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Forord

Denna studie tillkom efter att vi i en tidigare rapport "Kylmontorers hélsa och arbets-
miljo 1998 - En undersokning med frageformulér inriktad pa kdldmedier och oljor
1999:70” funnit tecken till 6kad forekomst av ledbesvir, astmabesvér och hudproblem
hos kylmontérer. Till studien knéts en referensgrupp, och vi vill tacka den for diskus-
sion, forslag och hjilp i undersékningen. I referensgruppen ingick: Ulf Eriksson och
Marcus Ekstrom, VVS-Installatérerna, Kjell Johansson, Byggnads, Ulf Alsterlind,
Byggnads i Géteborg, Svenska Kylimportorers Foérening, Tryggve Gustavsson, VVS-
Installatérerna, Goteborg. Vi vill ocksa tacka Hakan Janson, Total Teknik Vést for

virdefull hjilp vid utarbetande av yrkeshygieniskt formulér.

Ekonomiskt stod till denna studie har limnats av Radet for Arbetslivsforskning/

Vinnova.

Goteborg den 15 oktober 2002

Mats Hagberg

Professor/6verlakare, projektledare
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Férkortningar

CFC
HCFC
HCl
HF
HFC
R11
R12
RI3
R22
R500
R502
R134a
R403
R404
R407
R410
R413
TFA

kéldmedium som innehéller klor och fluor
kéldmedium som innehaller klor, fluor och vite
klorvite (saltsyra)

fluorvite

kéldmedium som innehaller fluor och vite
k6éldmedium av typ CFC

koldmedium av typ CFC

koéldmedium av typ CFC

koldmedium av typ HCFC

blandning av CFC och HFC

blandning av HCFC och CFC
kéldmedium av typ HFC

blandning av olika HFC

blandning av olika HFC

blandning av olika HFC

blandning av olika HFC

blandning av olika HFC

trifluorittiksyra
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1. Sammanfattning

Syftet med undersokningen var att undersoka om exponering for nya kéldmedier och
esteroljor hos kylmontérer ér forenad med 6kad risk for influensaliknande symtom, led-
sjukdom och/eller astma. Studien baseras pa 567 manliga kylmontérer som besvarade
en forsta enkit. En “nested” fall-kontrollstudie har utforts dér en yrkeshygienisk och
medicinsk intervju har gett en mer detaljerad information om exponering. Totalt tackade

280 kylmontorer ja till att ingd i studien, vilket ger en svarsfrekvens pa 60 %.

Undersokningen visade att exponering for mineralolja pa hdnderna innebar en risk for
ledsvulinad. Exponering av mineralolja pa hud kan vara en orsak till ledinflammation.
Anvindning av handskar minskade risken for att {3 ledsvullnad. Endast 25 % av kyl-
montérerna anvinde handskar mer #n en gang per dag vid hantering av mineraloljor och
nagot fler (33 %) vid hantering av syntet/ester oljor. Vi fann ingen 6verrisk for insjuk-
nande i influensaliknande symtom vid svetsning/16dning, konvertering eller vid expone-
ring fér mineralolja pa hinderna. Bland de kylmontdrer som arbetade mycket med
svetsning/l6dning i gamla system och/eller med svetsning/16dning vid service och
underhéll fanns en 6verfrekvens av astma- och bronkitbesvér oberoende om det var fall
eller kontroller. Det fanns didremot ingen sikerstilld riskokning for insjuknande 1 astma
vid svetsning och 16dning. Antalet fall med vuxenastma som hade debuterat mellan
1963 och 1999 var 29. Det var 37 som hade influensaliknande symtom med debut
mellan 1966 och 2000. Ledsvullnad forekom hos 57 kylmonttrer med debutir mellan
1985 och 2001. Debutaren tenderade att vara ansamlade vid tidpunkten for undersok-
ningen. Detta kan indikera en “healthy worker”-effekt dvs. att de som insjuknar tenderar
att limna yrket som kylmontér. En “healthy worker”-effekt kan innebéra att vi under-

skattade de verkliga riskerna med exponering.



Rapport fran Yrkes- och miljomedicin nr 97
Lillienberg, L m.fl. Exponering for kéldmedier och oljor och risk for influensaliknande symtom:...

2. Bakgrund

Sedan 1993 har nya kéldmedier och oljor introducerats for kylanldggningar for att
minska freonernas skadliga effekter pa omgivningsmiljon. De nya kéldmedierna har
visats ha samma eller ligre toxicitet jaimfort med de gamla. Den mest kritiska effekten i
djurforsok dr hjartpdverkan. Daremot saknas data rérande toxicitet och kritiska effekter

for de nya esteroljorna som nu anvénds i kylmontorsarbete [8].

I arbetet som kylmontdrer ingér olika arbetsuppgifter och specialisering kan fore-
komma. Vissa kylmontorer kan arbeta uteslutande med installation av nya anliggningar,
andra med enbart service och underhll medan vissa kan arbeta med bade installation,
service och underhall [1]. Anldggningarna kan vara industriella kyl/frysanldggningar,
kyl/frys i butiker och bostider, luftkonditionering i bilar, byggnader och marina anldgg-
ningar liksom transportkyla. Flertalet kylmontérer arbetar med flera typer av anldgg-

ningar.

Arbete med nyinstallation innebdr mycket rordragning med 16dning i framfor allt
kopparrér med lod i kopparfosfor. Aven svetsning av konsoler och fisten forekommer.
Rér och dylikt isoleras med cellplast och fists med kontaktlim. Kylmontorer utfor ocksd
elektriska installationer. Att arbeta med nyinstallation innebér mindre kontakt med oljor

och koldmedier #n att arbeta med service och underhall.

Kylmontdrer som arbetar med service och underhall kan 4gna mycket tid at oljebyten,
filterbyten, byte av kompressorer, licksokning och lagning av liackor samt konvertering
av anliggningar med gamla kéldmedier (CFC och HCFC) till nya k6ldmedier (HFC).
Den vanligaste konverteringsmetoden, “oljebytarmetoden”, innebér ménga oljebyten,
som oftast medfor att man fir olja p& hinderna. Innan kéldmedium kan fyllas pé i en ny
anlidggning eller en anldggning som témts pa kdldmedium, maste systemet forst
vakuumsugas. Vakuumsugning kan vid felaktig metod ge exponering for oljedimma.

Vid licksokning exponeras kylmontéren for kéldmedier och vid lagning av lickor
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(16dning/svetsning) finns risk for exponering f6r nedbrytningsprodukter frin kdldmediet
som klorvite (HCI) fran CFC och fluorvite (HF) fran HCFC och HFC samt svetsrok,
16drok och kviveoxider. Idag gors knappast nagra konverteringar eftersom det ar f6rbud
att anvinda de klorinnehallande kéldmedierna R12 och R502 efter 1 januari 2002 och
pafyllnadsstopp for R22 efter 1 januari 2002,

Hjirtpaverkan (arytmi), berusning, yrsel, illaméende och huvudvirk &r kinda risker vid
hantering av traditionella kéldmedier [3]. Risken for hudirritation och eksem vid olje-
exponering har visats for andra yrkesgrupper [5, 6, 18]. Djur-experimentella studier dér
man penslat mineralolja pa rattor har visat pa mojligheten av kemiskt inducerad led-
inflammation [19]. Aven om skirvitskeexponering inte direkt kan jimforas med olje-
dimmeexponering for esteroljor kan vissa analogier finnas. Vid skérvitskeexponering

har ett brett spektrum av luftvigssjuklighet pévisats [10, 20].

I april 1998 rapporterade nagra kylmontorer tillhorande Byggnads i Goteborg misstanke
om att de nya kdldmedierna och esteroljorna som borjat anvindas sedan ett par ér till-
baka orsakade sjukdom och besvir. Media uppmérksammade problemet och ett frage-
formulir om kylmontérers hélsa och arbetsmiljo inriktad pa kéldmedier och oljor skick-
ades ut pa initiativ av fack och arbetsgivarorganisation till 705 kylmontorer i Byggnads
arbetsldshetskassa i oktober 1998. Frageformuliret besvarades av 82 % av kylmontor-
erna [1]. Mer 4n hilften av kylmontdrerna som besvarat enkéten hade arbetat med kéld-
medier sedan slutet av 80-talet, dvs 10 &r eller mera. Kylmontérerna fick ofta olja pa
hinderna vid ingrepp. Dessutom férekom exponering for oljerok mer &n en géng per
vecka for de kylmontorer som utforde konvertering (65 %). Exponering for retande
luftvigsirritanter forekom vid 16dning, svetsning och kontaktlimning. De flesta (>75 %)
anvinde aldrig andningsskydd vid exponering for olja och vid 16dning/svetsning.
Skyddshandskar anviinde de flesta aldrig eller vid mindre &n 25 % av det arbete som
innebar kontakt med kompressoroljor. Det fanns ett samband mellan dem som sillan

anvinde skyddshandskar och dem som uppgav att de fick olja p& hénderna.
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Anmérkningsvirt var att 19 % av kylmontérerna angav att de hade haft influensa-
liknande symtom efter arbetet. I en 6ppen fraga satte manga detta i samband med kon-
vertering. En 6kad risk for att rapportera influensaliknande symtom pé 1,77 (95 % CI
1,42-2,20) fanns mellan dem som arbetat med konvertering mer dn 25 % av arbetstiden
de senaste 5 dren jamfort med dem som arbetat med konvertering mindre 4n 25 %. Lik-
nande samband sdgs for exponeringen att ha arbetat ofta med koldmedier. Ledbesvir
var vanligt hos kylmontérer. Det fanns samband mellan rapporterad ledsvullnad i ndgon
led samt morgonstelhet minst en timma och hdg exponering; arbetat med konvertering

och ofta varit utsatt for k6ldmedier, anvint oljebytemetoden och ofta arbetat med ester-

oljor.

Det fanns saledes preliminidra data som talade for en 6kad forekomst av astma, led-
besvir och influensaliknande symtom hos kylmontérer. Misstanken har uppkommit att
detta dr kopplat till arbete med konvertering och nya koldmedier och esteroljor. Vi har

darfor undersokt detta vidare med en fall-kontrollstudie inom den tidigare etablerade

gruppen av kylmontorer.
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3. Syfte

Syftet med undersokningen var:

» Att undersdka om exponering for nya kéldmedier och esteroljor hos kylmontorer &r
forenad med okad risk for influensaliknande symtom, ledsjukdom och/eller astma.

»  Att undersoka om det finns samband mellan feberattacker, ledsjukdom och/eller
astma och grad av exponering for kdldmedier, oljor och/eller svetsrok/16drok.

»  Att beskriva kylmontorers nuvarande och tidigare exponering for kéldmedier,

mineral-, esteroljor och annan kemisk exponering,

10
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4. Studiegrupp och metoder

Kylmontérerna i denna studie 4r de kylmontdrer som ingick i den tidigare publicerade
undersokningen. De arbetar enligt avtal mellan Byggnads, byggnadsarbetarnas fackliga
organisation, och VVS-Installatorerna, som &r arbetsgivarorganisationen. Manga
anstillda som arbetar med kdldmedier i Sverige arbetar utanfor byggbranschen och

ingar saledes inte i denna studie, t.ex. bilbranschen.

Kylmontorer arbetar med installationer av kylanléggningar och/eller service pa dessa.
Kylmontérens arbetsmiljo 4r belastande savil fysiskt (ergonomisk och buller) som
kemiskt (pa hud och slemhinnor). Arbetet med tung apparatur méste ofta utforas i
tringa utrymmen. Inte séllan maste servicearbete, t.ex. i en matvaruaffir, ske utan att
anliggningen stings av. Kylmontdren arbetar oftast ensam. Han arbetar, sedan cirka 10
ar, 4ven med de nya koéldmedierna (HFC-koldmedier) och esteroljor. Den senaste
5-arsperioden fram till 1998 hade de flesta kylmontdrerna till minst 25 % av arbetstiden
arbetat med service. Nyinstallation hade likaledes cirka 25 % av arbetstiden anvénts till.
Mindre tid hade anvints for konvertering dvs. utbyte av gamla kdldmedier (CFC och
HCFC) mot koldmedier utan klor (HFC). Till el-arbete har mindre &n 25 % av arbets-

tiden anvints.

4.1 Urval av studiegrupp

Studien baserades pa 567 manliga kylmontorer som besvarade en forsta enkit. En
“nested” fall-kontrollstudie har utforts dir en yrkeshygienisk och en medicinsk intervju
har gett en mer detaljerad information om exponering. Fallen i den ursprungliga studien
utgjordes av 126 personer som uppgett ledsvullnad, 98 personer som bejakat astma och
99 personer som rapporterat influensaliknande symptom. Av dessa har 12 personer
rapporterat samtliga tre typer av besvir, 43 personer har uppgett bade led- och influ-
ensabesvir, 28 har uppgett bade astma- och influensabesvar och 26 personer har haft

bade astma- och ledbesvir. Kontroller 4r de kylmontdrer som negerat frigorna om

11
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influensaliknande besvir, ledsvullnad, astma och andra luftvigsbesvir. Inbjudan har

skickats till 202 fall och 262 kontroller dvs. totalt 464 kylmontorer.

4.2 Metoder

Utformning av formular fér l&karintervju

Frageformulir anvéinds bade i den epidemiologiska forskningen och i den dagliga sjuk-
varden. Inom den epidemiologiska forskningen anvénds enkéter for jimforelser mellan
grupper medan den enskilda individens svar &r av underordnad betydelse. Svaren skall
g4 att bearbeta statistiskt och det dr frigornas validitet, dvs. fir man svar pé det man
frégar om, och specificitet, fir man samma svar nir man fragar flera ganger, som ér
avgdrande nir man virderar undersékningens resultat. Inom den dagliga sjukvarden
déremot dr frigeformulir ett hjdlpmedel vid genomgéng av sjukhistorien som ger speci-
fika svar om den enskilda individen, utan krav pd mitbarhet. Dessa frigeformulér &r

darfér annorlunda utformade.

For att fraigeformulér som anvinds i epidemiologisk forskning skall vara meningsfulla
maste man dock kunna dra slutsatser av resultaten som gar att dversétta till den kliniska
situationen. Motsatt giller ocksa att 6kade krav pé kvalitetssékring inom sjukvérden
skérper kraven pa dokumentation som gér att bearbeta statistiskt. De bada synsitten

ndrmar sig siledes pa detta sitt varandra.

Utarbetandet av formuliret for likarintervju som utformats for en strukturerad telefon-
intervju tog som utgangspunkt de hilsoeffekter rorande rapporterad ledsvullnad, luft-

vigsbesvir och influensaliknande symptom som identifierats [1]. Hilsofrdgorna i post-
enkiiten togs frin Statistiska Centralbyrans Arbetsmiljéundersokningar samt frén andra

undersdkningar si att jaimforelser med andra yrkesgrupper kunde goras.
For den fordjupade analysen av luftvigsbesvir utvaldes intervjufrdgor pd basen av eta-

blerade frageformuldr med validerade frigor inom luftvigsomridet med angivande av

debutalder for besvir. Exempel pa sddana fragor ar forekomst av ldkardiagnostiserad

12
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astma, kronisk bronkit och andra luftvigssjukdomar, pip i brostet, anfallsvis pa-
kommande andndd med besvirsfrihet i mellanperioder. Dessa fragor har sitt ursprung i
British Medical Research Council (BMRC) och har vidareutvecklats av svenska fors-
kare. For analys av influensaliknande symtom kompletterades frageformuléret med er-
farenhetsbaserade fragor rérande forekomst av attacker av feber eller frossa som inte
forefaller bero pa vanlig forkylning eller influensa, med beskrivning av besvir. Dess-
utom lades fragor till om vilken exponering som forekommit da besvéren intréffat,
anvindning av skyddsutrustning samt rokvanor med tanke pa eventuell samverkan med

annan exponering.

Fér den fordjupade analysen av rapporterad ledsvullnad utvaldes frdgor som rekom-
menderats av Svensk Reumatologisk Forening (specialistlakarorganisation inom
Svenska Likaresillskapet) vid misstanke om férekomst av inflammatorisk artrit. Frigor
om forekomst av likardiagnostiserad RA (reumatoid artrit) eller Bechterews sjukdom,
vilken karaktir och vilken typ av ledsvullnad som férekommit och om den varit sym-
metrisk valdes ut. Dessutom lades fragor fran det Nordiska formuléret till om debutér

for besvir, forekomst av trauma och obekvima arbetsstéllningar.

Sammanlagt omfattade det medicinska intervjuformularet 34 frigor med tvé svarsalter-
nativ ja/nej. Sist i formuléret lades en 6ppen frdga in dar den intervjuade hade mojlighet

att sjilv ldgga till ndgot om sin hélsa.

Rutiner vid utskick planerades sa att det inte skulle vara ként vilka som utgjorde fall
respektive kontroller vid intervjutillfillena. Paminnelsebrev med férnyad inbjudan samt
erbjudande om tvé biobiljetter riktades bade till dem som inte svarat p& den forsta in-
bjudan samt dem som efter den forsta inbjudan tackat nej till deltagande. En stor del av

intervjuerna genomfordes enligt deltagarnas eget val pa fritiden.

Det medicinska frageformuliret distribuerades inte i forvég till de deltagande kylmontd-
rerna. Fem telefonintervjuer genomfordes initialt i Goteborg respektive Uppsala av tva
av projektledarna for att granska eventuellt behov av revidering av formuléret. De

medicinska intervjuerna genomfordes dérefter utan &ndringar i frigeformuliret under

13
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tiden juni 2000 - juli 2001. En ldkare i Uppsala (MU) och fyra ldkare i Géteborg (MH,
KT, PG, GA) kontaktade deltagarna pa angivet telefonnummer for en strukturerad
telefonintervju. Fragorna uppldstes varefter det svarsalternativ som var relevant marke-
rades. Intervjun avslutades med en 6ppen friga. ”Ar det ngonting som du sjilv vill ta
upp som ror din hilsa? Dérefter noterades eventuella kommentarer i klartext p& marke-

rade rader i formuléret. Lékarintervjuerna tog 10-60 minuter.

Yrkeshygieniska intervjuer

Béde fall och kontroller fick inbjudningsbrev med svarskuvert om de ville delta i under-
s6kningen. De kylmontdrer som inte svarade pa inbjudningsbrevet fick efter en ménad
ett forsta pAminnelsebrev och ett andra brev efter ytterligare en manad. Om kylmontor-
erna inte besvarat nigot av breven efter de bada pdminnelserna stroks de frin undersok-

ningen.

Till de kylmontdrer som tackat ja till att delta skickades intervjuprotokollet samt ett
foljebrev. Av foljebrevet framgick att kylmontoren inom tvd veckor skulle bli uppringd
av en yrkeshygieniker (PB, AP, HA, AD-H) och efter ytterligare ett par veckor av en
lakare. Bade pa intervjuprotokollet och i féljebrevet framgick att kylmontoren skulle
observera att han inte skulle fylla i intervjuprotokollet, utan anvénda det som hjélp och

forberedelse till telefonintervjun.

Telefonintervjuerna utfordes frimst under dagtid, men dven kvéllstid blev nédvéndigt
d& kylmontérerna ofta hade svart att komma ifrdn under arbetstid. Telefonintervjuerna
med yrkeshygieniker tog i genomsnitt 30-60 minuter. For att intervjuerna skulle goras
pa samma sitt oberoende av vilken yrkeshygieniker som ringde upp gjordes en hand-
ledning med forklaringar och tolkningar till de olika frdgorna i intervjuprotokollet.
Intervjuande yrkeshygieniker diskuterade handledningen och frigorna innan undersok-
ningen startades. Under intervjun listes fragorna upp av yrkeshygienikern och kyl-

montdren svarade efter bista forméga. Yrkeshygienikern fyllde i formuléren.
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Fragorna behandlade arbetssituation vid 4 olika tidpunkter, de senaste 12 ménaderna,
1997, 1990 och 1985. For varje tidsperiod utfragades kylmont6ren om vilka koldmedier
han arbetade med, vilken typ av anliggningar, som han huvudsakligen arbetade med
och fordelning av arbetstid pé olika arbetsmoment bade i stora drag och pa tidsétgéng
for olika arbetsmoment. Fragorna gillde t.ex. genomsnittlig arbetstid/vecka for svets-
ning och 16dning i gamla och i nya system, vid nyinstallation liksom vid service. Dess-
utom efterfrigades genomsnittlig arbetstid vid de olika hanteringarna. Man besvarade
frigor om hur ofta man fick mineralolja och esterolja pa hinderna, anvinde handskar,
andningsskydd och forbittrad ventilation. Vidare ingick frdgor om hudexponering och

belastning, totalt 22 huvudfragor med ett stort antal underfragor.

4.3 Bortfall

Totalt tackade 280 kylmontérer ja till att ingd i studien. Tva kylmontorer som tackat ja
till att delta har strukits p4 grund av att de inte kunnat nas trots upprepade telefon-
paringningar eller att de inte varit antréffbara ett flertal ginger trots avtalad intervjutid.
Tre kylmontorer, som dnskade delta i undersdkningen, men som av olika anledningar
inte kunde stilla upp pa en telefonintervju, fick fylla i protokollet skriftligt med en nog-
grann instruktion till varje fraga. Vid oklarheter eller om kylmontdren missuppfattat

nigon fraga, ringdes kylmont6ren upp och oklarheterna diskuterades och 16stes.

Tolv kylmontorer tackade nej till att delta i undersdkningen pa grund av att de inte
langre arbetade som kylmontorer och att det darfor inte kiindes relevant att delta. Dessa
kylmontérer fick ytterligare en inbjudan, dér det framgar att deras medverkan &nda &r
mycket viktig for undersokningen eftersom den fokuserar sig pé hur arbetsforhallandena
varit bakat i tiden. Tva av dessa kylmontérer tackade ja och stéllde upp i undersok-
ningen. Antal kylmontérer som deltagit i undersdkningen blev 280, vilket ger en del-

tagandefrekvens pa 60 %. Bortfallet kan ha paverkat resultatet.
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4.4 Epidemiologisk analys

I analyserna har foljande fall definition anvénts: Ledsvullnadsfall var de som i lakar-
intervju uppgav forekomst av ledsvullnad och dér ett debutér for forsta ledsvullnad
kunde sittas. Ledbesvir efterfragades ocksd men har ej analyserats i denna rapport.
Astma definierades som att ha svarat ja pa fragan “har du eller har du haft astma” dir ett
debutér for astman angavs. Likardiagnostiserad astma anvéndes ocksa dér debutér for
denna angivits. Astmaliknande besvir de senaste 12 méanaderna har anvénts ocksé for
analys av om pagaende exponering kan paverka symtom. Influensaliknande symtom var
ja-svar pa ldkarintervjufragan "Har du eller har du haft influensaliknande symtom som
¢j berott pd vanlig férkylning” och ett debutr da detta upptridde forsta gdngen. Kronisk
bronkit definierades som ja-svar pa intervjufrdgorna: “Brukar du hosta upp slem eller
har du slem i brostet som #r svart att hosta upp? Om ja — Har du haft sddan slemhosta i

langre period dn 3 méanader de sista tva dren?”.

Detta dr en fall-kontrollstudie och den relativa risken for samband for olika expone-
ringar har bersknats som oddskvot (OR). Den statistiska osékerheten redovisas med
hjilp av ett 95 % konfidensintervall. Konfidensintervallet visar hur data skall tolkas
med hinsyn till slumpvariationen och dér sannolikheten ir 95 % att intervallet omfattar
det ”sanna” virdet. Ju storre antal observationer desto mindre (sndvare) konfidensinter-
vall erhélls. Konfidensintervallet dr en vigledning i var tolkning av sambandet styrka
[9]. Om konfidensintervallet till den relativa risken €] innehéller 1,00 sd 4r risken statis-
tiskt signifikant. Dér vi erhéllit sddan signifikans har vi ocksa beréknat den relativa
risken (oddskvoten) dldersstratifierat, dvs. justerat for att dldersfordelning bland fall och

kontroller kan ha varit olika. Aldersfordelningen har varit 18-34 &r, 35-44 ar, 45-54 &r
och 55 och dldre.

Exponeringsintervjuerna gjordes atskilda fran de medicinska intervjuerna av en yrkes-
hygieniker som inte kénde till om personen var fall eller kontroll. Detta gor att expone-
ringsinformationen har hog trovirdighet. Genom de medicinska intervjuerna av likare
kunde debutar for olika sjukdomar faststéllas. Vid analyserna har vi sikerstéllt att expo-

nering skett for debut av sjukdom. Detta okar tillforlitligheten i var undersokning [16].
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5. Resultat och diskussion

5.1 Fall och kontroller i kylmontérsarbete idag

Av de 280 personer som intervjuades arbetade 85 % fortfarande som kylmontér vid
intervjutillfillet. Antalet sakerstéllda fall enligt likarintervju var 29 med vuxen astma
som hade debuterat mellan 1963 och 1999. Det var 37 personer som hade influensa-
liknande symtom med debut mellan 1966 och 2000. Ledsvullnad férekom hos 57 perso-
ner med debutir mellan 1985 och 2001. Debutéren tenderade att vara ansamlade vid
tidpunkten for undersdkningen. Det var 167 kontroller som inte hade astma, influensa-

liknade symtom eller ledsvullnad.

30

25 |

20 -
—&— Astma

- Influensa
—4&— | edsvullnad

15 -

& &£ &«
N N N

Figur 1. Debutér for de tre olika sjukdomarna studerade hos kylmontérer.

Ansamling av debutar for sjukdom nira genomforandet av undersokningen tyder pé s.k.
“healthy worker’-effekt. I denna typ av undersékning kan vi ha underskattat den verk-
liga risken for sjuklighet genom s.k. “healthy worker”-effekt. Det innebér att om man ar
kylmontor och far astma eller ndgon annan sjukdom sé kan det leda till att man slutar

som kylmontor. I s fall kan samband mellan exponering och sjukdom undgd upptéckt.
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Fyndet att de som var klassade som fall med astma och influensaliknande symtom i
hogre utstriickning dn kontroller fortfarande arbetade som kylmontor indikerar att
“healthy worker”-effekten inte var stor. Fynden att debutren for de tre sjukdomarna
tenderade att vara nira tidpunkten for undersdkningen tyder p att det kan vara en

“healthy worker”-effekt, sirskilt vad avser ledsvullnad.

Debutar endast efter 1985 for ledsvullnad tyder ocksa pa att en “healthy worker”-effekt
kan ha forelegat for ledsvullnad och att man som kylmontor lamnat yrket om man haft

besvir med ledsvullnad. Alternativa forklaringar dr minnessvarigheter och dkad lder i

den studerade gruppen.

Vid analyserna har endast fall med insjuknande mellan 1985 och 2001 medtagits efter-
som exponeringen fore 1985 var okénd. Urval skedde med 113 fall och 167 kontroller i
den studerade gruppen (figur 2). Aldersfordelningen i 4 dldersgrupper av fall och
kontroller visade ingen skillnad mellan grupperna, tabell 1. Det var inte heller ndgon

skillnad i rokvanor mellan fall och kontroller.

567
ingick i den tidigare
undersdkningen

464
inbjods att delta i
studien
280
deltagit i studien
113 167
fall kontroller
93 20
debut av sjukdom debut av sjukdom fore
1985-2001 1985 eller oként
25* 57* 30*
astma ledsvullnad influensa

Figur 2. Studiepopulation i undersdkningen. *=Flera fall har fler 4n en sjukdom.
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Tabell 1. Aldersfordelning av kylmontorerna i fall och kontroller.

Aldersgrupp, ar Fall Kontroller
18-34 29 43
35-44 37 53
45 -54 24 39
=55 23 32

5.2 Exponeringsnivaer bland fall och kontroller

Det forelag inga klara skillnader mellan de tre olika sjukdomstyperna och kontrollerna
vad avser median exponeringsniva, dven om hogre nivaer forekom bland astmafallen for

installationsarbete och svetsning/I6dning i gamla system (tabell 2).

Tabell 2. Medianprofiler 6ver hur stor del av arbetstiden i genomsnitt som anvéndes till
olika arbetsmoment vid olika tidpunkter (senaste 12 man/ 1997/ 1990/ 1985) for kon-
troller och de som klassats som fall efter de olika tidpunkterna.

Arbetsmoment Kontroller | Ledsvullnad | Influensa | Astma
N N N N
189 6/17/43/45 | 3/13/20/24 | 0/4/9/17
Montering/nyinstallation
Allmiint installations arbete 2/1/1/1 1,5/1/2/1 4/1/2/1 -/2/3/1
Svetsning/16dning i gamla system 2/2/2/1 2/3/2/1 2/4/1/1 | -/3,5/111
Svetsning/l6dning i nya system 2/2/1/1 1/3/1/1 4/3/1/1 -/2/1/1
Limning vid isoleringsarbete 1/2/1/1 1,5/3/1/1 2/2/1/1 -/3/1/1
Skumning vid isoleringsarbete 1/1/1/1 1/1/1/1 1/1/1/1 | -/1,5/1/1
Limning av plastror 1/1/1/1 1/1/2/1 1/1/1/1 -/1/1/1
Transport 2/1/2/1 2,5/1/2/1 2/1/12/1 -/1/2/1
Service
Avtappn./péafylln av kéldmedium 2/2/1/1 2,5/2/2/1 3/2/11 -/3/1/1
Avtappn./pafylln. av olja 1/2/1/1 1,5/3/2/1 1/3/1,5/1 | -/2,5/2/1
Lodning/svetsning 2/2/2/1 2/2/3/1 2/2/2/1 -/2/1/1
Felstkning inkl. styr- och reglerarbete 3/2/1/1 2/2/1/1 4/3/1/1 | -/3,5/1/1
Luftteknink 1/3/2/1 1/3/2/1 1/3/111 -12/1/1
Transporter 2/1/1/1 3/1/1/1 3/1/1/1 | -/1,5/1/1
Konvertering
Oljebytemetoden 1/1/1/1 1,5/1/1/1 2/1/11 -/1/1/1
Skoljmetoden 1/1/1/1 1/2/1/1 1/1/1/1 | -2,5/1/1
Evakuering med vakuumpump 1/2/1/1 1/2/1/1 1/3/1/1 -/3/1/1

Fotnot: svarsalternativen ar; 1=<0,5 tim/v, 2=0,5-4 tim/v, 3=>4-8 tim/v, 4=>8-12 tim/v,
5=>10-20 tim/v. For konverteringar #r svarsalternativen endast 4 kategorier. 1=aldrig,
2=1-2 ggr/v, 3=3-5 ggr/v, 4=6-10 ggr/v.
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Exponering vid konverteringar av kylsystem

Det var ganska fa kylmontorer som arbetade med konverteringar 1990. Bland dem som
har angett att de arbetade med konverteringar handlar det snarare om rengdring av
system och evakuering med vakuumpump (figur 3). Under 1997 och de senaste 12
manaderna var ungefir lika manga kylmontorer sysselsatta med konverteringar, men
den genomsnittliga arbetstiden per vecka var betydligt hogre 1997. Da var den genom-
snittliga arbetstiden med oljebytemetoden cirka 16 timmar/vecka och med skéljmetoden
10,5 timmar/vecka jamfort med cirka 3 timmar/vecka under de sista 12 manaderna for
bada metoderna, figur 3. Det var ocksé stor skillnad i anvandning av metod. Under 1997
anvinde flest kylmontdrer skoljmetoden (126 mot 52) medan det var tvértom under de

sista 12 manaderna (81 mot 137).

18
N=137 81 46 52 126 214 49 1 33

16 {--—--—----- - - e o, . S P

[ Oljebytemetoden
[0 Skéljmetoeden
[ Evak med vakuumpump

tim/vecka

—

. 7z W
2l 2

Senaste 12 man 1997 1990

Figur 3. Kylmontdrernas genomsnittliga fordelning av arbetstid pé olika arbetsuppgifter
vid konvertering under olika 4r.

Eftersom kylmontdrerna som utfort konverteringar ocksa uppgett en medeltid per ging

vid oljebytemetoden och skéljmetoden kan man berékna en medeltid per vecka. Utifrén
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medeltid per vecka har tva exponeringsgrupper (lag- och medel till hogexponerade)
konstruerats for de sista 12 manaderna och 1997. Den lag- eller oexponerade gruppen
for de sista 12 manaderna utgjordes av dem som inte alls utfort ndgra konverteringar
eller utfort konverteringar under mindre 4n 1 timme/vecka med ndgon av metoderna. De
medel- eller hogexponerade utgjordes av dem som utfort konverteringar under 1 timme
per vecka eller mer oavsett metod. For 1997 utgjordes den 1ag- eller oexponerade
gruppen av dem som utfért konverteringar under mindre 4n 2 timmar/vecka med nigon
av metoderna och den hégexponerade gruppen av dem som utfort konverteringar under

2 timmar/vecka eller mer med ndgon av metoderna.

Arbetstid vid 16dning/svetsning

Fér 16dning/svetsning konstruerades ocksa 2 exponeringsgrupper for de sista 12 mana-
derna, 1997, 1990 och 1985utifrén 16dning/svetsning i gamla system vid montering/ny-
installation och 16dning/svetsning vid service och underhall. Den medel- eller oexpone-
rade gruppen utgjordes av dem som utfort [6dning/svetsning mindre 4n 8 timmar/vecka
vid ndgot av dessa alternativ medan de hogexponerade utgjordes av dem som utfort 16d-

ning/svetsning under 8 timmar/vecka eller mer vid ndgon av dessa alternativ.

5.3 Typ av kéldmedier

Flertalet kylmontdrer (80 %) arbetade med bade gamla kdldmedier, R11, R12, R13
(CFC), R22, R500, R502 (HCFC och blandning av CFC och HFC) och nya kdldmedier
(R134a, R403, R404, R407, 410, R413) (figur 4). Det var ett fatal, som enbart arbetar
med de nya eller enbart med de gamla medierna. Fortfarande anviindes R22 (HCFC) i
samma utstrickning som tidigare medan 6vriga gamla kéldmedier minskat kraftigt efter
1997. Bland HFC var det R134a, R404A/R507 och R407 A,B,C som dominerade.
Under 1990 hade 40 % av kylmontdrerna borjat arbeta med R134a, som enda HFC,
medan flertalet kylmontérer (95 %) arbetade med de tre vanligaste kdldmedierna R12,
R22 och R502. Ammoniak anvindes i ndgot mindre utstrickning 1990 jaimfért med

1997 och 2001. Eftersom det var si fi kylmontorer som enbart arbetade med antingen
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CFC och HCFC eller HFC har vi inte kunnat analysera om det foreligger hélso-

skillnader mellan arbete i gamla och nya kéldmedier.
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Figur 4. Andel kylmontérer i procent som arbetar med olika kéldmedier under senaste
12 man, 1997, 1990 och 1985.

5.4 Samband luftvigssymtom och exponering

Det fanns inget sikert samband mellan insjuknande i astma och arbete med konverte-
ring. Det foreldg inte heller nigot sikert samband mellan astmainsjuknande och svets-
ning/16dning. Risken for nydebuterade astmasymtom hos dem som arbetat med svets-
ning/16dning var forhojd, relativ risk (OR) 1,8, men forhdjningen var inte statistiskt
sikerstilld (tabell 3). Diremot observerades ett 6kat insjuknande i ndsbesvér (rhinit) i
den grupp som arbetat mycket med konvertering under 1990-talet, relativ risk 2,3. Vi

har ingen forklaring till denna 6verrisk.
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Tabell 3. Relativ risk (oddskvot) for samband mellan astma, pip och rhinit och expone-
ring for svetsning/16dning och konvertering.

Exponering  Exponering 1985/1990 Exponering 1985/90/97 Exponering 1997
och svetsning/Iddning  och svetsning/l6dning  och konvertering

OR (95%KI) OR (95%KI) OR (95%KI)
Utfall
Astma efter 1985 och 1,78 (0,65-4,84)" 1,01 (0,36-2,84)" NA*
efter anstéllning som
kylmontor
Astma efter 1992 och 1,52(0,50-4,68)°
efter anstillning som
kylmontor
Pip eller visningar 1,80 (0,92-3,52) 1,81 (0,86-3,81) 1,69(0,77-3,69)°
Nistéippa, rinnsnuva 0,55 (0,30-1,00) 0,57 (0,31-1,04)° 2,30(1,16-4,56)’

s personer som fatt astma innan anst som kylmontor borttagna.

28 personer som fatt pip innan anst som kylmontor borttagna.

*13 personer som fitt rhinit innan anstillning som kylmontér borttagna.

Ingen konvertering fore 1992

?11 personer som fitt astma fore 1992 och fore anstillning som kylmontor borttagna.
824 personer som fétt pip innan 1992 och fore anstillning som kylmontir borttagna.
"44personer som fitt rhinit fore 1992 och fore anstillning som kylmontér borttagna.

Det forelag ett pitagligt samband mellan aktuella astmabesvar och arbete med svets-
ning/l6dning under de senaste 12 manaderna (tabell 4). Risken var nistan trefaldigt
okad for de som arbetade med svetsning/l6dning att rapportera astmabesvér under det
senaste aret. Likasa rapporterade de som arbetade med svetsning/16dning en nérapa tre-
faldigt 6kad forekomst av slemhosta (kronisk bronkit). Inga sddana samband kunde ses

vid konvertering.

Resultaten talar for att exponering for irriterande gaser pa arbetsplatsen dkar fore-
komsten av astmasymtom, vilket ocksd har beskrivit fran andra liknande miljer. Dér-
emot kan vi inte sikert faststilla att det foreligger en 6kad risk att insjukna i1 astma efter

arbete med svetsning/16dning eller konvertering.
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Tabell 4. Oddskvoter for samband mellan astmaliknande symtom, bronkit och influ-
ensaliknande symtom senaste 12 manaderna och exponering vid svetsning/16dning och
konvertering.

Exponering Exponering senaste 12 Exponering senaste 12

man och svetsning/16dning man och konvertering
OR (95%KI) OR (95%KI)

Utfall

Astmabesvir senaste 12 man 2,78 (1,28-6,05) 1,07(0,48-2,41)

Bronkit (ofta slemhosta och >3 2,83 (1,17-6,83) 1,59 (0,66-3,86)

man under de 2 sista dren)

Influensaliknande symptom 2,29 (0,45-11,73) 0,57 (0,13-2,58)

under sista aret (1 fall och

kontroller)

Svetsrok/16drok kan férutom metalloxider innehélla nedbrytningsprodukter fran koéld-
medel och oljor, som kan verka irriterande pa andningsvagarna. Mitningar fran Norge
av exponering for koldmedier [4] visade att 1aga halter klorvite bildas vid svetsning/
16dning i system innehdllande CFC liksom léga halter fluorvite vid termiskt arbete i
system med alla typer av koldmedel. Man kunde dven detektera laga halter av andra
klorforeningar t.ex. tetrakloretan vid nirvaro av CFC och frén nedbrytning av oljor
attiksyra, ftalsyreanhydrid, toluen och kolviten (alifater, alkaner och alkener). Déremot
kunde man endast hos en av kylmontérerna som arbetade med HFC detektera trifluor-
attiksyra (TFA) i urin. Andra undersokningar [2] har ocksd visat att nedbrytning av
HFC till TFA sker i mycket liten utstrickning och inte dr den riskfaktor man tidigare
befarat. TFA upplagras inte heller i fettviivnad. I den norska undersokningen kunde
ingen fosgen detekteras vid svetsning/16dning i system innehallande CFC. Nieuwen-
huisen och medarbetare har i laboratorieforsok visat att det bildas fosgen vid svetsning i
atmosfir med klorforeningar [13]. Halten fosgen som bildas &r mycket hogre i atmosfar
med trikloretylen jaimfort med atmosfir med koltetraklorid R22, och diklormetan. Om
halten kéldmedel (CFC och HCFC) &r hog kan man inte utesluta att fosgen kan bildas.

Ingen fosgen bildas vid svetsning/16dning i system innehdllande HFC.
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5.5 Samband mellan influensaliknande symtom och exponering

Det var svirt att fi en entydig bild vid ldkarintervju vad influensaliknande symtom mot-
svarade medicinskt. I nigot fall kunde man tillskriva symtomet sannolikt blodtrycksfall,
néagot fall kan haft samband med intensivt sportande men de flesta fall var oklara med
symtom av frossa och feber utan forkylningssymtom (ont i halsen, snuva eller hosta).
Det fanns inga séikra samband mellan influensaliknande symtom och exponering for
svetsning/16dning. Diremot fanns ett samband mellan konvertering och influensa-
liknande symtom (tabell 5). Vi kan inte forklara varfor arbete med konvertering gav
underrisk for influensaliknande symtom (konfidensintervallet helt under 1,0). Man bor

observera att antalet fall var 1agt och att sambandet kan bero p& slumpen.

Tabell 5. Relativ risk (OR) for influensaliknande symtom vid olika exponeringar.
KI =95 % konfidensintervall.

Exponerade fall ~__OR 95% K1
Svetsning 30 0,56 0,31 -1,005
Konvertering 15 0,38 0,20-0,73
Mineralolja p& hdnderna 22 0,93 0,39 -2,21
Esterolja pd hinderna 10 0,74 0,33 - 1,65

Det fanns inga sikra samband mellan influensaliknande symtom och exponering for olja

pa hinderna. Orsaken till “hélsoeffekten” med underrisk for de exponerade f6r konver-

tering &r oklar.

I en fallstudie rapporteras om en 65-arig kylmontdr som under en arbetsdag bytte ut en
tank med koldmediet R22 som lickte och samtidigt utférde hardlodning [17].
Kylmontoren fick akuta luftvigssymtom och var tvungen att g& ut for att fa frisk luft.
Han fick sedan andningssvarigheter som behandlande lékare uppfattade som
luftvigsinflammation och behandlades med antibiotika. Patienten tillfrisknade ej och en
manad efter exponering avled han i hjartinfarkt. Obduktion visade inflammation i

luftviigar och hjirtinfarkt. Forfattarna anser det troligt att orsaken till
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luftvigsinflammationen var exponering for termiska nedbrytningsprodukter frin R22

som i sin tur orsakade hjartinfarkt.

5.6 Samband mellan ledsvullnadssymtom och exponering

Diagnosen reumatoid artrit hade tva personer fatt av lakare, dessa aterfinns i &lders-

grupperna 35-44 &r och #ldre 4n 54 ar. Bechterews sjukdom har en person fétt som finns

i aldersgruppen 35-44 &r.

De som uppgivit ledsvullnad har haft besvér frn nigra olika leder. Fler 4n en led kan ha
angivits, vilket hir ger n=65. Ledsvullnad var vanligast i knileden, 17 st (26 %). Dér-
efter kommer handled, 14 st (22 %) och fingerleder, 13 st (20 %)(figur 5).
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Figur 5. Fordelningen 6ver de leder som kylmontérerna angivit att de har/har haft led-
svullnad i.
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Flest fall hittar man i den storsta &ldersgruppen 35-44 &r, med 17 st (19 %) fall av led-
svullnad. Gruppen med dldre 4n 54 ar har 15 st (27 %) fall och det &r 55 personer i

denna aldersgrupp.

Det fanns samband mellan hur ofta i medeltal kylmontoren fick mineralolja p4 hinderna

vid olika ingrepp och senare debut av ledsvullnad (tabell 6).

Tabell 6. Samband ledsvullnad "alla leder” och mineralolja pa hinderna. Relativ risk
(OR) =2,59. 95 % konfidensintervall 1,16 — 5,76.

Utfall Mineralolja p& hinderna 5 | Mineralolja p4 hinderna
eller fler ggr/dag hogst 4 ggr/dag
Exponering
Ledsvullnad “alla 49 8
leder”
Ej ledsvullnad 154 65

Kylmontérer som fatt ledsvullnad fére exponeringen “mineralolja pa hinderna 5 eller
fler ggr/dag” borttagna.

Ledsvullnader i knileder och fotleder kan vara orsakade av fysisk pafrestning, sdsom
aktiviteter pa fritid eller knikrypande vid servicearbete. Vi ville d& se om det fort-
farande fanns samband mellan ledsvullnad och exponering av mineralolja p& hinderna
om man enbart studerade ledsvullnad i armbégsleder, handleder och hénder. Sambandet

mellan exponeringen mineralolja pa hinderna och ledsvullnad kvarstod dven vid denna

begrinsade analys (tabell 7).

27



Rapport fran Yrkes- och miljémedicin nr 97
Lillienberg, L m.fl. Exponering for kdldmedier och oljor och risk f6r influensaliknande symtom...

Tabell 7. Samband ledsvullnad i fingrar och handleder och mineralolja p4 hénderna.
Relativ risk (OR)= 3,52- 95 % KI 1,026 —12,06.

Exponering | Mineralolja p& hénderna 5 Mineralolja pa hinderna
eller fler ggr/dag hogst 4 ggr/dag
Sjukdom
Ledsvullnad — fingrar 25 3
och handleder
Ej ledsvullnad 154 65

Kylmontorer som fétt ledsvullnad fove exponeringar “mineralolja pd hiinderna 5 eller
fler ggr/dag” borttagna.

Aven nir vi beriknade den aldersstandardiserade relativa risken (dvs. fall och kontroller
uppdelade i 4 dldersklasser) sigs samband mellan mineralolja p4 héinderna och ledsvull-
nad. Den relativa risken var da 2,50 (95 % konfidensintervall 1,13-5,53). Den alders-
standardiserade relativa risken var for ledsvullnad 6vre extremitet 3,20 (95 % konfi-

densintervall 0,95-10,7).

Diremot sag vi inget klart samband mellan ledsvullnad och exponering att f& ester-

olja/syntetisk olja pd hdnderna vid olika ingrepp (tabell 8).

Vi sag inget klart samband mellan ledsvullnad och exponering indikerad av antal hand-

tvitt och hur ofta man torkade hinderna (tabell 8).

Tabell 8. Samband (relativ risk) mellan ledsvullnad “alla leder” och olika hudexpone-
ringar for oljor.

Exponering Antal exponerade |Relativ risk | 95% konfidens-
fall (OR) intervall

Esterolja/syntetisk olja p& hdnderna 16 0,56 0,30 - 1,06

Antal handtvitt direkt efter ingrepp per 37 1,23 0,67 -2,26

dag exp= tvittar sig ofta

Torkar handerna efter ingrepp 42 1,18 0,61 -2,27

exp= torkar sig ofta

Kylmontérer med ledsvullnad som debuterat fore exponering dr borttagna.
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Endast 25 % av kylmontoérerna anvéinde handskar mer &n en gang per dag vid hantering
av mineraloljor och nigot fler (33 %) vid hantering av syntet/ester oljor (figur 6). .

Anvindningen av handskar har 6kat under de senaste 10 aren (figur 6).
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Figur 6. Anvindning av handskar mer &n 1géng per dag (%) vid hantering av mineral-
olja och syntet/esterolja.

Anvindning av handskar minskade risken for att fa ledsvullnad (tabell 9). Den relativa
risken var 0,37 med ett konfidensintervall helt under 1. Detta 4r konsistent med tidigare
resultat och indikerar att om man inte fir mineralolja pa hinderna sa har man légre risk

for att 4 ledsvullnad.
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Tabell 9. Samband ledsvullnad alla leder” och anviindning av handskar mer &n 1 ging
per dag vid hantering av mineralolja. Relativ risk (OR) =0,37. 95 % konfidensintervall

0,15-0,91.

Utfall Anvindning av handskar mer | Anvindning av handskar 0-1
an 1 gang per dag vid han- | géng per dag vid hantering
tering av mineralolja av mineralolja

Exponering

Ledsvullnad “alla 6 51
leder”

Ej ledsvullnad 53 166

Kylmontorer som fitt ledsvullnad fére exponeringen ” Anviandning av handskar mer én
1 géng per dag vid hantering av mineralolja” borttagna.

Diaremot kan vi inte uttala oss sikert om anvéndning av handskar vid hantering av syn-
tet/esterolja har samma skyddande effekt pga. for fa exponerade fall. Endast 2 expone-
rade fall fanns (dvs. anvinde handskar mer &n 1 gang per dag vid hantering av syntet/

esterolja). Den relativa risken var 0,39 med 95 % konfidensintervall 0,09-1,72, dvs. en

mycket osdker skattning.

Saledes kan vi konstatera att vi kunde se samband mellan mineralolja pa hiinderna och
ledsvullnad. Sambandet kvarstod, dven nir vi uteslét ledsvullnad i ben (knéled och fot-
led). Vidare var sambandet konsistent med att stor anvéndning av handskar vid hanter-

ing av mineralolja hade en skyddande effekt.

Denna undersokning styrker tidigare misstankar om att mineralolja kan fororsaka led-
inflammation (artrit), vars frimsta symtom oftast &r ledsvullnad. Véra fynd 6verens-
stimmer med djurexperimentella och andra epidemiologiska undersokningar som nyli-
gen blivit kiinda. Rattor som penslats pa huden med mineralolja har rapporterats
utveckla ledinflammation [12]. I en befolkningsbaserad fall-kontrollstudie av incidenta
fall av reumatoid artrit var exponering till hydraulolja och ndgon form av mineralolja

riskfaktor fér reumatoid artrit .

I studien rapporterades relativ risk for RA pé 2,3 (konfidensintervall 1,3 — 4,0) for

exponering av hydraulolja bland mén som insjuknat i reumatoid artrit och exponering
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for nigon form av mineralolja hade en relativ risk pa 1,5 med ett konfidensintervall pd
1,0 — 2,2 att insjukna i reumatoid artrit [11] . I Klareskogs och medarbetares studie
fanns ingen riskokning med exponering for olivolja eller andra icke mineraloljor. I en
retrospektiv fall-kontrollstudie av reumatoid artrit frin Linképing, sigs ingen forhojd
risk for reumatoid artrit vid exponering fér mineral- och hydraulolja [15]. Didremot fann
man nir samma grupp studerade incidenta fall i reumatoid artrit en icke signifikant
overrisk for mineraloljeexponering (exponerade fall/kontroller 26/52, oddskvot 1,5,

95 % konfidensintervall, 0,7 — 3,2) [15]. I studien frin Linkoping fann man i den retro-
spektiva fall-kontrollstudien en fordubblad risk for yrkesgruppen maskin- och motor-
montorer, som dock inte var signifikant, gruppen var bl.a. exponerad for mineralolja
[14]. Séledes finns det data fran 3 andra vetenskapliga undersokningar och 2 andra
forskargrupper dir ett samband mellan mineraloljeexponering och ledinflammation

(ledsvullnad) anges som troligt.

Det larm som vistsvenska kylmontdrer gav upphov till varen 1998 hade delvis grund i
en oro for kade hilsobesvir bland vistsvenska kylmontorer pga. ett intensivt konverte-
ringsarbete. Detta intensiva konverteringsarbete medforde 6kad exponering for mineral-
olja p4 hinderna, som kan ha orsakat ett 6kat insjuknande i ledinflammationer (led-
svullnader) bland kylmontérer. Dessutom kan bade konverteringsarbete, service och
underhall med svetsning/16dning utan erforderliga skyddsatgérder ha lett till att kyl-
montdrer med luftvigsbesvir fick kade symtom. I slutet av 1998 utkom en skrift om
siker hantering av kylanliiggningar pa initiativ frin Byggnads och VVS-installatrerna,
Svenskt Naringsliv [7]. Dessa rekommendationer har enligt de telefonintervjuer vi gjort
med kylmontérerna haft genomslag pa sa sitt att tidspressen minskat vid installation
och service samt att det finns bittre tillging till skyddsutrustning nu jamfort med tidi-
gare. Denna undersokning forstéirker ytterligare betydelsen av tillgang pa skyddsutrust-
ning och skyddsarbete for siikrare kylmontagearbete.
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5.7 Kvalitativa resultat

Vid den medicinska intervjun fick kylmontéren som sista frdga ange om det var ndgra
hiilsoeffekter som han kopplade till arbete som kylmontér. Det vanligaste svaret var

eksem pé hiinderna som sannolikt berodde pa oljeexponering pa hianderna.
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6. Slutsatser

1. Undersokningen visade att exponering fér mineralolja pa hdnderna innebar en risk
for ledsvullnad. Exponering av mineralolja pa hud kan vara en orsak till led-

inflammation.

2. Anvindning av handskar minskade risken for att fa ledsvullnad. Endast 25 %
anvinde handskar mer #n en gng per dag vid hantering av mineraloljor och nigot

fler (33 %) vid hantering av syntet/esteroljor.

3. Vi fann ingen sékerstilld verrisk for insjuknande i astma eller i influensaliknande
symtom vid olika exponeringsindelningar med hinsyn bl a till 16d och svetsrok och

mineralolja pa hianderna.

4. Bland de kylmontérer som arbetat mycket med svetsning/16dning i gamla system
och/eller med service och underhall fanns en éverfrekvens av astma- och bronkit-

besvir oberoende om det var fall eller kontroller.

5. Antalet fall med vuxenastma som hade debuterat mellan 1963 och 1999 var 29. Det
var 37 som hade influensaliknande symtom med debut mellan 1966 och 2000. Led-
svullnad frekom hos 57 med debutér mellan 1985 och 2001. Debutéren tenderade
att vara ansamlade vid tidpunkten for unders6kningen. Detta kan indikera en
“healthy worker-effekt dvs. att de som insjuknar tenderar att limna yrket som
kylmontor. En “healthy worker”-effekt kan innebdra att vi underskattar de verkliga

riskerna med exponering.

6. Nya epidemiologiska studier med noggrann exponeringskartliggning avseende
mineraloljeexponering pa hinderna for andra yrkesgrupper kan ytterligare belysa

samband med ledsvullnad och exponering.

7. Flertalet kylmontorer (80 %) arbetar med bade gamla koldmedier, R11, R12, R13
(CFC), R22, R500, R502 (HCFC och blandning av CFC och HFC) och nya kold-
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medier (R134a, R403, R404, R407, 410, R413). Det ir ett fatal, som enbart arbetar
med de nya eller enbart med de gamla medierna. Under enkétintervjuerna framkom
att arbete med R22 (HCFC) forekom i stor utstrackning medan 6vriga CFC och
HCFC kéldmedier minskat kraftigt efter 1997, Fran 1 januari 2002 &r det stopp for

anvindning av R22 vid pafyllnad av gamla system.
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7. Rekommendationer

Kylmontérer bor arbeta sikert med kéldmedier och undvika att f4 mineralolja och ester-
oljor pa handerna. Vid service/underhéll skall handskar anvindas, se Handledning for

sikert arbete med HFC-koldmedier och esteroljor [7].

Kylmontdrer bor minska exponering for svets- och 1odrok, dé detta kan medfora astma
och bronkitbesvir och att kylmontérer med luftvigsbesvir blir forsémrade. Se till att
lokalen 4r ventilerad och anviind langa slangar som kan placeras utomhus vid vakuum-

sugning, se Handledning for sikert arbete med HFC-k6ldmedier och esteroljor. [7].
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