyg-
gare och anldggningsarbetare kommer i kontakt med bergdamm.
Exponering for kvarts kan ocksa forekomma dér sand anvands, till
exempel i gjuterier. Tidigare utgjorde bldstring med sand en bety-
dande risk for sjukdom, men numera dr bldstring med kvartshaltig
sand forbjuden.

Andra luftféroreningar i samband med bergdamm

Samtidigt med bergdamm férekommer andra luftféroreningar
beroende pa var man arbetar (gruva, byggarbetsplats, tunnel etc.)
och hur man arbetar (dieselfordon, sprangning m.m.). Dieselfordon
anvands ofta ddr bergmaterial hanteras och i tunnlar och gruvor

kan avgasnivaerna vésentligt overstiga de som finns i till exempel

1 Tekniskt definieras respirabelt damm utifran att 50 % av partiklarna av en viss
storlek passerar en storleksspecifik provtagare. Vilken aerodynamisk partikel-
storlek avgors av den avskiljningskurva som anges i SS-EN 481 (ref SS-EN 481,
Arbetsplatsluft - Partiklar i aerosoler - Bestimning av storleksférdelning). I
manga studier avseende silikos och lungcancer anvéands detta métt for att kvan-
tifiera exponeringen. Det finns &ven andra relevanta matt, till exempel torakal
fraktion och totaldamm.



gatumiljoer. I manga bergarter forekommer ocksa uran (till exempel i
gnejs och granit), vilket innebar att radongas kan frisittas. Det inne-
bér att hoga halter av radon kan férekomma i tunnlar och gruvor,
framfor allt i utrymmen dar ventilationen ar otillracklig. I samband
med spriangning kan spranggaser forekomma.

Exponering for bergdamm i Sverige

Bergdamm miits i Sverige som respirabelt damm sedan 70-talet. Da
tar man inte hdnsyn till dammets innehdll och det anges i enheten
mg/m? (nivagransviarde 5 mg/m?). Vid mitning av bergdamm &r
det vanligt att man bestimmer halten av respirabelt kvarts i luften
och det som mg kvarts/m?, men har ett betydligt ldgre gransvér-
de (nivagransviarde 0,1 mg/m?). EU’s vetenskapliga kommitté for
gransvdrden har foreslagit 0,05 mg respirabelt kvarts (eller kristal-
lin kiseldioxid)/m?® som gransvéarde for yrkesexponering (SCOEL
2003).

Matning av bergdamm

Halten av bergdamm maits genom aktiv provtagning da luft pum-
pas genom en provtagare som skiljer ut partiklar av en viss storlek.
For att méta sa kallat respirabelt damm, en hélsorelaterad storleks-
fraktion, anvdnds provtagare som bara samlar upp en del av damm
som dr mindre dn ca 5 pm (AFS 2011:18). Sedan bestimmer man
méngden kvarts i provet och utifran den mangden och provtagen
luftvolym berédknas koncentrationen av respirabelt kvarts.

Mitning av halten bergdamm sker i Sverige med personburen
provtagning och vanligtvis under en arbetsdag. Aven om man miiter
pad samma person pa samma arbetsplats under tva olika dagar bru-
kar halten variera. Hur mycket den varierar beror pa typ av arbete
och arbetsplats. Spridningen av vdrdena kan vara stor och vill man
sdkert veta medelvardet av dammbhalten och hur mycket det varierar
mellan olika personer, krdvs upprepade métningar pa samma per-
son och mitning pa flera personer (Rappaport 1991; Rappaport et al.
1993).

Kraven pa planering och genomférande av exponeringsmétningar
for jamforelse mot gransvarden finns i Arbetsmiljoverkets foreskrifter.

Arbetsmiljoverkets foreskrifter anger kraven pa planering och



genomforande vid exponeringsmétningar nar ett uppmaitt véarde ska
jamforas med ett gransvarde (se till exempel AFS 2011:18)2.

Historiskt perspektiv

I Sverige borjade man méta exponering for respirabelt kvartsdamm
med personburen provtagning i slutet av 1960-talet. I en 6versikt frdn
2013 uppskattar man att halten respirabelt kvartsdamm i svensk in-
dustri i medeltal var cirka 10 gdnger hogre 1970 jamfort med 1990 (se
tabell 1) (Montelius 2013). Aven om halterna minskat med en tiondel
i snitt pa 20 ar kan man se att den minskade exponeringen varit storre
inom vissa branscher. Till exempel har halten i stenindustrin minskat
till en tjugondedel, medan exponeringen inom gruvindustrin bara
minskade till en fjardedel fér motsvarande tidsperiod. Fortfarande
var dock halten i stenindustrin cirka dubbelt s hog som inom gruv-
industrin 1990.

Tabell 1. Genomsnittlig halt av kvarts i luft i olika verksamheter (Montelius 2013)

Verksamhet 1970 1990
(mg/m3) (mg/m3)
Gruva 0,1 0,025
Stenindustri 0,92 0,045
Vagbyggnad 0,34 0,03
Husbyggnad 0,28 0,03

Data fran métningar genomforda i byggindustrin av foretagshélso-
varden (Bygghélsan) mellan 1978 och 1989 (totalt drygt 2 700 mét-
ningar) visar pa en genomsnittlig halt av respirabelt kvarts pa 0,09
mg/m?’ (standardavvikelse 0,35). Cirka 20 procent av métningarna
visade en halt 6ver 0,1 mg/m?’ (Jarvholm, personlig kommunika-
tion). Matningar vid ROT-arbeten under 2004 fann att 64 % Oversteg
gransvardet (Surakka, personlig kommunikation).

Aktuellt perspektiv

Det har tidigare berdknats att cirka 85 000 personer i Sverige expone-
ras for kvartsdamm genom sitt yrke (Kauppinen et al. 2000).
Obligatoriska mitningar av kvarts inrapporteras av foretagen till
Arbetsmiljoverket. Mellan aren 2002 och 2014 har det rapporterats in
cirka 1 100 métrapporter fran gruvindustrin, stenkrossar/bergtakter

2 Med respirabelt damm menas den dammfraktion som definieras i svensk
standard SS-EN 481, Arbetsplatsluft - Partikelstorleksfraktioner f6r métning av
luftburna partiklar, Utgava 1, 1993, punkt 2.11 och som har en provtagningska-
raktaristik enligt punkt 5.3. (AFS 2011:18).

1



och asfaltverk. Antalet inrapporterade matningar har sjunkit under
den tiden, cirka 75 procent av médtningarna gjordes mellan aren 2002
och 2009 (se appendix 1). Tabell 2 (ar 2002-2009) och 3 (&r 2010-2014)
visar fordelningen av métresultaten branschvis, medelniva av respi-
rabelt kvarts (aritmetiskt medelvirde), spridningsmatt i form av
standardavvikelse, maximalt uppmaitt halt samt andel (%) av mat-
ningarna som ¢verskridit nivagransvardet.

Tabell 2. Inrapporterade individuella métresultat av kvarts till Arbetsmiljéverket ar 2002-2009,
uppdelat pa bransch.

Bransch Antal Medelvarde | Standard- | Max | Andel av matningarna
méatningar | mg/m? avvikelse | mg/m® | som dverstiger
0,1 mg/m? (%)
Gruvindustri 1308 0,017 0,050 | 1,35 2,0
Stenkrossar/bergstakter 1377 0,042 0,099 | 1,47 9,3
Asfaltstillverkning 268 0,025 0,065 | 0,80 5,6

Tabell 3. Inrapporterade individuella métresultat av kvarts till Arbetsmiljéverket ar 2010-2014,
uppdelat pa bransch.

Bransch Antal Medelvérde | Standard- | Max Andel av matningarna
méatningar | mg/m3 avvikelse | mg/m® | som dverstiger
0,1 mg/ m* (%)
Gruvindustri 234 0,019 0,039 | 0,35 3,4
Stenkrossar/bergstakter 635 0,048 0,17 | 2,27 6,8
Asfaltstillverkning 103 0,019 0,052 | 0,49 3,9

Av tabellerna framkommer att det har rapporterats in vésentligt farre
miétresultat, framforallt fran gruvbranschen, under den senare tids-
perioden. Andelen av méitningarna som dverstiger gransvardet har
okat nagot inom gruvindustrin, medan den minskat nagot inom de
tva ovriga branscherna. Det aritmetiska medelvérdet inom respektive
bransch har inte fordndrats namnvért mellan de tva tidsperioderna.
I figur 1 visas férdelningen av uppmatta kvartshalter i de olika

branscherna under perioden 2010 till 2014.

3 Forfattarna riktar ett stort tack till Jouni Surakka, Yrkeshygieniker vid Arbets-
miljoverket, for sitt arbete med framtagning av méatdata och som i sin roll varit
behjilplig som diskussionspartner.
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Figur 1. Férdelning av métvérden av kvartsdamm i gruva, stenkross och asfaltverk
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I figuren ovan ser man att majoriteten av alla matresultat ligger
mellan 0,005 och 0,01 mg/m?®. Stenkrossar/bergtédkter dr den bransch
som har storst andel méatviarden 6ver gransvardet pa 0,1 mg/m?. Det
ar @ven den bransch som har den storsta spridningen av métresultat.
En viktig aspekt att ta hdnsyn till ndr man tittar pa inrapporterade
métvarden dr urvalet. Enligt information fran arbetsmiljoverket

(AV) dr antalet rapporter som finns i deras databas inte en komplett
beskrivning 6ver de miljoer dar det finns en skyldighet att méta. Det
finns ett problem med morkertal, da alla foretag som har skyldighet
att méta inte mater, alternativt inte rapporterar det till AV. Argumen-
tation fors kring att det bara &r de ”"1dga” matresultaten man rappor-
terar in. Trots detta ser man fran tabeller och figurer ovan att dven
bland de vdrden som har rapporterats in finns anledning att upp-
marksamma branscher pa vikten av att vidta dtgérder for att minska
exponeringen samt att kontrollera vidtagna atgarders effekter genom
kontinuerliga métningar. Fullstindig redovisning av inrapporterade
maétvarden mellan 2002 och 2014 finns i appendix 1

Halsoeffekter av hergdamm

Bergdamm innehdllande kvarts kan orsaka stendammslunga och
lungcancer*. Dessutom kan bergdamm orsaka kroniskt obstruktiv
lungsjukdom oavsett om kvarts forekommer eller inte. Nedan be-
skrivs dessa tre sjukdomar.

Stendammslunga (silikos)

Exponering for bergdamm kan ge upphov till en 6kad bildning
av bindvav i lungan (lungfibros). En sddan skada kallas ibland for
dammlunga eller pneumonkonios. Det finns olika typer av damm-
lunga®. I Sverige dr det kvarts i dammet som har storst betydelse for
risken att utveckla dammlunga i samband med bergarbete (Ahlmark
1967). I svenskt berg finns ocksa andra typer av @&mnen &n kvarts
som kan orsaka pneumokonios, men de &r betydligt ovanligare®.
Stendammslunga brukar betraktas som en av de dldsta yrkessjuk-

4 Sadant arbete kan ocksa innebara en tkad risk for reumatiska sjukdomar.

5 Det finns manga olika varianter av “dammlunga” som exempelvis asbestos,
beryllios, sideros och antrakos.

6 Den pneumokonios man riskerar att férvéarva vid exponering for bergdamm i
Sverige dr inte alltid en renodlad silikos. Det kan forekomma exponering fér exem-
pelvis silikater, jérn- och kolpartiklar som da ger upphov till en sa kallad bland-
dammssilikos i form av silikato-silikos, sidero-silikos respektive antrako-silikos.



domarna. I Sverige beskrevs sjukdomen for forsta gdngen 1743 da
Carl von Linné under en resa i Dalarna reflekterade 6ver den hoga
andelen lungsjuka bland sandstensarbetarna i Orsa. Under 1930-talet
blev den erkdnd som yrkessjukdom i Sverige och ndgot hundratal
nya fall upptécktes varje ar.

Det gjordes stora insatser for att bekdmpa sjukdomen framfor allt
genom att minska exponeringen for damm innehdllande kvarts i Sve-
rige under 1900-talet, framfor allt kring andra varldskriget och dren
déarefter (Ahlmark 1967). Antalet fall med diagnosen stendammslunga
har genom &ren registrerats pa olika sétt. Fran 1930-talet borjade fallen
registreras via register for yrkessjukdomar inom offentlig och privat
forsdkring. Fran 1953 skedde registreringen endast via ett offentligt
register inom yrkesskadeforsakringen. Fran 1972 togs registret 6ver av
davarande Arbetarskyddsstyrelsen. Registret lades ner omkring 1990.
En studie av 4 590 fall anmailda till registren mellan 1931 och 1975 vi-
sar att antalet fall tenderade att minska nagot under bérjan av 1970-ta-
let (Westerholm 1980). I figur 2 visas dret nédr sjukdomen debuterade (i
de flesta fall ndr den forsta gdngen syntes pa en rontgenbild).

1000

900 Gruva, tunnelarbete, stenbrytning

W ovrigt
800
700

600

500
400
300 I

200

100

0
1931-5 1936-40 1941-5 1946-50 1951-55 1956-60 1961-65 1966-70 1971-75

Figur 2. Antalet rapporterade fall 1931-1975 av stendammslunga med avseende pa nér sjuk-
domen forst upptécktes (Westerholm 1980).

Stendammslunga kan i vissa fall leda till en for tidig dod. Mellan
1997 och 2013 avled 110 mé&n och en kvinna dédr stendammslunga
ansags vara den underliggande dodsorsaken (se figur 3). Diagnosen
kan ocksd vara dodsorsak och ser man hur manga personer som av-
lider dédr stendammslunga anges pa dodsbeviset” sa dr det betydligt

7 Som underliggande eller bidragande dodsorsak.
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fler. Mellan 2007 och 2012 sd avled totalt 71 personer (70 man och en
kvinna) ddr diagnosen stendammslunga férekom pa dédsbeviset. De
allra flesta som avlider i silikos idag &r i hog dlder. Av de 111 fallen
som avled mellan 1997 och 2013 var 4 personer mellan 50 och 64 ar,
23 personer mellan 65 och 79 ar och 84 personer 6ver 80 &r.

Antal

14

1 B Man Kvinnor

10

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

Figur 3. Antalet dédsfall per ar i Sverige dar stendammslunga varit den underliggande dédsorsa-
ken (Kélla: statistikdatabasen, Socialstyrelsen)

Stendammslunga &r for det mesta yrkesrelaterad och drabbar bland
annat gruvarbetare i manga lander. Till exempel uppskattar man att
det bara i Kina registreras cirka 6 000 nya fall av stendammslunga
varje ar och mer &n 24 000 personer dor arligen i stendammslunga
(Leung et al. 2012). I kinesisk gruvindustri anges cirka 6 000 perso-
ner avlida pa grund av dammlunga (orsakad av sten/koldamm i
gruvor®) (Feickert 2013). I polsk gruvindustri diagnosticerades till ex-
empel 2010 totalt 548 fall av dammlunga® (Krzemien and Krzemien
2013). I manga lander kompliceras sjukdomen dessutom av samtidig
forekomst av tuberkulos och HIV (Rees and Murray 2007).
Stendammslunga orsakas av kristallin kiseldioxid (SiO,). Vanlig
sand innehaller kiseldioxid, vilket gor att alla manniskor i liten grad
utsatts for stendamm i kristallin form'. Om partiklarna &r tillrackligt

8 I statistiken skiljer man inte pa dammlunga orsakad av sten eller koldamm (van-
ligen innehaller koldammet ocksa kisel).

9 Man redovisar inte stendammslunga separat.

10 Kiseloxid féorekommer ocksa i sa kallad amorf form, till exempel i glas, och den
amorfa formen orsakar inte stendammslunga.



sma kan de nd lungblasorna dar de upptas av sérskilda celler och
kan ge upphov till en inflammation. Denna inflammation leder till
att lungans uppbyggnad fordandras, bland annat blir lungan stelare
vilket gor att det blir svarare att andas. De forsta forandringarna
upptrader vanligen i de 6vre delarna av lungorna och det &r dér man
kan se de tidigaste tecknen pd sjukdomen med hjilp av lungrontgen.
Forandringen i lungan kan ocksa studeras genom att man tar ut sma
bitar av lungvdvnad och studerar dem i mikroskop. De mikroskopis-
ka forandringarna har sddant utseende att man oftast kan stélla en
sdker diagnos. Utvecklingen av silikos &dr avhéangig exponeringens
intensitet, duration och total inhalerad méngd kiselpartiklar. Tradi-
tionellt har ansetts att den totala ackumulerade bérdan av kiselpar-
tiklar i lungorna determinerar utvecklingshastigheten och graden

av silikos, men ocksa andra variabler sdsom typ av kiselpartiklar
(Castranova and Vallyathan 2000) och hur nyligt brutna och darmed
reaktiva partiklarna &r kan ha betydelse (Ross and Murray 2004).
Vid samma kumulativa dos kan tiden frdn exponering till diagnos
(latenstiden) vara ett matt pa allvarlighetsgraden av stendamm-
slunga (Checkoway et al. 1990). En kortare latenstid kan da indikera
en mer allvarlig sjukdom med samre prognos.

Besvar vid stendammslunga

Stendammslunga dr en sjukdom med mycket variabel svarighets-
grad (Leung, Yu et al. 2012). Man brukar skilja pd fulminant silikos
och kronisk silikos. Fulminant silikos (dven kallad akut silikos eller
silikoproteinos) kan upptrdda efter en kortvarig men mycket kraftig
exponering som exempelvis vid sandblédstring med kiselinnehallan-
de material utan anvdndning av andningsskydd. Man ser i dessa
fall en snabb forsamring av sjukdomen som utvecklas 6ver enstaka
veckor till manader med luftvigssymptom som hosta och andfadd-
het samt ibland allmadnsymptom i form av feber, viktnedgang och
trotthet (Leung et al. 2012). Patofysiologin vid den akuta formen dr
olik den kroniska i det att man vid den akuta formen ser en kraftig
inflammation dar proteinrik vétska ansamlas i lungbldsorna. Vid
den akuta formen leder sjukdomen oftast till doden inom négot eller
nagra ar. Den gdr inte att behandla framgéangsrikt med ldkemedel,
men lungtransplantation kan vara en mojlig behandling (Hutyrova,
Smolkova et al. 2015). Fullminant silikos har bland annat under se-
nare ar beskrivits hos personer som bléstrat jeans med sand, déar de
som drabbats ibland haft svara symptom redan i tonaren efter nagra
fa ars arbete (Akgun et al. 2008, Bakan et al. 2011).
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Kronisk silikos &r den 6verldgset vanligaste formen av sjukdo-
men och har ett langsamt och symptomfattigt forlopp. Dammet &r
inte sdrskilt retande varfor symptomen &r diskreta eller helt uteblir
medan man utsétts for det. Besvdr som kronisk hosta, 6kad slempro-
duktion i luftvdagarna samt tilltagande andfaddhet kan férekomma,
men d4 oftast sent i sjukdomsforloppet, d.v.s. efter tiotals ar fran det
att den drabbade borjat utséttas for stendamm. Sjukdomen kan suc-
cessivt forsdamras och sa smaningom leda till doden. I svara former
dominerar svarigheten att fa tillracklig syresadttning av blodet, vilket
gor att man har svart att ga och till slut blir i stort sett helt sangbun-
den. I andra fall utvecklas sjukdomen sa langsamt att den drabbade
uppndr hog alder utan svarare symptom.

Det finns idag ingen medicinsk undersokning som i tidiga stadi-
er av den kroniska formen kan avgéra om sjukdomen kommer att
leda till att man drabbas av svdra symptom och for tidig dod. Om
den totala méngden stendamm som man har utsatts for dr hog vid
diagnostillfallet &r ocksa risken for att utveckla en sjukdom som ger
patagliga besvér storre &n om méangden varit lag.

I utvecklingsldander &r det fortfarande vanligt forekommande att
silikos kompliceras av en aktiv infektion med tuberkulosbakterier, sa
kallad silikotuberkulos. Prognosen forsamras diarmed kraftigt. Aven
i Sverige var detta blandtillstand tidigare vanligt forekommande. I
material frdn forsta halvan av 1900-talet beskrivs samtidig tuberku-
los foreligga hos sa ménga som 2,5-15 procent av patienterna med
silikos (Ahlmark 1967). I vissa lander &dr dessutom férekomst av HIV
en ytterligare forsvarande faktor (Rees and Murray 2007).

Diagnos

Det finns dldre litteratur som beskriver att manniskor utan expo-
nering for bergdamm i sitt yrkesliv kan ha mikroskopiskt pavisbar
silikos i lungorna pa alderns host. Det ter sig sdledes som att man
under en livstid under normala betingelser kan inhalera tillrackligt
med kvartsdamm for att fa sddana lungforandringar. Om man bedo-
mer vdavnadsprover fran lunga i mikroskop &r bilden vid silikos ofta
sa typisk att sjukdomen kan skiljas fran andra lungsjukdomar. Av
praktiska skl har man traditionellt ansett att silikos foreligger forst
ndr dessa fordandringar kan pavisas med rontgen.

Diagnosen stendammslunga stills sdlunda pa basen av expone-
ringsanamnes och forekomst av forenliga lungrontgenforandringar.
Man bor ocksa soka utesluta alternativa diagnoser som kan likna
silikos innan diagnosen slutgiltigt stélls. Traditionellt har konven-



tionell sldtrontgen anvants for diagnostik trots att man i studier av
avlidna som obducerats sett att silikosforandringarna endast upp-
tacks i 20-40 procent av fallen (Hnizdo et al. 1993). Nyare data talar
for att skiktrontgen med tunna, hogupplosta snitt (HRCT) kan 6ka
sensitiviteten och specificiteten (Leung et al. 2012). Med sa detaljerad
avbildning okar emellertid risken for att man ska upptédcka andra
sma lungfoérandringar som kan krdava omfattande utredning for att
man ska kunna sikerstilla att de inte &r tecken pa annan sjukdom.
Stendammslunga kan delas in i stadier efter en internationell
standard baserad pa sldtrontgenbilden ((ILO) 2002, Leung et al.
2012). ILO-kategoriseringen ér ett standardiserat system dar gran-
skaren klassificerar lungfortatningarnas karaktar i en 4-gradig skala.
En hogre siffra indikerar mer avancerade forandringar. Exempelvis
betyder klassificeringen 0/1 att granskaren har bedoémt bilden som
bast overstimmande med kategori 0 men dven 6verviagt kategori
1. Klassificeringen 2/2 betyder att granskaren har bedomt bilden
som kategori 2 och inte dverviagt ndgon annan kategori. Det finns en
intra- och interbedomarvariabilitet, det vill sdga att samma granska-
re kan komma till olika slutsatser vid bedémning av samma bild vid
olika tillfdllen, respektive att olika granskare nar olika slutsatser om
samma bild. I epidemiologiska studier har man oftast definierat ILO
1/0 eller ILO 1/1 som avvikande och tydande pa stendammslunga.
Forekomst av lungrontgenforandringar forenliga med ILO 1/0 fore-
kommer dven i oexponerade grupper (Meyer et al. 1997), vilket for-
svarar tolkningen. Det finns ocksd en klassificering for hogupplosta
datortomografiska rontgenbilder (HRCT - high resolution computer
tomography), som dock inte fatt ndgon mer omfattande anvandning
i dessa sammanhang (Kusaka et al. 2005).

Behandling

Det finns ingen effektiv behandling mot silikos. Exponeringen for
kiselinnehdllande damm bor avbrytas, men sjukdomen kan dnda
forsamras och i virsta fall leda till en for tidig dod. Behandling for
att forebygga komplikationer, till exempel i form av vaccination mot
influensa, pneumokocker och tuberkulos, tillimpas i vissa fall vid
stendammslunga liksom vid andra lungfibroser beroende pa damm
(Ross et al. 2004, Leung et al. 2012, Kjuus et al. 2014). Rokstopp bor
uppmuntras, bade for att bevara lungfunktion och for att minska
risken for insjuknande i lungcancer. Lungtransplantation har genom-
forts i enstaka fall (Singer et al. 2012).
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Beskrivning av nagra personer som drabbats av stendamms-
lunga

Fallen &r fran svenska journaldata och vetenskapliga publikationer i
syfte att beskriva sjukdomsforloppet (Banks 1995, Xipell et al. 1977).
Namn och vissa andra uppgifter dr forandrade for att personen inte
ska kunna identifieras.

Bertil
Bertil foddes pa 1930-talet och var helt frisk under uppvéxten. Under
gymnasiet rokte han sporadiskt men slutade dérefter helt. Efter stu-
denten borjade han kora lastbil och ndr han var 30 ar fick han anst&ll-
ning pd en fabrik. Dér utférde han service pa maskinerna och koérde
hjullastare som matade en stenkross. Det var vildigt dammigt pa
fabriken men det var inget som man faste nagon storre vikt vid. Efter
ndstan 15 ar pd samma arbetsplats flyttade familjen frdn orten och
Bertil borjade i stéllet ett arbete dédr han inte utsattes for stendamm.

De forsta aren dérefter fungerade allt bra, men sa sméningom bor-
jade han uppleva att det gick tungt i trapporna. Néar Bertil var 52 ar
gammal orkade han inte gd uppfor tva vaningar utan att stanna for att
himta andan. Han sokte sin hélsocentral och fick gora en spirometri
och ldmna blodprover. Allt sdg bra ut och distriktsldkaren gav honom
radet att borja motionera. Andfaddheten tilltog emellertid under de
kommande tva aren och Bertil sokte sin hélsocentral pa nytt. Han fick
da gora en lungrontgen som visade sma prickar i lungvavnaden. Han
blev remitterad till lungldkare som utredde honom med skiktrontgen
och bronkoskopi. Till slut fick Bertil beskedet att han hade stendamm-
slunga. Nagon behandling fanns inte och prognosen var oklar.

Bertil fick byta arbetsuppgifter till sddana ddr han inte behdvde
anstranga sig fysiskt. Arbetet innebar huvudsakligen bilkorning.
Till en borjan fungerade detta bra, men vid 61 ars alder blev Bertil
fortidspensionerad dd han inte orkade arbeta lingre pa grund av
andfaddheten. Han holl sig mest inomhus da han kande sig sé trott
och var radd for att bli forkyld ndr han vistades bland folk. Efter
en rejdl luftvagsinfektion blev han inlagd pa sjukhus och fick sedan
borja anvanda syrgasmask dygnet runt. Vil hemma klarade han
knappt att ga mellan sovrummet och koket och kunde ofta inte sova
pa natten pa grund av kvdvningskénslor. Bertil dog innan han hade
tyllt 70 ar. Dodsorsaken var kronisk silikos.

Mikael
Mikael foddes i slutet pa 1970-talet och var frisk under uppvéxten. Ef-
ter varnplikten borjade han arbeta som gruvborrare i Turkiet. Trots att
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flera andra pa arbetsplatsen rokte borjade Mikael inte roka. Han gjor-
de regelbundna halsokontroller via sin féretagshdlsovard. Man gjorde
spirometri och lungréntgen som sdg bra ut. Tva ar efter den senaste
hilsokontrollen borjade Mikael uppleva irriterande torrhosta och
forsamrad kondition. Forst trodde han att han hade fatt en ldngdragen
forkylning och forsokte vila extra mycket. Efter ett halvars tid madde
han fortfarande déligt och orkade knappt ga uppfor en trappa utan att
stanna for att himta andan. Han hade dven gatt ner nastan 10 kg i vikt
utan att &ndra sina matvanor och kénde sig allmént sjuk. Darfor sokte
han sin hilsocentral ddr man konstaterade att han hade en forhojd
andningsfrekvens och avvikande andningsljud. Lungrontgen visade
fortatningar i bdda lungorna och lungfunktionen var nedsatt. Mikael
remitterades darfor vidare till lungldkare for fortsatt utredning.

Lungldkaren hade svart att forstd varfor Mikael har blivit sjuk.
Man kunde inte pavisa nagon infektion som forklaring till symp-
tomen. Mikaels andfaddhet blev bara vérre och vérre och ungefar
tva manader senare gjorde man lungréntgen som visade massiva
forandringar och lungfunktionsundersokning visade en nedsé&ttning
motsvarande cirka30 procent av forviantade viarden. Mikael blev
inlagd pa sjukhus och man provade ett flertal behandlingar men
trots detta avled han efter ytterligare ndgra veckor. Mikael blev 34 ar.
Obduktion visar att Mikael hade en fullminant silikos.

Jerry
Jerry var 58 ar nér han en kvill cyklade omkull och slog sig ganska re-
jlt. Han skjutsades till akutmottagningen och fick rontga lungorna for
att utesluta skador. Man sag inga akuta forandringar men noterade sma
vita prickar spritt i bAda lungorna. Kirurgen som undersokte Jerry hade
ingen bra forklaring, men skrev en remiss till lungkliniken for upp-
foljning. Val pd lungmottagningen beskriver Jerry inga symptom fran
luftvdgarna. Han hade arbetat som anlédggningsarbetare hela sitt yrkes-
verksamma liv och under perioder om nagra dr skott en av foretagets
stenkrossar. Han hade tidigare rokt, men slutat nédr barnen foddes.
Lungfunktionsundersdkning visar ldtt nedsatt lungfunktion av
oklar anledning. Man kompletterade med skiktrontgen som visade
latta forandringar i bada lungorna. Man kunde inte stilla nagon diag-
nos och foreslog darfor att Jerry skulle f6ljas upp efter ett halvar. Jerry
ville emellertid inte vara med om detta utan avbokade aterbesoket.
Drygt 9 ar senare sokte Jerry sin hdlsocentral pa grund av and-
fdddhet. Lungfunktionsundersokning visade kraftigt nedsatta vér-
den. Fornyad lungrontgen visade utbredda férandringar. Slutligen
fick han diagnosen silikos, men nagon behandling kunde inte erbju-
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das. De kommande aren blev Jerry allt sémre. Han avled i andnings-
svikt vid 70 ars alder, 12 ar efter att de forsta tecknen pd sjukdom
noterades pa akutmottagningen. Obduktion visade att han hade
stendammslunga. Den akuta dodsorsaken var lunginflammation.

Elsy

Elsy var 79 &r da hon remitterades av sin allmé&nlikare till akutmot-
tagningen for utredning av andfdddhet. Hon hade sedan tidigare
hogt blodtryck, hoga blodfetter, aldersdiabetes och hade i slutet pa
90-talet haft en hjartinfarkt. Hon hade daremot aldrig rokt. Under det
senaste aret hade hon tacklat av och upplevt tilltagande andfaddhet.

Pa akutmottagningen fattade man misstanke om lungsjukdom
da andningsljuden &r avvikande och blodets syreséttning nedsatt.
Hon blev inlagd pa sjukhusets medicinavdelning for utredning.
Lungrontgen visade oklara fortatningar i bada lungorna. Man prova-
de att behandla Elsy mot misstankt hjartsvikt, men ingen forbéttring
kunde skonjas. Efter drygt tva veckor pa sjukhus blev hon utskriven
till ett korttidsboende. Nagon diagnos hade inte kunnat stéllas.

Elsy forsamrades successivt under dret som f6ljde och avled slutli-
gen vid en alder av 80 ar. Anhoriga krdvde att obduktion ska genom-
foras da de dr radda att hon lidit av cancer som inte hade upptackts
i tid. Obduktionen visade utbredd lungfibros med bild som vid
silikos. Dodsorsaken bedomdes vara kronisk silikos. Det visade sig
att patienten i ungdomen hade arbetat i nédstan 20 ars tid pa en pors-
linsfabrik och dér blivit exponerad for kvartshaltigt damm.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) innebér ett stindigt 6kat and-
ningsmotstdnd i luftvigarna. Astma kdnnetecknas ocksa av ett 6kat
andningsmotstand men det varierar kraftigt. KOL &r enligt varldshal-
soorganisationen den 5:e vanligaste dodsorsaken i varlden och med
radande kraftigt ckande forekomst berdknar man att den till 2030 blir
den 3:e vanligaste dodsorsaken. I Sverige raknar man med att mellan
400 000 och 700 000 svenskar har KOL (www.1177.se). I Sverige dor
varje ar cirka 2 600 personer i KOL, d.v.s. cirka 3 procent av alla dods-
fall. Dodsfallen i KOL intréffar foretradesvis i hog alder (se figur 4).
Hur vanligt KOL &dr beror pa hur sjukdomen definieras, till exempel
fann en studie av befolkningen i Norrbotten att 3-6 procent av icke-ro-
kare hade sjukdomen medan motsvarande andel for rokare var 14-24
procent (Lindberg et al. 2005). Skillnaden beror pa vilken definition

som anvéants. Sjukdomen finns i alla svarighetsgrader, men svarare

22


http:www.1177.se

KOL forkommer sillan fore 40 ars alder. Antalet kvinnor som avlider i
KOL har 6kat de senaste 15 aren, medan antalet min som avlider i di-
agnosen varit taimligen konstant (se figur 5). Okningen bland kvinnor
torde framfor allt spegla forandringar i rokvanor.
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Figur 4. Antal avlidna i KOL 2013 fordelat pa alder (Kélla: Socialstyrelsen, statistikdatabasen
(diagnos J44))
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Figur 5. Antal avlidna i KOL 1997-2013 (Kélla: Socialstyrelsen, statistikdatabasen (diagnos J44))

KOL kan orsakas av exponering for tobaksrok, vilket dr den vanli-
gaste orsaken i vastvarlden. Luftféroreningar frdn inomhuseldning

i u-lander ar dér en viktig orsak till KOL som da drabbar kvinnor

i hog grad. Aven damm och vissa yrkesexponeringar har visat sig
oka risken for KOL. En amerikansk oversikt uppskattade att expone-
ringar i arbetslivet hade betydelse fér uppkomsten av KOL i cirka 15

23



procent av fallen (Balmes et al. 2003, Blanc et Torén 2007). Det finns
ocksa en viss drftlig predisposition for KOL, huvudsakligen beroen-
de pa en enzymdefekt (alfal-antitrypsinbrist).

Exponering for kiselpartiklar har associerats till utveckling av KOL
dven om man korrigerar for tobaksrokning (Hnizdo and Vallyathan
2003, Leung et al. 2012). Hog halt av damm, oavsett om det innehéller
kvarts eller inte, har ocksa forknippats med KOL (Balmes et al. 2003,
Oxman et al. 1993). Svenska byggnadsarbetare som har varit utsatta
for damm har en hogre risk att avlida i KOL. Risken var cirka 20 pro-
cent hogre for de som var utsatta for oorganiskt damm, vilket motsva-
rade cirka 137 ”extra dodsfall” (Toren and Jarvholm 2014). Eftersom
KOL ar mycket vanligare hos rokare dr det framfor allt rokarna som
drabbas. Antalet “extra fall” bland icke-rokare var cirka 19 stycken.
Risken for att drabbas beror sannolikt bade pa vilken typ avdamm
det handlar om och méngden av damm. Kunskapen om sambanden
mellan KOL och dammtyp/dammbhalt dr dock ganska bristfllig.

KOL finns i alla svarighetsgrader och diagnosen stills i vissa fall
utan att den drabbade har nagra besvir. I svérare fall finns onormal
andfaddhet vid anstréangning, till exempel vid gang i trappor, och s
smaningom dven vid gang pa plan mark. I mer uttalade fall klarar
den drabbade inte att ga sjdlv och mdste ibland fa langtidsbehand-
ling med syrgas. I allvarliga fall finns ofta dessutom besvar med
avmagring, trotthet m.m.

Diagnos

Diagnosen stélls genom att undersoka lungfunktionen, till exempel
med spirometri. Ibland kan det vara svart att avgora om det &r ast-
ma, KOL eller bada tillstinden som har drabbat en person.

Behandling

KOL kan inte botas, ddremot kan symptomen lindras och forsam-
ringen fordrdjas med vissa ldkemedel. Den som roker kan fordrsja
forsamring genom att sluta roka. Sannolikt kan den som utsétts for
hoga halter av damm eller andra luftféroreningar ocksa férdroja
forsamringen av KOL genom att avbryta en sddan exponering. Vissa
ldkemedel kan minska besvaren och mojligen gora att forsaimringen
gar langsammare, men ldkemedlen &r betydligt mindre effektiva vid
KOL &n vid astma. Luftvagsinfektioner hos personer med mer utta-
lad KOL kréver ofta intensiv behandling.
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Lungcancer

Lungcancer dr den cancerform som skordar flest liv bland vuxna
bade globalt" och i Sverige (Socialstyrelsen 2013). Tobaksrokning har
traditionellt ansetts vara den starkast bidragande riskfaktorn, men
man berdknar samtidigt att 10-20 procent av all lungcancer kan ha
en bakgrund i arbetsmiljon (https:/ /www.cancerfonden.se/om-can-
cer/lungcancer, kontrollerad 150601). Exempel pa sadana risker i
arbetet kan vara exponering for dieselavgaser, kiseldamm, asbest,
arsenik, radon och sot'?. I arbetslivet kan flera av dessa riskfaktorer
forekomma samtidigt. Eftersom mén oftare haft arbeten dér sadan
exponering forekommer &r andelen arbetsrelaterad lungcancer hogre
hos man &n hos kvinnor. En tidigare studie uppskattade att lagt
réknat sd dog minst 30 kvinnor och 200 méan ar 2007 i arbetsrelaterad
lungcancer (Arbetsmiljoverket rapport 2010:3).
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Figur 6. Antalet personer avlidna pa grund av lungcancer.

Cirka 3 600 personer avlider i lungcancer varje ar i Sverige (se figur
6). Antalet har ckat bland kvinnor medan det varit tamligen kon-
stant bland mén. Okningen hos kvinnor beror i huvudsak pa for-
dndrade rokvanor. Cancerregistret innehaller uppgifter om antalet
personer som insjuknat i lungcancer® och dven har ser man en tydlig
okning bland kvinnor (se figur 7).

11 http://globocan.iarc.fr/old /FactSheets/cancers/lung-new.asp, kontrollerad
150601

12 Sot innehaller bland annat polyaromatiska kolviten av vilka flera kan 6ka risken
for cancer.

13 Sifforna om lungcancerfall i dédsorsaksregistret och cancerregistret &r inte helt
jamforbara. Dodsorsaksregistret innehdller uppgifter om tumérer i lungan, men
gor ingen tydlig skillnad pa om de &r priméra eller inte, medan statistiken fran
Cancerregistret omfattar endast maligna tumarer som utgar fran lungan, s.k.
primér lungcancer.
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Figur 7. Antalet personer som insjuknat i primér lungcancer 1970-2013.

I bergdamm dr det dess innehall av kvartsdamm (kristallin kiseldi-
oxid) som innebar en 6kad risk for lungcancer. IARC (International
Agency for Research on Cancer14) klassificerade 1997 kristallin kisel-
dioxid som ett &mne som &r cancerframkallande for manniska (klass
1) (IARC 1997). Det rader viss oenighet om huruvida lungcancer kan
uppkomma i frdnvaro av stendammslunga (fibrosbildning) hos per-
soner som har utsatts for kvarts (Arbetsmiljoverket rapport 2011:5,
Montelius 2013, Peretz et al. 2006). Sambandet mellan lungcancer
och kvarts anses bero pa den totala dosen som har inandats och man
anser att rokning forstarker risken, d.v.s. fler cancerfall uppkommer
hos rokare som utsitts for kvartsdamm &n hos icke-rokare vid sam-
ma dos.

Risken for lungcancer hos personer som utsétts for bergdamm i ar-
betet paverkas ocksd av andra cancerframkallande faktorer i arbetet
som dieselavgaser och radon (se nedan).

Diagnos

Rontgenundersokningar anvands ofta for att undersoka om en
person har lungcancer, men diagnostiken kompletteras ofta med att
man tar ett vdvnadsprov pa forandringen. De flesta fall upptéacks
genom att en person soker ldkare pa grund av besvir, till exempel
blodiga upphostningar, men det hdander att man upptécker en tumor
vid rontgen av andra skil. Det har diskuterats om man rutinmas-

14 TARC &r en WHO-organisation, se www.iarc.fr
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sigt ska lungrontga personer for att tidigt upptéacka lungcancer (och
ddrmed ha storre chans att ge en botande behandling). “Vanlig”
lungrontgen hos symptomfria individer som hélsokontroll har inte
visats kunna 6ka 6verlevnaden. I en stor studie i USA undersokte
man rokare med en mer avancerad rontgenmetod (HRCT?). Man
erbjod da varje person att rontgas tre ganger med ett ars mellanrum
(National Lung Screening Trial Research et al. 2011). Totalt ingick i
varje grupp drygt 26 000 personer. I gruppen som undersoktes med
den mer avancerade lungrontgenmetoden upptacktes fler fall av
lungcancer som kunde botas och dodligheten i lungcancer var lagre.
(427 dog i lungcancer under uppfoljningsperioden i gruppen som
undersdktes med HRCT mot 503 personer i den andra gruppen.
Totalt fick 1 060 personer lungcancer i den forsta gruppen mot 941 i
den andra.) Det har diskuterats om denna typ av lungrontgen ska er-
bjudas personer med hog risk for lungcancer. Nackdelen &r att man
med den kinsliga tekniken ocksa upptacker forandringar i lungor-
na som mdste undersokas vidare, ibland genom operativa ingrepp.
Totalt krdvdes till exempel uppfoljande undersokning av drygt 7 000
personer efter den forsta undersokningen med HRCT, medan cirka
1 500 personer fick foljas efter vanlig lungrontgen. Det har ocksa
diskuterats att HRCT ger en betydande straldos (Koyi and Hillerdal
2015, McCunney and Li 2014). Man bor dock noga skilja mellan att
erbjuda kontroller av personer utan besvér och patienter som soker
for symptom. I den senare gruppen har HRCT ofta en given plats.

Behandling

Botande behandling vid lungcancer innebér ett kirurgiskt ingrepp
dér tumoren tas bort. Aven om tuméren uppticks nér den &r liten
blir tyvéarr inte alla botade. Statistik 6ver personer som drabbats av
lungcancer brukar redovisa prognosen efter nagot eller nigra &r.
Brittiska data visar att 6verlevnaden ett ar efter diagnos &r cirka 30
procent, medan dverlevnaden efter 5 ar dr endast cirka 10 procent
(http:/ /www.cancerresearchuk.org/cancer-info/ cancerstats/ types/
lung/survival/lung-cancer-survival-statistics kontrollerad 150523).
Amerikanska data redovisar en nagot bittre 5-drsoverlevnad, cir-
ka 17 procent (http:/ /seer.cancer.gov/statfacts/html/lungb.html,
kontrollerad 150523). En sammanstéllning frdn Socialstyrelsen visar
liknande siffror for 5-arsoverlevnad (cirka 14 procent for mén och
19 procent for kvinnor) (http:/ /www.socialstyrelsen.se/ publika-
tioner2013/2013-6-5, kontrollerad 150523). Resultaten i den ameri-

15 High Resolution Computer Tomography
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kanska studien som redovisades ovan kan tyckas béttre, men dar
finns inte 5-arsoverlevnad redovisad (National Lung Screening Trial
Research et al. 2011).

Risken for ohalsa pa grund av andra
luftféroreningar vid arbete i tunnlar och gruvor

Radon och dieselavgaser i hoga halter kan féorekomma vid berg-
arbete som sker i slutna utrymmen till exempel i gruvor eller tunn-
lar. Radon liksom dieselavgaser kar risken for lungcancer. Aven
sprianggaser kan forekomma i tunnlar och gruvor, men vanligen forsoker
man ventilera bort dem innan personer vistas i gruvan/tunneln. Den fak-
tor i spranggaser som kan orsaka besviér dr framfor allt kvavedioxid
som kan verka retande och i svéra fall ge en akut skada pa lungan.
Kviavedioxid dr dock inte forknippad med lungcancer eller 6kning
av fibros (bindvavsokning liknande den vid stendammslunga) i
lungan. Daremot kan lungfunktionen pdverkas negativt sarskilt hos
personer med sjukdomar som astma eller KOL.

Radon

Radon &dr en gas som bland annat bildas nir uran sonderfaller. Uran
finns i de flesta bergarter och det innebér att marken “naturligt”
innehadller uran. Vid bergarbete forekommer radon i férhsjda halter i
gruvor och tunnlar. Radon har ingen lukt och &r helt osynlig. Radon
sonderfaller och bildar sa kallade radondéttrar. Radondéttrar &r ra-
dioaktiva (avger sa kallad alfastralning) och kan orsaka cancer. For-
hojda halter i gruvor, liksom i bostédder, har visats leda till en 6kad
risk for lungcancer. Ofta foljer radon med vatten och har man stort
vattenldckage in i tunnlar eller gruvor kan halten bli htg. Radonhal-
ten mdts i Bequerel per kubikmeter luft (Bq/m?). Eftersom det &r en
gas blir halten beroende av ventilationen. I bostdder finns ett rikt-
varde pa 200 Bq/m® (http:/ /www.folkhalsomyndigheten.se/amnes-
omraden/halsoskydd-och-miljohalsa/inomhusmiljo/radon/ kon-
trollerad 150523). Risken for lungcancer beror pa den totala dosen av
radongas och vid underjordsarbete (till exempel gruvor och tunnlar)
finns ett gransviarde som avser den totala méngden radon under ett
ar (motsvarar 1300 Bq/m® under 1 600 timmar, se AFS 2011:18).
Risken for lungcancer paverkas av om man &r rokare eller inte; vid
samma dos upptrédder flest fall bland rokare. Radonhalterna har varit
mycket hoga i vissa svenska gruvor och dar har risken for lungcan-
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cer varit kraftigt 6kad (till exempel har risken varit 4-5 ganger hogre
dn normalt hos gruvarbetare som utsatts for de hogsta doserna (Jons-
son et al. 2010)). Det &r framfor allt hos gruvarbetare man sett kraf-
tigt okade risker darfor att halterna dér kan vara hoga och de vistas
under lang tid (médnga ar) i dessa miljoer. I en svensk studie hade
man till exempel en genomsnittlig halt av radon i en gruva pa 4000
Bq/m® 1969, medan genomsnittshalterna lag kring eller strax under
500 Bq/m® under 1980- och 1990-talet (Jonsson et al. 2010). Métning
av radon sker vanligen via dosimetrar som man far bara under viss
tid och som sedan skickas till laboratorium for analys.

Dieselavgaser

Dieselavgaser dr en komplex blandning av gaser och partiklar och
sammansdttningen kan variera beroende pd motortyp, brénsle, kor-
cykel, avgasrening etc. Dieselavgaser innehdller flera &mnen som ar
cancerframkallande. Det har genom aren gjorts manga studier for att
undersoka eventuella cancerrisker med dieselavgaser. Svarigheten
har varit att det ofta forekommit andra cancerframkallande &mnen
samtidigt och det har da ifragasatts om inte de samband man sett i
vissa studier har en sadan forklaring. I takt med att allt fler studier
har publicerats har allt fler forskare blivit 6vertygade om att diesel-
avgaser kan oka risken for lungcancer. IARC Kklassificerade 2012
dieselavgaser som cancerframkallande for médnniska efter att en
storre studie av amerikanska gruvarbetare publicerats (IARC 2013).
Dessa studier hade gjorts i amerikanska gruvor dar halten av diesel-
avgaser var hog och halten av andra cancerogena damnen var forhal-
landevis lag (Attfield et al. 2012, Silverman et al. 2012).

Halten av dieselavgaser i trafikmiljoer uppskattas ofta genom att
man mdter halten kvavedioxid (se AFS 2011:18). I vetenskapliga stu-
dier och dér andra kallor till kvdvedioxid ibland férekommer méter
man elementirt kol i luften (halten méts dé i pg/m?). I en svensk
jarnmalmsgruva déar dieselfordon anvandes uppmaittes en genom-
snittshalt i bérjan av 2000-talet till 27 pg/m? (Adelroth et al. 2006). I
de amerikanska gruvorna som har studerats var den genomsnittliga
halten cirka fem ganger sd hog (Attfield et al. 2012). Halten i stads-
miljder ligger vanligen omkring nagra enstaka pg/m?®. Taxi-, buss-
och lastbilschaufforer i Stockholm hade genomsnittliga halter kring 6
pg/m? (Lewné et al. 2007).

Forutom lungcancer kan dieselavgaser ocksa irritera luftvdagarna
(Montelius 2003). Avgaser kan ocksa oka risken for hjart-karlsjuk-
dom, nadgot som framfor allt studeras i den allménna miljon.
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Kunskapen om hur risken foér lungcancer varierar med olika doser
av dieselavgaser dr otillrdcklig och man vet inte vilken(a) kompo-
nent(er) som dr bést att mata for att uppskatta riskens storlek.
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Risken fér ohalsa vid exponering
for bergdamm

Risken for sjukdom eller ohilsa kan métas pa olika satt. Ett van-
ligt sétt &r att ange risken som en relativ risk. Till exempel anger
Hjart-Lungfonden om risker med rokning i figur 8 att en rokare har
10 gangers okad risk att fa KOL.

Risker jamfort med icke rokare

Den som réker ett paket cigarretter om dagen riskerar jimfért med den som inte
réker féljande:

e Femton ginger hégre risk att f lungcancer

® Tio ginger hogre risk att fd kol

e Tio gdnger hdgre risk att fd matstrupscancer

® Fem ganger hbgre risk att fd hjartinfarkt fére so.

e Tre gdnger higre risk att fa hjartinfarkt efter fyllda so
e Tre gdnger hogre risk att fa stroke

e Tre ginger hagre risk att fi cancer i urinblisan

Figur 8. Exempel pa hur risken med tobaksrékning kan beskrivas. Fran Hjart-Lungfondens hem-
sida (http://www. hjart-lungfonden.se/Sjukdomar/Halsa/Tobak/Om-tobak/?gclid=Clisv_-c3MUC-
FeXFcgodQ3YAOg, kontrollerad 150525).

Risken kan ocksd beskrivas utifran hur stor andel av alla fall som
beror pa faktorn. For tobaksrokning skriver Cancerfonden pa sin

hemsida (se figur 9).

Enligt berakningar som har gjorts ligger rokning bakom cirka 90 procent av
lungcancerfallen. Kvinnornas andel bland lungcancerpatienterna dkar
stadigt | takt med att de efter manga ars tobaksbruk kommer upp i 6vre
medelaldern.

Figur 9. Risken med rékning, fran Cancerfondens hemsida (https://www.cancerfonden.se/
om-cancer/lungcancer kontrollerad 150525).

Risken kan ocksd beskrivas utifran en individs perspektiv, till exem-
pel hur stor risk man har att under livet utveckla en viss sjukdom.
Socialstyrelsens beskriver till exempel risken sd hér i en utredning
om huruvida man ska undersdka rokare med lungrontgen.
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Pa individniva dkar lungcancerrisken for en rokare fran 40-arsaldern och
kvarstar forhajd livet ut. Den livslanga lungcancerrisken ar 10-20 procent
men ér fordelad dver en tidsperiod pa 3040 ar. Screeningprogram brukar
vara begransade till nagra fa ar och fangar endast en liten del av den
enskilde individens lungcancerrisk.

Figur 10. Risken for lungcancer i en utredning om undersékning med lungréntgen av rékare fran
Socialstyrelsen (http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforlungcancervard/sokiriktlinjer-
na/hogriskforlungcancermedelalder, kontrollerad 150525).

Risken kan ocksa beskrivas som antalet fall som orsakas av faktorn,
se figur 11.

Radon — en luktlds, radioaktiv gas — ar den nast vanligaste orsaken till lungcancer
och den absoluta risken for att utveckla lungcancer ar signifikant hégre for rokare
an for icke-rokare. The Environmental Protection Agency (EPA) i USA uppskattar
att en radonniva pa 4pCi/L (ca 150Bg/m?) ger en livstidsrisk for dod i
radoninducerad lungcancer pa 7/1000 for aldrig-rokare jamfort med 62/1 000 for
rokare. Vidare uppskattar EPA att radon i hemmen orsakar ca 21 000 dodsfall i
lungcancer per ari USA

Figur 11. Beskrivning av risken vid exponering fér radon. Kunskapscentrum fér stralningsmedi-
cin (http://sremc-kcrn.org/2014/05/ kontrollerad 150525).

Siffervardet kommer naturligtvis att bero pd en rad omstandigheter,
som till exempel dlder, kon och rokvanor. Vi har hér valt att beskri-
va risken att drabbas av sjukdom fore 65 ars alder och beskriva den
som antal personer som drabbas per 100 exponerade (eller i vissa fall
per 1 000 exponerade). Hur berdkningarna har gétt till redovisas i
appendix 2. Vi har ocksa gjort en berdkning utifran antagandet att en
person utsatts for halten 0,05 mg/m? under 30 &r. Den halten avspeg-
lar genomsnittshalten i stenkrossar i Sverige idag och det faktum att
manga manniskor byter arbete och ddarigenom minskar sin expone-
ring for stendamm.

Stendammslunga

Risken for kronisk stendammslunga beror pa hur mycket stendamm
man utsétts for totalt och har har vi berdknat risken da halterna &r
mattliga. Ett antal studier har undersokt forekomst av forandringar
pa lungrontgen hos personer som i arbetet utsatts for stendamm. En
svensk sammanstillning av sddana studier sammanfattas i figur 12.
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Figur 12. Sambandet mellan féréndringar pa lungréntgen tydande pa stendammslunga och
den totala dosen av stendamm personerna utsatts for (ur Montelius 2013). (Kreiss, ILO >1/0,
Hnizdo och Churchyard ILO >1/1 samt Steenland ILO 1/1 eller 2/2).

Figuren visar flera kurvor, till exempel ér risken att fa lungforand-
ringar vid en total dos av 2 mg/m3 x ar (till exempel 20 ar vid halten
0,1 mg/m3) i den kurva som ligger lagst cirka 8 procent, medan den
i de tvad kurvor som ligger hogst &r cirka 40 procent. Denna typ av
forandringar kan ocksa upptrdada hos personer som inte utsatts for
stendamm och behover inte innebéra att personen har besvar av
forandringarna. Risken kommer ocksa att bero pd i vilken alder per-
sonen undersokts d& denna typ av forandringar utvecklas successivt
(hogre risk om personen ér dldre). En uppskattning av risken efter
20 &rs exponering for 0,05 mg/m® tyder pa att risken inte dr 6kad om
den "lagsta” kurvan anvands, medan den &r uppemot 20 procent (20
av 100) om den "hogsta” kurvan anvands.

En liknande beskrivning har ocksa gjorts utifran studier av personer
som avlidit och ddr stendammslunga haft betydelse for dodsfallet (se
tigur 13). Dodligheten mits i antal dodsfall per 100 000 personar. Man
skulle forvénta sig att risken var obefintlig vid ldga doser eftersom sjuk-
domen i praktiken endast forekommer hos personer som yrkesmassigt
utsatts for stendamm, men diagrammet tyder pa att det finns en risk
ocksa vid laga doser. Analyserna bygger pa studier dér halterna har fatt
uppskattas, ofta langt tillbaka i tiden. De innehaller ddrmed en oséker-
het. En av studierna har berdknat att risken att do i silikos &r 0,6 per 100
personer som hela arbetstiden mellan 20 och 65 ar utsatts for 0,05 mg/
m® (t Mannetje et al. 2002). Nagra séikra skattningar av risken att avlida
fore 65 ars alder finns inte, men de allra flesta som avlidit i stendamm-
slunga i Sverige under senare ar har varit 6ver 65 ar (se sid 15).
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Figur 13. Berdknad dédlighet i stendammslunga vid olika doser av stendamm (ur Montelius 2013).

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Det finns inga studier av KOL som gor det mojligt att skapa diagram
liknande dem for stendammslunga (figur 12, 13) eller lungcancer (figur
14). Eftersom KOL dr en sjukdom med olika svédrighetsgrader kommer
ocksa risken vid olika doser att bero pa hur sjukdomen definieras.

En norsk studie undersokte forekomsten av KOL hos arbetare som
byggde tunnlar for vagar och tdg (Ulvestad et al. 2000). Deras risk att
drabbas jamfordes med risken hos byggnadsarbetare som inte arbetade
i tunnlar (snickare och personer som arbetade med armering och andra
stalarbeten utomhus). Personerna var i genomsnitt cirka 40 ar gamla
(tunnelarbetare 41 dr, kontroller 40 ar). De hade arbetat i sina yrkeni 13
respektive 17 ar (medelvérden). Matningar av respirabelt damm fann
drygt 5 ganger hogre nivaer hos tunnelarbetare (medelvirde 1,2 res-
pektive 0,21 mg/m?’ ), men dndéd genomsnittliga halter betydligt under
nivagransvardet (5 mg/m?). Nivderna av kvartsdamm var ocksa betyd-
ligt hogre for tunnelarbetarna (medelvérde 0,034 respektive 0,003 mg/
m°). | tunnlarna fanns ocksd hogre halter av oljedimma och kvévedioxid
(det senare beroende av spranggaser och dieselavgaser) och det gar inte
sdkert att avgora vilken betydelse olika faktorer haft. Bland tunnelarbe-
tarna hade 14 procent KOL med den definition som anvandes i studien
jamfort med 8 procent bland kontrollerna. Rokvanorna var likartade i
grupperna. Tunnelarbetarna hade samre lungfunktion och mer besvér
med hosta och andfdddhet. Samtliga var i arbete vilket innebar att be-
svéren inte var svdrare dn att man kunde utfora ett fysiskt ganska tungt
arbete. Sammantaget tyder studien pa att man i dessa miljoer redan
efter cirka 15 ar kan pévisa en okad risk for KOL.
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Expertgrupper har uppskattat att for cirka 15 procent av de perso-
ner som drabbas av KOL har arbetsforhédllanden betydelse for upp-
komsten av KOL (Balmes et al. 2003, Blanc & Torén 2007, Omland
et al. 2014). Studier av svenska byggnadsarbetare har visat en 6kad
dodlighet i KOL ddr damm beddms ha haft betydelse for sjukdomen
(Toren and Jarvholm 2014). I aldern 50-84 ar var dodligheten hos de
byggnadsarbetare som utsattes fér oorganiskt damm cirka 20 pro-
cent hogre dn hos byggnadsarbetare som inte bedomdes utsatta for
damm. Risken kan dock vara underskattad eftersom dven de som
var jamforelsegrupp sannolikt hade en viss dammexponering. Hur
mycket damm som orsakat riskerna i dessa studier &r mer oklart. En
andel om 15 procent av dod i KOL motsvarar i Sverige att risken for
att do i KOL fore 65 ars alder okar fran 0,10 per 100 till 0,12 per 100
for méan och fran 0,12 till 0,17 per hundra for kvinnor.

Lungcancer

Risken for lungcancer brukar ofta beskrivas i form av en relativ risk,
till exempel att risken for rokare &r cirka 10 ganger storre dn for
icke-rokare. Det finns flera olika faktorer som kan orsaka lungcancer
och ofta dr en individ utsatt for flera av dem, till exempel tobaksrok-
ning (aktiv eller passiv), radongas i bostaden, luftféroreningar i den
allménna miljon (dieselavgaser och partiklar) och till det kommer
risken for olika fororeningar som kan férekomma i arbetet. De olika
fororeningarna kan samverka pd olika sdtt och endast ett begréansat
antal sddana effekter har studerats. For asbest, arsenik och radon
finns data som tyder pa att riskerna forstdrker varandra. Om risken
for en rokare dr 10 ganger okad (jamfort med den som inte roker)
och risken dr 5 gdnger 6kad for den som arbetar med asbest (jam-
fort den som inte arbetar med asbest) blir den sammanlagda risken
cirka 50 gdnger hogre'. Denna typ av samverkan kommer sannolikt
att variera med alder, typ av agens m.m. For bergdamm och kvarts
saknas data for att i detalj veta hur till exempel samverkan med
tobaksrokning ser ut. I vara analyser har vi utgatt frdn en modell dar
riskerna med tobaksrokning och kvarts samverkar pa samma sétt
som i exemplet med asbest ovan.

Den genomsnittliga risken for en svensk att drabbas av lungcancer
fore 75 &rs alder &r cirka 2,5 procent (i genomsnitt drabbas alltséa 2,5
personer av 100 av lungcancer) (Engholm et al. 2010). Risken skiljer

16 En mer detaljerad diskussion om hur risken berédknas finns i Jarvholm, Arbete
och Hilsa 2012;46(2), s 1-11, (https:/ / gupea.ub.gu.se/handle/2077 /28999, kon-
trollerad 150601)
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sig dock mycket beroende pa om personen &r rokare och i sé fall hur
mycket personen roker. Som framgar av figur 10 uppskattar Socialsty-
relsen risken for en rokare att ndgon gang under livet fa lungcancer
till mellan 10 och 20 procent (d.v.s. 10-20 personer av 100 drabbas).

Risken att drabbas av cancer ndr man utsitts for bergdamm blir
beroende av den totala dosen kvartsdamm. Det finns ett flertal
studier och en sammanstéllning av sadana studier visar att det inte
finns nagon riktigt entydig bild 6ver risken (se figur 14).
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Figur 14. Sammanstélining av den relativa risken for lungcancer i olika studier (ur Montelius 2013).

Vid samma kumulativa exponering skiljer sig vardena at. Vid till ex-
empel 2 mg/m?xar sa varierar vardena mellan ingen 6kning alls (risk-
kvot kring 1) och en drygt férdubblad risk (riskkvot 2). Vi har gjort en
berdkning utifrdn risken att drabbas av lungcancer i Sverige 2014, de
rokvanor som géller 2014 och en riskkvot pd 1,5 vid en kumulativ expo-
nering pa 2 mg/m3xar". Skillnaderna behover dock inte vara sa stora
som de ser ut figuren. Varje punkt innehdller en viss osékerhet som ofta
uttrycks som ett konfidensintervall. Till exempel sa &r vardet fér den
forsta punkten i figur 14 1,4 for studien av Steenland och Sanderson. Ett
95 % konfidensintervall for riskkvoten i punkten dr 0,67-2,6.

Risken for att en person som varken roker eller dr utsatt for berg-
damm ska drabbas av lungcancer fore 65 ars alder blir for méan och
kvinnor cirka 0,3-0,4 fall per 100 personer. Om de utsitts for kvarts

17 En detaljerad beskrivning av hur risken beréknats finns i appendix 2.
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i halten 0,05 mg/m?® mellan 20 och 50 ars alder s& okar risken till
0,4-0,5 fall per 100 personer, d.v.s. det blir cirka 1 extra fall av lung-
cancer per 1 000 personer pa grund av arbetet med bergdamm. Ris-
ken for en person som roker dagligen att drabbas av lungcancer blir
cirka 3,2-3,7 fall per 100 personer om de inte arbetar med kvarts. Om
de har arbetat med kvarts i halten 0,05 mg/m3 mellan 20 och 50 ars
alder okar risken till 4,3-5,0 fall per 100 personer, d.v.s. det blir drygt
1 extra fall av lungcancer per 100 personer pa grund av arbetet med

bergdamm (se tabell 4).
Rokvanor Antal fall per 100 personer
Kvartsdamm Extra fall pa grund av
kvartsdamm
Nej Ja
Icke-rokare 0,3 0,4 0,1
Rokare 3,5 4,6 1,1

Tabell 4. Berdknat antal fall av lungcancer pa grund av att personen utsatts fér bergdamm
(0,05 mg/m? mellan 20-50 érs alder).

Om arbetet sker i gruvor sa tillkommer en risk pa grund av expone-
ring for radon. Forekommer det ocksa dieselfordon dkar det ocksa
risken for lungcancer. Storleken pa dessa riskokningar blir beroen-
de av halten radon respektive dieselavgaser. I vissa gruvor har det
forekommit sa hoga halter av radon att det lett till betydande riskok-
ningar med riskkvoter kring 4-5 (se sid 29).

Den totala risken

Halten av kvarts ndr man arbetar i miljoer med bergdamm varierar. De
mdtningar som gjorts under senare ar (2010-2014) visar att den genom-
snittliga halten i stenkrossar ligger kring 0,05 mg/m® medan gruvor och
asfaltverk ligger kring 0,02 mg/ma3. Av erfarenhet vet man att den ge-
nomsnittliga halten f6r individ i samma yrkesgrupp varierar patagligt.
Det &r inte ovanligt att genomsnittshalten &r 5 ganger hogre hos de som
ligger hogst jamfort med de som ligger ldgst (Rappaport et al. 1993).
Om man arbetar i en svensk stenkross mellan 20 och 50 ars alder
ger ovanstaende berdkningar en uppfattning om risken att drabbas
av silikos, KOL eller lungcancer. Risken for rokare att drabbas av
lungcancer &r 6kad sa att drygt ytterligare en person per hundra ex-
ponerade drabbas fore 65 ars dlder. Déartill kommer en risk pa ndgra
procent att drabbas av en KOL som ger luftvdgsbesvir och sankt
lungfunktion. Det finns méjligen ocksa en viss risk att lungrontgen
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visar fordandringar tydande pa stendammslunga. Alla dessa sjukdo-
mar kommer under senare delen av den yrkesverksamma delen av
livet, d.v.s. fran 50 ars alder och uppat for lungcancer och stendamm-
slunga medan symptom fran luftvidgarna (hosta och 6kad andfadd-
het vid anstrangning) kan komma nagot tidigare.

En icke-rokande person som arbetar i en stenkross har en 6kad
risk for lungcancer beroende pa kvartsdamm i arbetet i storleksord-
ning 1 fall per 1 000 personer. Risken for forandringar pa lungront-
gen tydande pa stendammslunga dr av samma storleksordning som
for rokaren (de data som finns skiljer inte pa rokare och icke-rokare
ndr det galler risken for stendammslunga och det &r oklart om det
finns en skillnad och hur stor den i sa fall &r).

Arbete i gruvor eller asfaltverk innebér en lagre risk for sjuk-
dom &n arbeten i stenkrossar eftersom den genomsnittliga halten
av kvarts endast &r cirka 40 procent av den i stenkrossar. Ddarmed
blir risken ldgre vilket innebér en risk for lungcancer pa grund av
kvartsexponering i arbetet i storleksordningen 5 fall per 1 000 perso-
ner for rokare och 5 fall per 10 000 personer for icke-rokare. Risken
tor silikos och KOL reduceras ocksa i motsvarande grad.

Om bergarbetet sker i gruvor eller tunnlar tillkommer risker bero-
ende pa exponering for radon och dieselavgaser.

Risken for att fram till 65 drs dlder drabbas av stendammslunga,
KOL eller lungcancer om man arbetat mellan 20 och 50 ars dlder i
halter av kvartsdamm dar nivéan dr kring 0,05 mg/m?kan samman-
fattas som antal “extra” fall per 100 personer.

Risk
Stendammslunga
e Rontgenférandringar? Mer an 10
e Besvar 70
KOL
e Besvar Mer an 5¢
e Paverkan pa lungfunktion Mer an 5¢
Lungcancer®
® |cke-rokare 0,1
® Rokare 1

a Se figur 12 (data saknas for att skilja pa rokare/icke-rokare).

b Data saknas.

¢ Fran Ulvestad et al. 2000. Separata data for rékare och icke-rékare saknas, men rékarnas risk
torde vara betydligt storre.

d Ses. 30.

Risken for lungcancer vid exponering for kvartsdamm kan jamforas
med motsvarande risk vid exponering for andra typer av luftforore-
ningar som forekommer i arbetslivet. Asbest kan orsaka lungcancer
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och riskkvoten for att f4 lungcancer uppskattades till cirka 2 for en
dos motsvarande 15 ars arbete i en miljo ddr genomsnittshalten var
1 fiber/ml (det gransviarde som géllde pd 1970-talet for asbest). En
riskkvot pa 1,5 skulle da motsvara cirka 13 ars arbete med asbest
vid nivdn 1 fiber/ml. En svensk studie av byggnadsarbetare fann

en riskkvot mellan 1,5-2 f6r de som ansags hogt exponerade for
asbest p& 1970- och 1980-talet (Jirvholm and Astrom 2014). Till detta
kommer risken for att drabbas av malignt mesoteliom, en elakartad
tumor som oftast sitter i lungsdcken'®. Vissa studier har indikerat att
risken att drabbas av mesoteliom hos asbestarbetare dr ungefar lika
stor som risken for lungcancer (Darnton et al. 2006). Asbest kan or-
saka lungforandringar (fibros) av liknande typ som kvarts, sa kallad
asbestos. Om man enbart ser till risken for cancer kan man konsta-
tera att arbete i en stenkross under cirka 30 &r vid dagens nivaer av
kvarts innebédr en lungcancerrisk av samma storleksordning som
arbete med asbest vid gransvardesnivan pd 1970-talet under 10-15 ar
plus risken for mesoteliom som saledes dr av samma storleksordning
som lungcancerrisken (antal fall per 100 personer). Det innebér att
arbete under 10-15 dr med asbest vid gransviardesnivan pa 1970-ta-
let (1 fiber/ml) innebér en cirka dubbelt sé stor risk att drabbas av
cancer som att arbeta i stenkross under cirka 30 ar vid dagens nivaer
av kvartsdamm.

18 Mesoteliom kan ocksa sitta i bukhinnan.
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Halsokontroller kan inte
ersatta férebyggande atgarder

De tre sjukdomar som detta dokument har fokuserat pa nar det
gdller risker med att utséttas for hoga halter av bergdamm ér sten-
dammslunga, lungcancer och kroniskt obstruktiv lungsjukdom. I
arbeten dar kvarts forekommer krivs i vissa fall hdlsokontroller med
bland annat lungrontgen och spirometri. I detta avsnitt redovisar vi
dels vissa allmdnna principer for hidlsokontroller, dels diskuterar vi
vdrdet av hélsokontroller for de tre sjukdomar som ndmns ovan.

Prevention

Primérprevention innebéar att man férhindrar uppkomst av sjukdom.
Vid arbete med stendamm ér till exempel dtgérder som minskar hur
mycket en reparator i en stenkross utsitts for dammet exempel pa
primérprevention. (Socialstyrelsen definierar primarprevention som
“forebyggande atgard for att forhindra uppkomst av sjukdomar,
skador, fysiska, psykiska eller sociala problem”.)

Sekundérprevention &r atgarder for att hitta sjukdomar i sa tidi-
ga stadier att de inte ger besvér i syfte att forhindra att sjukdomen
bryter ut. (Socialstyrelsen definierar sekundérprevention som ”for-
hindra att latent sjukdomstillstand utvecklas till kliniskt faststalld
sjukdom”.) Vid arbete med stendamm kan till exempel dtgérder for
att hitta KOL innan personen har ndgra besvér vara ett exempel pa
sekunddrprevention om man pa sa sitt kan paverka sjukdomen sa
att den blir lindrigare.

Ibland talar man ocksd om tertidgrprevention vilket innebar att
man okar livskvaliteten f6r personer med manifest sjukdom.

Halsokontroller kan ocksé delas in pa ett liknande sétt. Kontroller
som gor att en frisk person som undersoks far lagre risk att drabbas
av sjukdom &r primdrpreventiva. Ett exempel fran arbetslivet &r att
mita halten bly i blod. Da hoga varden upptdcks gors atgarder for
att minska exponeringen och ddrmed minska risken for skador pa
nervsystem.

Vanligen dr dock hilsokontroller ndgon form av sekundérpreven-
tion, d.v.s. man letar efter forandringar som &r tidiga tecken pa sjuk-
dom och i basta fall leder behandling till att sjukdomen inte bryter ut
eller ger besvir. Ibland kallas detta for screening.
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Hiélsokontroller riktade mot stendammslunga, KOL och lungcancer
dr alla olika typer av sekundédrprevention, det vill sdga de syftar

till att forhindra att sjukdomen ger besvir eller forvarras. For sten-
dammslunga och KOL saknas helt behandlingsmetoder som kan fa
sjukdomen att ldka eller forbéttras. Det basta man kan uppna ar att
sjukdomsprocessen stannar av. Lungcancer kan i vissa fall botas,
men som beskrivits ovan dr mojligheterna till botande behandling
sma och endast en mindre andel blir helt botade medan flertalet
avlider (se s. 27).

Det har diskuterats vad som ska gdlla for att det ska vara beratti-
gat att gora halsokontroller for att hitta latent sjukdom. Socialstyrel-
sen har nyligen beskrivit 15 kriterier som bor vara uppfyllda (Soci-
alstyrelsen 2014). Bland kriterierna namns till exempel att det ska
finnas atgarder som man kan vidta vid tidig upptackt som forbattrar
prognosen och att hdlsokontrollen ska ha utvarderats och visats leda
till minskad sjuklighet eller dodlighet.

Socialstyrelsen har i sina riktlinjer kring vard och behandling
angett att det finns anledning att hitta KOL tidigt for att det minskar
lidandet (http:/ /www.socialstyrelsen.se/nyheter/2014november/
tidigdiagnosavastmaochkolminskarlidande kontrollerad 150527).
Det pagar studier av viardet med att rutinmaéssigt i primdrvard un-
dersoka om patienter har KOL (Jordan et al. 2014).

Tidiga studier av till exempel rokare har inte kunnat visa att
vanlig lungrontgen for att upptéacka lungcancer okar livslangden.
Relativt nyligen har en storre amerikansk studie som anvéant en
mer noggrann lungrontgenmetod (ldgdosdatortomografi) funnit att
overlevnaden 6kade hos de som arligen genomgick en sddan under-
sokning pa grund av att lungtumorer upptacktes tidigare (National
Lung Screening Trial Research et al. 2011). I en tidigare bedomning
har Socialstyrelsen kommit fram till att man inte vill rekommen-
dera ldgdosdatortomografi till rokande personer med hog risk for
lungcancer (http:/ /www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfor-
lungcancervard/sokiriktlinjerna/hogriskforlungcancermedelalder
kontrollerad 150527). Vid den tidpunkten var resultaten fran den
amerikanska studien inte kidnda. Vissa svenska ldkare har argumen-
terat for att man ska borja med hélsoundersokningar av grupper
med hog risk for lungcancer (Bjork et al. 2014), medan andra forska-
re menar att nackdelarna 6vervéger fordelarna (Koyi and Hillerdal
2015). Till nackdelarna hor att straldosen kan vara betydande och att
undersokningen leder till att man hittar forandringar som behover
utredas vidare men som visar sig inte vara elakartade (se sid 27).

Stendammslunga kan upptédckas pa rontgen hos personer som
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ar besvarsfria. Vid de nivaer av stendamm som oftast forekommer

i Sverige sker detta ofta i slutet av yrkeslivet eller efter pension.
Personer med tecken pa stendammslunga pa rontgen blir normalt
inte godkdnda for arbete dar kvarts forekommer vid de obligato-
riska kontroller som foreskrivs av Arbetsmiljoverket (AFS 2005:6).
Det innebdr att vid upptéackt avbryts exponeringen for stendamm. I
manga fall avstannar forsamringen eller fortskrider sa ldngsamt att
symptom pd grund av stendammslungan aldrig hinner upptrada.
Det forekommer dock att sjukdomen kan fortsatta att forsamras trots
att exponeringen upphor ocksa i lindriga fall dér forandringarna pa
rontgen dr ganska sma nar de upptacks.

En nackdel med hélsokontroller &r att ocksd ménniskor utan sjuk-
dom klassificeras som sjuka av testerna. Friska ménniskor tvingas
déarfor att genomga ytterligare utredningar och i vérsta fall ocksa
kirurgiska ingrepp innan man slutligen finner att de inte har sjukdo-
men. Till exempel fann en stor amerikansk studie utformad for att
upptédcka lungcancer att 27,6 procent (7 191 personer) hade forand-
ringar som man misstédnkte kunde vara lungcancer vid forsta under-
sokningstillfallet med lagdosskiktrontgen. Det visade sig sedan att
det var 3,8 procent (270 personer) som verkligen hade lungcancer.
Den grupp man undersdkte var rokare i dldern 55-74 ar som hade
rokt minst motsvarande 1 paket cigaretter per dag under 30 ar (>30
paketdr). Trots hélsokontrollen intrédffade det manga dodsfall i lung-
cancer (22,9 procent dog av lungcancer i den grupp som undersoktes
med den avancerade lungrontgenundersokningen mot 25,3 procent i
gruppen som undersoktes med “vanlig” lungrontgen under uppfolj-
ningsperioden (National Lung Screening Trial Research et al. 2011).

Hur vanlig sjukdomen dr i den undersokta gruppen har ocksa be-
tydelse f6r om det &r rimligt att gora hdlsokontroller. Om man skulle
gora lagdosskiktrontgen pa en grupp personer dar ingen har lung-
cancer kommer risken for efterundersokningar och komplikationer
att vara ungefar lika stor som nyttan beskriven ovan och man gor da
bara skada och ingen nytta. Nar man rontgar lungorna pd personer
for att hitta stendammslunga kommer bedomningarna att skilja mel-
lan olika bedémare. De férandringar man ser kan ocksa forekomma
hos personer som inte har stendammslunga och en sddan person kan
komma att klassificeras som att den har stendammslunga och tving-
as byta arbete. For att vara sdker pa diagnosen stendammslunga
kan man i sddana fall ta prov pa lungan (man tar ut en liten bit av
lungan, vanligen via ett bronkoskop) med en risk om &n liten for
blodning eller andra komplikationer och besvér f6r den undersokte.
Aven i samband med spirometri for att uppticka KOL kan avvikan-
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de fynd gora att man kompletterar med andra undersokningar (till

exempel ytterligare lungfysiologi eller lungrontgen).

I tabell 5 redovisas ndgra for- och nackdelar med hilsoundersok-

ningar for att tidigt upptacka KOL, stendammslunga och lungcancer.

men botas.

att personen inte har lung-
cancer och vissa av dessa
personer kommer att utsattas
for kirurgiska ingrepp med
viss risk for allvarlig skada
(och i varsta fall dod).

Sjukdom | Undersoknings- | Fordelar Nackdelar Kostnad
metod
KOL Spirometri Tidig upptackt kan | Sjukdomen maste vara av Lag
leda till att sjukdo- | viss svarighetsgrad for att
men kan bromsas kunna upptéckas. Sjukdo-
upp. men kan inte botas men
4 i kan forsamri
Lag risk for kompli- ?’m‘,’,‘,j 'gen arl qrsamrmg
: férdrdjas eller forhindras.
kationer.
Sten- Lungrontgen Tidig upptackt kan Sjukdomen maste vara av Mattlig
damms- leda till att sjukdo- | viss svarighetsgrad for att
lunga men kan bromsas kunna upptéckas. Sjukdo-
upp. men kan inte botas men
Gl e formodli kan forsamri
Mattlig/1ag risk for ?rm?. 'gen ar.1. grsamrmg
S fordrdjas eller férhindras.
komplikationer.
Lung- Lagdos- Tidig upptackt kan Man hittar manga forandring- | Hog
cancer datortomografi leda till att sjukdo- | ar som maste utredas trots

Tabell 5. Fér- och nackdelar med hélsokontroller for att upptédcka sjukdomar orsakade av bergdamm.

Halsokontroller kan i vissa fall upptacka sjukdom tidigt, men det
finns ingen botande behandling fér stendammslunga eller KOL. Aven
vid avancerad arlig lungréntgen sa hittar man endast en mindre del
av personerna med lungcancer sa tidigt att cancern kan botas.

Den enda primarpreventiva metoden for att forhindra sjukdom av berg-
damm 3r att se till att halterna av damm ar laga
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Sammanfattning

Halsoriskerna med bergdamm beror till stor del pa kvartsinnehallet.
Kvarts finns i den svenska berggrunden, men halterna kan variera.
Olika arbetsprocesser innebar olika hog exponering. Matningar finns
fran tre olika arbetsmiljoer: stenkrossar, gruvor och asfaltverk. Hogst
halter finns i stenkrossar (genomsnittshalt cirka 0,05 mg/m®) medan
halterna i gruvor och asfaltverk dr ungefar hilften s hoga (genom-
snittshalt cirka 0,02 mg/m?®).

Bergarbete ddar dammet innehaller kvarts innebér en ckad risk for
stendammslunga, lungcancer och kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL). Risken beror i huvudsak pa den totala méngden damm man
inandats under arbetet vilket innebér att hogst risk finns i hogre
aldrar da man varit utsatt for dammet under léngre tid. KOL och
lungcancer beror ocksa pa andra luftféroreningar och rokare har en
okad risk for dessa sjukdomar.

En rokare 16per 2-3 procent risk att drabbas av lungcancer fore 65
ars alder, d.v.s. 2-3 personer av 100 rokare drabbas. Om han eller hon
fran 20 till 50 ars alder arbetar i en stenkross i Sverige idag och ut-
sdtts for de dammbhalter som métningar visar okar risken till ungefar
3-4 procent. Risken att personen vid 65 ars alder har tidiga tecken pa
forandringar i lungan som tyder pa stendammslunga &r vid sddant
arbete mer dn 10 procent. Risken att stendammslungan ska ha bety-
delse for dodsorsaken é&r i storleksordningen 0,3 procent. Kunskapen
ar otillracklig for att man ska kunna uppskatta risken for KOL mer ex-
akt, men den extra risken for att drabbas av en ldttare till mattlig KOL
torde vara i storleksordningen ndgon eller ndgra procent. Om man
jamfor risken for att drabbas av lungcancer vid exponering for kvarts-
damm med risken for lungcancer orsakad av andra luftfororeningar i
arbetet, sd dr risken ungefar hilften sa stor som risken for lungcancer
hos byggnadsarbetare pa 1970-talet som arbetade med asbest.

Varken KOL eller stendammslunga kan botas. Upptéacker man sjuk-
domen tidigt kan man i basta fall férhindra att den forsamras. Upp-
tacks lungcancer tidigt kan den i vissa fall botas, men dven med de
mest avancerade rontgentekniker och arliga kontroller sd kommer de
flesta fall att do6 i sjukdomen dven om den upptédckts vid kontrollen.

Den enda riktigt sékra metoden for att forhindra att sjukdomarna
uppkommer pé grund av bergdamm &r att se till att halten av damm
i luft ar lag. Sarskilt géller det nér halten av kvarts i berget dr hog.
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Appendix 1: Beskrivning av
uppmatt respirabelt kvartsdamm

Mellan aren 2012 och 2014 har det rapporterats in ca 1 100 mét-
rapporter till Arbetsmiljoverket fran gruvindustrin, stenkrossar/
bergtékter och asfaltverk. Antalet individuella méatresultat i varje
matrapport varierar. I snitt omfattar varje rapport fran gruvindustrin
5 individuella métresultat. Frdn stenkrossar/bergtikter samt asfalt-
verk innehdll varje rapport 3 individuella métresultat. I de flesta fall
avser matresultaten exponering under en enstaka arbetsdag, men
dven kortare provtagningstider har forekommit. Tabeller nedan visar
branscherna var for sig och innehaller aritmetiska medelvéarden av
respirabelt kvartsdamm, spridningsmatt angett som standardavvi-
kelse (SD), maximal halt och antal médtningar som 6verskridit 0,1
mg/m’respektive 0,05 mg/m?’ for aren 2002-2014.

Gruvindustrin

. c c "’E
12) D m [} =
E S E s2
® < W S E
S ® E 59
E e — £ <
X = © = O
ho) — — —~ —
- z 3 8 2g| =&

Ar
2002 158 0,014 0,028 0,280 3 5
2003 120 0,013 0,030 0,330 1 2
2004 148 0,015 0,025 0,220 4 6
2005 245 0,025 0,097 1,350 7 14
2006 192 0,015 0,016 0,100 0 8
2007 155 0,016 0,024 0,205 2 8
2008 119 0,019 0,053 0,520 3 9
2009 171 0,013 0,028 0,240 3 5
2010 158 0,017 0,035 0,240 6 9
2011 9 0,019 0,014 0,052 0 1
2012 30 0,018 0,030 0,144 1 4
2013 29 0,027 0,065 0,351 1 4
2014 8 0,015 0,026 0,080 0 1
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Stenkrossar

— c c (g
2) v M Q =
g T E T w
R :g m :g e
£ ® E &9
= e e <
< —_ O —_ O
3 3 253 2B
= = 7 = g3 g3

Ar
2002 79 0,064 0,106 0,450 14 21
2003 143 0,053 0,137 1,470 16 29
2004 204 0,033 0,059 0,480 16 33
2005 201 0,037 0,109 1,430 8 30
2006 185 0,051 0,125 1,100 20 30
2007 185 0,042 0,077 0,440 16 32
2008 203 0,046 0,107 0,960 21 40
2009 177 0,028 0,049 0,438 7 27
2010 210 0,049 0,153 1,400 14 36
2011 88 0,071 0,215 1,720 9 18
2012 92 0,075 0,276 2,270 8 17
2013 142 0,034 0,097 0,690 7 15
2014 103 0,023 0,097 0,970 3 8

Asfaltsverk

o™
- T ™ g E
c T E T
) :g By :g e
£ ® E &9
= e e <
< —_ o —_ o
3 3 25 25
= = 7 = g3 g3

Ar
2002 4 0,014 0,007 0,024 0 0
2003 22 0,015 0,017 0,067 0 2
2004 36 0,023 0,030 0,110 2 4
2005 33 0,065 0,163 0,800 4 6
2006 40 0,017 0,024 0,140 1 2
2007 58 0,027 0,042 0,210 4 8
2008 54 0,014 0,026 0,170 1 3
2009 21 0,017 0,024 0,100 0 2
2010 27 0,009 0,006 0,037 0 0
2011 31 0,020 0,028 0,120 1 3
2012 14 0,045 0,130 0,489 1 2
2013 16 0,015 0,028 0,113 1 1
2014 15 0,018 0,017 0,060 0 1
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Tabeller 6ver antal individuella méitresultat i olika intervall. Aven

hér uppdelat branschvis.

Gruvindustri

Kvartshalt, mg/m?3
mindre
an | 0,001-| 0,005-| 0,01-| 0,05- 0,1- 0,5-| storre

Matar 0,001 | 0,005 0,01 0,05 0,1 0,5 1,0] an 1,0 Total
2002 0 6 130 17 2 3 0 0 158
2003 1 13 92 12 1 0 0 120
2004 0 21 94 27 2 4 0 0 148
2005 0 10 187 34 7 6 0 1 245
2006 1 3 141 39 8 0 0 0 192
2007 1 16 94 36 6 2 0 0 155
2008 0 33 54 23 6 2 1 0 119
2009 0 39 104 23 2 3 0 0 171
2010 0 27 90 32 3 6 0 0 158
2011 0 0 5 1 0 0 0 9
2012 0 14 7 3 1 0 0 30
2013 0 14 3 3 1 0 0 29
2014 0 5 1 1 0 0 0 8
Total 3 201 | 1002 260 45 29 1 1| 1542

Stenkrossar

Kvartshalt, mg/m3
mindre
an| 0,001-| 0,005-| 0,01-| 0,05- 0,1- 0,5-| storre

Matar 0,001 | 0,005 0,01 0,05 0,1 0,5 1,0] an 1,0 Total
2002 9 3 19 27 7 14 0 0 79
2003 6 4 54 50 13 15 0 1 143
2004 13 9 67 82 17 16 0 0 204
2005 9 8 62 92 22 7 0 1 201
2006 10 24 62 59 10 16 3 1 185
2007 7 22 56 68 16 16 0 0 185
2008 11 27 74 51 19 17 4 0 203
2009 3 35 50 62 20 7 0 0 177
2010 11 36 62 65 22 9 3 2 210
2011 9 11 18 32 6 2 1 88
2012 13 16 26 20 5 1 2 92
2013 8 50 36 33 5 2 0 142
2014 11 29 36 19 5 2 1 0 103
Total 120 274 622 660 177 135 16 8| 2012
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Asfaltverk

Kvartshalt, mg/m?3

mindre
an| 0,001-| 0,005- 0,01- 0,05-

Matar 0,001 0,005 0,01 0,05 0,11} 0,1-0,5| 0,5-1,0 Total
2002 0 0 2 2 0 0 0 4
2003 3 0 11 6 2 0 0 22
2004 7 0 8 17 2 2 0 36
2005 1 4 9 13 2 2 2 33
2006 3 1 17 17 1 1 0 40
2007 5 5 28 12 4 4 0 58
2008 6 0 39 6 2 1 0 54
2009 4 1 8 6 2 0 0 21
2010 0 3 21 3 0 0 0 27
2011 1 1 18 8 2 1 0 31
2012 3 0 0 1 1 0 14
2013 3 1 9 2 0 1 0 16
2014 1 0 8 5 1 0 0 15

Total 37 16 187 97 19 13 2 371
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Appendix 2:

Berakning av risker for lungcancer

Incidensen (fall per 100 000 personer for lungcancer har inhdmtats
fran cancerregistret och avser 2013 (statistikdatabasen 150520).

Kon Mén Kvinnor
20-24 0,00 0,61
25-29 0,32 0,66
30-34 0,66 0,69
35-39 0,96 1,66
4044 4,31 3,48
45-49 6,08 11,09
50-54 17,94 20,10
55-59 35,23 38,38
60-64 77,12 88,32
65-69 127,15 141,22
70-74 194,27 157,40
75-79 222,17 162,03
80-84 203,39 151,94

Relativa risken antas vara 1,5 for dosen 2 mg/m®x ar och 6ka linjart

med 6kande dos. D.v.s. om nivan &r 0,05 mg/m? blir relativa risken

efter y &r RR=1+0,5*y*0,05/2. Om exponeringen pagar fran 20 till 50
ars alder och risken sedan &r konstant skulle incidensen 6ka enligt

nedan.

Kon Mén Kvinnor Relativ risk | Mén Kvinnor
20-24 0,00 0,61 1,03125 0,0 0,6
25-29 0,32 0,66 1,09375 0,4 0,7
30-34 0,66 0,69 1,15625 0,8 0,8
35-39 0,96 1,66 1,21875 1,2 2,0
40-44 4,31 3,48 1,28125 5,5 4,5
45-49 6,08 11,09 1,34375 8,2 14,9
50-54 17,94 20,10 1,375 24,7 27,6
55-59 35,23 38,38 1,375 48,4 52,8
60-64 77,12 88,32 1,375 106,0 121,4
65-69 127,15 141,22 1,375 174.,8 194,2
70-74 194,27 157,40 1,375 267,1 216,4
75-79 222,17 162,03 1,375 305,5 222,8
80-84 203,39 151,94 1,375 279,7 208,9

Vi har antagit att det inte finns nagon ”latenstid”

vara rimligt att inte ha en latens eller bara en kortare latenstid.
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Antalet fall under en viss tidsperiod har sedan berdknats med formeln:
Antalet drabbade i % =100*(1-Exp(-Zrate*time)) (Rothman et al. 2008)
for dldersgrupperna 20-64 ar.

Antal drabbade per 100 personer (%) blir da (20-64 ar)

Kvartsdamm (20-50 Riskdkning
Ej kvartsdamm ar, 0,05 mg/m?) (fall per 100 personer)
Grupp Kvinnor Man | Kvinnor Mén Kvinnor Méan
Icke-rokare 0,37 0,32 0,51 0,44 0,14 0,12
Ex-rokare 0,75 0,65 1,02 0,88 0,27 0,23
Rokare 3,68 3,19 4,99 4,34 1,31 1,15

For att berdkna incidenserna beroende pa rokvanor har vi anvant
formeln:

Total incidens=P0*I0+ Pex*2*10+ Prok*10*1;

Dér P ar andelen icke-rokare Pex &r andelen ex-rokare och Prok
ar andelen rokare, dar 10 dr incidensen for icke-rokare och relativa
risken for ex-rokare &r 2 och relativa risken for daglig rokare &r 10.
Andelen icke-rokare och daglig rokare har inhdmtats fran folkhal-
somyndighetens arliga undersokningar for 2014 (http:/ /www.
folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/ statistik-och-undersok-
ningar/enkater-och-undersokningar/nationella-folkhalsoenkaten/
levnadsvanor/tobaksvanor/ kontrollerad 150520).

Daglig rokare 2014

Aider | Kvinnor (%) | Mzn (%)
16-29 9

30-44 6 9
45-64 16 12
65-84 12 8

Aldrig rokare 2014

Alder | Kvinnor (%) | Man (%)

16-29 68 68
30-44 71 66
45-64 b3 59
65-84 61 53

Utifran dessa data har vi valt att berdkna riskerna pad proportionerna
dagligrokare pa 10 procent, icke-rokare pa 60 procent och ex-rokare
30 procent. Enligt formeln ovan blir da

I, = total incidens/( 0,6 + 2*0,3 + 0,1¥10) = total incidens/2,2. Darefter

berdknas incidenserna for ex-rokare och rokare enligt ovan.
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Antal drabbade per 100 personer (%) blir da (20-64 ar)

Kvartsdamm (20-50 Riskdkning
Ej kvartsdamm ar, 0,05 mg/m3) (fall per 100 personer)
Grupp Kvinnor Mén | Kvinnor Mén Kvinnor Man
Icke-rékare 0,37 0,32 0,51 0,44 0,14 0,12
Ex-rokare 0,75 0,65 1,02 0,88 0,27 0,23
Rokare 3,68 3,19 4,99 4,34 1,31 1,15

Eftersom rokvanorna forandrar sig over tid och man kan forvinta

sig att risken for lungcancer mer speglas av rokvanor nagra ar tidi-

gare har vi ocksa gjort berdkningen baserad pa rokvanorna 2004.

Daglig rékare 2004

Aider | Kvinnor (%) | Man (%)
16-29 16 10
30-44 18 14
45-64 25 19
65-84 12 11

Aldrig rékare 2004

Aider | Kvinnor (%) | Mén (%)
16-29 61 64
30-44 59 60
45-64 48 47
65-84 68 50

Utifran dessa data har valt att berdkna riskerna pa proportionerna

dagligrokare pa 20 procent for kvinnor och 15 procent f6r mén, och

icke-rokare pa 55 procent for kvinnor och 50 procent f6r mén och

ex-rokare 25 procent f6r kvinnor och 35 procent for man. Enligt for-

meln ovan blir da
I, = total incidens/( 0,55 + 2*0,25 + 0,2*10)= total incidens/3,05 for

kvinnor och I = total incidens/( 0,50 + 2¥0,35 + 0,15*10) = total inci-
dens/2,7 for mén. Dérefter berdknas incidenserna for ex-rokare och

rokare enligt ovan.

Antal drabbade per 100 personer (%) blir da (20-64 ar)

Ej kvartsdamm

Kvartsdamm (20-50

ar, 0,05 mg/m?3)

Riskdkning

(fall per 100 personer)

Grupp Kvinnor Mén | Kvinnor Mén Kvinnor Man
Icke-rokare 0,27 0,26 0,37 0,36 0,10 0,10
Ex-rokare 0,54 0,53 0,74 0,72 0,20 0,19
Rokare 2,67 2,61 3,63 3,55 0,97 0,94
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