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Allvarlig silikos finns &nnu i Sverige
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Stendammslunga eller silikos beror pa inandning av kvarts.
Sjukdomen ir kind sedan flera hundra ar och beskriven av
bland annat Carl von Linné d& han bestkte gruvor i Dalarna.
Den uppkommer efter inandning av stora méngder kvarts-
damm och upptréderi stort sett endast i samband med yrkes-
méssig verksamhet. I Sverige bedrevs i mitten av 1900-talet
ett omfattande och framgangsrikt arbete for att minska ris-
ken for silikos genom att minska halten av kvartsdamm pa ar-
betsplatser [1]. ILO (Internationella arbetsorganisationen)
och WHO (Virldshélsoorganisationen) startade 1995 ett glo-
balt program for att eliminera silikos fram till 2030 [2].

Sjukdomen kan forekomma i alla svarighetsgrader. Vid
massiv exponering kan den pé nagra fa ar leda till déden &dven
hos unga personer, ndgot som man bland annat setti samband
med bléstring av jeans dir dodsfall upptritt redan i 20-arsal-
dern efter nagra fa ars exponering [3-5]. Dammhalterna kan
d&varainivin 100 mg/m® [5]. Dammet dr mattligt irriterande
och det drojer ofta nagot eller ndgra ar innan symtom upptré-
der, da oftaiform av andfaddhet, brostsmérta eller hosta. Vid
ldgre halter (svenskt grinsvirde dr 0,1 mg/m®) drdjer det
manga ar innan besvir upptriader. Man anser att det da ir den
totala dosen som bist speglar risken, som beriknas genom att
multiplicera genomsnittlig dos med den tid personen expone-
rats (20 ar for 0,1 mg/m®=2 mg/m?®x ar). Studier tyder pa att
rontgenfordndringar forenliga med silikos kan upptréda hos
10 procent eller mer avdem som under ett 20-tal ar utsatts fér
halter kring 0,1 mg/m?® [6]. De flesta har d& inga symtom, men
om férandringarna fortskrider dr andfaddhet och hosta vanli-
ga symtom, och i allvarliga fall utvecklas en respiratorisk in-
sufficiens. Det har da ofta gatt flera decennier sedan personen
bérjade exponeras for kvartsdamm. Overvakning med bland
annat lungrontgen av personer som arbetar dar hoga halter av
kvartsdamm férekommer kan anvidndas for att tidigt upp-
tickta silikos. Avbrytande av exponering anses kunna minska
risken att silikos utvecklas till svara former och for tidig dod
[7].

Exponering for kvartsdamm kan férutom att orsaka silikos
ocksa 6ka risken for lungcancer [6].

Atthelt eliminera silikos tycks dock kriva ytterligare atgér-
der i Sverige da dodsfall i silikos fortfarande forekommer. Da
det ar oklart vilka miljéer som nu orsakar silikos i Sverige har
vi studerat var de som avlidit i silikos arbetat.

MATERIAL OCH METODER

Totalt 111 personer i Sverige avled 1997-2013 med diagnosen
silikos som underliggande dodsorsak, det vill siga knappt 7
personer per ar, Figur 1. Nistan alla var mén (110 av 111) och
97 personer var 6ver 75 ar da de avled.

Vihar speciellt studerat de 71 personer som avlidit med sili-
kos (ICD-10: J62.8) som underliggande eller bidragande dods-
orsak under aren 2007-2012. Silikos var underliggande d6ds-
orsak i 28 fall och bidragande orsak i 43 fall. Pa dodsbevisen
finns uppgifter om vardinrittning, och darifran har inhdm-
tats uppgifter om vilken typ av arbete personen haft. Vi erholl
journalkopior, utdrag ur journaler eller annan uppgift (det
hinde att den som skulle ldimna ut journalen kénde till perso-
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Figur 1. Antal dédsfall med silikos som underliggande dédsorsak
(samtliga, samt personer upp till 74 ars alder) 1997-2013. Killa:
Socialstyrelsens statistikdatabas.

nen och dennes yrke). Nir sadana uppgifter har saknats har vi
forsokt erhallauppgifter fran annan vardinrittning om det ur
handlingarna framgatt att personen vardats dir. Fran Dods-
orsaksregistret erholl vi ocksa uppgift om i vilket land perso-
nen var fodd.

Vi har ocksa studerat férekomst av silikos i andra register.
AFA Forsikring har gett oss uppgifter om antalet personer
som anmélts dit pa grund av silikos som arbetsskada. I Ar-
betsmiljoverkets statistik har vi fatt fram fall av anmaild ar-
betsskada pa grund av exponering for stendamm och vilka
besvir som orsakat anmilan. I dessa fall har vi inte fatt upp-
gifter om identitet for den som drabbats.

RESULTAT

Av de 71 personerna (70 mén och 1 kvinna) som avled 2007-
2012 med diagnosen silikos som bidragande eller underlig-
gande dédsorsak var 2 personer under 60 ar, 1 mellan 60 och
70 ér, 16 mellan 70 och 79 ar och 6vriga (73 procent) var 6ver
80 ar vid dodsfallet. Respiratorisk insufficiens (ICD-10: J96)
forekom som diagnos pa 8 av dodsbevisen. 68 personer var
foddai Sverige och 3 personer var fodda i Finland.

Vi kunde fa fram uppgifter om yrkesverksamhet fér 48 per-
soner, Tabell I. Bearbetning av berg, vare sig det sker i stenin-
dustri, stenkross eller anlidggningsarbete, har varit en viktig
orsak till att silikos av klinisk betydelse uppkommit, liksom
arbete i gruva. Allvarlig silikos kan ocksd uppkomma i gjute-
rier dir sand anvinds.

Ur AFA Forsikrings statistik framkom att 8 personer an-
maélts for arbetsskadeerséttning 2007-2012 med diagnos sili-
kos (ICD-10: J62.8). Av dessa hade 3 bedémts ha sddan funk-
tionspaverkan att invaliditetsersittning utgatt. Av de 8 perso-

ESAMMANFATTAT

Silikos orsakas av kvarts och
kan inte botas, bara férebyggas.
Vid tidiga tecken pa sjukdomen
kan avbruten exponering minska
risken for att sjukdomen blir
allvarlig.

Stora insatser gjordes i Sverige
for att eliminera sjukdomen
under mitten av 1900-talet.
Trots detta angavs silikos som
bidragande eller underliggande
dodsorsak hos 70 méan och 1

kvinna mellan 2007 och 2012.
Bearbetning av berg i stenindu-
stri eller gruva var de vanligaste
arbetsmiljoerna for dessa fall.
Alla personer utom tre var fodda
i Sverige.

Studien visar att arbetsmiljon

i Sverige fortfarande kan inne-
béra en risk for allvarlig silikos.
Risken forebyggs bast genom
noggrann kontroll av dammhal-
terna.
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TABELL . Yrkesverksamhet for personer dédr yrkesverksamheten
kunnat identifieras i journalmaterial.

Typ av arbete Antal personer
Gruvarbete 10
Stenindustri 10
Bergssprdangning 6
Stenkross/anldggningsarbete 8
Gjuteri 4
Betongarbete 3
Ovrigt 7
Uppgift saknas 23

nerna hade 6 arbetat med betongarbete eller anldggningsar-
bete, en vid stenkross och en inom gruv-bergarbete.

I Arbetsmiljoverkets register 6ver anmélda arbetsskador
2007-2012 finns 38 anmilningar som berér stendamm/
kvartsdamm. Av dessa anges i 20 fall »besvir i luftvigar och
andningsorgan« som anledning till anmélan, men nagon mer
exakt diagnos finns inte registrerad.

DISKUSSION

Undersokningen visar att det fortfarande finns personer som
drabbas av svar silikos i Sverige och att orsaken ir arbete i
miljoer som ar vil kiinda for att orsaka silikos, sasom stenar-
bete och gruvarbete.

Vimissténkte att en del fall av silikos skulle bero pa att perso-
nerna utsatts for kvartsdamm innan de invandrat till Sverige.
Resultaten talar dock entydigt f6r att huvuddelen av de fall av
svar silikos som upptrider i dag i Sverige beror pa yrkesméssig
exponering for kvartsdamm i Sverige.

Flertalet personer var i hog alder nir de avled, men kunde
ha haft betydande besvir under méanga ar pa grund av sin
sjukdom. Vart syfte var inte att studera sikerheten i diagno-
stiken. Silikos kan vara en svar diagnos, och ur nagra journa-
ler framgar att diagnosen var oséker och stélld i samband med
dddsfallet. I andra fall har diagnosen varit uppenbar och fore-
gatts av langvarig sjuklighet med bland annat respiratorisk
insufficiens. Tuberkulos &dr en fruktad komplikation till sili-
kos och fortfarande vanligivissa afrikanska ldnder [7]. Perso-
ner som utsitts for kvartsdamm anses ocksa ha en 6kad risk
for tuberkulos &ven om de inte utvecklar silikos. I de journaler
vi granskade fanns inga uppgifter om tuberkulos i nagot fall,
men vi har inte specialstuderat den fragestdllningen.

Aven i andra nordiska linder férekommer silikos. I Finland
registrerades 2012 totalt 7 personer med silikos som arbets-
sjukdom [8]. Studier fran flera hall i viirlden visar att dodlighe-
ten i silikos borjar upptréda vid exponering motsvarande 10-
40 &rs arbete kring dagens nivagriansvirde (0,1 mg/m?) [6, 9,
10]. Réntgenforindringar kan upptéckas vid nagot ldgre doser,
men diagnosen dr svar att stélla vid laggradiga férdndringar.
Det innebir att man bor forvinta sig att se kliniska fall av sili-
kos forst efter manga ars arbete om nivaerna dr kring eller strax
under dagens nivagransvirde. Det kan innebéra att diagnosen i
manga fall blivit uppenbar forst nir personen kommit upp i
pensionsaldern, vilket vil stimmer med vara fynd.

Resultaten av var studie ir tillrickliga for att kunna séiga att
allvarlig silikos forekommer i Sverige i dag, men ger ingen si-
ker indikation pa hur stora riskerna ir i dagens svenska ar-
betsliv. En personi70-arsaldern som avliditisilikos runt 2010
kan ha utsatts for kvarts fran 1960-talet och framat.

Register som bygger pa arbetsskador anmélda till Arbetsmil-
joverket eller AFA Forsikring omfattar personer som anmaélt
skador och vanligtvis forvéntar sig ndgon form av ersittning.
Besvir vid silikos kommer relativt sent i sjukdomsforloppet
och registren kommer ddrmed inte heller att ge en uppfattning
om riskerna i dagens arbetsmilj6. Register som bygger pa till

exempel rontgenforandringar kan vara kénsligare dn register
som bygger pa att individen fatt s& mycket besvir att arbetsfor-
magan paverkas. Aven férindringar som ses pa lungrontgen tar
lang tid att utveckla, och diagnosen kan vara svarstilld vid tidi-
ga foriandringar. Det krivs sannolikt ocksa en betydande stan-
dardisering av diagnostiken for att ett diagnosregister ska vara
av virde for att bedoma forédndring av riskerna 6ver tid. Intres-
set for battre rontgendiagnostik av lungfibros kan sannolikt
Oka, da kunskapen om milj6éfaktorers betydelse 6kar och verk-
sam behandling av idiopatisk lungfibros har etablerats [11, 12].
Virdet av ett register baserat pa till exempel lungréntgenfor-
andringar maste vigas mot kostnader och alternativa sitt att
overvaka dagens arbetsmiljo.

Det finns i EU-direktiv krav pa periodiska hilsokontroller
med lungfunktionstestning och lungrontgenundersékningar
av kvartsexponerade personer. Hilsokontroller kan aldrig er-
sitta matningar av halten damm i luften. Nir hilsokontrol-
lerna visar pa fordndringar dr det redan for sent och skadan
har redan skett. I virsta fall kan sjukdomen fortskrida och
leda till en for tidig dod trots upphord exponering. Matningar
rapporterade till Arbetsmiljoverket 2002-2011 visar att 6-10
procent av uppmitta nivier 1ag 6ver 0,1 mg/m? [6]. Hur manga
minniskor som langvarigt utsétts fér dessa nivaer ir dock
oklart. Dammnivaerna i stérre jirnmalmsgruvor var i bérjan
av 1970-talet betydligt hégre 4n 0,1 mg/m®men sjénk till be-
tydligt under 0,05 mg/m?®i bérjan av 1990-talet [9]. Kvarts-
damm kan férekomma i manga miljoer, i vissa fall pa arbets-
platser som &r tillfdlliga eller mobila. Man kan ocksa befara
att foretag i vissa fall saknar egen kompetens for att bedéoma
och mita dammnivéerna. I dessa fall har samhéllets kontrol-
ler via Arbetsmiljoverket stor betydelse. Det hygieniska ni-
vagrinsvirdet for kvartsdamm ir 0,1 mg/m®. Det dr omojligt
att med blotta 6gat bedéma halten vid denna niva varfor mit-
ningar dr enda metoden att sikerstilla att nivan ar tillrickligt
14g. Aven vid nivan 0,1 mg/m®tycks silikos kunna uppkomma
efter lang tids exponering [6]. Det dr diarfor angeliget att halla
nivaerna sirskiltlaga i miljéer dir personer vistas under stora
delar av sitt arbetsliv.

Endast genom en systematisk 6vervakning av exponering
kanvisdkertvetaom arbetsmiljon ar sidker. Silikos dr kdnd se-
dan flera hundra ar. Vi menar att Sverige borde kunna vara ett
foregangsland nér det géller att »utrota« silikos.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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HESUMMARY

Many measures have been taken in Sweden to eliminate the occur-
rence of serious silicosis. However, between 1997 and 2013 there
were 111 deaths with silicosis as underlying cause, 110 men and 1
woman. In most cases the deceased was rather old; only fourteen
persons were below 74 years of age. We have studied the exposu-
re between 2007 and 2012 in the 71 persons who died of silicosis
as underlying or contributing cause through medical records. We
could find information regarding 48 of them. Ten persons worked in
mines, 10 in stone industry, 14 with crushing or blasting of rock, 4 in
foundries, 3 were concrete workers and 7 suffered exposure in other
industries. The study shows that the measures taken in Sweden
have not been sufficient to totally eliminate serious silicosis.



