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Innehåll

• Vilka är vi?

• Arbets- och miljömedicinska mottagningen

• Vilka faktorer i arbetsmiljön orsakar KOL resp. astma?

• Falldiskussioner

• Krav på medicinska kontroller via FHV vid vissa exponeringar

• När och var kan man remittera?

• Tips på hemsidor och kunskapsstöd

• Tips på utvidgad yrkesanamnes
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Centrum för arbets- och miljömedicin (CAMM)

• Centrum för arbets- och miljömedicin (CAMM) är organiserat i fem enheter och tre 

patientmottagningar. Vi arbetar för en jämlik och förbättrad folkhälsa genom att identifiera, 

bedöma och förebygga hälsorisker i arbetsmiljön och omgivningsmiljön.

• Vi har också ett nära samarbete med Karolinska Institutet (forskning och utbildning).

• De tre mottagningarna är:

▪ Arbets- och miljömedicinska mottagningen

▪ Hudallergimottagningen

▪ Allergikonsulentmottagningen (utbildar personal i förskolor/skolor och utför hembesök för att 

undersöka inomhusmiljön hos barn med svår allergisjukdom)
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https://www.camm.regionstockholm.se/
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https://www.camm.regionstockholm.se/

5



Arbets- och miljömedicinska patientmottagningen

• Tar emot patienter på läkarremiss, huvudsakligen från Stockholms län . De flesta remisser kommer från 

distriktsläkare, företagsläkare och sjukhusläkare.

• Utredning/sambandsbedömning av patienter med besvär som misstänks bero på arbetet eller 

omgivningsmiljön, t.ex. kemiska, fysikaliska, ergonomiska eller psykosociala faktorer i arbetsmiljön. Även 

expertstöd till FHV.

• Telefonrådgivning till gravida som inte har FHV (risker för fostret av exponering på arbetet).

• Telefonrådgivning till vårdgivare, myndigheter, fackförbund eller branschorganisationer.

• På mottagningen finns läkare, yrkeshygieniker, miljöhygieniker, ergonom, sjuksköterska, psykolog m.fl.
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Några exempel på riskyrken för arbetsorsakad sjukdom

• Bagare: T.ex. allergisk rinit och allergisk astma

-Sensibilisering för bageriallergen: Vetemjöl , rågmjöl, sojamjöl, korn, havre, Alfa-amylas 

• Frisörer: T.ex. astma

-Ökad risk för astma p.g.a. exponering för bl.a. persulfater i blekmedel

• Billackerare och industrilackerare: T.ex. astma

-Ökad risk för astma p.g.a. exponering för diisocyanater, finns i plaster, lacker, färger

• Mekaniker, snickare, byggnadsarbetare: T.ex. vibrationsskador och luftvägsbesvär såsom ökade 

astmabesvär, KOL vid långvarig och höggradig damm-exponering

• Lantbrukare: T ex hypersensitivitetspneumonit (kallades tidigare allergisk alveolit)

 pga exponering för organiskt damm, t.ex. mögligt hö, djurproteiner (t.ex. från fåglar). 7



Astma och KOL

• Två av våra vanligaste folksjukdomar

• Flera orsaker till insjuknande – luftföroreningar 
på arbetet en faktor
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KOL i yrkeslivet

• Orsaker till KOL
– Rökning sjunkande, tidigare 80 % - 40-50 % idag

– Damm, rök och avgaser i arbetet ca 15-20 % - bland icke-rökare 30 %

– Ärftlighet (brist på alfa-1-antitrypsin ca 5 %)

• Arbetsmiljöexponeringar, t ex stendamm/kvartsdamm kan också 
orsaka försämring av befintlig KOL

     



www.camm.regionstockholm.se
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Yrkesexponeringar som orsakar KOL
Tydliga samband

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

• Stendamm och kvarts, vanligt i byggnads- och 
stenindustrin, mycket tydlig riskfaktor för KOL 

• Svetsrök 

Misstänkta samband

• Organiskt damm som trädamm, textildamm och 
pappersdamm – oklara riskfaktorer för KOL

• Förbränningsprodukter: Motoravgaser, asfaltrök

Andra riskkällor

• Koldamm och rök från förbränning av biomassa för 
matlagning viktiga i ett internationellt perspektiv  11



Stockholms Läns Arbetshälsorapport
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Andel män 
och kvinnor 
utsatta för 
damm, rök, 
eller avgaser i 
arbetet >4t/v
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Studie om orsaksfaktorer till KOL i arbetsmiljön

2021
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Syfte
• Undersöka samband mellan yrkesexponering för luftburna 

partiklar och incidens av KOL

• Påverkas risken för yrkesorsakad KOL av exponeringens 
ursprung? – organiska och/eller oorganiska partiklar?
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Exponering Kön Yrke

Kvarts 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

Resultat
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Fall 1: Stendammsexponerad 55-årig byggnadsarbetare

• Tilltagande konditionsnedsättning. Symtomen utvecklats smygande under lång tid. 

• Anamnes och teknisk arbetsmiljöutredning: 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, var ua.

• Den medicinska utredningen visar KOL stadium 2.

• Hur är prognosen och kan/får patienten jobba kvar?

• Hjälper personlig skyddsutrustning?
19



Sambandsbedömning och prognos

• 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.

• Exponeringen för oorganiskt damm skall minskas eller helt upphöra för att sjukdomen 
inte ska försämras. Vid lindriga besvär och upphörd exponering kan man räkna med att 
sjukdomen inte försämras, men inte heller förbättras påtagligt.

• OBS rökstopp + att 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 kvarts-exponerat 
arbete!
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• FEV1 på 40 %. Rökt 10-15 cig/dag i 40 år.

• Exponering för svetsrök, asbest, stendamm (kvarts), sågning och slipning av metall, färg, 
lösningsmedel. 

• Ofta flera som arbetade samtidigt, dålig ventilation, dåligt städat.

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

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

Fall 2: 60-årig svetsare, svetsat sedan 20 åå, KOL-diagnos 2020
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Astma i yrkeslivet

• Omkring 15 % av alla nyinsjuknanden i astma beräknas vara orsakade av 
arbetsmiljön!

• Arbetsmiljöexponeringar kan också orsaka bestående försämring av 
befintlig astma

• Arbetsrelaterade besvär men ingen bestående skada: Symtom på 
arbetet men inte när man är ledig

• Allergisk astma, icke-allergisk astma eller en blandning av dessa

• Alla astmatiker reagerar mer eller mindre på olika typer av retning av 
luftvägarna!

     



Ur kommande faktablad från CAMM
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Fall 3: 35-årig bagare
• Exponerats för mjöldamm vid arbete i bageri under några års tid. Tilltagande 

besvär med arbetsrelaterad rinit och dyspné som förbättras vid längre ledighet. Pip 
i bröstet och tungt att andas särskilt vid hantering av mjöl.

• Spirometri i symtomfritt skede var väsentligen normal men hängmatteform på 
kurvan som normaliserades vid reversibilitetstest. PEF-kurva visade ökad 
variabilitet.

• S-IgE-antikroppar var förhöjda mot både vetemjöl och rågmjöl. Lungröntgen var 
normal.

• Kan patienten jobba kvar i yrket om hen drabbats av allergisk astma?

25



• Det är mycket svårt att med tekniska åtgärder minska 
dammexponeringen tillräckligt för att en sensibiliserad person skall 
kunna fortsätta i arbetet.
 

• Varken ökad allmänventilation eller personlig skyddsutrustning är 
realistiska alternativ. Anmälan om arbetsskada och arbetsbyte är 
aktuellt.
  

• Patienten skall även ha fullständig astmabehandling tills besvärsfrihet 
inträder.   
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Fall 4: 45-årig hårfrisör

• Långdraget förlopp där astmasymtom debuterade efter många års 
arbete. Sensibilisering förekommer mot persulfater (hårblekning), men 
astman kan också vara relaterad till irritanter i frisörkemikalier. 

• Spirometri visade obstruktivitet som normaliserades vid 
reversibilitetstest. Lungröntgen var normal. Inhalationsbehandling mot 
astma inleddes via VC.

• Teknisk utredning av arbetsplatsen kan utföras av företagshälsovården 
om sådan finns.

• Kan en patient som fått astma jobba kvar som hårfrisör?
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• Miljöutredningen är viktig för i många fall kan exponeringen minskas 
med olika åtgärder, så att det är möjligt att kvarstanna i yrket.
 

• Arbetsskadeanmälan kan vara aktuell, och arbetsbyte får övervägas. 
Härvid får man väga in antal år som återstår i yrket, tidsförloppet vid 
symtomutvecklingen, och möjligheterna till minskad exponeringen 
genom ändrade arbetsrutiner och förbättrad ventilation.
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• Vissa exponeringar i arbetslivet ger så höga risker för lungsjukdom (eller vid 
lungsjukdom) att arbetsgivaren enligt lagen måste anordna riktade medicinska 
kontroller (via företagshälsovård!) för de anställda.

T. ex vid arbete med kvartsdamm, asbest, isocyanater, cyanoakrylater, rök- och 
kemdykning. Risk för avstängning vid lungsjukdom.

Krav på medicinska kontroller via FHV enligt Arbetsmiljöverkets 
föreskrifter ”Medicinska kontroller i arbetslivet” (AFS 2019:3)

I föreskriften finns
regler om medicinska kontroller
-När de ska göras
-Vad som ska ingå (t.ex. spirometri)
-Särskilda kompetenskrav för läkaren

www.av.se



När och var kan man remittera?
• Det går att skriva kontaktremiss till företagshälsovården

– Behandlande läkare kan fylla i kontaktremissen om patienten behöver styrka att FHV 
behöver kopplas in. Man hittar remissen genom att t.ex. söka på ”Remiss till 
företagshälsovården” på Viss.nu.

• Vid tveksamhet om lungdiagnos remitteras till lung-/allergiläkare.

• När remittera till Centrum för arbets- och miljömedicin (CAMM)? 

– Se www.viss.nu– Arbets- och miljöbetingade sjukdomar – Arbetsrelaterade 
luftvägssjukdomar

– Telefon till mottagningen och remisshantering via TC, se www.camm.regionstockholm.se

– Arbetsskadeutredning?

– Kan patienten arbeta kvar? 30



www.camm.regionstockholm.se
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Faktablad
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www.jobbafrisk.se

Medicinsk vägledning vid val av yrke
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Kunskapsstöd för primärvården i Region Stockholm på viss.nu 
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Tips på utvidgad yrkesanamnes 

• Vad arbetar du med? Beskriv en arbetsdag. 

• Tror du att ditt arbete och din arbetsmiljö kan ha betydelse för dina besvär?

• Är det någon skillnad i symtom när du arbetar eller är på semester?

• Hade debuten av symtomen något samband med debuten i arbetet?

• Är det andra på din arbetsplats som haft liknande besvär?
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Sammanfattning KOL & astma i arbetslivet

• KOL och astma kan orsakas och förvärras av arbetet.

• Fråga om yrke/exponering på arbetet och relation mellan symtom och arbete, särskilt vid 
nydebuterad astma eller besvär som inte förbättras på behandling.

• Arbetsgivaren är ansvarig för arbetsmiljön!

• Hänvisa patienten vid behov till FHV om sådan finns, annars kan remiss skickas till Arbets- 
och miljömedicinska mottagningen.

• Vissa exponeringar (t. ex isocyanater, kvarts/stendamm, asbest) medför krav för 
arbetsgivaren att ordna medicinska kontroller och bedömning för tjänstbarhet, via FHV.

• Mycket att vinna på tidig upptäckt och rätt åtgärder och behandling!
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Tack för uppmärksamheten!
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