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Målgruppe: Bedriftshelsetjenester 
og PILs medlemsbedrifter
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Arbeidsrelaterte sykdommer i luftveiene,
utfordringer for prosessindustrien
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En rekke undersøkelser viser at bransjer innen PIL-området har spesielle utfordringer når det gjelder arbeidsrelaterte sykdommer i luftveiene. Bedriftene har selv vært pådrivere i disse undersøkelsene, og mye av kunnskapen er allerede omsatt i forebyggende tiltak. 

Også Arbeidstilsynets statistikk for legemeldte arbeidsrelaterte sykdommer viser et relativt høyt tall for sykdommer i åndedrettsorganer (123 tilfeller i 2002) for kjemisk prosessindustri.
Bedrifter som har økt risiko for sykdommer i luftveiene må sørge for at de 
ansatte (og eventuelt tidligere ansatte) får gjennomført helseundersøkelser med hensyn på dette. Ved siden av at helseundersøkelsene gir kunnskap til bruk i det forebyggende arbeidet, skal de kunne avdekke sykdom på et tidlig stadium, slik at det kan bli igangsatt behandling. 
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Hensikten med denne orienteringen er å gi en oversikt over arbeidsrelatert lungesykdom med spesiell vekt på norske undersøkelser, og å peke på behovene for målrettede helseundersøkelser i de aktuelle bedriftene.  


Hovedpunkter  
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Lungekreft

En kombinert virkning av røking og visse kreftfremkallende faktorer i arbeidsmiljøet kan gi en 60-ganger øket risiko for lungekreft (røker kan ha 20-ganger øket risiko). 
Det finnes nye muligheter for tidlig diagnostikk og behandling av lungekreft. 

Krav til handling: Helseovervåkning, tidlig diagnostikk og behandling

Astma

En norsk undersøkelse peker på at yrkesbetinget astma ofte får utvikle seg og bli kronisk, fordi vedkommende for lenge blir utsatt for de sykdomsfremkallende kjemikaliene. 
Krav til handling: Helseovervåkning, tidlig diagnostikk og eliminert eksponering

KOLS

Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) er en invalidiserende tilstand som utvikler seg over lang tid. Den rammer særlig røkere, men også arbeidstakere som er utsatt for støv og irriterende gasser. 
Krav til handling: Helseovervåkning, tette kunnskapshull, generelle tiltak mot eksponering 
Forekomst

Nedenfor er det vist en del eksempler på bransjer og arbeidsplasser innen PIL-området der en særlig må være oppmerksom på innånding av farlige kjemikalier og forekomst av arbeidsrelaterte sykdommer i luftveiene. (Referansene er ikke uttømmende). Dette er bare eksempler; i henhold til ”Kjemikalieforskriften” (Best. Nr. 566) må arbeidsgiver sørge for å gjennomføre risikovurderinger og ha god oversikt over mulige helsefarer i egen bedrift.

 Astma

	Primær aluminiumsproduksjon ”Hall-astma”
	Kjemikalier, gass og støv i ovnshallene

	Produksjon av maling/ lakk og lim
	Isocyanater, Ftalsyreanhydrid, Aminer

	Produksjon og bearbeiding av polyuretan
	Isocyanater, Aminer

	Sveisere og andre som utfører varmt arbeid (vedlikeholdsarbeidere)
	Sveising på rustfritt stål (6-verdig krom), varmt arbeid på malte flater (isocyanater og irriterende gasser)

	Kjemisk industri
	Uhellseksponering for etsende / irriterende gasser


Ref: ”Forekomst av arbeidsrelatert astma i Norge”. Rapport nr. 4.2003 Arbeidsmedisinsk Avdeling. NTNU

Johny Kongerud: “Occupational Exposure and Asthma. An Epidemiological Study of Aluminium Potroom Workers” Norsk tidsskrift for arbeidsmedisin, Suppl 2- 1991

KOLS og kronisk bronkitt

	Smelteverk
	Støv og gasser i arbeidsmiljøet

	Bergverk og steinbrudd
	Steinstøv

	Papirindustri
	Papirstøv ? Endotoksiner ?

	Gjenvinning
	Støv, Endotoksiner ?


Ref: Ånund Hobbesland og andre: Mortality from nonmalignant respiratory diseases among male workers in Norwegian ferroalloy plants”. Scand J Work Environ Health  (1997)

Bente Ulvestad og May Brit Lund: ”Tunnelarbeid gir økt risiko for kronisk obstruktiv lungesykdom”. Tidsskr Nor Lægeforen nr. 16, 2003

Lungekreft

	Eldre Prosessindustri
	Tidligere asbesteksponering ved vedlikeholdsarbeider
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Silisiumkarbidverk
	Fiber av silisiumkarbid, andre kjemikalier?

	Nikkelverk
	Nikkelforbindelser

	Pigmentindustri
	Krom-forbindelser

	Gummiindustri
	Diverse kjemikalier, spesielt tidligere eksponeringer


Ref: Pål Romundstad og andre: ”Cancer Incidence among Workers in the Norwegian Silicon Carbide Industry” American Journal of Epidemiology Vol 153, No 10, 2001.

TK Grimsrud og andre: “Exposure to different forms of nickel and risk of lung cancer”. Am. J. Epidemiol. 2002; 73.
Støvlunge og sykdommer i plevra

	Bergverk, steinbrudd og smelteverk
	Steinstøv

	Eldre Prosessindustri
	Tidligere asbesteksponering

	Nikkelverk / Smelteverk
	Støv fra råvarer og produkter


Ref: Steinar R. Berge og Knut Skyberg: ”Radiographic evidence of pulmonary fibrosis and possible etiologic factors at a nickel refinery in Norway.” J.Environ.Monit. 2003, 5.
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	Eksponering
	Forekomst
	Betydning av tidlig diagnose

	Astma
	Den pågående eksponeringen har størst betydning
	Rammer få av de eksponerte
	Viktig for å hindre at tilstanden blir kronisk

	KOLS og Kronisk Bronkitt
	Den pågående og akkumulert eksponeringen har betydning
	Rammer mange av de eksponerte
	Langsom utvikling, ”forsinket” diagnose med 2-3 år av mindre betydning

	Lungekreft
	Ofte forårsaket av eksponeringsforhold som ikke lenger finnes
	Nye tilfeller oppstår fortsatt. Rammer få av de eksponerte
	Tidlig diagnose avgjørende for behandlingen

	Støvlunge og sykdommer i plevra
	Ofte forårsaket av eksponeringsforhold som ikke lenger finnes
	Nye tilfeller oppstår relativt sjelden i dag
	Stasjonær tilstand eller langsom utvikling, ”forsinket” diagnose med 3-5 år av mindre betydning


Samvirkning med røking

En sterk samvirkning mellom røking og den aktuelle eksponeringen finnes ved særlig ved KOLS, kronisk bronkitt og lungekreft. Mindre samvirkning ved utvikling av astma og liten samvirkning ved utvikling av støvlungesykdom.

Kunnskapsmangler

Særlig når det gjelder KOLS og kronisk bronkitt, og til en viss grad når det gjelder lungekreft, foreligger det kunnskapsmangler. Dette har konsekvenser for prioritering av forskning. Helseundersøkelser innen bedrifter og bransjer hvor det forekommer innånding av forurensninger, bør favne vidt og gi grunnlag for ny kunnskap. En må her ha en ”føre var holdning” når det gjelder forebyggende tiltak.

Helseundersøkelser i forhold til arbeidsrelaterte sykdommer i luftveiene

Arbeidsgivers ansvar

Arbeidsgiver skal sørge for helseundersøkelser som er relevant i forhold til de helsefarer som finnes på arbeidsplassen, og han har plikt til å holde seg orientert om utviklingen av nye undersøkelsesmetoder. Vanligvis vil arbeidsgiver støtte seg til råd fra arbeidsmedisinsk ekspertise (for eksempel bedriftslege med slik kompetanse), og kan delegere et faglig ansvar for gjennomføring til bedriftshelsetjenesten, men arbeidsgiver har likevel et selvstendig ansvar for at kravene i forskriften (”Kjemikalieforskriften”) blir oppfylt.

Arbeidsgiver skal sørge for at resultatene fra helseundersøkelser blir brukt i det forebyggende arbeidet.

Det kan være hensiktsmessig å behandle planer og resultater for hels-eundersøkelser som saker i Arbeidsmiljøutvalget (AMU), da sørges det også for informasjon og medvirkning i forhold til de ansatte og dokumentasjonen sikres gjennom IK-systemet.

Helseundersøkelsens innhold

Norsk Arbeidsmedisinsk Forening har utarbeidet en serie veiledninger som finnes på: http://www.nhi.no/amv/

I bedriftens avtale med bedriftshelsetjenesten kan det være henvist til disse veiledningene som basis for helseundersøkelser.

De veiledningene som er særlig aktuelle i denne forbindelsen er:

· Basisveiledning, selektiv, målrettet helsekontroll (3.0)

· Asbesteksponerte (3.6)

· Eksponerte for isocyanater, helseovervåkning (3.8)

· Sveisere, helseovervåkning (3.16)

· Arbeidsmedisinsk utredning, basis (1.0)

· Asbest, mulig arbeidsbetinget lungesykdom (1.7)

· Astma, mistenkt arbeidsrelatert (1.6)

· Kreft, mistenkt arbeidsbetinget (1.10)

· Spirometri (1.25)

Deler av helseundersøkelsen kan gjøres på gruppebasis, for eksempel ved hjelp av spørreskjema rettet mot symptomer på sykdommer i luftveiene, eller ved gruppevis innkalling til spirometri eller røntgenundersøkelse.

NB!! Henvisning til utredning ved hjelp av Spiral CT

[image: image10.wmf]Dersom risikobildet og symptomer peker mot muligheten for lungekreft, må en tidligst mulig sørge for utredning, enten ved direkte henvisning fra BHT eller via spesialist i lungemedisin. ”State of the art” synes nå å være røntgenundersøkelse ved hjelp av spiral CT, en metode som også diskuteres som mulig ”screening-verktøy” for utsatt grupper. I påvente av at metoden skal bli etablert som ”screening” med hensyn på lungekreft, bør en ha en svært lav terskel for individuell henvisning til slik undersøkelse, når risiko og symptomer gir et grunnlag.

Informasjon til den enkelte

Den enkelte arbeidstaker må få informasjon som støtte til ivaretakelse av egen helse, herunder innformasjon om betydningen av røking og viktigheten av å søke lege om det oppstår tegn på sykdom.

Forskning som helseundersøkelse

Arbeidsmedisinske forskningsprosjekter i bedriften kan dekke behovene for helseundersøkelser på aktuelle områder på en god måte. Allerede ved planleggingen av forskningsprosjekter bør bedriften være bevisst dette, og sørge for at data fra forskningsprosjektet (eksponeringsdata og helsedata) som er relevant i forhold til krav i regelverket (Kjemikalieforskriften med mer) blir tilført bedriften og bedriftshelsetjenesten for intern bruk.
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Konsekvenser ved påvist arbeidsrelatert sykdom

Astma

· Identifisering av skadelig eksponering

· Melding til Arbeidstilsynet og evt. Trygdekontor

· Melding til Yrkesskadeforsikring 
· Vurdering av behov for medisinsk behandling

·  Eliminering av eksponering, ofte er individrettede tiltak 
(omplassering) nødvendig

KOLS og Kronisk bronkitt

· Identifisering av skadelig eksponering

· Melding til Arbeidstilsynet og evt. Trygdekontor

· Melding til Yrkesskadeforsikring 
· Vurdering av behov for medisinsk behandling

·  Reduksjon av eksponering, individrettede tiltak 
(omplassering) kan være nødvendig

· Kartlegging av videre omfang (subkliniske tilfeller og 
eksponeringer)

· Generelle tiltak mot støveksponering

· Regelmessig overvåkning av utsatte grupper ansatte

Lungekreft

· Melding til Arbeidstilsynet og Trygdekontor

· Melding til Yrkesskadeforsikring 
· Henvisning for behandling

· Vurdere om overvåkning og forebyggende tiltak på 
arbeidsplassen er tilfredsstillende
Støvlunge og sykdommer i plevra

· Melding til Arbeidstilsynet og Trygdekontor

· Melding til Yrkesskadeforsikring 
· Vurdere behov for omplassering eller annen eksponeringsreduksjon

· Vurdere om overvåkning og forebyggende tiltak på arbeidsplassen er tilfredsstilende
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Noen tidligere utgivelser i ”Den Grønne Serie”

Polyakrylamid – ny fareklassifisering
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Rapportering av arbeidsrelaterte sykdommer
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”Grønn serie 2/03 – helse, miljø og sikkerhet”
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