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Forord

Under en relativt kort tidsperiod fram till &r 2006 insjuknade flera anstdllda i cancer pa
en passagerarfirja i Géteborg. Personalman for maskinrummet, vars personal var
sdrskilt drabbade, samt ldkaren pé& den av rederiet anlitade foretagshélsovérden,
kontaktade Arbets- och miljomedicin (AMM), Sahlgrenska Universitetssjukhuset, for
rad och hjilp med sambandsbedémning mellan cancerfallen och arbetsmiljon pé

fartyget.

[ uppdraget ingick dven att halla ett informationsméte med de anstéllda om

arbetsrelaterade hilsorisker i maskinrum.



Rapport frén Arbets- och miljémedicin nr 117
Forsell K, Hagberg S, Nilsson R

Innehallsférteckning

Forord .............. eerseestereseseraesttetaetnetseersarsntrrerssrnnannnrrrrrsrenesses evesserssesersrnnrresssses eererenrrarasens 1

Inledning..........ouvviucennn cevresene reeretsesttessastsosatsesseatesssnatssssessrtsssraansssntaserra sevossaseosansoss &
Undersokt grupp 0Ch MetOder .....aueniorveovinnvicsvonsesssiossessesuisensansssecsanes sersssrsesaessrssssasis J
EXPORCEING.cccvvvvvioerinniinainssesinnsionenssssisssssossessrsosssissssmssesssssssassssssssssessssssssnsssnsessassssnses 6
Fallbeskrivningar .........ueeune.. creecesenessaneenanene rersesstsssntsssntsatesresaressnnsnnses veessrsassrnssressses 8
Diskussion............uuu.... teesesaiestesstesaeeassanssasssaees rersessesssissreserniesanessanesrnesnnie cervorsessnnesses I
Lungeancer......cceeieeesseneens cesneresene ttesrtesatessresntsssrssatsstssserasssassrassansssasressassansssrsansssasss O
LungsacKSCancCer....cuieiinnennensensosseessnessansanss cresssaessasnessassassanssanssnsnees cressnessaessassaens 9
Epidemiologiska studier av SjOMAN .....covvvveenrerieiseneinnnieecnnnnecneniniiciee. veeesnennns 11
Ovriga cancerformer.........o.ovueseee. veesssrssssrseessanerannes cesesstsestssssasesntsssasessanssansnnesane wenee 11

Arbetsmiljo pa passagerarfirjan idag............... rresssessissenssnesassenssansesnssaessneres SR § |

Polyaromatiska kolvéten, PAH ........ccccovenininiiiiiiiiiciiii 12
Elektromagnetiska falt, EMF......cc.cccccooivvinniininniiiiii s 12

Slutsatser och forslag pa atgarder .......wuevvrernnann. teresteerereasaesnsaaaesstsassnnererasase R & 1

Litteraturreferenser .............. ceressarsssstessaressnns tresessnssssreesnsnnessnassaasssaresanes cvresvesressassnenes 14



Rapport frén Arbets- och miljémedicin nr 117
Forsell K, Hagberg S, Nilsson R

Sammanfattning

Syftet med denna rapport &r att sammanstilla utredningen av fyra cancerfall som
intréffade ombord en firja, samt att bedéma och diskutera risker fran tidigare och

pagaende exponering for cancerframkallande faktorer i maskinrum.

Enligt uppgift fran rederiets foretagshilsovard hade nio sjémén pé en passagerarfirja
insjuknat i cancer under tidsperioden 2001-2006. Fyra av dessa cancerfall remitterades
till AMM f6r utredning av samband mellan arbetsmiljén och respektive cancerform.
Alla fyra hade huvudsakligen arbetat i maskinrum. Tva hade utvecklat lungcancer och
tvd lungsickscancer (mesotheliom). Det framkom senare i utredningen, att en av de

drabbade endast arbetat pa andra fartyg &n den aktuella passagerarfirjan.

Genom ldkarundersokning och genomgéng av medicinska journaler sékerstilldes varje
individs cancerdiagnos. Vidare sammanstélldes uppgifter om sjukhistoria och
livsstilsfaktorer. En erfaren yrkeshygieniker bedémde exponeringen under hela
yrkeslivet for cancerframkallande d&mnen, vilka framst hade utgjorts av asbest och
polyaromatiska kolviten (PAH). Aktuell vetenskaplig litteratur om cancer hos sjémén
sammanstilldes, liksom en sammanfattande sambandsbedomning av varje individuellt

fall.

Exponeringen for asbest, vilken hade skett framfor allt p& 60- och 70-talen, bedémdes
ha varit orsak till uppkomsten av lungsdckscancer. Bade tobaksrokning och exponering
for asbest bedomdes ha bidragit till uppkomsten av lungcancer. Exponering for PAH
och nitroarener vid kontakt med oljor, sot och avgaser, bedémdes ha mdojligen bidragit

till uppkomsten av Iungcancer.

Sjoménnen pa passagerarfirjan skall idag inte utséttas for asbest. En viss okad risk for
cancer pé grund av exponering for PAH och nitroarener kan dock inte uteslutas. Det &r
darfor viktigt med korrekta skyddsprocedurer och anvéndning av adekvat

skyddsutrustning vid arbete i maskinrum.
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Inledning

Det &r visat i flera vetenskapliga studier fran frimst de Nordiska ldnderna, att cancer dr
vanligare bland sjomén &n i den allménna befolkningen (1-5). Detta giller sérskilt
lungcancer och lungsickscancer bland maskinrumspersonal. Inandning av
cancerframkallande asbestfibrer, vilket oftast skett flera decennier tillbaka i tiden, anses

vara en viktig orsak till den 6kade cancerforekomsten (6-8).

Exponering for asbest kan orsaka sa kallade plack pa lungsécken, vilka vanligtvis inte
ger ndgra symtom. Hoggradig och langvarig exponering for asbest kan leda till asbestos,
en bindvdvsomvandling av lungvivnad, med resulterande nedséttning av
lungfunktionen. Asbest kan ockséd ge upphov till cancer i lunga, luftrér och lungséck,
och en kad risk for dessa cancerformer kvarstér lang tid efter det, att sjdlva
asbestexponeringen upphort (9). Sverige inforde 1976 restriktioner mot anvéndning av
asbest, vilket lett till en betydande minskad exponering i arbetslivet. Ett totalférbud mot
anvéndning av asbest infordes 1982, och parallellt med detta har dven tkade kunskaper
om asbestens effekter lett till forbattrade skyddsrutiner. Risken for asbestrelaterad lung-
och lungsickscancer bland yngre generationer av sjomén har dérfor sannolikt minskat

avsevirt,

Exponering for polyaromatiska kolvéten (polycyclic aromatic hydrocarbons, PAH) och
nitroarener i maskinrum kan bidra till en 6kad cancerrisk. Dessa foreningar férekommer
naturligt i tjockolja, i anvidnda smorjoljor samt i sot och avgaser. Det finns hundratals
olika PAH och endast vissa av dem har i djurforsdk visat sig vara cancerframkallande.
Hos ménniska misstinks vissa PAH kunna orsaka cancer i lunga, hud och urinblésa (10-
15). Studier p& maskinrumspersonal har ocksa visat att PAH kan tas upp 1 blodet,

exempelvis nér fororenade oljor kommer i kontakt med huden (16).

Arbets- och miljomedicin (AMM) startade 1999 en serie av studier av arbetsmiljon i
maskinrum pé flera av de fartyg som anloper Goteborgs hamn. Studierna kartlade
exponering for oljor, sot, avgaser och kemikalier. Vidare studerades upptaget av PAH
och forekomsten av symtom fran luftvégar och hud hos de anstéllda i maskin (16, 17).
En sammanfattning finns publicerad i SAN-Nytt (en tidning fran Sj6fartens

arbetsmiljondmnd) (18). Vi kunde i studierna visa pé stdrre upptag av PAH vid vissa
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arbetsmoment eller vid anvéndning av felaktig skyddsutrustning, samt hur detta upptag

kunde minskas (19).

Undersékt grupp och metoder

Undersékt grupp

Personalman f6r maskin gjorde i samrad med rederiets foretagshélsovérd en
sammanstéllning av de anstdllda pa passagerarfirjan som drabbats av cancer under
2001-2006. Totalt identifierades nio cancerfall. Under denna period hade totalt 65
personer haft anstillning i maskinrummet (medel alder 40 &r; aldersspann 16-65 ar).
Fyra fall remitterades till AMM for utredning, tvd med lungcancer och tvd med
lungsickscancer. Ovriga cancerfall (1 myelom, 1 skoldkértelcancer, 3 tjocktarmscancer)

remitterades inte.

Metoder

Cancer har oftast sin orsak manga ar bakat i tiden och det ar dérfor viktigt med kunskap
om tidigare exponering for cancerframkallande &mnen. [ den aktuella utredningen géller
detta framfor allt asbest och andra cancerframkallande &mnen i maskinrum pa fartyg
fran 60- och 70-talen fram till idag. Eftersom det hinder att rapporterade cancerfall
ibland visar sig vara godartade tumérer eller helt andra sjukdomar, dr det ocksé viktigt

att bekrifta diagnoserna.

Medicinsk utredning
P4 AMM utfordes ldkarunders6kning (en av fyra cancerfall, d& de 6vriga tre redan hade
avlidit) samt genomgang av tidigare medicinsk utredning (medicinsk journal). Datum

for diagnos, typ av cancer, riskfaktorer for aktuell cancer och drftlighet registrerades.

Exponeringsutredning

En erfaren yrkeshygieniker bedomde exponeringen for cancerframkallande dmnen i
arbetsmiljon under den drabbades hela yrkesliv. Underlag till denna bedémning
utgjordes av personlig intervju med den cancerdrabbade (en av fyra), AMM:s rapporter
om exponering for oljor och kemikalier i maskinrum samt exponeringsmétningar

utforda av rederiets féretagshilsovard (16, 17). Fran Sjofartsregistret inforskaffades
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uppgifter om vilka fartyg sjoménnen arbetat pé, deras tjdnstgoringstider till sjoss samt

deras befattningar (huvudsakliga arbetsuppgifter).

Bedémning av samband

Utredningen diskuterades pé en klinisk konferens tillsammans med AMM:s §vriga
ldkare och yrkeshygieniker. Medverkade gjorde dven en professor fran Lungmedicin.
Diskussionen utmynnade i en sambandsbedémning mellan cancern och arbetsmiljon i

varje enskilt fall.

Exponering

Samtliga sjomén som ingick i utredningen hade arbetat pé olika fartyg sedan 1950- eller
60-talet. Exponering for asbest forekom framfor allt dren 1960-80, da det sannolikt i
luften i maskinrummen fanns en l1ag bakgrundsniva av asbestfibrer. Framfor allt kunde
asbest frigoras vid reparationer eller borttagning av asbestisoleringar runt avgasror och
steamrdr, och dé orsaka en hdg exponering for asbest. Borttagning av packningar eller
arbete med isolering runt elledningar innebar ocksé en hdgre exponering for asbest. En
drastisk minskning av asbestanvindning pa svenskbyggda fartyg skedde 1976 i
samband med en lagéndring och efter detta har befintlig asbest ersatts med annat

material eller kapslats in och mirkts ut.

Exponering for asbest anges vanligtvis i enheten fiberr/mL. Ett fiberar/mL motsvarar
ett ars exponering for i genomsnitt 1 fiber/mL i luften under 8 timmars arbetsdag .
Enheten anger ett kumulativt virde, det vill sdga en sammanrikning av tid och
koncentration. Ett fiberdr/mL kan séledes dven motsvara 10-&rs exponering for asbest

vid nivagrinsvirdet 0.1 fiber/mL.

Rederiets foretagshilsovérd utforde pa 2000-talet exponeringsmétningar av asbest pa
tvé av rederiets fartyg. Vid métningen uppmattes mycket l4ga halter av asbest (brun
asbest, d v s amosit) i dvre pannrum, avgasror och skorstensschakt (knappt 6ver
detektionsgrinsen pa 0.003 fibrer/mL). Bl asbest (krokidolit) hade under tidigare
inventeringar pdvisats i avgasrérens isolering. Den aktuella passagerarfirjan i denna

utredning skall enligt uppgift inte ha ndgon asbest kvar.
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De aktuella sjdménnens exponering for asbest beddmdes totalt ha varit 2-5 fiberar/mL

(se Tabell nedan).

Andra cancerframkallande &mnen som sjoménnen exponerats for var PAH och
nitroarener. Dominerande exponering fér PAH bedémdes ha skett via kontakt med olja,
framfor allt med hénderna. Vid stopp utfordes storre arbeten pd huvudmaskin, dér de
yngre som var smidiga exempelvis fick gé in i vevhus vid s kallad kannhalning, och
kunde dé exponeras for oljedimma eller olja pa huden innehéllande PAH. Liknande
arbeten utfordes pé hjdlpmaskiner. Ndgon gang om é&ret sotades ljudddmparna, vilket
innebar hég exponering for sot. Provtryckning av brénslespridare innebar betydande
exponering for luftburen dieselolja (aerosol). Marin diesel kan innehéalla betydande

méngder PAH (upp till 10 % har pavisats).

I AMM:s understkning av maskinrum 1999 var exponering for sot under normala
forhéllanden lag eller mycket lag. Diaremot blev exponeringen mycket hog vid vissa
arbetsmoment, exempelvis vid arbete i avgaspannan. Koncentrationerna i luften av
oljedimma och avgaser var lag. Upptag i kroppen av PAH kunde konstateras hos
motorménnen under ett arbetspass vid analys av 1-hydroxypyren i urin, en
exponeringsmarkor for PAH. Det var framfor allt oljor eller sot pd huden som orsakade

detta upptag (16).
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Fallbeskrivningar

Nedan foljer en kort sammanfattning av de fyra cancerfall som utreddes. Samtliga var

mén och svenska medborgare. Fallen presenteras ocksa i Tabellen nedan.

Person 1. Motorman och reparatdr sedan tidigt 1960-tal. Personen var rokare under ett

40-tal ar och avled i lungcancer 2006.

Person 2. Motorman, pumpman och reparatér sedan slutet av 1960-talet. Det visade sig
vid genomgéng av Sjofartsregistret, att personen i fraga inte arbetat pd den aktuella
passagerarfirjan, utan endast pa andra férjor, en del av dem tillhérande samma rederi.

Personen var rokare under ett 30-tal &r. Han avled i lungcancer 2006.

Person 3. Motorman sedan slutet av 1950-talet. Avled i mesotheliom (lungséckscancer)

2004. Personen var inte rokare.

Person 4. Elingenjor sedan 1960-talet. Avled i mesotheliom 2001. Personen var inte
rokare.

Tabell. Cancerfall hos de maskinrumsanstéllda under &ren 2001-2006. De fyra fall som
remitterades till AMM for utvidgad undersdkning och sambandsbeddémning redovisas.

Alder Miénader .
Ménstrat Ar di i
Fall vid Befattning | totalt till . Rékare Diagnos diagnos | Exponering
pa -
diagnos sjoss stilldes
Asbest
61 Motorman, 2 fiberar/mL
1 .
reparator 193 1962 45 &r lungcancer 2005 PAH,
Nitroarener
Asbest
Motorman,
. 5 fiberar/mL
2 54 reparator, 214 1967 33 ar lungcancer 2005 PAH
pumpman . ’
nitroarener
3 6l M Asbest
otorman . .
105 1959 Nej mesotheliom 2004 2.5 fiberir/mL
4 63 - Asbest
ingenjor i i
genj 175 1960 Nej mesotheliom 2001 9-5 fiberr/mL
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Diskussion

Nio sjomén pa den undersokta passagerarfirjan rapporterades ha insjuknat i cancer
under perioden 2001-2006 . Fyra fall remitterades till Arbets- och miljomedicin (AMM)
for bedémning av samband med arbetsmiljon. For tva fall med lungcancer bedomdes
bade yrkesrelaterad exponering for asbest pad 60—70-talen samt rokning ha bidragit till
uppkomsten av cancern. Mojligen har dven yrkesmissig exponering for polyaromatiska
kolviten (PAH) och nitroarener bidragit. Tidigare exponering for asbest i maskinrum

beddmdes ha orsakat de tvé fallen med lungsickscancer.

Lungcancer

En rokare har ca 10 gnger 6kad risk att drabbas av lungcancer jamfort med en icke-
rokare (20). Om en person slutar roka minskar sedan denna risk gradvis (21-24). Asbest
ar ocksé en kind riskfaktor for lungcancer (9, 25) och ju mer asbest man varit utsatt {or,
desto storre &r risken att insjukna i lungcancer (26). Risken minskar gradvis nér
asbestexponeringen upphort men kan kvarsta i upp till 30 &r. De cancerframkallande
egenskaperna hos tobaksrok och asbest kan samverka, och risken for lungcancer blir

betydligt storre om bada faktorerna forekommer samtidigt (26, 27).

Polyaromatiska kolvéten (polycyclic aromatic hydrocarbons, PAH) anses kunna orsaka
lungcancer, men det har inom forskningen varit svart att faststilla ett klart samband (10,
12-15). Lungcancer #r dock vanligare i yrken ddr PAH férekommer i storre méngder,
exempelvis hos skorstensfejare eller i vissa typer av industrier, dir exponering sker for

stenkolstjdra, en produkt rik pA PAH (11). Aven tobaksrok innehaller PAH.

Lungséckscancer

Asbest dr en vdldokumenterad orsak till lungsidckscancer (mesotheliom). Exponering for
den naturligt forekommande mineralfibern erionit &r den enda 6vriga kéinda orsaken till
mesotheliom (25). Erionit forekommer i berggrunden pé olika stéllen i Turkiet och &r
ddrmed séllan en orsak till lungsdckscancer i Sverige. Det finns inga sikra uppgifter pd
vilken storlek pa exponeringen for asbest som krévs for att mesotheliom ska utvecklas,
men ett par ménader till ett &r i asbestexponerat yrke anses tillrdckligt for en pataglig

riskokning (28). Efter avslutad exponering for asbest kvarstar en 6kad risk for
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mesotheliom under lang tid, i ndrmare 50 ar, vilket oftast innebér en livslang riskokning

(25, 29-31). Dédremot innebér tobaksrokning ingen 6kad risk for mesotheliom (25).

Allt sedan 50-talet har antalet nyinsjuknanden i lungséckscancer sténdigt 6kat och for
Vésteuropa beréknas antalet nyinsjuknanden bli stérst mellan 2015-2030 for att sedan
avta (32, 33). I Sverige har en avplaning redan intritt (figur 1) (33). Avplaningen beror
sannolikt pa att Sverige inforde restriktioner for asbestanvéndning redan 1976 medan
andra lander i Vésteuropa forst senare inréttat liknande forbud (exempelvis
Storbritannien 1985 och Frankrike 1996). I Sverige insjuknar ca 50 personer i
mesotheliom per ar, varav en femtedel, det vill sdga 10-talet fall, intrdffar 1 Véstra
Gétaland. Till stor del kan dessa fall kopplas till tidigare exponering for asbest inom
varvsindustrin och sjofarten. Viktigt dr dock att komma ihag, att lungsickscancer dr en

mycket ovanlig cancerform och risken f6ér den enskilde att drabbas dr dérfor 14g.
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Figur 1. Jimforelse av antal nyinsjuknanden i lungséckscancer i Nederldnderna och Sverige aren 1969 till
2001. Oversta linjen giller for nederlindska min (NL), den niist Sversta for svenska mén (SE). Ovriga
linjer giller for kvinnor. I Sverige kom ett asbestforbud tidigt, varfor kurvan redan borjat plana ut hos oss.

Bild fran Burdorf och medarbetare, 2005 (30).
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Epidemiologiska studier av sjomén

Bade lungcancer och lungséckscancer har i studier fran olika Nordiska ldnder visats
vara mer vanligt bland sjomén &n i den allménna befolkningen (1-4).
Maskinrumsanstéllda har varit sirskilt drabbade av dessa cancerformer (6-8). En studie
pé svenska sjomén under perioden 1971-87 visade tva ganger fler fall av lungcancer 4n
forvéntat bland maskinbefil. Detta bedémdes inte enbart kunna forklaras av rékvanor.
Det hade dven intréffat fyra fall av lungsickscancer under denna tidsperiod mot
forvantat 0.5 fall (7). I en senare studie fran Danmark hade antalet nyinsjuknande i
lungséckscancer minskat betydligt jamfort med tidigare, men det observerades alltjamt

ett hogre antal nyinsjuknande i lungcancer (6).

Ovriga cancerformer

Det skall dven ha intréffat tre fall av tjocktarmscancer, ett myelom och ett fall av
skoldkortelcancer pé den aktuella passagerarfirjan under samma tidsperiod 2001-2006,
men dessa cancerfall remitterades inte till Arbets- och miljomedicin. Vid en genomgéng
av cancer hos svenska sjomén 1971-87 var ndamnda cancerformer inte mer vanliga &n i
allménbefolkningen (7). Vissa studier har funnit att asbest kan vara en riskfaktor for

tjocktarmscancer, men detta &r &nnu inte fullt klarlagt (34-38).

Det framkom &ven oro bland personalen i maskinrum och pé déck for okad
yrkesrelaterad risk for prostatacancer. En viss 6kad forekomst av prostatacancer har
beskrivits hos svenska sjomén men hos danska sjomén har man inte sett detta (6, 7). Det
finns inte heller nadgon klar biologisk forklaring till varfor just prostatacancer skulle vara

mer vanligt hos sjémén. Exponering fér PAH har diskuterats som en riskfaktor, men de

vetenskapliga fynden &r inte entydiga (11).
Arbetsmiljo pa passagerarfdrjan idag

Asbest

Asbest skall idag inte forekomma pé den passagerarféirja som varit aktuell i utredningen.

11
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Polyaromatiska kolvaten, PAH

Exponering for PAH via luftvdgarna kan ske i motorrummen pa firjan vid vissa
arbetsmoment, exempelvis 6verhalning av maskindelar (sot), eller provtryckning av
brénslespridare (oljedimma). PAH tas upp nér hudkontakt med férorenade oljor uppstar.
Anvindning av ldderhandskar vid oljearbete, vilka litt blir genombléta av oljan och
ddrmed okar hudkontakten med den, dr ett exempel pa hur felaktig skyddsutrustning kan

6ka upptaget av PAH.

Under informationsmétet framkom oro for 6kade cancerrisker relaterad till exponering
for dieselavgaser vid arbete pa déck, framfor allt vid pa- och avkoérning av lastbilar. Hur
stor exponeringen for avgaser dr for ddcksmanskapet vet vi inte idag. Dieselavgaser
innehéller PAH och nitroarener, vilka vid h6g och ldngvarig exponering kan innebéra
en Okad risk for lungcancer. En 6kad férekomst av lungcancer har observerats i yrken

med liknande exponering, exempelvis hos truckforare (39-41).

Elektromagnetiska falt, EMF

Det har ocksé framkommit oro for cancer till f61jd av exponering for elektromagnetiska
filt (EMF) fran generatorer, ledningar och elektrisk utrustning i maskinrummet.
Exponeringsmitningar utférda under 2000-talet av rederiets foretagshilsovard visade
magnetfaltsnivder i maskin frén under 0,1 upp till 100 uT (mikroTesla), dér de hogsta
vérdena uppmiittes mellan eltavla och supplyforbrukare. P4 bryggan var nivéerna 0.1-
0.2 uT och i1 hytterna 0.1-0.2 pT. Det kan tilldggas, att strdlningens intensitet avtar

snabbt med okat avstand till stralningskéllan.

Effekter av EMF p& ménniskors hélsa, bland annat eventuella cancerrisker, har
undersokts i ett flertal studier alltsedan 80-talet. Lagfrekventa magnetfilt, exempelvis
fran kraftledningar, misstdnks ha samband med 6kad forekomst av leukemi hos barn.
Samband mellan hjarntumérer hos vuxna och magnetfilt har ocksé diskuterats. Flertalet
studier har dock inte kunnat bekrifta dylika samband. Det saknas ocksé en biologisk
forklaringsmodell till hur elektromagnetiska filt skulle kunna orsaka cancer (42). Vid
studier pa sjomén i Norden har inte en 6kad forekomst av hjarntumérer jamfort med

allminbefolkningen observerats (6-8).
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Stralskyddsinstitutet rekommenderar den s kallade myndigheternas
forsiktighetsprincip” vad giller exponering for EMF. Det innebir, att onddigt hog
exponering for EMF bor undvikas tills man har béttre kinnedom om eventuella
hélsoeffekter. Det finns dven gréinsvirden f6r mer hogfrekventa filt, t ex vid arbete i
séndarmaster. EU-direktiv som omfattar exponering dven for lagfrekventa EMF

planeras borja gélla i Sverige tidigast under 2012 (42).

Slutsatser och férslag pa atgarder

Utredningen omfattade fyra cancerfall, dér yrkesrelaterad exponering for
cancerframkallande dmnen beddmdes ha inneburit en dkad risk for dessa cancerformer.
Framfor allt géller detta lungséckscancer och tidigare exponering for asbest. Det skall
inte finnas ndgon asbest pa den aktuella firjan idag. Cancerrisken vid arbete i
maskinrum pé senare ar bedoms vara liten, men exponering for polyaromatiska kolviten
(PAH) och nitroarener fran oljor, sot och avgaser kan innebdra en 6kad risk for bland

annat lungcancer.

Ett effektivt sdtt att minska risken for lungcancer #r att sluta roka, och framfor allt &r
detta viktigt om personen tidigare varit exponerad for asbest. Exponering for PAH och
nitroarener minskar betydligt om skyddsforeskrifter f6ljs och korrekt skyddsutrustning
anviéinds. Foretagshdlsovarden kan ge information om ldmpliga skyddsrutiner.

Forfrdgningar kan ocksa stéllas till oss pd Arbets- och miljomedicin.

Luftvigssymtom hos maskinrumsarbetare bor foranleda snar utredning. Det #r ocksa
viktigt att arbetsgivaren (rederiet) gor en arbetsskadeanmélan nir nagon i
personalstyrkan insjuknat i cancer och det foreligger misstanke om orsak i arbetsmiljon.

Detta sa eventuella samband kan undersokas och leda till forebyggande skyddsrutiner.

Vid ett informationsméte med anstéllda i maskin och p& dick ombord pa
passagerarfirjan gick vi pA AMM tillsammans med rederiets foretagshélsovérd igenom
skyddsutrustning och skyddsrutiner, behov av hilsoundersskningar och vad dessa borde
innehalla. Efter det, att denna utredning avslutades har foretagshilsovérden gjort en
arbetssikerhetsanalys pa passagerarfirjan och rekommenderat skyddsatgirder till de

anstédllda i maskin.
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