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Forskrift om arbeid med kreftfremkallende kjemikalier angir krav om helseundersøkelse av arbeidstakere som kan bli eksponert for kreftfremkallende kjemikalier. Det er bare gitt generelle anvisninger om helseundersøkelsen, idet det heter at lege avgjør hyppigheten av og innholdet i undersøkelsen på bakgrunn av eksponeringens art, grad og varighet, og på bakgrunn av arbeidstakers helsetilstand.
Helseundersøkelsen skal utføres av kompetent helsepersonell. I praksis vil det si at bedriftens bedriftslege bør ha dette ansvaret. For bedrifter som ikke har bedriftshelsetjeneste, og som har arbeidstakere som blir eksponert for kreftfremkallende kjemikalier, kan krav om bedriftshelsetjeneste bli utløst.

Helseundersøkelsen skal gi grunnlag for forebyggende tiltak i virksomheten, eller tiltak som kan redusere den undersøkte arbeidstakerens risiko for helseskade som følge av arbeid med kreftfremkallende kjemikalier. Det vil si helseundersøkelsene kan avdekke behov for tiltak som både kan være miljørettet og individrettet

Hensikten med veiledningen er å gi praktiske råd vedrørende slik helse​undersøkelse. 
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Bakgrunn

Forskrift om arbeid med kreftfremkallende kjemikalier (Best. nr. 242) har et svært vidt virkeområde i Norge, idet den omfatter alle kreftfremkallende kjemikalier som tilfredsstiller kriteriene for K1,K2 og K3, mens den i EU bare omfatter de kreftfremkallende kjemikalier som er forbundet med størst risiko (C1 og C2). (Foreløpig er eksponering for trestøv unntatt virkeområdet i Norge).

Forskriften om arbeid med kreftfremkallende stoffer angir en helhetlige tilnærming til det forebyggende arbeid basert på resultater av risikovurderinger. Helseundersøkelser er bare er ett av elementene i slike risikovurderinger.

I denne veiledningen er helseundersøkelser vektlagt som et av flere virkemidler i det forebyggende arbeid mot yrkesbetinget kreftsykdom.

Helseundersøkelsen kan sees på som en individrettet risikovurdering, hvor det primære er å avdekke behov for korrigerende tiltak. De korrigerende tiltakene kan være både direkte risikoreduserende (for eksempel eksponeringsreduksjon eller omplassering), eller de kan virke indirekte (for eksempel ved at eksponeringsregistreringen blir best mulig).

Legens virkemidler ved helseundersøkelsen er samtalen med den enkelte, den individuelle eksponeringsvurderingen, den kliniske undersøkelsen og eventuelt spesielle diagnostiske prøver og undersøkelser. Det er den samlede bruk av disse virkemidlene som kan gjøre helseundersøkelsen meningsfylt i forhold til det å forebygge kreftsykdom. Begrepet ”helseundersøkelse” er derfor i denne veiledningen gitt et temmelig omfattende innhold.

I praksis vil innholdet i helseundersøkelsen bero på egenskapene til det aktuelle kjemikaliet og brukssituasjonen, for eksempel vil en helseundersøkelse ved eksponering for trestøv være annerledes enn den som kreves ved eksponering for PAH. I samarbeid med interesserte fagpersoner vil vi etter hvert utarbeide vedlegg om enkeltstoffer til denne veiledningen.

Nødvendig forkunnskap om arbeidsmiljøet 
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[image: image9.wmf]Lege som foretar slik helseundersøkelse må ha god kunnskap om de aktuelle og de historiske eksponeringsforholdene i bedriften. Slik kunnskap er også nødvendig for at arbeidsgiver skal kunne oppfylle forskriftens krav om risikovurdering med hensyn på kreftfare og føring av register over arbeidstakere som er eksponert for kreftfremkallende stoffer. Det er derfor hensiktsmessig at det er et samarbeid om å etablere og å bruke denne kunnskapen.

I forbindelse med helseundersøkelsen må legen ha kunnskap om den enkeltes eksponering for de aktuelle kreftfremkallende kjemikaliene. For eksempel ved at der finnes et eksponeringsskjema i vedkommendes journal og at der finnes en kobling til de løpende kartlegginger og målinger av kjemikalier i arbeidsmiljøet.

Det er også nødvendig at legen skaffer seg direkte kunnskap om eksponering og arbeidsforhold ved besøk på arbeidsplassen.

Nødvendig forkunnskap om det kreftfremkallende kjemikaliets 
egenskaper
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Legen bør kjenne det vitenskapelige grunnlaget for klassifisering av det aktuelle kjemikaliet, slik det fremkommer i IARCs monografer eller i myndighetenes kriteriedokumenter for klassifisering. Dessuten børe en kjenne til de andre biologiske effektene av kjemikaliet, da dette har betydning for vurderingen av eksponering. Slik kunnskap om de kreftfremkallende kjemikaliene kan også brukes ved de risikovurderinger som kreves i henhold til forskriften.

· Resultater av epidemiologi og dyreforsøk, grunnlag for klassifisering.

· Har kjemikaliet gitt øket forekomst av kreft hos mennesker? Under forhold som kan sammenlignes med aktuell eksponering?

· Har kjemikaliet gitt øket forekomst av kreft hos forsøksdyr? Hvilken relevans har eksponeringsforhold og dose / respons forhold ved en risikovurdering for mennesker?

· Kan en på grunnlag av epidemiologiske undersøkelser avgrense mulig risiko?

· Er den kreftfremkallende effekten er relatert til en ”biologisk terskel”?, eller med andre ord: Fremkommer de kreftfremkallende egenskapene av kjemikaliet først når en bestemt dose er overskredet, og finnes det en plausibel forklaring på dette? For eksempel:

· Kreftfremkallende kjemikalier som virker direkte gjennom en genotoksisk mekanisme, forbindes gjerne med risiko ved enhver eksponering.

· Kreftfremkallende kjemikalier som har sin virkning via celledød og regenerasjon, forbindes gjerne med en ”terskel” som er lik terskelen for denne akutte toksiske effekten.

Spørsmål av særlig betydning for innholdet i selve helseundersøkelsen er:

· Hvilket / hvilke målorgan er aktuelle, latenstid, tidlige symptomer.

· Er det mulig å påvise forstadier til kreftutvikling. (For eksempel metaplasier, papillomer).

· Er det mulig å påvise organskade av betydning for kreftutvikling. (For eksempel sårdannelser i hud og slimhud, endringer av blodbilde og benmarg, støvlunge).

· Har kjemikaliet andre biologiske effekter som kan være veiledende når det gjelder vurdering av den aktuelle eksponeringen (For eksempel lukt, irritasjon, endret lungefunksjon, allergiutvikling.

· Er biologisk overvåkning av eksponering aktuelt? (For eksempel påvisning av kjemikaliet, metabolitter eller markører for dette, DNA-addukter)

· Hva vet en om samvirkninger med andre kjemikalier ved tidligere eller samtidig eksponering.

· Betydning av annen eller tidligere sykdom eller skade i det aktuelle målorgan.

Forskningen på dette området har vært svært aktiv, mye av kunnskapen har bare akademisk interesse, eller den er knyttet til tidligere eksponeringsforhold som nå er uaktuelle. Utfordringen er å skille ut det som i dagens situasjon er praktisk nyttig.

Målrettet helseundersøkelse ved arbeid med kreftfremkallende kjemikalier – Virkemidler

Samtalen

Dersom det ikke allerede er beskrevet i vedkommendes journal, må en skaffe seg en oversikt over forhold ved vedkommendes tidligere eksponering som kan være relevant. Dessuten tidligere sykdommer, medikamentbruk, bruk av tobakk og alkohol etc. som er relevant for individuell vurdering og rådgivning.

Det er viktig å berøre kunnskap og holdning i forhold til det aktuelle kjemikaliet. Den ansatte skal ha kunnskap om den mulige helserisiko og hvordan han selv skal bidra til å holde denne på et akseptabelt nivå og lavest mulig. Erfaringsmessig finnes der holdninger som vanskeliggjør forebyggende arbeid, slike holdninger kan være basert på kunnskaps-mangel om kjemikaliet.

Når det gjelder symptomer og helseplager må en spørre målrettet i forhold til det aktuelle kjemikaliets  virkninger, men også sørge for at den ansattes egne erfaringer kommer frem.

Eventuelle korrigerende tiltak:

· Råd om livsstilsendringer 

· Gi informasjon om den aktuelle risiko

· Holdningsskapende tiltak

Eksponeringsvurdering

Opplysningene i vedkommendes journal verifiseres og ajourføres. Vurderingen av det generelle eksponeringsnivået er gjerne basert på målinger (stasjonære eller personbårne) for typiske arbeidsoperasjoner, lokaler, funksjoner (stillinger). Finn ut om vedkommende har et ”typisk” eksponeringsmønster og beskriv eventuelle avvik fra dette. Dette kan eventuelt gjøres i samarbeid med yrkeshygieniker.

Spør spesielt etter: 

· Eksponering ved irregulære arbeidsoperasjoner (vedlikehold, uhell etc). 

· Er verneklær og verneutstyr hensiktsmessig? bruksmønster og vedlikehold for dette.

· Hygieniske forhold, vaskemuligheter, garderobeforhold

· Dersom det aktuelle kjemikaliet har egenskaper og virkninger som kan indikerer grad av eksponering, spørres målrettet etter slike. For eksempel lukt, slimhinne irritasjon, hodepine, synlig kjemikalie i luften eller på huden.

· Eksponering ved hudkontakt.

Gjør eventuelt avtale om arbeidsplassbesøk for å se spesielle arbeidsoperasjoner.

Eventuelle korrigerende tiltak:

· Rette vedkommendes eksponeringsbeskrivelse

· Sørge for optimale forhold for hygiene og bruken av verneutstyr og arbeidtøy

· Sørge for vurdering av irregulære arbeidsoperasjoner og arbeidsforhold 
som 
kan tyde på overeksponering

Helseundersøkelsen av den enkelte arbeidstaker

Den kliniske helseundersøkelsen bør i det minste innebære en generell utvendig undersøkelse av de organer som er målorgan for det aktuelle kjemikaliet. Dessuten bør den etter skjønn være rettet mot de helseplager og påvirkninger som vedkommende arbeidstaker angir.

En må sørge for henvisning og oppfølging hos allmennlege eller spesialist, ved poliklinikk eller sykehus når det gjelder helseplager, symptomer og funn som krever slik nærmere vurdering og utredning. Dersom slik oppfølgingen er relevant i forhold til eksponering for det aktuelle kjemikalie, må henvisningen følges av nødvendig informasjon, og en må sørge for at en mottar resultater av de videre undersøkelsene.

Diagnostiske prøver og undersøkelser og biologisk overvåking

Spesialundersøkelser i form av røntgenundersøkelser, spirometri, urinundersøkelser, biologiske prøver (cytologi, blodprøver, prøver i serum etc.) med henblikk på tidlig diagnose eller som eksponeringsindikatorer, foretas av bedriftshelsetjenesten eller etter rekvisisjon fra denne.

Nytteverdien av ”screening” for visse kreftformer er ofte omdiskutert, en må selvsagt vurdere kostnader, ulemper og ”falsk trygghet” opp mot de resultatene undersøkelsen kan gi.

Eksempler på slike prøver og undersøkelser er:

· Røntgenundersøkelse av lunger og lungehinner

· Tidlig diagnostikk ved asbest og andre kjemikalier som gir lungekreft

· Eksponeringskontroll for krystallinsk silika

· Spirometri

· Eksponeringskontroll for krystallinsk silika og for kreftfremkallende kjemikalier som også er lungeirritanter

· Urinundersøkelser

· Blod og cytologi som tidlig diagnose ved kreftsykdom i nyrer og urinveier

· Eggehvite i urin som eksponeringskontroll for kadmium

· Blodprøver

· Endret blodbilde og SR som tidlig diagnose ved benmargskreft

· Endret blodbilde som eksponeringsindikator for organiske løsemidler

· Måling av aktuelle kreftfremkallende kjemikalie i biologiske prøver, urin, utåndingsluft etc.

· Eksponeringskontroll

Eventuelle korrigerende tiltak på bakgrunn av klinisk undersøkelse og diagnostiske tester og undersøkelser (5.3 og 5.4)

· Dersom helseundersøkelsen med funn hos enkeltpersoner gir mistanke om at også andre på samme arbeidsplass har for høy eksponering, må en sørge 
for at tiltakene blir gjort gjeldende for alle.

· Dersom det ved den kliniske undersøkelsen og oppfølgingen av denne blir gjort funn som indikerer at vedkommende er særlig utsatt for å kunne få kreftsykdom, kan det være aktuelt med særlig beskyttelse mot eksponering, evt. omplassering internt i bedriften.

Helseundersøkelser av grupper av arbeidstakere – Epidemiologi

Epidemiologiske undersøkelser med hensyn på forekomst av kreftsykdom blir 
hovedsakelig foretatt for å avdekke mulige kreftfremkallende egenskaper ved et kjemisk stoff eller annen påvirkning. Slike epidemiologiske undersøkelser kan 
også ha preg av en supplerende systematisk helsekontroll på gruppebasis, ved at reduksjon, evt. ”normalisering” av kreftfare, indikerer at gjennomførte tiltak har hatt effekt. En må imidlertid ta hensyn til latenstiden på 10–30 år for utvikling av kreftsykdom ved vurdering av slike undersøkelser. 

Epidemiologiske undersøkelser foretatt i bedrifter i samme bransje og med tilsvarende eksponeringsforhold, kan ha overføringsverdi til egen bedrift.

Bedriftslegen har et ansvar for å fange opp slike undersøkelser, og gjøre resultatene tilgjengelig for vurdering. Legen må også vurdere å initiere slike undersøkelser i egen bedrift.

Eventuelle korrigerende tiltak:

· Erfaringsmessig har epidemiologiske undersøkelser med hensyn på kreftrisiko lett for å bli feiltolket i begge retninger. Bedriftslegen bør ha en koordinerende rolle i kontakt med fagmiljøer når det gjelder å omsette resultater av epidemiologiske undersøkelser til korrigerende tiltak i bedriften.

Formidling og oppfølging av korrigerende tiltak

Det må være legens ansvar å sørge for at de behov for korrigerende tiltak som avdekkes gjennom helseundersøkelsene, blir gjort kjent for arbeidsgiver. Dette må gjøres under hensyntagen til konfidensialitet når det gjelder opplysninger som angår den enkeltes helse og livsstil, dersom det ikke er innhentet tillatelse. 

Legen bør ha et ansvar for å verifisere at informasjonen som fremskaffes når frem og blir brukt, for eksempel gjennom deltagelse i AMU og deltagelse ved gjennomføring av tiltak.

Dokumentasjon

Det er viktig at omfang og resultater av slike helseundersøkelser blir godt dokumentert. Kreftsykdom med mulig relasjon til arbeidsmiljøet kan bli gjenstand for senere granskning både i forhold til folketrygden og eventuelle erstatnings​ansvar, dessuten samles det et materiale av verdi for senere forskning. Dersom det ved slik helseundersøkelse avdekkes sykdom som legen antar kan skyldes eksponering for kreftfremkallende kjemikalier, skal legen melde dette skriftlig til arbeidstilsynet.

Vedlegg

Denne veiledningen vil etter hvert bli supplert med vedlegg for enkelte kreftfremkallende kjemikalier.
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