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Abstrakt

Bakgrund: Svetsning innebdr halsorisker av olika slag. Luftvagarna &r
speciellt utsatta eftersom svetsarna utsatts for partiklar och gaser. Syftet
med denna studie &r att genom litteraturstudier vérdera personliga
riskfaktorers betydelse for utveckling av luftvagssjukdom vid
svetsarbete i svartplat. Detta kan leda till en mera riktad
nyanstéllningsintervju och medicinsk kontroll av svetsare och i
tidigt skede identifiera och forebygga hélsorisker inom svetsyrket.
Sexton vetenskapliga artiklar som publicerats under 1985-2008
ligger till grund for studien. Artiklarna berér samband mellan
svetsning och luftvdgssymtom.

Sokord: Welding kombinerad med olika s6kord.

Resultatet visar att svetsrok har negativa effekter pa luftvagarna.
RoOkning ar den enda visade riskfaktorn, den utgor en risk for bade
kronisk bronkit och nedsatt lungfunktion. Atopi kan forstérka denna
effekt. Ovriga personliga riskfaktorer &r inte undersokta.

Slutsats: Det ar viktigt att svetsare genomgar regelbundna
hélsokontroller for luftvagssjukdom. Rokande svetsare och speciellt
de med atopi bor speciellt uppmérksammas.

Nyckelord
Nasbesvar, astma, kronisk bronkit, KOL, lungfunktion
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Introduktion

Bakgrund

Svetsning innebar hélsorisker av olika slag. Luftvdgarna &r utsatta genom exponering for
partiklar och irriterande gaser och flera studier har ocksa visat att ett stort antal svetsare lider
av nagon form av luftvagsbesvar (1). Risken att utveckla besvar beror pa manga faktorer bla
hur 1ange man utsatts och vilken typ av svetsrok man har varit utsatt for. Sammanséttningen
av roken beror i sin tur pa vilken svetsmetod och material som anvands. Att svetsa i svartplat,
rostfri plat eller aluminium kan ge olika exponering. Om platen ar ytbehandlat tex med farg
far roken en annan sammanséattning &n om den ar obehandlat. Det forefaller som att svetsning
i rostfritt stal och aluminium ger mera luftvagsbesvar men hélsoriskorna vid svetsning i olika

material &r inte helt klarlagda (13).

Hur mycket man exponeras spelar naturligtvis ocksa en roll for risken att utveckla besvar.
Exponeringsnivan beror pa svetslokalens storlek och utformning om det finns allmén- och

punktventilation och om personligt andningsskydd anvénds (13).

For att minska riskerna i svetsyrket har olika myndigheter utfardat regelverk.
Arbetsmiljoverket har gett ut totalt 13 foreskrifter som innehaller regler for halsa och sakerhet
vid svetsning (www.av.se). Kemikalieinspektionen har gett ut tre foreskrifter angaende
tillsatsmaterial for svetsning (www.Kkifs.se). Férutom dessa har Svetskommissionen gett ut

rekommendationer om skyddsutrustning vid svetsning (www.svets.se).

Trots insatser att begransa exponeringen, utvecklar manga svetsare arbetsrelaterade besvar.
Eftersom det endast ar nagra av svetsarna pa en arbetsplats som drabbas ar det troligt att
personliga riskfaktorer spelar en roll. Av hansyn till det preventiva arbetet skulle det vara av
vikt att identifiera personer med sadana riskfaktorer, sa att de kan erbjudas relevant
radgivning och tatare medicinska kontroller under exponeringstiden. Foretagshalsovarden har
har en viktig uppgift att utveckla den medicinska kontrollen for svetsare. Vilka personliga

riskfaktorer som har betydelse vid svetsroksexponeringen framstar dock generellt som oklart.

Syftet med denna studie ar darfor att genom en litteraturstudie vardera personliga

riskfaktorers betydelse for utveckling av luftvagssymptom och lungfunktionspaverkan hos de


http://www.av.se/
http://www.kifs.se/
http://www.svets.se/

svetsare som arbetar med svartplat och som utgor den storsta gruppen av svetsare i Sverige.
Denna information kan anvandas som underlag for den preventiva strategin avseende

exponerings och halsokontroller.

Metod

Undersokningen genomfdrdes som en litteraturstudie. Artiklar som var publicerade under
1985-2008 ingick och s6kningen gjordes via PubMed. Endast artiklar som handlade om
svetsning i svart plat valdes ut, i vissa fall togs artiklar med, dar svetsmetoden inte var helt
klarlagd, men da det kunde antas troligt att det rorde sig om svetsning i svart plat. Artiklarna
har valts ut av forfattaren efter ovanstaende sokprofil och s6kordskombinationer. Inga
artiklar publicerade tidigare &n 1985 har tagits med. Foretréadesvis valdes longitudinella
studier ut och undersokningar som kan anses vara jamforbara med svenska férhallanden.

Endast undantagsvis togs undersékningar med av tvarsnittskaraktar.

Av totalt 16 artiklar framkom 14 studier som rér sambandet mellan luftvagssjukdom och
svetsning (ref 2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,13,14,15,16 ). Efter genomgang valdes de artiklar ut med
innehall som svarade mot syftet. | endast sex av dessa har betydelsen av aktuella personliga
riskfaktorer undersokts (ref 3,4,5,7,9,15).

De personliga riskfaktorer som undersoktes var rékvanor, atopi osv, den Gverste raden i
tabell 1. De sjukdomstillstdnd som undersoktes i relation till exponering och personliga
riskfaktorer var: Nasbesvar, astma, kronisk bronkit, KOL, lungfunktionen, den rad som gar

nedat.

Definitioner
Kronisk bronkit

Hosta och slemproduktion under minst 3 manader under 2 ar, féljande pa varandra.

(www.internetmedicin.se/dyn_main.asp?page=158 )

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Ar en langsamt progredierande inflammatorisk luftrorssjukdom, lungfunktionsnedsattningen

ar irreversibel d&ven med behandling. Spirometri visar FEV1 <80% av forvéntat varde,
FEV1/VC-kvot ar sankt och < 0,7 efter luftrérsvidgande behandling. Langvariga eller


http://www.internetmedicin.se/dyn_main.asp?page=158

upprepade episoder med hosta 6kad slemproduktion och varierande grad av andnéd &r vanliga

symtom ( www.sImf.se/kol)

Astma .

Reversibel luftvagsobstruktion som ger anfall av andndd och/eller pip i brostet
Reversibilitetstest, om PEF stiger >20% och/eller FEV1 >12% (minst 200ml) efter
behandling med luftrérsvidgande medel. Symtom som andndd, okad slembildning, langvarig
hosta talar for astma.(www.orebroll.se/upload/Prim/Vardpraxi) En etablerad medicinsk

definition saknas (www.praktiskmedicin.com).

Metal fume fever ( MFF).

Svetsrok feber, metallfrossa. En influensaliknande sjukdom som debuterar efter inhalation av
svetsrok. Symtomen kommer oftast 3-10 timmar efter exposition. Metallsmak, torrhosta,

andndd, feber, frossa och sjukdomskansla.(7)

Luftvagsbesvar

Slemmig hosta, rosslig andning, torrhosta, kéansla av trangt | brostet, andndd. (3)

Nedsatt lungfunktion

Definieras i artiklarna genom skillnader i jamférande spirometriundersékningar, (15,9)

Relativ Risk (RR)

Risken for ett oonskat utfall i behandlingsgrupp dividerat med samma risk i kontrollgruppen.

Ex: Risken att do i en ny behandling &r 8% jamfort med en standardbehandling som &r
10%.Den relativa risken att do, om man far nya behandlingen &r 8% dividerat med 10%=0,80
dvs 80%. Den nya behandlingen minskar da risken att dé med 20%..

(www.sbu.se/sv/Evidensbaserad -vard/Cochrane-Library/Att-lasa-en-oversikt/)



http://www.slmf.se/kol
http://www.orebroll.se/upload/Prim/Vardpraxi
http://www.praktiskmedicin.com/
http://www.sbu.se/sv/Evidensbaserad%20-vard/Cochrane-Library/Att-lasa-en-oversikt/

Sokprofil

Datasokning gjordes pa PubMed januari 2009-maj 2009.

Weldning kombinerades med olika andra s6kord.

Sokord: Welding AND respiratory symptoms gav 171 tréffar, 6 abstracts och artiklar
valdes.

Sokord: Welding AND disease AND predisponer factor gav 18 traffar och 3 abstracts och
artiklar valdes ut.

Sokord: Welding AND hypersensivity gav 80 traffar och 4 abstracts och artiklar valdes ut.
Sokord: Welding AND respiratory symptoms AND risk factors gav 21 traffar och 1 abstract
och artikel valdes ut.

Sokord: Welding AND respiratory symptoms AND black steel gav 1 tréff som valdes ut.
Sokord: Welding AND atopi gav 8 traffar och 1 abstract och artikel valdes ut.

Resultat

De personliga riskfaktorer som undersoktes var rékvanor, atopi, astma, hésnuva och nedsatt
lungfunktion innan anstallning. De sjukdomstillstand som undersoktes i relation till
exponering och personliga riskfaktorer var: Nasbesvér, astma, kronisk bronkit, MFF, KOL,

nedsatt lungfunktionen.



Tabell 1. Personliga riskfaktorers betydelse for utveckling av symptom och paverkan av

lungfunktion hos svetsare som arbetar i svartplat

Effekter av Rokning Atopi Astma Hdsnuva Nedsatt
svetsarbetet (Innan (Innan lungfunktion

4 anstallning) | anstéllning) | (Innan anstallning)
Nassymptom
Astma

Kron bronkit Ref 3,5,9, 15

MFF Ref 7

KOL

Nedsatt Ref 5,9,15 | Ref 4
Lungfunktion

Astma, hésnuva och nedsatt lungfunktion innan anstallning som personlig riskfaktor var inte
studerat i ndgot av de sex studierna. Omvant fanns det heller inga studier angaende personliga
riskfaktorers betydelse for utveckling av nassymptom, astma och KOL (Tabell 1). Saledes
kunde betydelsen av personliga riskfaktorer bedémas endast for kronisk bronkit, MFF och

nedsatt lungfunktion.




Kronisk bronkit

Rokning

Att roka i kombination med svetsning 6kade risken for att drabbas av kronisk bronkit enligt
en studie av 62 svetsare och en kontrollgrupp bestaende av 75 personer (3). For en rokande
svetsare var risken 3 ganger hogre att drabbas av kronisk bronkit jamfort med en svetsare som
aldrig hade rokt (13,8% jamfort med 4,3 %). Kronisk bronkit definierades i artikeln enligt

ovanstaende definition.

| en tvarsnittsstudie sags en signifikant 6kning av kronisk bronkit hos rokande svetsare ( 5).
Risken att drabbas av kronisk bronkit hos rokaren var dven har tredubblad jamfért med icke-
rOkare och fore detta rokare (relativ risk 3,2). Hur man definierade kronisk bronkit i artikeln

ar inte klart noterat.

I en annan longitudinell studie av 54 svetsare var andelen kronisk bronkit hos rékande
svetsare 24 % jamfort med hos icke-rokande 20 %, inte sa stor skillnad (9). Daremot var

skillnaden stor mot icke-rokande kontrollgrupp, dar frekvensen av kronisk bronkit var 0 %.

Att svetsare som roker har en hogre frekvens av kronisk bronkit jamfért med rékande
kontrollgrupp och att det inte var skillnader mellan de icke rokande subgrupperna, sags i en
annan undersdékning gjord pa 110 svetsare (15). Skillnaden mellan rékande svetsare och icke-
rokande svetsare var dock inte statistisk signifikant. Icke rokande svetsaregruppen bestod
dock av bade fore detta rokare och aldrig rokare. Undersokningen indikerar saledes en effekt

av cigarettrok. Kronisk bronkit definierades enligt ovanstaende.

MFF
MFF symtom undersoktes hos rokande svetsare jamfort med icke-rokande svetsare och man

fann ingen signifikant 6kning av symtomen hos nagon av grupperna jamfort med varandra

(7).



Nedsatt lungfunktion

Rokning

Cotes och medarbetare fann ocksa i sin studie som namnts ovan, en paverkan av
lungfunktionen hos svetsare som rokte jamfort med icke rokande svetsare ( 5). Men

skillnaden var inte signifikant.

Rokande svetsare hade daremot en signifikant arlig minskning av FEV1 (forcerad expiratorisk
volym pa 1 sekund), jamfort med icke-rokande svetsare, i en annan tidigare namnd studie (9 ).

| studien ndmnd ovan av Odzemir med flera, studerades aven lungfunktionen. Rokande
svetsare hade signifikant lagre spirometrivarden jamfort med rokande kontrollgrupp, detta
géllde FVC (forcerad vitalkapacitet), FEV1, PEF (peak expiratory flow), MMEF (maximum
mid-expiratory flow) Daremot fanns inte denna skillnad mellan icke-rokande svetsare och
icke-rokande kontrollgrupp. Skillnaden mellan rékande och icke rokande svetsare uppnadde

inte statistisk signifikans (15).

Atopi
En studie av varvsarbetare (4) visade att atopi paverkar lungfunktionen negativt hos rokande

svetsare.



Diskussion

Metoddiskussion

Det var forfattarens intention att endast ha med longitudinella studier for att undvika att
resultaten paverkades av selektion. Det var dock inte mojligt att uppna detta darfor togs ocksa
med vélbeskrivna tvarsnittsstudier. Artiklarna publicerades under narmre 25 ar (1985-2008)
och svetsmetoder och forhallanden kan ha andrats under en sa pass lang tid, vilket kan gora
resultaten osdkra for dagens forhallanden. | flera av studierna gjordes jamforelser framst
mellan svetsare och kontrollgrupp som inte svetsade. For att se effekter i svetsarbete kréavdes
en grupp svetsare med nagon riskfaktor (ex rékning) och en grupp utan (icke-rokare).

| flera studier nd&mns inte heller vilken svetsmetod som anvants eller i vilket material, vilket
kan gora varderingen av exponering och paverkan oséker. | de valda studierna kunde det dock

antas att svetsningen gjordes i svartplat utifran beskrivningen av arbetsplatsen ex skeppsvarv.

Resultatdiskussion

| den aktuella undersokningen kom det fram flera studier som beskrev negativa effekter av
svetsroksexponering pa luftvagarna men endast sex studier tog upp effekten av personliga
riskfaktorer. Mest undersokt var effekten av rokning som tycks utgora en riskfaktor bade for
kronisk bronkit och nedsatt lungfunktion. I endast en studie hade effekten av atopi studerats.
Forekomst av atopi hade en negativ effekt pa lungfunktionen hos rokare. Personliga

riskfaktorer for utveckling av astma hésnuva och KOL framkom inte i studierna.

Flera studier har gjorts for att bedoma effekterna av svetsrokens eventuella paverkan pa
symptom och lungfunktionen. Resultaten av undersdkningarna har varit motséagelsefulla och
svara att tolka (1). En av orsakerna kan vara brist pa relevanta exponeringsbedomningar. En
annan dr att manga studier ar av tvarsnittskaraktar. Detta betyder en risk for selektion pga att
svetsare som far symtom slutar arbetet. Risker vid svetsarbete kan darfor underskattas.
Svetsarna gor manga andra uppgifter, slipar svetsfogar, arbetar i olika miljoer som &r

dammiga. Ibland svetsas det i véalventilerade miljéer och ibland i instdngda, och med eller
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utan skyddsutrustning. Manga svetsare ar anstéllda inom skeppsvarv och det ar kant att det
finns en hogre incidens av lungsjukdom dar, jamfért med andra arbetsplatser (1). Det kan
ocksa vara sa att personer med astma eller andra luftvagssymtom inte utbildar sig till svetsare
eller slutar efter kort tid och detta paverkar riskbilden(9). Aven om bilden av svetsrokens
paverkan pa luftvagarna inte ar entydig framstar dock svetsning i svart plat som ett riskyrke
for luftvagssjukdom. Att begransa exponeringen sa langt det ar mojligt ar naturligtvis viktigt.
Aven i den moderna svenska svetsindustrin dar gransvarden inte namnvart 6verskrids, finns
frekventa besvar fran luftvagarna (Jorn Nielsen; personlig kommunikation 2009) det ar darfor
viktigt att svetsarnas hélsotillstand dvervakas. Det &r speciellt viktigt att kontrollera personer

som har en hogre risk for att utveckla luftvagsbesvér an normailt.

Det ar anmarkningsvard att sa fa studier tar upp problemet med personliga riskfaktorer
eftersom k&nnedom om dessa borde vara viktiga i det férebyggande arbetet. En person som
har en riskfaktor bor kanske inte placeras i ett omrade med hég exponering och han/hon bor

troligen kontrolleras tatare an personer utan kanda riskfaktorer.

Slutsats

Allt talar for att svetsyrket &r ett riskyrke med héansyn till luftvédgssjukdom. Betydelsen av
personliga riskfaktorer ar daligt undersokt och den information som finns avser rokning.

Atopiska rokare tycks utgéra en sarskild riskgrupp.

Att ha en riktad nyanstallningsintervju till alla svetsare, skulle gora att foretagshalsovarden i
ett tidigt skede kunde hitta riskpersoner som bor kontrolleras sérskilt eller som faktiskt borde
ha ett annat yrke. Det &r viktigt att motivera rokande svetsare att sluta roka. Genom dessa tva

atgarder kan man minska halsoeffekterna av exponeringen av svetsrok.

Forslag till vad som bor inga vid nyanstéllning av svetsare:
e Fragor om rokvanor och erbjuda rokslutarstod. Motiverande samtal, rokslutargrupp!
e Fragor om tidigare luftvagsbesvar ex astma, hyperreaktivitet, allergi, arftliga eller

forvarvade lungsjukdomar

11



e Spirometri pa alla svetsare, dels som ett utgangsvarde, dels for att ha mojlighet att
hitta ev avvikelser i ett tidigt skede.

Foretagshélsovarden bor rekommendera aterkommande undersékningar med frageformular
och spirometri for svetsare. Rokande svetsare fram for allt om de har atopi maste kontrolleras
oftare. Aven om det inte har framkommit som en riskfaktor i denna undersokning &r det
valkant att personer med astma med samtidig bronkiell hyperreaktivitet kan forsamras vid
exponering for irriterande gaser och damm. De bor darfor ocksa inga i den speciella riskgrupp
som dvervakas oftare an normalt. Detsamma géller personer som har nedsatt lungfunktion, ex

till foljd av KOL.(Jorn Nielsen; personlig kommunikation 2009)

| samband med aterkommande medicinska undersokningar har foretagshélsovarden stora
mojligheter att informera om hélsoriskerna med svetsrok och om hur viktigt det ar att minska
exponeringen och tydligare definiera individens egna riskfaktorer i samband med svetsarbete.
Foretagshalsovarden har ocksa en viktig uppgift att motivera svetsare till att sluta roka och att
anvanda andningsskydd och utsug. Harigenom kan ocksa individen sjalv, genom okad
kunskap stalla krav pa sin arbetsplats och att sjalv aktivt arbeta for en béttre arbetsmiljo och
bidra till att halsoriskerna minskas.

Det vore darfor vardefullt att tydligare undersoka och klargdra de personliga riskfaktorernas
betydelse hos svetsare, genom mera riktade studier avseende ex astma, hosnuva, KOL eller

atopi fore och under anstéllning som svetsare.
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