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Detta faktablad riktar sig i foérsta hand till privatpersoner som misstanker att de vid
enstaka tillfdllen exponerats for asbest. Det kan ocksa anvdndas av lakare som i
patientmdten far fragor om asbest, och som underlag vid riskkommunikation om
halsorisker vid allmanhetens exponering for asbest.

Asbest ar allmant kdnt som en halsorisk. Det ar vanligt med oro for hilsoeffekter
efter att ha rivit eller renoverat i den egna bostaden och ha upptackt material som
misstanks innehalla asbest. Vanliga material i hemmiljé som kan innehalla asbest ar
eternitplattor, fogar eller isolermaterial runt rér och ventilation. Korrekt hantering
av material och stadning ar viktigt for att minimera exponeringen. Halsorisken vid
enstaka exponering ar dock mycket lag.

Halsorisker

Asbest dr en grupp naturligt forekommande mineraler som pa grund av eldfasthet
och isolerande egenskaper ofta anvandes som byggnadsmaterial i Sverige fram till
mitten av 1970-talet. Asbestanvandning vid nyproduktion forbjéds 1982, men
fortfarande finns asbest kvar i manga byggnader. Privatpersoner kan utsattas for
asbest framfor allt i samband med rivning och renovering i det egna hemmet. Vid
sadana renoveringsarbeten blir exponeringstiden i allmanhet kort (timmar till
enstaka dagar eller veckor). Det beddéms darfor inte foreligga nagon forhojd risk for
vissa sjukdomar (pleuraplack, pleurit, asbestos, KOL) som observerats hos
yrkesexponerade med hogre och mer langvarig exponering. De hélsorisker som
framst diskuterats vid asbestexponering hos privatpersoner ar okad risk for
insjuknande i mesoteliom (en typ av cancer, ofta i lungsack eller bukhinna) och
lungcancer. Den vanligaste typen av asbest (krysotil, vit asbest) ar generellt
forknippad med lagre risk an till exempel amosit (brun asbest), men alla typer av
asbest kan innebara halsorisker.

Mesoteliom ar en ovanlig sjukdom med dalig prognos. Sjukdomen drabbar framfor
allt dldre méanniskor som yrkesarbetat med asbest under manga ar. Fall av
mesoteliom har dock beskrivits dven efter en forhallandevis laggradig exponering
for asbest (ett exempel ar kvinnor som exponerats indirekt via damm fran
arbetskldder fran man som arbetat med asbest). | Sverige insjuknar arligen cirka
100 personer i mesoteliom. Rékning okar inte risken for mesoteliom.

Ett 6kat insjuknande i lungcancer har ocksa konstaterats bland asbestexponerade i
yrkeslivet. Studier har visat att dven mattliga nivaer av yrkesmassig exponering for
asbest kan innebdra en riskdkning, och att risken 6kar med stigande grad av
asbestexponering (1). Risken for lungcancer till féljd av asbest ar hogre hos rokare
pa grund av samverkan mellan dessa tva riskfaktorer. Rokare som har eller har haft
asbestexponering har alltsa en betydligt hogre risk att insjukna i lungcancer jamfort
med rokare utan asbestexponering. Personer som exponerats for asbest har darfor
sarskilt stor anledning att sluta roka.

Hantering av asbest

Vid bearbetning av asbesthaltigt material kan asbestfibrer frisattas till luften och
dven transporteras till andra lokaler i ett hus. Asbest bor darfér alltid hanteras med
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medvetenhet om riskerna och sa att oavsiktlig exponering undviks. Underlaget vad
galler matningar av asbest i allmdnmiljon eller bland icke-yrkesverksamma ar
begrdnsat, men det finns matningar av asbestfibrer vid olika yrkesmaéssiga
arbetsmoment som beddms relevanta for vad en privatperson skulle kunna tankas
utfora (2, 3).

For de som exponeras for asbest i sitt yrke finns ett sarskilt regelverk inom
Arbetsmiljoverkets forfattningssamling. For privatpersoner finns inget regelverk for
hantering av asbest. Det finns dock regler kring hur avfall som innehaller asbest
ldmnas till atervinningscentral.

Riskbedomning

Det finns inget vetenskapligt underlag for att beddma risken fér cancer vid
kortvarig enstaka asbestexponering. En riskbedomning maste darfor utga fran de
studier som gjorts i arbetslivet av personer som exponerats flera ar eller hela
yrkeslivet.

Baserat pa sadana studier (4) kan ett ars yrkesmadssig exponering for krysotil (den
vanligaste asbesttypen i eternit) vid det tidigare svenska hygieniska gransvardet
(0,1 fiber/ml, den hogsta tillatna genomsnittliga niva under en arbetsdag som en
yrkesarbetare far utsattas for under ett helt arbetsar) skattas motsvara en
livstidsrisk for mesoteliom i storleksordningen ett fall per miljon. Sedan 2025 &r
gransvardet sankt till 0,01 fiber/ml. Risken 6kar med tiden som en person varit
exponerad, vid hog exponering for inhalerbart damm med asbest och vid
exponering for amosit/krokidolit. Exponering hos personer som har narvarat vid,
men inte sjalva utfort, asbestarbete blir vdasentligt Iagre an hos dem som hanterat
materialet. Vid en enstaka oavsiktlig exponering for asbest i “icke-arbetsmiljo”
bedomer vi, baserat pa den korta exponeringstiden, att risken for ett framtida
insjuknande i lung- eller lungsackscancer ar mycket lag.

Rekommendationer

Vid hantering av asbesthaltigt material som privatperson, om inte behdrig fackman
anlitas, ar var starka rekommendation att f6lja samma principer som géller i
foreskrifterna for yrkesexponerade fran Arbetsmiljoverket, till exempel géllande
skyddsutrustning och avskarmning. Stadning ska utféras med dammsugare med
filter som kan fanga upp asbest samt genom vattorkning.

For asbestinnehallande avfall bor man folja aktuella kommunala regler for hur det
paketeras och ldmnas till atervinningscentral. Om man ar osaker pa om asbest
forekommer i det material som ska hanteras kan ett prov skickas till ett
laboratorium for analys.

Vi avrader fran halsoundersokningar och lungrontgen for privatpersoner utan
tecken pa hélsopaverkan som kortvarigt exponerats for asbest i privatlivet, da
sadana halsokontroller inte fungerar val vid laga exponeringar.

Vid fragor om hélsorisker av asbestexponering kan narmaste arbets- och
miljdmedicinska klinik kontaktas.
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Kontaktuppgifter

Arbets- och miljdmedicin norr
Webbplats: ammnorr.se
E-post: amm@regionvasterbotten.se

Telefon: 090-785 24 56

Arbets- och miljémedicin Géteborg
Webbplats: amm.se
E-post: amm@vgregion.se

Telefon: 031-342 30 40
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