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Foérord

Yrkes- och miljémedicin (numera Arbets- och miljémedicin) vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset kontaktades hdsten 2001 av Industrifacket som framférde
Onskemal om en hdlsoundersékning av anstillda vid fore detta E-Box i Ed dér det
tidigare férekommit en omfattande asbesthantering. Hilsounders6kningar av de
anstillda vid de tre svenska asbestcementfabrikerna i Képing, Lomma och Varberg har
tidigare genomforts av Yrkes- och miljsmedicin i Orebro, Lund och Halmstad och man

onskade nu en liknande undersékning av dem som exponerats for asbest i Ed.

Ekonomiskt stéd for undersékningen beviljades av Folkhélsokommittén i Vistra

Gotalandsregionen samt Hélso- och sjukvardsndmnden i Dalsland.

Med utgdngspunkt frin anstillningslistor och medlemslistor frén Industrifacket inbjéds

de som varit anstillda vid E-Box i Ed under den tidsperiod d4 asbest hanterats att delta i
undersdkningen. Det anordnades &ven ett informationsméte 1 Ed dir vi informerade om
hilsorisker med asbest och om den aktuella undersékningen. Ytterligare ett

informationsmoéte har planerats dér vi kommer att informera om resultaten.

Unders6kningen har genomforts pa liknande sitt som unders6kningen av de anstillda
vid asbestcementfabriken i Varberg och har omfattat lungrontgen, lungfunktions-
unders6kning (spirometri), ldkarundersékning och vid behov ytterligare undersékningar.
Samtliga lungrontgenbilder har eftergranskats av professor Sven Larsson vid
avdelningen for Lungmedicin och Allergologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Dessutom har cancersjukligheten bland dem som varit anstéllda under den aktuella
tidsperioden beriknats i samarbete med Erik Holmberg vid Regionala cancerregistret

inom Onkologiskt centrum f6r Vistra Gotalandregionen.
Goteborg 2004-10-29

Ralph Nilsson, 6verldkare, Med. dr.
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Sammanfattning

Vid féretaget E-Box i1 Ed paborjades tillverkning av sjunkboxar med asbest som
bestindsdel under 1950-talet. Fram till 1965 anvindes krokidolit (bl4 asbest) och
dérefter krysotil (vit asbest). Anviandningen av asbest i stérre omfattning upphérde i
borjan av 1970-talet nér hélsoriskerna med asbest pa allvar bérjade uppmirksammas i
Sverige. Férutom risken att utveckla dammlunga (asbestos), fortjockningar av
lungsicken (plack) och lungsécksinflammation (pleurit) uppmirksammades ocksé den
6kade risken for lungsickscancer (mesotheliom) och lungcancer, frimst i samband med

tobaksrékning.

Undersékningar av sjukligheten bland asbestcementarbetare har bland annat genomférts
1 K6ping, Lomma och senast i Varberg, Den aktuella undersékningen kom till stdnd
efter ett initiativ frn Industrifacket som fatt signaler om asbestrelaterade sjukdomar

bland dem som varit anstillda vid f.d. E-Box i Ed.

Undersékningen har omfattat 1dkarundersékning med lungréntgen och lungfunktions-
undersdkning (spirometri) av 70 personer. Dessutom har cancersjukligheten bland 162

kollektivanstéllda undersdkts i samarbete med regionala cancerregistret.

Sammanlagt fann man 14 fall (20 %) av sannolik asbestos vid eftergranskning av
lungrontgenbilder men forandringarna var i de flesta fall lindriga och paverkade inte
lungfunktionen ndmnvért utom for en person dér lungvolymen (FVC) 14g under
referensintervallet. Dessutom fanns resttillstand efter lungsicksinflammation hos 11
personer (16 %) och plack hos 37 (53 %). Bland dem med plack utan asbestos hade 8
(11 %) sénkt lungvolym med FVC mindre &n 85 % av forvintat referensvirde.

Antalet fall av cancer totalt och antalet lungcancerfall var inte sikert forhojt, diremot
fann man 5 fall av lungséckscancer mot 0,1 fall forvéntat och 6 fall av tjocktarmscancer

mot 1,8 fall forvintat.

Vi bedémer att risken for nya fall av asbestos 4r obetydlig men att ytterligare nigra fall

av plack och lungséckscancer kan intriffa, dven om risken for den enskilde #r liten.
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Bakgrund

Det ir ett vil kint faktum att kraftig asbestexponering kan ge dammlungesjukdom,
asbestos, vilken kan paverka lungfunktionen och leda till andn6d. En relativt l1aggradig
exponering for asbest kan ge fortjockning av lungsécken, pleuraplack, vilka kan
forkalkas. Utvecklingen av plack tar ménga &r och innebir i sig inte ndgon 6kad risk for
t ex lungcancer. Plack sitter oftast pa insidan av brostkorgsviggen men ibland kan dven
lungan péverkas i samband med s kallad pleurainrullning som kan leda till en mattlig
péverkan pa lungfunktionen. Exponering for asbest medfor ocksa en dkad risk for

lungsicksinflammation, pleurit. Resttillstind efter detta kan ofta ses pd lungrontgen.

Asbestexponering medfér ocksd en 6kad risk for lungcancer, speciellt i kombination
med tobaksrokning, samt f6r en ovanlig typ av cancer (mesoteliom) i lungséck och
bukhinna. Det finns dven studier som talar for att asbestexponering kan ge en 6kad risk
for cancer i tjocktarmen. Risken att utveckla cancer dr mest uttalad efter exponering for

bla asbest (krokidolit).

Dessa hélsorisker uppmirksammades pa allvar i bérjan och mitten av 1970-talet, trots
att det funnits rapporter om en 6kad risk for asbestos redan i bérjan av 1900-talet och
om en 6kad lungcancerrisk atminstone sedan 1950-talet. Detta ledde till att
anvindningen av bla asbest f6rbjéds 1975 och att nyinstallation av asbestcement-
produkter f6rbjéds 1976, med undantag f6r omraden dér erséittningsmaterial inte fanns
men d4 krévdes licens. Rekommendationer frén Arbetarskyddsverket om obligatorisk
hélsounders6kning av vissa asbestcementarbetare kom redan 1964. Det férsta svenska
griansvirdet, 2 fibrer/ml, kom 1976. Det nuvarande svenska gransvirdet, 0,2 fibrer/ml,

har gillt sedan 1988.

Ednellhylsor startades p 1950-talet i Dalslindska Ed. Man tillverkade d& hylsor till
spinnerierna i Norge. Foretaget expanderade och bytte namn till E-Box och évergick till
att producera sjunkboxar med asbest som en bestandsdel, vilka anvindes av svenska
stdlverk som isolering pa toppen av kokillerna, figur 1. Fér detta anvindes bl4 och
senare vit asbest. E-Box képtes upp av Foseco, p& 1970-talet. Foretaget har idag

genomgdtt omstrukturering och fabriken ingér i Pyrotec.
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Skink

Figur 1. Schematisk bild av anvéndningsomréde f6r E-boxen

Undersokningar av arbetare i asbestcementfabrikerna i Képing, Lomma och Varberg har

tidigare genomforts av Yrkesmedicin i Orebro och Yrkes- och miljomedicin i Lund [1-

9].

D4 det fanns en betydande oro bland de asbestexponerade arbetarna i Ed, och ett flertal
av dem hade drabbats av pleuraplack och andra sjukdomar framkom 6nskemal via
regionala skyddsombudet i Industrifacket Bohusldn-Dal om en liknande undersokning
av anstillda vid f.d. E-Box i Ed.

Yrkes- och miljémedicin vid Sahlgrenska universitetssjukhuset kontaktades hsten 2001
av Industrifacket, och ekonomiskt st6d f6r undersékningen beviljades av
Folkhilsokommittén i Vistra Gotalandsregionen samt Hélso- och sjukvardsnimnden i

Dalsland.
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Syfte

Syftet med undersékningen var:

e att pavisa eventuella sjukdomssymptom i ett tidigt skede

e att minska oron genom saklig information om ev. sjukdom och risker

e att kartldgga forekomsten av olika asbestrelaterade sjukdomar som underlag for
andra riktade atgirder 1 framtiden

e att motivera de exponerade till rékstopp

1 en sdrskild unders6kning planerade vi ocksé

e att unders6ka om de som exponerats for asbest vid f.d. E-Box 1 Ed insjuknat i

asbestrelaterade cancerformer 1 stérre utstrackning én férvintat

e att berdkna storleken pé denna risk samt den statistiska osdkerheten

Hélsoundersékning av anstillda vid f.d. E-Box i Ed

Undersdkt grupp

Industrifacket Bohuslin-Dal kontaktade de som varit kollektivanstéllda pa E-Box under
den period som asbest hanterades och frigade om de var intresserade att delta i en
hélsounders6kning. Tillsammans med inbjudan skickades ocksé ett informationsblad
om hélsoriskerna med asbest (bilaga 1). De som svarade ja, 78 st. erbjéds rontgen av
lungor samt ldkarundersékning med lungfunktionsundersokning (spirometri). Sex
personer avbdjde varav en man nyss utretts pa lungkliniken NAL, en man rontgades
men avled innan ldkarunderékningarna startade. Totalt undersoktes 69 min och 1
kvinna. De som var boende inom regionen, undersdktes i Ed, Goteborg eller Uddevalla
av personal frin Arbets-och miljémedicin i G6teborg. En person underséktes utanfor

regionen pé Yrkes- och miljémedicin i Lund.

Metod

Frageformulér om arbete, rékvanor och hilsotillstdnd fylldes i hemma innan
undersokningen (bilaga 2 och 3). Anstéllningstiden och var i fabriken man arbetat

fylldes i pé ett sirskilt formuldr (bilaga 4). Detta, tillsammans med personallistor frin
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fabriken, 14g senare till grund f6r berdkning av anstéllningstid under olika perioder. Det
visade sig inte vara mojligt att géra skattningar av exponeringsgraden da inga métdata
pd fiberhalt i luft fran fabriken finns att tillgd. Flertalet undersékta hade ocksa véxlat
mellan olika arbetsuppgifter. Bedémning av arbetsférhallanden och exponering under
olika tidsperioder baseras bland annat pa utredning som tidigare gjorts vid
Dalslandshilsan och intervjuer som gjorts av yrkeshygieniker samt pa uppgifter som

framkommit vid undersékningen av de anstéllda.

Lungréntgen med frontal och vriden projektion gjordes i de flesta fall pa Norra
Alvsborgs Lasarett (NAL), och utltande fran réntgen kliniken skrevs enl. normala
rutiner. Samtliga rontgenbilder eftergranskades och ILO-klassificerades av professor
Sven Larsson, Avdelningen for Lungmedicin och Allergologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Ett urval av rontgenbilderna (15 st) skickades ocksa till Lund dér
de eftergranskades av 6verlikare Ulf Albrechtsson och ILO-klassificerades av

overldkarna Maria Albin och Kristina Jakobsson.

Hilsoundersokningen genomfordes for de flesta i Ed 19-20 november 2002 och 14-15
januari 2003. Eftersom en del personer remitterats vidare for ytterligare undersékningar

har slutligt svar p samtliga understkta inkommit forst i oktober 2004.

Lungfunktionsunderskning (spirometri) gjordes i samband med ldkarundersékningen
av en erfaren miljoskéterska. (AC). FVC och FEV, mittes, vid svarigheter att mita FVC
mittes vitalkapacitet (VC). Som referensmaterial anvindes, forutom ERS, dven
Berglunds d4 AFA anvinder detta vid bedomning av ritt till erséttning vid plack. I ett
fatal fall gjordes kompletterande undersékning med bronkdilatation. I ett fall gjordes

spirometri pd annan klinik. Aven personer ildre 4n 70 ir medtogs vid berékningarna.

Likarunderskningen gjordes enligt ett standardiserat formuldr (bilaga 5) av endera av
tvd lakare (AR, RN). Resultatet av undersdkningarna sammanfattades pé ett sirskilt
formulédr (bilaga 6). Preliminirt besked om rontgen och undersékningsfynd limnades

muntligt av den undersékande ldkaren.
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I de fall dér det var tveksamt om asbestos foreldg skickades remiss for kompletterande
utredning. Tio stycken genomgick kompletterande lungfysiologisk undersékning pa
Klinisk fysiologi, NAL, och stillningstagande till asbestosdiagnos gjordes tillsammans
med professor Sven Larsson. Nitton personer remitterades for vidare utredning pa
Lungmottagningen eller Yrkesallergologen, Sahlgrenska universitetssjukhuset. I en del
fall har dessa undersokts vidare med utvidgad lungfysiologisk undersékning och i nagra
fall HRCT (hdgupplosande datorréntgen) vilket 4r en kinslig metod for att upptéicka

dven mycket lindriga fall av fibros.

I de fall dér anmélan av arbetsskada var aktuell uppmanades till kontakt med

Industrifacket i Bohuslén-Dal for hjédlp med anmilan till AFA och férsidkringskassan.

Exponeringsférhallanden

E-Box tillverkade sjunkboxar genom att blanda stenmjél, olivinsand, eldfast fiber,
tidningspapper, harts, stirkelse och vatten till en massa som pumpades till maskiner
vilka vakuumformade boxarna. Boxarna torkades i ugnar, packades och transporterades
1 trdlador som gick i retur. Asbest anvindes som fiber i sjunkboxarna under &ren 1959-
1972. De néstkommande aren anvindes asbest endast vid enstaka produktionstillfillen.
1959-65 anvindes krokidolit (’bla asbest”), och direfter krysotil ("’vit asbest™). Det har
dven funnits uppgifter om att asbest anvints vid fabriken dven fore 1959. De flesta
kollektivanstéllda har kommit i kontakt med asbesten d& den hanterades éppet i

fabriken, andningsskydd anvindes séllan.

Asbesten kom till fabriken i jirnvigsvagnar till att bérja med 16st lastad och lossades for
hand med grep. Sedermera kom den férpackad i jutesickar som med truck
transporterades till asbestforradet dér de férvarades tills de efterhand hiimtades till
produktionen. Dér témdes jutesdcken i en ldda och for effektiv tomning skakades sicken
kraftigt. Jutesdckarna transporterades pa pallar fran jarnvégen till asbestférradet av
truckforaren, som ocksé transporterade sickarna till vigrummet (omrade 2 pa ritningen),

bilaga 4. Uppvégning och skakning av séckarna gjordes av den som blandade massan.

10
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Produktionen av boxar kan grovt indelas i tre moment: massablandning, formning,
torkning. Arbetarna roterade enligt ett tre veckors schema, en vecka med varje
arbetsuppgift. Vissa av arbetarna féredrog nagot av arbetsmomenten och man bytte da
inom skiftet. Det arbetsmoment dér exponering for asbest far anses vara hogst &r
momentet massablandning. Hér ingér uppvégning av rdmaterial (omréde 2 pé ritningen),
och satsning i massakvarnarna (omrade 3). Asbesten 6verférdes med grep frén ladan till
en back som stod pa vigen. Ovanpa hdgen med asbest slingde man avsedd méngd
tidningspapper. Arbetarna upplevde att detta moment var mycket dammande.
Andningsskydd anvéndes i allménhet inte. Ladan med uppvigt material tomdes i

massakvarnarna och bladades med stenmjél, lim och vatten till en slurry, (omrade 3).

Vid arbetsmomenten formning av sjunkboxarna frin vt massa (slurry) (omrade 4) samt
passande av torkugn (omréde 5) bedoms exponeringen for asbest ha varit mycket ldgre

dn vid massablandning.

Négra av de undersokta har endast arbetat som verkstadsarbetare med reparation och
underhall av maskiner, ugnar mm, andra har endast packat firdiga boxar (i omrade 6 pa
ritningen) dessa fér anses ha en relativt laggradig exponering for asbest. En man har
varit anstilld som truckforare och #ven han fér ridknas till de med ldgre exponering.
Kvinnan som deltog i undersékningen hade huvudsakligen arbetat pa kontoret och far

anses som mycket l4gt exponerad.

Ett par arbetare har exponerats f6r asbestdamm vid tillverkning av mindre sjunkboxar.
D4 man helt enkelt kapade med bandsdg, en befintlig stor box till en mindre. Aven hir
far man anse att det varit en dammande miljé och exponeringen for asbest relativt
kraftig. Nagon arbetare har varit snickare och d& exponerats via damm fran lador som

kom i retur, d& han reparerat dessa.

Med tanke pé att exponeringen for asbest framst férekommit t o m 1972 och att
anstillningsuppgifter for tiden fore 1950 &r osékra har antalet anstillningsar 1950-72

anvénts som exponeringsmatt.

11
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Resultat

Genomsnittséldern p& de undersokta var vid undersékningstillfillet 62 &r (median 61
ar), tabell 1. Den genomsnittliga exponeringstiden under perioden 1950-72 var 8,8 ar
(median 8,7 ar). Endast tvé& personer som deltagit i unders6kningen har enbart arbetat
efter 1972. Anstillningstiden for dessa redovisas separat. Tio procent av de undersokta
hade arbetat kortare tid &n fem ménader vid fabriken. Néstan 70 procent av de

undersokta hade varit rékare men endast 16 procent rokte fortfarande.

D4 rontgenbilderna eftergranskats bedémdes preliminirt 12 personer ha fordndringar
som vid asbestos (asbestdammlunga) och 21 personer ha misstinkt asbestos.
Slutbedémningen, efter att tveksamma fall efterundersokts pa Lung- och
allergisektionen, Sahlgrenska universitetssjukhuset, blev att 14 av de undersckta (20 %)
hade sannolik fibros (fordndringar som vid dammlunga) pé lungréntgen, varav 8 ocksa
hade plack och § pleuritrest (resttillstdnd efter lungsécksinflammation) + plack, tabell 1.
I flertalet fall beddmdes asbestosforandringarna vara lindriga. Pleuritrest fanns hos
sammanlagt elva personer (16 %). Plack sags hos 37 av de 70 undersokta (53 %), varav
20 (29 %) hade enbart plack. De flesta fall var kidnda sedan tidigare och ersittning hade
utgatt frdn AFA. Rontgenforindringar fanns endast bland dem som arbetat 1972 eller
tidigare. Fibros pa rontgen var nagot vanligare bland dem med langst exponeringstid
men f6r pleuritrest och plack sdgs inte ndgon séker skillnad. Trettio personer (43 %)

hade inga asbestrelaterade rontgenforandringar pa lungorna.

Vid den kliniska understkningen kunde man hora missténkta inspiratoriska rassel pa
lungorna hos 31 personer (44 %) och ronki hos tre. I négra fall upptécktes annan
sjukdom, t ex obehandlat hogt blodtryck, oregelbunden hjirtrytm (férmaksflimmer),
icke asbestbetingad lungsjukdom och remiss skrevs da till distriktsldkare och i ndgot fall

till medicinkliniken NAL.

I tabell 1 redovisas antal med lungréntgenférandringar i férhallande till exponerade ar.

12
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Tabell 1. Anstillningstid, alder, rékvanor och réntgenologiska fynd bland
kollektivanstillda pa f.d. E-Box i Ed.

1950-1972 Efter Totalt
1972
<2 &r 2-4 ar >5 &r
Antal undersékta 23 21 24 2 70
Alder
Median’, ar 62 (53-73) 60 (54-67) 62 (57-71) 53,5 61 (54-72)
Anstillningstid
Median’, dr 0,7 (0,3-0,8) 3,3(2,3-49) 8,2(53-11) 9 8,7(0,4-9,2)
Rokvanor
Icke rokare 9 8 5 0 22 (31 %)
F.d. rokare 13 7 15 2 37 (53 %)
Rokare 1 6 4 0 11 (16 %)
Rontgenfynd
Fibros+pleuritrest 1 2 2 0 5 (7 %)
+plack
Fibros + plack 2 3 3 0 8 (11 %)
Enbart fibros 0 1 0 0 1(1%)
Pleuritrest + plack 1 1 2 0 4 (6 %)
Enbart pleuritrest 1 0 1 0 23 %)
Enbart pleuraplack 7 5 8 0 20 (29 %)
Normal rontgen 11 9 8 2 30 (43 %)

'10% respektive 90% percentil inom parentes

*Endast anstillda 1950-1972

Resultaten av lungfunktionsunderskningarna (spirometri) har berdknats f6r 68 personer
dé resultaten i tva fall inte var beddmbara. En sammanstillning av lungfunktions-
resultaten redovisas i tabell 2. Resultaten redovisas som procent av forvintat virde
enligt det normalvirdesmaterial (ERS) som anvinds vid Sahlgrenska universitets-
sjukhuset men ocksa som procent av ett tidigare anvint referensmaterial (Berglund m f1)
eftersom detta anvinds av AFA vid bedémning av ritt till ersdttning f6r plack. En
kraftig asbestexponering kan leda till s& kallad fibros med nedsittning av lungvolymen
(FVC eller VC). Astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom (dir det inte finns sikra
samband med asbestexponering) brukar frimst leda till en nedsatt volym utandad luft

under en sekund (FEV) och sénkt FEV% (FEV, uttryckt som procent av FVC).
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Tabell 2. Resultat fran spirometriundersékning

1950-1972 Efter Totalt
1972

<2 ér 2-4 ar >5 ar
Antal undersikta 23 20 23 2 68
Lungfunktion
enligt ERS
FVC (% av
forvintat)
Median' 99 (76-116) 101 (83-117) 104 (80-121) 94 102 (78-117)
Under 2(9%) 1(5%) 000%) 0(0%) 3(4%)
normalvirdesgrins’
FEV, (% av
forvintat virde)
Median' 97 (68-115) 96 (74-116) 100 (66-120) 98 97 (66-116)
Under 209 %) 2 (10 %) 3(13%) 0(0%) 7 (10 %)
normalvirdesgrins’
Enligt Berglund
FVC (% av forvintat
virde)
Median' 88 (64-102) 86 (73-103) 91 (70-107) 83  88(68-103)
Antal(andel) under 9 (39 %) 9 (45 %) 7(30%) 1(50%) 26 (38 %)
85 % av forvintat
virde’
FEV, (% av
forvintat virde)
Median’ 96 (68-117) 96 (74-113) 101 (67-118) 97 98 (67-118)
Antal(andel) under 9 (39 %) 525%) 5(22%) 0(0%) 19 (28 %)
85 % av forvintat
viirde’

'10% respektive 90% percentil inom parentes
2<-2,0 SD, d v s mer é4n tva standardavvikelser under referensvirdet

3¢j normalvirdesgrins

Medelvirdet av lungvolymerna (FVC) for samtliga undersokta var detsamma som det
férvintade (100%) enligt ERS referensvirden medan det vid anvindning av Berglunds
referensmaterial var ca 87 % av foérvéntat. Genomsnittsvirdena av FEV1 var nigot
lagre, ca 95 % av forvintat enligt bada referensmaterialen. Endast tre personer (4 %) lag
under nedre normalvirdesgrinsen for FVC enligt ERS och dessa hade arbetat
forhallandevis kort tid i asbestexponerat arbete. Sju personer 14g under nedre
normalvirdesgransen for FEV1 enligt ERS och dessa var relativt lika férdelade mellan

de tre exponeringsgrupperna.
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Bland dem med fibrosfériandringar pa lungréntgen fann man for de flesta ingen eller
endast en méttlig sdnkning av lungvolymen (FVC), tabell 3. Endast en person 14g under

referensintervallet enligt ERS.

Tabell 3. Spirometriresultat f6r dem med fibros/plack pa lungrontgen

Fibros Plack utan fibros
Antal 14 24
Anstillningstid, ar
Median’ 4,7 4,5
Lungfunktion enligt ERS
FVC (% av forvintat virde)
Median' 92 (80-104) 107 (73-121)
Antal under normalviirdesgrins® 1 (7 %) 2 (8 %)
FEV, (% av forvéntat virde)
Medianl 81 (59-96) 104 (63-122)
Antal under normalviirdesgrins’ 3 (21 %) 3(12,5 %)
Enligt Berglund
FVC (% av forvéntat virde)
Median’ 78 (69-89) 93 (63-107)
Antal(andel) under 85 % av forvintat 10 (71 %) 8 (33 %)
virde’
FEV, (% av forvéntat virde)
Median’ 81 (59-96) 104 (63-123)
Antalgana’el) under 85 % av forvintat 8 (57 %) 6 (25 %)
virde

'10% respektive 90% percentil inom parentes
2<-2,0 SD, d v s mer 4n tva standardavvikelser under referensvirdet

*ej normalvirdesgrins

Bland dem med plack utan fibros 13g endast tva under referensintervallet fér FVC enligt
ERS. Atta, d v s 11 % av samtliga undersékta, hade en lungvolym (FVC) under 85 % av
forvintat enligt Berglunds referensmaterial vilket innebir att de kan ha riitt till erséttning

frdn AFA.
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Diskussion

Hélsounders6kningen gjordes ca 30 ar efter att asbestanvindning i stérre skala upphorde
vid E-Box och mer &n 80 % av dem som inbj6ds att delta kom till undersékningen.
Flertalet av dem som inte undersoktes hade flyttat utanfér regionen. Underskningen
bor dérfor ge en god bild av den asbestrelaterade sjukligheten bland dem som inte har

avlidit.

Fjorton personer (20 %) bedémdes ha lungrontgenférindringar som vid asbestos men i
flertalet av dessa fall var forédndringarna lindriga och endast en hade en sinkt
lungfunktion (FVC) som lg utanfor normalomradet. Aven vid unders6kningen av de
f.d. anstéllda vid asbestcementfabriken i Varberg fann man ett fall av sikerstilld
asbestos (av 134 undersokta) [9]. Lungfunktionsvirdena bland de undersokta 1ag
overlag inom det foérvintade forutom en del fall av astma och kronisk obstruktiv
lungsjukdom som hade sénkt virde pd FEV 1. Flertalet av de undersokta hade varit
rékare men endast 16 procent rokte fortfarande. Dessa informerades om de risker som

foreldg med rékning om man ocksd varit utsatt f6r asbest.

Resttillstdnd efter lungsicksinflammation sdgs hos elva personer (16 %) och hos
flertalet har sannolikt asbestexponering i arbetet bidragit till detta. Denna typ av

fordndring var relativt sillsynt bland de undersokta i Varberg (2 personer) [9].

Plack fanns hos drygt hélften av de undersdkta frén Ed och 20 personer (29 %) hade
enbart plack mot 9 % bland de undersokta i Varberg [9]. Atta av tjugofyra med plack
utan tecken till fibros hade en lungfunktion (FVC) som var mindre 4n 85 % av forvintat
referensvirde enligt Berglund och dessa har informerats om att det kan finnas méjlighet

att fa erséttning frén AFA.
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Tumérsjuklighet bland anstéllda vid f.d. E-Box i Ed

Undersdkt grupp och metod

Listor pd dem som varit kollektivanstillda fore 1972 vid E-Box inhdmtades frén
Pyrotec. En lista omfattande 166 personer med anstillningstider och uppgifter om
eventuellt dodsfall l1dmnades till det regionala cancerregistret. Efter vissa kontroller och
kompletteringar Aaterstod fyra personer med ofullstindiga uppgifter. Uppgifter om
personerna var levande, hade détt eller flyttat ur regionen erhélls genom matchning mot
det regionala befolkningsregistret. Uppgift om cancersjukligheten for perioden 1958-
2002 erholls genom matchning mot det Regionala cancerregistret for Vistra

sjukvardsregionen, bilaga 7.
Resultat

Bland de 162 personerna fanns 30 med cancerdiagnos, bilaga 7. Totalt var det cirka 4
fall fler dn forvintat men detta dr ingen statistisk sikerstilld forhjning. For tva
tumdrtyper fann man en statistiskt sdkerstdlld férhdjd cancersjuklighet. Fem fall av
mesotheliom i lungséicken observerades mot forvintat 0,12 fall (SMR 43,2). Sex fall av

cancer i tjocktarmen observerades mot férvintat 1,8 (SMR 3,3).

Diskussion

Vi fann séledes ingen sikert ¢kad cancersjuklighet totalt bland dem som varit
kollektivanstillda vid E-Box och inte heller ndgon 6kad sjuklighet i lungcancer. Detta
Overensstimmer med de tidigare fynden frén de tre svenska asbestcementfabrikerna

[4,6-9]. Troligen har lungcancerrisken minskat betydligt eftersom s manga slutat réka.

Den 6kade sjukligheten i tjocktarmscancer kan vara orsakad av asbestexponering [8]

men kan ocksa vara ett slumpfynd eftersom méanga olika tumérsjukdomar studerats.
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Mesotheliom i lungsécken &r en tumérsjukdom som néstan enbart ses bland dem som
varit exponerade for asbest. Risken att utveckla sjukdomen &r stérst bland dem som
varit utsatta for bla asbest (krokidolit) och sjukdomen kommer oftast flera decennier
efter exponeringen. Fem fall innebir en kraftig 6kad insjuknandefrekvens och det finns
risk att det kan intriffa fler fall inom de ndrmaste decennierna. Bland de anstéllda pa
asbestcementfabriken i Varberg fann man tre fall av mesotheliom [9]. Eftersom det &r en
sillsynt tumérform ér risken for den enskilda att insjukna trots allt liten och dven for
dem som arbetat med bla asbest ér risken storre att drabbas av annan cancer, som inte

har ndgot samband med asbestexponering, én att f& mesotheliom.

Tack

Ombudsman Kent Carlsson vid Industrifacket Bohuslin-Dal och Gustaw Zakariasson,
Pyrotec, har bidragit med viktiga insatser med bland annat framtagande av kallelselistor
och anordnande av informationstréffar. Assistent Lena Helgesson har bidragit med
vérdefull administrativ hjdlp. Vi dr ocksa tacksamma for att Liv Lindqvist vid Pyrotec
hjélpt till att sammanstélla personallistor 6ver de kollektivanstéllda vid E-Box och for

att Dalslandshélsan i Ed upplatit lokaler for unders6kningen.
Tack ocksa till professor Kjell Torén och Bjérm Bake vid Sahlgrenska

universitetssjukhuset och till 6verldkarna Kristina Jakobsson, Maria Albin och Ulf

Albrechtsson vid Universitetssjukhuset i Lund f6r virdefull hjélp och diskussion.
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Bilagor
Information om héalsoeffekter av asbest

Vid arbete med asbest och asbesthaltigt material kan ett luftburet damm bestdende av
bl.a. ndl- eller trddformiga asbestpartiklar (asbestfibrer) alstras. De kan vara upp till
négra tiondels millimeter langa. Asbestfibrerna upptrider oftast i form av fiberknippen,
som kan spjélkas pa lingden.

Inandning av asbestfibrer kan medf6ra sjukliga férindringar frimst i andningsorganen.

De fibrer som dr mindre 4n 0,003 mm i diameter kan efter inandning vandra genom
kroppens organ och fastna t.ex. pd ytan av det inre lungsécksbladet. Vid
andningsrorelserna ror sig det inre lungsécksbladet mot det yttre bladet som kldder
brostkortsvéiggens insida. Detta leder till reaktioner — lungsidcksutgjutningar eller
drrbildning — i yttre bladet. Sistndmnda utgor fortjockningar av bindvév s.k. pleuraplack
som senare kan forkalkas. Fortjockningarna bildas dér rorligheten i friktionsytorna &r
storst, d.v.s. 1 lungsidckens mellersta och nedre delar samt mot diafragma, men dven vid
hjartsécken. Plack kan dven bildas i bukhinnan, sannolikt genom nedsvald asbest.

Pleuraplack ger i regel inte upphov till besvér eller funktionsnedséttningar, men
undantag finns. Foértjockningarna bor betraktas som ett tecken pa asbestexponering.
Lungsdcksutgjutningarna ger i regel inte heller upphov till besvér, men de tenderar att
aterkomma.

Sjukdomen asbestos ("asbestlunga”) innebir en 6kning av lungornas bindvivshalt, som
leder till en nedsittning av funktionen och till invaliditet pa grund av andnings-
svérigheterna. Sjukdomen, som allts bor skiljas fran pleuraplack, kan upptrida flera ar
efter det exponeringen for asbest upphort. For att sjukdomen skall uppkomma krévs i de
flesta fall lingre tids exponering for asbesthaltigt damm och en hég halt av asbestdamm
i luften. Sadana exponeringar férekommer numera inte i Sverige.

Exponering for asbesthaltigt damm kan medféra 6kad risk fér uppkomst av lungcancer.
Tiden mellan exponeringstilifillet och symtom eller tecken pa sjukdom &r ofta lang, i
regel mer dn 20 ar. Rokning, sérskilt cigarettrokning, mangdubblar risken for lungcancer
vid asbestexponering. En teori 4r att asbesten i luftréren kvarhaller vissa
cancerframkallande &mnen i tobaksréken sé att kemiska och mekaniska lokala
irritationer samverkar och kvarstar. Den cancer som dérvid uppstar utgar vanligen ifrén
luftréren (bronkerna) och kallas dérfor bronkialcancer.

En annan elakartad tumérform som satts i samband med exponering for asbest 4r s.k.
mesoteliom som férekommer i lungséckar och bukhinna. Det kan ta mycket lang tid
mellan exponeringstillfillet och forsta tecken pd denna tumérform. Mesoteliom 4r en
séllsynt tumdr i Sverige. Dock har under 1980-talet &rligen ett hundratal personer avlidit
i sjukdomen.

Informationsbladet har sammanstéllt med uppgifter frdn Arbetsmiljoverkets foreskrift

om asbest (AFS 1996:13) som grund.
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Arbets- och miljémedicin

Datum Namn och personnummer

Telefonnummer (inkl. riktnummer)
Bostad Arbete Mobil

For att forbereda och underlitta ditt Liikarbesok pa Arbets- och miljomedicin dr vi tacksamma om
du fyller i detta frageformuliir, Det ifyllda formuliret medtages till likarbeséket och kommer att
foras till journalen.

Vilka arbeten har du haft? (t ex 1975-85 Bil & Skrot AB, bilplatslagare)

Ar Foretag Befattning/arbetsuppgifter

Skolutbildning efter grundskola/folkskola

Har du tillging till foretagshiilsovird? D ja D nej

Vilken?
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FRAGEFORMULAR - HALSOKONTROLL

Lias igenom frégeformuléret som orientering innan Du bérjar.
Uppgifterna i detta frageformulir omfattas av samma sekretess som andra medicinska handlingar. Det kommer att
forvaras i Din journal pa Yrkes- och miljomedicinska kliniken i Halmstad.

Fragor om r6k- och snusvanor

O Jag dr rokare
O Endast dé och da
O Ja, cigaretter i genomsnitt ...cig/dag
O Ja, cigarr/cigarilli genomsnitt ...st/dag
O Ja, pipa i genomsnift ...pkt/vecka

Jag borjade roka nér jag var .... ar gammal.
O Jag har tidigare rokt men slutat?

O Endast dé och da

O Ja, cigaretter i genomsnift ...cig/dag
O Ja, cigarr/cigarilli genomsnitt ...st/dag

O Ja, pipa i genomsnitt ...pkt/vecka

Jag borjade roka nér jag var .... ar gammal.
Jag slutade roka ar 19......

O Jag har aldrig rokt

Fragor om hilsotillstand
Nej Ja

Kénner Du dig for ndrvarande frisk 0O 0)
Om Nej:
Vad &r ditt storsta bekymmer vad giller hédlsan?
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Fragor om besvér och sjukdomar

Nej Ja
Brukar Du ha hosta? 0] 0]
Om Ja:
Brukar Du ha hosta si ofta som 4-6 génger om dagen? 0 0
Brukar Du hosta det férsta Du gor pa morgonen? 0 0
Brukar Du hosta under den 6vriga delen av dagen eller kvillen? 0 O
Brukar Du hosta pa detta vis de flesta dagar under minst
tre manader i strick om aret? 0] 0]
Hur ldnge har Du haft sddan hosta?
Sedan ar:......ccccveiercnnene
Brukar Du hosta upp slem fran brostet? O 0]
Om Ja:
Brukar Du hosta upp slem sé ofta som tva ganger om dagen,
minst fyra dagar i veckan? O 0)
Brukar Du hosta upp slem det forsta Du gér pa morgonen? 0 0
Brukar Du hosta upp slem under resten av dagen eller pa natten? 0 O
Brukar Du hosta upp slem de flesta dagar under minst tre manader 0o O
i striick om aret?
Hur lange har Du haft besvir med slemmiga upphostningar?
Sedan &r:.....ocevvvervennne
Har Du haft perioder av 6kande hosta eller slem i minst tre veckors tid 0 O
varje ar?
Om Ja:
Sedan nir har Du haft minst en sdan period om aret? Sedan ar:...........ccccocovenee.
Brukar Du ha pip i brostet i samband med forkylning? O o
Brukar Du ha pip i brostet under tiden dé Du inte dr forkyld? 0] 0]
Om Ja:
Brukar Du ha pip i brostet de flesta dagar? 0 0
Brukar Du har pip i brostet de flesta nitter? 0 0
Har Du nagonsin haft en attack med pip i brostet och samtidigt andnéd?
Blir Du litt andfadd vid anstringning? 0] 0
OmJa
Brukar Du fa andndd vid kraftig anstrangning? O O
Brukar Du fa andnéd vid gang i uppforsbacke i normal takt? O 0
Brukar Du fa andnéd vid promenad med jamnariga pa plan mark? 0 0

23



Rapport fran Arbets- och miljémedicin nr 106 Bil. 3 3(3)
Rodstrom A, Nilsson R, Claesson A, Hagberg S
Hilsoundersokning av asbestexponerade vid f.d. E-Box i Ed.

Nej Ja Nar?
Har Du av likare fatt diagnosen astma O 0 Ar.....
kronisk luftrérskatarr O O Ar...
lunginflammation O O Ar ...
TBC 0O O Ar.....
pleuraplack 0 0 Ar....
annan lungsjukdom,
vad?.. .o 0] 0 Ar....
Ar Du allergisk mot nagot? ¢} 0
OmlJa:vad?..........ovviviiiiiiiiiienns
Har Du eller har Du haft ndgon hjértsjukdom? 0 0
OmJa: vilken?...........cocovvennenne.
Sedan nar?.........coooeiiiiiiiiiiinin,
Har Du hogt blodtryck? o o
Sedanar..........
Har Du diabetes? 0] 0]
Sedanér..........
Har Du eller har Du haft nidgon annan allvarlig sjukdom? O ¢
OmJa: vilken?.............cooiiniien,
OmJarndr?......coviveiiniiiiinnii
Anvinder Du regelbundet mediciner? O O

Om Ja: vilka?
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Arbets- och miljémedicin

Datum Namn och personnummer

Fragor om ditt arbete pa E-Box/Foseco AB Dals Ed

Under vilka ar har du arbetat p4 E-Box/Foseco AB? 19...... -19......
Om du eventuellt arbetat i olika omgangar, fyll i aren 19...... -19......
19...... -19......

I bifogad ritning dver fabrikslokalen finns 6 omraden inringade.
Nedanstdende uppgifter som fragas efter giller perioden mellan 1958-1972,

Ange i procent hur stor del av arbetstiden totalt som du arbetat i respektive omrade och vilka arbetsuppgifter
du haft. Om du har svart att ange i procent skriv i stilllet var du arbetat mest (skriv mest) och var du arbetat i
mindre utstréckning (skriv mindre) och dér du arbetat minst (skriv minst). Dir du aldrig arbetat fyller du inte
ingot. P4 rad "omrade annat” fyller du i om du arbetat i ett omride som ej &r inringat pd ritningen.

Omrade | Procent Arbetsuppgifter

1

2

6

Annat

Synpunkter kommenteras
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Hilsoundersdkning av asbestexponerade vid f.d. E-Box i Ed.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Arbets- och miljomedicin

Undersokningsdatum

Namn och personnummer

Lakare: Ralph Nilsson, dverlikare, arbets- och miljdmedicin, Géteborg
Annette Rodstrom, ST-likare, arbets- och miljomedicin, Géteborg

Bil. 5

Status

At u.a.

Cor: u.a.

Bltr:

Pulm: u.a. Ronki viénster hoger enstaka mattliga rikliga
Déampning vénster hoger
Krepitationer ~ vénster hoger enstaka mattliga rikliga

liggande i axillarlinjer sittande
Buk: u.a.
Perifera inkompensationstecken nej ja

Ovrigt i status: inget anmiirkningsvirt  vgv

Spirometri: Se kurva for resultat.

Bedémning: w.a. Restriktiv latt
Obstruktiv latt
Blandad latt méttlig

Rontgen pulm: Se utlatande

Bedtmning: u.a. Plack  misstinkta

Fibros misstinkt

mattligt uttalat
mattligt uttalat

uttalat

latt mattliga/uttalade

klara foréndringar

Ovrigt:
Atgird
Remiss: Sénd den:
Arbetsskadeanmilan rekommenderad: Plack  Annat
Ingen uppféljning
Remiss YMK, Géteborg Lungmedicin, NAL

Ovrigt: Var god vind
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Rapport fran Arbets- och miljémedicin nr 106
Rédstrém A, Nilsson R, Claesson A, Hagberg S.
Hilsoundersékning av asbestexponerade vid f.d. E-Box i Ed.

Patient: Likare:
Datum:

Sammanfattande beddmning av utredningsresultatet

Lungréntgen eftergranskning (SL)

w.a.
Plack inga (0) misstidnkta (1)  klara (2) forkalkade (3)
Pleurala kondensationsstrak inga (0) misstinkta (1)  klara (2)
Pleurainrullning ingen (0) misstinkt (1) klar (2)
Pleuritrest ingen (0) misstinkt (1) klar (2)
Pleurasval ingen (0) misstinkt (1) klar (2)
Fibros ingen (0) misstinkt (1) klar (2)
Ovrigt:
ILO-klassifikation
Status
Krepitationer/rassel inga (0) missténkta (1)  klara (2)
Rhonki inga (0) misstdnkta (1)  klara (2)
Spirometri

ERS (1,82 SD) (2-3 SD)(>=3 SD) Berglund (% pred.)
- Restr. (FVC) L4t méttligt uttalat

Obstr. (FEV1) It mattligt uttalat

FEV% latt mattlig uttalat
Preliminéirdiagnoser
Ny réntgen Nej []Ja [] Vad Nir
Lungfysiologi Nej []Ja [] Vad Nir
Annan uppfoljning Nej [] Ja [] Vad Nir

var

Ev. behandling

Prel. prognos

Ovriga kommentarer

Disk. Sven L:
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Rapport fran Arbets- och miljémedicin nr 106 Bil. 7 1(2)
Rodstrom A, Nilsson R, Claesson A, Hagberg S.
Hilsoundersokning av asbestexponerade vid f.d. E-Box i Ed.

Cancersjuklighet bland personer exponerade for asbest vid f.d. E-
Box i ED

Uppdrag

Fran Sektionen for arbets- och miljémedicin, Sahlgrenska Universitetssjuhuset har
Onkologiskt centrum fétt ett uppdrag att kartligga cancersjukligheten hos personer tidigare
anstillda vid f.d. E-Box i ED. Oversjukligheten i cancer skall analyseras.

Material

En fil med anstéllningsuppgifter och uppgift om déd for 166 personer som varit anstillda
pé f.d. E-Box i ED erholls frén Yrkesmedicin, SU/Sahlgrenska. Nagra av personerna hade
ofullstdndiga uppgifter f6r personnummer (PNR) och start av anstillning. Efter vissa
kontroller och kompletteringar aterstod 4 st med ofullstidndiga/felaktiga personnummer
(PNR) eller saknad uppgift for tidpunkt for anstéllning. De flesta startade sin anstéllning pé
1960-talet och 1 bérjan av 1970-talet. Forsta anstillningsér var 1947 och sista ar var 1973.

Metod
Uppgift om personerna var levande, hade dott eller flyttat ur regionen erhélls genom

matchning av kohorten mot det regionala befolkningsregistret.

Uppgift om cancersjukligheten for perioden 1958-2002 erhélls genom matchning mot det
Regionala cancerregistret f6r Vistra sjukvardsregionen.

For skattning av den forvintade cancersjukligheten berdknades kohortens “risktid” genom
att for varje person beriikna antalet persondr frén start av anstillning (om start fore 1958 s&
riknades fr.o.m. 19580101) till 20021231 eller till d6d (om déd fore 2003). Personaren
beridknades per 5-ars &ldersgrupp, kalenderar och kén. For beriikning av forviintat antal
cancerfall multiplicerades kohortens risktid (personéren) med incidenstal for olika
cancerdiagnoser for hela riket per 5-ars dldersgrupp, kalenderdr och kon.

Resultat

For10 personer erhélls ¢j traff mot regionala befolkningsregistret och uppgift om eventuell
dod saknades for dessa. Av de som aterfanns i befolkningsregistret var det en person som
utvandrat 1 bérjan av &r 2002 och en person hade flyttat ut ur regionen ar1992. Uppgift om
déd fore 2003 fanns f6r 45 st.

Totalt antal personar var 5386.
Matchning av de 162 personernas PNR gjordes mot Regionala cancerregistret for Vistra

sjukvérdsregionen for perioden 1958-2002. Av dessa personer dterfanns 30 st med
cancerdiagnos. En person hade 2 tumérdiagnoser.
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Rapport frn Arbets- och miljomedicin nr 106 Bil. 7 2(2)
Rodstrom A, Nilsson R, Claesson A, Hagberg S.
Hilsoundersokning av asbestexponerade vid f.d. E-Box i Ed.

Tabell. Observerat och forvintat antal cancerfall, SMR och 95% konfidensintervall. Hela riket anvént som

 Kver  95% Konfidens

. L - | (SMR) intervall
Magsick 1 1.06 0.94 0.01-5.25
153 Colon 6 1.84 3.27 1.19-7.11
154 Andtarm 1 1.26 0.79 0.01-4.41
157 Bukspottkorteln 1 0.71 1.41 0.02-7.82
162.1 Bronk, lunga 2 245 0.82 0.09-2.94
162.2 Lungsick 5 0.12 432 13.9-99.9
163 Lunga lungsick, ej spec 1 0.08 12.9 0.17-71.6
som primér eller
sekundér
177 Prostata 6 6.03 1.00 0.36-2.17
180.0 Njurparenkym 1
190 Hud 1 1.05 0.96 0.01-5.31
193 Hjdma, nervsystemet 2 0.88 2.27 0.25-8.19
195.1 Parathyreoidea 1
199.9 Sekundér tumor, 3 0.84 3.6 0.72-10.5
primértumér okénd

Kommentarer

Kompletta uppf6ljningsuppgifter saknades f6r 12 personer. Dessa antogs leva 2002-12-31
och bidrog med persondr fram till dess. Detta 4r fSrmodligen en dverskattning av antalet
persondr i kohorten och ddrmed en liten 6verskattning av férviintat antal cancerfall. Dock
skulle nidgon av dessa personer kunna tinkas ha blivit diagnostiserad fér cancer utanfor
Vistra sjukvardsregionen och i sé fall har det observerade antalet cancerfall underskattats.
En fullstdndigare analys av dessa saknade uppgifter skulle kunna goras.

Totalt var det cirka 4 fall fler 4n forvintat men detta ér ingen statiskt signifikant férhéjning.
For tva tumorlidgen fanns det en statistiskt signifikant f6rh6jd cancerincidens. Fem fall av
mesoteliom (ICD-7=162.2) observerades mot forvintat 0.1 fall. Sex fall av coloncancer
observerades mot forvintat 1.8.

Onkologiskt centrum
Erik Holmberg
2004-06-24
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