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Peter Westerholm:

EN KURSPRESENTATION - BAKGRUND. SYFTE. INNEHALL.

Denna skrift innehaller den utbildningsdag med rubriken"Asbest i
inomhusluft” som vid tva tillfallen under 1985 anordnades av Statens
Miljomedicinska Laboratorium (SML) i samrdd med Svenska Lakarsallska-
pets sektion for arbetsmedicin och omgivningshygien. Undertecknad,
Peter Westerholm, fick av SML uppdraget att som kursledare géra ett
program och utse larare. Ursprungligen fanns inte nagon tanke pa att
dokumentera kursen, men pa begaran fr&n méanga hall beslutade vi, dvs
kursens larare, att ge kursinnehallet en vidare spridning genom att
helt enkelt skriva ned och trycka det som sades.

Anledningen till att kursen anordnades ar latt att forstd. Under de
senaste tva aren har forekomsten av asbest i arbetsmiljon, och aven
forekomsten i bostader och andra byggnader och i den yttre miljon,
tilldragit sig ett férnyat och pd manga hall intensivt intresse. Det-
ta har ocksd vid aterkommande tillfallen aterspeglats i nyhetsmediernas
bevakning av asbestens narvaro och anvandning i var livsmiljo. Vi
haraven sett hur dessa fragor har forts upp pd regeringsniva, varav
foOljt och kommer att ytterligare folja nya och strangare regler om as-
bestanvandning och asbesthantering. Denna atstramningsprocess &ar langt
ifrAn avslutad. Den ar nu i sitt inledningsskede och vi kan forutse
att vi under flera ars tid framover kommer att konfronteras med upp-
giften att forsoka praktiskt bedoma riskniva i olika situationer dar
asbestexponering férekommer och att diskutera prioriteringar och lamp-
liga forebyggande atgarder. Dessa kan vara utbyte av asbest mot ersatt-
ningsmaterial, eliminationsteknik och tekniskt skydd, rivning av hus
och installationer innehallande asbest, informations- och utbildnings-
insatser och halsokontrollfrAgor for att nu namna nagra viktiga problem-
omraden .

Syftet med de anordnade kurserna - och darmed for denna skrift - ar
att frascha upp kunskaperna om halsorisker vid asbestexponering och
att ge deltagarna/lasarna en aktuell faktabas for de riskbedémningar
som bor foregd beslut om praktiska atgarder. Det ar ju den tingens
ordning som Vvi som &ar verksamma pa expertsidan i regel foredrar och
forordar.

Kursinnehallet har fran borjan utformats som en vidareutbildningskurs,
framst riktad till personal i foretagshalsovarden och i primarkommu-
nalt eller landstingskommunalt halsovardsarbete. Vi har under kurs-
dagen darfor utgatt ifrAn att auditoriet besitter vissa grundkunskaper
Samtidigt forsokte vi under kursdagarna och aven i denna skrift att
uttrycka oss sa att aven andra an de som tillhor dessa namnda malgrup-
per skall kunna ha en behallning av materialet. Av kommentarer vi hort
av kursdeltagarna har vi fatt intrycket att vi enligt mangas mening
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lyckats med detta. Det ar var forhoppning att kursen i dess skriftliga
form ocksd skall uppfattas pd samma positiva satt.

Kursens huvudsakliga inriktning ar - som framgdr av rubriken - mot lag-
dosomradets problem. Den asbestexponering som numera forekommer i Var
arbets- och samhallsmilj6é ar manga storleksordningar lagre an den som
forekom mera utbredd for 30 - 40 ar sedan.

Innehdllet kan med nagon forenkling ses som bestdende av fyra huvud-
block. Det forsta ger grundlaggande information om asbestmineral och
dess forekomst i samhalle och arbetsliv. (Staffan Krantz, Bertil Remaeus).

Darefter foljer ett block som beskriver de biologiska effekter och
sjukdomsyttringar som kan resultera av asbestexponering (Gunnar Hil-
lerdal, Bengt Jarvholm, Per Malmberg). | det tredje blocket behand-
las identifierings- och matfragor, vilket avrundas med en redogo-
relse for fragor om gransvardessattning och Arbetarskyddsstyrel-
sens tillsynsarbete (Staffan Krantz, Bertil Remeaus). Under mat-
avsnittet har foretradare for tva foretag som utfor miljomatningar
pd marknaden beretts tillfalle att gora inlagg, vilka medtagits i
texten. | det fjarde blocket tar vi sd upp olika praktiska fragor
om inventering och sanering av asbest i byggnader (Per Henricsson,
Sven Andersson). Detta huvudsakligen atgardsinriktade avsnitt har
stor relevans i en diskussion om amnet "Asbest i inomhusluft"

| ett sarskilt avsnitt har vi gett ett referat av den diskussion
som fordes i fraga om medicinska halsokontroller vid asbestexpo-
nering. Denna fraga ar av stort och allmant intresse. | 6vrigt har
de diskussioner som forekom under sarskilda avsnitt i kursprogram-
met inte atergetts i texten.

| skriftens avslutande slutord berdrs fragor om de viktiga begreppen
riskbedoémning respektive riskupplevelse (Peter Westerholm).

Nagra ord om lararnas roll &r har pd sin plats.

Vi hade under utbildningsdagarna och har i denna skrift antagit
Statens Miljomedicinska Laboratoriums kunskapsformedlande roll.

Vi rekommenderar l&sarna att, i likhet med deltagarna i utbild-
ningsdagarna, bortse fran att flera av lararna i sin vardag ar
verksamma i myndigheter, fackliga organisationer eller det priva-

ta naringslivet. Det ar inte dem vi representerar har. Var upp-

gift ar och har varit att till malgruppen och kursdeltagarna for-
medla fakta, kunskaper och erfarenheter. | detta sammanhang represen-
terar vi helt enkelt just det som &ar var uppgift att foérmedla.

Det samlade kunskapsmaterialet om asbest &ar enormt stort. Det finns
ett omfattande faktamaterial och dartill en hel del olika upp-
fattningar, hypoteser och tolkningar av tillgangliga fakta.

Allt detta mdste man vara atminstone orienterad om. | en skrift

av detta slag maste emellertid ett urval godras och en koncentration
till det som ar viktigt att beakta i just amnet 'Asbest i inom-
husluft' .

Vi har alltsa latit den stora massan av kunskaper och uppfattningar
om asbest falla genom vart subjektivt/kritiska filter. Det &ar den
samlade produkten av denna process som vi lagger fram i skriften.
Naturligtvis star vi for det som vi framfor.

Det har inte varit vart mal att efterstrava enighet i var uppfatt-



ning om alla asbestfragor. Under kursdagarna kunde vi dock konsta-
tera, till var gladje, att vi ar Overens om det mesta.

I vart grepp p& amnet har vi undvikit att anlagga en moralise-
rande ton. Vi kommer darfor inte att tala om vad ni bor gora
eller inte borde ha gjort. Likaledes har vi valt att inte foéra

ut ett normativt budskap. Detta innebar att vi inte gar ut med
nigra imperativ om vad ni skall - eller inte skall - gora. Skrif-
tens med matta valda mal &ar att forse lasarna med en kunskaps-
bas for egna stallningstaganden i de valsituationer av flera

slag som man hela tiden har att ta sig igenom i en praktisk dis-

kussion om "Asbest i inomhusluft”

Skriften &ar en produkt av flera forfattare. Den har, helt avsikt-
ligt, underkastats endast ett minimum av redaktionell Overarbet-
ning. Detta har skett i syfte att undvika fordrdjning av utgivan-
det. Harav foljer emellertid att det finns mellan de ingdende
avsnitten olikheter i upplaggning, stil och sprdk. Det forekom-
mer ocksd en viss dubbeltackning pd sd satt att en del sporsmal
behandlas av mer &n en av lararna. Vi har for var del inte fast
ndgot avseende vid detta och hoppas att lasarna inte heller skall
gora det. Det &ar i sjalva verket ibland en fordel att lata fragor
belysas av olika experter. Detta ger inte sdllan en mera nyanserad
bild av det stoff som kursen stravar att formedla.

Om skriften kan bidra med ett faktamaterial for praktiskt inrik-
tade diskussioner om asbest som hélsorisk i arbetsmiljo eller i
inomhusluft sd har den gjort nytta. Det a&r min och lararnas for-
hoppning att den skall kunna ge ett sadant bidrag.

Peter Westerholm
Kursledare



Staffan Krantz:

ASBEST - EN ORIENTERING OM DE OLIKA MINERALEN OCH DERAS
EGENSKAPER

Introduktion

Asbest ar formodligen ett av de allra markligaste bland de
i naturen forekommande mineralen. Vid forsta anblicken ser
det inte ens ut som sten utan mer som ett organiskt mate-
rial typ ull eller bomull. Asbest ar emellertid betydligt
starkare an dessa organiska material och star framforallt
emot hdga temperaturer. Den senare egenskapen ledde till
att grekerna kallade materialet fo6r asbestos = obrénnbart/
oupplosligt (1). Asbest har dock utnyttjats langt innan
dess och uppgifter finns pad att det anvants sa langt till-
baka som for ca 6000 ar sedan. Det ar framst de eldfasta
och armerande egenskaperna i kombination med vavbarheten
som varit avgdrande for den tidiga anvdndningen av asbest.
Egyptierna utnyttjade t ex asbestduk vid balsamering for
att forbattra bestandigheten medan romarna fore kremering
svepte sina kejsare i asbestduk sa att askan kunde tas om
hand oforstord (2) . Det finns ocksa en rad exempel pa an-
vandning i olika bruksforemdl bl a vekar och lerkarl.

Det var emellertid inte forran i och med industrialismens
intdg som asbestanvandningen borjade fa en storre omfatt-
ning. Genom de bagge varldskrigen och de efterfdljande
uppbygghadsarbetena 6kade anvandningen lavinartat for att
i slutet av 70-talet vara uppe i ca 6 miljoner ton.

Vilka ar asbestmineralen?

Asbest utgdrs inte av en valdefinerad grupp mineral utan
begreppet asbest anvands idag som en kommersiell beteck-
ning pa vissa fibrosa former av olika silikatmineral, vil-
ka har kristalliserats som langa, tunna och separerbara
fibrer. Fibrerna skall dessutom ha god flexibilitet och
draghallfasthet dwvs vara vad man kallar for asbestifor-
ma. Emellertid forekommer bara vissa asbestiforma mineral

i brytvarda fyndigheter, vilket bidragit till att asbest-
gruppen begrénsats till de sex mineralen i tabell 1.



Tabell 1. De sex asbestmineralen

Krysotil
Krokidolit
Amosit
Antofyllit
Tremolit
Aktinolit

Inom det yrkeshygieniska omradet finns det dessutom vissa
storlekskriterier som fibrerna maste uppfylla for att tas
med vid en utvardering av den luftburna asbesthaiten. Des-
sa kriterier redovisas under avsnittet om matmetoder.

Brytning och beredning samt produktions- och importsiffror

Den huvudsakliga asbestbrytningen sker i lander som Kana-
da, Sovjet, Sydafrika, Rhodesia, Kina, USA, Brasilien, Ju-
goslavien och Australien.

Ca 955j av all bruten asbest &ar krysotil. Resterande 5 %
fordelas framst pa krokidolit och amosit, medan brytningen
av tremolit och aktinolit ar marginell och brytning av an-
tofyllit knappast forekommer langre.

Ur hygienisk och medicinsk synpunkt &ar tremolit och akti-
nolit bl a intressanta som fororeningar i andra mineral-
produkter t ex talk.

Brytning av asbest sker huvudsakligen i dagbrott. Ofta
ligger gruvsamhédllet alldeles intill sjalva gruvan och
exempel finns dar man fatt I6sa in delar av samhallet nar
gruvan expanderat. | ett sadant samhdlle ar det inte bara
arbetarna utan &aven ortsbefolkningen som utsatts for damm-
emissionen fran dagbrottet. Exempel finns dar man sokt
nedbringa damningen fran brottet genom att tacka in delar
av dagbrottssidorna med plastmaterial.

Efter brytning och grovkrossning av malmen passerar den
slagkrossar, dar det delvis homogena materialet "explode-
rar' och bildar ett moln av luftburna fibrer. Fibrerna se-
pareras sedan oftast via avsugning och vindsiktning i
olika fiberlangdsfraktioner. Anvandningsomradena for as-
besten styrs namligen till stor del av just fiberlangden

| tabell 2 redovisas siffror pa varldsproduktionen under
10-arsperioden 1968-78.

Tabell 2. Varldsproduktionen av asbest i tusen ton. (3)
1968 1973 1978
3291 4598 5818
Samtidigt finns foljande ca siffor (tabell 3) for importen
av rdasbest och prefabricerade produkter till Sverige (4).

Asbesthaltiga produkter i stérre maskiner m m ingadr dock
ej i de redovisade siffrorna.



10.

Tabell 3. Importen av asbest i1 tusen ton till Sverige. (4)

1968 1973 1978 1984
Réasbest 18,7 18,7 1,3 1,0
Asbestprodukter 15,9 14,8 4.5 1,4

Fordubblingstakten nar det galler varldsproduktionen lig-
ger saledes pa ca 10 ar. Till varldsproduktionsokningen
mellan 1973 och 1978 har framst Sovjet, Kina och Sydameri-
ka bidragit, medan produktionen i Kanada, USA och Vasteu-
ropa legat stilla eller gatt tillbaka. Den kraftiga minsk-
ningen av importen av raasbest till Sverige mellan 1973
och 1978 h&nger samman med de strangare regler for asbest-
anvandningen som kom 1975. Som framgar av tabell 3 har
importen av asbestprodukter fortsatt att minska &ven efter
1978, vilket maste betyda att asbesthaltiga material kun-
nat ersattas av andra produkter i allt fler sammanhang.

Kristallstruktur och kemisk sammansattning

De olika asbestsorterna ar alla silikater och aterfinns i
de tva silikatgrupperna serpentiner och amfiboler. Inom
dessa grupper fordelar sig sedan asbestmineralen pa olika
mineralserier, se tabell 4.

Tabell 4. Mineralogisk klassificering av asbest.

Silikatgruppp Mineralserie Asbestmineral
Serpentin Serpent in Krysotil
Amfibol Riebeckit Krokidolit
Kummingtonit-Grinerit Amosit
Antofyllit Antofyllit
" Tremolit-Aktinolit Tremolit och
Aktinolit

Mineralserierna innehaller bade asbestiforma och icke-
asbestiforma varianter av samma mineral. De asbestiforma
mineralens namn aterges i hogra kolumnen i tabell 4. En
asbestiform variant skiljer sig endast genom morfologin
fran en icke-asbestiform variant inom samma mineralse-
rie, d v s de har i princip samma struktur och kemiska
sammansattning. Daremot har serpentinasbest och amfibolas-
best bade olika struktur och olika kemiska sammansattning.

Kristallgittret hos serpentinasbest dvs krysotil bestar av
SiC>4-tetraedrar i form av enkelkedjor sammankopplade med
Mg(OH)2-oktaedrar sa att laddningsmassigt avgransade dub-
belskikt uppstar se fig. 1 a.



Mg(OH)2-oktaedrar

Figur 1. Kristallstrukturen hos krysotil (a) samt schema-
tisk skiss av krysotilfihrer (b)

Genom nagot olika periodicitetsavstand mellan skikten upp-
star en spanning mellan dessa, som resulterar i att de
rullar ihop sig i spiralform och bildar ihaliga krysotil-

fibrer, se fig. 1 b. Fibrerna blir ocksa serpentinlika dvs
inte raka. Se figur 2.

Figur 2. Krysotilfibrer i svepelektronmikroskop (SEM) vid
1500 ggr forstoring.

Kristallgittret hos amfibolasbest &r i sin tur uppbyggt av
dubbelkedjor bestdende av SiC>4-tetraedrar som sammankopp-
lats med Mg,Fe(OH)2-oktaedrar, enligt fig 3.
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Mg, Fe(OH>2 Dubbelkedjor
oktaedrar av Sioa-te-
raedrar

Figur 3. Kristallstrukturen hos amfibolasbest

P4 vakansplatser i gittret, mellan Sioa tetraedrarna och
Mg,Fe(OH)z-oktaedrarna kan Ca, Mg och Fe tas upp. Relatio-
nen mellan Mg-Fe och férekomsten av Ca eller Na avgor vil-
ken asbestsort som foreligger. Nagon motsvarande spanning
mellan olika skikt som hos krysotil finns inte och amfi-
bolgruppens fibrer ar alltid raka. Se figur 4.

Figur 4. Krokidolitfibrer i SEM vid 540 ggr fdrstoring

Den kemiska sammansattningen hos de olika asbestsorterna
framgdr av tabell 5 dar formlerna endast ar de teoretiska.
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I praktiken varierar relationerna mellan de olika elemen-
ten &ven fOr en och samma asbestsort. | tabell 5 anges
aven variationsgranserna for Mg och Fe. Dessa tva element
ar helt utbytbara. Det element som dominerar star fore det
andra i den kemiska formeln.

Tabell 5. Kemisk sammansdttning hos asbestmineralen

Krysotil - Mg6_x Fex Si4 o o (OH)8 0 < X << &6
Krokidolit Na2 Fe5_x Mgx Sig8 022 (OH)2 0 < Xx <2
Amosit Fe7-X Mgx Si8 022 (OH)2 0 < X < 2
Antofyllit Mg7_x Fex sig S22 (0OH)2 0 X < 2
Tremolit Ca2 Mg5_x Fex sig8 022 (OH)2 0 x < 1,5
Aktinolit Ca2 Fe5_x Mgx &*g ==22 (OH)2 ° X 3,5

Diagrammet i figur 5 (5) illustrerar Variationsintervallen
for nagra olika asbestsorter och talk.

1.5
10 krysotil
Mg/Si
talk
0.5 1t !antofyllit
_Jtremol.it
0 krokidolit amosit
0.5 1.0 15

Fe/Si

Figur 5. Forhallande mellan Mg/Si och Fe/Si for olika
asbestmineral och talk

De overlappande elementkvoterna for olika asbestsorter och
andra silikater typ talk kan leda till svarigheter vid en
kemisk i1dentifieringsanalys

Som foéroreningar i Kkristallgittren forekommer bl a Al,
Mn, K, Co, Ni och Ca.

Viktigare fysikaliska och kemiska egenskaper
Fiberlangd, specifik yta, draghallfasthet, och termisk

isolerformdga ar viktiga fysikaliska karakteristika, vil-
ka ar avgorande for en asbestsorts anvandningsomraden. En
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kvalitet med langa fibrer lampar sig sarskilt bra for
tillverkning av asbesttextilier, medan kort fiberlangd och
hég specifik yta medfor goda absorberande egenskaper. God
draghallfasthet ar bl a nodvandig nar asbesten skall an-
vandas som armeringsmaterial i olika produkter.

Andra egenskaper hos asbest som utnyttjats for olika in-
dustriella andamal ar kemisk resistens och elektrisk iso-
lerformdga. Nedan ges en beskrivning av de olika asbest-
sorternas utseende samt deras viktigare fysikaliska och

kemiska egenskaper. Se aven tabell 6 efter beskrivningen.

Krysotil (vit asbest)

De tunnaste krysotilfibrerna (fibrillerna) &r ca 0,01 -
0,03 tm i diameter och tillsammans bildar de fibrer som
oftast ar serpentinformade med splittrade &ndar. Fibrerna
ar mjuka och flexibla med en farg som kan variera fran vit
till grd eller gron. Fibrerna karakteriseras av mycket god
spinnbarhet och hdg draghallfasthet, vilken dock avtar vid
temperaturer o6ver 300°C. Krysotil absorberar latt gaser
och den kemiska affiniteten for olika 01dsningsmedel &r
god. Daremot motstar krysotil syror och lut daligt. Dess
elektriska isolerformdga avtar snabbt med 6kande luftfuk-
tighet. Vid ca 800“C omvandlas krysotil till mineralet
forsterit samtidigt som Sio2z och vatten bildas.

Krokidolit

Krokidolit tillhor amfibolgruppen vars asbestmineral be-
star av grovre och rakare fibrer an krysotil. Fargen &ar
blagron och fibrerna har god flexibilitet och &ar spinn-
bara. Till skillnad fran krysotil har krokidolit mycket
god kemisk resistens mot syror och lut. Som alla amfibol-
asbestsorter motstar krokidolit temperaturer upp till ca
1000°C innan en strukturomvandling sker.

Amosit (brun asbest)

Amosit ar egentligen ingen mineralogisk beteckning utan
ett handelsnamn pa en kummingtonit-grineritasbest med va-
rierande halt tremolit och aktinolit. Materialet bryts i
Sydafrika och namnet kommer fran "AMOSA" som star for
"Asbestos Mines of South Africa'. Amosit varierar i féarg
fran gra till morkt brun. Fibrerna ar flexibla och gar att
spinna. Draghdllfastheten ar samre an hos krysotil och
krokidolit men battre an hos Ovriga asbestsorter.

Antofyllit

Antofyllit ar till fargen gulbrun, gra, eller vit. Fibrer-
na kannetecknas av dalig flexibilitet, spinnbarhet och
draghallfasthet. Daremot har antofyllit mycket god varme-
bestandighet och god kemisk resistens mot syror. Den elek-
triska isolerfdormagan ar dessutom under fuktiga for-
hallanden mycket battre an krysotils.
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Tremolit

Fargen varierar fran gra-vit till gron-, gul- eller bla-
aktig. Tremolit har relativt god varmeisoleringsformaga
men flexibilitet och spinnbarhet hos fibrerna ar daliga.
Genom sin goda kemiska resistens mot syror och andra kemi-
kalier anvands tremolit bl a som Filtermaterial i kemiska
processer

Aktinolit

Aktinolit har en gronaktig farg. Fibrerna ar inte sarskilt
flexibla och gar heller inte att spinna. Draghallfastheten
ar inte sarskilt hdg och den kemiska resistensen mot star-
ka alkalier ar begransad. Jarnrik aktinolit brukar kallas
for ferroaktinolit

Tabell 6. Exempel pa fysikaliska och kemiska egenskaper
hos asbest

SERPENTIN- AMFIBOLASBEST
ASBEST

KRYSOTIL KROKIDOLIT AMOSIT ANTOFYLLIT AKTINOLIT TREMOLIT

FARG vit gra blagron  gra gul gravit gron vit gra
gron brun brun gron
LYSTER silkig silkig - silkig - silkig silkig
matt
TEXTUR mjuk - mjuk - grov strav strav strav
strav strav
FLEXIBILITET mycket god god ringa ringa ringa
god
SPINNBARHET mycket god spinnbar ej spinn- ej spinn-
god bar bar
ELEKTRISK 1SO-
LERFORMAGA god god
TERMISK |
1SOLERFORMAGA god god god god god relativt
god
DRAGHALLFASTHET god god god 13g 1ag 14g
SYRABESTANDIGHET d&lig mycket relativt  god god god
god god
LUTBESTANDIGHET  god mycket relativt  god relativt  god
god god god
FASOMVANDL INGS-
PUNKT 800°C 900°C 600-900°C 950°C 1040°C
NYA FASER forsterit pyroxen pyroxen pyroxen pyroxen pyroxen
Si02 Si02 hamatit magnetit Si02 Si02

magnetit Si02
Si02
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Sammanfattningsvis kan sigas att anvandningsomradena
styrs av den enskilda asbestsortens fiberkarakteristika
och de forhallanden under vilka produkten skall anvandas
Cirka 3000 olika applikationer finns beskrivna. Denna
mangsidiga anvandning av asbest ar emellertid inte bara
ett resultat av ovan namnda materialtekniska egenskaper
utan ocksa ett resultat av att materialet varit relativt
1attillgangligt och billigt samt marknadsforts med stor
effektivitet

LITTERATURREFERENSER

1. Luscher H. (1968). Die Namen der Steine, Thun und
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5. Russ J.C. "Variation in intensity ratios used to iden-
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Bertil Remaeus:

FOREKOMST | SAMHALLET

Genom sina tekniskt unika egenskaper forekommer asbest i manga
olika typer av anvandningar och i manga olika produkter.

Oversiktligt har asbest anvants beroende p& dess
- isolerande egenskaper
- pannor, rorledningar, fartyg, tdg mm.
- bullerdampande férméga
- akustikplattor, sprutad direkt pd tak
- bestandighet mot olika media
- packningar, tatningar
- kondensskyddande egenskaper
- invandigt i ventilationskanaler
- brandskyddande egenskaper
- sprutat pa stalstommar, ventilationsanlaggningar,
genomgangar av brandvaggar, textilier
- armerande egenskaper
- asbestcementplattor, ror m.m.
tixotropgivande egenskaper
- i farger, limmer m.m.

I ménga sammanhang har asbest, beroende p& ett lagt pris, ocksa
anvants som utfyllnad i olika produkter. Det kan darfor vara

vanskligt att forutsdaga var asbest kan patraffas.
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Figur 1 redovisar varidsproduktionen av asbest 1977-1981.(1)

Italien
Bulgarien
Tjeckoslovakien
Sovjetunionen

Turkiet

Jugoslavien
Egypten
Sydafrika totalt
amosit
antofyllit
krokidolit
krysolit
Swaziland
Zimbabwe

Canada

USA (a)

Argentina
Brasilien

Afganistan

Kina

Cypern

Indien

Japan
Republiken Korea

Taiwan

Australien

Ung.summa

1 000 ton
1977 1978
149 135
0,5 0,7
0,6
1900 1945
4 13
9 10
381 258
67 41
0,6 -
201 137
112 80
38 37
273 249
1517 1422
92 93
0,7 1
93 123
13 13
200 250
37 34
22 25
6,3 5,7
6 13,6
0,6 2
50,6 62,7
4800 4700

1979 1980
144 158
0,6 0,7
0,6 0,6
2020 2150
39 8,9
10 10
0,8 0,8
249 278
39 52
118 119
92 107
34 33
260 251
1493 1323
93 80
1,4 1,3
138 170
4 ?
250 250
35 36
32 32
3,4 3,9
14,8 9,9
3 0,7
79,7 92,4
4900 4900

a) sald eller anvand av producentet.

1981
137

44.6

4600
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Den svenska, och i viss man nordiska, debatten och
lagstiftningen har av naturliga skal inneburit att importen av
asbest och asbesthaltigt material kraftigt reducerats under
aren, vilket ocksa framgér av figur 2.(2)

Figur 2. Import av rd, obearbetad asbest samt asbesthaltigt
material till Sverige.

Aven om den svenska importen reducerats, kan det konstateras att
den totala konsumtionen i véarlden inte reducerats i motsvarande
grad.

Nedgéngen i importen av asbest och asbesthaltigt material var i

huvudsak frukten av en omfattande regieringsarbete (anvisning nr
52, samt ett stort antal meddelanden) samt den allm&nna debatten

kring asbestfrdgorna som fanns i mitten av 1970-talet.

| dag, 1985, finns tva importorer av rdasbest kvar, Svenska
Bromsbandsfabriken som anvander den dominerande delen, samt



Diace'll som importerar 5-6 ton till diafragmor i en

kloralkalieprocess.

Néar det galler asbesthaltigt material importeras dels

gummi bunden asbest fOr anvandning eller tillverkning av
packningar samt asbestcementskivor. Den senare importen, som
sker fran Danmark, anvands for utbyte och reparation av

asbestcementskivor framst pa tak.

Den asbest som byggts in i samhallet har framst gatt till
byggnadsandamal. En studie av hur asbest anvdnds inom EG visade

en anvandning enligt nedan. (3)

Anvandni ng Typ av
Ungefarlig asbest Andel av
asbesthalt Kryso- Amosit Kroki- producerad
til dolit asbest
Asbestcement,
byggnadspro- 10-15 x x ) > 60 %
dukter ror 12-15 x x (&3]

Brandhardi ga
isolerskivor 25-40 X X

Isolerprodukter,

dock inte s 5%
sprutade 12-100 x X )
Sprutad asbest > 55 X X J
Packningar, 3%
tatni ngar 25-85 x (€]
Friktionsbelagg 15-70 x 5 %
Texti | produkter 65-100 x x) 3 %
Gol vprodukter 5-7 x ) 5 %
Gjutna material 55-70 X x) 1
"Utfylinad”, “Cv20 5
forstarkn. 25-98 X ) J

Uppgifterna ovan skall ses som mycket &versiktliga. Variationer
kan ha forekommit beroende pa tillg&dng till olika asbestsorter

m.m.

Det ar troligt att motsvarande bild ar riktig &aven i Sverige. En
fornamlig redovisning av hur asbest anvants i svenska byggnader
ger Hallin, Wredling i en skrift frAn Bygghalsan. (4) | figur 4

redovisas en sammanstéll ning som gjorts i USA Over asbesthalt i

vissa produkter. (5).
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Produkt

"LOst" isolerings-
material

Fortill verkad
termisk isolering:
85 « Magnesia
kal ciumsil i kat

Textilier:
Brandfiltar
Garn, gardiner

Cementbaserade
produkter:
korrugerade
plattor
flata
olika perfore-
rade plattor
laminerade
takplattor
"Sidi-plattor"
ror
asbesttra

Pappersprodukter:
korrugerade;
hégtemp.
medel temp.
tandad

styv papp

Byggnadspapp:
takpapp

Asbestinnehéllande

limmer, tackmaterial

och tatningar:
diktmassa
kl i ster
takasfalt
harts
spackel
tatningar
isoleringscement
magnesiumcement

Gol vmattor m.m.:

vinyl/asbestmatta

asfalt/asbestm.

Vaggmaterial :
vinyl vaggpapper

Asbestinnehal !
(vikt-%)

1-95

15
6-15

100
60-100

20-45
40-50

30-50
35-50
20-30
12-32
15-20
50

90
35-70

80-85

10-15

21
26-33

6-8

Anvandes

1935-1970

1926-1949
1945-71

1910-
1920-

1930-
1930-

1930-
1930-
';.930-

1.935-
1930-

1935-
1910-
1935-
1925-

1910-

1930-
;}I.945-

1920-
1930-1975
1935-
1900-1973
1926-1950

1950-
1920-

21
Bindemedel
Varierande
(natriumsil ikat,

Portlandcement
m.m.)

Magnesiumkarbonat
Kalciumsilikat

Bomull, ull

Portlandcement

Natnumsil ikat
Starke!se

Bomull
Starkelse, lim,
lera

Asfalt

Olja

Asfalt
Starkelse m.m.
Lera

Magnesium-
bikarbonat

PVC
Asfalt

0lika



Ett omrdde som speciellt uppmarksammats den senaste tiden ar
ventilationsanlaggningarna. Asbest och asbesthaltigt material
kan férekomma pd flera stallen.

- invandig och utvandig isolering av kanaler
- isolering av sjalva aggregatutrymmet

- eternitkanaler for franluft

- ljudfallor

- asbestpapp i til luftsdon

- veckad asbestpapp i varmevaxlare

- hela klimatrum som sprutats.

Erfarenheter frdn bl.a. den undersokning som gjordes i Malmé
kommun 1985, och vilken redovisas senare, visar att det ar
mycket vanligt med asbestférekomst i ventilationsanlaggningarna.
Framst anvands asbestprodukter mellan 2:a varldskriget och
mitten av 70-talet.

Normalt ger ett material som ar intakt inte upphov till forhojda
asbesthalter. Det finns trots det fall dar man har konstaterat
relativt hoga asbesthalter i tilluften. Det galler nar den
invandiga kondensskyddsisoleringen, beroende pa aldring
och/eller fryssprangning boérjar lossna, och hamnar i flaktarna.

Det kan ocksd galla flaktaggregathusen dar trasiga kil remmar
piskar runt och kontinuerligt sliter loss asbesthal tigt damm
frAn en invandig isolering.

Exempel pd& dammbhalter

Som vi sagt tidigare ger befintlig oskadad asbest inte upphov
till forhodjda halter. | USA med deras mer frekventa
asbestanvandning, anges normalt fiberhalter pa 0,001-0,0005
fiber/ml som nivaer som boende eller arbetande i huset utsatts
for. S& fort ingrepp goérs i asbesthal ti gt material kan kraftigt
hojda asbesthalter skapas. Nedan redovisas halter som uppmatts i
England vid olika arbeten i asbesthal ti gt material. (6)
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Asbestsanering fibrer/mi
Avisolering av ror

- med noggrann avsugning 1 -5
- med vattenbegjutning 5-40
- torrt (ej krokidolit) >20

- torr rivning av krokidolit 100 - 1 000
Borttagande av isolerskivor

- brytande och rivande 5-20
- forsiktig hantering 2
Anvandning av asbestcementskivor och ror
- maskinborrning 1
- handséagning 4
- maskinsagning utan avsug 2-20
- maskinsagning med avsug 2
Anvandning av isolerskivor
- borrning 6ver huvudet 4 - 10
- slipning 6-20
- handsagning 5 - 12
- handsagning utan avsug 5 -

- maskinborrning/sagning med avsug 2-4

Ett av problemen med dessa férhojda halter ar, att aven om de
som gor ingreppet skyddar sig skapas ett damm som, beroende pa
sin finhet, forblir svavande under mycket lang tid. Om dammet
slutligen lagt sig pa golvet eller ror, virvlas det mycket latt
upp igen. Det senare innebar dels att andra yrkesgrupper - manga
ganger framst stadpersonal - dels boende kan komma att fa en
hogre exposition efter ett ingrepp an fore.
Sedimenten'ngshastigheten for fibrer med olika dimensioner i ett
ostort rum framgér schematiskt nedan.
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Teoretisk sedimenteringshastighet for fibrer av olika storlek

FALLHASTIGHET
CM/SEK

1 5 10 100 1000 FIBERLAHGD



REFERENSER:

1) World mineral statistics 1977-1981; Inst, of Geological
Sciences, HSE 1983

2) Handlingsprogram mot asbest. Asbestkommissionens rapport Ds A
1985:5, Arbetsmarknadsdepartementet 1985

3) Som 2

4) Hur man tar reda pa om det finns asbest i befintliga lokaler.
Hallin, Wredling, Bygghalsans skrift 1985 08 15.

5) Oversattning frAn "Guidance for controlling Asbestos
containing Materials in Buildings. EPA 1985

6) Probable asbestos dust concentrations at construction
processes. Guidance Note EH 35, HSE 1984.
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Gunnar Hillerdal:

SKADEVERKNINGAR | LUNGA OCH LUNGSACK

Asbest kan ge upphov till en rad forandringar i Jlungor
och lungsdck. Den forst kdnda forédndringen, som beskrevs
redan i borjan av seklet, A&ar bindvavsomvandling av
lungorna (lungfibros). Detta kallas asbestos. Man ar
numera iInternationellt enig om att termen ‘'asbestos"
endast skall anvandas for forandringar i1 sjalva lung-
vavnaden och ej for de forandringar av olika slag som
kan forekomma 1 lungsacken.

En viss forvirring kan intrada om man laser utléndsk
text. Har foljer darfor en liten tabell av olika sprak
och termer Tor asbest:

Svenska: Engelska: Tyska: Franska:

ASBEST ASBESTOS ASBEST ASBESTE
AMIANTHE

ASBESTOS ASBESTOSIS ASBESTOSE ASBESTOSE
AMIANTHOSE

ASBESTOS (LUNGFIBROS ORSAKAD AV ASBEST).

Allvarlig asbestos ar ganska sallsynt i vart land. For
att det skall uppkomma krévs namligen en ganska massiv
exposition, och da kan man inom nagot Aartionde fa en
uttalad bindvavsomvandling av hela lungan.

Lungfibrosen &r namligen klart dosberoende, och ju mera
fibrer man andats 1in, ju snabbare och allvarligare
asbestos far man ocksi. Med de doser som varit vanligt i
Sverige vid yrkesmassig exposition- dvs ganska mattliga
- far man sallan en kliniskt betydelsefull asbestos.
Daremot &ar det inte ovanligt att man kan mata en l&att

nedsatt Qlungfumktion hos personer som i ungdomen varit
utsatta for asbest nar de kommer upp i pensionsaldern
eller darover. Har man val Tfatt i r"sig tillrackligt

mycket fibrer uppkomer namligen en Qlungfibros som
langsamt fortskrider, &ven om man sedan aldrig mer
arbetar med asbest. Samma sak galler ocksad Tor lung-
sacksforandringarna, som liksom asbestosen kan dyka upp
forst manga ar efter det att man har slutat arbeta med
asbest.
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Den asbestmédngd som finns i inomhusluft &r sannolikt
alltfor lag for att kunna ge nagon matbar effekt pa
lungfunktionen.

De kliniska symptomen av en asbestos &ar framforallt
andfaddhet. Nar man lyssnar pa patienten, hoérs i de
flesta fall tydliga knastranden i sidorna. Dessa ljud
kan komma innan man ser nagra rontgenologiska tecken pa
asbestos

LUNGSACKSFORANDR INGAR

PLACK.Den 1 sarklass vanligaste forédndringen efter
asbestexposition ar s k pleuraplack. Dessa sitter pa
insidan av brostkorgsvaggen, dvs pa insidan av revbenen
och inte pd lungan. De &ar broskliknande och cellfattiga
forhardnader med en glatt yta och utan sammanvaxningar
med Qlungan. De sitter framforallt i sidorna, baktill
over kotkropparna, samt pa mellangardet, men kan aven
sitta pad t ex hjartsacken.

Placken &ar mycket mindre beroende av hur mycket asbest
man andats in vad asbestosen &r. Aven en ganska liten
dos eller en tidsmassigt mycket kort exposition kan vara
tillrackligt for att det nagra artionden senare skall
dyka upp plack. Om de laga nivaer som man som regel matt

upp 1 inomhusluft ar tillrackliga ar okont, men det é&r
ovanligt att man hittar plack utan kdnd betydligt storre
exposition sia sannolikheten forefaller liten - annars

skulle man ju hitta ganska manga plack dar man inte far
fram nagon yrkesmassig exposition.

Placken vaxer langsamt och syns pa rontgen efter ungefar
30 ar. Med tiden kan man ocksa pavisa forkalkningar i
dem. De paverkar inte lungans funktion, eftersom det
inte finna nagra sammanvaxningar. Lungan kan alltsd rora
sig fritt. Man kan mdéjligen ténka sig att mycket stora
plack kan forsvara brostkorgens rorlighet och darmed ge
en viss inskrankning av funktionen. Samtidigt med
placken kan dock naturligtvis finnas en begynnade
asbestos i sjalva lungan.

LUNGSACKSINFLAMMATION. Asbest kan ge upphov till hastigt
pakommande utgjutningar i lungsacken,som kan vara
stora, 1ibland mer &n en liter. Ofta &ar utgjutningarna
blodiga. De kan ge klassiska symptom som vid lungséacks-
inflamination, , dvs smarta, andfaddhet och feber. Ofta
ar de dock valdigt symptomldsa och darfor upptacks de
aldrig utan dess eventuella rester ses pa rontgen langt
senare.

Utgjutningen i lungsacken, som kallas asbestpleurit, har
en tendens att kvarsta nagra manader och fylla pa sig om
man tappar ur det. Smaningom sugs det upp av kroppen.
Det kan da forsvinna helt sparlost, men oftare finns
rester i form av sammanvaxningar, lungsackssvalar etc.
som beskrives nedan.
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For en asbestpleurit kravs som regel nagot hogre expo-
sition &n for plack, men olika egenskaper hos individer
tycks vara den viktigaste faktorn Tfor om det skall
uppkomma eller ej.

Problemet med asbestpleurit ar att det inte finns nagra
bevisandeufynd, utan att det maste bli en
uteslutningsdiagnos. Man kraver for diagnosen for det
forsta naturligtvis att patienten &ar exponerad for
asbest; for det andra att andra orsaker uteslutits, da i
forsta hand tuberkulos och tumér. Det senare Kkraver
ofta ett par ars observationstid for att man skall kunna
vara saker.

Den asbestbetingade Jlungsacksutgjutningen &r betydligt
vanligare &n vad man tidigare har trott och misstas
alltfor ofta som nagot annat.

RESTER EFTER LUNGSACKSINFLAMMATION. Det &ar inte alls
ovanligt att man hos en person som arbetat med asbest
finner sammanvaxningar av lungsacksbladen, bindvavsstrak
osv. Alla dessa forandringar ar sannolikt rester av en
"tyst" lungsécksutgjutning som aldrig upptécktes.

Den enklaste f6rédndringen ar en avrundning av vinkeln
mellan mellangardet och revbenen. Man kan ocksa hitta en
sval som gar mer eller mindre hogt upp langs lungan, i
sallsynta fall runt hela lungan. Man ser ocksa bindvavs-
strdk som kan framtrada ganska tydligt i manga fall.
Dessa strak gar i sjalva verketdjupt in 1 sjalva
lungan, och med den skrumpningstendens som ofta finns
kan en perifer lungdel bli lufttom. Detta kallas 'rund-
atelektas" och maste skiljas fran lungcancer.

Asbestpleuriterna och dess Tfoljdfenomen &ar plétsliga,
snabbt pakommade forandringar, som kan medféra en
sprangvis forsamring av lungfunktionen. |Ibland kan man
se att bindvavsomvandlingen i lungsacken fortskrider med
allt storre forandringar for varje ar som gar. | avance-
rade fall kan man ha en rejal paverkan av lungfunktio-
nen, och pa& sina hall rekommenderas da decortication,
dvs operativ "avskalning” av den bindvavsomvandlade och
kraftigt Tfortjockade lungsacken. Resultaten kan dock
vara tveksamma, vilket inte &r s& underligt eftersom
sjalva lungan ofta ocksa &ar indragen men i enstaka fall
kan det vara av varde.

RONTGENDIAGNOST IK

LUNGASBESTOS

Forandringarnasitter nedtill, dvs i underloberna, och ar
mycket diffusa, till skillnad fran stendammslungan som
sitter i ovanloberna och &ar finprickig. Den rdntgeno-
logiska diagnostiken av tidiga fall ar svar. Man kan ha
en nedsatt lungfunktion utan att det syns pa rontgen och
tvartom.



Det har diskuterats om man med datortomografi skulle
kunna se en asbestos tidigare an med vanlig réntgen, men
senare undersdkningar har inte kunnat infria sadana
Fforvantningar

PLEURAPLACK

Det kan vara svart att med rontgen diagnosticera plack.
Hos personer med utbredda och forkalkade plack ar det
enkelt, men 1 de tidiga Tallen kan det vara stora
svarigheter.. Dar man har utfort undersokningar och
jamfort rontgen med "facit” (obduktion eller operation)
har det visat sig dels att bara ungefar vart femte Tfall
av plack diagnosticerats om man anvant 'sakra" rontgeno-
logiska kriterier, dels att ganska manga plack som ej
finns i verkligheten diagnosticeras om man tar med aven
misstéankta fall.

Olika undersokares asikter om vad som ar pleuraplack
varierar; ofta har det ej ens angivits vilka kriterier
som anvants, och detta gor jamforelser mellan olika
undersodkningar svara.

SCHEMATISK BILD, genomskéarning av brostkorg med
plack. Placket A kommer att synas skarpt pa filmen,
men placket B (som ar lika stort) syns endast om
det ar forkalkat. C kan vridas fram, E syns pa den
raka sidobilden — men placken D kan man ej se.

Det typiska placket &ar valavgransat bade uppat och
nerat, och om det ej ar forkalkat syns det bast om man
lyckas fa det att sta parallellt med stralriktningen (se
figur). Misstankta ‘'skuggor™ kan man vrida fram i
genomlysning. Med "vridbilder"” (tagna med den under-
sokte 1 45 eller 30 graders vinkel) avsldjas kanske
flera plack, men alla ar iInte Overens om vardet av
detta. En arbetsgrupp 1 Sverige rekommenderade nyligen
att frontal- och lateralbild (dvs en bild rakt framifran
och en bild rakt fran sidan) skulle vara rutin; vrid-
bilder (eller hellre genomlysning) har sin storsta
betydelse i de fall dar man har en misstankt forandring
pd rutinfilmerna.
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Datortomografi kan avsléja flera plack an rutinfilmerna,
men ar samre pa att visa t.ex. plack pa mellangardet. De
plack som sitter centralt och 6ver kotkropparna ar
mycket svara att vrida fram med vanlig teknik. Att
anvanda datortomografi for plackdiagnostik far dock
anses vara misshushallning av knappa sjukvardsresurser.

Det finns en hel rad tillstand som kan feltolkas som
pleuraplack. Det vanligaste felet ar nog att ett normalt
fettskikt p& insidan av brostkorgen tolkas som plack.
Fettskiktet ar oftast jadmnt och loper langs hela brost-
korgsvaggen &anda upp till apex; det ar symmetriskt pa
badda sidor; oftast forekommer det hos Overviktiga.
Sjalvklart kan plack doljas i detta skikt vilket kan ge
bekymmer; om diagnosen &r mycket viktig kan dator-
tomografi med matning av tétheten vara av hjélp. Fett-
skikt finns oftare langre dorsalt och kan darfdr vridas
fram vid vridbilder.

Revbensskador, gamla lakta brott eller tumdrer, kan
ibland likna plack. Alla revbenen maste dgranskas noga!
Om det finns ojamnheter eller gamla skador maste man
vara mycket forsiktig med plackdiagnosen. Foérandringar
orsakade av vavnader som ligger utanfor lungorna, t ex
muskelskuggor, maste ocksa uteslutas. Slutligen finns
sarskilt upptill ofta en liten parallel skugga till
revbenen underfill, en s k ™"companion shadow", som
ibland &aven kan ses langre ner. Att avgbéra om detta
skulle kunna vara ett tidigt plack ar svart.Har kan dock
tiden avgdra; om man ar tveksam, tar man en ny bild ett
par ar senare, och da skall ett plack ha okat nagot i
storlek och synas tydligare.

Tidsfaktorn &ar i1 sjalva verket en mycket viktig faktor
for plackdiagnostik, och tidigare bilder bor alltid
efterspanas

ANDRA PLEURALA FORANDRINGAR

Sammanvéaxningar av lungsicken, bindvavsstrak m m kan ge
upphov till en del roéntgenologiska funderingar. Dator-
tomografin ar hér ett utmarkt hjalpmedel for att kart-
lagga forhallandena tredimensionellt. Man blir ofta
forvanad over hur tjocka och djupa bindvavsstrangarna ar
som penetrerar in i lungan, ibland genom hela lungan och
ut pad andra sidan. De kommer alltid fran en fortjockad
lungsack. Denna lungsacksfortjockning ar latt att skilja
fran plack, som alltid ar mycket skarpt avgransade fran
sjalva lungan.

BETYDELSE AV FORANDRINGARNA

PLACK kan ses som en indikator pa att personen ifraga
har andats in asbestdamm. N&gon annan betydelse har de
ej. De kan INTE oOverga i tumorer, och inte heller
paverkar de lungfunktionen. Daremot kan naturligtvis den
inandade asbesten ge upphov till asbestos eller oOka
rsiken for tumdrer. Dessa risker beror pa hur mycket
asbest som har andats in och vilken sorts asbest. Detta
kan man inte se pa& placken.
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En grupp personer med pleuraplack har ofta genomsnitt-
ligt en latt saénkt lungfunktion. Vidare har de en okad
risk for tumdrer jamfort med normalbefolkningen, men man
kan omojligt uttala sig 1 det enskilda fallet med
utgangspunkt bara Tfran placken. En person med samma
exponering men som ej har utvecklat plack har sannolikt
lika stor risk att far dessa sjukdomar som den som har
plack

ASBESTPLEUR2TER OCH DESS FOLJDER har stérre klinisk
betydelse. Dels betyder de en nagot hogre genomsnittlig
exposition; dels Tfinns det en klar risk for att en
nedsattning av lungfunktionen skall utvecklas. Det tycks
som om amfibolerna. och da sarskilt amosit och krokido-
lit, har den stérsta benagenheten att ge upphov till
asbestpleuriter

VILKA MOTIV FINNS FOR HALSOKONTROLL VID ASBESTEXPOSI-
TION?

Liksom vid alla halsokontroller maste man vaga kost-
naderna mot den eventuelle nyttan. De sjukdomar som
upptiacks maste ocksd kunna behandlas och helst botas,
annars &r det ju ingen 1ide att leta efter dem. De
tillstand som kan diskuteras som motiv for halsokontroll
av asbestexponerade ar foljande:

LUNGCANCER. Vid tidig upptackt kan man operera patienten
och darmed bota honom. Alla de stdérre understkningar som
har gjorts har dock visat att det ar valdigt fa fall som
man faktiskt upptacker i tid vid regelbundna kontroller.
Man hittar enstaka Tfall, men arbetsinsatsen motsvarar
knappast utbytet och enligt stora amerikanska under-
sOkningar far man inegn effekt alls pa den totala
dodligheten i lungcancer.

LUNGSACKSCANCER (MESOTHELIOM). Tidig upptackt paverkar
inte slutresultatet eftersom det inte finns nagon
behandling

I Uppsala har vi regelbundet kontrollerat personer med
plack vartannat ar, mest i Torskningssyfte. Vi har ofta
haft stor gladje av tidigare rodntgenbilder vid bedémning
av nytillkomna foréndringar. De regelbundna kontrollerna
har en psykologisk effekt som ej skall underskattas.
Sist men inte minst kan patienterna vid eventuella
symptom av nagot slag ringa och snabbt fa en tid for
kontroll. Dessa skal ar dock knappast starka nog att
rekommendera en generell kontroll av de aktuella perso-
nerna, som ju kan réaknas snarast i 100 O000-tal 1 hela
landet

En grupp som bér kontrolleras &r dock de som har haft
asbestpleuriter. | dessa fall kan en plotslig och snabb
progress ske, och har ar tidigare jamforelsebilder av
stor hjalp i kliniken. Sjalvklart bor ocksd symptom-
givande asbestoser ha regelbundna kontroller.
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Bengt Jarvholni:

TUMOREFFEKTER

Asbestens tumorframkallande effekter &r véal kédnda efter yrkesméssig expone-
ring. Tumorrisken vid idgdosexponering &r mindre val kand. | detta avsnitt
redogoérs forst kortfattat for tumorrisker av asbest i arbetslivet, sedan beskrivs
viktigare djurexperimentella studier som har betydelse for forstdelsen av asbests
cancerogena effekter. Slutligen gérs en uppskattning av de risker som kan vara
aktuella vid nivaer som féorekommer i inomhusluft. Eftersom antalet publicerade
studier i manga fall ar mycket stort refereras i huvudsak litteraturdversikter dar
den intresserade lasaren kan hitta ytterligare referenser.

Risker vid yrkesmassig asbestexponering

Det finns manga studier om cancer hos yrkesmassigt asbestexponerade personer
(Doll & Peto 1985). De flesta undersokningar kan pavisa en oOkad risk for
lungcancer och mesoteliom, men &aven en 6kad risk for mag-tarmtumorer och
struphuvudcancer pavisas i vissa studier. Selikoff o a (1979) undersokte dodsorsa-
kerna hos 17 800 isoleringsarbetare i USA och Canada. Som framgar av tabell 1
var risken kraftigt 6kad, framfor allt for lungcancer och mesoteliom. Likartade
fynd har gjorts for isoleringsarbetare i andra lander, s& aven i Sverige (Sandén o
a 1984). P4 samma satt har man visat att gruvarbetare, textilarbetare, skepps-
varvsarbetare, asbestcementarbetare m fl som hanterar asbest har en 6kad risk
for lungcancer och mesoteliom. Det har ocksa visat sig att det behover ga en
lang tid frAn det en patient utsatts for asbest forsta gangen och uppkomst av
tumorer, i allmanhet minst 15-20 ar. Man har ocksa funnit att rokning samverkar
med asbest vid uppkomst av lungcancer, men inte vid uppkomst av mesoteliom.

De epidemiologiska studierna indikerar att amfiboler innebar storre risk for
mesoteliom &n krysotil. Daremot kan man inte sakert visa nagon skillnad mellan
krysotil och amfiboler nar det géaller uppkomsten av lungcancer. Man skall dock
komma ihdg att det knappast finns nagra epidemiologiska studier som enbart
berér amfibolexponerade eller krysotilexponerade eftersom bada typerna nastan
alltid forekommer samtidigt, om inte annat som fororening. Det stora flertalet
studier saknar exakta uppgifter om exponeringsdos, utan eventuella dos-respons-
data bygger pa kvalitativa och/eller semikvantitativa uppskattningar. Dosen &r
sarskilt svar att uppskatta for t ex isoleringsarbetare, byggnadsarbetare, skepps-
varvsarbetare dar mycket stora variationer har forekommit &ven for en och
samma individ. Isoleringsarbetare har dock i allménhet varit kraftigt asbestexpo-
nerade och deras riskdkning for lungcancer ar ungefar fem ganger (tabell 1).
Skeppsvarvsarbetare har i allmanhet utsatts for lagre doser och deras riskékning
for lungcancer ar ungeféar fordubblad enligt flera epidemiologiska undersékningar
(Blot & Fraumeni 1981).

3-Z4
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Tabell 1. Dddlighet hos 17 800 isoleringsarbetare i USA och Canada jamfort med
genomsnittspopulationen (efter Selikoff o a 1979). Den "relativa risken"
uttrycker risken att do i respektive dddsorsak hos isolerare jamfort med
motsvarande risk hos amerikansk genomsnittsbefolkning.

Dddsorsak Antal fall Relativ risk
Samtliga 2271 1,4
Samtliga tumadrtyper 995 3,1
Lungcancer 486 4.6
Mesoteliom 175 _a
Struphuvudcancer 11 2,3
Mag-tarmcancer 99 1,7
Asbestos 168 S

aj Relativa risken~gar ej att berakna da jamforelsetal saknas.

Mesoteliom &r en sallsynt tumor. 1981 diagnostiserades i Sverige 89 fall
(Cancerregistret diagnosnr 162,2 + 158), vilket skall jamfoéras med 2 482 lungcan-
cerfall (diagnosnr 162,1). Asbest ar den enda kanda orsaken till mesoteliom och
man brukar kunna pavisa asbestexponering i cirka 70 % av alla fall (Newhouse
1981). Ofta tycks aven kortvarig exponering racka for att framkalla mesoteliom.
Wignall och Fox (1982) foljde 500 kvinnor som tillverkade gasmasker under andra
varldskriget. Asbest anvéandes i filtren. Fram till 1961 hade inget fall intraffat,
medan 12 fall intraffade 1962-1977. | nagra fall var exponeringstiden kortare an
ett ar. Sannolikt asbestorsakade mesoteliom har ocksd beskrivits hos anhoériga till
asbestexponerade arbetare. Man anser att dessa mesoteliom orsakats av det
damm som funnits i arbetskladerna.

Vara kunskaper om sambandet mellan mag-tarmcancer respektive struphuvud-
cancer och asbest ar betydligt samre. En 6kad risk for mag-tarmtumorer har t ex
endast pavisats i vissa studier av i allmanhet mycket hogexponerade grupper.
Man kan inte med hjalp av histologiskt utseende etc avgdéra om en tumoér ar
asbestorsakad eller ej. Resultatet fran epidemiologiska studier om sambandet
mellan asbest och mesoteliom, lungcancer, mag-tarmcancer respektive
larynxcancer sammanfattas i tabell 2.

Djurexperiment

Inandning av asbestfibrer orsakar lungcancer och mesoteliom i djurférsdk och
man kan inte pavisa att nidgon asbestsort skulle vara mer eller mindre farlig an
de Ovriga, tabell 3.

Djurexperimentella studier visar ocksd att asbestfibrer som injiceras i lungsiack
eller bukhala orsakar mesoteliom. Alla asbestsorter liksom glasull, stenull m m
kan orsaka denna effekt. Den cancerogena potentialen tycks i dessa forsok
framfor allt bero pd fiberns form. Langa och tunna fibrer har den kraftigaste
cancerframkallande effekten, se figur I.
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Tabell 2. Sammanfattning om sambandet mellan asbest och olika tumdortyper
utifrdn epidemiologiska data.

Mesoteliom Lungcancer Struphuvud-  Cancer i mag-

cancer tarmkanalen

Samband med Mycket Mattligt Svagt Svagt
asbest starkt
Samband med  Huvudsak-  Alla ? ?
asbesttyp ligen

amfiboler
Samverkan med Saknas Starkt Troligen ?
tobaksrokning stark
Histologiska Saknas Saknas ? Saknas
sardrag
Latenstid Minst cirka Minst cirka ? ?

20 ar 15 ar
Dosberoende ? Starkt ? ?

Nyligen har aven Pott (1983) visat att samma forhallande géaller om fibrerna
uppslammade i koksalt tillfors luftvagarna. Dar utvecklas da lungtumorer. Dock
saknas experimentella studier om betydelsen av fibrernas utseende vid inand-
ningsforsok.

Tumoreffekter av asbest i "inomhusluft*

De halter av asbest i inomhusluft som har diskuteras ar av storleksordningen
0,001 fiber/ml eller lagre. Det saknas sdvil epidemiologiska som djurexperimen-
tella studier av asbesteffekter i de doser som kan vara aktuella i inomhusluft.
Man kan heller inte forvanta sig sddana studier eftersom dessa skulle bli helt
ohanterliga och/eller omdjliga att utvardera. En djurexperimenten studie skulle
krava askilliga 10 000-tals forsoksdjur och vi kan heller inte experimentellt
generera de laga nivder som har &r aktuella. Traditionella epidemiologiska
studier av lungcancer skulle krava att man foljde nagon eller nagra miljoner
individer under tiotals &r och samtidigt tog hansyn till rékvanor i detalj,
eventuell passiv rokning och andra luftféroreningar och samtidigt fann en
kontrollgrupp dar asbestexponering i dessa nivéer kunde uteslutas. Vi ar darfor
tvungna att utifrdn de nivaer av asbest i luft som forekommer i arbetslivet
uppskatta sambandet mellan asbest och tumaorer i lagdosomradet.
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Tabell 3. Tumoérférekomst hos rattor som inandats asbest i doser kring
10 mg/m~ (efter Wagner o a 1974)a.

N Lungtumdrer Mesoteliom

Amosit 146 38 1
Antofyllit 145 50 2
Krokidolit 141 55 4
Krysotil fran:

Canada 137 45 4

Rhodesia 144 59 0
Kontroller 126 7 0

a) Exponeringstiden varierade mellan en dag och tva ar.

| arbetslivet har halter av asbest mellan 1-100 fibrer/ml varit vanliga. Det
innebar saledes att vi skall skatta risken vid en nivd som &ar 10'3_io-5 av de som
tidigare studerats. Som ovan antytts ar dos-responssambanden osékra &ven i
hoégdosomradet beroende pa att dosen i de flesta epidemiologiska studier endast
ar kvalitativt skattad. De sakraste dos-responsforhallanden som beskrivits anses
komma fran studier av asbesttextilarbetare i USA (fér narmare diskussion se Doll
och Peto 1985). Dosen i dessa sammanhang brukar anges som produkten av tid
(ar) och koncentration (fibrer/ml), dvs fiberar/ml.

Dos-responsberiakningarna for de amerikanska asbesttextilarbetarna bygger pa
doser fradn nagra fiberdr/ml och uppat (Dement o a 1983). Man brukar anta att
samband mellan dos och risk for tumoérer ar linjart (Holmberg o a 1979). Utifran
dessa antaganden fann man att ett fiberdr/ml motsvarar cirka en procent tkad
risk for lungcancer. En procents riskdkning for samtliga svenskar skulle motsvara
25 fall av lungcancer per ar (1 % av cirka 2 500). Om man antar att hela Sveriges
befolkning utsattes for 0,001 fiber/ml under 10 ar av sitt liv skulle det motsvara
0,25 fall per ar, dvs ett fall av lungcancer var fjarde ar (dosen blir 0,001 x 10 =
0,01 fiberar/ml; 0,01/1 x 25 = 0,25).

Doll och Peto (1985) uppskattade att om man utsatte 20 procent av
Storbritanniens befolkning for 0,0005 fibrer/ml under 30 ar skulle det innebara
cirka ett fall per ar i hela landet. Som jamforelse beraknade de ocksd risken for
lungcancer hos en icke-rokare som utsatts for tobaksrok fran anhoriga och
arbetskamrater (s k passiv rokning) under minst 7 timmar per vecka. De finner
att den passive rokaren loper ungefar 90 ganger hogre risk for lungcancer an den
som exponerats for den ovan angivna asbestdosen.

Alla dessa berakningar visar pa storleksordningen av risken for lungcancer, men
man far inte glémma att det rér sig om extrema extrapolationer. Riskerna vid
lagdosexponering av asbest respektive passiv rokning kan vara hogre eller lagre
an vad som angetts ovan. For en enskild individ som upphdllit sig i en lokal
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fororenad med asbest i de doser som har diskuteras maste dock risken for
asbestorsakad lungcancer betraktas som utomordentligt liten.

Ovanstdende berakningar beror lungcancer dar man utifrAn yrkesmassiga expone-
ringar har en viss uppfattning om dos-responssambandet. F6r mesoteliom saknar
man i stort sett motsvarande dos-responsberakningar. Mycket talar for att

fibertyp och latenstid hér spelar stor roll. For isoleringsarbetare har t ex Peto o
a (1982) funnit att risken for mesoteliom ungefar foljer sambandet Axe”™xt dar

A och k ar konstanter och t ar tiden sedan exponeringen pabdrjats (A = 4 x 10~8,
k = 3,5). Tyvarr kan man utifrAn denna modell inte géra en uppskattning av risken
vid 1&ga nivaer. Vi vet inte om modellen ar tillampbar och heller ej i sa fall
konstanternas varde. Vid annan typ av ldgdosexponering sdsom den anhoériga till
asbestexponerade utsatts for har mesoteliomfall upptratt. Dessa fynd kan inte
utan vidare overforas till diskussionen om risken i inomhusluft eftersom de
anhoriga kan ha utsatts for hogre nivaer och eventuellt ocksd annan fibersam-
manséattning bade vad avser asbestsort och fiberform. Man kan dock inte utesluta
att risken for mesoteliom &ar stdrre &n risken for lungcancer i samband med
asbestexponering i "inomhusluft".

Risken for mag-tarmcancer eller struphuvudcancer ar om mojligt an svarare att
uppskatta, men om man extrapolerar risken frdn hdgexponerade grupper (t ex
isolatorer, se tabell 1) torde den vara vasentligt lagre for dessa cancerformer an
for mesoteliom och lungcancer.

Slutsats

Var uppskattning av risken for tumorer orsakade av asbest i "inomhusluft" vilar
pa en osaker grund. Man kan inte utesluta att enstaka fall kan upptrada i landet,
men risken for en enskild individ torde vara mycket liten.

Length
125 pm 2.5

0.031

0.125
VvV 0.25

Figur 1. Cancerrisken i forhallande till fiberns langd och diameter (efter Pott
1978). (Publicerad efter vanligt tillmotesgaende av professor F Pott.)
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Per Malmberg

LUNGPAVERKAN AV ASBESTEXPONERING.

Sjukdomen asbestos medfdr en bindvavsomvandling och skrumpning
av lungorna. Utbytet mellan luftens syrgas och blodets koldio-
xid forsvaras och andningsarbetet 6kar pa grund av att lungorna
blir atyva och svara att fylla med Iuft. Samtidigt uppkommer
ofta fortrangningar i perifera luftvagar med svarigheter att
tomma lungorna som foljd. Patienter med mattligt svar asbestos
brukar vara andfadda vid anstrangning och har ofta uppdrivna,
kupade naglar och bldaktiga lappar och fingertoppar. Dessa symp-
tom ar dock ospecifika och behéver inte innebdara att man har
asbestos. Man kan ofta hora biljud fran Jlungan (krepitationer)
och lungréntgenbilden visar skuggor tydande p& engagemang av
lungvavnaden. Lungfysiologisk utredning visar minskade lungvoly-
mer, nedsatt syrsattningsformdga och okad lungstyvhet. Bindvévs-
omvandlingen av lungan fortsatter aven om exponeringen avbryts,
sarskilt hos patienter med svar ashestos.

Asbestosen kan upptrada redan efter 5-10 A&rs arbete i miljoer
som p& 50-talet ofta var mycket dammiga. Andelen som insjuknar i
ashestos okar vid langre tids exponering. Undersokningar fran 60-
70-talen visar att 70-90 % arbetare i vissa industrier kunde fa
asbestos efter 20-A0 &rs exponeringstid (1,8). En hdg andel av
dem som drabbats av svar asbestos utvecklar lungcancer.

| och med att arbetsmiljén forbattrades under 60-70-talen har
forekomsten av svara former av asbestos minskat kraftigt. Det &r
darfér troligt att asbestosen sammanhdnger med de mycket hdga
exponeringsnivaer som ofta forekom i industrin p& 50-talet och
tidigare. Man har bara kunnat ge en grov uppskattning av dessa
nivider och tror att det ror sig om Gver 15 asbestfibrer synliga
i ljusmikroskop per milliliter luft. Man kan inte sdkert sdga om
nagon viss fibertyp lattare ger asbestos an andra fibertyper. |
Sverige har den storsta industriella anvandningen av asbest
varit i asbestcement fabriker, diar dock exponeringsnivderna varit
relativt laga (storleksordningen 1-5 fibrer/ml). | dag har fokus
skiftat fran asbestos till lungcancer, eftersom lungcancerinci-
densen ar forhdjd dven vid relativt 18g exponering for asbest



som inte framkallar asbestos (5). Der ar mojligt att asbestos
orsakas av andra mekanismer (och fibertyper) an de som framkal-
lar lungcancer hos asbestexponerade. Man har bland annat fore-
slagit att bindvavsomvandlingen vid asbestos kan vara en foljd
av lackage av skadliga amnen fran lungceller som forsokt ‘''sval-
ja" alltfor langa asbestfibrer

Den mattliga exponering som i regel forekommit under de senaste
decennierna kan dock ténkas resultera i en lattare form av
asbestos som tar langre tid att utveckla. Diagnosen asbestos
grundar sig bland annat pd vissa forandringar av lungrontgen,
men aven personer med normal lungrontgen kan tankas ha forsta-
dier till asbestos som kan pavisas med annan metodik.

Stora undersokningar av lungfunktion hos asbestexponerade har
utforts aven i Sverige. Bland annat har asbestcementarbetare i
Képing (6) och i Lomma (4) undersokts. Vidare har varvsarbetare
(7) och byggnadsarbetare med och utan pleuraplack undersokts (3).
Undersokningarna visar klart att lungfunktionen &r ndgot séankt
dven hos personer som inte har rontgenforandringar tydande pa
asbestos (4). Sarskilt nar man underséker aldre ménniskor, dar
dels asbestexponeringen varit langvarig och kanske framfor allt
dar latenstiden, dvs den tid asbesten funnits i lungorna, varit
lang (6ver 20 &r) kan man finna forandringar i lungfunktionen.
Forandringarna ar just av den typ man ser vid asbestos, med
Okad lungstyvhet, sankta lungvolymer och paverkan pd gasutbytet.
| tabell ! beskrivs resultat av en undersdkning av besokare hos
Uppsala halsokontroll dar man "av en slump" pavisat pleuraplack
hos till synes friska personer (2).

Tabell 1.

Lungfunktion hos alla*) 45 personer som fatt diagnosen pleura-
plack och som kunnat bekrafta exponering for asbest vid besok
hos Uppsala halsokontroll under drygt 1 &r (1975-1976). Véarden i
procent av fdrvantat.

Maximal ventilationsformaga -23 (p<0.001)
Total lungkapacitet -16 (p<0.001)
Vitalkapacitet -15 (p<0.001)
Luftvagsmotstand +72 (p<0.001)
Faslll (gasdistribution) +50 (p<0.001)
Diffusionskapacitet (C0) -24 (pC0.001)
Maximalt &terfjadringstryck +22 (p<0.001)
Eftergivlighet (Cst) -40 (pC0.001)

*) utom 5 som avbdjde undersokning.

Som framgdr av tabellen finns klara, men mattliga forandringar i
lungfunktionen hos de understkta, trots att de ansdg sig friska.
Med lungfunktionsundersokning kan man alltsd pavisa lungpaverkan
hos personer med normal lungréntgen eller med pleuraplack, men
utan asbestos. Kan man dd pavisa dessa forandringar med enkel
spirometri? Det basta spirometrimdttet pd asbestos ar vitalkapa-

citeten (VC). | Kopingundersckningen (utford p& yrkesverksamma
arbetare) var VC sankt med omkring 5%, i Lommastudien (som
inkluderade pensionerade arbetare) ca 10% och i ovanstdende stu-
die (medeldlder 62 ar) var forandringen alltsd ca 15% i genom-

snitt for gruppen. Detta skall jamforas med den normala sprid-
ningen p& ca 20%. Flertalet undersokta kommer darfor att falla



inom normalomrédet vid enkel spirometri. Till detta kommer att
en rad andra sjukdomar kan nedsatta VC, som astma, emfysem och
till och med hjartsvikt. En forandring i VC ar alltsd ospecifik
och racker inte for att stalla diagnosen. VC kan dock med visst
fog anvandas som matt pa invaliditet om man av andra skal anser
att det finns en asbestframkallad lungsjukdom.

Enkel spirometri ar darfor framst indicerad ndar man har starka
skal att misstianka en funktionspdverkan av asbest, till exempel
efter hoggradig exponering och lang latenstid, sarskilt om man
har hort krepitationer eller om det foreligger misstanke om
onormal andfaddhet.

En speciell fraga i detta sammanhang ar om patienter med pleu-
raplack &r mer ben&dgna att utveckla lungpdverkan &n patienter
utan pleuraplack, men med samma typ av exponering. Man skulle
kunna tanka sig att pleuraplack inte bara &r en indikator pé
asbestexponering utan dven pd ett reaktionssatt hos kroppens
vavnader som &ven skulle kunna medféra okad bendgenhet for
lungskada. Vidare kan man tinka sig att placken kunde inverka pa
brostkorgens och lungornas rorlighet, vilket kan ténkas nedsatta
lungfunktionen. De undersokningar som hittills utforts, till
exempel av asbestcementarbetare i Koping (6), tyder dock pa att
asbestexponeringen ar den enda orsaken till lungfunktionsbort-
fall, oavsett om exponeringen framkallat plack eller ej. Placken
i sig tycks sdledes inte namnvart paverka lungfunktionen.

Den "subkliniska asbestos"™ hos aldre svenskar som beskrivits i
flera undersokningar ar en foljd av den exponering som fanns for
ndgra decennier sedan i Sverige. | dagens forbattrade arbetsmiljo
bor risken att drabbas av asbestos vara minimal, forutsatt att
miljon ar nagorlunda kontrollerad. Man kan dock inte helt bortse
fran mojligheten att personer som river installationer som iso-
lerats med asbest utan att anvanda skyddsutrustning kan drabbas
av ashestos.
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Staffan Krantz:

METODIK FOR BESTAMNING AV ASBEST 1 MATERIAL- OCH LUFT-
PROVER SAMT EXEMPEL PA MATRESULTAT

INTRODUKTION

Den skarpta uppmarksamheten bade nationellt och internati-
onellt pa asbestforekomst i samhallet har lett till att
alltmer avancerad analysteknik mast tillgripas for att pa-
visa asbest som komponent i olika material och som forore-
ning i bade luft och vatten.

Faskontrastmikroskopi, som fortfarande anvands fo6r rutin-
massig analys av luftburna asbestfibrer i arbetsmiljon,
har alltmer fatt trada tillbaka for elektronmikroskopi. De
analystekniska orsakerna till detta ar flera, men en av de
viktigaste ar faskontrastsmikroskopets uppldsningsgrans
vid ca 0,3 |im, som g6r det omojligt att se de tunnare
fibrer, vilka enligt de senaste djurexperimentella rdnen
visat sig vara sarskilt tumérframkallande. Vidare kan man
i faskontrastmikroskopet ej skilja mellan asbestfibrer och
andra fibrer, nagot som blivit allt viktigare genom det
O6kande antalet utredningar av laga asbesthalter, dar andra
luftburna fibrer far ett dominerande inflytande pa analys-
resultatet.

Matning av asbestfibrer sker framforallt av tva skal, an-
tingen vill man fa svar pd om asbest forekommer i ett ma-
terial som hanteras eller finns installerat i t ex en
byggnad, eller sa vill man veta om det forekommer luftbur-
na fibrer for vilka ménniskor kan exponeras. Mattekniken
styrs av provtypen och i den fortsatta behandligen av mat-
metoder skiljs darfér mellan materialprover och luftpro-
ver .

PROVTAGNING
PROVTAGNING AV ASBESTMATERIAL
Nar det galler materialprover finns det inga klara regler

utarbetade for sjalva provtagningen. Den bor emellertid
ske pad ett satt sa att representativa prover tas och att
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dessa sedan skickas 1 dammtata forpackningar till analys-
laboratoriet. Som exempel pa hjalpmedel for provtagningen
kan namnas en halpipa typ korkborr, som kan borras in i
materialet t ex en rorisolering, sa att ett prov pa samt-
liga skikt i isoleringen erhalls. Halet som uppstar tejpas
eller pluggas igen. | andra fall kan det racka med att en
bit av materialet bryts av eller att en del av ett pulver-
formigt material tas ut for analys. Aven ett sedimenterat
damm gar in under denna provkategori. Provmangderna beho-
ver inte vara sarskilt stora, men materialet bor kunna
studeras 1 ett stereomikroskop dar man med betydligt
storre sdkerhet &n vid enbart visuell betraktelse kan
plocka ut misstankta fibrosa partier. Fragestallningen ar
ju oftast om materialet innehaller asbest eller ej. En
lamplig inskickad provmangd till analyslaboratoriet har
visat sig vara ca 8 cm3. Sjalva analysen i mikroskop kra-
ver sedan bara nagon tiondels mg.

PROVTAGNING AV LUFTBURNA ASBESTFIBRER

Beroende pa matningens malsattning kan man antingen valja
en personburen eller en stationdr provtagnhingsmetodik

Inom arbetsmiljoomradet har det i Sverige sedan manga ar
varit regel att provtagningen sker i den exponerades and-
ningszon (1). Aven gransvardena &r anpassade till detta.
Vidare styr den efterfoljande analysen provtagningen. G&al-
ler det t ex en kvalitativ eller kvantitativ bestédmning av
luftburna asbestfibrer? Skall analysen utfdoras i1 faskon-
trastmikroskop, svepelektronmikroskop (SEM) eller trans-
missionselektronmikroskop (TEM)? For att fa svar pa fragan
om asbestfiber férekommer i luften eller ej, &r provtag-
ningstiden inte s kritisk. Skall daremot fibrerna raknas
far det inte finnas for manga och inte heller for fa
fibrer per synfalt, om analysfelen skall hallas inom rim-
liga grénser. Aven filtervalet styrs av analystekniken.

Provtagningen sker alltid pa ett membranfilter, som vid
analys 1 faskontrastmikroskopi vanligtvis ar ett cellulo-
safilter. Skall analysen ske 1 ett svepelektronmikroskop
anvands ofta ett s k Nucleporefilter men &ven PVC-Ffilter
bérjar utnyttjas. FoOor transmissionselektronmikroskopi kan
cellulosafilter eller PVC-filter anvandas. Provtagnings-
tiden maste anpassas till dammsituationen. FOor mycket el-
ler for lite damm forsvarar eller omojliggor direktanalys
i badde Tfaskontrast- och elektronmikroskop. Som tumregel
galler:

- utnyttja erfarenheter fran tidigare matningar

- tag prover med olika provtagningstider t ex 2, 4 och 8
timmar

En noédldésning for faskontrastmikroskopi &ar att byta filt-
ret nar detta boérjar bli fargat.

Beroende pa& bl a partikelstorleksfordelningen hos det
luftburna dammet, kan en lagom dammangd for analys 1 fas-
kontrastmikroskop variera mellan 0,01 mg till ca 1 mg. F6-
rekommer svetsrok gar provet ofta ej att rakna p g a for
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mycket partiklar pa filtret och svetsrokens tendens att
aggregera i laga kedjor, vilka i ett faskontrastmikroskop
kan forvaxlas med fibrer.

Den personburna utrustningen (se fig 1) bestar av en liten
batteridriven pump, vilken bars av arbetstagaren pa ett
satt si att detta ej besvarar eller hindrar arbetet. Fil-
ter med hallare placeras i andningszonen, lampligen i en
axelrem. Luftflodet, ca 2 I/min, avlases pa en separat ro-
tameter, som anslutes till filterhallaren.

Figur 1. Personburen provtagning vid sagning i eternit-
plattor

I vissa fall kan man av utredningstekniska skal &ven inom
arbetsmiljoomradet vara intresserad av att genomfdra en
matning med stationdra provplatser. Inom det omgivningshy-
gieniska omradet ar detta dock regel. Vid stationar prov-
tagning kan man valja storre och kraftigare pumpar an de
som anvands for personburen provtagning. Vid laga asbest-
halter ar detta en klar fordel eftersom man darigenom pa
kortare tid kan erhalla en storre provmangd. Lamplig prov-
tagningsvolym i dessa laghaltssituationer styrs av om ana-
lysen skall ske i svepelektronmikroskop eller i transmis-
sionselektronmikroskop. Analys i faskontrastmikroskop é&r,
som behandlas nérmare under analysavsnittet, otillracklig
for asbestanalys vid fiberhalter under 0,1 fibrer/ml, vil-
ket det i omgivningshygieniska sammanhang nastan uteslu-
tande handlar om. FOr SEM-analys varierar lamplig provtag-
ningsvolym frén ca 200 1 till 1 m3, for TEM-analys provas
mellan 1 m3 till 20 m3, beroende pa vilken preparerings-
teknik som anvands vid analysen.

Den stationadra provtagningsapparaturen (se fig 2) bestar
vanligtvis av en pump med ett luftflode pa mellan 5-20
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I/min samt filter och filtérkassetter. Flodet registreras
vanligtvis med ett inbyggt gasur. Vid provtagningen kan
filtret placeras i andningshdjd men hangs i omgivningshy-
gieniska sammanhang vanligen upp pa& nagra meters hdjd.

Figur 2. Stationar provtagning vid asbestrivning

ANALYS
ANALYS AV MATERIALPROVER
Allmant

For att avgora om asbestmaterial fdrekommer i t ex en
byggnad kan en forsta bedomning naturligtvis goras pa
platsen i form av en kvalificerad gissning eller som ett
klart konstaterande baserat pa tillgangliga bygghandlin-
gar. Men ofta och 1 synnerhet vid aldre installationer
kravs en kvalitativ analys for att sakerstidlla om asbest
forekommer eller ej.

Den mest anvédnda analystekniken for att snabbt avgbra om
ett material innehaller asbest ar polarisationsmikroskopi
med faskontrasttillsats, dar bl a fibrernas form, kristal-
linitet resp ljusbrytningsindex kan bestammas.
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Som forsta steg bor dock som redan nédmnts ett stereomik-
roskop utnyttjas. Forstoringen bdr kunna varieras mellan
10 - 40 ggr. Misstankta partier plockas ut med pincett
for vidare analys. Forekommer blagrona fibrer ar detta en
forsta indikation pa att provet innehaller krokidolit.

Andra metoder som utnyttjats for asbestanalys éar:

- rontgendiffraktometri
- IR-spektrometri

- atomabsorption m m

- elektronmikroskopi

De tre forsta metoderna kan dock inte ge svar pa om mate-
rialet ar fibrost eller inte och kan darfér endast anvan-
das som komplement till mikroskopi. Elementbestamning

med atomabsorption eller annan teknik begransas av att de
aktuella elementen Mg och Fe fdrekommer i en mangd andra
material &n asbest. Utnyttjas elementbebestédmning som
screnningteknik maste stor forsiktighet tillampas, da risk
finns att asbestfdorekomst kan missas.

Elektronmikroskopi utnyttjas framst for analys av luftpro-
ver men kan ocksd komma till anvanding for extremt flnpar-
tikulara pulver och prover pa avsatt damm. En narmare
beskrivning av elektronmikroskopi ges under avsnittet
"analys av luftprover'”. Har begransas beskrivningen till
analys i Polarisationsmikroskop, dws den helt domineran-
de tekniken for analys av asbest i materialprover.

Polarisationsmikroskop!

En narmare beskrivning av polarationsmikroskopet finns in-
te utrymme for hdr. | princip kravs dock fdljande utrustning:

- Djusmikroskop med vridbord

- polarisator, kondensor och analysator

- faskontrasttillsats

- objektiv forstoring 40 ggr, okular forstoring ca 10 ggr

De egenskaper hos asbestfibrerna som utnyttjas ar:

- morfologi (bl a partikelform)
- kristallinitet

- utslackningsvinkel

- pleokroism

- brytningsindex

- elongationstecken

Utover fFiberformen kan morfologin ge en forsta information
om Fibrerna ar krysotilfibrer eller amfibolfibrer (de se-
nare ar raka och nalliknande).

Med polariserat ljus fore och efter objektet (korsade Po-
larisationsfilter) kan man avgora om Ffibern ar kristallin



48.

(anisotrop) eller ej (2). Vid vridning av mikroskopbordet
ett varv slacks det genomfallande ljuset darvid fyra ggr.
For ett amorft (isotropt) material ar ljuset slackt under
hela vridningen.

Korsade Polarisationsfilter anvandes &ven vid bestamning
av utslackningsvinkeln, dwvs vinkeln mellan fiberns
langdaxel i ett utslackningslage och i1 ett lage paral-
lellt med ett av polarisationsplanen. Man valjer alltid
den minsta v.inkeln, vilket betyder att utsldckningsvinkeln
aldrig Overstiger 45°.

Vid identifiering av krokidolit utnyttjas aven dess pleo-
kroism dvs egenskapen att uppvisa olika farger for polari-
serat ljus i olika riktningar. Fargen varierar fran djup-
bla nar fiberns langdriktning ar parallell mot polari-
satorn till ljusgrd nar fibern ligger vinkelratt mot pola-
risatorn. Ovriga asbestsorter saknar denna markanta
pleokroism.

Brytningsindex bestams indirekt genom att partiklarna bad-
das in 1 en vatska med samma brytningsindex som den as-
bestsort man missténker finns 1 provet. | faskontrastmik-
roskopet framtrader da fibern som bl& med rod omgivning
narmast fibern. Fargerna uppstar genom att brytningsindex
for vatska och partikel matchar varandra i vaglangdsomra-
det gront/gult men inte i omradena for blatt och rott ljus
(se Tig 3). Att fibern da blir bla beror pa att den i det
blad vaglangdsomradet har ett lagre brytningsindex an vat-
skan, dwvs mer blatt ljus passerar genom fibern. Gene-
rellt galler att brytningsindex for vatskan avtar snabbare
an for partikeln med 6kande vaglangd.

Brytnings-
i ndex

partikel

blatt gult rott

Figur 3. Brytningsindex som funktion av vaglangden for
fiber och véatska.

Genom att flera asbestsorter har brytningsindex som skil-
jer sig markant (se tabell 1), &ar detta en viktig parame-
ter vid identifieringen.
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Elongationstecknet, dvs om brytningsindex &r stirst ()
eller minst (-) i Ffiberns langdriktning, bestédms genom att
utnyttja de fargeffekter, som fas vid brytningsindexbe-
stamning 1 kombination med ett Polarisationsfilter. Under-
sokningen sker dels med fibern parallellt med polarisa-
tionsplanet och dels vinkelratt mot detta. Nyansédndringen
hos uppkomma fargeffekter, avgdr om den hdgsta disper-
sionskurvan ligger parallellt med fibern eller ej. Om fi-
bern ar morkare bla parallellt med polarisationsplanet &n
vinkelratt mot detta, har den hégre brytningsindex i1 fi-
berns langdriktning och betecknas da som positiv (+) och

i omvant fall som negativ (-).

I tabell 1 finns en sammanstallning av de optiska data som
behandlats har.

Tabell 1. Optiska egenskaper hos asbestmineralen

Kry- Kroki- Amosit Anto- Tre-  Aktino-

sotil dolit fyllit molit lit
Anisotropt Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Utslacknings-
vinkel 0 1° 0 0 15° 11°
Pleokroism Nej Ja Nej Nej Nej Nej

Brytninsindex 1,55 1,70 1,68 1,62 1,62 1,67

Elongationstecken + - + t t+ t

Med hjéalp av dessa olika parametrar kan man sarskilja as-
bestmineralen ner till en fiberdiameter pad ca 1 pm. En
komplikation kan dock uppstd genom att vissa andra fibrosa
mineral t ex wollastonit kan ha optiska data, som néra
sammanfaller med nagra av asbestsorternas. Misstanks att
provet innehaller sadana fibrer gors lampligen en komplet-
terande analys med rontgendiffraktometri

ANALYS AV LUFTPROVER

Allmant

Vid matning av luftburna asbestfibrer kan foljande analys-
metoder anvandas:

- Taskontrastmikroskop

- svepelektronmikroskop

- transmissionselektronmikroskop

IR-teknik och roéntgendiffraktion har tidigare anvants men
kommit ur bruk, da& den medicinska forskningen kunnat visa

4-z4



att det ar fiberformen som ar den viktigaste parametern
ndr det galler biologiska effekter av asbest.

Vid haltbestdmningar i arbetsmiljdsammanhang anvands tra-
ditionellt faskontrastmikroskopi for fiberrédkning. Detta
forklaras av att det var den lampligaste teknik som fanns
tillganglig pad 60-talet nar flera av de banbrytande under-
sdkningarna av asbestexponering gjordes. Risken och dar-
med gransvardena som da gallde asbestos, kom darfor att
kopplas till halter dar fiberantalet bestamts i faskon-
trastmikroskop. Under den senaste 10-arsperioden har dock
SEM och TEM kommit till anvandning for forskning och ut-
redning som inriktats pa fibrernas tumorframkallande
eﬂﬁpsﬁﬁxgr, varvid bestamning av mycket laga halter blivit
aktue .

Faskontrastmikroskopi

Efter provtagning placeras filtret pa ett objektglas och
gors transparent med hjalp av acetondnga. Kontrast och
hallbarhet forstarks med en darfor sarskilt anpassad vat-
ska. Ett tackglas laggs pa och provet placeras i mikrosko-
pet (se fig 4) och utvarderas vid 500 ggr°"s forstoring
enligt sarskilda rakneregler. Dessa regler ar relativt
komplicerade och kan ej redovisas hdr (3). Vissa fundamen-
tala kriterier ar dock att en fiber definieras som en par-
tikel, vilken minst ar 3 ggr sa lang som bred samt att
endast respirabla fibrer dwvs fibrer som ar 3 pm i diame-
ter eller tunnare, raknas. Dessutom raknas inte fiber som
ar kortare a&n 5 pm. Att bestamma fiberstorlekarna i mik-
roskopet kan vara svart och som hjalpmedel har man darfor
en s k Walton-Beckett gratikul (se fig 5) 1 ett av okula-
ren.

Figur 4. Asbestfibrer pa membranfilter i faskontrastmik-
roskop
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Figur 5. Walton-Beckett gratikul

Fiberrakningen pagar tills man raknat 100 fibrer eller max
100 synfalt. Fiberhalten i fibrer/ml berdknas enligt fol-
jJande formel.

F= D2 +N
d2 ¢« n -V

D = den effektiva filterdiametern (33 pm), d = raknefal-
tets diameter (100 (im), N = antalet raknade fibrer (max
100), n = antalet raknade synfalt (max 100), V = provtagen
luftmangd (ml), F = fiberhalt (Ffibrer/ml).

Innan rakningen paborjas gors en beddmning baserad pa
fibertatheten, av hur mdnga synfalt som maste raknas.
Synfalten férdelas sedan jamnt o6ver Tfilterytan. Fiberrak-
ningen ar mycket krévande speciellt som man vid denna me-
todik arbetar ner till Iljusmikroskopets uppldsningsgrans

Trots noggranna internationellt standardiserade rékne-
regler kan stora skillnader uppsta mellan olika mikrosko-
pister. For att halla skillnaderna nere har det bl a visat
sig vasentligt att man réaknar regelbundet och utvaxlar
prover med andra mikroskopister. For att underlatta analy-
sen bor mikroskopisten fa sd mycket information om provet
som mojligt. Detta galler naturligtvis &aven materialprov
som sands in for analys. Ett sarskilt frageformular for
detta finns utformat pa arbetarskyddsstyrelsens aerosol-
sektion.

Detektionsgrédnsen vid Ffiberrédkning i faskontrastmikroskop
kan definieras som den fiberhalt man erhaller om endast 1
fiber hittas pa 100 synfalt. Fiberhalten paverkas emellertid
aven av provtagen luftvolym. | tabell 2 ges exempel pa
sambandet mellan provtagningsvolym, antal fibrer per syn-
falt och fiberhalt.
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Tabell 2. Sambandet mellan provtagningsvolym, antal fibrer
per synfalt och fiberhalt

Fibers/100 synfalt Luftvolym (1) Beraknad Rapporteras
Fiberhalt som

CF/mi) £/ml
1 20 0.054 0.1
3 20 0.16 0.2
20 0.38 0.4
12 20 0.65 0.7
1 250 0.004 <0.1
3 250 0.013 <0.1
7 250 0.030 <0.1
12 250 0.052 0.1
1 1 000 000 0.001 <0.1
3 1 000 000 0.003 <0.1
7 1 000 000 0.008 <0.1
12 1 000 000 0.013 <0.1

Som framgadr av tabell 2 &r detektionsgransen aven vid 2
timmars provtagning (250 1) betydligt l&gre an det rappor-
terade vardet <0,1 fibrer/ml. Skalet till att den rapporte-
rade detektionsgransen satts sa hogt ar att det alltid
finns en bakgrundsniva av andra fibrer an asbest, vilka
tas med vid Tfiberrakningen som ju endast baseras pa stor-
lekskriterier. Bakgrundsnivan kan variera fran ca 0,005
fibrer/ml till 0,05 fibrer/ml, men kan bli hoégre om bear-
betning eller hantering av andra dammande fibermaterial &n
asbest pagar i narheten av matplatsen. Vidare innehaller
ett blankt filter alltid ett fatal skenbara partiklar
(artifakter), vilka av mikroskopisten kan uppfattas som
fibrer. Med beaktande av den slumpmassiga f6rdelningen
over filterytan ror det sig om 3-4 fibrer pa 100 synfalt.
Vid kort provtagningstid t ex 10 minuter (20 1) ger detta
en FTiberhalt pa 0,16 fibrer/ml. Vid langa provtagningsti-
der blir dock denna effekt mycket liten. 8 timmars prov-
tagning (1 m3) medfdér 0,003 f/ml.

Anges emellertid en fiberhalt under 0,1 fiber/ml, vilket
ofta skett i olika laghaltssammanhang, maste man vara med-
veten om att det handlar om mycket osdkra varden. | sadana
sammanhang kompliceras bedomningen ytterligare av att sa
gott som samtliga fibrer storleksméssigt kan ligga under

L jusmikroskopets uppldsningsgrans. Vill man darfor fa ett
matt pa asbestfiberhalten i sadana situationer maste
elektronmikroskopi tillgripas.

Elektronmikroskopi - allmént

Tva typer av elektronmikroskop anvands for asbestanalyser:
svepelektronmikroskop (SEM) och transmissionselektronmik-
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roskop (TEM). Till dessa ansluts en s k energidispersiv
rontgenspektrometer for bestémning av elementsammansatt-
ningen hos enskilda fibrer. | manga fall racker dock inte
elementbestamning for att kunna identifiera fibern, utan
aven information om Ffiberns kristallstruktur krévs. Detta
erhaller man i TEM fran fiberns s k elektrondiffraktions-
monster. | SEM kan man tyvarr ej erhalla nagon information
om fiberns kristallstruktur. SEM har dessutom storre
begransningar an TEM nar det galler detektion och analys
av fibrer. Trots att uppldsningen i SEM normalt &ar 0,01 pm
kan enbart fibrer ner till ca 0,05 (in detekteras p g a att
de tunnaste blir genomskinliga for elektronstralen och
darfor ej syns. Dessutom har man i SEM begrédnsad mojlighet
till identifiering av fibrer genom elementbestéamning, ef-
tersom det enbart ar fran fibrer med diameter o6ver 0,1 gm,
som bra rontgenspektra kan erhallas.

Darfor ar TEM den enda andvandbara analysmetoden for manga
typer av problemstéallningar kring asbest. TEM har anvants
i stor utstrackning utomlands for kvantifiering av asbest—
halter i luft-, vatten- och vavnadsprover. Under senare ar
har TEM genomgétt en utveckling som har lett fram till ett
instrument som sarskilt val lampar sig for asbestanalys
Genom att ansluta en sveptillsats har man erhallit ett
instrument som kallas sveptransmissionselektronmikroskop
(STEM). Med detta instrument kan man utfora elementbestam-
ning och erhalla elektrondiffraktionsméonster aven fran de
tunnaste asbestfibrerna. Detta innebar att man har moj-
lighet att identfiera samtliga fibrer i ett prov.

Svepelektronmikroskopi (SEM)

Trots begrénsningarna hos ett SEM nar det galler asbest-
analyser har instrumentet kommit till anvdndning for detta
andamal. Skalet ar att det trots allt har betydligt battre
prestanda an faskontrastmikroskopet samtidigt som anskaff-
ningskostnaden &r mycket lagre an for ett STEM.

Ett par applikationsexempel &ar situationer dar mycket an-
nat fibrost damm forekommer eller dar mycket laga asbest-
halter forvantas. | det forsta fallet kan man, genom att
utnyttja identifieringsméjligheterna via roéntgenanalysa-
torn, bestamma andelen asbestfibrer i % av totala fiberan-
talet. Detta resultat kan sedan utnyttjas for en diskus-
sion kring de fran samma plats erhallna fiberhalterna i
Ffaskontrastmikroskop

Vid laga asbesthalter kan man pressa detektionsgriansen un-
der faskontrastmikroskopets (0,1 f/ml) med atminstone 1
tiopotens. Skélet ar framforallt att man kan identifiera
asbestfibrerna

For analys i SEM sker provtagningen vanligtvis pa ett s k
Nucleporefilter (se fig 6) med 0,8 nm porstorlek.
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Figur 6. Bild pa& Nucleporefilter. Forstoring 10500 ggr.
Porstorlek 0,8 im.

Fore analys belaggs filtret med ett ledande skikt (guld
eller kol) for erhallande av en skarpare bild. P& senare
tid har aven PVC filter borjat utnyttjas. Dessa har en be-
tyd#[gt hégre avskiljningsgrad for fina partiklar och tun-
na fibrer.

Man har nédmligen visat (4) att tunna fibrer riktar in sig
i luftstrommens riktning och darmed kan passera genom ha-
len (0,8 pm) i1 ett Nucleporefilter. Vill man darfor trots
detta anvanda Nucleporefilter bor porstorleken minskas
till 0,4 /an. Lagre porstorlek medfdr problem vid prov-
tagningen p g a hoégt tryckfall.

For PVC filter kravs en speciell provberedningsteknik, dar
Ffilterstrukturen med hjalp av sarskilda vatskor tvingas
kollapsa till en tunn film (5). Darefter etsas filtret i
syrgasplasma under nagra minuter, sa att de partiklar vil-
ka baddats in i filtret, nar detta sjonk ihop, ater blir
synliga

Darefter beldggs filtret med ett ledande skikt och place-
ras i svepelektronmikroskopet. Som framhallits tidigare
ser man inte de Ffinaste fibrerna i ett SEM och kan endast
analysera fibrer med diameter 6ver ca 0,1 |in. Detta bety-
der att nagot absolutmdtt pa asbestfiberhalten inte kan
erhallas med ett SEM. Metoden ar anda ett bra hjalpmedel
for att bl a genom relativa matresultat pa asbesthalten ge
besked om forekomst och relativa nivaer pa luftburna as-
bestfibrer i olika miljoéer, t ex fore resp efter en at-
gard. Vill man fa ett absolut matt pa asbesthalten maste
emellertid transmissionselektronmikroskopi tillgripas.
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Transmisslonselektronmikroskopi (TEM/STEM)

X ett TEM kan man dels studera partiklarnas utseende vid
hég forstoring och dels via s k SAED (selected area elect-
ron diffraction) erhalla information om partiklarnas kris-
tallstruktur. Nar elektronstralen passerar genom t ex en
asbestfiber bojs (diffrakteras) elektronstralen av de oli-
ka kristallplanen och ger darmed upphov till ett for as-
bestsorten karakteristiskt elektrondiffraktionsmonster (se
fig 7).

Figur 7. Elektrondiffraktogram for krysotil

Vidare alstras ocksa rontgenstralning nar elektronstralen
traffar en partikel och stralningens energinivaer ar ka-
rakteristiska for grundamnena i1 provet. Via en SEM-till-
sats kan man fa elektronstralen att svepa Over provet

och darmed alstra bade en konventionell svepelektronmik-
roskopibild och en transmissionsbild. Ett sadant mikroskop
kallas som tidgare namnts for STEM. Genom att stralen i
detta mikroskop kan fokuseras till en extremt liten yta
kan man med en energidispersiv rontgendetektor erhalla en
elementanalys fran mycket smd objekt som t ex de ytterst
tunna asbestfibrillerna (ner till ca 0,01 (in i diameter).

Med ett STEM fas saledes information om morfologi, Kri-
stal Istruktur och elementsammansattning hos de allra min-
sta asbestfibrerna (fibrillerna), vilket m6jliggdr en
mycket noggrann analys av ytterst smd asbestmangder i
luft, vatten och vavnader.

For TEM-analys tas proven normalt pad ett vanligt membran-
filter av cellulosaestrar men aven PVC-Filter kan anvan-
das. En rad olika provprepareringsmetoder finns beskrivna,
vilka mer eller mindre innebar en paverkan pa provet sa
att t ex fibrerna sonderdelas i enskilda Tfibriller. Detta
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kan gdras medvetet genom intensiv ultraljudbehandling och
resultaten rapporteras da som ng/m3 istallet for
fibrer/ml

En mycket intressant s k direktdverforingsteknik har dock
utarbetats av Health and Safety Executive i London (5).
Filtret kollapsas forst som tidigare beskrivits for SEM
till en tunn transparent plastfilm. Fibrerna friléaggs ge-
nom en kort etsning i lagtemperaturugn. Efter kolbelagg-
ning Overfors en del av filtret, 2x3 mm, till en prov-
hallare (grid). Denna placeras darefter ovanfor ett bad
med ett speciellt lésningsmedel. Efter ca 2-3 timmar har
filtret l6sts bort och kvar pa provhallaren finns endast
det tunna kolskiktet med de partiklar som ursprungligen
fanns pa det provtagna filtret. Efter kollapsningssteget
kan filtret om sd oOnskas studeras i faskontrastmikroskop.

Genom att provpaverkan ar forsumbar med denna teknik kan
TEM-resultaten presenteras som fibrer/ml. Det troliga &r
att allt fler TEM-resultat med tiden blir tillgangliga i
denna form, som ju &r béattre anpassad, till risken i form
av Fiberexponering an halten angiven som ng/m3.

I ett STEM kan utdver asbesthalten &aven fullstandiga par-
tikelstorleksfordelningar med avseende pa fiberlangd och
fiberdiameter bestammas. Fiberlangd och fiberdiameter har
ju visat sig vara viktiga parametrar nar det galler as-
bestfibrernas tumérframkallande egenskaper. For att bely-
sa skillnaden mellan olika asbestsorter ges i1 Ffigur 8
nagra exempel pa fiberstorleksfordelningen hos luftburna
asbestfibrer (6).

Som framgar av diagrammen ar krysotilfibrerna tunnast och
darefter kommer amfibolasbestsorterna krokidolit och amo-
sit. Undersokningar av langdfordelningen (7) visar att
amfibolerna har en tendens till langre fibrer an kryso-
tilasbest, se tabell 3.

Tabell 3. Luftburna fibrer langre an 5 4m i %, for olika

asbestsorter
Krysotil Krokidolit Amosit
4,1 7,1 24,5

Tendensen att krysotil har tunnare och kortare fibrer
aterfinns ocksa i lungvavnad som undersokts i TEM (8).
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Figur 8. Diameterfdrdelning hos luftburna asbestfibrer (6)

EMEMPEL PA UPPMATTA NIVAER | BYGGNADER, TUNNELBANOR OCH
YTTRE MILJO

Den internationella publiceringen nédr det galler asbestni-
vaer i omgivningshygieniska sammanhang ar annu relativt
begrdnsad. Flera av de banbrytande undersékningarna har
skett i USA, Frankrike och England (9, 10, 11). Med den
Okade uppmarksamheten pa allt lagre asbestnivaer kan man
dock rakna med att nya understkningar tillkommer och bi-
drar till att ge en mer fullstandig bild av asbestkoncent-
rationer i sadana sammanhang.

P& grund av olikheter i bl a prepareringsforfarande ar det
annu svart att gora nagon noggrann jamforelse mellan olika
studier. En metodstandardisering pagar "dock inom 1S0.

Har ges nagra exempel pa resultat fran viktigare arbeten
inom omradet samt resultat fran enstaka svenska matningar.

Nicholson (9; 12) har angett f6ljande varden (tabell 4)
for olika situationer matt med TEM och for byggnader &ven
med faskontrastmikroskopi.
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Tabell 4. Asbesthalter uppmétta med TEM samt fiberhalter
uppmétta med faskontrastmikroskopi

Viktskonc (TEM) Fiberhalt (opt)

ng/m3 £/ml
Stadsmiljo 0,1-100 -
Kontor med sprutad 0-830 0,001-0.3
asbest-isolering
Skolor med sprutad 9-1950 -
asbestisolering
0,2-2 km fran en 10-10000 -
asbestemission
Asbestarbetares hem 100-5000 -
Yrkesmassig exponering 1000-100000+ -

Av rapporten framgar att nagon korrelation mellan TEM- och
faskontrastmikroskopiresultaten inte finns och att faskon-
kontrastmetoden p g a annan Ffiberforekomst inte ger ett
tillfredsstallande matt pa den luftburna asbestmangden.

Sebastien (10) fann med TEM 0,1 - 9 ng/m3 krysotilasabest
i parisluften. | nérheten av asbestindustrier blev vardena
1000-3000 ng/m3. Inomhus i byggnader som sprutas med as-
besthaltigt material erh6lls varden mellan 0,1 och

1000 ng/m3. Matningar har &aven gjorts fore och efter sa-
nering, se tabell 5.

Tabell 5. Asbesthalter i1 samband med sanering av byggnader

Byggnad Asbestmaterial Saneringsmetod Asbesthalt
ng/m3
fore efter
Kasern Sprutasbest Torr rivning 1 68
vatstadning 68 100
Laboratorier Sprutasbest Torr rivning 5 130

+ stadning
Kontor Sprutasbest Plastinkapsling 518 1
(tjock)

+ stadning

Plastinkapsling 3 6
(Ctunn plastfi 1m)

Stadning 1 0,1
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Beroende pa anvanda saneringsmetoder uppmattes saval hogre
som lagre varden efter genomfdort saneringsarbete &n innan
arbetet paborjats. Observera att rivning har medfort en
forhojning av halten aven med efterfoljande vatstadning.
Liknande erfarenheter har gjorts i England, dar man flera
manader efter genomford sanering, har kunnat konstatera
att halterna stigit (13). Det finns saledes anledning att
noga Overvéga alternativa metoder till rivning innan en
sadan genomfors. Om rivning genomfors maste den ske pa ett
mycket professionellt satt sa att inte en hel byggnad kon-
tamineras

Enligt Sebastien (10) klassificerades en byggnhad som '"for-
orenad” om halten Oversteg 7 ng/m3. Detta baserades pa att
99s5 av proven tagna utomhus i Paris gav varden mindre an 7
ng/m3, vilket darfér angavs som den allmdnna bakgrundsni-
van. Conseil Supérieur d"Hygiéne Publique de France rekom-
menderar att asbesthalten skall understiga 50 ng/m3 i
byggnader som innehaller asbesthaltigt material.

Vid nagra tillfallen har ocksa svenska matningar utforts,
varvid proverna har skickats utomlands f6r analys 1 trans-
missionselektronmikroskop. Har ges en sammanfattning.

1978 utforde arbetarskyddsstyrelsen en serie matningar vid
ett laboratorium i Stockholm, dar takplattor inomhus be-

stod av asbestcement, saval faskontrastmikroskopi, SEM och
TEM utnyttjades for analyserna. TEM arbetet utfordes av
Laboratorie d"Etude des Particules Inhalées i Paris. As-
besthalterna blev som framgar av tabell 6 laga bade inom-
hus och pa taket

Tabell 6. Asbesthalter i1 laboratorium med takplattor av
asbestcement

Asbesthalt i ng/m3 Medelfiberlangd
Laboratorium 0,1 3,6
Korridor 1 0,3 2,5
" 2 2,5 2,2
Cafeteria 0,4 4,0
Taket (utomhus) 0,1 3,6

Medel fiber l&dngden var under 5 |im for samtliga prov och en-
bart krysotilasbest detekterades. Fiberhalterna i optiskt
mikroskop l4g inom omradet 0,001 - 0,007 f/ml. SEM utnytt-
jades i utredningens inledande skede for att konstatera
forekomst av luftburna asbestfibrer.



60.

Arbetarskyddsstyrelsen anlitade 1981 samma laboratorium
for analyserna fran en liknande matning vid ett fritidshem
i Stockholm. Fritidshemmet lag vid en mycket starkt trafi-
kerad genomfartsled. Proverna analyserades fdrutom med TEM
aven med faskontrastmikroskopi och SEM. SEM-proverna togs
pa Nucleporefilter (0,8 um). Fiberhalterna enligt faskon-
trastmikroskopi varierade mellan 0,01 - 0,13 f/ml och for
SEM mellan 0,002 - 0,007 f/ml. Pga f& raknade fibrer i SEM
och darmed stor statistisk osakerhet har halterna rappor-
terats som <0,01 f/ml. Vart att notera ar ocksd att den
hégsta halten med faskontrastmikroskopi 0,13 f/ml, helt
ovantat motsvarades av en betydligt l&gre halt <0,01 f/ml
med SEM. En forklaring till detta ar Nucleporefiltrets
lagre avskiljningsgrad. Senare erfarenheter styrker dessa
iakttagelser varfor man i laghaltssituationer bor undvika
nucleporefilter, atminstone med 0,8 (in porstorlek. ldag
finns som tidigare namnts prepareringssteknik framtagen
for de betydligt effektivare PVC-filtren. Endast en miss-
tankt asbestfiber detekterades i ett av SEM-proven. TEM
visade asbesthalter pa 0,6 - 2,7 ng/m3 och samtliga fibrer
var krysotil. Den hogsta halten uppmattes pa en trafikerad
gata utanfor fritidshemmet.

Under 1980 genomforde Stockholms miljo och halsovardsfor-
valtning en studie av asbesthalten vid Stockholms gator.
Prov togs vid hodgtrafikerade gator samt i1 en fbérort. Sam-
tidigt utfordes ocksa matningar i Stockholms tunnelbana.

Analyserna gjordes i STEM av Ontario Research Foundation,
Kanada. Resultaten redovisas nedan (14).

Tabell 7. Asbesthalter i Stockholm

Asbestfiberhalt f/ml Viktskonc-
centration
asbest

fibrer langre

Alla fibrer an 5 fjn ng/m3

Gatumiljo 0,007-0,085 0,001-0,003 0,03-2,7
Forort 0,009-0,069 0,002-0,003 0,04-1,3
Tunnelbanan 11,0-21,0 0,10-0,12 170-430

Som framgar av tabellen har bade fiberhalt och viktskon-
centration angivits. Resultaten visar att man hade forhoj-
da asbesthalter i tunnelbanan jamfort med gatumilj6 och
omraden utanfor city. Efter dessa matningar har SL genom-
fort ett saneringsarbete
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Margareta Merseburg:

ANALYTICA AB
Taby

Vid Analytics har vi sedan 1968 analyserat filter-
prover med avseende pa asbestfibrer. Analysen utfor-
des de forsta aren kvalitativt med svepelektron-
mikroskop (SEM). Senare anskaffades flera faskontrast-
mikroskop TfTor kvantitativ analys av Tfiberhalten.
Metoden med Tfaskontrastmikroskopi har utvecklats for
kontroll av arbetsplatser dar asbestarbete TfTorekommer.
Metoden tillater ej identifiering av fibertyp. Vid
forekomst av flera fibertyper pad samma arbetsplats,

t ex textilfibrer, cellulosafibrer och asbest fibrer,
kan faskontrastmikroskopin inte skilja mellan olika
fibertyper. Vi har undersokt prover, dar faskontrast-
mikroskop-metoden visade hoég TFfiberhalt, men som endast
inneholl organiska fibrer, nar provet granskades i

svepelektronmikroskop.

Vi har idag ofta motsvarande problem: TFfinns det
asbestfibrer i luften i lokaler med asbestisolerade
ventilationssystem?

Nar det galler kontorslokaler kan man vanta sig flera
fibertyper pa fillerprovet. Vi vill darfor foresla

foljande upplaggning vid kontroll av sadana lokaler:
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1) Materialanalys av isoleringen.

2) Om asbest forekommer provtas flera filterprover
parallellt for att uppnd basta kanslighet vid
analysen.

Vi rekommenderar 3 olika luftvolymer med faktor

2-3 emellan, t ex 200, 500 och 1000 1. Provtag-
ningsfilter bdr vara av polykarbonat-lyp (Nucle-
pore 0.4um). | nodfall kan &ven cellulosaester-fi 1-
ter anvandas, kansligheten blir dock nagot samre.

3) Samtliga 3 provtagna Tfilter prepareras for analys i
SEM. Det filtret med basta partikelldtheten ana-
lyseras med avseende pa asbest fibrer. Analysen
av enskilda fibrer utfdors med energidispersiv
réntgenspektrometer.

Ovan beskrivna metod &ar en screening-metod som i

forsta hand skall forbattra beddmning av filterprover
som hittills endast kunnat analyserats med faskontrast-
mikroskopi eller i fdrening med hotga kostnader och
vantetider i TEM (transmissionselek tronmikroskop).



Leif ROsarne:

SVENSK ARBETSHYGIEN
Katrineholm

ANALYS AV FIBERHALTIGT MATERIAL

Vid vart laboratorium anvander vi en kompletterande
analysmetod till de géngse optiska analysmetoderna.

Vi undersoker materialet i faskontrast- och Polari-
sationsmikroskop och faststaller darvid om ytterli-
gare analyser &r erforderliga. Om sa &r fallet gor
vi foljande betstamningar:

Fibrerna understks genom kemisk analys om de inne-
haller metallerna magnesium och jarn. Finns inte
dessa amnen si kan Tibrerna ej utgoras av asbest.
Metoden har utveclats av NIOSH och gor det mojligt
att se om det finns mer & | % asbest i provet.
Principen ar att losa ut Ffiberns innehdll av kisel
varvid jarn och magnesiumnjoner frigdrs och kan
analyseras.

Undersokningen kompletteras med test i IR-spektro-
fotometer. Ett IR-diagram ar som ett fingeravtryck
for respektive amne och daevid kan man bestémma
vilken typ av asbest som finns i provet. Stérningar
kan dock™ forekomma fran materialprovets komponenter
vilket kan forsvara utvarderingen. Aven blandning-
ar av flera asbestsorter forsvarar. Darfor &r an-
rikningen av fibrer en kont i sammanhanget.

Vi kallar detta for kvalitativ analys av fibrer
och utfor arbetet med hogsta prioritet sd att kun-
den far svar med vandande post, vilket vi tycker ar
viktigt, det ar ju ofta fragan om rivningar, och
kanske arbetet &r stoppat i vantan pd analysbesked.

5—74
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Bertil Remaeus:

UNDERLAG FOR GRANSVARDESBESTAHNING

Sedan den 1 januari 1985 &r gransvardet for asbest (ej
krokidolit) 0,5 fibrer/ml. (500 000 fibrer/m ). Grénsvardet
ar ett s.k. nivagransvarde dvs. det avser en hel dags
exposition.

Eftersom hantering av krokidolit &r forbjuden i Sverige sedan
1976 finns inget gransvirde. Behov av skyddsétgarder faststalls
i samband med att individuella tillstédnd beviljas av
arbetarskyddsstyrelsen el ler yrkesinspektionen. Det rader ibland
en felaktig uppfattning att gransvardet for krokidolit skulle
vara noll, eftersom ndgot gransvirde inte anges i kungdorelsen om
hygieniska gransvérden.

Det svenska gransvardet for asbest baseras pd den vetenskapliga
dokumentation som finns tillganglig. Tvd tunga dokument i detta
sammanhang &r de underlag som utarbetats dels av Nicholson (1),
dels av Elmes och Wagner (2). Generellt kan ségas att
bedémningen f.n. &r att gransvérdet skyddar mot asbestos. Nar
det galler risker for tumdrsjukdomar har arbetarskyddsstyrel sen
den uppfattningen att det i dag inte finns négon godtagbar
dokumentation som mjliggér accepterandet av ett troskelvérde,
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dvs. en exposition under vilken risken skulle vara noll. En
modell med ett linjart samband mellan dos och respons startande
i origo anses darfor vara den som f.n. bast beskriver sambandet
mellan dos och respons.

Nar det galler hygieniska gransvarden maste man konstatera

- de anger ingen exakt grdans mellan skadligt och oskadligt utan
ar administrativa varden

- de anger den hogsta godtagbara halten

- de avser att skydda flertalet exponerade fran skador under ett
helt arbetsliv.

Géllande regler

De nu gallande reglerna for yrkesméssig hantering av asbest och
asbesthaltigt material ar

- kungorelsen om asbest, AFS 1984:6

- kungdrelsen om hygieniska gransvarden, AFS 1984:5

- kungorelsen om &tgarder mot luftfororeningar, AFS 1980:11

Nér det géaller férekomst av asbest i inomhusluft kan foljande
konstateras.

- gransvardet for asbest géaller for lokaler dar asbest
hanteras

- nagot gransvarde som avser asbesthalt i exempelvis bostader
finns inte.

Som princip galler for exempelvis ventilationsanlaggningar som
innehaller asbest att tilluften inte ska ha hogre halt asbest &n
uteluften. Det innebar att ndgon asbest i princip inte skall
tillforas under luftens passage genom ventilationsanldggningar-
na.
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For den som valjer att kontrollera detta genom métning innebér
det, med dagens analysmetoder, att halten asbest utvéarderad i
optiskt mikroskop enligt min uppfattning ska understiga 0,01
fibrer/ml. Kontroll far i Ovrigt ske genom visuell besiktning av
den asbesthaltiga installationen.

En installation som varit pd plats i kanske 15-20 ar kan inte
forvantas motsta tidens tand nar det galler bindemedlens effekt.
Ett utbyte bor planeras pd samma satt som allt annat material i
en byggnad.

Det finns flera faktorer som paverkar emissionen av asbest fran
ett material i en installation

- mekanisk averkan genom exempelvis pakorning, barn som med
bollar eller annat hela tiden &r i kontakt med materialet

- paverkan genom luftrérelser

- paverkan genom att vatten penetrerar materialet.

Flera andra faktorer paverkar ocksa vilken &tgard som ska
vi dtas.

Rent principiellt finns tre metoder
- inkapsling

- inbyggnad

- borttagande

Oet finns flera faktorer som paverkar valet av metod. Alla tre
har sina for- och nackdelar.

Borttagande innebar att problemet (asbestférekomsten) l6ses
definitivt. | gengald kan konstateras att metoden kan skapa
mycket stora risker for den personal som ska utfora
borttagandet. Inte bara ur dammsynpunkt utan ocksa nar det
galler andra risker, exempelvis daliga arbetsstallningar med
atfoljande risk for forslitning, elektriska risker m.m.



Inbyggnad innebar att det asbesthaltiga materialet byggs in
genom att exempelvis nya vaggar eller tak satts upp.

Metoden innebar att problemet finns kvar i byggnaden. Det &r
ocksd viktigt att bedéma hur vanligt det ar att behéva gora
andra ingrepp - reparationer, o6versyn, kontroll m.m. - bakom
inbyggnader. Om det kan forvantas att ingrepp maste goras
relativt frekvent &r metoden inte att rekommendera. Det kan
ocksd vara svart att forhindra en diffus spridning av asbesten
eftersom det kan vara svart att fa inbyggnaden tat.

Inkapsling genom att man binder den ytligt liggande asbesten med
nagon form av farg. Aven har skjuts problemet pd framtiden.
Metoden &ar vanlig i exempelvis USA, och har en viss anvandning
aven i Sverige. Det finns ett antal krav som maste stallas.

- det asbesthal tiga materialet maste vara i sadan kondition att
inkapslingen blir effektiv. Om ytan &r for I8s, faster inte
kapslingen.

- appliceringen far inte ske med hjalp av tryckluft.

- losningsmedelshalten far inte vara hog. Vattenbaserade
material &r att foredra.

- inkapslingen ska tala mekanisk paverkan. Den maste vara seg
och far inte krackelera

- andra faktorer som maste beaktas &ar

- rokavgivning vid brand, produktdeklaration,
penetrationsformaga m.m.

Sammanfattningsvis kan sdgas att alla metoderna har sina for-
eller nackdelar. Nar det galler metoder som innebar att asbesten
ar kvar, ar det viktigt att detta noteras i bygghandlingar. Det
kan i manga fall ocksd vara lampligt att pd plats marka ut att
inkapsling eller inbyggnad har skett. Om man valjer inkapsling



bor leverantdren av kapslingsmaterialet kunna ldmna erforderliga
garantier for hur lange materialet &r verksamt.

| ménga fall kan en kombination av metoder anvandas. Exempelvis
inkapsling i vantan pd en stérre ombyggnad dd materialet tas
bort definitivt. Vid 6vervagandet av en sidan kombination bor
man tanka pd att sjalva inkapslingen kan innebara att asbesten
senare blir svarare att ta bort.

Om man som fastighetsdgare, eller arbetsgivare, véljer att ta
bort materialet bér man vara noggrann vid valet av entreprendr.
Som tidigare ndmnts kan ett totalt borttagande skapa mycket hdga
dammhalter om det gors pa ett oseridst satt. Kontrollera darfor
med yrkesinspektionen om de anser foretaget seridst. Det kan
ocksd vara lampligt att begira att foretaget lamnar referenser
till andra arbeten som utforts. Pa s& satt kan en kontroll goras
pa enkelt satt.

Erfarenhetsmassigt visar det sig att om ett arbete utfors pa fel
satt blir totalkostnaden for hela arbetet ofta avsevéart hogre an
om man frdn borjan valt ett kanske ndgot hégre anbud.

Rad till en bestallare skulle kunna vara foljande:
Punkter att beakta infor entreprenad:

- dagare till entreprentren
- hemort
- utbidning hos personalen
- referenser till tidigare genomforda arbeten
- har man gjort liknande arbeten tidigare
- vad har man for finansiell bakgrund
- hur planerar man arbetet i detalj
- begér nedbrytning av anbudet
- underentreprentr?
- antal personer som ska sattas in
- vilken utrustning har man
- halltider i projektet
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- andra uppdrag samtidigt
- hur téanker man deponera avfallet

Asbestkommissionens arbete

For att astadkomma ett samlat handlingsprogram mot asbest
tillsatte regeringen den 21 mars 1985 en asbestkommission.
Kommissionen som skulle vara en arbetsgrupp inom
regeringskansliet, leddes av statsradet Anna-Greta Leijon.
Kommissionen skulle arbeta skyndsamt och lagga fram ett
handlingsprogram mot asbest. | direktiven sags

"Kommissionen skall framfor allt behandla féljande fragor.

- Forutsattningarna for att inféra ett generellt férbud mot
forsaljning av tunga fordon med asbesthaltiga bromsbelagg.

- Forutsattningarna for att infora ett generellt forbud mot
forsaljning av saval personbilar som tunga fordon med
kopplingar som innehaller asbest.

- Forutsattningarna for att kréava asbestfria belagg for de
fordon som ar typgodkédnda med asbesthaltiga belégg.

- Atgéarder for att komma till ratta med de risker som &r
férenade med asbest i byggnader och fartyg.

- Atgéarder avseende 6vrig industriell anvandning av asbest,
t.ex. i packningar.

- Eventuellt behov av ytterligare social - och

sjukvardspol i tiska insatser for personer som drabbats av
skada till foljd av arbete med asbest.

Asbestkommissionen overlamnade den 19 augusti 1985 till
regeringen ett handlingsprogram (Ds A 1985:5) i 28 punkter.

| december 1985 lade asbestkommissionen fram forslag till
handlingsprogram &ven rérande dessa fragor.

Bland de forslag som kommissionen lamnade kan ndmnas

- uppdrag till sjofartsverket att senast den 1 juli 1986
utfarda regler for skeppstjanst



- forbattrad dokumentation av asbestférekomst i fartyg som kops
fran utlandet

- forbattrad utbildning for ombordanstélida
- 0Okad saneringstakt av S} :s personvagnar

- hardare krav nar det galler anvandning av asbesthaltigt
packningsmateri al

- andring av gallande regler for byte av exempelvis
bromsbelégg

- notifiering av forbud att valja nyti 1l verkade fordon som ar
férsedda med asbesthaltiga friktionsbelagg

- inkép av ett kvalificerat mikroskop, s.k. STEM, f6r analys av
mycket smd och tunna fibrer

- uppréattande av ett register 6ver asbestexponerade

- kartlaggning av asbestférekomst i ventilationsanldggningar
med mekanisk tilluft. Kartlaggningen bér vara utford fére
1986 ars utgang

- om befintlig asbest kapslas eller byggs in, maste detta
dokumenteras i fastighetshandlingarna (ritningar) och m det
gar aven pa plats

- forbattrad utbildning av den personal som kommer i kontakt
med asbest i samband med rivning eller ombyggnad.

Kommissionen skulle, enligt sitt uppdrag, aven behandla fragor
om asbest i den yttre miljon, i vattenledningar m.m.
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Per Henricsson
Produktionschef ABVAC

PREVENTIVA ATGARDER

Hur sanerar man byggnader och ventilationssystem dar det
forekommer asbest? Inom ABVAC, som &r ett bolag inom ABV-
koncernen, har vi erfarenheter av asbestsanering sedan slutet
av 1970-talet. Det &r mot bakgrund av erfarenheterna inom
foretaget som vi vill framhdva betydelsen av att ha goda
kunskaper om asbestfibrers egenskaper, om sattet att anvanda
asbest fore 1975 och om saneringsmetoder. Vi vill ocksa un-
derstryka behovet av tidig planering och en genomténkt admi-
nistrativ hantering av saneringsarbetet.

Asbest har funnits lange och vi kommer att fa leva med det
lange. Det ar oroande att vi idag riskerar att fa hdga fiber-
koncentrationer i vanliga kontorsrum utan att veta om detta.
Det kan inte uteslutas att koncentrationen kan ligga femtio
eller hundra ganger Gver gransvardesnivan utan att man har en
aning om detta, tyvarr &r det dyrt att méata asbestforekomst,
och det hander att acceptabelt rena utrymmen saneras pa
blotta misstanken. Ett problem bade vid matning och vid val
av saneringsmetod &ar de mycket ldnga svavtiderna for de
asbestfibrer som ar tillrackligt smd for att vara halsofar-
liga. Experiment visar att fibrer med ldngden en tusendels
millimeter faller en meter pd 3"5 timmar - ett experiment som
utférdes i ett rum med stillastdende luft. | verkligheten
virvlar dammet runt i lokalerna under mycket lang tid, ibland

flera dygn.

Nér det géaller att méta hur mycket asbest som avges av ett
befintligt ventilationssystem har vi funnit stora variationer
i uppmatta nivaer for samma system. Normalt uppndr man inte
de farliga koncentrationerna. Héga vérden kan ibland konsta-
teras just nér ett tidstyrt system startas, t ex klockan
05.00 pa morgonen. Annars ar det reparationer i systemet som
brukar ge upphov till att asbestpartiklar lossnar i storre
méngder och fors ut via ventilationsluften. Reparationer av
bland annat kanaler och véarmevéxlare bor darfor kombineras
med asbestsanering.



Insikten att asbestfibrerna ar synnerligen smd paverkar valet
av saneringsmetod. Man skulle forst kunna tro att det ar
effektivt att blota ner det asbestmaterial som skall avlags-
nas vid sanering, men s ar inte fallet. Forsok med vattenbe-
gjutning gjordes for ett par ar sedan vid ett storre sjukhus.
Saneringsobjektet var en ventilationstrumma. Materialet
forefoll att vara perfekt genomfuktat, dimma hade skapats i
hela lokalen, men efter fem minuters arbete lag fiberkoncen-
trationen i luften hundra ganger Over gransvardet. Och kon-
centrationen fortsatte att stiga kraftigt. Den viktigaste
forklaringen &r storleksforhallandet mellan vattendroppar och
farliga fibrer. Aven med tillsats av vatmedel ger vatten-
dropparna sa liten viktokning hos fibrerna att de langa svav-
tiderna knappast paverkas. Inom ABVAC anvander vi normalt
inte den vata metoden.

Asbest férekommer bade utvandigt och invandigt i ventila-
tionssystem fran tiden fram till mitten av 1970-talet. Sane-
ring av den utvandigt anvénda asbesten kan bli nodvandig nér
reparationer och &ndringar leder till arbeten 6ver undertak i
korridorer och pd manga andra stallen. For att skapa en saker
arbetsmiljo for sanerarna och undvika halsorisker for dem som
vistas i néarheten ar det vasentligt med en arbetsteknik som
baseras pd kunskaper om den ursprungliga asbestanvandningen.
L&t oss ta utvandig sanering av ett rorsystem, dar roren av-
lagsnas. Den som &r okunnig frestas att kapa roren i krokarna
och invid ventiler, sd att man far vackra raka rorpartier att
bara bort och forhoppningsvis med nagot hogre skrotpris for
kopparn. Emellertid var det vanligt att utnyttja asbestiso-
lering just i krokar och kring ventiler. For att minimera
riskerna bor saneraren alltid satta in kaprondellen minst en
halvmeter fran krokar.

| normalfallet patraffas invandig asbest i ventilationssys-
tem, framfér allt mellan yttervdgg och aggregat. Det kan rora
sig om ett tiotal meter invandigt isolerad trumma for tilluf-
ten. Huvudskélet att anvénda asbest dar var att man ville
minska risken for vattenkondens. Invandig asbest brukar ocksa
finnas som ljudfallor i kanalerna och ofta i sjalva til lufts-
donen, kanske med utseende som en wellpappskiva 5 ctm tjock
for att dampa buller. P4 vindsvaningen arbetar ibland en
aldre varmevaxlare med asbestpapp i. Vare sig den behdver
repareras eller ej, bor den bytas av rena lénsamhetsskal -
nyare varmevaxlare ar langt mer ekonomiska i drift. For
ovrigt kan vi notera att illa skotta system ibland medfor
lagre héalsorisker, eftersom igensatta gamla filter utgor en
effektivare sparr for asbestfibrer.

Det ar framst vid a&ndringar och reparationer i ventilations-
systemet som asbestrisken blir patrangande. PIlotsligt kan
delar av asbestbekladnaden lossna och passera flaktar for att
fortsatta ut i byggnadens ventilationskanaler. Det kan racka
att lufthastigheten trappas upp, kanske i samband med nya
krav for operationssalar eller klimatisering for en ny dator-
anlaggning i byggnaden. | dessa fall ar det rekommendabelt
att byta tilluftstrumma. Kostnaden for bytet ar omkring 500
kronor per lopmeter eller ndgot mer. Denna siffra bor jamfo-
ras med att saneringen av hela ventilationssystemets kanaler
i ett sjukhus dar asbest kommit ut i systemet efter en miss-
lyckad reparation kan forvantas ha en lopmeterkostnad av
samma storleksordning. Totalkostnaden blir vasentligt hogre.



Arbetsgang vid sanering

Har kan vi endast ge en kort redogorelse for den arbetsgang
som ABVAC brukar folja vid sanering. Arbetet styrs till stor
del av foreskrifterna i asbestkungotrelsen. Sedan asbest iden-
tifierats anmaéls saneringen till yrkesinspektionen eller*cm
det ror sig om bla asbest ansdker man om saneringstillstand.
Saneringen utfoérs som ett lagarbete och vi wvill betona att
sanerarnas personliga sakerhet kréver att tempot ar lugnt.
Arbetsplatsen skdrmas av och en sluss byggs for att skydda
omgivningen for asbestdamm. Saneringspersonalen har sarskilda
skyddsdrakter och andningsskydd med lufttillffbrsel - ABVAC
driver utvecklingsarbete bland annat i detta sammanhang.

Huvudprincipen for det egentliga saneringsarbetet ar att det
asbesthal tiga materialet avlagsnas samtidigt som fiberhalten
i luften halls nere genom sugaggregat och luftrenare. Maskin-
utrustningen bestar av luftpumpar, olika slags filter, slang-
ar och ofta containers for att samla upp.fororenat material.
Det kravs erfarenhet for att avgora vilken maskininsats som
ar lamplig for ett givet saneringsobjekt. Saneringen avslutas
ofta med ett skede dér luftrenare arbetar i lokalen for att
garantera en sdker miljo sedan avskdrmningarna rivits. Det
bér ndmnas att de som sysselsatts med saneri ngsarbetet inom
foretaget rutinmassigt anméls till Bygghéalsan.

Att planera for asbestsanering

Manga anstéllda i byggforetag, hos rorfirmor och liknande har
en ungefarlig uppfattning om var man kan befara asbest, men
oftast vet man inte hur problemet skall angripas. Det ar
tyvarr sa att kunskaperna om asbestsanering ar mycket brist-
falliga hos myndigheter, bestéllare, konsultféretag, entre-
prendrer och underentreprendrer i branschen. Okunnigheten
leder latt till att man skjuter asbestproblemet framfor sig
vid ombyggnader och reparationer. | varsta fall slutar det
med en skandalsanering dar en hart pressad rivningsentrepre-
nor eller rorfirma &sidosatter de mest elementara reglerna
for att arbeta med asbest, bara det gar undan.

Vems ar felet? Bestéllaren har goda mdjligheter att undvika
ett oseriost tillvagagangssatt, forutsatt att man agnar
asbestfrdgan omtanke pa ett tidigt stadium. Grundproblemet ar
att omfattningen av saneringsarbetet ar svarbedéomd utan en
forundersdkning, och att saneringsarbetet i vissa fall kan ta
lang tid. Darfor maste saneringsbehovet kartlaggas sa tidigt
som mojligt i ett ombyggnadsprojekt. Med en kartlaggning som
grund kan bestallaren ocksd specificera saneringsarbetena
battre infor en upphandling. Redan att kunna ange "asbestsa-
nering av ett st flaktrum, ett st pannrum samt 100 st rorkro-
kar' i stallet for en mer svepande formulering i anbudsunder-
laget skapar forutsattningar for en seriés beddmning hos
entreprenoren. Det forekommer att anbud ld&mnas-med reserva-
tion for asbestforekomst, och da ar det vasentligt att bagge
parter, bestallare och entreprendr, inser_innebdrden av ett
accepterat anbud - eller en bortképt reservation. Atagandena
bor alltid preciseras. Var erfarenhet vid ABVAC ar att ingen
byggnad ar mer komplicerad an att 90 procent av asbestfore-
komsten kan lokaliseras under en forundersékning som hogst
tar tvd eller tre dagars tid. Sedan vet bestallaren om sane-
ringen tar 10 timmar eller 10 000 timmar.
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Det bor ocksd poangteras att sjalva saneringsarbetet skall
paborjas sa tidigt som mojligt i ett projekt. Lampligt ar
ofta att saneringen drivs samtidigt som upphandlingen av en
general entreprenad pagar. Det finns séllan anledning att
vanta tills hela projekteringsarbetet for en ombyggnad &ar
genomfort innan saneringen satts in.

Nar det géaller bostadshus med statliga lan eller rantebidrag
ar det ocksd vasentligt att gora en tidig uppskattning av
saneringskostnaderna sa att finansieringsbilden kan uppjuste-
ras i tid.

Sammanfattningsvis ar det alltsd bestallaren som kan skapa
forutsattningar for en seridst bedriven sanering. Arbetet kan
i samsta fall ta lang tid, och det galler att vara forutseen-
de och minimera risken att 6vriga delar av projektet forse-
nas. Det forekommer att obetdanksamma bestéllare och entrepre-
norer tror sig ha salt bort ansvaret for vad som ytterst
hander pd arbetsplatsen genom att anlita underentreprendrer,
som kanske i sin tur anlitar ndgon annan. Men arbetsmiljcla-
gens samordningsansvar vilar alltid pd nagon. Ju storre tids-
press, desto storre risk for fusk. En mdjlighet att kontrol-
lera om saneringen utfors pd ett seridost satt ar att hora med
yrkesinspektionen om arbetet har anmaélts enligt asbestkungo-
relsens bestdmmelser. Tyvéarr finns det olika drivkrafter som
kan forleda mindre nogréknade bestéllare att anlita oseriosa
foretag. Exempelvis forekommer det att ldgre mervardeskatt
anvands som argument for att vénda sig till vissa firmor, som
felredovisar sitt arbete som ett slags stadning.

En forstagangsbestallare kan fraga sig hur man lattast
identifierar seridst arbetande saneringsforetag

Man kan ga flera vagar for att fa svar pd fragan. Ett
satt ar att kontakta yrkesinspektionen och fa reda pa
vilka foretag som anmalt asbestsanering i enlighet med
kraven i asbestkungorelsen. Arbetarskyddsstyrelsen som®
har det rikstackande ansvaret och 6verblicken, &ar ocksa
en informationskélla. Laboratorier som rutinmassigt ana-
lyserar asbestprov, t ex Bygghalsans laboratorium, vet
ocksd vilka som brukar komma med material for analys.

Hur vet man i efterhand att en sanering har varit effektiv?
Det enklaste svaret ar att undersdka halten av asbest-
fibrer. Laboratorieanalys av fiberhalten i luften efter

en genomford sanering bodr undanréja tvivel.

Slutord

Har har pekats pa kunskapsbrister hos manga av dem som

kan komma i kontakt med asbestsaneringsproblemet.”Vi anser
att det ar i hosta grad angelaget att kunskapsnivan hijs.
Insatserna behéver inte vara stora - en halv dags arbete
med att lara sig de viktigaste myndighetsreglerna ar en
god investering. Det &r viktigt att personalen hos rér-
firmor, sotare och vissa andra yrkesgrupper ges en reel
mojlighet att lara sig mera om asbest, liksom att fi reda
pd hur man sjalv kan géra smd ingrepp utan halsorisker

for egen del eller for omgivningen.
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Overhuvudtaget vill vi betona betydelsen av eftertanke och
kunnande vid ingrepp. Det tycks finnas en ful ovana i
Sverige att inte lasa bruksanvisningar eller bestammelser.
Det medfér att det uopstar smaforetaq som skaffar siq

lite utrustning och sedan &atar sig saneringsarbeten,

utan att de forstar vare sig maskinutrustningens begrans-
ningar eller sina egna. Vi hoppas pd en allman nivahoj-
ning for att bidra till ett sakrare sambhalle.

Sanering av varmeror. Saneraren arbetar i tryckluftsmask
och skyddsoverall. Asbesten samlas upp under tratten 1 sack
Avsug sker vid roret med handhallen sugslang samt direkt
fran uppsamlingstrattens kant (ej i bild).



Sven Andersson:

ASBESTSANERING | MALMO KOMMUN

Sedan mars manad 1985 har Inventering av asbestisolerade
tilluftssystem pagatt inom kommunens fastigheter. Inven-
teringen avser byggnader inom samtliga forvaltningar i
kommunen. Saledes ingar som exempel sjukvardsbyggnader,
skolor, barnstugor, forvaltningsbyggnader, fritidsan-
laggningar och samlingslokaler. Vi har aven inventerat
ett tjugotal flerbostadshus, som tillhdér Malmé kommunala
bostads AB. Totalt har 2.400 byggnader med tilluftssystem
inventerats. Asbestisolering forekommer i cirka 40 % av
ventilationsanlaggningarna. Som regel forekommer isole-
ringen invandigt i tilluftsaggregaten och intagskanaler-
na men kan aven forekomma i andra delar i tilluftssyste-
men. FOr att kartldgga ventilationssystemens geografiska
belagenhet och uppgifter om isoleringsmaterial forsokte
vi utnyttja forvaltningarnas ritningsunderlag for att
underlatta inventeringen. D& emellertid ritningsunderla-
gen var bristfalliga beslots att samtliga byggnader
forutsattningslost skulle besiktigas. Arbetet med inven-
tering och besiktning kravde ventilationsteknisk kompetens.
Efter forfrigan hos landets storsta flaktfirmor fick vi
klarlagt att asbestisolering i stor utstrackning anvandes
i ventilationssystem under decennierna 40-, 50- och 60-
talen.



For att f& en uppfattning om kostnaderna for att sanera
asbestisolerade tilluftssystem har ett pilotprojekt om-
fattande atta aggregat utforts. Den sammanlagda kunskap
och erfarenhet som vi erhdllit i Halm6 kommun av detta
inventeringsprojekt kan sammanfattas enligt foljande:

1 Asbestisodering finns som regel i ventilationsanlagg-
ningarnas tilluftssystem installerade under decennierna
40-, 50- och 60-talen.

2 For provtagning och analys av asbestfibrer har anli-
tats klinisk, patologisk avdelning i Malmdé, Bygghalsan
och Kockums Ilaboratorium, Malmo.

3 De asbestsorter, som identifierats i ventilationsan-

laggningarna ar krysotil och amosit.

4 For att underlatta ventilationsteknikernas inventering
har provmaterial pd isolering tagits fram. Vissa av
dessa innehaller asbest och andra inte.

5 Asbestisolering anvandes i tilluftssystemen i kombina-
tionerna brand-, varme-, kondens- och ljudisolering.

6 Asbestisolering forekommer i foljande delar av venti-
lationssystemen.
a Intagskanaler till ventilationsaggregat

Invandigt i ventilationsaggregat

Invandigt i tilluftskanaler

Ljudfallor i aggregatens tilluftssidor

Ljudfallor bakom tilluftsdon (fasta strypdon)

Roterande varmevaxlare

Q = ® o o T

Brandavskiljande delar av tilluftssystemet

7 Sanering av asbestisolerade ventilationsanlaggningar
har utforts i tva pilotprojekt - Bergaskolan och
Bakteriologen i Malmo. 1 dessa byggnader har sammanlagt

atta aggregat sanerats.
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Nagot ersattningsmaterial for de sanerade ventilations-

anlaggningarna har vi ej tagit fram - fragan stir o6ppen.

Driftspersonal, som handlagger skotsel av asbestisolera-
de ventilationsaggregat, riskerar oacceptabla halter av
fibrer vid rengéring av filter och batterier.

De ventilationsaggregat, som innehdller asbestisolering,
forses med skylt: "Detta aggregat innehdller asbestiso-

lering. FO6lj Arbetarskyddsstyrelsens skyddsbestammelser™.

For de ventilationssystem som inventerats och som inne-
haller sondrig asbestisolering foreslar vi att tillufts-

aggregaten stoppas tills sanering ar utford.

Under den period da tilluftsaggregaten ar stoppade,
injusteras franluftsventilationen for cirka 0,5 oms/tim
samtidigt som fonstervadring underlattas.

Provtagning och analys av rumsluft har skett pa bakte-
riologiska avdelningen, Kalmé allmdnna sjukhus. Resul-
tatet av analysen visar vid intermittent drift av
flakten varden omkring det hygieniska gransvardet 0,5
fibrer per ml. Vid normal drift av flakten visar analy-
sen cirka 1710 av gréansvardet. Sammanlagt utfdrdes 24

provtagningar i 12 lokaler.

Provtagning och analys av rumsluft kommer i fortsatt-
ningen att ske endast i undantagsfall.

De asbestisolerade anlaggningarna fortecknas i en in-
venteringslista som ger uppgifter om forvaltning, fabri-
kat, geografiskt lage och vilka delar av installatio-

nerna som innehaller asbestisolering.

Vi har noterat, att spridningen av stoftpartiklar fran
aggregaten ar markant, nar flakten startar med t. ex.

tidur. Intagsspjallet Oppnar inte omedelbart, nar

81.
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flakten startar, vilket innebar ett kraftigt undertryck
i aggregatet och fladkten arbetar som en "industridamm-
sugare' .

17 Ventilationsaggregatens vibrationer och stora tempera-
turdifferenser i tilluftssystemen gor att stoftpartiklar
lossnar fran asbestisoleringen, vilket innebar risk for

att stoft och asbestfibrer bldser in i tilluftssystemen.

Som en sammanfattning av ovannamnda punkter vill vi under-
stryka vikten av att landets samtliga tilluftssystem blir
inventerade och att en saneringsplan gores upp.

For att klara inventering och sanering erfordras utbildning
av personer med WS-teknisk kompetens. Drift och underhall
av WS-installationer ar som regel mycket eftersatta inom
landet. En sammanslagning av asbestsanering och underhall
av WS-installationer skulle innebdra en rationaliserings-
vinst med lagre kostnader som foljd. Kostnaderna for att
sanera ett genomsnittligt ventilationsaggregat i Malmo
kommun kostar mellan tio till femtontusen kronor.
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HALSOKONTROLLER VID ASBESTEXPONERING

Peter Westerholm: Denna fraga har betydande principiell rackvidd och stor
praktisk betydelse. Den belyses av Gunnar Hillerdal, Bengt Jarvholm, Per
Malmberg och Bertil Remaeus och avrundas med en kommentar av Peter Westerholm.

Gunnar Hillerdal:

Liksom via alla halsokontroller mdste man viaga kostnaderna mot
den eventuella nyttan. De sjukdomar som uppticks maste ocksa fa
en battre prognos genom den tidiga upptackten, annars &r det ju
ingen mening med att leta efter dem. De tillstand som kan
motivera en h&lsokontroll &ar foljande:

1. Lungcancer: vid tidig upptédckt kan man operera patienten och
darmed bota honom. Alla stdrre undersdkningar om screening med
saval rontgen som cytologi for detta andamdl har dock ej kunnat
visa nagon namnvard effekt. Man hittar enstaka fall, men arbets-
insatsen motsvarar enligt de flesta undersdkningar ej den nytta
som man kan fa och enligt nigra stora amerikanska undersokningar
far man ingen effekt alls pd den totala dodligheten i lung-
cancer .

2. Mesotheliom: tidig upptackt paverkar ej prognosen, alltsa ej
meningsfyllt

3. Ovriga tumbrer &ar ej heller sarskilt meningsfyllt

Kan det finnas andra skal att kontrollera asbestexponerade
regelbundet_ Vi har i framst forskningssyfte gjort detta i
Uppsala pa ett stort antal personer med asbestbetingade lung-
sacks- och/eller lungsjukdomar. Man har ofta stor gladje av
tidigare rontgenbilder nar man bed6mer nytillkomna misstankta
forandringar; de regelbundna kontrollerna har en psykologisk®
effekt som ej skall underskattas; och sist men inte minst kan
patienterna vid eventuella symptom av nagot slag ringa och fa en
kontroll snabbt. Dessa skal &ar dock knappast starka nog att
rekommendera en generell kontroll av de aktuella personerna, som
ju réaknas i1 minst 10 000-tal i landet.
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En grupp som jag absolut rekommenderar att man skall kontrollera
ar dock de som har haft asbestpleuriter eller rester darav, t ex
diffus pleurafértjockning eller liknande. | -dessa fall Kkan
plotslig och snabb progress ske, och har &ar ocksa tidigare
jamforelsebilder av mycket stor betydelse och hjalp i kliniken.

Bengt Jarvholm:

Motiven till halsokontroll i samband med pagdende eller tidigare asbest-

exponering kan vara att

- upptacka sjukdom si tidigt att medicinsk behandling blir effektivare

(prognosen forbattras)
- hindra att sarskilt kansliga individer exponeras
- lamna information

Vid bedodmning av den forsta punkten (forbattrad prognos) kan man konsta-

tera att

pleura-plaqued
41 /aTcfrTg medfor medicinsk behandling och ej anses fdrenade ined besvar,

varfor detta motiv for halsokontroll bortfaller foér plack.

- asbestosens fortskridande kan avbrytas eller forladngsammas om expone-
ringen for asbest upphdr. Det &ar saledes motiverat att leta efter asbes-
tos hos individer som fortfarande exponeras. Asbestos med ringa eller
mattliga symtom foranleder aldrig annan medicinsk behandling, varfor det
inte ar motiverat att leta efter asbestos hos individer som inte langre

exponeras (prognosen forbattras ej).

- mesoteliom kan inte botas oavsett nar vi upptacker det, alltsd ingen an-

ledning till halsokontroll.

- lungcancer kan botas om den upptacks tidigt. Forsok®att forbattra progno-
sen genom att halsoundorsdka personer regelbundet har dock lett till ned-
sldende resultat trots avsevarda insatser (lungrontgen var tredje manad).
Jag anser det darfor inte motiverat med lungréntgenkontroller i syfte att
hitta lungcancer, eftersom insatserna &ar gigantiska i forhallande till
vinsterna. Jag tror att det stora flertalet experter inom omradet delar

denna uppfattning.
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Den andra punkten, att hindra kansliga individer fran att exponeras, beror

ju endast de personer som fortfarande utsatts for asbest. Jag anser att den

kontroll som Arbetarskyddsstyrelsen pabjudit ar tillfyllest i detta avseende.

Den vasentligaste funktionen med héalsokontrollerna i detta sammanhang tror

jag ar att lamna information. Den boér behandla bade riskerna med asbest och

hur man skall skydda sig och kraver att undersdkaren har god kunskap om detta.

Det ar viktigt att patienterna far tillfalle att stalla fragor och fa

adekvata svar.

Sist kan man lagga forsakringsjuridiska aspekter pa en halsokontroll -
det har ju utbetalats 10 000 kr till dem som har plack. Beddmningen hu-
ruvida kontroller skall gbéras p g a detta ar ju inte medicinsk utan

snarast politisk/etisk.

Per Malmberg:

Om man undersoker t ex friska 30-aringar med kortvarig asbest-
exponering kommer troligen ingen att ha asbestos, men likafullt
kommer 1 av 20 att falla utanfor normalintervallet, eftersom
detta ar definierat sd att 5% av de friska faller utanfor. Detta
normala intervall ar stort, eftersom lungans storlek varierar
mycket mellan manniskor (120?60 av medelvardet, efter det att man
tagit hansyn till faktorer som &lder, langd och vikt).

Valjer man att understka &ldre personer med ringa asbestexpone-
ring kommer en stérre andel falla utanfor normalomrddet. Nagra
procent av personer i hogre alder har kronisk obstruktiv lung-
sjukdom, astma eller hjartsvikt som kan paverka lungfunktionen.
Om halsokontrollen i forsta hand riktar sig till personer med
symptom som t ex andfaddhet kommer andelen med sankt lungfunk-
tion givetvis oka.

Riktar man halsokontrollen till att i forsta hand galla personer
med hoggradig exponering for asbest som undersoks efter lang
latenstid kan man rékna med att hoégst 20% av de mest exponerade
har varden utanfdér normala intervallet vid enkel spirometri. (I
genomsnitt hade yrkesverksamma arbetare i asbestcementindustri i
Képing 5% sankning av lungfunktionen. Stdrsta Tfunktionsnedsatt-
ningen finner man hos arbetare som ndtt pensionsaldern).

Exemplen visar att vardet av spirometri beror pad den grupp halso-
undersokningen riktar sig till. Hos kraftigt exponerade som
undersoks efter lang latenstid kan spirometriundersokningen ge
vardefull information om graden av funktionsnedsdttning, &aven om
metoden inte kan ge besked om diagnosen. Hos unga asbestexpone-
rade personer eller hos aldre med obetydlig asbestexponering &r
de klart vanligaste orsakerna till ett sankt varde vid spirometri
att man undersokt friska personer "med ovanligt smd lungor",
eller sjuka personer med annan sjukdom &n asbestos. Dalig under-
sokningsmetodik eller apparatur kan ocksd spela roll.

7-Z4



Bertil Remaeus:

Enligt de bestédmmelser som géller f.n. (AFS 1984:6) ska
foljande personal genomgd medicinsk kontroll:

1) Personal som arbetar med rivning av byggnad eller
teknisk anordning som innehdller asbesthaltigt material,
om rivningen innebar att anmalan ska géras till yrkesin-
spektionen, eller att det kravs tillstand.

2) Personal som ar sysselsatt i arbete som kraver till-
stand f:tin arbetarskyddsstyrelsen om det anges i till-
standet.

3) Personal som under minst halva sin arbetstid byter
eller renoverar bromsbackar och kopplingslameller som

innehdller asbest.

Grundlaggande for de hdr kraven &ar att de omfattar ar-
beten dar det, 1985, kan uppsta for svenska forhallanden
relativt hdga asbestexpositioner.

Betraffande fragan om hur foretagshalsovarden ska han-
tera krav fran en anstalld som formellt inte skall ha
medicinsk kontroll enligt asbestkungdrelsen, men som

ar oroad, tycker jag personligen att man maste ta
stallning 1 varje enskilt fall. Oron ar ju i sig ett
faktum, och om en medicinsk kontroll kan téankas stilla
den oron, bdr man vara liberal. Men jag vill betona att
det &r min personliga uppfattning. Den grundar sig inte
pa formella krav, utan pa det faktum att foretagshalso-
varden maste ta i beaktande helheten i den anstalles
situation. | den Tortroendeklyfta som har uppstatt
mellan manga anstallda och arbetsgivare, myndigheter
m.fl. kan det vara svart att via saklig information,
baserad pa vetenskap, stilla oron.
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Peter Westerholm:

Som vi hort av de inldgg som gjorts av lararpanelen
finns anledning att ha reservationer nar det géaller
vardet av halsokontroller vid asbestexponering pa de
exponeringsnivaer som ar aktuella. Jag rundar nu av
denna diskussion med att tillfoga nagra allmanna syn-
punkter .

Den forsta ar att understryka den distinktion som maste
gbras mellan ett grupperspektiv respektive ett individ-
perspektiv nadr man initierar och genomfor halsokontrol-
ler. Det finns viktiga skillnader dem emellan.

Ett grupperspektiv innebar att man fran t ex foretags-
halsovardens sida initierar en undersdkning av en grupp
som bedoms ha en forhojd risk for viss sjukdom pad grund
av halsofarlig exponering. Man maste i planeringen av
ett sadant program formulera en klar malsattning, dvs
man maste ha en idé om vad man ar ute efter. Vidare
kravs en uppfattning om sjukdomsfrekvens och undersok-
ningsmetodernas tillforlitlighet dvs deras kénslig-
het och specificitet. Det galler ju att kunna tolka
badde positiva och negativa undersokningsresultat.

Idealt skall naturligtvis saval andelen falskt negativa
som andelen falskt positiva resultat vara minimal.
Viktigt ar vidare att man i1 forvadg har ténkt igenom vad
man skall gora med resultaten.

Avgorande Tor vardet av ett halsokontrollprogram ar om
det medicinskt satt leder till nagon halsovinst for den
undersokta gruppen, som vi nyss hort. Haremot skall
vidare stéallas en nytta/kostnadskalkyl som Overtygar

om att resursinsatsen uppvégs av det utbyte som pro-
grammet ger.

Om man tycker sig ha ett underlag fo6r beddmningen att
programmets mal &ar vard insatsen sa ar det bara att
satta igang. Man skall bara vara klar over att den som
anordnar ett program av detta slag tar pa sig ansvaret
for att nytta/kostnadskalkylen &r godtagbar och att det
som man gor ar vettigt. Sjalvfallet galler aven detta
dd man gor halsokontrollprogram i ett vetenskapligt
syfte. Detta ar emellertid en specialfridga och skall
inte utvecklas vidare hér.

Ett annat perspektiv ar individperspektivet.Dd ar det
den enskilde enskilde personen som tar kontakt med t ex
foretagshalsovarden i undran Over hur det star till med
den egna halsan. Ett motiv kan t ex vara fragan om
pleura-plaque foreligger eller inte och den som sotker
konsultation kan &ven vara orolig och vilsen i anled-
ning av allt det som sagts om asbest i massmedia.
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| detta lage ar fragan om nytta/kostnadsavvagning inte
sarskilt aktuell_Den enskilde anstallde har ju tagit
initiativet och formulerat problemet och avgér om kon-
sultationen ar vard kostnaden och besvaret.Halsovards-
enhetens uppgift ar att goéra erforderliga undersok-
ningar och att ge den som sokt konsultation besked om
vad man kommit till och att formedla dartill hodrande
information som kan vara viktig i sammanhanget.Det hela
ar rakt och enkelt. Det ar en fraga om service till den
enskilde och nagra stranga krav pd nytta/kostnads-
aspekter behdver inte stallas.

En annan aspekt galler de bestammelser som galler om
halsokokntroller vid asbestexponering. Det finns i
Arbetarskyddsstyrelsens asbestkungbrelse (AFS 1984:6)
regler for detta.l de nuvarande reglerna kravs halso-
kontroller endast for vissa grupper av arbetstagare.
Kungorelsens andemening ar - 1at vara att detta inte
sdgs bokstavligen - att undersokningarna skall inriktas
mot exponeringar som medfor risk framst for asbestos.
Denna kungdrelse kan komma att omarbetas av
Arbetarskyddsstyrelsen i1 anledning av asbeskkommis-
sionens framlagda rapport med handlingsprogram mot
asbest

Harvid ar att marka att en halsovardsenhet som anordnar
gruppundersokningar pa basis av bestammelser faststall-

da av myndighet, inte behdver grubbla 6ver om det é&r

vettigt att gdra det eller inte. Fragan om kostnads-
nyttokalkyl ar ju da.avgjord av den myndighet som ut-
fardar bestammelsen. Ansvarsfragan ar helt klar. Det ar
bara att folja gallande regler

Praktiskt sett finns det alltsad tva principiella hand-
lingsalternativ.

Om man ©Onskar arbeta med ett grupperspektiv kan den
enklaste utvagen vara att helt enkelt félja Arbetar-
skyddsstyrelsens bestammelser. Den som oénskar ga langre
i frdga om ambition an vad som foreskrivs i Arbetar-
skyddsstyrelsens regler rekommenderas rekommenderas att
inleda en analys av mal och medel respektive kostnad
och nytta.Om man darvid finner att nytto/kostnadsavvag-
ningen ar ogynnsam i ett halsokontrollprogram utformat
for grupperspektivet aterstar alltid individperspek-
tivet. Man undersodker alla dem som kommer med ett prob-
lem eller en undran. Det &r ju en av all halso/och
sjukvards huvuduppgifter - att ta hand om och hjalpa
enksilda manniskor i den sadan situation. Det ar alltid
ratt



Peter Westerholm:

HALSOKONTROLLPROGRAM ANORDNAT AV SOCIALSTYRELSEN OCH
ARBETARSKYDDSSTYRELSEN

Under aren 1977 - 1980 anordnades ett program med under-
sokning av dem som i tidigare arbete exponerats for
asbest. Programmet innebar att alla de som misstankte
sig ha varit utsatta for halsofarlig grad av exponering
fick vanda sig till den offentliga halso- och sjukvar-
den for att fa en kostnadsfri undersokning genomford.
Under denna tidsperiod genomfdordes ca 61.500 under-
sokningar.

Genom beslut i juli 1985 har regeringen nu uppdragit at Social-
styrelsen att i samrad med Arbetarskyddsstyrelsen organisera

ett liknande program. De bada ambetsverken har rekommenderat
sjukvardshuvudmannen att genomfora dessa medicinska undersok-
ningar inom ramen for den offentliga halso- och sjukvarden.
Avsikten ar att inom varje landstingskommun utse en person som
svarar for att de som tidigare exponerats for asbest t.illhanda-
en undersokning och att programmet leds och samordnas pa lampligt
satt

Halsoundersokningen tillhandahdlls kostnadsfritt. Det &ar vasent-
ligt att notera att utgdngspunkten &r individens egen 6nskan
att bli undersokt.

Undersokningens innehall avses innefatta minst foljande:

Yrkesanamnes med inriktning pad dammexposition

Anamnes betraffadne luftvagsbesvar och eventuell

stord andningsfunktion

fysikalisk undersokning i den omfattning som beddms
erforderlig i det enskilda fallet och
Lungrontgenundersokning i s k fullformat, om sadan
undersokning inte utforts inom fem ar fore det aktuella
besoket

I samband med undersotkningen kommer information att lamnas
bl a on risk for lungcancer vid kombination av asbest-
exponering och tobaksroékning.

Undersodkningarna berdknas komma igang under borjan av ar 1986
och fortsatta tom 30/6 1988.

De bada ambetsverkens kontaktpersoner A&r:

For Socialstyrelsen: Byrachef UIT Nikolausson
Fér Arbetarskyddsstyrelsen: Overlikare Ricardo Edstroém



ERSATTNING FOR PLEURA-PLAQUE FRAN TRYGGHETSFORSAKRING (TFA)

SAF, LO och PTK har den 20/2 1984 6verenskommit att fréan
Trygghetsforsakring vid arbetsskada (TFA) skall utgd -
enligt de forsakringsvillkor som galler for denna forsak-
ring - kr 10.000:- till personer som. konstaterats ha
pleura-plaque.

Denna o6verenskommelse gallde for pleura-plaque som upptéckts
- eller yppats som forsékringstermen lyder - efter den 31/1
1974 och fram tom 5/6 1985. Overenskommelsen &r i skrivande
stund (december 1985) inte langre i kraft.

Forhandlingar mellan SAF, LO och PTK har inletts om en
eventuell fornyelse av Overenskommelsen fran den 20/2 1984.



PeLer Westerholm:

RISKBEDOMNING - RISKUPPLEVELSE. SLUTORD.

("Jag ar inte i n3gon Tara - endast nara doden ). !
Sagt av arkebiskop Thomas Becket i "Mord i katedralen

akt 2, scen 2 - av T.S. Eliot.

Poangen med detta citat av T.S. Eliots tidigt medeltida
arkebiskop &ar att erinra om att vart forhallande till en
risk - stor eller liten - &r komplext.Det

som avgor var hantering av en risksituation ar slutligen
hur vi upplever den och vilken konkret mening den har

for oss. Detta paverkar vart beteende och vart satt att
beskriva problemet infor andra. Citatet hanfor sig till

den rakryggade &rkebiskopens visshet om en stor och hotande
fara, nagot som han vagrade betrakta som en risk. Det slu-
tade emellertid mycket illa for den tappre &arkebiskopen.

Man maste godta att all mansklig verksamhet ar foérenad med
ndgon form av risk. Jag tanker narmast pa halsorisker. Vi
upplever dessa hogst olika. Vi kan uppfatta stora risker”
som acceptabla. Det finns ocksd exempel pa& hur mycket sma
och i det narmaste forsumbara risker kan uppfattas som
oacceptabla. | fraga om asbest finns det, som vi har sett
olika halsostdérningar som kan intraffa. De ar mer eller
mindre allvarliga och mer eller mindre vanligt fdérekommande.
Lungcancer ar en sjukdom med hdég dodsrisk medan pleura-plague
fran praktisk synpunkt inte ger nagon invaliditet eller
funktionsnedsattning. Det som man egentligen behdver goéra

ar darfor separata varderingar for varje typ av halsostor-
ning eller sjukdom som det kan vara fraga om. Nasta steg &r
att avgbra om den risk som resulterar av en viss exponering
ar acceptabel eller inte. Det &r en process dar inte bara
risken som sadan bedéms med avseende pa frekvens och allvar-
lighetsgrad utan &aven mojligheten att goéra ndgonting at den
pd kort eller lang sikt, fordelar eller vinster med riskta-
gande, hur risker och fordelar ar fordelade m m. Det finns
ju plusvarden ocksd med risker. | vagskalarna ligger inte bara
halsoriskerna utan aven tekniska, ekonomiska ovh sociala
overvaganden. Det ar alltsa fraga om en beslutsprocess av
politisk karaktar.

Det finns alltsd en klar distinktion mellan de bada processer-
nas riskbeddmning och riskvardering. Vi har i denna skrift uppe-
hallit oss framst vid riskbedomningsaspekten eftersom den

bor ligga som orund for riskvardering och praktiskt handlande.
Utrymmet medger inte den djupare utvecking av hela det”problem-
omrade som galler riskupplevelse. Nagra faktorer som paverkar

riskupplevelsen skall dock har néamnas:
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1. Den obnskade effektens/sjukdomens/skadans frekvens. Det

ar sjalvfallet latt att forstd att en vanlig forekommande
handelse upplevs som en storre risk an en ovanlig sadan. Nu

ar sanningen dessvarre inte sa enkel. Det visar sig ofta att

en anhopning av relativt ovanliga handelser, t ex flygplans-
olyckor, uppfattas som en storre risk an de dagligen forekommande
riskerna i vagtrafik &ven om den senare olyckstypen totalt

sett orsakar fler dodsfall.

2. Typ av effekt. Detta ar bade en kvalitativ och en kvantativ
aspekt. Naturligtvis ar allvarlighetsgraden viktig. Svara sjuk-
domar uppfattas som varre an lindriga sjukdomar. Men det finns
ocksd effekter som i det narmaste uppfattas som ndgot véarre

an doden. Exempel pa detta ar cancersjukdom som av manga upp-
levs som angestskapande och skrackfyllt.

3. Akuta respektive fordrojda effekter/skador/sjukdomar. De

ger olika riskupplevelser. Man skall dock vara klar over att

det kan sld olika p& oss. En del lever mer i nuet &n i fram-
tiden och har darfor en tendens att avskarma sig fran alla
funderingar pa det som ligger langt fram i tiden. Det kan finnas

exempel pa motsatsen ocksa.

4. frivilliga respektive ofrivilliga risktaganden skiljer sig
i fraga om riskupplevelse. Ett exempel pd en frivillig risk
som godtas av manga &r tobaksrokning. Vi 4r beredda att accep-
tera de ganska avsevarda risker som rokningen orsakar, medan
vi i arbetsmiljon - alltsd en situation dar arbetsgivaren

4r ansvarig - ar obenigna att acceptera en risk, lat vara

att den kan vara flera storleksordningar mindre.

3. Kunskap om risken paverkar riskupplevelsen. Informations-
&tgarder kan darfor ha stor inverkan. Man bor dock komma ihég
att kunskaps- och informationsfrigor kan sld olika beroende
pd utgangslage. En del risker kan upplevas som storre efter
att man fatt information och utbildning, medan andra upplevs
som mindre med vaxande insikter.

En ytterligare aspekt som ibland gléms bort nar riskupplevel-
se diskuteras ar den starka koppling som finns mellan risk-
upplevelse och det utbyte som den enskilde har av risktagandet
Om man ar overtygad om att de plusvarden som ligger i risk-
tagandet - t ex i arbetsmiljén - ar den lattare att godta.
Detta bygger dd ocksd vanligen pad forutsattningen att man

har fortroende for de riskkontrollerande atgiarder som satts

in och att man verkligen fatt ned risken till den ligsta niva
som gar att nd med basta mojliga teknologi, utrustning och

utbi ldningsatgarder.

forst som sist ar det viktigt att veta om den roll som massmedia
spelar i fréga om information och bildning av &sikter och
varderingar. Mediaorganens valkanda tendens till forenkling

och tillspetsning och ofta aven polarisering mstlan olika
asiktsinriktningar medfor att den information de formedlar

far stor genomslagskraft. Man har alltsd att utgd ifran att

de grupper som man vander sig till, t ex med information om
asbest, orta liar fardiga uppfattningar. Andra vet inte rik-

tigt vad de skall tro. Det pratas j.j s& mycket from och till-
baka. Endast ett fatal av dem som berérs av frégorna ar helt

fdrutsatlnings!ldaa.
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Av det tidigare sagda framgd- att det inte finns eller nagon-
sin kommer att finnas en enda av alla omfattad riskupplevelse
nar det galler asbestexponering. Olika inblandade intressen-
ter foreter sa stora olikheter i utgangspunkter, perspektiv,

kunskapsmassiga forutsattningar och forutfattade meningar.

Darmed har jag ocksd kommit in p& den fraga som dd och di stalls
i den aktuella debatten om asbest, namligen om asbesten ar en
over- eller underskattad risk i allmanhet eller i det som kan
betecknas som "asbest i inomhusluft”

Av kursen har, hoppas jag, framgatt att svaret maste bli
ett - det beror pa.

Det beror pa exponeringen dvs den faktiska risken och

p& riskupplevelsen, som ju beror pa betraktaren. Det gar
inte att ge ett generellt svar. Jag vill peka pd en fore-
teelse som i mitt tycke utgdr en overskattning av risk. Det
ar de sk pleura-plaque. Den halsorisk som det i nch for
sig medfor ar fran praktisk synpunkt forsumbar. Men jag har
traffat manniskor som varit helt skrédckslagna av att de har
ett pleura-plaque. Detta har lett till o6vertygelsen om en
nara forestdende cancersjukdom och brad dod. Detta ar saklart
en vanforestallning. Ett pleura-plaque betyder inget annat
an att nagon form av asbestexponering forekommit ndgon gang
tidigare. Det sager inget om exponeringens omfattning och
darmed inget om riskerna foér tumdrsjukdom eller asbestos.
For madnga har pleura-plaque kommit att symbolisera alla de
allvarliga sjukdomar som asbest kan orsaka. Detta har lett
till en réadsla for pleura-plaque som medicinskt sett &r

ogrundad.

Jag vill vara mycket tydlig pd denna punkt och sidga att detta
inte sags for att nedvardera riskkupplevelsen och kanslor

av obehag hos manniskor som oroar sig 6ver nagot som man

har funnit hos dem. Endast for att sdga att vi informations-
massigt misslyckats med att ge en korrekt och balanserad
information till allmdnheten om de halsorisker som orsakas

av asbestexponering.

Jag skall &aven ge exempel p& underskattning av risk. Det
galler rivning av hus och byggnadskonstruktioner déar asbest
forekommer. Den personal som utfor sddana arbeten exponeras
for asbest i klart farlig3 doser om man inte satter in
korrekta skyddsatgarder. Jag har sett madnga exempel pa& hur
detta underskattats. Man kan sammanfattningsvis konstatera
att i vart land forekommer bade overskattningar och under-
skattningar av riskerna med asbestexponering.

Detta leder mig o6ver till en avslutning av denna kursdag, be-
titlad "Asbest i inoinhusluft”. Det &ar halsovardspersonalens
uppgift att ge information och att hjalpa dem som liar problem
att fatta beslut om praktiskt handlande i syfte att minska
eller kontrol lem risk. Uppgiften ar inte i forsta hand att

vara lugnande. Den information som har har getts kan saledes

av en del uppfattas som lugnande och av andra som djupt oroande.
Denna oro, som kan forstarkas av den information som finns

att tillgd via olika massmedier, utgor forvisso en del av

arhel arskyddsprob!emot. Oron ar en real ifel.



Det ar viktigt att de som har en halsovardsuppgift ar medvetna
om de riskupplevelser som finns. Det andrar inte pd uppgifterna
att i varje fall ta reda p&d vad problemet bestar i, att satta
sig in i fakta och att redovisa sin beddémning. S k lugnande
besked som inte baseras pad fakta och som uppfattas som osakra
kan leda till ett undergravande av fortroendet for den som ger
sddana besked. Av detta kan ocksd uppstd angest och oro hos
enskilda manniskor.

Vi hoppas att ni med denna kurs har fatt battre forutsattningar
att ata er det ansvar som det innebar att ge korrekt, komplett
och relevant information om halsorisker vid exponering for
“asbest i inomhusluft™ till alla dem som behdver detta.

Referens: Risk Assessment
Report of a Royal Socity Study Group
The Royal Society 1983
6 Carlton House Terrace
London SW1 ISBN 0/85403/208/8



Glalens miljimediciriska luboruLorium (SML) j samarbete med Svenska lakarsall-
skapets sektion for arbetsmedicin och omgivningshygien anordnar en sluten
kurs torsdagen den 22 aug 1985 kI 08.30-17.10 i Berzeliuslaboratoriet om
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Skadeverkningar for maénniskan:
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Preventiva atgarder
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Avslutande diskussion
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Peter Westerholm

Staffan Krantz
Bertil Remaeus
Krantz, Remaeus

Gunnar Hillerdal
Bengt Jarvholm

Gunnar Hillerdal
Per Malmberg
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Malmberg

Staffan Krantz
Margareta Merseburg

Leif Rosarne
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Bertil Remaeus

Per Henricsson

Sven Andersson

Peter Westerholm,6vr fore]

Peter Westerholm
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Frigor av praktisk karaktar att tas upp och besvaras i sam-
band med forelasningarna och de inlagda fragetillfallena.
Staffan Krantz:

-"Asbest, grundfakta"

1) Varfor klassificeras bara vissa fibrosa mineral som asbest ?

2) Har olika asbestsorter olika kemiska och fysikaliska egen-
skaper ?

3) Hur stor ar varldsproduktionen av asbest och vilka ar
huvudproducenter ?
-"Méatning av asbest"

1) Varfor anvands i arbetsmiljosammanhang 1ljusmikroskopi och
inte elektronmikroskopi vid bestamning av fiberhalter ?

2) Hur provtar man asbestfibrer fOr utvéardering i1 elektron-
mikroskop ?

3) Vilka asbesthalter har matts upp i byggnader som innehaller
asbest ?

Bertil Remaeus:

-"Asbest, grundfakta"

1) Hur vanligt ar det med asbest som invandig isolering i
ventilationssystemen ?

-"Gransvarden, tillsyn, risker"

1) Finns det bestammelser om tilldten halt av asbest i tilluft
till lokal ?

2) Ska man plocka bort eternitskivor som sitter som undertak i
korridorer ?

3) Vad &ar avsikten med asbestkommissionen ?

Gunnar Hillerdal:
-"Skadeverkningar for manniskan"

1) Vilka ar de forandringar i lungor och lungsack - utover tu-
morer - som kan tankas uppkomma av asbest i1 inomhusluft ?

2) Vad kan dessa forandringar ha for betydelse med avseende pa
cancerrisker mm?

3) Har de olika asbestsorterna nagon betydelse for om man drab-

bas av forandringarna ? Observera att Bengt Jarvholm belyser
fragestallningen i frdga om tumorer.

4) Medfor pleuraplack nagra medicinska besvar eller invaliditet
hos individen ? 1 sa fall vilka ?
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Bengt Jarvholm:
"Skadeverkningar for manniskan"

1) Vilka tumortyper kan vara aktuella vid de asbestnivaer som
forekommer idag ?

2) Innebar olika typer av asbestfibrer olika risk for oanoer
respektive mesoteliom ?

3) Finns det anledning till medicinsk odvervakning (lungréntgen
etc) for att tidigupptacka asbestorsakade tumérer ?

Per Malmberg:
- "Skadeverkningar for manniskan'

1) Nar ar det motiverat med en vitalografiundersokning for att
pavisa asbestframkallad lungsjukdom ?

2) Kan man med lungfysiologisk undersokningsmetodik pavisa
asbestorsakad lungsjukdom som inte syns pa réntgen ?

Per Henrics3on:

- "Preventiva atgarder"

1) Hur vet jag att det &r ett seridst saneringsfdretag som jag
har kontakt med ?

2) Hur vet jag att saneringen blir val utford och vilka ar
mina egna kontrollméjligheter ?






o}illd



Denna rapport utgér dokumentation av en utbildningsdag
om *’Asbest i inomhusiuft” som arrangerades av Enheten
for allmén hygien, undervisningen, Statens Miljomedi-
cinska Laboratorium, Stockholm.

R6:1986
ISBN 91-540-4510-X

Statens rad for byggnadsforskning, Stockholm

Art.nr: 6706006

Abonnemangsgrupp:
W. Installationer

Distribution:
Svensk Byggtjanst, Box 7853
103 99 Stockholm

Cirkapris: 40 kr exkl moms



