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Innehåll

• Vilka faktorer i arbetsmiljön kan förvärra eller orsaka KOL?

• Handläggning av KOL vid misstänkt yrkesexponering

• Yrkesexponeringar som kan vara förbjudna vid KOL och andra lungsjukdomar

• Några patientfall

• Tips på kunskapsstöd och vidareläsning
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Några arbetsmiljöer med exponering för damm, rök eller ångor

Isocyanater mm vid sprutlackering
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Rök/ångor från matlagning i storkök



Några arbetsmiljöer med exponering för damm, rök eller ångor, forts.

Dammig miljö vid stenarbete
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Svetsning



Yrkesexponering och KOL
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• KOL förorsakas till stor del av tobaksrökning.

• I 15–20 procent av fallen spelar yrkesexponering en 
avgörande roll för uppkomsten av KOL. Bland icke-rökare i 
ca 30 % av fallen.

• Arbetsmiljöexponeringar kan också orsaka försämring av 
befintlig KOL.

Faktorer som kan öka eller minska risken att utveckla KOL, utan värdering av 
de olika faktorernas betydelse. Från SBU-rapport. ”Arbetsmiljöns betydelse för 
kroniskt obstruktiv lungsjukdom”: https://www.sbu.se/388



Aktuellt kunskapsläge, faktorer i arbetsmiljön som kan 
förvärra eller orsaka KOL

Tydliga samband

• Damm, rök och gaser/ångor (”dust, smoke and fumes”). I de flesta 
studier har dessa exponeringar inte separerats

• Oorganiskt damm som stendamm och kvartsdamm, vanligt i 
byggnads- och stenindustrin, mycket tydlig riskfaktor för KOL 

• Svetsrök 

Misstänkta samband

• Organiskt damm som trädamm, textildamm och pappersdamm

• Förbränningsprodukter: Motoravgaser, asfaltrök

Andra riskkällor

• Koldamm och rök från förbränning av biomassa för matlagning 
viktiga i ett internationellt perspektiv  
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Studie om dödlighet i KOL bland byggnadsarbetare

Eur Respir J 2004
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En kohort av drygt 300 000 byggnadsarbetare i Sverige, 1971-1999. 
Exponeringar klassades med hjälp av en jobb-exponeringsmatris.

Exponering för:
▪ Oorganiskt damm (asbest, syntetiska mineralfibrer, damm från 

cement, betong och kvarts): ökad dödlighet i KOL bland både rökare 
och icke-rökare! Ca fördubblad relativ risk bland icke-rökare.

▪ Gaser och irriterande ämnen (epoxihartser, isocyanater och organiska 
lösningsmedel): ökad dödlighet i KOL bland icke-rökare!

▪ Ångor (asfaltångor, dieselavgaser och metallångor): ökad dödlighet i 
KOL bland både rökare och icke-rökare!

▪ Trädamm: ingen ökad dödlighet i KOL

“The fraction of COPD attributable to work among the exposed was estimated as 10.7% overall and 52.6% among 
never-smokers.”
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https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/kommentar/2019/11/viktigt-att-overvaga-yrke-som-orsak-till-lungsjukdom/

Läkartidningen 2019

HUVUDBUDSKAP

• Exponeringar på arbetsplatsen kan förklara insjuknandet 
hos mer än var tionde vuxen person med astma, kroniskt 
obstruktiv lungsjukdom, lungfibros eller pneumoni.

• Arbetets betydelse som sjukdomsorsak måste övervägas hos 
alla vuxna patienter med kronisk lungsjukdom.

• Ställ frågor om patientens arbeten, såväl nuvarande arbete 
som tidigare arbeten.

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/kommentar/2019/11/viktigt-att-overvaga-yrke-som-orsak-till-lungsjukdom/


Exponering Kön Yrke

Kvartsdamm Män Byggnadsträarb, Betongarb, Övr bygg anläggn

Gips och isolering Män Byggnadsträarb, Betongarb, Byggnadsmålare 

Övr org Kvinnor Städare, Fastighetsarb

Asfalt Män Betongarb, Anläggningsmaskinförare

Diesel Män Last- paketbilsförare, Ingenjörer med mekaniskt/tekniskt arbete

Svetsrök Män Maskin- och motorreparatörer, Maskinmontörer

Studie om orsaksfaktorer till KOL i arbetsmiljön
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Environ Res. 2021

Exponeringar klassades med hjälp av en 
jobb-exponeringsmatris.



Handläggning av KOL vid misstänkt yrkesexponering
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• Utredning och behandling
➢ Sedvanlig medicinsk utredning, diagnostik och behandling!

T. ex. anamnes, status, spirometri med reversibilitetstest, etc.

➢ Komplettera med yrkesanamnes! 

• Minskad exponering
➢ Kan behövas råd kring att i framtiden minimera, eller helt undvika, exponering för det som orsakat 

eller kan förvärra sjukdomen, för att inte riskera en försämring. T.ex skyddsutrustning, omplacering, 
arbetsbyte. Om möjligt, kontakt med Företagshälsovård om den inte redan är involverad.

• Sambandsbedömning
➢ Kan behövas sambandsbedömning (arbetsskadeutredning) om aktuellt att anmäla KOL som 

arbetsskada. Vanligen via företagshälsovård eller Arbets- och miljömedicinsk mottagning.



Lagstadgade riktade medicinska kontroller i arbetslivet
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• Arbetsgivaren är skyldig att göra en riskbedömning av verksamheten, 
dvs gå igenom vilka risker som finns och vilka åtgärder som behövs.

• Vissa exponeringar i arbetslivet ger så höga risker för sjukdom 
(särskilt vid redan befintlig sjukdom) att arbetsgivaren enligt lagen 
måste anordna riktade medicinska kontroller för de anställda.
 (via företagshälsovård, krävs särskild behörighet/läkarkompetens)

T. ex vid arbete med kvartsdamm, asbest, diisocyanater eller arbete 
som innebär stor fysisk ansträngning. Risk för avstängning vid 
lungsjukdom. ”Medicinska kontroller i arbetslivet”

(AFS 2023:15) (av.se)



Exempel på yrkesexponeringar som kan vara förbjudna vid KOL och 
andra lungsjukdomar

• Arbeten med exponering för fibrosframkallande damm (t.ex. kvartsdamm, asbestdamm, för 
byggnadsarbetare, stenarbetare m.fl.):

➢ Kan utgöra hinder: Lungsjukdom/nedsatt lungfunktion (astma, KOL, m.fl.)

• Arbeten med exponering för vissa allergiframkallande kemiska produkter (t.ex. diisocyanater 
och cyanoakrylater, för billackerare, reparation/service, målare, ögonfransförlängare m.fl.):

➢ Kan utgöra hinder: Lungsjukdom/nedsatt lungfunktion (astma, KOL, m.fl.)

• Rök-/kemdykare (brandman), Dykare, Klättring med stor nivåskillnad (>13 meter), tex stolpe, 
stege, träd (el, tele, radiokommunikation mm):

➢ Kan utgöra hinder: Hjärt-/kärlsjukdomar, lungsjukdomar, diabetes, neurologiska sjukdomar, 
epilepsi, nedsatt syn, hörsel, balans, neuropsykiatriska sjukdomar, beroende/missbruk m.fl.
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Fall 1: Stendammsexponerad 55-årig byggnadsarbetare

• Tilltagande konditionsnedsättning och tungt med andningen. Symtomen utvecklats smygande under lång tid. 

• Anamnes och teknisk arbetsmiljöutredning:
Byggnadsarbetare på heltid i ca 35 år. Bl. a bilat och rivit i betong vid renovering av kök, badrum och fasader. 
Långvarig och höggradig exponering för oorganiskt damm ”byggdamm” (inkl. stendamm/kvarts). 

• Har rökt ca 10 cig/dag i 20 års tid.

• Spirometri visar obstruktivitet som inte reverseras av beta-2-stimulerare. Normala nivåer av alfa-1-antitrypsin. 
Lungröntgen utförs för att utesluta andra orsaker och pga risk att utveckla silikos (stendammslunga) genom 
den med stendamm associerade exponeringen för kvarts, den var ua.

• Den medicinska utredningen visar KOL stadium 2.

• Kan arbetet ha haft betydelse för hans KOL-sjukdom och kan/får patienten jobba kvar?

• Hjälper personlig skyddsutrustning?
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Fall 1, forts. Sambandsbedömning och rådgivning

• I sambandsbedömningen får man väga tillskott i risk för KOL genom 
stendammsexponeringen mot risken orsakad av rökning. Hos en person som aldrig rökt 
men exponerats höggradigt för stendamm och utvecklat KOL är sambandet tydligt misstänkt. 
Vid samtidig rökning är bedömningen svårare.

• Obs rökstopp OCH att exponeringen för oorganiskt damm skall minskas eller helt upphöra 
för att sjukdomen inte ska försämras!

• Dessutom: Vid exponering för kvartsdamm måste arbetsgivaren ordna regelbundna 
medicinska kontroller med bedömning av tjänstbarhet, via företagshälsovården. KOL kan 
innebära att patienten inte får vara kvar i kvartsexponerat arbete! Tjänstbarhetsbedömning 
gäller oavsett personlig skyddsutrustning.

14



• FEV1 på 40 %. Rökt 10-15 cig/dag i 40 år. Fått diagnos KOL.

• Exponering sedan 20 års ålder, för bl. a. svetsrök, asbest, stendamm (kvarts), sågning och slipning av 
metall, färg, lösningsmedel. Aktuella arbetsuppgifter framförallt svetsning.

• Ofta flera som arbetade samtidigt, dålig ventilation, dåligt städat, det har slarvats med skyddsutrustning.

• Denna typ av kraftigt exponerade fall dyker tyvärr fortfarande upp – svårt att skilja risken av 
arbetsexponering från rökning.

• Viktigt med rökstopp OCH att eliminera exponeringen för svetsrök och damm!

• Om han numera exponeras framförallt för svetsrök, och inte stendamm/kvarts, så ställs inte krav på 
medicinsk kontroll via arbetsgivare, men kan ändå behöva anpassning. 

Fall 2: 60-årig svetsare
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Tips på faktablad och kunskapsstöd om arbetsrelaterad luftvägssjukdom
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Centrum för arbets- och miljömedicins webbsida: 
https://www.camm.regionstockholm.se/faktablad

• Arbetsrelaterade luftvägssjukdomar – astma och KOL

• Isocyanater i arbetet

• Hälsobesvär av inomhusmiljön

Kunskapsstöd/vårdprogram för dig som arbetar i 
primärvården: Viss.nu

• Arbetsrelaterade luftvägssjukdomar

• Inomhusmiljö och hälsa

Arbetsmiljöverkets föreskrifter ”Medicinska kontroller i 
arbetslivet”:
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/medic
inska-kontroller-i-arbetslivet-afs2023-15.pdf

SBU. ”Arbetsmiljöns betydelse för kroniskt obstruktiv 
lungsjukdom”: https://www.sbu.se/388



Tack för din uppmärksamhet!

Frågor?
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