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Synpunkter pa "Forslag till foreskrifter om Hygieniska griansvirden”,
Remiss 2017-04-26, fran Sveriges Arbets- och miljomedicinska
enheter sammanstallt av Svensk Yrkes- och Miljohygienisk Forening
(SYMF)

De arbets- och miljomedicinska enheterna i Sverige har granskat Arbetsmiljoverkets forslag till
foreskrifter om Hygieniska gransvarden och har enats om synpunkterna som presenteras i detta
remissvar. Yrkesforeningarna Svensk Yrkes- och Miljdhygienisk Forening (SYMF), Svensk Arbets- och
Miljomedicinsk Forening (SAMF) och Svenska Foretagslakarforeningen (SFLF) stodjer forslagen.
Sammanfattningsvis ar vi positiva till att manga kemiska amnen har fatt siankta gransvarden som mer
ligger i linje med den kunskap som finns om deras hélsoskadliga verkan. Vi stédjer ocksa att Sverige
behaller de gréansvarden som ligger lagre dn vad EU-direktivet kraver for att skydda arbetstagarnas
halsa.

Vid exponeringsmatningar i miljoer dar flera metaller forekommer behdver man ofta ha uppgift bade
om nivan pa dammet totalt och pa halterna av olika ingdende metaller. Nar nya gréansvardeslistan
trader i kraft ska man nu mata oorganiskt damm som inhalerbart, medan gransvardet for 18 olika
metaller (Al, As, Ba, Be, In, Cd, Cr, Mo, Ni, Pt, Se, Ag, Te, Sn, Titandioxid, V, W och Zinkoxid) ligger
kvar som totaldamm. Det innebar att man maste géra en méatning av inhalerbart damm samt en
matning av totaldamm, for att anvanda detta filter for analys av metallinnehallet. Det skapar
problem vid provtagning (dubbel matutrustning pa arbetstagaren) och 6kade kostnader for
arbetsgivaren. For att undvika dessa komplikationer féreslar vi att man dndrar gransvardena for
dessa 18 metaller fran totaldamm till inhalerbart damm.

Vi ar kritiska till att arbetsmiljdingenjorer inte ndmns i konsekvensutredningen som beskriver vem
foreskriften riktar sig till och vilka som bor utféra matningar, till exempel pa sid 8 och 9. Var erfarenhet
ar att arbetsmiljoingenjorer dr en av de yrkeskategorierna som gor flest matningar och det ar viktigt
att stérka deras position som personal som mater och betona vikten av att de far utrymme fér att
anvanda och bidra med sin kompetens i att utféra matningar i sina uppdrag. Vi tycker att texten borde
lyda yrkeshygieniker och arbetsmiljoingenjorer istdllet for den nuvarande formuleringen
yrkeshygieniker och mattekniker.

Vitycker att det ar olyckligt att de formuleringar och berakningar som anges i remissen kan ge intrycket
av att enstaka matningar kan ge tillrdcklig information for att bedoma exponering. Man kan sallan fa
ett tillforlitligt underlag for att bedoma om gransvardet overskrids eller ej utifran prover insamlade
under enbart en matdag. | manga fall behovs 3 matvarden i en homogen grupp och att samtliga ligger
under 10 % av NGV for att med sdkerhet ange att man ligger under gallande gransvarde (se “Testing
Compliance with occupational exposure limits, sept 2011”). For detta kan det krdvas en matdag inkl
forberedelser. Tiden som har avsatts per dmne (1 timme) for att avgora om det behdvs matningar eller
inte anser vi vara for lagt skattad. Vidare anser vi att kostnaden foér utforandet av méatningar ar for lagt
berdknad, da kostnaden foér analyser inte har tagits med.
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| ett vidare perspektiv kan mojligheten att misstolka hur manga matningar som behdvs for en
exponeringsbedémning medféra problem for foretagshélsovarden/arbetsmiljdingenjorer nar de ska
marknadsféra sina tjanster till arbetsgivare, som har forvantningar utifran texten i forfattningen. |
forlangningen skulle detta kunna leda till konkurrens om uppdragen dar en aktér som gar med pa att
utféra enskilda matningar (med medféljande osdkerheter) har stérre chans att bli anlitad, vilket
riskerar en 6kning av undermaliga exponeringsbedémningar.

Pa sid 8 §6, allmanna rad, foreslar vi en hanvisning till "Exponeringsbedéomning Arbetsmiljoverkets
vagledning om hur bedémning av exponeringen for luftféroreningar mot ett gransvarde kan goras"

daterad 20170425.

| tabellen nedan har vi sammanstallt vara synpunkter avseende enskilda @mnen. En utférligare text
med motiveringar foljer efter tabellen.

Asbest Tillganglig vetenskaplig evidens talar starkt for att ett sankt gransvarde till 0,01
f/ml ar nodvandig for att reducera risken for yrkesrelaterad cancer. Vi foreslar att
ga over till analysmetoden transmissionselektronmikroskopi som fangar dven de
tunna fibrer som ar viktiga for cancerrisken.

Diacetyl Mot bakgrund av allvarlighetsgraden och den permanenta effekten av exponering

vid 0,02 ppm beddms sankningen inte vara tillracklig.

1,2-Dibrometan

Da amnet ar genotoxiskt utan troskelvarde och effekter observerats vid det
foreslagna gransvardet pa 0,1 ppm, bedéms detta vara fér hogt.

Etyl-2-
cyanoakrylat

Hos exponerade yrkesgrupper med stora problem med astma och
kontaktallergiskt eksem uppmats halter av etyl-2-cyanoakrylat under eller
omkring 0,1 mg/m?3, ndgot som visar att det dr angeldget att se dver det mycket
héga svenska gransvardet pd 10 mg/m?3,

Etylenoxid

Vi ar positiva till den féreslagna sankningen men det finns idag inget laboratorium
i Sverige som analyserar etylenoxid, en resurs som ar nédvandig da det behovs
nya riskbedémningar och darmed exponeringsmatningar.

Kvarts

Den féreslagna sankningen till 0,05 mg/m?3 skulle avsevért reducera
sjukdomsrisken liksom sjukdomsbérdan, men ett gransvarde pa 0,025 mg/m? ar
det som hadlsobaserat maste rekommenderas utifran gillande kunskapslage och
stods av SCOEL och ACGIH.

Mangan

En sankning av gransvardet ses som positivt men den féreslagna nivan bedéms
inte sakert skydda mot potentiellt negativa halsoeffekter, varav en del kan
kvarsta efter upphdrd exponering.

Motoravgaser

Gransvardet for dieselavgaser méste vara lagre dn 10 ug EC/m3 for att med rimlig
grad skydda fran cancereffekter och bor forutom EC ocksa baseras pa NO,. Om
NO; behalls som enda indikator for dieselavgaser maste vardet vara betydligt
ldgre 4n 960 pg/m3. Det forefaller rimligt att anvdnda samma granser fér
bensinavgaser som for dieselavgaser.
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Oorganiskt En sdnkning av gransvardet till 5 mg/m3 beddms som mycket positivt d& det bér
damm ge stora halso- och samhalleliga vinster, bl a genom en minskning av insjuknande i
KOL som ger en besparing pa lagt raknat 139 miljoner SEK/ar.

Skarvatska Ett nytt gransvarde for skarvatskor valkomnas da det tidigare gransvardet for
oljedimma inte varit tillrackligt specifikt for att reflektera de halsorisker
skarvatskeexponering utgor. Halsobesvar forekommer dock vid exponering néra
den féreslagna gransen 0,2 mg/m3, varfér en lagre niva skulle ge ett sikrare
skydd.

Svaveldioxid Den forslagna sankningen av gransvardena kommer troligen att minska
irritationseffekter hos exponerade, men hos kdnsliga grupper som astmatiker
(som utgor 8 % av befolkningen) kommer gransvardet inte helt skydda.

Vinylbromid Om @mnet skulle borja anvdndas i landet, skulle en exponering vid gransvardet 1
ppm innebdra en ungefarlig risk foér angiosarkom i levern pa 1 promille, som
bedéms som en alltfor hog niva av accepterat insjuknande, varfor ett lagre
gransvarde rekommenderas.

Specifika synpunkter pa nya gransvarden:
Asbest

Under perioden 1971-2000 anvande Europas 49 lander med 13 % av varldens befolkning 58 % av den
globala asbestproduktionen (Kameda 2014). Sverige lag fram till 1970 pa en per capita konsumtion
Overensstaimmande med det europeiska genomsnittet pa 1,2 kg/person. Pa grund av ett tidigt férbud
mot asbestanvandning ligger anvandningen 1971-2000 pa 0,5 kg/person mot ett europeiskt
genomsnitt pa 3,1 kg/person. For senare perioder ar férbrukningen forsumbar. Det finns trots detta
ett aktuellt problem med yrkesmassig exponering for asbest i Sverige, eftersom den huvudsakliga
asbestanvandningen varit i byggnader och andra konstruktioner sa att byggnadsarbetare och andra
arbetare som t ex reparerar, bygger om och river sddana objekt riskerar att bli exponerade. Sarskilt
aktuellt ar detta for det stora antal bostader och offentliga byggnader som byggdes under 1960-talet
och tidigt 1970-tal och nu ofta ar i behov av omfattande atgarder. Asbestfibrer finns ocksa som en
naturligt forekommande férorening i vissa mineralfyndigheter (bl a jarngruvor) i Sverige och i talk och
dolomitkalk.

Sjukdomsborda

Exponering for alla typer av asbest (krysotil, krokidolit, amosit, antofyllit och tremolit) orsakar
lungsjukdomen asbestos, en invalidiserande och potentiellt dédlig sjukdom. Asbestexponering 6kar
ocksa risken fér cancer, varav riskdkningen fér lungcancer och den dramatiskt 6kade risken for den
annars ovanliga tuméren malignt mesoteliom ar sarskilt viktiga. Asbestexponering orsakar ocksa
inflammation och fértjockning av pleuran, det membran som tacker lungans utsida och brostvaggens
insida, vilket kan paverka lungfunktionen. Asbestsjukdom uppkommer vanligen forst 15 ar eller senare
efter att exponeringen paborjats vilket beror pa de underliggande sjukdomsprocesserna.
Asbestfibrerna ar kvar i lungan under artionden och fortsatter dirmed att driva pa sjukdomsprocessen
aven efter att den enskilde avslutat sitt asbestarbete.

Exponering for asbest ar den huvudsakliga orsaken till yrkescancer globalt, i Europa och i Sverige. Varje
kg asbest som anvants per capita och ar berdknas 6ka dodsfallen i malignt mesoteliom i respektive
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land med en faktor 2,4 for man och 1,6 for kvinnor (se vidare Kameda 2014). Inom EUs 28 lander
beraknas arligen 10,368 dodsfall i malignt mesoteliom och 36,551 dédsfall i lungcancer orsakas av
yrkesmdssig exponering for asbest (Takkala 2017). Studier av svenska byggnadsarbetare visar att dven
om den hogsta risken att insjukna i malignt mesoteliom finns i hégexponerade arbeten som rorlaggare
och isolerare, finns det storsta antalet maligna mesoteliom i de stora grupper som har en mer mattlig
exponering som t ex betongarbetare, traarbetare, elektriker m fl (Jarvholm och Englund 2014). Risken
att insjukna i mesoteliom har generellt sjunkit for de generationer som tratt in i svenskt arbetsliv efter
att férbudet mot asbestanvandning infordes (Jarvholm och Burdorf 2015), men fortsatt prevention av
asbestrelaterad yrkessjukdom ar i hég grad beroende av att exponeringen for asbest fran befintliga
installationer halls nere.

Risk for den enskilde individen

Frisattning av asbestfibrer vid arbete med befintliga byggnader och konstruktioner dar asbest finns
som asbestcement-(Eternit)produkter, i kakelfix, isolering, bromsar mm ar fortsatt en allvarlig halsorisk
for anstdllda i specifika sektorer, sarskilt byggbranschen. Den totala asbestexponering som
ackumuleras over ett arbetsliv ar den huvudsakliga determinanten for risken att insjukna i lungcancer
eller malignt mesoteliom pa grund av asbestexponering. Det nuvarande svenska gransvardet, 0,1 f/ml
luft, kvarstar i det nya forslaget till svensk gransvardeslista och &r ett bindande gransvarde for EU
(European Directive 2009/148/EG). Tillganglig vetenskaplig evidens talar starkt for att ett ldgre varde
ar nédvandig for att reducera risken for yrkesrelaterad cancer till en acceptabel® niva.

Risken att utveckla lungcancer eller mesoteliom efter 40 ars asbestexponering for 0,1 f/ml har
berdknats vara 4 per 1000 och uppat (beroende pa typ av asbest; Health Council of the Netherlands
2010), sa att man for att nd en acceptabel risk pa 4 per 100 000 maste ner till 0,002 f/ml eller lagre
(matt med transmissionselektronmikroskop). Bedomningen fran the German Committee for
Hazardous Substances (se Federal Institute for Occuaptional Safety and Health 2014) motsvarar en
tiofalt lagre risk per exponeringsenhet, medan den franska nationella expertgruppen a andra sidan
baserat pa franska data utgick fran en betydligt hogre effekt per exponeringsenhet och bedémde att
40 ars exponering fér 0,003 f/ml gav 1 extra fall per 10,000 av lungcancer eller mesoteliom (CES 2009).

Behovet av ett gransvarde som ger tillrackligt skydd

Ur arbetsmedicinsk synpunkt &r det angeldget att ytterligare reducera asbestexponeringen,
huvudsakligen pa grund av cancerrisken. Beddmningen av hur stor riskdkningen ar per
exponeringsenhet varierar mellan olika expertorgan, men beddmningar som gjorts av nationella
expertgrupper i Tyskland, Frankrike och Nederlanderna talar samstammigt for att ett gransvarde pa
0,1 f/ml &r forknippat med en risk som ar 6ver det acceptabla.

Den franska gruppen betonade behovet av att mata ocksa tunna fibrer (som inte upptacks med
faskontrastmikroskopi som nu anvdnds som rutin for arbetsmiljomatningar) och féreslog
transmissionselektronmikroskopi (CES 2009). Den holldndska expertgruppen foéreslog ocksa
referensrisknivaer matta med transmissionselektronmikroskopi och angav att motsvarande halter
skulle vara 50 % lagre matt med faskontrastmikroskopi (Health Council of the Netherlands 2010).

! Acceptabel risk definieras | Europa och USA som livstids extra kumulativ risk fér cancer fran yrkesméssig
exponering pa 1 per miljon per exponeringsar. Maximal tolerabel risk & en motsvarande risk pa 1 per 10 000.
Vid 40 ars exponering motsvarar detta en livstids acceptabel risk pa 4 per 100 000 respektive maximal tolerabel
risk pa 4 per 1 000. (Vermeulen and Portengen 2016).
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Ligre nationella gransvarden an 0,1 f/ml har antagits i Frankrike och Nederlanderna (bada 0,01 f/ml)
och Tyskland har antagit 0,01 f/ml som den niva som preliminart motsvarar en acceptabel cancerrisk
(http://limitvalue.ifa.dguv.de/WebForm ueliste2.aspx).

Ett nytt svenskt gransvarde for asbest pa 0,01 f/ml framstar som val motiverat och som genomforbart.
Fragan om att anvdnda transmissionselektronmikroskopi fér att adekvat fanga dven de tunna fibrer
som inte detekteras med faskontrastmikroskopi, men som ar viktiga for cancerrisken, bér kunna |6sas
sa som man nu gor i Frankrike. Dar har man ocksd vid INRS utvecklat ett system for stegvis
riskbedémning, ddr en konsekvens ar att arbeten som medfor lufthalter Gver en viss niva inte alls bor
utforas eftersom skyddsutrustning inte ger tillrackligt skydd (se vidare
https://www.slideshare.net/INRSfrance/asbestos-oel-francefinall).

Halsokontroller

Medicinska halsokontroller ar obligatoriska for asbestarbete. Syftet ar att: i) férhindra att den som ar
sarskilt sarbar gar in i sadant arbete (t ex den som har en lungsjukdom), ii) identifiera asbestos pa ett
tidigt stadium sa att vidare exponering undviks, iii) identifiera okontrollerad exponering. Medicinska
halsokontroller kan emellertid inte ersdtta ett gransvarde som ger adekvat skydd. Screening for
yrkesrelaterad lungcancer och screening for mesoteliom ar inte effektiv prevention. Dessa cancrar har
en dalig prognos dven om diagnosen stalls pa ett tidigt stadium.

Diacetyl

Enligt Arbetsmiljoverkets konsekvensbeskrivning har sjukdomstillstdndet bronkiolitis obliterans
observerats vid 8-timmars exponering for diacetyl vid det foreslagna gransvardet. Bronkiolitis
obliterans innebar en kroniskt drrbildande process med en tilltdppning av de sma luftvdgarna som ar
irreversibel (Forsléw 2015). Mot bakgrund av allvarlighetsgraden och den permanenta effekten av
exponering vid denna niva forefaller inte det féreslagna nivagransvardet pa 0,02 ppm med sékerhet
skydda. Som framkommer i Arbetsmiljoverkets konsekvensbeskrivnings kalla, sa har dven flera dodsfall
efter exponering fér amnet pa grund av bronkiolitis obliterans rapporterats.

1,2-Dibrometan

1,2-Dibrometan har rapporterats ge sankningar i spermieantal, andelen levande och rorliga spermier,
och 6kade spermier med morfologiska abnormaliteter vid 8-timmars medelexponering pa 0,008 ppm,
enligt "The Scientific Committee on Occupational Exposure Limits (SCOEL) 2011”. Mot bakgrund av
detta torde ett nyinfort gransvarde vara lagre an det foéreslagna vardet 0,1 ppm. Ett nyinfort gransvarde
bor ligga under den niva vid vilken effekter pa manlig reproduktionsfunktion kan ses. Da samma kaélla
(SCOEL 2011) uppger att amnet ar en genotoxisk carcinogen, utan troskel for nar effekter kan
uppkomma, och rekommenderar att yrkesmassig kontakt med amnet skall undvikas, bor fortsatt krav
pa tillstand for hantering 6vervagas. Ett borttagande fran tillstandslistan skulle kunna innebara en 6kad
anvandning i landet, med risk for effekter som paverkad manlig fertilitet for exponerade arbetstagare,
och daven med 6kad risk for cancer.

Etyl-2-cyanoakrylat

Etyl-2-cyanoakrylat ingér ofta i dgonfranslimmer och har ett griansvarde pd 10 mg/m3fér en arbetsdag
och 20 mg/m? som korttidsvarde. Grinsvardet &r frdn 2000 och baseras pa ett expertdokument fran
1997 (Arbete & Hilsa 1997:24). Andra ladnder, t ex Finland, har betydligt lagre gransviarden (1 mg/m3
for en arbetsdag och 1,5 mg/m3 som korttidsvarde) baserat pa tillgangliga men tamligen sparsamma
data. Aven ACGIH i USA har samma gransvirden. | en aktuell svensk studie av exponering for etyl-2-
cyanoakrylat hos dgonfransstylister uppmattes halter under eller omkring 0,1 mg/m?* (Gunnare och
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Lewné 2017). Att de mycket laga nivaer som uppméttes i studien dnda ger problem med insjuknande
i astma och kontaktallergiskt eksem bland 6gonfransstylister visar att det ar angeldget att se 6ver det
svenska gransvardet for etyl-2-cyanoakrylat.

Etylenoxid

Vi ar positiva till den sdnkning av gransvardet som foreslas av arbetsmiljoverket. En sankning medfér
ett behov for nya riskbedomningar, vilket kan innebara nya och/eller utokade matningar. Det finns
idag inget laboratorium i Sverige som analyserar etylenoxid, men AMM i Géteborg har metoden. Vi
undrar hur Arbetsmiljoverket tanker kring detta? Var standpunkt &r att det ar viktigt att Sverige har
kompetens och resurser for att beméta den efterfragan av analyser som finns och dven tacka in
framtida behov.

Kvarts, respirabel fraktion

Exponering for respirabel kvarts ar vanligt forekommande i arbetslivet. Baserat pa anstallningsdata for
2006 och uppskattningar av exponering i olika yrken enligt CAREX-projektet, berdknades 100 861
arbetare i Sverige vara exponerade, varav 78 119 i byggnadsindustrin (Cherrie et al 2011).

Sjukdomsborda

Exponering for kristallin kiseldioxid (kvarts, tridymit, kristobalit; hddanefter enbart betecknat “kvarts”)
orsakar silikos, men 6kar ocksa risken for kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och risken for
lungcancer. Exponering for kvarts paverkar ocksa immunforsvaret med en okning av risken for
autoimmun sjukdom som t ex rheumatoid artrit, en Okad risk for njursjukdom, samt en d6kad
mottaglighet for tuberkulos (Leung et al 2012). En relativt ny kunskap ar att exponeringen ocksa 6kar
risken for ischemisk hjartsjukdom (hjartinfarkt), dven vid mattliga exponeringsnivder (under 0,1
mg/m?3; Liu et al 2014). Dessa sjukdomar &r allvarliga och, rheumatoid artrit undantaget, potentiellt
dodliga.

Exponering for kvarts kvarstar som en av de viktigaste orsakerna till allvarlig yrkessjukdom, inklusive
lungcancer, pa grund av otillrdckligt kontrollerade exponeringsnivaer. Yrkesmassig kvartsexponering
berdknas arligen orsaka 7 600 nya lungcancerfall i EU (6900 dddsfall; Cherrie et al 2011). |
Storbritannien berdknas antalet kvartsexponerade vara 560 000 och att denna exponering arligen
genererar 800 insjuknanden i lungcancer, varav huvuddelen i byggnadsindustrin (Brown et al 2012).
Om risken att insjukna for kvartsexponerade i Storbritannien och i Sverige ar densamma skulle detta
innebdra att omkring 144 insjuknanden i lungcancer per ar i Sverige skulle kunna tillskrivas
kvartsexponering.

Enligt svenska studier beraknas att omkring 3,5 procent av all rheumatoid artrit bland man ar orsakad
av yrkesmadssig kvartsexponering (professor Lars Alfredsson, Institutet for miljdmedicin, personligt
meddelande). Det motsvarar omkring 700 av de totalt 20 000 madn som idag har sjukdomen.

Den Okade risken for hjartinfarkt och for kronisk obstruktiv lungsjukdom kan troligen bidra med annu
fler sjukdomsfall, men har ar data osdkra vad galler att berdkna sjukdomsbérda. En skattning fran
Nederlanderna berdknade att férekomsten av KOL skulle minska fran 14 % till 8 % bland
byggnadsarbetare om kvartsexponeringen reducerades fran 0,075 mg/m?3 till 0 (Pronk et al 2014).

Risk for individen
Otillrackligt kontrollerad exponering for kvarts orsakar inte bara en stor sjukdomsbdrda utan utgoér
ocksd en betydande risk for den enskilde arbetarens halsa. Den totala ackumulerade
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kvartsexponeringen under arbetslivet betraktas som den huvudsakliga determinanten for risken att
insjukna i silikos eller lungcancer. Det samlade kunskapsldget visar att exponering vid hittills gallande
gransvardet (0,1 mg/m3) medfér en icke acceptabel risk. Risken att utveckla silikos vid 30 ars
exponering fér 0,1 mg/m? har berdknats till 25 % (25 av 100 exponerade arbetare far sjukdomen),
medan motsvarande risk vid 30 ars exponering fér 0,05 mg/m? har beriknats vara under 5 % (SCOEL
2016). Risken att avlida i silikos har berdknats vara omkring 5 % (5 extra dédsfall per 100 exponerade)
vid 40 drs exponering fér 0,1 mg/m? (Kriteriegruppen for hygieniska gransvarden 2013).

Extrarisken att d6 | lungcancer pa grund av den yrkesmaéssiga exponeringen for kvarts, berdknades upp
till 75 ars alder, vid 45 ars exponering fér 0,1 mg/m?3vara 1,7 %, dvs néra 2 extra dédsfall i lungcancer
per 100 exponerade arbetare?. En statistiskt signifikant dverrisk dterfanns i en metaanalys ner till
kumulativa exponeringsnivder motsvarande 0,04 mg/m?3 (SCOEL 2016).

Behov av ett gransvarde som ger adekvat skyddsniva

Ur arbetsmedicinsk synpunkt dr en minskning av exponeringsnivaerna for kvarts av mycket hog
prioritet, inte minst ur ett individuellt rattighetsperspektiv vad géller risk for allvarlig och ofta dodlig
arbetssjukdom. Den nu féreslagna sidnkningen av gransvirdet frdn 0,1 mg/m?3 till 0,05 mg/m?3 skulle
avsevart reducera sjukdomsrisken liksom sjukdomsbérdan, dven om ett gransvarde pa 0,025 mg/m?3 ar
det som halsobaserat maste rekommenderas utifran gallande kunskapslage. Detta ar ocksa
rekommendationen frdn SCOEL (2016) och ACGIH3. En sdnkning till 0,05 mg/m?3 &r dock ett férsta och
nodvandigt steg pa vagen.

Pa kort sikt kan de arbetsstallen som viljer att inte investera i att uppfylla ett nytt striktare gransvarde
tillskansa sig konkurrensférdelar. Det ar darfor angelaget att ett striktare gransvarde atfoljs av skarpt
tillsyn. EU-OSHAs kampanj kring farliga amnen, sarskilt cancerframkallande amnen, 2018-2019 ar ett
bra tillfalle for detta liksom for intensifierad information. Uppdaterade riktlinjer for inspektion har
nyligen givits ut (SLIC 2016).

Medicinska halsokontroller

Medicinska hélsokontroller ar obligatoriska vid exponering for kvarts och tjanar syftet att: i)
tjanstbarhetsbedémning sa att sarskilt sarbara individer inte gar in i exponering, ii) aterkommande
kontroll for att upptdcka silikos pa ett tidigt stadium, iii) indikera okontrollerad exponering.
Kontrollerna kan inte ersatta ett gransvarde som ger en tillracklig skyddsniva. Det antas ibland att om
silikos kan upprackas tillrackligt tidigt kan allvarlig sjukdom undvikas. Det ar inte fallet eftersom
silikosen ofta fortsatter att utvecklas trots att exponeringen upphort, vilket beror pa att kvartsdammet
stannar kvar i lungan under manga ar och darfor fortsatter att driva pa processen. Vidare kvarstar
risken for lungcancer. Ytterligare ett problem ar att de medicinska hdlsokontrollernas kvalitet inte ar

2 Acceptabel risk definieras | Europa och USA som livstids extra kumulativ risk fér cancer fran yrkesmaéssig
exponering pa 1 per miljon per exponeringsar. Maximal tolerabel risk & en motsvarande risk pa 1 per 10 000.
Vid 40 ars exponering motsvarar detta en livstids extra risk pa 4 per 100 000 respektive 4 per 1 000.
(Vermeulen and Portengen 2016).

3 Det nuvarande gransvardet for kvarts i Sverige faststalldes 1996 till 0,1 mg/m?. Internationellt har kunskapen
om att relativt Iaga nivaer av kvarts ar skadliga starkts alltmer och den internationellt normbildande
organisationen American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) faststallde 2006 att
gransvardet bor vara hogst en fjardedel av det svenska. EU:s Scientific Commmitte on Occupational Exposure
Levels (SCOEL) rekommenderade redan 2004 att gransvirdet for kvarts ska understiga 0,05 mg/m3. USA:s
arbetsmiljdmyndighet OSHA aviserade 2013 ett grinsviarde pa 0,05 mg/m?3.
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sakrad, vilket ar sarskilt problematiskt vad galler kompetensen hos de som skall tolka
rontgenundersdkningarna, och gor att silikosen ofta inte upptacks forrdn i ett mattligt eller avancerat
stadium. De medicinska kontrollerna ar emellertid viktiga for att identifiera sarskilt sarbara individer
och for att upptdcka okontrollerad exponering. Uppdaterade riktlinjer finns tillgangliga fran
Storbritannien (HSE 2016).

Mangan

Vi ar mycket positiva till den féreslagna sankningen for gransvardet fér mangan. Halsoeffekter av hog
och langvarig manganexponering som genomgaende beskrivs i litteraturen ar nedsatta prestationer i
kognitiva test som mater uppmarksamhet och korttidsminne samt langsammare motorik, forsamrad
fingerfardighet och koordinationsformaga. Potentiellt skadliga effekter har beskrivits i flera studier
dven vid exponering kring det gillande gransvirdet (0,1 mg/m3) i form av subkliniska
prestationsforsamringar i finmotorisk formaga och snabbhet samt kognitiv funktion. Luftexponeringen
for mangan ligger vid manga svetsmetoder och material i de nivderna (0,1-0,3 mg/m?3) dar effekter
pavisats och det finns indikationer att halsoeffekter kan kvarsta dven efter upphérd exponering. Det
ar darfor mycket angeldget att sidnka det nu gédllande gransvardet for mangan. Det foreslagna
gransvardet bedoms inte sdkert kunna skydda mot potentiellt negativa halsoeffekter.

Motoravgaser

| den nu gallande listan Over hygieniska gransvarden finns fér motoravgaser ett gransvarde for
kvavedioxid, dimensionerande fér dieselavgaser, pa 2 000 pg/m?3. Fér avgaser fran bensindrivna fordon
finns ett gransviarde fér kolmonoxid pad 25 mg/m3. | remissférslaget hanvisas under “avgaser” till
gransvardena for kvavedioxid respektive kolmonoxid. Forslaget till gransvarde for kvavedioxid ar 960
ug/m?3 (=0,5 ppm), vilket innebar en halvering jamfért med tidigare. Gransvardet fér kolmonoxid som
indikator pa bensinmotoravgaser ar i princip oférindrat, 23 mg/m3.

Dieselavgaser bestar bade av partiklar och gaser. Historiskt sett har kvavedioxid (NO,) varit den mest
anvanda indikatorn for dieselavgaser men underhand har elementért kol (EC) har blivit en allt vanligare
indikator. Kvadvedioxid har huvudsakligen irritativa effekter pa luftvdgarna och &r sannolikt inte
cancerogent i sig sjdlv i de nivaer som forekommer i dieselavgasexponerade arbetsmiljéer. Elementart
kol ar sannolikt mer direkt relaterat till cancerogena effekter, dven om organiska amnen som &r
adsorberade till kolkdrnan sannolikt spelar en roll fér partiklarnas cancerogena egenskaper (IARC,
2013; Nordiska expertgruppen, 2016).

Dieselavgaser klassificerades 2012 som cancerframkallande for manniska (Grupp 1) av WHO-organet
International Agency for Research on Cancer (IARC, 2013). Klassificeringen grundades huvudsakligen
pa tre stora samstdmmiga studier, av dieselexponerade jarnvagsarbetare, transportarbetare och
gruvarbetare, alla fran USA, och med tillgang till rékjusterade riskestimat. Klassningen stéddes av ett
stort antal mindre studier, liksom av djurexperimentella och mekanistiska data.

Dos-responsdata fran de tre storsta studierna har senare sammanstéllts i en vetenskaplig publikation
(Vermeulen, 2014). Samtliga dessa studier har genomgaende anvant elementart kol (EC) som indikator
pa dieselavgaser. Dessa studier visar en riskokning pa 100 % (dubblerad risk) for lungcancer vid en
kumulativ exponering p& 600 pg-ar fér EC. Detta motsvarar en exponering pd 15 ug EC/m?3 under ett
40-arigt arbetsliv. Man beraknade ocksa livstidsrisken att drabbas av en dieselavgasorsakad lungcancer
vid en exponering pa 25 pug EC/m? under ett 45-&rigt arbetsliv. En sddan exponering innebdr att arbetet
orsakar 689 extrafall av lungcancer per 10 000 exponerade. Vid en exponeringsniva pa 10 ug EC
uppkommer 200 extrafall per 10 000 exponerade (Nordiska expertgruppen, 2016). Detta maste anses
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som en hog eller mycket hog risk. EU-organet Scientific Committe for Occupational Exposure Limits
(SCOEL) har foreslagit att ett gransvarde bor ligga pa 5 eller 10 pg EC/m3. Detta stirks av en nyligen
publicerad studie fran Stockholm, dar en rokjusterad overrisk for lungcancer pa 60 % (OR=1.60 (95 %
Cl 1.05-2.45)) féreldg efter en exponering pa 27 pug EC/m3 under 33 &r (llar, 2017).

Hur hog exponering for kvavedioxid motsvarar da en exponering pa 5 pug EC? Det finns ingen enkel
korrelation mellan halten EC och halten kvavedioxid i dieselexponerade miljéer, da forhallandet ar
beroende av t ex bransle- och motorkvalitet. Med moderna dieseldrivna fordon och moderna branslen
har man lyckas sanka halten partiklar (och ddarmed EC) i betydligt hogre grad dn man lyckats sanka
halten kvavedioxid. | en specifik miljo och vid parallell provtagning kan korrelationen vara betydligt
béattre. | en serie provtagningar fran arbetsmiljoer i Stockholm under 2002-2004 var kvavedioxidhalten
i medeltal 6 ggr hogre an EC-halten, och kvoten NO/EC varierade mellan 4 och 8. | tunnelarbetsmiljo
var kvoten 4 (Lewné, 2007). | den amerikanska gruvarbetarstudien var kvoten mellan NO; och EC 3,3
(Vermeulen, 2010). Vid parallella matningar i tunnelmilj6 vid byggandet av Hallandsasen forelag laga
halter av bade NO, och EC, och med en betydligt hogre NO2/EC-kvot, ca 27 (Hedmer, 2017). Baserat
pa de amerikanska gruvarbetarstudierna och tunnelarbetsmiljon i Stockholm skulle da 10 ug EC
motsvara ca 10*4 = 40 ug NO,, ett mycket lagt varde i jamforelse med det aktuella forslaget till
gransvarde pd 960 pg/m3. Med utgdngspunkt i méatningarna fran Hallandsdsen skulle 10 pg EC
motsvara 270 pug NO,, dvs en niva som fortfarande ar |angt under det forslagna gransvardet.

Sammantaget tyder detta pa att det féreslagna gransvirdet pd 960 pug NO2/m3 &r for hégt. Om
samhallet accepterar en 6verskottsrisk for de exponerade pa 20 extrafall per 1 000 exponerade (vilket
ir en hog eller mycket hog risk) far gransvardet, uttryckt som EC, vara hégst 10 pg/m?3.

Ett problem med att anvianda EC som gransvarde for dieselavgaser ar att det finns flera olika
analysmetoder, NIOSH-metoden (som anvants i de amerikanska studierna), och den “tyska metoden”.
Skillnaden mellan metoderna lar dock framfor allt réra detektionsgransen (M Lewné, personlig
kommunikation), vilket da inte innebar ett problem nar man jamfér resultaten mellan studier, utan
snarare betyder att den tyska metoden kraver langre provtagningstider for att pavisa laga halter.

Nordiska expertgruppen for gransvardesdokumentation har i en nyutgiven kunskapssammanstallning
varderat underlaget for gransvarde for dieselavgaser (Nordiska expertgruppen, 2016). | dokumentet
citeras de ovan angivna dos-responsdata fran de stora epidemiologiska studierna, och man bedémer
att ett gransvarde for dieselavgaser bor baseras bade pa ett partikelmatt (EC) och kvavedioxid for att
skydda bade mot cancer- och luftvagseffekter.

Angadende gransvardet for bensinavgaser anser vi att kolmonoxid inte fungerar som indikator sedan
katalysatorreningen inférdes. Halterna kolmonoxid som avges i avgaserna fran en bensindriven bli med
katalysator ar mycket laga (IARC, 2013). Bensindrivna bilar avger bade EC och kvavedioxid, fast i mindre
mangder an dieseldrivna bilar. Det dr sannolikt mer relevant att lata kvdvedioxid och EC vara
begrdnsande dven for bensinavgaser an att ha ett sarskilt gransvarde baserat pa kolmonoxid.

Var uppfattning ar att

e ett gransvarde for halsoeffekter av dieselavgaser inte kan baseras enbart pa EC, utan det bor
innehalla en grans bade fér NO; och EC

e gransvardet fér avgaser fran dieseldrivna fordon méaste vara lagre dn 10 pg EC/m3 fér att med
rimlig grad skydda fran cancereffekter

e metoden for att méata EC pa ett standardiserat satt skall faststallas
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e om man behaller kvdavedioxid som enda indikator fér dieselavgaser maste vardet vara betydligt
ldgre 4n 960 pg/m?3

e for avgaser fran bensindrivna fordon skall kolmonoxid inte anvandas. Det forefaller rimligt att
anvanda samma granser for bensinavgaser som for dieselavgaser

Oorganiskt damm

Vi ar mycket positiva till forslaget att sanka det hygieniska gransvardet for oorganiskt damm till 5
mg/m3. Férutom de hélsovinster som en sankning medfér menar vi ocksd pa att det finns tydliga
sambhalleliga vinster med en sdnkning. Som skrivs i remissforslaget, kan 15-20 % av fallen av kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) hérledas till yrkesmdassig exponering, dar damm &r den viktigaste
faktorn. Sammanstéllningar av Jansson et al uppskattar att den totala arliga kostnaden for KOL i det
svenska samhallet var 9,1 miljarder SEK 1999 och 13,9 miljarder SEK 2010 (alltsa en 6kning med néstan
5 miljarder SEK pa tio ar). En minskning av insjuknande i KOL enligt den lagt réknade siffran 1 % som
arbetsmiljoverket foreslar skulle utifrdn dessa berdkningar innebdra en samhallelig vinst pa 139
miljoner SEK om aret.

Skarvatskor

Vi ar positiva till ett gransvarde specifikt for skarvatskor da dessa tidigare har matts som oljedimma,
vilket inte har tillrdackligt kunnat reflektera de halsoeffekter som skarvatskeexponering utgor. Den har
fragestallningen ar vanligt &terkommande pa vara kliniker och ett specifikt gransvarde gor det lattare
for arbetsgivaren att identifiera anvandandet som ett riskmoment vid riskbedémningen. Det ger ocksa
arbetsgivaren ett riktmarke for nar atgarder for att minska exponeringen behéver vidtas pa
arbetsplatsen. Halsobesvar har dock forekommit vid exponering mycket nara den féreslagna gransen
0,2 mg/m3 och en lagre niva skulle ge en sikrare skyddande effekt.

Svaveldioxid

| den man de nya gransvardena kommer att foljas bor irritationseffekter fran luftvdgar och 6gon
minska. Samtidigt bor man vara medveten om att gransvardena inte helt skyddar personer med astma
fran sadana effekter. | sammanhanget kan noteras att omkring 8 % av befolkningen bedéms ha astma
(Janson et al 2014).

Vinylbromid

| den man @mnet skulle borja anvandas i landet, sa skulle en exponering vid gransvérdet innebara en
ungefarlig risk for angiosarkom i levern pa 1 promille. Detta forefaller vara en alltfor hég niva av
accepterat insjuknande, varfor ett lagre gransvarde rekommenderas.
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