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FORORD

Arbeidsmiljeinstituttet har registrert at mange
fortsatt savner informasjon om helserisiko og fore-
bvggende tiltak mot asbestholdige materialer i
bvgninger og hus. Det er usikkerhet bade hos
publikum og blant fagpersonell. Denne rapporten
henvender seg 1 forste rekke til personer som
arbeider med problemstillinger omkring riving av

asbest, men ogsd til andre interesserte.

Etter et mete i Direktoratet for arbeidstilsynet
11. november 1988 oversendte vi vdre vurderinger 9.
februar 1989. Disse ble distribuert til Arbeids-
tilsynets distriktskontorer til kommentarer. Disse
foreld oppsummert fra Arbeidstilsynet 25. mai 1989.
Vi har hatt nytte av kommentarene, og spesielt har
vi notert oss at 2 av distriktene har ensker om
fibermdlinger i forbindelse med kontroll ved saner-
ingsarbeid. Konklusjonene i denne rapporten utford-

rer et slikt enske.

Vi takker ogsd vAre kollegaer i andre nordiske land
(Thomas Schneider, Arbeidsmiljeinstituttet,

Kebenhavn, Staffan Krantz, Arbetsmiljbinstitutet,



Solna, Antti Tossavainen og Matti Klockars,
Institut £6r arbetshygien, Helsingfors) for & ha

lest gjennom manuskriptet.

Vi har ogsd&8 hatt nyttige diskusjoner med Hans

Petter Rolfheim, Teknisk Isolering.

Vidar Skaug Asbjern Skogstad



1. INNLEDNING

Helseskadelige virkninger etter heve asbestekspone-
ringer er vel kjent og asbest er forbudt importert

og brukt i wvart land.

Asbestpavirkninger i vyrkessammenheng i1 dag skijer
hovedsakelig i forbindelse med reparasjon og riving

av asbestholdige produkter.

Bekymring for asbestpavrkning i lave konsentras-
sjoner f.eks. frigjort fra bygningsplater til inne-

luft har 1 de senere ar f&tt allmenn oppmerksomhet.

I sanerings- og reparasjonsarbeidet bestdr utford-
ringen ferst i 8 bestemme helserisikoens sterrelse
og 8 finne praktiske lesninger som svarer til den

helsefare som vi ensker & redusere.
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2. ASBEST - HELSERISIKO

Denne omtalen begrenser seg til helsefare etter
inndnding av inneluft forurenset med asbest,
frigjort fra ventilasjonsanlegg og bygningsmate-
rialer. Vi omtaler i denne sammenhengen ikke
asbestsaneringsarbeidernes spesielle risiko. Like-
vel omtaler vi kvalitetsvurderingen av det arbeidet
de utferer siden saneringen tar sikte pd &8 fore-
bygge asbestskader. VAr viten om helsevirkninger
av asbest 1 1lave konsentrasjoner baserer seg pé

kunnskap om virkningen av asbest i hevere konsen-

trasjoner (1).

Asbestkonsentrasjonsnivder i inneluft

Amerikanske, svenske, tyske og britiske undersek-
elser ved hjelp av transmisjonselektronmikroskopi
har vist fiberkonsentrasjoner som varierer fra ikke
malbare 0g opp til 0,04 fibrer/ml luft
(2,3,4,5,6,7). Vanligst madlte konsentrasjoner
finnes under 0.001 fibrer/ml. V&re egne undersek-
elser basert p& scaning elektronmikroskopi i en
gymnastikksal med aktivitet viste 0,006
fibre/ml(8). En partikkel telles som fiber n&r

lengden > 5 um og bredden < 3 puym. Frigivelsen av



fibrer skjer fra ventilasjonskanaler eller d&arlig
vedlikeholdte/skadede asbestholdige bygnings-
materialer. Uskadde bygningsmaterialer frigir ikke

asbestfibre som representerer kreftfare.

Premisser for helserisikovurdering

Ved heye asbestkonsentrasjoner i inndndingsluften
slik man s& det ved tidligere vyvrkespdvirkninger
kunne man mdle effekten direkte ved & p8vise
sykdom. Det er ikke tilfelle ved de konsentrasjoner
som mdles i inneluft idag. Risikoen beregnes derfor
p& - bakgrunn av det vi 1idag vet om heydose-
eksponering og kreftrisiko. Det er usikkerhet ved
slike wutregninger. Antall krefttilfeller kan
beregnes for hevt, dersom det finnes en terskel for
eksponering under hvilken det er "trygt" & bli
eksponert for asbest. For lungekreft finnes det i
litteraturen resultater som taler for en slik
terskel (9), men forskningsresultatene er ikke
entydige. NA&r det gjelder malignt mesoteliom,
finnes det bl.a. 1 Norge forskningsresultater
forenlig med at det ikke finnes en slik terskel

(10). Mer forskning er nedvendig for & avklare

disse spersmalene.



Risikoberegninger

Asbest forer til sykdom p.g.a. asbestfibrenes
spesielle egenskaper (11). Det er alts8 asbhest-
stevet selv som er helseskadelig. Det avgir
hverken gasser eller straling. Risiko for & utvikle
kreft pa grunn av asbest i luft er som nevnt svart
lav. Noen beregninger tyder p& at risikoen er
lavere enn den man utsetter seg for ved sjeldne
;uhell" i dagliglivet. I denne forbindelse har det
vert nevnt eksempler som dedsfall p& grunn av lek i
skolegdrd, eller kreftrisiko p&8 grunn av kosmisk
strdling under transatlantisk flyvning (12,13).
Uten at vi har gatt inn i detaljene ved slike
sammenlikninger kan o0gs8 nevnes at faren synes
lavere enn den som oppstar som felge av passiv
reovking eller etter inntak av stekemutagener
{(mulige kreftfremkallende forbindelser i
stekeskorpen). Disse eksemplene pd sammenlikninger

gis med reservasjon, siden alle risikoberegninger

er usikre nar hendelsene er sjeldne.

Asbest-assosierte kreftformer i denne sammenheng er
brysthinnekreft og kreft 1 1luftveier og 1lunger.

Kreft i mage-tarm traktus er ikke aktuelt (14,15).
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1.

Asbestose (kronisk lungesykdom som oppstadr etter
inndnding av heye asbestfiberkonsentrasijoner) opp-

st8r ikke som felge av asbest i inneluft i dag.

INSPEKSJON OG PROVETAKING AV ASBEST I BYGNINGER

Asbest i bvgningsmaterialer

Ventilasjonskanaler

Til hijelp i kartleggingen ber relevant fagkunnskap
benyttes (vedlikeholdsetat, vaktmestere, blikken-
slagere, VVS-miljeer, isolaterer, elektrikere,
erfarne asbestsanerere, arkitekter, entreprensrer,

byggetegninger- og beskrivelser).

Asbest er benyttet b&de utvendig og innvendig i
ventilasjonskanaler og har her flere funksjoner:
Termisk isolasjon samt isolasjon mot kondens og
lyd. Rotorer i vifteronm har tidligere vert
installert med asbestisolasjon. Ved inspeksjon m&
hele systemet sjekkes. Spesielt viktig er
inntaksrom for frisk luft med videre distribusjon

av kanaler til bygningen. Asbest inne i
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ventilasjonssystemer er i direkte kontakt med luft
som igjen distribueres til inneluften i bygningen.

I saneringsarbeidet ber derfor dette prioriteres.

Annet asbestholdig»materiale

Herunder sorterer en mengde produkter. Det en 1
ferste rekke mé& konsentrere seg om er sentralvarme-
systemer (isolasijon rundt fyrkjeler, tilleps- og
returledninger). Spesielle sjekkpunkter er alle
avvik fra rettstrekninger av rergater: rerbend,
fordelingsstokker, regulerings-anordninger (mano-
metere, ventiler etc.) og i vendeplater og
avslutning p& isolasjonen. Siden asbestinnholdet i
denne typen isblasjon kan vere meget variabel og

ujevnt fordelt er det meget viktig at prever tas i

hele dybden. Det anbefales bruk av hullbor
(korkbor) og at preven tas helt inn til
metallreret. Det anbefales bruk av hénddrevet

verktey istedet for motorisert slik at minst mulig
mekanisk belastning uteves. Preovetakingen kan ved
uhell fore til heye stevkonsentrasjoner. Derfor ber
prevetakingsstedet fuktes eller det ma benyttes
pose spesielt til dette formal. Hull og skader
etter prevetaking ber tapes eller pd annen mate
repareres for 4 hindre eventuell stevfrigivelse.

Prevene m& 1isoleres slik at de ikke kontaminerer



hverandre og merkes slik at forveksling unngés.

Etter sentralvarmesystemet vil det vare naturlig &
kontrollere tak- og veggplater. I eldre bygninger
er det ikke sjelden at disse inneholder asbest. Som
en generell regel kan en anta at godt
vedlikeholdte, intakte plater ikke frigir fibrer i
madlbare mengder til inneluften. Det er derfor ikke
absolutt nedvendig & rive asbestholdige bygnings-
materialer. Skadede plater som utsettes for
belastning har sterst risiko for &8 frigi asbest-

fibrer.

Andre materialer enn de ovennevnte ber o0gsad rutine-
messig undersgkes, se for eksempel den norske
oversettelsen 0g bearbeidelsen av en svensk

publikasjon "Att arbeta med asbest"™. (16).

Asbest frigijort til inneluft

Fra et forebyggende synspunkt er det av stor betyd-
ning & kartlegge kildene til frigivelse av fibrer

til inneluft. Behovet for @& kartlegge asbest-
konsentrasjoner 1 inneluft er i utgangspunktet ikke
nedvendig for en helsebasert vurdering pd tiltaks-

siden i det enkelte tilfelle. Dertil vet vi

generelt nok om nivéene pr. idag.
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Dersom asbestholdig materiale rives vil asbest-
konsentrasjonen i omr&det vanligvis eke i de pa-
felgende uker og maneder (3,7). Forskriftsmessig
asbestsanering omfatter i dag tiltak (avgrensning.

undertrykk), som i betydelig grad forhindrer denne

frigivelsen av asbest til omgivelsene.

Bestemmelse av asbestkonsentrasjoner 1 inneluft har
imidlertid forskningsmessig verdi. Det ber gjeres
slike mélinger som ledd i vitenskapelige under-
sekelser, blant annet for avklaring av fibertyper
og standardisering av metoder. Som ledd i kvali-
tetsvurdering av rivningsarbeider er det betydelige
usikkerhetsmomenter ved denne typen mdlinger, kfr.

pkt. 4.

Kiemisk screening av materialprever

Ved NIOSH er det utviklet en screeningmetode ("g?
asbestos screening test") som baserer seg pa
asbestmineralenes kjemiske egenskaper. Bakgrunnen
er at det ved kolorimetriske metoder (farge-
reaksjon) kan pavises karakteristiske elementer
(magnesium, Jjern). Dersom slike elementer ikke

pavises 1 mineralstevet er det i praksis mulig &

avskrive asbest i slike prever. Positive prover mé
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imidlertid sendes til spesiallaboratorier for mer
neyaktig identifikasjon med tanke p& asbest. Det er
sd8 wvidt vi kjenner til ingen praktisk erfaring med
denne metoden i Norge. Metoden er vurdert i Sverige
(17) og USA (18, 19) hvor det konkluderes med at

den er lite anvendbar.

ANALYSE AV ASBEST

Generelt om metoder

De mest benyttede metoder til identifikasjon av
asbest idag er: polarisasjonsmikroskopi, scanning
elektronmikroskopi (SEM) med rentgenmikroanalyse
(XRMA), transmisjonselektronmikroskopi (TEM) med
XRMA og elektrondiffraksjon (ED), rentgendiffrak-
tometri (XRD) og IR-spektrofotometri. Med XRD og IR
oppnas mineralidentifikasjon og mulighet til
mengdebestemmelse, men disse metodene kan alene i

praksis ikke skille mellom de asbestiforme og ikke-

asbestiforme variantene. De er derfor mest
aktuelle som supplement til de mikroskopiske
metodene.

For bestemmelse av antall fibrer i luft brukes
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4.2.1.1.

lysmikroskopi (fasekontrast) og elektronmikroskopi

(SEM, TEM) av filterpresver.

Metodenes anvendbarhet til analvse av asbest

Materialprever

Fra et forebyggende synspunkt er det av sterst
betydning & vite hvorvidt det forekommer asbest i
en materialpreve. I praksis betyr mengdeangivelse i
materialpreven vanligvis lite fordi slik
informasjon ikke kan brukes til & bedemnme
potensiell forurensning av inneluft feor eller under
riving. Fibermengden som frigjeres til luften er
nemlig avhengig av mange faktorer: konsentrasjon,
materialkonsistens/mengde, rivningsmetode og bygge-
skikk. Beskyttelsestiltak ved asbestsanering bér

vare uavhengig av asbestfiberkonsentrasjonen i

materialet.
Prevepreparering i laboratoriet

Mens materialprevene vil vere pd gramnivd (50-200
gr.), er mengden som analyseres pa& mikrogramnivi.
Det er derfor viktig at man sikrer seg en

representativ preve for analyse. En standardisering
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av prepareringsmetodene er vanskelig &8 gi fordi
materialprevene varierer mye i type og tilstand.
Det anbefales imidlertid at hele proven forst
sjekkes grundig i en stereolupe med palys og lav
forsterrelse (10-50 X). Det vil gi informasjon om
materialets inhomogenitet og om det er fibrer
tilstede. Fibrene kan eventuelt selekteres for
videre analyse. Harde massive materialer m& knuses
eller fraksjoneres til en viss Lkornsterrelse
(spesielt for LM- og TEM-analyse). For &8 eliminere
problemene med kontaminerte prever (stev pa
overflaten fra annen kilde), kan materialet brekkes
opp 0g preven til mikroskopisk analyse tas fra den

friske bruddflaten.

Fibrene ber frigjeres fra det materialet de sitterx
i. Det gjeres lettest hvis det mortres i en vaske
med mindre overflatespenning enn vann., f.eks.
etanol. Suspensjonen appliseres sa pa dekkglass for
LM-, grids for TEM- eller karbonstubb for SEM-
undersekelse. Til SEM er det imidlertid mer wvanlig

at materialet filtreres p&8 Nucleporefilter.

Provemateriell som skal analyseres med andre
metoder enn TEM m/XRMA og ED, ber oppbevares slik
at ny analyse kan gjeres hvis det oppstdr behov for

det (kfr. 5.2). Ved Statens arbeidsmiljeinstitutt
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4.2.1.2.

oppbevares prover i 6 mndr. etter analyse.

Kvalitative analysemetoder

Detaljer i analysene md& hentes fra spesiallitt-
eratur f.eks. fra McCrone's Particle Atlas (20).
Optimalisering av metodene md baseres p3 spesifik-
asjonene som gjelder for instrumentene og pa

laboratoriets kunnskaper og erfaring. Spesial-

kompetanse er nedvendig for alle metodene.

Polarisasjonsmikroskopi

Analysen omfatter bestemmelse av falgende
krystalloptiske parametre: morfologi, bryvtnings-
indeks, krystallinitet, utslukningsvinkel, elonga-
sjonstegn, pleckroisme og dobbeltbrytnings-
karakterer. Fibre med diameter sterre en 1 um kan

analyseres.

Dersom tynne fibre dominerer i sedimentert steov
(oppsops-prever) kan identifikasjon med denne

metoden vare usikker.

SEM m/XRMA

Metoden gir informasjon om morfologi og kan detek-



.2.
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tere tynnere fibre enn LM. Rentgenmikroanalyse gir
kvalitativt 0g semikvantitativt angivelse av
elementinnholdet. Fibrer med diameter mindre enn

0,2 um kan ikke analyseres med denne metoden.
TEM m/XRMA og ED

Metoden brukt direkte gir ikke samme informasijon om
morfologi som SEM, men har 1 praksis ingen
analysemessige begrensninger i fiberdimensjon. Med
ED kan mineralenes krystallstruktur og derved deres

identitet bestemmes.

For XRMA gjelder generelt at sekunder
reontgenstrdling fra nerliggende partikler kan gi

falske signaler i fiberspekteret.

Luftprever

Som nevnt i pkt. 1.1. er fiberkonsentrasjonene i
inneluft meget lave. Lysmikroskopimetoden for
kvantifisering er Dbasert §§ industriell arbeids-
atmosfere og ikke inneluft. Dersom luftmdlinger
skal gjennomferes, vil bruk av transmisjons-
elektronmikroskop (TEM med XRMA og ED) identifisere
flest asbestfibrer, og dette er bl.a. grunnlaget

for anbefalinger f.eks i UsA (EPA-reglene).
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Problemet er her at m8leresultater basert pd en
slik metode ikke er godt nok korrelert til
epidemiologiske undersokelser. Resultatene fra
denne type undersokelser kan derfor ikke uten
videre relateres til helseskader hvor relasioner
til fiberkonsentrasjoner er kjent fré LM-malinger.

De samme begrensninger gjelder for SEM m/XRMA, som
detekterer ferre fibrer enn TEM m/XMRA, men flere

enn ved bruk av LM.

For analyse med TEM m/XRMA og ED samles partikler
opp pa filtre. En benytter store prevevolum; 2-3000
liter eller mer, avhengig av fiberkonsentrasjonen i
luften. Filtrene prepareres for TEM. Fibrene telles

og identifiseres etter gitte prosedyrer (21).

ASBESTSANERING - ETTERKONTROLL

Etter v&rt syn reiser det seg tre spersmdl i denne

forbindelsen:

- hvilke kontrollmetoder skal anbefales; inspek-

sjon, luftprever eller oppsops-prever?

- dersom luftprever velges som kontrollmetode,

hvilke betingelse bor stilles til prevetaking?
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- hvilket analyseinstrument skal benyttes?

Det pagar diskusjoner om disse spersmdlene bade 1

vart og andre land. Felgende momenter ber vurderes:

Etterkontroll av en asbestsanering ssker & gi svar
pa hvilke fibermengder som finnes etter wutfert
arbeid. I et av Arbeidstilsynets notater er det
foreslatt et krav om 0,01 fiber/ml 1luft som evre
tillate grense 'som ikke md overskrides etter saner-
ingsarbeide. Dette er 10 % av naverende admini-
strative norm for asbestforurensing i arbeids-
atmosferen (0.1 fibrer/ml 1luft for alle asbest-
typer). Tilsvarende anbefalinger er gjort i tre
amerikanske stater (22). Fra en helsemessig
synsvinkel er denne grensen (0,01 fibrer/ml) s8 lav
at den ligger under nivéet for mélbar kreftrisiko

p& grunn av asbest.

Dersom luftmaling velges trengs prevetakingsstrate-
gi. Fra et yrkeshygienisk synspunkt er det riktig
a4 virvle opp sedimentert stev fer prevetaking,
f.eks. ved hjelp av trykkluft. Dette praktiseres
pa forskjellig mate i andre land (23}. I Tyskland
simuleres en normal aktivitet i lokalene. National

Ashestos Council i USA har beskrevet 4 ulike



18

metoder hvorav 3 benytter vifter som skal gi
luftstremninger og bringe fibrene opp i luften. I
den 4. sokes samme effekt oppnddd ved & berste alle
overflater etter en nzrmere beskrevet prosedyre.
Metodene inkluderer ogs8 overflateprever tatt med
"mikrostevsuger". I England benyttes ogsad en
berstemetode for & frigjere stev. De ovennevnte
oppvirvlingsmetodene vil imidlertid skape usikker-
het i tolkningen av resultatene. Fiberdepoer i
vanskelig tilgjengelige steder som huller,
sprekker, riller osv. vil neppe bli pavirket av en
luftstrem fra vifter. Bersting og banking av
materialene vil ogsd frigjere fibrer, men mengden

vil variere etter manipulasjonens styrke og

varighet.

En annen viktig feilkilde er statisk elektrisitet
(23). Som regel innkapsles saneringsomradet med
plast, som ved mekanisk pavirkning, f.eks.
luftbevegelse, lett kan padferes statisk elektrisk
oppladning. Feltstyrkene som dannes (10-100 kV/m)
fjerner effektivt asbestfibre fra lufta. Effekten
vil sannsynligvis vere selektiv med sterst effekt
pd de minste fibrene. Den statiske oppladningen vil
ogsa vare avhengig av relativ luftfuktighet (3jfr.
sommer/vinterforhold). Effektene er i praksis ikke

testbare. TLuftmdleresultatene ved en sanerings-
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kontroll er derfor ikke reproduserbare:; et krav som

md stilles til en anbefalt metode.

10 % av administrativ norm (dvs.0.01 fibrer/ml
luft) er et niva som narmer seg deteksijonsgrensen
for den lysmikroskopiske analysemetoden pa
asbestfibrer. Ifolge den meget detaljerte NIOSH-
metoden (24) for fibertelling, er nedre grense
("working range") 0,02 fibrer/ml. Dette er
imidlertid utregnet etter en fibertetthet pa
filteret som skal gi optimal presisjon (100
fibrer/mm’ filterflate; relativt standard avvik
+ 10%). Lysmikroskopi-metoden anses & vare brukbar
ned til 0,01 fibrer/ml dersom et filterareal, som
tilsvarer 2 liter filtrert 1luft analyseres (6).
Dette forutsetter,. hvis standard telleprosedyre
foelges, et luftvolum p& 1000 liter ndr et filter
med 25 mm i1 diameter benyvttes. Med en luftstrom pa
2 1/min vil proevetakingstiden i dette tilfelle vare
ca. 8 timer. En fiberkonsentrasjon p& 0,01
fibrer/ml vil da gi et telletall pd& 20 fibrer
hvilket gir en akseptabel presisjon p& tellingen

(Relativt standard avvik * 22%).

Reglene for telling i 1lysmikroskop innebazrer at
fibrer kortere enn 5 um ikke telles (25).

Asbestfibertallet 1 en luftpreve er hovere enn det
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den lysmikroskopiske undersekelsen viser, bade
fordi fibrer kortere enn 5um ikke telles med og
fordi de tynneste fibrene ikke detekteres. Likevel
danner de lysmikroskopiske malingene basis for
fibertellingene i arbeidsatmosfzren ved epidemi-
ologiske undersoskelser. Dette stemmer med at
fibrer, som er lengere enn 5um er mest biologisk
aktive (11). Derimot registreres ikke de tynne
fibrene som ogsa kan vsre biologisk aktive, selv
ndr de er kortere enn 5 um. Det foreligger idag f&
data som belyser sammenhengen mellom lysmikroskopi-
og elektronmikroskopi-bestemmelser av fiber-
konsentrasjoner bade 1 arbeidsatmosfzre 0g i
inneluft. I denne sammenhengen er det grunn til &
anta at asbestfibertypene ogsd varierer innbyrdes.
Det er derfor med dagens viten ikke uten videre
mulig & relatere LM-baserte maleverdier til EM-

baserte verdier for vurdering av helserisiko.

Mdledata med flere metoder fra bdde dyreforseok,
bestemmelser i lungevev og epidemiologiske maledata
er forsekt sammenfattet slik at relasjonen mellom
ulike fiberdimensjoner og de ulike helseskadene kan
vurderes (26). Mesoteliom-assosierte fibrer kan
oftest vere sd tynne at de ikke detekteres med LM
(vanligst  tynnere enn 0.1 um). Risikoen for &

utvikle denne Lkreftformen kan derfor tenkes
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undervurdert dersom LM brukes alene. Betydningen av
krysotil-fibrer for utvikling av mesoteliom er
sannsynligvis svart liten. Lungekreft har
sannsynligvis assosiasjon til lange fibrer (> 10um)
som oftest er bredere enn 0,15 um. Her er alle
asbestfibrer aktuelle. Slike fibrer detekteres

lettere med LM.

Fremtidig forskning wvil sannsynligvis frembringe
data som belyser sammenhengen mellom fiber-
dimensjoner og -antall malt med de ulike
mikroskopiteknikker. Likevel vil det generelt
gjelde at asbestkonsentrasjoner i inneluft som er
10 ganger lavere enn den administrative norm for
luftforurensninger i arbeidsatmosf=ren, repre-
senterer svert lav helserisiko.’Hvor lav den er kan
kanskje belyses nédr flere data foreligger. Den
praktiske konsekvens idag ber vare at bestemmelser
av asbestfiberkonsentrasjoner i inneluft ikke er
helsemessig nedvendig. Det gjelder bade for og
etter saneringsarbeid, under forutsetning at
sanering har foregdtt forskriftsmessig. En annen
sak er betydningen av & gjere slike m8linger i
forskningsmessig sammenheng; kfr. senere dette

kapittel.

Dersom allikevel de wulike mikroskopi teknikker
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brukes for & kvanititere asbest etter sanering,
steter wvi p& ulemper ved hver enkelt av dem.
Lysmikroskopisk analyse av 1luftprever gir ikke
sikker identifikasjon av asbestfibrer. Andre fibrer
f.eks. gips- og syntetiske fibrer som o0gsd er
tilstede kan derfor bidra til kvantiteringen og
dermed falske ©positive resulater. Transmisjons-
elektronmikroskopiske teknikker gir sikker identi-
fikasjon, men er ressurskrevende b&de med hensyn

til tidsforbruk, skonomi og kompetanse.

Bruk av TEM i kontrollsammenheng vanskeliggjeres
ved at normer for asbest i dag baserer seg pd lys-
mikroskopisk telling av totalt antall fibrer i
luften uansétt type. Fra en praktisk helsemessig
synsvinkel er likevel dette et underordnet problem,
fordi nivaene, uansett metode, ligger lavt.
Scanning elektron mikroskopi inntar i dag en mellom
stilling med hensyn til ekonomi., deteksjonsgense og

identifikasjonsmuligheter.

Det finnes i dag ikke anerkjente konverterings-

formler fra TEM til LM for asbest.

En asbestsanering m& alltid etterfelges av en
visuell inspeksjon av det sanerte omraddet. Utfoert

grundig, etter en viss plan og en sjekkliste, er
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dette sannsynligvis en forsvarlig og tilstrekkelig
metode som etter-saneringskontroll. En sjekkliste
over steder hvor en ofte finner asbest ved en

visuell inspeksjon kan veare:

- bak rer og kjeler, ssrlig der disse er nzr andre
overflater

- oppheng og klammer for rer

- skruer og muttere p38 flenser; fordelingsstokker
pa rer og kjeler

- kabelbroer og skinner

- alle horisontale fremspring, hyller, gesimser
osvV.

- undersiden av kjeler og tanker

- ru eller porese flater, spesielt murstein og
betong

- hull 1 vegger etc. til rer- og kabelgjennomfer-
inger

- folder i innkledningsfolien

- elektriske installasjoner

- er vdtsanering utfert vil det nadr fuktigheten
torker opp finnes rester av asbest over alt. Vi
mad anta at stev i slike omr8der etter asbest-

sanering, inneholder asbest.

Viktigere enn kontrollen etter asbestsaneringen er

den som foregdr under saneringen. Lekkasjer 1
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A

plastfolien og derav mangel pd& undertrykk i
sanerings-teltet kan padfere omgivelsene betydelige
stevmengder (7). En kontinuerlig dokumentasjon av
undertrykk ved hjelp av skriver ber utferes slik at

dette viktige punktet overholdes.

Siden det i dag ikke finnes standardiserte metoder
til 8 forene helserisikovurdering med kontroll-
funksjonen for asbestsaneringsarbeidet, er det satt
igang et samarbeidsprosjekt mellom Arbeidsmilje-
instituttet og Arbeidstilsynets 1.-4. distrikt for
4 vurdere prevetaking og analyser av asbeststev i
forbindelse med sanering. Vi héper at det vil
klargjere en del problemer forbundet med etter-
kontroll, inkludert analysemetoder. Resultatet av
dette prosjektet kan vurderes mot vare sammendrag
og konklusjoner i denne rapporten slik som vi opp-

fatter situasjonen pr. i dag.

SAMMENFATNING OG ANBEFALINGER

Helserisiko

Det er lav kreftrisiko (lungekreft, malignt
mesoteliom) etter innanding av asbestfibre frigjort

fra Dbygningsmaterialer til inneluft. Det er ingen
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risiko for asbestose. Det er holdepunkter for at
krysotil ikke forer til malignt mesoteliom og at
denne krefttypen for8rsakes av fibere som vanligvis
ikke oppdages nar filterprever undersskes i
lysmikroskop. Lungekreft kan oppst8 etter inn&nding
av alle asbestfibertyper. Det er idag ingen &penbar
grunn for 3 skille mellom de ulike fibertypene fra

et forebyggende synspunkt.

Risikoaspektene ber understrekes og gjeres kjent
for alle som er involvert i & begrense omfanget av

asbestskader.

Identifikasjon av asbest i bvgningsmaterialer

Riving og vedlikeholdsarbeid ber baseres pa
kjennskap til at det forekommer asbest i
materialene. Asbest identifiseres p& grunnlag av
produktinformasjon eller analyse av materialprever.
For positiv asbestidentifikasjon i materialprever
kan flere metoder benyttes. Analytisk TEM er
sikrest, men instrumenteringen er svert kostbar. I
praksis kan asbestfibrer identifiseres med rimelig
sikkerhet ved hjelp av polarisasjonsmikroskopi, SEM
med XRMA, IR-spektrofotometri og rentgen-
diffraksjon, eller en kombinasjon av disse

metodene. Analysefeil ved disse metodene
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sammenliknet med analytisk TEM har hittil vert
akseptable sm&, og i kvalifiserte laboratorier kan
polarisasjonsmikroskopi brukes for wutredning av
asbest i bulkprever. Heri ligger at materialprevene
oppbevares slik at positiv identifikasjon kan
gjeres med analytisk TEM dersom det er kvalifisert
usikkerhet ved andre metoder eller at det reises

tvil om enkelte prever.

Kvantifisering av _asbest i inneluft

Asbestkvantifisering i inneluft i Norge i dag er
ikke nedvendig for vurdering av helserisiko. Slike
analyser kan likevel i forskningsmessig sammenheng
bidra til en bedre kartlegging av de ulike
asbestfibrenes andel i luften. Det har interesse i
helserisikoforskning blant annet fordi noen
fibertyper sannsynligvis ikke bidrar til utvikling

av malignt mesoteliom.

Kvalitetsvurdering av saneringsarbeide

Fra en helsemessig synsvinkel og basert pa vare
kunnskaper i dag, kan slikt arbeide sansynligvis
forega ved hjelp av ren inspeksijon uten videre
asbestmalinger, under forutsetning at forskrifter

ved asbestsanering folges opp under selve



27

saneringsarbeidet.

B&de metodeproblemer ved prevetaking og manglende
m&lbar helsevirkning er Dbakgrunnen for at luft-
prever fortsatt ikke har noen naturlig praktisk

plass 1 kvalitetsvurdering av saneringsarbeidet.

N&r det gjelder analyse av stev i oppsopsprever ma
en forutsette at de inneholder asbest og det er
derfor 1 den anledningen reist tvil om nytten av &
analyvsere det. Det er et av argumentene for
kvalitetskontroll av saneringsarbeidet ved hjelp av

inspeksjon alene.
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