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FORORD

Detta projekt &r en del i ett samarbetsprojekt mellan Yrkesmedicin i Goteborg, dr Bente
E Moen och medarbetare vid Seksjon for arbeidsmedisin, Universitetet i Bergen och
Steinar @vrebg vid Statens Arbeidsmiljginstitutt i Oslo.

En av orsakerna till att vi ansdg det angeléget att genomfora projektet var att vi vid en
epidemiologisk undersokning funnit att maskinbefél har en drygt fordubblad risk for
lungcancer vilken inte enbart kan hanforas till rékning. Sannolikt har manskapet i
maskin en minskt lika stor risk6kning men detta har inte varit mojligt att studera
eftersom man tidigare vid folk- och bostadsrikningarna inte skiljde pa dicks- och
maskinmanskap. En viktig orsak till 6verrisken &r sannolikt exponering for asbest som
tidigare funnits i maskinrum pa fartyg. Det finns ocksd misstankar om att exponering
for PAH kan ha bidragit till cancerrisken. Andelen PAH i bunkeroljor kan ha okat de
senaste dren, eftersom man av ekonomiska skal alltmer 6vergatt till tyngre oljeprodukter.

Urinprov f6r bestimning av 1-hydroxypyren i urin, som &r en markor for exponering
av polyaromatiska kolviten (PAH), har tagits pA maskinrumspersonal. Frigeformulér har
anvénts for att bestimma exponeringsforhéllandena innan provtagningen. Den norska
delen av projektet har omfattat undersékning av maskinpersonal pé ett antal fartyg som
anloper Bergens hamn. En annan del av projektet har omfattat motsvarande provtagning
pé fartyg under géng. Under denns del togs ocksé luftprover pi PAH i maskinrummet.
Den svenska delen av undersokningen har haft likartad uppldggning som den norska
forutom att vi inte har tagit prov pd PAH i luft. I denna rapport rapporteras endast
resultaten av den svenska delen av undersdkningen. Resultaten av den norska delen av
undersdkningen 6verensstimmer dock vil med de svenska.

Den svenska delen av undersokningen har finansierats med anslag frin Arbetsmiljo-
fonden (numera Radet for Arbetslivsforskning). Den norska delen av projektet har
finansierats av Norges Rederiforbund, Norsk Petroleuminstitutt, Ridet for arbeidstilsyn
pé skip och Norsk Styrmansforening. Resultaten finns publicerade i en sarskild rapport.

Ledamoéterna i Sjofartens Arbetsmiljondmnd (Borje Kjellstenius, Sveriges Redare-
forening, Robert Akerlund AB Stena Marine, Thomas Sjostedt, Sveriges Fartygs-
befélsfor., Hans Holmquist, Svenska Maskinbefilsforbundet, Géran Hansson och Jens
Ole Hansen, Svenska Sjofolksforbundet) har fungerat som referensgrupp for projektet
och vi vill tacka dessa samt besattningen pa de batar som stillt upp vid undersokningen
samt vara norska samarbetspartners fér virdefullt samarbete.



SAMMANFATTNING

Maskinrumspersonal har i flera studier visat sig ha en 6kad risk att insjukna i lungcancer
och urinbldsecancer vilket inte enbart forefaller kunna forklaras av tobaksrokning.
Asbestexponering &r troligen en av forklaringarna till den dkade lungcancerrisken men
dven polyaromatiska kolviten (PAH) skulle kunna bidra till den 6kade cancerrisken.
Vissa PAH &r kinda for att kunna framkalla cancer, framforallt i lungor, urinblisa och
pd hud. PAH bildas bl a vid forbranning av oljeprodukter och forekommer i diesel-
avgaser men ingdr ocksd som en naturlig del i vissa tyngre oljor. Smérjoljor kan ocks
efter ldngre tids anvindning innehélla hoga halter PAH. Férutom genom inandning kan
PAH tas upp genom huden. Utséndringen av 1-hydroxypyren i urin kan anvindas som
en markor fOr att méta upptaget i kroppen av PAH.

Syftet med den aktuella undersokningen var att studera maskinrumspersonalens
exponering fér PAH genom att méita 1-hydroxypyren i urinen samt att relatera denna
till exponering for avgaser och oljedimma resp hudkontakt med oljor.

Fem svenska fartyg byggda 1965-89 ingick i undersdkningen (tvd Ro-Ro-fartyg, tvé
produkttankers och ett storre containerfartyg). Urinprov limnades av 20 maskinrums-
anstéllda och 14 kontrollpersoner ombord med likartad 8lder och rokvanor. Ett
frageformuldr anvindes for att registrera exponeringen for bl a oljeprodukter dygnet

narmast fore provtagningen. Urinproven analyserades vid Statens Arbetsmiljdinstitut i
Oslo.

Vi fann ingen storre skillnad i utsondringen av 1-hydroxypyren i urin mellan
kontrollerna och de som vistats i maskinrummet senaste dygnet. Diremot var nivierna
hogre i dldre &n i nyare fartyg i denna grupp. Antalet prov var dock for f& for att man
skulle kunna dra ndgra sikra slutsatser av detta. Vi fann klart hogre nivéer av
urinmetaboliten hos de som fatt olja p& huden senaste dygnet #n hos kontroller. Detta
tyder pé att det kan finnas ett betydande hudupptag av PAH. Vi fann ingen skillnad
mellan dldre och nyare fartyg i denna grupp. Utséndringen av 1-hydroxypyren var ocks3
Okad hos rokare. Bidraget frdn rokningen var i samma storleksordning som frin
yrkesexponeringen.

Unders6kningen visar sdledes en klart 6kad utséndring av PAH-metaboliten 1-hydroxy-
pyren i urin hos maskinrumspersonal som ftt olja p& huden dygnet fore provtagningen.
Besittningarna pd dldre och nyare fartyg skiljde sig inte i detta avseende. Vi fann ingen
0kad urinutséndring av 1-hydroxypyren bland dem som endast vistas i maskinrum utan
att f4 olja pd huden, utom méjligen i ett 4ldre fartyg. Detta utesluter naturligtvis inte att
PAH-exponering via luftvigarna kan vara hdg vid speciella arbetsuppgifter, t ex
kannhalning eller vid avgaslickage. M&jligheten att minska hudupptaget genom att
anvénda olika typer av skyddsutrustning bér studeras nirmare.



BAKGRUND

Flera studier har visat en 6kad risk for lungcancer bland maskinrumspersonal. Det galler
framst lungcancer (Rafnsson m fl, 1988, Nilsson, 1994 och Horte, 1994). Flera studier
har ocksa péavisat en 6kad risk for urinblisecancer hos maskinister (Malker m fl, 1987,
Tola, 1980, Silverman, 1989, Dolin och Cook-Mozaffari, 1992). Exponering for asbest
kan vara en orsak till en 6kade lungcancerriskan man ser bland maskinister (Rapiti m
fl, 1992). For detta talar bl a den kraftigt okade risken for lungsickscancer bland
maskinbefdl (Nilsson och Horte, 1994). Detta kan dock inte forklara den okade
forekomsten av urinbldsecancer. Det &r kéint att rékning ger en okad risk for bade
lungcancer och urinbldsecancer (Howe m fl, 1980), (Wynder och Goldsmith, 1977).
Tobaksrokning verkar dock inte kunna forklara hela den 6kade lungcancerrisken.

Maskinrumspersonal exponeras for en rad oljeprodukter, s&som bunkeroljor, smorjoljor
och hydrauloljor. Exponeringen kan bade ske genom inandning av oljedimma och genom
hudkontakt med oljorna. Dessutom kan maskinpersonalen exponeras for avgaser, sot och
olika rengéringsmedel.

Polyaromatiska kolviten (PAH) 4r en grupp kemiska Zmnen uppbyggda av flera
aromatiska ringstrukturer, dar vissa, sdsom benso(a)pyren #r kinda for att kunna
framkalla cancer, frimst i luftvégar, urinbldsa och hud (IARC, 1984, 1987). PAH bildas
vid forbranning och finns t ex pé sotpartiklar frén dieselavgaser och som férorening i
smorjoljor. Det finns dven undersdkningar som visar att vissa tyngre petroleumprodukter,
sdsom marindiesel, kan innehdlla mer #n 10 % PAH (Concawe, 1985, IARC, 1989a,
1989b). PAH finns 4ven i tobaksrok och i grillad och stekt mat.

Endast ett fital métningar har gjorts av PAH i maskinrum och dessa har i allminhet
visat 1dga vérden (Minni, 1987). Sannolikt sker dock exponeringen for oljedimma frémst
i samband med vissa arbetsuppgifter, sdsom kannhalning och provning av spridare. Vid
flera av arbetsmomenten i maskinrum kan det forekomma betydande hudkontakt med
oljor som kan innehdlla eller vara fororenade med PAH. Hudupptaget av PAH-
foreningar kan vara betydande (van Rooij, 1994).

PAH omvandlas i kroppen bl a till vattenldsliga foreningar som kan utséndras med
urinen. En sddan nedbrytningsprodukt frén PAH-foreningen pyren ér 1-hydroxypyren.
Bestimning av halten av 1-hydroxypyren i urinen kan anvindas som en markér for
upptaget i kroppen av PAH (Jongeneelen m fl, 1986, van Rooij, 1994, Boogard och van
Sittert, 1994, Bentsen m fl, 1994, Jongeneelen, 1994). Utsondringen stiger de forsta 6-
12 timmarna efter exponering och sjunker direfter. :

Syftet med den aktuella undersokningen var att undersdka maskinpersonalens exponering
for PAH genom att mita utséndringen till urinen av markéren 1-hydroxypyren samt att
relatera denna till mojlig exponering for avgaser eller oljedimma i maskinrum resp
hudkontakt med oljor.



METODER
Fartyg som deltog i undersékningen

Fem svenska fartyg byggda mellan 1965 och 1989 ingick i undersokningen. Tv4 stycken
var Ro-Ro fartyg, tva stycken var produkttankers och ett var ett storre containerfartyg.
Storleken varierade frin 5 000 till 60 000 Dwt. Fyra av fartygen hade separata
kontrollrum, det femte hade inget avskilt kontrollrum. Samtliga fartyg hade separator-
rum. I tabell 1 beskrivs de olika fartygen mera utforligt.

Undersokt grupp

20 st maskinrumsanstillda (maskinister, motormén och reparatérer) ingdr i under-
sokningen. Eftersom viss exponering for PAH kan ske 4ven nir man t ex iter stekt eller
grillad mat (Deverill m fl, 1994) togs prov p& 1-hydroxypyren i urin b&de frén
maskinrumspersonal och frén en kontrollgrupp. Den senare gruppen utgjordes av 14
personer ombord som inte arbetade i maskinrum (styrmén, matroser, elektriker och en
kock). Samtliga undersokta var mén. Alder och rokvanor framgar av tabell 2.

Frageformuliir

Exponeringen under det senaste dygnet fore urinprovet limnades kartlades med hjélp av
ctt frdgeformulér (bilaga 1). I frigeformuléret frigades om exponeringen for oljedimma,
avgaser, olja pd huden, sot/slagg och rengéring det senaste dygnet. Aven tiden for olika
aktiviteter efterfrigades. Dessutom frégade vi om rokvanor och om besvir pga arbets-
milj6n. I samband med undersdkningen delades ocksi en blankett ut med information
till deltagarna om undersokningen (bilaga 2).

Urinprov

Maskinrumspersonalen ombads att l4mna urinproven c:a sex timmar efter misstinkt
exponering f6r PAH. Urinproven ldmnades i 100 ml plastflaskor. Provet delades upp i
mindre portioner (10 ml centrifugrér) och fros ner innan analys. Prov for analys av 1-
hydroxypyren transporterades frysta till laboratoriet pa Statens Arbetsmiljéinstitut i Oslo
dar de analyserades med hjélp av en vitskekromatografisk metod (HPLC). For att kunna
korrigera for urinens utspidningsgrad analyserades kreatininkoncentrationen i urinen vid
Centrallaboratoriet for klinisk kemi, Sahlgrenska sjukhuset (Jaffe-metoden).

Urinproverna frén exponerade och kontroller kodades innan de sindes till Oslo for
analys. Exponeringsklassificeringen gjordes utan kinnedom om resultatet av urin-
analyserna. I ndgra fall togs flera prov pd samma person. Yrkeshygienikern valde dé ut
det tillfille som han ansig gav hogst exponering och endast resultatet av detta prov
medtogs vid analysen.

Statistisk analys

Medelvirdet av 1-hydroxypyren i urin berdknades fér olika grupper av exponerade samt
rokare och icke-rokare och jamfordes sedan med hjilp av icke-parametriska test.



RESULTAT
Exponering
I tabell 1 finns en beskrivning av fartygen som ingick i undersdkningen.

For att kunna jimfora vara resultat med resultaten av den norska undersokningen delades
exponeringen for olja in pa foljande sitt:

Oexponerad: Har inte vistats i maskinrummet eller arbetat med olja eller olje-
produkter det sista dygnet fore provtagningen.

Exponerad

grad 1: Har arbetat eller befunnit sig i maskinrum det senaste dygnet fore
provtagningen men inte fatt olja p& huden, dvs kan teoretiskt sett har
utsatts for PAH i luften frdn oljedimma eller avgaser.

Exponerad

grad 2: Har arbetat eller befunnit sig i maskinrum det senaste dygnet fore

provtagningen och darvid fatt olja eller oljeprodukter p& huden.

Rokvanorna blev graderade fran 0-4 (se bilaga 1).

Uppgivna symtom.

Bland maskinrumspersonal har enbart en av 20 angett symtom (sveda i 6gon och hals
vid bunkring). Bland kontrollerna har 4 av 14 angett symtom i samband med exponering
for lastgaser (huvudvérk och dgonirritation).

Urinanalyser

Vi fann ingen storre skillnad mellan oexponerade och exponering grad 1 i nivéer av 1-
hydroxypyren, tabell 3, figur 1. Diremot hade de som uppgivit att de fitt olja pi huden
senaste dygnet (exponerade grad 2) en forhdjning av 1-hydroxypyren i urin (p = 0,05).
Vid uppdelning pd rokare och icke-rékare fann vi en 6kad utséndring av 1-hydroxy-

pyren i urinen hos rokare (p = 0,06), tabell 4, figur 2.

Vid uppdelning pd olika fartyg sig vi en viss skillnad mellan &ldre och nya fartyg for
exponerade grad 1, vilket kan tyda p& att PAH-expomeringen frdn avgaser och
oljedimma &r hogre i aldre fartyg, tabell 5. Antalet undersdkta personer i denna grupp
var dock litet. Det fanns ingen storre skilnad i hudupptag av PAH (exponerade grad 2)
mellan &ldre och nyare fartyg.



DISKUSSION

Undersokningen visar en 6kad utsondring av PAH-markéren 1-hydroxypyren i urin hos
maskinrumspersonal som fatt olja pa huden dygnet fore provtagningen. Besattningarna
pé éldre och nya fartyg skilde sig inte i detta avseende. Vi fann ingen 6kad urin-
utsdndring av 1-hydroxypyren bland dem som endast vistats i maskinrum utan att ha
fétt olja pd huden, utom méjligen i ett &ldre fartyg. Vi fann ocks hégre nivier av dmnet
i urinen hos rokare. Bidraget fran rékningen var i ungefir samma storleksordning som
bidraget frdn hudexponeringen.

1-hydroxypyren i urin 4r en vil beprévad markor for exponering f0r pyren som ar ett
polyaromatiskt kolvite. Vid provtagning och analys anvindes standardiserade och
beprévade metoder. Temperaturen i maskinrum kan vara hég och urinen kan dérfor vara
mera koncentrerad &n hos kontrollpersonerna som bestod av dvriga ombordanstillda. Vi
tog emellertid hénsyn till detta i analysen genom att ta hénsyn till kreatininutséndringen.
Denna kan dock 6ka med muskelmassa och fysisk aktivitet. Om den fysiska aktiviteten
var h6g hos maskinrumspersonalen skulle detta leda till en underskattning av den
verkliga utsondringen.

Flera faktorer kan péverka urinutséndringen av 1-hydroxypyren. Tobaksrokning ér en
viktig faktor. Vi sdg ocksd klart forhdjda nivaer i urinen hos rokare. Vi strivade dock
efter att ha en ungefir lika stor andel rokare bland kontrollerna som bland de
exponerade. Aven kostvanor sisom konsumtion av stekt, r0kt och grillad mat kan ha
betydelse. Genom att kontrollpersonerna var sjéméan pd samma fartyg och &t samma mat,
tog vi dock hénsyn till detta. Man har inte sett ndgon siker inverkan av alder.

Antalet understkta personer och fartyg i denna studie 4r forhallandevis begrinsat. Inom
ramen for projektet genomférdes en liknande studie i Norge. Resultaten frin den svenska
och norska delen av studien var mycket likartade. Aven i denna studie sig man en 6kad
utséndring av 1-hydroxypyren i urinen hos maskinrumsanstillda som fitt olja p4 huden
det senaste dygnet och nivderna var dven hogre hos rokare. Liksom i den svenska
studien fann man inget sikert forh6jt PAH-upptag hos personer som endast vistats i
maskinrum utan att ha fatt olja p& huden. I den norska delen av studien genomfordes
ocksd matning av PAH i luft i maskinrum, dir resultaten visade laga nivaer. Detta
Overensstimmer med de begrédnsade undersokningar som gjorts tidigare (Minni m fl,
1987). Detta utesluter naturligtvis inte att PAH-exponering via luftviigarna kan vara hog
vid speciella arbetsuppgifter, t ex kannhalning eller vid avgaslickage.

Urvalet av fartyg bestémdes delvis av praktiska, delvis av slumpmassiga skil. Tillstand
for undersdkning inhdmtades fran rederier, befalhavare och maskinchefer. I inget fall
avbdjde man att delta i underskningen och bortfallet bland de tillfrigade personerna var
litet. Nagon snedvridning av resultatet av dessa orsaker ar dirfor osannolikt.

Nivéerna av 1-hydroxypyren i urin var forhallandevis ldga i denna undersékning jamfort
med undersdkningar som gjorts av koksverksarbetare dér man funnit virden upp till 11
pmol/mol kreatinin (Jongeneelen m fl, 1988). Hos kreosotarbetare har virden upp till 84
pmol/mol kreatinin uppmitts (Tolos m fl, 1990). Dessa har dock inte varit exponerade
for PAH frén oljeprodukter och exponeringen i denna studie &r mer jimférbar med
exponeringen hos bilmekaniker (Granella och Clonfero, 1993). Dessa hade en utséndring



9

av 1-hydroxypyren i urin som var nigot ligre 4n maskinrumspersonalen i var studie
(tabell 4), (0,08 umol/mol kreatinin hos icke-rékare och 0,16 umol/mol kreatinin hos
rokare.

En kanadensisk studie av 1-hydroxypyren i urin hos icke yrkesméssigt exponerade
individer visade varden pa 0,07 umol/mol kreatinin hos icke-rékare och pé 0,2 umol/mol
kreatinin hos rékare (Viau m fl, 1995). Detta resultat dverensstimmer relativt vil med
utsdndringen hos de oexponerade i vér studie. Vi siig dock inte s& tydliga skillnader
mellan rokare och icke-rokare bland de oexponerade.

Aven om flera polyaromatiska kolviten klassificeras som cancerframkallande (IARC
1984, 1989a) &r det svart att bedoma hilsoriskerna utifrdn nivierna av 1-hydroxypyren
i urin hos maskinrumspersonal. Man vet inte sékert vid vilka nivier exponering kan vara
cancerframkallande eller om det ens finns ndgon séker grins. Sammansittningen av olika
PAH-f6reningar kan ocksd variera kraftigt i olika exponeringsmiljoer.

I denna relativt begrénsade studie kunde vi inte sikert utvirdera effekten av olika typer
av skyddsutrustning. Detta bedomer vi dock vara ett angeldget forskningsomréde, liksom
att mata exponeringen via luftvéigarna vid specifika arbetsuppgifter, sésom kannhalning.

SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Undersdkningen visar séledes en klart 6kad utséndring av PAH-metaboliten 1-hydroxy-
pyren i urin hos maskinrumspersonal som fétt olja p& huden dygnet fore provtagningen.
Besittningarna pd &ldre och nyare fartyg skiljde sig inte i detta avseende. Vi fann ingen
o0kad urinutsdndring av 1-hydroxypyren bland dem som endast vistas i maskinrum utan
att fa olja pd huden, utom méjligen i ett 4ldre fartyg. Detta utesluter naturligtvis inte att
PAH-exponering via luftvigarna kan vara hég vid speciella arbetsuppgifter, t ex
kannhalning eller vid avgaslickage. Mdjligheten att minska hudupptaget genom att
anvinda olika typer av skyddsutrustning bér studeras nirmare.

Hélsoriskerna vad det giller t ex cancer kan inte sikert bedomas utifrdn denna studie.
Med tanke pd att flera polyaromatiska kolviten #r cancerframkallande bér man dock
forsoka minska exponeringen s& mycket som méjligt genom adekvat skyddsutrustning
och genom att tvitta bort eventuell olja p4 huden s& snart som méjligt.
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Tabell 2 Medelalder och rokvanor hos den undersokta gruppen

Exponeringsgrad®
0 1 2 Samtliga
Antal 14 4 16 34
Alder® 40,1 (26-56) 35,8 (23-49) 37,1 (21-58) 38,1 (21-58)
Antal
icke-rokare 7 (50 %) 2 (50 %) 10 (63 %) 19 (56 %)
Antal rokare
1-5 cig/d 2 0 0 2
6-10 cig/ld O 0 0 0
11-20 cig/d 3 1 3 7
>20 cig/d 2 1 3 6
a) Exponeringsgrad: 0 = oexponerade kontroller

1 = vistats i maskinrummet senaste dygnet
2 = fétt olja pd huden senaste dygnet
b) Genomsnitt, min-max

Tabell 3 ~ Utsondringen av PAH-markér (1-hydroxypyren) i urin
(umol/mol kreatinin) i olika exponeringsgrupper

n Medelvirde 95 % konfidensintervall
Oexponerade 14 0,12 (0,06 - 0,18)
Exponerade grad 1° 4 0,13 (0,01 - 0,26)
Exponerade grad 2° 16 025 (0,15 - 0,35)

a) vistats i maskinrummet senaste dygnet men ej fitt olja p& huden
b) arbetat i maskinrummet och fétt olja pa huden senaste dygnet
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Tabell 4  Utsondring av PAH-markor (1-hydroxypyren) i urin (umol/mol kreatinin)
uppdelat pa exponeringsgrad och rékvanor (medelvirde, 95 % konfidens-

intervall inom parentes)

Icke-rokare

Rokare

n medel- 95 % KI
virde

medel- 95 % KI
virde

Oexponerade 7 0,12 (-0,01-0,24)

Exp grad 1° 2 007 (-0,28-0,42)
Exp grad 2° 10 0,19 (0,05-0,33)
Samtliga 19 0,15 (0,07-0,23)

6

15

0,12  0,08-0,17)
020  (-0,17-0,56)
035  (0,19-0,51)

022  (0,14-0,30)

a) vistats i maskinrummet senaste dygnet men ¢j fatt olja p& huden
b) arbetat i maskinrummet och fétt olja p4 huden senaste dygnet

Tabell 5 PAH-markér (1-hydroxypyren) i urin (umol/mol kreatinin) vid arbete i nya
och éldre fartyg (medelvirde, 95 % konfidensintervall (95 % KI))

Aldre fartyg

Nyare fartyg

n medelvirde 95 % KI

n medelvarde 95 % KI

Oexponerade 5 0,11  (0,03-0,20)

Exp grad 1° 3016 (0,01-0,32)
Exp grad 2° 10 025 (0,14-0,36)
Samtliga 18 0,20  (0,13-0,27)

9 0,12
1 0,04
6 0,24
16 0,16

(0,03-0,21)

(-0,03-0,52)

(0,07-0,26)

a) vistats i maskinrummet senaste dygnet men ej fatt olja pd huden
b) arbetat i maskinrummet och ftt olja p4 huden senaste dygnet
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Figur 3 E:nskilda vdrden for |-hydroxypyren i urin for
olika exponeringsklasser och rokvanor
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SAHLGRENSKA SJUKHUSET
Yrkcsmediginska kliniken
412 66 GOTEBORG

Ralph Nilsson, 031-354890
Rolf Nordlinder, 031-354878

Frageformulir - exponering for polyaromatiska kolviten vid maskinrumsarbete

...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

.........................................................................................................................

..............................................................................................

Uppgifterna nedan géller under ett dygn (24 timmar) fram tills urinprovet (fyll
i uppgifterna nedan i samband med att du limnar urinprov, helst 4-5 timmar

efter det Du utsatts for olja eller sot).

Ange de tider (c:a) det senaste dygnet du varit i

..................
.....................................................
..............................
.........................................................

................................................................

Timmar

.............................
.............................
.............................
.............................

.............................

OVIIgE (VAA?) et

Roker du?

Hur ménga cigaretter/cigariller/pipstopp har Du

-5 []
6-10 []

> 20

Snusar Du?

Minuter

.............................
..............................

------------------------------
.............................

.............................

.............................

rokt sista dygnet?

10-20 [ ]
|

.............................

Bilaga 1.1



Har du varit utsatt for oljedimma
senaste dygnet?

Om ja - i samband med

Arbete i vevhus

Arbete i separatorrum

Provning av spridare

Ovrigt (vad?)........cooeevvenenn..

...............................................

..............................................

Har du varit utsatt for avgaser
senaste dygnet?

I samband med?

..............................................

Har du fatt olja pa huden
senaste dygnet?

Typ av olja/arbetsuppgift

..................................................

..................................................

Har du utsatts for sot/slagg:
I samband med?

........................................................

Har du rengjort motordelar, durkar
eller liknande senaste dygnet?

Vad/Med vad?

..................................................

Frgn klockan

------------------
..................
..................
..................
..................

..................

..................

.................

.................

..................

Tack for att Du tog Dig tid att fylla i formuliret!

Tid ca (min)

.....................

.....................

....................

....................

....................

Bilaga 1.2

Skydds—
utrustning
vad?

..................
..................
..................
..................
..................

..................

Handskar

..................

..................

Skydds—
utrustning
(vad?)

........................................................................



Bilaga 2

Information till sjomén som deltar i undersokningen "Kemisk arbetsmiljo i maskinrum".

Undersdkningen genomfors som ett samarbetsprojekt mellan Yrkesmedicinska kliniken Sahlgrenska
sjukhuset, Universitetet i Bergen, Statens Arbetsmiljoinstitut i Oslo, Norges Rederiférbund, Norskt

Petroleuminstitut, Norsk Styrmansférening och Radet for Arbeidstilsyn til sjgs och Sjofartens
Arbetsmiljondmnd (SAN).

Avsikten med undersdkningen 4r att studera om maskinrumspersonalen utsdtts for cancer—

framkallande &mnen i sitt arbete ombord p& dagens fartyg. Om s& skulle vara fallet, kommer vi att
ge forslag pd atgirder for att undvika detta.

Unders6kningen gdr ut p att vi analyserar urinprov som maskinrumspersonalen ombord limnat. Vi
kommer att gbra analys av dmnen som visar om man utsitts for vissa typer av cancerframkallande
dmnen (polyaromatiska kolviten). Dessa kan bland annat forekomma i olika typer av oljor och
oljeprodukter, samt i avgaser och sot. Vi kommer ocks& att undersdka eventuell paverkan pé
arvsmassan. Andra undersdkningar av urinen (drogtest etc) kommer inte att goras.

For att kunna tolka svaren p8 urinanalysen, 4r det nddvéndigt att Du svarar pA ett kort frigeformulir,
dér vi frégar efter olika arbetsmoment for att se om analysresultaten kan kopplas till vissa typer av
arbeten. Vi stéller ocksd frigor om rékning, d3 detta kan paverka analysresultaten.

Svaren pé frageformuldret och analysresultaten kommer att hanteras med de krav pa tystnadsplikt
som géller inom sjukvarden och andra kommer inte att f3 ta del av Dina svar. Diremot kommer
resultatet av hela undersdkningen att sammanstillas i en rapport med statistiska uppgifter om nivier
vid olika arbetsmoment etc. Uppgifter om enskilda individer, fartyg eller rederier kommer inte att
finnas i rapporten. Resultaten beriknas vara klara i slutet av hosten 1994. En sammanfattning av
resultatet kommer att 6versindas till alla som deltagit i projektet.

Eftersom polyaromatiska kolvéten &ven kan finnas i vissa typer av matritter (framst rokt, stekt och
grillad mat) och i tobaksrék kommer vi, for att kunna bedoma exponeringen frén arbetsmiljén mer
tillforlitligt, att analysera dven urinprov frén en jamforelsegrupp (kontrollgrupp) bestdende av andra
grupper dn maskinrumspersonal ombord. I en forsta fas av projektet kommer vi att analysera

urinprov frdn en grupp som beddms som "hdgexponerade” utifrdn svaren pi frigeformuliren och
jamfora dessa med en kontrollgrupp.

Deltagandet i unders6kningen &r naturligtvis helt frivilligt. Du kan nir som helst avbryta Din
medverkan utan att ange ndgot skil.

Om Du har négra frégor eller ndgot Du vill diskutera gr det bra att ta kontakt med ndgon av oss.

Tack for hjélpen!

P& forskargruppens vignar

SAHLGRENSKA SJUKHUSET SAHLGRENSKA SJUKHUSET
Yrkesmedicinska kliniken Yrkesmedicinska kliniken
(\/—B ) -~ A /\‘5, \ E /;
Cald Q\L\ KOWVN3E 5
Ralph Nilsson Rolf Nordlinder
Bitrddande Overldkare Forste yrkeshygieniker

Tfn 031-35 48 90 Tfn 031-35 48 78



Bestillningar sindes till:

Kerstin Johanson
Yrkesmedicinska kliniken
S:t Sigfridsgatan 85

412 66 Goteborg

tel 031 /35 48 89

Nr Titel, forfattare, ar, (pris inkl moms)

10

11

12

13

Epidemiologisk utvirdering av “Cancerrisk vid
aerosolexposition - oljedimma - inom mekanisk
verkstadsindustrf’. Thiringer G, Johannisson B, Lil-
lienberg L, Sillsten G, Jirvholm B, 1978. (50:-)

Hilsokontroll av oljedimexponerad personal. Jirv-
holm B, Thiringer G, 1980. (50:-)

Upprepad hilsokontroll av oljedimexponerad perso-
nal. Jarvholm B, Hoffmann M, Sillsten G, Thiringer G,
1982. (50:-) .

Luftvigssjukdomar och exponeringsforhallanden vid
mjukpapperstillverkning. Eriksson J, Jirvholm B,
Norin F, 1983. (50:-)

Jimforande studier av kolror (SKC) och dosimeter
(3M) i filt vid mitning av styren, xylen och etyl-
bensen respektive etylacetat. Sillsten G, Hagberg
S, 1983. (50:-)

Blyexponering vid bilkylrenovering. Hoffmann M,
1983. (50:-)

Forekomst av premaligna hudforindringar hos ar-
betare exponerade for mineralolja, Jarvholm B, Fast
K, Lavenius B, Tomsic P, 1984. (50:-)

Effekter av losningsmedelsexponering pa kognitiva
funktioner, neurofysiologiska funktioner och livs-
monster. Ekberg K, Barregard L, Hagberg S, Petersén I,
Sjoberg L, Sillsten G, Ortengren R, 1984. (75:-)

Cancersjuklighet vid polering i rostfritt stil - en
epidemiologisk studie vid tre verkstadsforetag.
Jérvholm B, Lillienberg L, 1982. (50:-)

Synpunkter pid en utvidgad hilsoundersokning av
anstillda pi fartyg med farlig last. Nilsson R, 1984.
(50:-)

Mortalitet och cancerincidens vid en skofabrik.
Sillsten G, Barregard L, 1985. (50:-)

Lungfunktionspiaverkan av mjukpappersdamm.
Jirvholm B, Bake B, Brolin I, Ericsson J, Morgan U,
Thorén K, Thylén U, 1985. (50:-)

Inverkan av hog luftfuktighet vid provtagning av

petroleumkolviten pa& kolror. Kindbom K, 1985.
(50:-)

Bestallningslista

Nr Titel, forfattare, dr, (pris inkl moms)

14

15

17

18

19

20

21

22

23

24

25a

25b

26

27

Mortalitet och cancerincidens hos arbetare expone-
rade for statiska magnetfalt. Barregard L, Jirvholm B,
Ungethiim E, 1985. (50:-)

Cancerrisk och dodsorsaker hos oljedimexponerade
- uppfoljning av en epidemiologisk studie. Jirvholm
B, Lavenius B, Sillsten G, 1985. (50:-)

Kemiska hilsorisker i reprocentraler vid Goteborgs
Universitet. Lillienberg L, Nordlinder R, 1986. (50:-)

Stidare och arbetsmiljo. Nilson L, Thiringer G, 1986.
(50:-)

Paverkan pid lungor och luftvigar vid mjuk-
papperstillverkning. Thorén K, Sillsten G, Bake B,
Hermansson R, Drake U, Jirvholm B, 1987. (50:-)

Risker vid skirvitskeexponering. Jirvholm B, Lave-
nius B, 1987. (50:-)

Tankarbetarnas arbetsmiljo. En undersokning av
tankarbetares exponering for petroleumkolviten och
andra kemiska fimnen. Lillienberg L, Hogstedt B,
Jarvholm B, Jénsson M, Kindbom K, Nilson L, 1987.
(50:-)

Dédlighet av astma, lungcancer, maligna lymfom och
ventrikelcancer hos pappersarbetare och andra yr-
keskategorier. Thorén K, Jirvholm B, Hérte LG, 1987,
(50:-)

Rapport frin seminarium om riskerna med orga-
niska losningsmedel. Edling C, Jirvholm B, 1987.
(50:-)

Dodsorsaker och cancerincidens efter yrkesmissig
exponering for oorganiskt kvicksilver. Barregird L,
Séllsten G, Jirvholm B, Dahlberg B, Holmgren B,
Nystrém B, Blomgvist U, Tufvesson B, Viskers A,
1988. (50:-)

Kvicksilverexponering i svensk kloralkaliindustri,
1946 - 1984. Sillsten G, Barregard L, Jirvholm B,
1988. (50:-)

Frinvaro bland stiidare pi stidcentralen vid Sahl-
grenska sjukhuset i Goteborg, 1984. Herloff B, Nilson
L, 1988. (75:-)

Stadare och frinvaro (sammanfattning). Herloff B,
Nilson L, 1988. (50:-)

Undersokning av cytostatikahanterande sjuk-
skoterskor inom Goteborgs sjukvard. Thiringer G,
Jarvholm B, Jénsson D m f1, 1988. (50:-)

Akuta och subakuta symtom till foljd av exponering
for neurotoxiska dmnen. Utprovning av ett symtom-
formuldr samt upprepad mitning med ett perceptivt
prov, “Prickar”. Nilson L, Hagberg S, Sillsten G,
1988. (50:-)




Nr Titel, forfattare, ar, (pris inkl moms)

28

29

30

31

32

33

35

36

37

38

39

40

41

42

Hilsoundersokning, sirskilt avseende genotoxisk
pdverkan, av sjomin pi kemikalie- och produkttank-
fartyg. Nilsson R, Nordlinder R, Granung G, Hogstedt
B, Jirvholm B, Karlsson A, 1989. (50:-)

Arbetsmiljon vid asfaltarbete. Nordstrém G, 1989,
(50:-)

Cerebrospinalvitskan hos patienter med kronisk
toxisk encefalopati efter exponering for organiska
losningsmedel. Barregard L, Wikkelss C, Rosengren L,
Aurell A, Thiringer G, Nilson L, Sillsten G, Haglid K,
Blomstrand C, 1989, (50:-)

Provtagning och analys av oorganiska syror i luft.
Sundell L, Ljungkvist G, 1989. (50:-)

Statiska magnetfalt kring tva MRT-utrustningar vid
tvd sjukhus. Mitrapport. Jonsson P, Barregérd L,
Thiringer G, 1988. (50:-)

Daodlighet i astma och kronisk obstruktiv lungsjuk-
dom samt i tumérer frin andningsorgan och mag-
sick hos arbetare vid tva finpappersbruk. Thorén K,
Sillsten G, Jiarvholm B, 1989, (50:-)

Forekomst av N-nitrosodietanolamini nitritfria skir-
vétskor. Jirvholm B, Zingmark P-A, Osterdahl B-G,
1989. (50:-)

Olika exponeringars betydelse for uppkomst av
lungcancer i Géteborg. Jirvholm B, Larsson 8,
Hagberg S, Olling S, Ryd V, Thorén K, 1989. (75:-)

Dodlighet och sjuklighet i luftvigssjukdomar hos
mjukpappersarbetare. Del 1. Undersokning av
astmaforekomst och luftvigssymtom. Torén K,
Jirvholm B, Sillsten G, Drake U, Hermansson R, 1990.
(75:-)

Psykiska arbetsskador i Goteborg. Bedomningar pi
forsikringskassan. Nilson L, Herloff B, Thiringer G,
1990. (75:-)

Dédlighet och cancersjuklighet bland asbestexpone-
rade industriarbetare i Géteborg. Sandén A, Jirvholm
B, Larsson S, Thiringer G, 1990. (75:-)

Proceedings from the 9th Swedish - Yugoslavian

Health Days, 10 - 17 June 1990. Ed: Jirvholm B,
1991. (75:-)

Hilsorisker hos raffinaderiarbetare. Thiringer G,
Jirvholm B, Nilsson R, Nordlinder R, 1991, (75:-)

Forekomst av symtom fran hud och luftvigar bland
arbetare vid ett finpappersbruk. Torén K, Meding B,
Karlberg A-T, Hagberg S, Wass K, 1991. (75:-)

Arbetsoférmiga p g a muskuloskeletala besvir. En
longitudinell studie. Sandén A, Jirvholm B, 1992.
(75:-)
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43

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

Aldehyder i skarvitskor. Jirvholm B, Bjorn A,
Lavenius B, Ljungkvist G, Nilsson G, Rhodin N,
Svensson C, 1992. (75:-)

Vibrationsexponering och vibrationsskador i fotter-
na inom en betongindustri. Jonsson P, Nilsson R,
Nordstrém G, 1992. (75:-)

Forekomst av pleuraplack vid framstillning av
stenull. Jirvholm B, Gustavsson I, Hansson A m fl,
1992. (75:-)

Provtagning och analys av oorganiska syror i luft.
Sundell L, Ljungkvist G, Hagberg S, 1992. (75:-)

Hilsorisker med bildskiarmsarbete. Rapport frin
”Work with Display Units” i Berlin 1992. Nilsson R,
1992. (75:-)

Exponering och hilsorisker vid hantering av petro-
leumprodukter - litteraturgenomgang. Nilsson R,
Nordlinder R, 1992. (75:-)

“Eloverkinslighet’. Synpunkter pd utredning och
omhindertagande. Nilsson R, 1993, (75:-)

Prognos och sjukdomsbild hos personer med svira
besvir vid vistelse i s k sjuka hus. Jirvholm B, Belin
L, Strémberg H, 1993. (75:-)

Miljé i vist - miljomal for halsa. Barregird L,
Jirvholm B, 1993. (100:-)

Arbetsskadeanmils yrkesrelaterad cancer? Anders-
son E, Holmberg E, Torén K, 1993. (75:-)

Ombyggnad av mesaugnen vid Vird bruk. Torén K,
Hagberg S, Borjesson S, Brisman J m f1, 1993, (75:-)

Kemikalier och hilsa inom massa- och pappers-
industrin. Torén K, Hagberg S, Persson B, 1993. (75:-)

Kvicksilver och proteinménster i ryggmirgsvitska
hos yrkesexponerade och referenter. Sillsten G,
Barregard L, Wikkels6 C, Schiitz A, 1993, (75:-)

Kvicksilverbelastning hos lingtidsanvindare av ni-
kotintuggummi. Thorén J, Sillsten G, Barregird L,
Schiitz A, 1994. (75:-)

Exponering for magnetfilt vid ett energibolag.
Barregérd L, Jonsson P, 1995. (75:-)

Dioxinexponering vid framstillning av klor och
vinylklorid. Barregard L, Sillsten G, Holmgren B,
1995. (75:-)



