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Bakgrund

Skorstensfejare ér i sin arbetsmiljé expone-
rade for férbranningsprodukter som upp-
kommer vid eldning med olja, ved, kol eller
koks. Att denna arbetsmiljé medfér halso-
risker har varit kint sedan 1700-talet, da
den engelske kirurgen Sir Percival Pott be-
skrev en hdg frekvens av pungcancer hos
skorstensfejare i London.

Den rdk och sot som skorstensfejaren ut-
satts {6r under sotningsarbetet innehéller
flera olika kemiska substanser som har can-
cerframkallande egenskaper, framfor allt
polycykliska aromatiska kolviten (PAH),
metallerna arsenik, krom och nickel samt
asbest. Exponering for organiska lsnings-
medel férekommer ocksa.

Yrkeshygieniska undersékningar har visat
att exponeringen f6r damm kan vara myc-

ket hog vid vissa arbetsoperationer, expo-
neringen fér PAH ir mittlig, exponeringen
f5r asbest dr lag till mattlig och exponering-
en for metaller 14ggradig i jimforelse med
gillande gransviarden. Sotet frin oljeeldade
pannor innehiller jimférelsevis hoga nivier
svaveldioxid och ar speciellt luftvagsirrite-
rande p g a hdg surhetsgrad.

[ en tidigare studie undersdktes dédlighe-
ten bland svenska skorstensfejare som varit
medlemmar i Skorstensfejarforbundet un-
der mer in tio ir. Det férelig en 6kad dod-
lighet i hjirt- och luftvigssjukdomar, samt
en okad dédlighet i cancer i lungor, mat-
strupe, lever och blodbildande organ. En
undersdkning av skorstensfejare i Danmark
uppvisade liknande resultat.

Undersokningen av svenska skorstens-
fejare har nu utvidgats till att omfatta alla



fackforeningsanslutna skorstensfejare, oav-
sett medlemstid. Férutom dédligheten har
aven cancersjukligheten undersékts, och en
forlingd uppféljning har genomférts.

Material och metod

Undersdkningen har omfattat 5464 fack-
féreningsanslutna manliga skorstensfejare,
som varit anslutna till Svenska skorstens-
fejareférbundet nagon gdng mellan 1918
(d4 férbundet bildades) och 1980. Livsodet
for individerna faststilldes via Forsakrings-
kassans register over den levande befolk-
ningen, via kyrkobokféringen, lands- och
stadsarkiv samt skattemyndigheternas man-
talsregister. Livsddet kunde sparas for
98,6 % av skorstensfejarna. Uppgifter om
underliggande dédsorsaker inhamtades fran
Statistiska Centralbyran, och uppgifter om
cancersjuklighet fran Cancerregistret vid
Socialstyrelsen. Uppféljningstiden fér déd-
lighet var 1951 till 1982 och f&r cancersjuk-
lighet 1958 till 1981.

Forvantningstal for dodlighet och cancer-

sjuklighet baserades pa riksstatistiken och
berdknades genom personirsmetoden.

Resultat och diskussion

Totala dédligheten bland skorstensfejarna
var Okad, beroende pd en ékad dédlighet i
matstrupscancer, lungcancer, levercancer,
ischemisk hjirtsjukdom (aderforkalkning i
hjirtats kranskarl), luftvigssjukdomar och
valdsam dod, tabell 1. Overdsdligheten
pga tumdrer i blodbildande organen var
mindre uttalad 4n vid den tidigare bearbet-
ningen av langtidsanstillda skorstensfejare.

Flera av de luftféroreningar som finns i
skorstensfejarnas arbetsmilj kan ha bidra-
git till dessa Gverrisker. Sannolikt ir expo-
neringen for PAH av stor betydelse for
overrisken fér lungcancer, (men expone-
ringen fér asbest kan ocks ha bidragit) och
méjligen dven for ischemisk hjirtsjukdom.
Sambandet meltan PAH och hjirtsjukdom
ar inte sikert belagt hos minniska, men
djurexperimentella data talar for att ett si-
dant samband kan finnas, och nigon mer

Tabell 1. Dédsorsaker bland svenska gkorstensfejare 1951~ 1982. Riskberikning upp till 80 drs

dlder. Inget latenstidskrav.

Dédsorsak Obser-  Forviantat SMR 95 % konfid
verat interv
TOTALDODLIGHET 663 490,0 135 (125—~146)
Alla maligna tumdrer 155 103,7 149 (126-175)
Matstrupscancer 10 2,0 494 (236-908)
Magsickscancer 17 13,0 131 (76—209)
Levercancer 9 2,0 458 (209-870)
Lungcancer 42 16,6 253 (182-342)
Prostatacancer 13 8,9 145 (77—248)
Urinbladsecancer 3 2,9 104 (21-305)
Lymfom, myelom 8 7,1 113 (48-223)
Leukemi 8 54 149 {64—294)
Ischemisk hjirtsjukdom 177 131,2 135 (115-156)
Cerebrovaskulira sjukdomar 25 34,4 73 (46—107)
Andningsorganens sjukdomar 33 18,6 177 (121-248)
Astma, bronkit, emfysem 13 7,4 177 (94-302)
Levercirros 14 9,3 151 (82-254)
Valdsam déd, forgiftning 145 95,3 152 (128-179)
Trafikolycka 30 24,3 123 (83—-176)
Fall 12 59 202 (104-353}
Sjalvmord 44 33,5 131 (895-176)




Tabell 2. Cancersjuklighet bland svenska skorstensfejare 1958— 1981,

Cancerlokalisation Obser-  Foérvantat SMR 95 % konf-
verat intervall
ALLA TUMORER 214 161,8 132 (115-151)
Matstrupe 7 1,9 365 (146—751)
Magsick 18 13,0 139 (82-219)
Lever 5 3,6 137 {44-320)
Struphuvud 3 20 152 (31—445)
Lunga 34 16,4 207 (144—290)
Adenocarcinom 2 2,0 101 (11-365)
Skivepitelcancer 12 6,3 190 (98—-331)
Odiff/oat cell cancer 18 7,1 252 (150—-399)
Urinblésa 23 9,7 236 (149-354)
Malignt melanom 6 53 113 (41--246)
Ovriga maligna hudtumarer 1 4,2 24 (0—132)
Blodbildande organ 25 16,7 150 (97~222)
Multipelt myelom 6 2,3 262 (96-570)
Leukemi 10 5,8 172 (82—-315)

sannolik kemisk faktor i skorstensfejarnas
arbetsmiljo inte. Overrisken for
luftvigssjukdomar beror pa den héga expo-
neringen for damm och luftvigsirriterande
gaser. .
Cancersjuklighetsanalysen, tabell 2, be-
kriftade fynden av kad frekvens av cancer
i lunga, matstrupe och blodbildande organ.
Overfrekvensen av lungcancer berodde pa
en &kning av sévil skivepitelcancer som
odiff/oat-cellcancer. 1 motsats till dodlig-
hetsanalysen forelig dock ingen 6kning av
frekvensen levertumérer. Detta visade sig
bero pa att nigra av dodsfallen i denna
diagnos 4terfanns under andra tumorfor-
mer i Cancerregistret.
" Ett nytt fynd, som inte framkommit i
dédlighetsanalysen av varken den svenska
eller den danska skorstensfejargruppen, var
en okad risk fér urinblasetumorer. Uppen-
barligen har dessa tumérer varit behand-
lingsbara i hg utstrickning och dirfor inte
fororsakat en tkad dodlighet. PAH-expo-
nering har dven i andra sammanhang pévi-

finns

sats medféra en 6kad risk for bléstumorer
och utgdr den troligaste forklaringen till
dverrisken.

Orsaken till leukemi-dkningen ar oklar.
De lésningsmedel som anvinds for avfett-
ning ér inte av sddan typ att férorening med

den leukemiframkallande substansen ben-
sén misstinkas ha forekommit. Vissa PAH-
féreningar har emellertid visats vara leuke-
miframkallande vid djurférsék. Exponering
{or etylenoxid, som bla bildas vid forbrin-
ning av organiskt material, medfér ocksi en
okad leukemirisk.

Ingen 6kad risk for hudtumérer forelag,
och inget fall av pungcancer hade intriffat i
gruppen. [ detta fall har den férbittrade
hygienen forebyggt den klassiska cancerris-
ken.

En analys av exponeringstidens betydelse
for oversjukligheten visade ett svagt sam-
band mellan lungcancersjukligheten och
exponeringstidens lingd. Overdédligheten
i "valdsam-déd’'-gruppens sjukdomar fore-
l4g enbart bland skorstensfejare med mind-
re an 10 &rs anstillningstid.

Dédligheten bland skorstensfejare an-
stillda fore respektive efter 1951 analysera-
des separat for att undersdka om den allt-
mer dominerande oljeeldningen medfort
forindrade éverrisker. Emellertid har allt-
for fa dédsfall intraffat bland de skorstens-
fejare som enbart exponerats efter 1951,
pga for kort observationstid, for att detta
skall g4 att bedoma.

Rokvanorna hos svenska skorstensfejare
underséktes i samband med en hilsokon-



troll 1973 och var i stort likvirdiga med
riksgenomsnittets. De individuella rékva-
norna for hela gruppen ar inte kinda och
riskerna for rokande och icke-rokande
skorstensfejare kan inte beriknas.

Slutsatser

® Skorstensfejaryrket medfor flera olika
halsorisker. Dédligheten i ischemisk
hjartsjukdom (&derférkalkning i hjirtats
kranskirl) och luftvigssjukdomar var
okad, liksom frekvensen av cancer i lung-
or, matstrupe, urinblasa och blodbildan-
de organ.

® Exponering {or polyaromatiska kolviten,
damm, svaveldioxid, asbest och metaller
har i olika grad samverkat till dverrisker-
na.

® Om forandringar i briansletyp med éver-
ging till oljeeldning har medfort fériand-
rade sjukdomsrisker gir annu inte att av-
gbra eftersomn uppféljningstiden ar for
kort.

e Forutom de tidigare kinda riskerna har
cancerstudien visat att skorstensfejare
dven har en patagligt 6kad risk fér urin-
blésecancer.

¢ Yrkeshygieniskt férbittrade arbetsmeto-
der for skorstensfejare bér utvecklas.
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