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Forord

Storre kemikalieolyckor ar ovanliga men kan fa mycket allvarliga konsekvenser for
enskilda manniskor och for samhallet som helhet. Darfor &r det viktigt att de aktérer som
har ett ansvar att agera vid en kemisk olycka forbereder sig och planerar hur de ska agera
nar en handelse intraffar. For halsofarliga &mnen kan information om halter i luften
utgora ett viktigt beslutsunderlag vid akuta handelser, forutsatt att det finns tillforlitliga
och snabba matmetoder. For att kunna relatera halter av kemiska &mnen till hélsorisker
utgor hélsobaserade riktvarden ett kraftfullt verktyg. Kunskapen om kemiska &mnens
farlighet 6kar standigt och det finns ett nationellt behov av att ta fram riktvarden som kan
anvandas vid samhallsplanering och akuta héndelser.

Institutet for miljomedicin har med stod fran Socialstyrelsen fatt i uppdrag att med olika
forsknings- och utredningsprojekt starka den katastrofmedicinska beredskapen med
inriktning pa industrikemikalier. Genomférandet bedrivs vid enheten for arbetsmiljo-
toxikologi med professor Gunnar Johanson som huvudansvarig och med dr Mattias
Oberg som projektledare. Dr Nicole Palmen, gastforskare fran Nederlanderna, och docent
Ulla Stenius vid enheten for biokemisk toxikologi deltar ocksa i projektet.

Foreliggande rapport utgor en del av uppdraget fran Socialstyrelsen. | arbetet med
rapporten har Socialstyrelsen, R&ddningsverket, Giftinformationscentralen och
Kemikalieinspektionen lamnat synpunkter. Véardefulla kommentarer har &ven kommit
fran Annika Hanberg, Institutet for miljomedicin, Lisa Ekstig, Plast och kemiforetagen,
samt Louise Bengtsson, Fire Safety Design AB.
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Acute Exposure Guideline Level

Acute Exposure Threshold Level

Alarmeringsgrenswaarde, alarmgransvarde

American Industrial Hygiene Association

Arbetsmiljoverket

Benchmark dose

Disability Adjusted Life Years

Department of Energy (USA)

Dangerous Toxic Load

European Centre for Ecotoxicology and Toxicology of Chemicals
Emergency Exposure Indices

Environmental Protection Agency (USA)

Emergency Response Planning Guideline

Einsatztoleranzwerte

Totalférsvarets forskningsinstitut

Government (USA)

Health and Safety Executive (Storbrittanien)

International Agency for Research on Cancer

Immediately Dangerous to Life and Health

Institutet for miljomedicin

Interventiewaarden (Nederlanderna)

Korttidsvarde

Levensbedreigende waarde, livshotande varde (Nederlanderna)
Letal koncentration fér 50 % av djuren

Letal dos for 50 % av djuren

Level of Distinct Sensory Awareness

Lowest Observed Adverse Effect Level, den lagsta exponeringsnivad som ger
upphov till observerbara negativa effekter

Nivagransvarde

National Institute of Occupational Safety and Health

No Observed Adverse Effect Level, den hogsta exponeringsniva som inte ger
upphov till observerbara negativa effekter

Occupational Safety and Health Administration (USA)
Protective Action Criteria

Prioriterade industrikemikalier

Ré&ddningsverkets integrerade beslutsstdd for skydd mot olyckor
Seuil des effets irréversibles, tréskel for irreversibla effekter
Seuil des effets létaux, troskel for letala effekter

Significant Likelyhood of Death

Specific Level of Toxicity

Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut

Temporary Emergency Exposure Level

Takgransvarde

Voorlichtingsrichtwaarde, informationsriktvarde (Nederlanderna)
World Health Organization



Sammanfattning

Riktvarden vid akut exponering kan utgora ett viktigt beslutsunderlag saval i det
forebyggande planeringsarbetet i samhallet som i samband med en kemisk olycka.
Vardena anger nivaer dar effekter av olika allvarlighetsgrad kan uppkomma och relaterar
darmed beréknade eller uppmatta koncentrationer till halsorisker.

| Sverige, liksom i de flesta lander, strdvar man efter att separera industriella
anlaggningar och transporter fran angransande miljoer genom planlaggning. Detta
regleras till exempel i Plan- och bygglagen samt i Sevesolagstiftningen. | samband med
riskbedémningar av anldggningar och transporter anvands hélsobaserade riktvéarden for
att till exempel faststalla nédvandiga skyddsavstand. Vilka riktvarden som ska anvéandas
ar dock inte reglerat och de foretag som genomfor riskbedémningar beréknar ofta
skyddsavstand utifran dodlig niva hos djur (LDse-vérden), medan eventuella héalsoeffekter
vid sidan om livshotande skador utelamnas.

I planeringen av raddningsinsatser kan man med hjalp av spridningsmodeller berdkna hur
ett visst &mne sprider sig efter ett eventuellt utslépp. Tillsammans med hélsobaserade
riktvéarden for akut exponering kan man sedan i forvédg planera exempelvis dimensio-
nering av insatsstyrkor, lampliga zonindelningar, placering av saneringsplatser, lamplig
indikatorutrustning och informationsbehov. | Sverige har Raddningsverket som en del av
det integrerade beslutsstodet for skydd mot olyckor (RIB) tagit med en berdakningsmodell
utvecklad av Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI) for att kunna simulera spridningen
av gaser och aerosoler. | denna modell kan halsobaserade riktvarden laggas in for att
relatera de berdknade koncentrationerna till halsorisker.

Akuta handelser med kemikalieutslapp som féljd kan kategoriseras utifran flera olika
perspektiv. Vilken kategori som foreligger styr i viss man hur planering och agerande
utformas. En héndelse kan till exempel vara allvarlig men hanterbar med tillgangliga
resurser eller betecknas som en katastrof, dar de normala resurserna och prioriteringarna
inte racker till. Om utslappet &r en olycka eller en avsiktlig spridning &r en viktig faktor
likasa om utslappet ar koncentrerat till en begransad plats eller paverkar ett stort omrade.
Ur toxikologisk synpunkt och for att faststélla riktvarden spelar dock dessa olika
perspektiv mindre roll.

De flesta riktvéarden for akut exponering fokuserar pa luftburna kemiska @mnen och for
den allmanna befolkningen kan det antas att intag via luftvédgarna ar den huvudsakliga
exponeringsvagen. En akut exponering via luftvdgarna kan ofta skada andningsorganen,
men beroende pa kemikalie, kan dven skador uppkomma pa 6gon, hud, samt systemiska
effekter pa nervsystem, blod, hjarta, lever, njurar och muskler. Vissa &mnen kan vid
enstaka exponering orsaka skador pa fosterutveckling eller cancer.



De flesta hélsobaserade riktvarden anger troskelnivaer over vilka effekter borjar
uppkomma och ar uppdelade i tre allvarlighetsnivaer: (1) milda dvergaende effekter,

(2) irreversibla skador eller effekter som paverkar férmagan att undkomma exponering,
samt (3) livshotande skador. Ibland anges dven en niva for sensorisk medvetenhet,
exempelvis lukt. Hur lang tid exponeringen pagar (duration) paverkar ocksa vilka effekter
som uppkommer.

Vissa delar av en befolkning kan vara mer kansliga for akut exponering an medelalders
friska vuxna, vilka ofta utgoér normen i riskbedémningar. Vid exponering fér samma
koncentration i luften kan dkad kénslighet bero pa en eller flera av foljande faktorer:

0 Hogre upptag via hud och/eller luftvagar

o Langsammare elimination av modersubstans

0 Snabbare metabolism i kombination med langsammare elimination av toxiska

metaboliter

o Hdogre kanslighet i malorganet vid samma interna dos
Vanligt forekommande grupper med forhojd kanslighet mot kemiska amnen ar personer
med astma eller andra luftvagsbesvar, gravida kvinnor, foster, barn, samt personer med
olika sjukdomar.

Processen for att ta fram riktvarden for akut exponering kan indelas i olika steg: syfte och
malgrupp, prioritering av amnen, faroidentifiering, dos-responssamband, samt hantering
av osakerhet. Olika syfte och malgrupp kan till exempel vara att definiera nivaer for
yrkesarbetande befolkning eller for alla invanare i ett omrade, inklusive kéansliga grupper.
Vilka &mnen man ska prioritera ar ocksa ett viktigt inledande steg. Darefter forsoker man
identifiera vilka halsoeffekter som kan forknippas med kemikalien i fraga och beskriver
hur dos-responssambanden ser ut. Utifran dessa data identifieras sedan den effekt (kritisk
effekt) som uppkommer vid lagst dos. Slutligen maste man ta hansyn till den osakerhet
som finns i underlaget. Det kan till exempel galla fragor kring skillnader i kanslighet
mellan arter och mellan individer. | manga fall anvander man bedémningsfaktorer (kallas
aven osékerhets- eller sékerhetsfaktorer) for att hantera den okanda variationen mellan en
toxikologisk studie och den verklighet man vill beskriva.

Flera olika myndigheter och organisationer har tagit fram riktvarden for akut exponering.
Denna rapport beskriver nagra av de mest anvanda (Tabell 1). | rapporten studeras tva
vanliga industrikemikalier (svaveldioxid och formaldehyd). Hur skiljer sig olika
riktvarden at och vilka orsaker finns till denna skillnad?

Avslutningsvis ges rekommendationer till fortsatt arbete och forskning for att pa nationell
och internationell niva forbattra underlag och anvandande av halsobaserade riktvarden
vid akut exponering. Dessa rekommendationer avser:
o Inkludering av icke letala hédlsoeffekter vid riskbedémningar i samband med
fysisk planering
o Nationell prioriteringsordning for existerande riktvarden nar det galler effekter pa
allmanbefolkning
o Internationellt samarbete och harmonisering av riktvarden



Studier av bestaende effekter, cancer och fosterskador efter enstaka akut
exponering

Systematisk genomgang av hur kansliga grupper, till exempel barn,
foster/gravida, eller personer med astma, kan paverkas vid akut exponering
Studier kring hantering av osékerhet och beddmningsfaktorer

Tabell 1. System for akuta riktvarden som behandlas i denna rapport

Namn Organisation Hemsida

AEGL Acute Exposure  Environmental Protection www.epa.gov/oppt/aegl/
Guidance Level Agency (EPA), USA

AETL  Acute Exposure  Europeiskt
Threshold Level forskningsprojekt

DTL Dangerous Health and safety www.hse.gov.uk/hid/haztox.htm
Toxic Load Executive, Storbrittanien

EEI Emergency European centre for www.ecetoc.org/

Exposure ecotoxicology and
Indices toxicology for chemicals
(ECETOC)

ERPG Emergency American Industrial www.aiha.org/Content/Inside AIHA/Vol
Response Hygiene Association unteer%2BGroups/ERPcomm.htm
Planning (AIHA), USA
Guideline

ETW Einsatztoleranz ~ Vereinigung zur Férderung  www.vfdb.de/
werte des Deutschen

Brandschutzes, Tyskland

IDLH Immediately National Institute of www.cdc.gov/niosh/idih/idIh-1.html
Dangerous to Occupational Safety and
Life and Health Health (NIOSH), USA

NGV Yrkeshygieniska Arbetsmiljoverket (AV), www.av.se/teman/hygieniska/

TGV gransvarden Sverige

KTV

PAC Protective Department of Energy, orise.orau.gov/emi/scapa/teels.htm
Action Criteria USA

SEL Seuil des effets  Ministere de I"Ecologie et

SEI |étaux / seuil des du Développement
effets Durable, Frankrike
irréversibles

TEEL Department of Energy, orise.orau.gov/emi/scapa/teels.htm

USA

VRW Interventie Rijksinstituut voor www.rivm.nl/en/aboutrivm/organizatio

AGW  waarden Volksgezondheid en Milieu  n/vgc/sir/index.jsp

LBW (RIVM), Nederlanderna




Syfte och avgréansningar

Akut exponering for kemiska amnen kan forekomma i manga olika situationer och
hélsobaserade riktvarden ar ett vardefullt beslutsstod vid framforallt tva situationer;
raddningsinsatser vid kemiska olyckor och vid planering av kemiska anlédggningar och
transporter. Det finns en rad olika system for akuta riktvarden (Tabell 1) och flera av
dessa anvands i Sverige. Detta 6ppnar for en stor osékerhet vid saval tolkning av data
som vid kommunikation med raddningspersonal, samhéllsplanerare och allméanhet.
Samtidigt tas internationella initiativ for att harmonisera olika nationella riktvérden.

Denna rapport syftar till att utreda vilka olika riktvarden som férekommer i Sverige och
internationellt samt att utreda och ge rekommendationer kring vilka varden som lampar
sig for olika situationer. | syftet ligger ocksa att ge en allman inblick i hur dessa
riktvarden tas fram och pa vilket sétt vardena kan vara betydelsefulla som
beslutsunderlag.

Rapporten tar inte upp alla typer av akut exponering, t.ex. enstaka forgiftningstillbud,
utan fokuserar pa kemiska &mnen som kan komma att slappas ut i samband med lackage,
industriexplosioner, brander och transportolyckor och leda till stérre utslapp. Rapporten
tar heller inte primart upp exponering som kan férekomma i arbetsmiljén &ven om
relevanta jamforelser med arbetshygieniska gransvérden gors. Den exponeringssituation
som rapporten riktar in sig pa géller nar allman befolkning utsétts for exponering av ett
amne under en kort tid (<24 timmar) och man kan forutsatta att exponeringen endast sker
vid nagot enstaka tillfélle i livet. Rapporten omfattar framst &mnen som kan forekomma i
luften som gaser eller aerosoler.

Malgruppen for rapporten &r i forsta hand de som arbetar med planering, respons och
forebyggande arbete med kemiska olyckor. Detta arbete bedrivs bade pa nationell niva,
exempelvis Raddningsverket (fran 1 januari 2009, Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap) och Socialstyrelsen samt pa regional niva (kommunala forvaltningar och
raddningstjanst). Industriféretag och byggkonsulter som arbetar med riskbedémning av
anlaggningar och transporter kan ocksa ha gladje av vagledning eftersom riktvarden ofta
anvands for att tolka resultat fran olika spridningsmodeller i samband med fysisk
planering. | den tankta malgruppen ingar aven personer inom halso- och sjukvard som &r
ansvariga for organisationen i samband med kemiska olyckor och katastrofer.
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Riktvarden vid akut exponering

Olyckor som den i Bhopal 1984, da metylisocyanat lackte ut och dédade minst 2 500 och
skadade cirka 200 000 méanniskor, visar med tydlighet vad som kan bli féljden av en
allvarlig olycka vid anléaggningar med farliga kemikalier i omraden dar manga manniskor
lever och arbetar. Ett viktigt anvandningsomrade for riktvarden vid akut exponering ar
det férebyggande planeringsarbetet i samhallet. Det kan galla saval fysisk planering av
industrier, byggnader och infrastruktur som planering av raddningsinsatser. | de fall da
man har méjlighet att méata eller uppskatta nivaer av ett &mne i samband med en olycka
kan riktvarden dessutom vara ett viktigt verktyg for att tolka informationen i termer av
hélsorisker for saval allmanhet som raddningspersonal.

Samhallsplanering

Fysisk planering

I de flesta europeiska lander, liksom i Sverige, strdvar man efter att separera industriella
anlaggningar fran angransande miljéer genom planlaggning dar man till exempel
faststéller nédvandiga skyddsavstand. Som beslutsunderlag gors riskbedémningar dar
man kvalitativt och kvantitativt bedémer risken med en viss anlaggning. | plan- och
bygglagen (PBL 1987:10) anges att hdnsyn skall tas till manniskors liv och hélsa vid
fysisk planering. For att analysera lampligheten av en anldggning gors ibland
miljokonsekvensbeskrivningar, men eventuell paverkan pa manniskors hélsa beaktas
oftast bara i relation till langvarig exponering. Nar det géller analyser av olycksrisker ar
det vanligt att man analyserar risken for att manniskor omkommer vid en olycka. Ovriga
konsekvenser for manniskors hélsa saknas ofta i riskanalysen.

Da det galler fysisk planering ar det framst plan- och bygglagen som stéller krav pa olika
riskhénsyn. Det finns dock en rad andra lagar, férordningar och foreskrifter som bidrar
till samhéllsplaneringen och ansvaret for méanniskors halsa. Enligt miljobalken
(1998:808) ska platsen for en verksamhet valjas med minsta intrang och olagenhet for
manniskors halsa. Lagen om skydd mot olyckor (2003:778) fordelar ansvaret mellan den
som utévar farlig verksamhet, kommunerna och staten. Innehallet utvecklas vidare i
Statens raddningsverks allméanna rad och kommentarer om skyldigheter vid farlig
verksamhet (SRVFS 2004:8).

Det finns ett stort antal aktorer i olika steg i planprocessen. Statliga myndigheter &r
framfor allt Boverket och lansstyrelserna. Pa den lokala nivan verkar flera olika aktorer:
stadsbyggnadskontoren, miljo- och hélsoskyddsférvaltningarna, kommunala raddnings-
tjansterna, gatu- och fastighetskontoren, byggherrar och konsulter.

Sevesodirektivet

Det svenska regelverket for verksamheter dér farliga &mnen vid ett och samma tillfalle
forekommer i vissa mangder bygger pa det sa kallade Sevesodirektivet. Det forsta
Sevesodirektivet tillkom 1982 med anledning av flera stora kemikalieolyckor och har fatt
sitt namn efter den norditalienska staden Seveso, dér en explosion i en fabrik som
tillverkade bekdmpningsmedel (fenoxisyror) resulterade i ett utslédpp av dioxin som spred
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sig Over en yta pa ungefar 25 kvadratkilometer. Mer dn 600 manniskor evakuerades och
cirka 2 000 fick behandling for akut dioxinforgiftning.

1994 presenterade EU-kommissionen ett forslag till ett nytt direktiv for Europaradet och
Europaparlamentet, det som sedan blev Seveso Il-direktivet (96/82/EG). | Sverige ar
direktivet infért genom lagen (SFS 1999:381) och genom férordningen (SFS 1999:382)
om atgarder for att forebygga och begréansa foljderna av allvarliga kemikalieolyckor (den
sa kallade Sevesolagstiftningen), forordningen om skydd mot olyckor (SFS 2003:789)
samt genom arbetsmiljolagstiftningen. Tillsynen bedrivs av lansstyrelserna respektive
Arbetsmiljoverket. Aktuell information finns pa www.seveso.se.

For varje kemikalie finns tva olika gransmangder som delar in verksamheterna i en lagre
respektive hogre kravniva. Alla verksamhetsutévare ar, oberoende av kravniva, skyldiga
att uppratta ett handlingsprogram for hur riskerna med allvarliga kemikalieolyckor ska
hanteras. De som omfattas av den ldgre kravnivan ar darutéver skyldiga att lamna en
anmalan till lansstyrelsen. For den hogre kravnivan galler skyldighet att upprétta en
sékerhetsrapport och en intern plan fér raddningsinsatser som ska l&mnas till lans-
styrelsen. Gransméangderna som definierar kravnivaer anges i bilagan till férordningen
(SFS 1999:382) om atgarder for att forebygga och begransa foljderna av allvarliga
kemikalieolyckor, i bilaga 1 i AFS 2005:19 samt i forordningen (SFS 1998:899) om
miljofarlig verksamhet och halsoskydd. Giftiga &mnen (riskfraserna R23, R24, R25) samt
amnen som utvecklar giftig gas i kontakt med vatten (R29) har gransméangderna 50 ton pa
den lagre kravnivan och 200 ton pa den hogre. Mycket giftiga amnen (riskfraserna R26,
R27, R28) har gransmangderna 5 ton pa den lagre kravnivan och 20 ton pa den hogre.
Vissa, i direktivet specificerade amnen, har sarskilda gransméngder som avviker fran de
allmanna gransmangderna baserat pa klassificering. Ett exempel pa skérpta granser ar
klorgas som é&r klassat som giftigt vid inandning (R23) men anda har granserna 10
respektive 25 ton. Ett motsatt exempel &r metanol, som har granserna 500 respektive

5 000 ton trots att aven det ar klassat som giftigt vid inandning, hudkontakt eller fortaring
(R23, R24, R25). Reglerna innebar &ven skyldigheter for kommunerna, som ska
informera berdrda, till exempel boende i omradet, om de risker verksamheten medfor och
hur de ska bete sig vid en olycka. Kommunen ar ocksa skyldig att utarbeta en sarskild
plan for raddningsinsatser vid dessa anlaggningar.

Transport av farligt gods

Farligt gods ar ett samlingsbegrepp for &amnen och produkter, som har sadana farliga
egenskaper att de kan skada manniskor, miljé, egendom och annat gods, om de inte
hanteras rétt under transport, lastning och lossning. Nar man planerar vilka transportvéagar
som ska anvandas for farligt gods anvénds modeller liknande de for fasta verksamheter
for att berakna spridning och halsopaverkan vid olika typer av utslappsscenarier.

Anvandningen av héalsobaserade riktvarden vid fysisk planering

Hélsobaserade riktvéarden kan vara till hjalp for att planera for zonindelning, sanerings-
platser, val av indikatorutrustning och for att uppskatta hélsoriskerna for arbetare och
kringboende. En viktig komponent i den forberedande planeringen &r behovet av att
kunna forutse vilka typer av effekter som kan uppkomma vid ett okontrollerat utslapp

12



samt hur omfattande skador man kan rdkna med. Genom att anvanda sig av riktvérden
kan man dven fa stod i att forandra processer i en anlaggning for att minska halsoriskerna.

Olika typer av referensvarden kan anvandas for att beskriva eventuella konsekvenser av
en stor olycka eller katastrof. | Frankrike har man till exempel tagit fram bedémningar
om vilket avstand fran en anlaggning eller transportled som man kan anta att de forsta
dodsfallen alternativt irreversibla effekterna riskerar att uppkomma vid en allvarlig
olycka (Christou et al., 1999). | Sverige anvands ofta LDse-vérden fran djurforsok for att
uppskatta vilken exponering som utgor ett direkt hot mot ménniskors liv och hélsa
(Bengtsson and Lundgren, 2008). Det medfor att beslutsunderlaget som ges till
kommunen i form av en riskanalys i detaljplaneprocessen till stérsta delen saknar analys
av hélsorisker i samband med olyckor.

Planering av raddningsinsatser vid akuta héandelser

Planering, utbildning och évning av raddningsinsatser ar viktigt for att kunna hantera en
insats vid en akut handelse. | detta skede har man goda mgjligheter att berédkna utfallet
vid flera tankbara scenarier. Med hjalp av historiska lokala vaderdata (lufttemperatur,
vindriktning, vindhastighet) kan man med matematiska modeller berékna den troliga
plymen for ett givet amne, d.v.s. hur det sannolikt sprids i luftlagren. Detta ger underlag
for dimensionering av insatsstyrkor, Iampliga zonindelningar, placering av sanerings-
platser och lamplig indikatorutrustning. Halsobaserade referensvérden ar nédvéndiga for
att kunna fa en uppfattning av vilken typ av skador som kan upptrada och hur langt ifran
utslappet det ar troligt att dessa intraffar.

FOI har utvecklat en modell som simulerar spridningen av vanligt forekommande och
giftiga d&mnen (Fischer et al., 1998). Raddningsverket har infogat modellen i det
integrerade beslutstodet for skydd mot olyckor (RIB). Halsobaserade riktvarden kan
laggas in i modellen for att relatera de berdknade koncentrationerna till halsorisker.

Akuta handelser

Referensvarden for effekter vid akut exponering kan vara vérdefullt som beslutsunderlag
I alla faser av en akut insats. Detta ar dock ofta kopplat till information om vilka halter
som forekommer och indikeringsformagan ér darfor central. Man kan dela in
anvandningen av indikatorutrustning i samband med en insats i tre olika faser beroende
pa tidsperspektiv. | den inledande fasen har man normalt varken tillgang till specialist-
kompetens eller specialutrustning. Den indikatorutrustning som finns tillganglig i det
initiala skedet, 10-20 minuter, har till syfte att varna raddningsarbetarna for 6ver-
hangande fara, for till exempel hdga straldoser eller explosiva gasblandningar. Vartefter
fler enheter kopplas till insatsen forstarks indikeringsférmagan. Uppmatta
koncentrationer kan sedan tolkas med hjalp av hélsobaserade riktvarden. Utifranen i
forvég faststélld lokal eller regional indikatorprioritering, exempelvis utarbetad med hjalp
av Raddningsverkets lista dver prioriterade industrikemikalier (PIK-listan) bor man
kunna méta de vanligast férekommande giftiga @mnena. | ett langre perspektiv finns
mojligheter till nationell/regional expertkompetens och tillgang till avancerad
analysutrustning for att identifiera, kvantifiera och utvardera farliga kemiska @mnen. Det
kan till exempel handla om fjarrévervakning, saneringskontroll och provtagning.
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Spridningen av ett kemiskt dmnen i luften kan dven beréknas i ett akut lage med hjalp av
modellen i RIB (se foregaende avsnitt). Programmet hamtar da automatiskt aktuella
lokala vaderdata fran Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut (SMHI).
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Allmant om akuta handelser

Olika typer av handelser

Akuta handelser kan kategoriseras utifran flera olika perspektiv. | ett historiskt perspektiv
kan man se att amnesomradet katastroftoxikologi har utvecklats utifran framfor allt tre
perspektiv: konsekvens, orsak/avsikt och lokalisering.

Konsekvensen av en hdndelse med ett giftigt &mne kan beskrivas i termer som incident,
olycka, allvarlig héndelse och katastrof. Graderingen av konsekvensen ar bland annat
kopplat till resurstillgangen. Det som ar en allvarlig handelse i ett sammanhang kan vara
en katastrof om de tillgéngliga resurserna inte ar tillrdckliga. Andra viktiga parametrar
som kan anvéndas for att klassificera konsekvensen av en kemisk katastrof kan vara
antalet drabbade, utbredningen, och omfattningen av nédvandiga atgarder for att hantera
situationen.

Orsaken till eller avsikten bakom en handelse kan variera. | mitten av forra seklet var
typscenariot for en kemisk katastrof kopplat till anvandningen av kemiska stridsmedel.
Efter det kalla kriget har utvecklingen breddats till att i hdg grad omfatta kemiska
olyckor. Sevesodirektivets tillkomst ar ett tydligt tecken pa denna utveckling. Fran att ha
inriktats mot ett fatal kemiska stridsmedel breddades skyddsbehovet till att omfatta alla
relevanta industrikemikalier. Under det senaste decenniet har dessutom terrorism med
vanliga industrikemikalier blivit en reell hotbild.

Ett tredje perspektiv som starkt paverkar hantering och riskbedémning av kemiska &mnen
ar lokaliseringen. Formagan att planera och hantera en handelse beror till stor del pa om
utslappet sker fran en fast installation, under transport eller via en mer diffus spridning.
Vad galler fasta installationer finns tydliga regelverk och dven transporter ar omgérdade
med restriktioner for att minimera riskerna. Ett exempel pa mer svarhanterad diffus
spridning ar det radioaktiva nedfallet efter karnkraftsolyckan i Tjernobyl.

Kemisk detektion

Det finns mangder av olika analysmetoder for att detektera kemiska &mnen och deras
koncentration. Detektionen kan vara inriktad pa identifiering da man vill veta om ett
amne forekommer eller kvantifiering da halten bestams. Ibland racker det att veta om
halten &r under eller dver ett i forvag bestdmt varde, s.k. semikvantitativ analys.

Man kan dela in analysmetoderna i olika kategorier utifran om de ska anvéandas pa
platsen (punktdetektorer), pa avstand (standoff-detektorer) eller for att analysera ett prov
(analysinstrument). Inom varje kategori finns flera olika tekniker att tillga. Valet av
kategori och metod beror bade pa amnet man vill analysera och vad informationen skall
anvandas till. Punktdetektorer kan till exempel anvandas for att kartlagga ett férorenat
omrade eller varna raddningspersonal om ett giftigt gasmoln passerar detektorn. Ett annat
viktigt anvandningsomrade kan vara att tidigt identifiera personer som blivit
kontaminerade och behover saneras. Standoff-detektorer anvands for att fran langt hall
(upp till 5 km) kunna detektera och varna fér moln av farliga @mnen. Olika typer av mer
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sofistikerade analysinstrument kraver stort tekniskt kunnande och &r ofta svara att
anvanda utanfor laboratoriemiljo. A andra sidan ar det kraftfulla metoder for att analysera
mycket laga koncentrationer med stor precision och noggrannhet.

En analysmetod bor ha hdg specificitet och kanslighet fér det @amne och den typ av prov
(jord, luft, vatten etc.) man analyserar, samtidigt bér metoden kunna ge tillforlitliga svar
aven om den utsatts for stérningar. En kort tid for att starta och genomféra en analys ar
naturligtvis viktigt om man vill kunna reagera snabbt. Kanske vill man kunna koppla
analysen till en automatisk larmfunktion. Andra faktorer som kan vara avgorande ar till
exempel mobilitet och behov av resursstdd i form av teknisk personal, utbildningsbehov,
energiforsorjning och kostnad.

Exponeringsvagar

Inandning

De flesta riktvarden for akut exponering fokuserar pa luftburna &mnen och for den
allménna befolkningen kan det antas att intag via luftvdgarna &r den huvudsakliga
exponeringsvagen. Gaser och flyktiga amnen som latt forangas utgor storst risk for
inhalationsexponering. Aven icke-flyktiga amnen kan dock tas upp via luftvagarna om de
sprids som sma partiklar eller aerosol. Partikelstorleken ar da avgorande for var i
luftvagarna de fastnar. Mycket sma partiklar nar &nda ner i de minsta lungblasorna
(alveolerna). Storre partiklar fastnar lange upp i luftvagarna och kan dér ge effekt. En viss
del av partikuléart material transporteras upp mot svalget och svéljs ned till mag-
tarmkanalen.

Hudupptag

Aven om ett amne finns i luften kan absorption via huden vara en viktig exponeringsvag,
sérskilt nar det handlar om gaser eller flyktiga vatskor som kan ge systemtoxiska effekter.
Viktigaste exponeringsséttet nér det galler 6gon och hud &r dock direkta stank eller annan
direkt kontakt.

Fortaring
Manga amnen &r akut giftiga vid fortaring, men denna exponeringsvag ar irrelevant i de

flesta katastroftoxikologiska sammanhang. Ett tdnkbart undantag &r utslapp av gifter till
dricksvatten eller till produktionskedjan for livsmedel.

Effekter av akut exponering

Exponering for ett akuttoxiskt &mne kan leda till en rad olika effekter, med 6kande
allvarlighetsgrad vid hogre doser. | en riskbedémning inriktar man sig pa att identifiera
den effekt som har hogst relevans for manniskor och som uppkommer vid lagst dos. For
att gora detta kravs dock en systematisk genomgang av alla tankbara effekter och deras
dos-responssamband.
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Effekter pa andningsorganen

Andningsvégarna ar ett organsystem som tidigt exponeras for amnen (gaser, aerosoler
och partiklar) i luften. Varje del av luftvagarna har sin sarskilda kanslighet beroende pa
metabol aktivitet, tjocklek pa slemhinnan, celltyp och funktion. Den biologiska responsen
kan ocksa skilja mellan olika arter.

De kemisk-fysikaliska egenskaperna av ett amne styr i hog utstrackning var i luftvagarna
upptaget/effekten dger rum. Reaktiva amnen paverkar ofta slemhinnor och epitel i de Gvre
luftvdgarna medan mindre reaktiva &mnen tranger ner i de nedre luftvégarna.
Vattenldsliga @mnen tas snabbt upp i de évre luftvagarna, medan mer fettlosliga foljer
med langre ner i luftvagarna. Amfipatiska damnen (substanser som &r bade vatten- och
fettldsliga) kan skada lungornas viktiga ytskikt. Om detta ytskikt skadas kan livshotande
lungddem (vatskeansamling i lungorna som hindrar blodet fran att ta upp luftens syre)
uppsta. For partiklar brukar man anta att partiklar stérre an 10 pm fastnar i de 6vre
luftvagarna tillsammans med mycket sma partiklar mindre &n 0,01 pm, som fangas upp
genom diffusion. Amnen som nar nedre luftvigarna kan dar orsaka inflammatoriska
effekter av olika allvarlighetsgrad fran akut irritation till allvarligare skador och édem.

Effekter pa 6gon

Effekter pa 6gonen leder till problem med koordination och orienteringsférmaga, vilket
ar centralt for att kunna fly undan en exponeringssituation. Den vanligaste 6gonskadan
uppstar till foljd av att kemikalier stanker in i 6gat. Vissa amnen orsakar en direkt skada
och smérta, medan andra &mnen kan orsaka skador som sakta forvérras. De allvarligaste
skadorna ger ofta liten smartupplevelse da skadan aven forstor de sensoriska nerverna.
Vissa effekter pa synen kan orsakas av neurotoxiska amnen. Laga doser av nervgas leder
till exempel till att pupillen drar ihop sig vilket forsdmrar morkerseendet.

Hudeffekter

| samband med luftburen exponering vid kemiska olyckor uppkommer ofta hudeffekter
vid hogre koncentrationer an effekter pa luftvagar och 6gon. Direkta hudeffekter &r
framforallt irritation och fratskador. Mildare effekter kan vara rodnad till féljd av 6kad
genomblddning. Det klassiska exemplet pa ett amne som ger allvarliga hudeffekter ar
senapsgas. Senapsgasen/vatskan ar starkt reaktiv och resulterar i hudédem och celldod
(nekros). De forsta symtomen &r ofta klada som évergar i rodnad. Efter en till fyra dagar
bildas blasor pa den exponerade kroppsytan.

Urskiljbar lukt

Lukt &r en annan “effekt” som medieras via nervsystemet och som kan anvandas for att
bestamma riktvéarden. Att k&nna lukter av kemikalier gér manniskor medvetna om
exponeringen och kan fungera som varningssignal samt paverkar vilket
informationsbehov som finns efter ett utslépp. Det finns dock en stor variation mellan hur
olika individer uppfattar lukter och dessutom &r adaptation (att lukten efter ett tag inte
langre uppfattas) ett vanligt forekommande fenomen. Manga giftiga gaser saknar ocksa
lukt, till exempel kolmonoxid, medan andra snabbt slar ut luktsinnet. Svavelvéte har i
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laga koncentrationer en stark odor av ruttet 4gg, men vid hogre koncentrationer (>100
ppm) slas luktsinnet ut (Svendsen, 2001).

Systemiska effekter pa nervsystem, hjarta, lever, njurar och muskler

Skador som uppkommer pa andra stéllen dn exponeringsstéllet klassificeras som
systemiska effekter och kan drabba manga olika typer av organ.

Nervsystemet (bade det centrala och perifera) ar ett viktigt malorgan for manga akut-
toxiska amnen. Effekterna kan vara mer eller mindre specifika och visa sig som allt fran
illamaende, krakningar, huvudvérk, yrsel, dasighet, stérd koncentrationsformaga och
forlangd reaktionstid till irritabilitet, forsdmrat minne, utmattning, eufori, passivitet,
forvirring, gangsvarigheter eller medvetsloshet. Ofta utvecklas symptomen snabbt och
effekterna ar for det mesta reversibla, med undantag for situationer da nervsystemet
skadats av syrebrist som permanent skadat nervcellerna. Allvarliga effekter pa nerv-
systemet paverkar ofta en persons formaga att fly undan, vilket kan vara av betydelse for
sattandet av riktvarden for akut exponering.

Mekanismerna for neurotoxicitet varierar fran direkta nervskador (t.ex. metylkvicksilver)
till hdmning av enzym i nervvéavnaden (t.ex. hdmning av acetylkolinesteras med nerv-
gaser baserade pa organiska fosfatestrar). En del organiska fosfatestrar kan ocksa ge
upphov till fordréjd neurotoxicitet som visar sig i form av koordinationssvarigeter som
utvecklas till allvarlig muskelsvaghet en till tva veckor efter en hdg engangsdos.

Hjartat ar ett annat organ som kan drabbas av systemiska effekter. Vid en olycka uppstar
ofta en akut stressituation med adrenalinutsondring, som leder till 6kad hjértaktivitet och
hojt blodtryck, vilket kan 6ka risken for hjértinfarkt hos personer med hjartkarlsjukdom.
Kemisk exponering kan ocksa paverka hjartats nervsignaler vilket i kombination med
okade adrenalinnivaer kan ge arytmier vilket kan paverka férmagan att fly samt vara
livshotande vid mycket hdg puls.

Levern ar med sin stora genomblddning i hog grad utsatt for fraimmande &mnen. Akuta
leverskador kan visa sig som levernekros (exempelvis vid etanolforgiftning), lever-
forfettning och minskad gallproduktion vilket leder till ackumulering av bland annat
bilirubin (gulsot). Vid leverskada kan foljande symtom uppkomma: kénsla av hetta,
rodnad och oro, pulserande huvudvark, buksmértor, 6verkénslighet for alkohol samt
gulsot. Leverskador kan pa sikt vara livshotande.

Awven njurarna kan péaverkas. Den vanligaste platsen for njurskador till féljd av akut
exponering ar proximala tubuli, dar huvuddelen av reabsorptionen av bl.a. vatten, salt,
socker, protein sker. Effekter pa njurarna visar sig vanligen efter nagra timmar till dagar
och symtomen kan variera fran 6kad mangd protein i urinen till totalt bortfall av njur-
funktionen.

Ett antal akuttoxiska &mnen skadar musklernas funktion. Nervgaser (t.ex. sarin) och vissa
organofosfatbaserade insekticider (t.ex. paration) verkar genom att hdmma acetylkolin-
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esteras, vilket i allvarliga fall kan hota andningsmuskulaturen och darfor vara
livshotande. Andra &mnen, som till exempel fenol, kan ge direkta vavnadsskador.

Syrebrist

Syrebrist (hypoxi) i olika vavnader kan uppkomma pa flera olika satt (Tabell 2). Fyra
olika typer av kan séarskiljas, (1) hypemisk hypoxi da syrets bindning till hemoglobin
hindras, som till exempel vid bildande av methemoglobin och karboxyhemoglobin,

(2) histotoxisk hypoxi orsakad av amnen som skadar vavnaden sa att cellernas
utnyttjande av syre blockeras, (3) hypoxisk hypoxi, som uppkommer vid lagt syretryck,
samt (4) stagnant hypoxi orsakad av rubbningar av blodcirkulationen orsakade av till
exempel chocktillstand. Oavsett orsak kan hypoxi vara livshotande. Hjarnan &r det organ
som &r kansligast for syrebrist. Personer med ischemisk hjartsjukdom utgor en kénslig
grupp eftersom de redan har en begransad blodcirkulation.

Tabell 2. Olika orsaker till syrebrist (hypoxi).

Namn Beskrivning Exempel
1 Hypemisk hypoxi De rdda blodkropparna Nitrat: Bildande av methemaoglobin
kan inte binda syre Kolmonoxid: Bildande av karboxyhemoglobin
2 Histotoxisk hypoxi Cellerna kan inte Vatecyanid: Bindning till Cytokrom C
anvénda syre
3 Hypoxisk hypoxi Lagt syretryck Syrebrist p& grund av brand eller att andra
tyngre gaser trycker undan syre.
4  Stagnant hypoxi Stord cirkulation Blodflodet hindras pa grund av blodning eller
chock.

Effekter pa utveckling, fertilitet och reproduktion

Gravida kvinnor och deras ofddda barn rdknas som potentiella riskgrupper eftersom
graviditeten paverkar metabolism, andning och blodfldde. Vissa @mnen kan ocksa verka
direkt pa utvecklingen av ett foster utan att paverka mamman. Skador pa utvecklingen
innefattar flera olika effekter som till exempel missfall, missbildningar, férsenad
utveckling och Iag tillvaxt. Funktionella effekter som initieras under tidig utveckling kan
framtrada senare i livet. Kemisk exponering kan orsaka skador pa utvecklingen om fostret
exponeras under vissa specifika perioder (utvecklingsfonster). Ett exempel ar de
missbildningar som uppkommer hos rattor efter exponering for metoxietanol under
fosterutvecklingens tionde dag, men som inte férekommer alls vid samma exponering
den femtonde dagen (Sleet et al., 1996). Med nuvarande klassificeringssystem och test-
batterier for akut toxicitet ar dessa typer av effekter svara att identifiera.

Kemiska &mnen kan stora fertiliteten pa flera satt. Testikelatrofi (fértvinande testiklar) ar
en relativt vanlig observation i djurforsok ocksa efter en engangsdos. Effekter pa
aggstockarna ar mer sallsynta. Negativa effekter pa fruktsamheten kan i vissa fall
uppkomma aven om det inte syns nagra tydliga yttre forandringar pa reproduktions-
organen. Reversibel sterilitet kan forekomma, men irreversibel sterilitet till foljd av akuta
exponeringar via inhalation ar mycket ovanligt.
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Carcinogena och mutagena effekter

Eftersom cancer &r en sjukdom som utvecklas under lang tid och i flera steg kravs ofta en
lang tids exponering eller upprepade exponeringstillfallen. Det finns dock exempel pa
amnen som kan orsaka tumorer efter endast ett exponeringstillfalle, &ven om latenstiden
vid dessa tumadrsjukdomar varit relativt Iang. Dessa damnen &r ofta starkt mutagena
och/eller celltoxiska. Brandman som exponerats for 1,3-diklorpropen har till exempel
visats ha en okad risk for non-Hodgkins lymfom. Dioxin &r ett exempel pa ett icke
celltoxiskt carcinogent amne som &kar risken for cancer pa grund av att amnet har lang
halveringstid i kroppen (ACUTEX, 2006).

Olika troskelnivaer

De flesta halsobaserade riktvarden vid akut exponering ar uppdelade i tre olika nivaer for
olika typer av allvarlighetsgrad, fran lukttrosklar till livshotande eller letala effekter.
Riktvardena anger oftast den koncentration (troskelniva) dar effekter av en viss karaktar
borjar uppkomma.

Den hogsta troskelnivan (niva 3) definieras i de flesta system som den koncentration dar
den allmanna befolkningen, inklusive kénsliga individer, kan drabbas av livshotande
skador eller dod till foljd av en akut exponering. Hur effektnivan definieras varierar
mellan olika system. Det franska SEL utgar fran den koncentration dar 1 procent av de
exponerade avlider (LCoy;) medan det brittiska SLOD motsvarar den koncentration dar
50 procent avlider (LCsp).

Den mellersta troskelnivan (niva 2) inkluderar ofta bade irreversibla skador, inducerad
oférmaga att undfly exponeringen samt allvarliga skador, oberoende om dessa &r
overgaende eller inte.

Den lagsta troskelnivan (niva 1) anvands for att definiera var olika besvar borjar
uppkomma. Det kan gélla effekter som irritation och andra milda och 6vergaende
hélsoeffekter. Stérande lukt ingar i flera system i definitionen av niva 1.

Relativt nyligen har en troskelniva for sensorisk medvetenhet borjat anvandas (niva 0).
Den definieras som en niva under vilken de flesta manniskor inte marker att de ar
exponerade. Det kan till exempel innebara att man inte kan kéanna nagon lukt av amnet.

Exponeringstid

Generellt sett forvarras eller forstarks effekten ju langre tid man exponeras for ett giftigt
amne. Varaktigheten (durationen) tillsammans med koncentrationen ar alltsa avgérande
for effekten. En del riktvardes-system har olika referensvarden beroende pa
exponeringsstid, fran minuter till timmar. Inom det brittiska systemet (DTL) har man valt
att uttrycka sambandet mellan koncentration och exponeringstid i form av en specifik
ekvation for varje kemikalie.

Vid inhalation ar exponeringstiden den tid da inandning sker. Vid hudexponering &r det
tidsperioden under vilken amnet ar i direkt kontakt med huden. En aktiv saneringsinsats
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genom att avlagsna amnet och eventuella klader som kan innehalla @mnet eller att sanera
med vatten eller saneringsmedel minskar exponeringstiden. Aven ett &mnes flyktighet
paverkar exponeringstiden da en snabb avdunstning ger kort exponeringstid. Effekten av
ett &mne kan dock fortsétta efter att exponeringskéllan avlagsnats eftersom d&mnet kan ha
absorberats i andningsvégar, hud eller 6gon.

Sambandet mellan koncentration och tid uppmarksammades tidigt av den tyske kemisten
Fritz Haber (Haber, 1924), vilket senare gav namn at "Habers regel”, C x t = konstant,
dar C ar koncentrationen i luft och t &r tiden som exponeringen pagar. Enligt denna regel
kan en fordubbling av exponeringstiden ge samma effekt, forutsatt att nivan halveras. En
rad studier har dock visat att for manga akuta effekter galler att koncentrationen ar mer
betydelsefull an tiden och Habers regel modifieras ofta till C" x t = konstant, dar expo-
nenten (n) avgor hur snabbt toxiciteten stiger med 6kad koncentration. For akuta effekter
ar n erfarenhetsmassigt ofta omkring 2 men kan vara sa hog som 8 (svavelvite)
(OEHHA, 2008 (draft)).

Toxikokinetik

Hur ett kemiskt &mne tas upp, distribueras i kroppen, metaboliseras och utséndras
beskrivs i toxikokinetiska studier. Kinetiken har en avgérande betydelse fér om ett amne
kan orsaka skador i samband med en kemikalieolycka. Kinetiken kan paverkas av den
akuta handelsen i sig. Skador pa huden eller inre epitel som luftvagar kan till exempel
leda till ett 6kat upptag dver huden eller slemhinnorna. Vid en fysiskt anstrdngande
situation, exempelvis flykt fran ett katastrofomrade, eller som respons pa stress 6kar
lungventilationen och darmed aven upptaget av luftburna &mnen. Det kan &ven finnas
inneboende skillnader mellan individer som paverkar hur snabbt ett &mne kan
metaboliseras och utsondras, till exempel individuella variationer i hur effektivt
nedbrytningsenzym arbetar. Spadbarn har ofta en lagre kapacitet att bryta ner och
utsondra kemiska amnen.

Kénsliga grupper
Grupper av befolkningen kan vara mer kénsliga fér akut exponering an den friska vuxna
befolkningen, vilken ofta utgér normen. Vid exponering for samma koncentration i luften
kan okad kanslighet bero pa nagon av féljande faktorer:

o0 Hogre upptag via hud och/eller luftvagar

o Langsammare elimination av modersubstans

0 Snabbare metabolism i kombination med langsammare elimination av toxiska

metaboliter
o Hdogre kanslighet i malorganet vid samma interna dos

I en riskbedoémning behover kansliga grupper identifieras och deras specifika risk
kvantifieras eller kompenseras for med hjélp av bedémningsfaktorer (se avsnittet
Hantering av osdkerhet). En kanslig grupp kan besta av personer med bakomliggande
sjukdomar som astma och hjartkarlsjukdom, men kan ocksa besta av grupper med
sarskilda genetiska varianter (s.k. polymorfier). Dessutom kan det férekomma enskilda
fall av 6kad kanslighet, till exempel vid séllsynta sjukdomar. Kénsliga individer
uteldmnas ofta vid riskbeddmningar avseende den allménna befolkningen, och
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gransdragningen for hur stor en kanslig grupp ska vara for att inga i sadana bedémningar
ar standigt foremal for diskussion. Viktiga aspekter ar i vilken grad man kan identifiera
den kénsliga gruppen och om dataunderlaget ar tillrackligt for att bedéma riskerna for
denna.

De kénsliga grupper som anses viktigast i samband med akut exponering &r foster,
gravida kvinnor, nyfodda, barn samt personer med nedsatt syreupptagningsformaga och
respiratorisk sjukdom (Tabell 3). Dessa grupper utgor en ganska stor andel av
befolkningen. Antalet astmatiker uppskattas till exempel vara mellan 5 och 10 procent av
den vuxna befolkningen och i Sverige finns ca 500 000 barn under 5 ar. UtGver dessa
grupper finns manga personer som lever med andra sjukdomar som gor dem sarskilt
kansliga. Det kan till exempel gélla ménniskor med hjartsjukdom som bland annat har en
Okad kénslighet for minskat syreupptag.

Tabell 3. Exempel pa sarskilt kansliga grupper och deras halsoeffekter vid akut
exponering

Kénslig grupp Hélsoeffekter vid exponering

Irriterande och fratande &mnen

Personer med andningssvarigheter Swvullnad i luftvagarna

Personer med astma Luftrérssammandragningar, svullnad i
luftvdgarna

Personer med lunginflammation eller kronisk Lungtdem, akut inflammation, forsamrad

lungsjukdom lungfunktion

Systemtoxiska effekter

Prenatalt Direkta fosterskador och indirekta
fosterskador via effekter pa den gravida
kvinnan (t.ex. minskad syretillférsel)

Barn Barn under 4 man drabbas lattare av
methemoglobin
Barn under 1 ar har kinetik som skiljer sig
frén vuxna
Barn under 2 ar &r ofta kéansligare for
mutagena amnen
Barn under 6 ar kan i vissa fall bilda mer
toxiska metaboliter
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Process for framtagande av halsobaserade riktvarden

Syfte och malgrupp

Syftet med ett hélsobaserat riktvarde kan vara olika fran fall till fall. Malgruppen kan
variera fran kansliga individer bland allménheten till vissa yrkesgrupper eller situationer
dar en viss halsorisk kan accepteras. Effekterna kan ocksa variera fran exempelvis
obehaglig lukt till dod.

Prioritering av amnen

Uppemot 30 000 kemiska &mnen anvénds regelbundet i stérre volymer inom den
europeiska industrin. For manga av dessa finns begransad kunskap om akut toxicitet och
det finns ett behov att prioritera de &mnen som medfor storst risk for allmanheten.
Faktorer som bor vagas in i ett prioriteringssystem ar volym, giftighet och hanteringssatt
(inklusive risker vid transporter och avsiktliga utslapp). Olika lander och organisationer
har olika prioriteringssatt. En strategi baserad pa de &mnen som olika EU-medlemslander
prioriterat med utgangspunkt fran dagens Seveso-anlaggningar har foreslagits som grund
for en europeisk harmonisering (Trainor et al., 2006).

Faroidentifiering

For att kunna bedéma halsoriskerna med en kemikalie maste man forst identifiera vilka
effekter ett &mne kan orsaka. Inledningsvis behdéver man dérfor soka efter relevanta
toxikologiska studier. Dessa kan finnas publicerade i den 6ppna vetenskapliga litteraturen
eller vara studier som industrin genomfort. Tre huvudsakliga sokvagar brukar anvéndas,
(1) elektroniska databaser med information fran granskade vetenskapliga tidskrifter och
myndigheters egna forskningsprojekt och rapporter, (2) bécker och publicerade rapporter
som exempelvis monografier och riskbedémningsdokument fran olika organisationer
samt (3) opublicerade toxicitetsdata fran industri.

Dos-respons (kritisk effekt, troskeldos)

Det gar inte att ange ett exakt vérde for troskeldosen, d.v.s. den dos eller exponeringsniva
dar lagre doser inte ger, men hogre doser ger, en hélsoeffekt. Som utgangspunkt soker
man darfor ofta efter den hogsta exponeringsniva som i experimentella studier inte ger
upphov till observerbara negativa effekter (s.k. NOAEL, No Observed Adverse Effect
Level). Det finns dock flera nackdelar med detta, bland annat att den statistiska styrkan i
forsoksupplagget och sambandet mellan dos och effekt inte paverkar nivan paA NOAEL pa
ett tillfredstallande satt. En alternativ metod, Benchmarkdos (BMD), har darfor fore-
slagits. BMD definieras som en statistiskt berdknad dos som ger upphov till en bestdmd
effektniva. Vanligen definieras detta utifran det lagre konfidensintervallet vid en effekt-
niva som motsvarar mellan 1 procent (BMDy;) och 10 procent (BMDjp) respons. Genom
att jamfora vid vilka koncentrationer som olika effekter uppkommer kan riskbedémaren
identifiera den effekt som uppkommer vid lagst exponeringsniva. Denna effekt kallas ofta
kritisk effekt och dess NOAEL- eller BMD-varde utgor utgangspunkten i det fortsatta
arbetet med att ta fram ett riktvérde.
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Hantering av osékerhet (bedémningsfaktorer)

Toxikologiska studier med forsdksdjur &r den huvudsakliga grunden for att sétta
hélsobaserade riktvarden. Epidemiologiska data eller fallbeskrivningar kan ibland ocksa
utgdra ett underlag. Oavsett vilket dataunderlag man har kravs det ett systematiskt sétt att
hantera den osakerhet som uppkommer da man ska bedéma riskerna for en specifik
malgrupp. | de flesta sammanhang anvander riskbedémare bedomningsfaktorer (kallas
aven sdkerhetsfaktorer eller osakerhetsfaktorer). Historiskt har man ofta anvént faktorn
100 som en utgangspunkt, dven om det vetenskapliga stodet for denna faktor ar mycket
begrénsat. Typiska kéllor till osakerhet ar: nd&r NOAEL saknas och riktvardet darfor
baseras pa LOAEL, nar humandata saknas och riktvardet darfor baseras pa djurdata
(skillnader i toxikokinetik och toxikodynamik mellan forsoksdjur och méanniska) samt nér
kunskap om variation i toxikokinetik och —dynamik i befolkningen saknas (Kemikalie-
inspektionen, 2003; Falk-Filipsson et al., 2007). Om det toxikologiska beslutsunderlaget
bedoms ha lag kvalitet eller om den befarade effekten bedoms som allvarlig féreslas
ibland extra beddmningsfaktorer.

Vid faststéllande av ett riktvarde utgar man fran en troskeldos (ex. NOAEL) baserat pa en
utvald studie och dividerar detta varde med produkten av de olika bedémningsfaktorerna
(AF) enligt foljande:

Riktvirde = NOAEL/(AF; x AF, x AFs...)

Bedomningsfaktorer for skillnad mellan LOAEL och NOAEL

| studier dar man jamfort dos-responssambanden for ett stort antal &mnen har man dragit
slutsatsen att en faktor 10 &r tillracklig for att kompensera for skillnaden mellan LOAEL,
och NOAEL (Dourson and Stara, 1983; Kadry et al., 1995; Dourson et al., 1996). Det
tyska institutet for arbetsmiljo och hélsa i samarbete med det tyska naturvardsverket har
foreslagit en faktor 10 som lamplig att anvanda vid extrapolering fran LOAEL till
NOAEL (Kalberlah and Schneider, 1998). En svensk genomgang av dataunderlaget for
val av bedémningsfaktorer rekommenderar en faktor pa mellan 3 och 10 beroende pa
dos-responskurvans lutning (Falk-Filipsson et al., 2007). Uppmatta LOAEL-véarden
overstiger sallan NOAEL med mer an 5-6 ganger och den typiska LOAEL/NOAEL-
kvoten ar 3, vilket av ECETOC foreslagits som bedémningsfaktor (ECETOC, 2003). Att
bestamma osékerheten som uppstar om man utgar fran LOAEL pa observerade skillnader
mellan LOAEL och NOAEL ar dock vetenskapligt tveksamt da kvoten uteslutande beror
pa hur doserna placerats i enskilda forsok och i typiska forsok ar avstandet mellan
doserna ofta 2-4.

Bedomningsfaktorer for skillnad mellan djur och manniska

Variation i kanslighet mellan djur och méanniska beror pa skillnader i toxikokinetik eller
toxikodynamik. Toxikokinetiska skillnader kan bero pa anatomiska, fysiologiska eller
metaboliska artsskillnader. Nar man extrapolerar akut inhalationstoxikologiska data fran
djurforsok bor man ta hansyn till om den toxiska mekanism som ligger bakom effekten
hos forsoksdjur aven finns hos manniska, om det finns data som tyder pa stora artsvaria-
tioner, om den testade arten har en sarskild kanslighet samt till skillnader i biotillgang-
lighet, biotransformation och elimination. En faktor 10 anvands vanligen for att hantera
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denna typ av osdkerhet. WHO har foreslagit att denna faktor ska delas i tva delfaktorer, 4
for skillnader i toxikokinetik och 2,5 for skillnader i toxikodynamik (WHO/IPCS, 1999).

Det finns manga exempel pa att sma forsoksdjur inte ar lika kansliga som stora vid
samma dos per kg kroppsvikt. Detta forklaras av att kroppsytan snarare an vikten
korrelerar till manga fysiologiska funktioner som kaloriintag, basal amnesomsattning och
biotransformation av kroppsfrimmande dmnen. Exempelvis har en ratta cirka fem ganger
hdgre basal &mnesomséttning &n manniska, réknat per kg kroppsvikt. For att komma
tillratta med denna skillnad anvéands ofta s.k. allometrisk skalning nar man utgar fran
forsok dar djuren doserats peroralt (via munnen). Nar man utgar fran inhalationsstudier
behovs ingen allometrisk skalning, eftersom lungventilationen korrelerar till &mnes-
omséttningen. I en jamforelse av NOAEL-vérden hos djur och méanniska konstaterades att
en fjardedel av de 184 dmnena hade en hogre kvot dn 2,5, den foreslagna bedémnings-
faktorn for toxikodynamiska artsskillnader (Vermeire et al., 1999).

Bedomningsfaktorer for skillnad mellan individer

Beddmningsfaktorer anvands for att hantera variation i kemikaliekanslighet mellan olika
individer. Anledningen &r att ett riktvarde dven ska skydda kénsliga individer och inte
bara genomsnittsindividen. En rad omstandigheter beaktas harvid:

o Alder. Data féreligger huvudsakligen for vuxna individer, medan underlaget &r
bristfalligt nar det galler foster, barn, tonaringar, och éldre. Det &r ként att
metabolism och organsystemens kanslighet varierar mellan olika aldrar och det
har foreslagits att en faktor upp till 10 bor anvéndas for att skydda barn om man
har indikationer pa att de kan vara extra kansliga och det inte finns tillrackliga
data som beskriver deras kénslighet (Falk-Filipsson et al., 2007).

0 Kon kan vara en viktig faktor for vissa &mnen dven om det generellt endast verkar
foreligga sma skillnader i kanslighet mellan kénen (Vahter et al., 2006; Johanson
et al., 2007). | forsok pa rattor, var konsskillnaderna i en jamfarelse mellan 149
akuttoxiska @amnen mindre &n en faktor 2-3, med undantag for vissa organiska
fosforforeningar dar honorna var 3-4 ganger kansligare an hanarna (Krasovskii,
1976).

o0 Sjukdom. Sérskilt individer med luftvagssjukdom kan antas vara kansliga for
manga luftburna amnen. Folksjukdomar som hjartkarlsjukdom, diabetes och
neurologiska sjukdomar ar ocksa viktiga att ta hansyn till. Nagra standardiserade
bedémningsfaktorer for att ta hansyn till olika sjukdomsgrupper finns inte idag.

o Livsstil. Bruk av alkohol, tobak och droger kan paverka kansligheten for vissa
kemiska amnen. Nagra standardiserade bedémningsfaktorer for att ta hansyn till
olika livsstilar finns inte utvecklade.

0 Genetisk variation. Forsoksdjur &r inavlade for att minska den genetiska

variationen, men hos manniskor finns en rad kanda fall av genetisk variation
(polymorfism) som paverkar kansligheten for kemisk exponering. Flest studier
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beskriver skillnader i olika biotransformationsenzym och férmaga att reparera
DNA. Ett exempel ar olika cancerrisk vid exponering for diklormetan beroende pa
vilken variant av enzymet GSTT1 personen har (Jonsson and Johanson, 2001).
Nagra standardiserade bedémningsfaktorer for att ta hansyn till olika polymorfier
finns inte, utan bestams fran fall till fall.
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Existerande system for riktvarden vid akut exponering

Nedan beskrivs olika system for riktvarden vid akut exponering. Syftet ar att identifiera
olikheter bland annat nar det galler malgrupp, val av halsoeffekter, hantering av osékerhet
och transparens i beslutsprocessen. Oversikten inkluderar de mest anvanda och citerade
systemen i Europa och Sverige, d.v.s. AEGL, ERPG, TEEL/PAC, Interventiewaarden
(VRW, AGW, LBW), IDLH och Arbetsmiljéverkets hygieniska gransvéarden (NGV,
TGV, KTV). Dessutom beskrivs med lagre detaljeringsgrad ytterligare nagra liknande
system for kannedom (EEI, DTL, SEL/SEI, ETW och AETL).

Hélsoeffekter och exponeringstider som skiljer sig mellan olika system (Tabell 4). Flera
av de existerande systemen for riktvarden har riskbedomt de &mnen som ingar i
Raddningsverkets lista 6ver prioriterade industrikemikalier, PIK-listan (Tabell 5).

Tabell 4. Halsoeffekter och exponeringstider fér olika system for riktvarden vid akut
exponering.

Halsoeffekt Exponeringstid
Minuter Timmar Probit
1 10 15 20 30 1 4 8
Markbar risk fér besvar TEEL-0
eller halsoeffekter
Lukt LDSA TEEL-1 ERPG-1
VRW
LDSA
Milda effekter, besvar, AEGL-1 AEGL-1 AEGL-1 AEGL-1 AEGL-1
irritation AETL-1 AETL-1 AETL-1 AETL-1 AETL-1
VRW
Allvarliga plagor SLOT
Behov av medicinsk vard SLOT
Nedsatt férméga att AEGL-2 TEEL-2 AEGL-2 AEGL-2 AEGL-2 AEGL-2
skydda sig eller fly ERPG-2
AGW
Allvarliga halsoeffekter AEGL-2 TEEL-2 AEGL-2 AEGL-2 AEGL-2 AEGL-2 SLOT
eller allvarliga skador som ERPG-2
kraver utdragen vard AGW
Omedelbara eller férdrojda  SEI SEI TEEL-2 SEI SEI SEI AEGL-2 AEGL-2
irreversibla halsoeffekter AEGL-2 AEGL-2 AEGL-2
ERPG-2
AGW
Livshotande AEGL-3 TEEL-3 AEGL-3 AEGL-3 AEGL-3 AEGL-3
IDLH ERPG-3
LBW
Daodlig SEL SEL SEL SEL SEL SLOD
LBW

27



Tabell 5. Forekomst av riktvéarden for &mnen som ingar i den svenska PIK-listan
Riktvarde AEGL ERPG TEEL DTL IW* IDLH TGV/KTV’
Land USA USA USA GB NL USA SE
Myndighet EPA AIHA DOE HSE GOV OSHA AV
Amne
AkryInitril
Allylklorid
Ammoniak
Bensin
Cyanvéte
Dieselolja
Epiklorhydrin
Etanol
Etylenoxid
Fluorgas
Fluorvéatesyra
Formaldehyd
Propan
Klorgas
Koldisulfid
Kolmonoxid
Metanol
Monoklorattiksyra
Natriumhydroxid
Kaliumhydroxid
Natriumhypoklorit
Propenoxid
Salpetersyra
Svaveldioxid
Svavelsyra
Toluendiisocyanat
Vinylklorid
Véateklorid
Vateperoxid
Véatgas -

Interventiewaarden

® TGV och KTV har olika legal status, se beskrivningen av arbetshygieniska gransvarden.

X+ X+ X
X 1 X X X

X X X
X 1 X X X
X 1 X X X
X X X X X

X

XX X X v+ X1

X X X X 1+ X 1
XXXXXXXXXX 1+
X X X X X X 1

X X X X 1

X X X X 1
XXXXXXXXXXXXXXXXXX

XX XXX XX XXX

X

>
XX X X X X X

XX 1 X X X X
XX X X X X X X
XXX X X X 1 X
XX 1 X X X X X
XXX X X X X X

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXX XX XXX X
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AEGL (EPA, USA)

Flera olika amerikanska myndigheter och organisationer har tagit fram hélsobaserade
riktvarden vid akut exponering for till exempel arbetsplatser, militarer och astronauter.
Dessa varden &r svara att direkt anvanda som riktvérden vid akuta handelser dar den
allménna befolkningen, inklusive barn, &ldre och personer med olika sjukdomar
exponeras for hoga doser under kort tid. 1995 bildades darfor en sarskild kommitté,
National Advisory Committee for Acute Exposure Guideline Levels for Hazardous
Substances, for att utvardera toxikologiska data och ta fram riktvarden for akut
exponering s.k. Acute Exposure Guideline Levels (AEGL).

Syfte och definition

Syftet med AEGLSs é&r att skapa ett vetenskapligt baserat verktyg som kan anvandas vid
planering, respons och prevention av olyckstilloud. Riktvardena ska kunna anvandas bade
pa allmanna platser, arbetsplatser, transporter, militdra operationer och vid sanering av
fororenade omraden. AEGL-varden ar riktvarden for exponering under en Kkort tid, vid
enstaka tillfallen, for luftburna &mnen med hog akut toxicitet.

Vérdena anger troskelvarden for den allménna befolkningen och &r utvecklade for fem
olika exponeringstider (10 min, 30 min, 1 tim, 4 tim och 8 tim) och tre olika grader av
effekter. Aven om kansliga grupper per definition inkluderas s& kan fortfarande vissa
enstaka personer drabbas under de nivaer som anges.

AEGL-1 definieras som den luftburna koncentrationen av ett amne 6ver vilken man
berdknat att den allmanna befolkningen, inklusive kansliga individer, kan uppleva besvér,
irritation eller vissa effekter som inte ger symtom. Effekterna ar dock dvergaende och
paverkar inte personens férmaga att agera.

AEGL-2 &r den luftburna koncentrationen av ett &mne 6ver vilken man beréknat att den
allmanna befolkningen, inklusive kénsliga individer, kan fa irreversibla eller andra
allvarliga och langvariga halsoeffekter eller en nedsatt formaga att fly fran exponeringen.

AEGL-3 ar den luftburna koncentrationen av ett amne dver vilken man beréknat att den
allménna befolkningen, inklusive kansliga individer, kan drabbas av livshotande
halsoeffekter eller dod.

Prioritering av kemikalier

Baserat pa djurexperimentella data utgar man fran en lista med ungefar 1 000 akuttoxiska
amnen. Baserat pa forslag fran myndigheter och privata organisationer gjordes en forsta
prioritering av cirka 400 amnen. Olika intressenter angav olika prioriteringsforslag, men
85 damnen ansags av samtliga federala myndigheter som hogprioriterade och dessa
bildade utgangspunkten for arbetet. Fram till och med juni 2008 har slutgiltiga AEGLS
tagits fram for 38 amnen och ytterligare 189 har officiella interimvéarden (AEGL
Committee, 2000; 2002; 2003; 2004; 2007).
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Faroidentifiering och dos-respons

AEGL grundar sin faroidentifiering pa en omfattande sékning av bade publicerade och
opublicerade data. Vérderingen gors enligt vissa riktlinjer, varav nagra av de viktigaste ar
att:

endast orginalstudier anvands for att identifiera NOAEL etc.

endast etiskt godtagbara humanstudier anvands

inhalationsstudier foredras framfor andra exponeringsvagar

humanstudier anses mest relevanta, dérefter vanligt forekommande forsoksdjur
ett tydligt dos-responssamband ska finnas

O O0OO0OO0Oo

AEGL1, AEGL2 och AEGL3 motsvarar tkande grader av toxicitet. Aven vid
exponeringsnivaer under AEGL1 kan det dock férekomma sensoriska effekter och lattare
irritation, vilket kan upplevas som oroande av den som exponeras utan att for den skull
uppfylla kriterierna for besvar. AEGL-kommittén avgor fran fall till fall hur denna
gransdragning ska goras. Exempel pa effekter som anvands for att bestamma AEGL1 ar
sensorisk irritation och nedsatt lungfunktion.

Gréansen mellan AEGL1 och AEGL2 &r viktig eftersom den avgor nar allvarliga effekter
borjar uppkomma, som eventuellt kan forsvara eller forhindra en individ att sjalv undvika
fortsatt exponering. Avstandet mellan AEGL1 och AEGL2 visar ocksa hur stor
sakerhetsmarginal det ar fran latta besvar till allvarliga effekter. Om detta avstand ar litet
kan AEGL-kommittén avsta fran att ange ett varde for AEGL1. Exempel pa effekter som
kan anvéandas for att bestimma AEGL?2 ar pataglig irritation av 6gon och/eller luftvagar,
andningsuppehall, induktion av astmaattacker, methemoglobinemi (40 %). | vissa fall kan
aven den hogsta experimentella nivan som inte uppvisar effekter som kvalificerar for
AEGL2 anvéandas som utgangspunkt.

Over den niva som AEGL3 anger dkar sannolikheten for livshotande och direkt dodliga
effekter. Som utgangspunkt valjer man vanligen den hégsta koncentration som inte
orsakat dod, men dar dddlighet observerats vid hdgre koncentrationer.

| de fall d& man saknar information om livshotande effekter kan AEGL3 grundas pa
nivaer dar allvarliga effekter uppkommer. Exempel pa sadana effekter ar
methemolobinemi (70-80 %) och patologiska forandringar pa hjartat.

Hantering av osdkerhet

Vid framtagandet av AEGL anvander man regelmassigt beddmningsfaktorer (AEGL-
kommittén anvénder begreppet uncertainty factor, osakerhetsfaktor) for att hantera
variationen i toxikodynamik mellan djur och mé&nniska samt variationen mellan olika
individer. Avsikten med bedémningsfaktorer &r att skydda den allmanna befolkningen,
inklusive kénsliga individer. Samtidigt forsoker man véga anvandningen mot mgjligheten
att vidta atgarder, till exempel evakuering. Man ar uttalat medveten om att alltfor hoga
bedomningsfaktorer, och i forlangningen laga riktvarden, riskerar att forsvara och
fordrdja raddningsarbetet vilket i sin tur kan leda till en 6kad risk for allménheten. Om
riktvarden exempelvis ska styra vilka omraden som bor evakueras kan omradet bli
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ohanterligt stort om riktvardet ar alltfor lagt satt. AEGL-kommittén darfor begransar
darfor beddmningsfaktorerna till storleksordningen 1-10.

| manga riskbedomningar skiljer man pa om skillnader i kanslighet mellan djur och
maénniskor forklaras av skillnader i toxikokinetik (upptag, férdelning, metabolism,
utséndring) eller toxikodynamik (mekanismer). AEGL-kommittén bedomer istéllet
sammantaget dataunderlagets kvalitet bade nar det galler kinetik och dynamik for att i
slutdndan kompensera for okunskap nér det géller eventuella artsskillnader och den
slutgiltiga faktorn satts till 1, 3 eller 10. Anledningar till en lagre faktor an 10 kan vara att
det finns studier som visar pa endast en liten artsskillnad, att den kénsligaste arten
anvands som utgangspunkt eller att den toxiska mekanismen inte skiljer mellan djur och
manniska.

Nér det galler skillnaden mellan manniskor bestdms bedémningsfaktorn av AEGL-
kommittén fran fall till fall och dven har véljer man mellan 1, 3 och 10. Anledningar till
att minska faktorn for variation mellan individer ar till exempel om effekten inte riktigt
uppfyller kriterierna for allvarlighet, eller att kdnsliga individer, till exempel astmatiker,
ingatt i den bakomliggande studien.

Utover beddmningsfaktorer for skillnader mellan arter och skillnader mellan individer
anvander man ibland extra bedomningsfaktorer pa 2 eller 3 for att kompensera for brister
i dataunderlaget, eller att man utgar fran en studie med allvarligare effekter &n vad som
definieras for respektive AEGL-niva, eller att den bakomliggande studien anvant en
annan kemisk variant &n det &mne som beddms (s.k. analogiresonemang).

Utover anvandningen av beddmningsfaktorer gér AEGL en omrakning for att kunna
uttrycka riktvardena for fler olika exponeringstider (10 minuter — 8 timmar). | dessa fall
anvander man sig av ekvationen C" x t = konstant (se avsnittet Exponeringstid).
Exponenten kan anta varden mellan 1 och 3, beroende pa hur dataunderlaget ser ut.

Dokumentation, transparens

For att skapa en vetenskapligt godtagbar kvalitet baseras framatagandet av AEGL-varden
pa ett procedurdokument (Standard Operating Procedures) som anger hur arbetet ska
bedrivas och klargor hur man ska hantera vissa aterkommande fragor som till exempel
val av effektnivaer, bedomningsfaktorer, extrapolering mellan arter etc. (AEGL
Committee, 2001). Arbetet med att utvéardera dataunderlaget och skriva ett underlags-
dokument gors av forskare med expertkunskaper i toxikologi och andra angransande
discipliner. AEGL-kommitténs 30-35 medlemmar méts tre till fyra ganger per ar i 6ppna
moten. Sedan en tid har dven enskilda OECD-lander inbjudits att delta, bland annat
Sverige. De foreslagna vardena och underlagsdokumentationen genomgar sedan en
omfattande granskning i flera steg innan man fastslar slutgiltiga AEGL-vérden (Bild 1).
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ERPG (AIHA, USA)

Emergency Response Planning Guidline (ERPG) anger koncentrationer i tre nivaer éver
vilka man kan forvénta sig negativa hélsoeffekter. V&rdena har utvecklats av American
Industrial Hygiene Association (AIHA).

Syfte och definition

Det primara syftet med ERPG ér att ge vagledning at personer som arbetar med planering
av storre olyckor dar kemikalier slapps ut i samhallet. Det kan vara som tolknings-
underlag for olika spridningsmodeller eller for att vagleda beslut om evakueringsplaner,
skyddsutrustning och zonindelning. De tre nivaerna ar:

ERPG -1, den hdgsta luftburna koncentrationen av ett @amne under vilken man bedémer
att i stort sett alla individer kan exponeras upp till 1 timme utan att drabbas av mer &n
milda, Overgaende halsoeffekter eller utan att kanna en tydlig lukt av amnet.

ERPG-2, den hdgsta luftburna koncentrationen av ett &mne under vilken man bedémer att
I stort sett alla individer kan exponeras upp till 1 timme utan att drabbas av irreversibla
eller andra allvarliga halsoeffekter som kan forhindra en persons formaga att undkomma
faran.

ERPG-3, den hdgsta luftburna koncentrationen av ett &mne under vilken man bedémer att
i stort sett alla individer kan exponeras upp till 1 timme utan att drabbas av livshotande
halsoeffekter.

Prioritering av kemikalier

Kriterierna for prioritering av amnen som behdver ERPG-varden baseras pa flyktighet,
toxicitet och de mangder som kan komma att slappas ut vid en olycka. Till och med 2007
har 130 &mnen inkluderats. Olika aktorer védlkomnas att [amna forslag och vetenskapligt
underlag for olika @mnen, som sedan bedéms av AIHAs kommitté for ERPG.

Faroidentifiering och dos-respons

| dokumentationen av ett &mne ingar en systematisk genomgang av olika typer av
effekter, inklusive fallbeskrivningar fran arbetsplatser.

Hantering av osdkerhet (bedémningsfaktorer)

ERPG ska ses som bedémningar av koncentrationsnivaer dver vilka det finns en
oacceptabelt hog risk att drabbas av en effekt. Beddmningsfaktorer anvands inte
rutinmassigt, men kan férekomma om dataunderlaget ar bristfalligt. Eventuell osékerhet
hanteras genom en sammanvagd beddmning gjord av expertgruppen.
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Dokumentation, transparens

Den kunskapssammanstallning som utgor grunden for ett ERPG-varde granskas av en
sarskild kommitté inom AIHA och publiceras darefter som en fristaende rapport.
Grunden for vardet och eventuella 6vervaganden beskrivs i ett sarskilt avsnitt, Rationale.
Vérdena uppdateras efter 7-10 ar eftersom nya data kan forandra bedémningen. Den
forhallandevis kortfattade redovisning som publiceras har karaktaren av expertbedomning
och anger vilka studier man utgatt ifran, men inte hur man kommit fram till det specifika
vardet. Dokumentationen ar endast tillgangligt via inkop fran AIHA vilket forsvarar
granskning av beslutsunderlag och 6vervaganden. Det framgar inte vem som gjort
riskbedémningen och vilka eventuella javsforhallanden som kan foreligga. Samtliga
kommittémedlemmar som medverkar i ett beslut har dock deklarerat att inga
intressekonflikter foreligger.

TEEL/PAC (DOE, USA)

Temporary Emergency Exposure Levels (TEEL) har utvecklats av den amerikanska
energimyndigheten (Department of Energy, DOE) och anges for fyra nivaer av
allvarlighet for &mnen som saknar ERPG-vérden. Protective Action Criteria (PAC) &r en
lista med riktvarden som skapats utifran tillgangliga varden inom AEGL, ERPG och
TEEL.

Syfte och definition

Det primara syftet med TEEL ér att ge vagledning at personer som arbetar med planering
och raddningsinsatser vid olyckor dar kemiska amnen slapps ut och det inte finns AEGL-
eller ERPG-varden att tillga, till exempel fér &mnen som inte anvands i en sadan
omfattning att de prioriterats i de olika systemen.

Definitionen av TEEL-varden ar densamma som for ERPG, men utan tidsangivelsen

1 timme. | stallet anges vardena for 15 minuter. Det finns dessutom ytterligare en niva,
TEEL-0, som anger en troskel under vilken de flesta manniskor inte utsatts for ndgon
ndmnbar hélsorisk.

TEEL-véarden utgar i forsta hand ifran befintliga referensvarden enligt en bestamd
prioritetsordning. For amnen dér denna typ av referensvarden saknas utgar man istallet
fran andra kéanda toxiska effektnivaer (t.ex. LCso = TEEL-3, LOAEL = TEEL-2) (Craig et
al., 2000).

Prioritering av kemikalier

Syftet med TEEL ar att ta fram provisoriska riktvarden for sa manga amnen som majligt
och genom att anvanda en i forvag bestamd prioritetsordning gar det relativt snabbt att
bestdmma ett TEEL-vérde. | dagslaget finns TEEL-varden for 3 310 olika &mnen.
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Protective Action Criteria (PAC)

PAC ér en vidareutveckling av TEEL och utgors av en lista som inkluderar AEGL, ERPG
och TEEL i ndmnd hierarkisk ordning. | forsta hand anvands AEGL- (interim eller finala)
och i andra hand ERPG-vérden. Om ingen av dessa finns tillgangliga anges i stallet
TEEL-varden.

Dokumentation, transparens

Eftersom TEEL/PAC anvander befintliga varden som tagits fram av olika organisationer
varierar underlagens omfang, kvalitet och transparens betydligt mellan olika vérden.

Interventiewaarden (Nederlanderna)

Rotterdams halsovardsmyndighet har tillsammans med RIVM utvecklat ett nederlandskt
system med s.k. interventionsvarden (Interventiewaarden) (VROM, 2007).

Syfte och definition

Interventionsvérden &r framtagna for att kunna fungera som beslutsstod vid planering,
prevention och respons vid olyckstillbud och ska ge underlag for att minimera riskerna
for den allménna befolkningen, inklusive kansliga grupper, exempelvis barn, gravida och
personer med vissa sjukdomar. Interventionsvarden finns utvecklade for 314 @mnen och
anges i tre nivaer som definieras pa foljande sétt:

VRW (Voorlichtingsrichtwaarde, informationsriktvarde) anger den koncentration vid
exponering under 1 timme Over vilken merparten av en exponerad befolkning upplever
snabbt reversibla haloeffekter eller pd nagot satt fornimmer exponeringen. Over denna
niva bor befolkningen fa information.

AGW (Alarmeringsgrenswaarde, alarmgrénsvérde) anger koncentrationen vid
exponering under 1 timme Over vilken irreversibla skador uppkommer genom direkt
toxiska effekter. Over denna niva bor raddningstjanst och beslutsfattare besluta om
atgarder, exempelvis om evakuering etc.

LBW (Levensbedreigende waarde, livshotande vérde) anger koncentrationen vid
exponering under 1 timme Over vilken dddsfall eller livshotande skador kan upptrada
inom nagra dagar efter exponeringen.

Prioritering av kemikalier

De 314 amnen som prioriterats bygger till stor del pa &mnen som férekommer i
betydande omfattning i Rotterdams hamn kompletterat med en lista med &mnen som
foreslagits av den nederlédndska regeringen (DCMR, 1995).
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Faroidentifiering och dos-respons

Som grund for interventionsvardena finns en genomgang av koncentration-tid-effekt-
sambanden for olika typer av effekter, som lukt, irritation, andra effekter och livshotande
effekter.

Hantering av osdkerhet

Bedomningsfaktorer anvands i processen for att ta fram riktvarden, men redovisas inte for
enskilda &mnen. Faktorer mellan 1-10 anvénds for individuella skillnader i k&nslighet om
dataunderlaget harror fran studier pa manniska. Bedomningsfaktorer anvands ocksa for
att kompensera for osékerhet nar det géller skillnad mellan arter samt for att hantera
skillnad mellan LOAEL/NOAEL, samt bristande datakvalitet. Bedomningsfaktorerna
varierar ocksa beroende pa vardet baseras pa lokal eller systemisk effekt. Det finns ocksa
en mojlighet att utga ifran data for liknande @mnen. Interventionsvarden tas fram for 1
timmes exponering och anges i mg/m?® i sekvensen 1 -2 —5— 10 — 20 - 50... . For att
berdkna vérdet fran en studie med annan exponeringstid an 1 timme anvands formeln

C" x t = konstant (se avsnittet Exponeringstid), dar n=2 om det saknas kemikaliespecifika
uppgifter.

Om man har behov att extrapolera interventionsvérden till andra exponeringstider &n 1
timme ska man enligt instruktionen ga ett steg i tal-sekvensen 1 — 2 —5... for 2 timmars
exponering (t.ex.fran 20 till 10), tva steg for 4 timmar (fran 20 till 5) och tre steg for 8
timmar (fran 20 till 2).

Dokumentation, transparens

Instruktion for framtagande av interventionsvarden finns publicerad pa hollandska
(Ruiten and van Doorn, 2004). | denna ndmns sarskilt att man i framtiden kommer att i
hogre grad anvéanda sig av varden fran AEGL och ERPG-systemen i de nationella
vardena. Underlaget for interventionsvérdena redovisas idag i form av kortfattade
faktablad (en sida per &mne), som bland annat inkluderar information om toxisk
mekanism, malorgan och vilka effekter och toxikologiska studier som
interventionsvérdena baseras pa. Information om hur osakerheten hanterats i det enskilda
fallet redovisas inte. Enligt uppgift fran RIVM pagar en omfattande revidering av
systemet, som syftar till att 6ka transparensen och goéra riktvardena mer anpassad till
AEGL (Peter Bos', personlig kontakt).

IDLH (OSHA och NIOSH, USA)

Immediately Dangerous to Life and Health (IDLH) varden har utvecklats av amerikanska
arbetsmiljoverket (OSHA) och arbetsmiljoinstitutet (NIOSH).

Syfte och definition

Det huvudsakliga syftet med IDLH 4r att vara vagledande vid val av skyddsutrustning
och flyktvéagar pa arbetsplatser. IDLH ar anpassat for friska yrkesarbetande personer som
forutsatts ha tillgang till adekvat skyddsutrustning och traning i att agera vid olyckor.

! National institute for public health and the environment, Centre for substances and integrated risk
assessment (RIVM/SIR), Bilthoven, Nederlanderna
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IDLH finns endast for en faroniva, livshotande fara vid exponering under 30 minuter, och
definieras som den koncentration i luft av ett &mne med toxiska, fratande eller kvadvande
egenskaper, som utgor en omedelbar livsfara eller skulle orsaka irreversibla eller
fordrojda effekter eller skulle forsvara en individs férmaga att satta sig i sakerhet.

Prioritering av kemikalier

IDLH har utvecklats for ca 400 enskilda &mnen. De forsta vardena togs fram redan pa
1970-talet. Darefter har systemet reviderats 1994, varvid manga varden sanktes avsevart.

Faroidentifiering och hantering av osékerhet

| forsta hand utgar man fran tillforlitliga data fran manniska. I de fall da inhalations-
studier pa forsoksdjur ar enda tillgangliga hélsodata baseras IDLH pa den lagsta dos som
orsakat dod eller irreversibla skador hos den kénsligaste undersokta arten. FOr att
extrapolera fran olika exponeringstider i djurforsok anvander man en generell modell
enligt foljande ekvation:

IDLH = (LCso( X (t/0,5)%) / AF

dar LCsoq ar den letala koncentrationen efter exponeringstiden t och AF ar en
beddmningsfaktor (oftast 10).

| vissa fall saknas data helt, i dessa fall har IDLH baserats pa analogier med liknande
amnen eller damnen med liknande effekter.

For brandfarliga &mnen sétts IDLH till tio procent av den koncentration som kan orsaka
en explosion.

Dokumentation, transparens

Utvecklingen av IDLH och kriterierna for att ta fram varden finns kortfattat beskrivna pa
NIOSHSs hemsida (Tabell 1). For varje vérde finns ett kort faktablad med karaktéristik,
akuttoxicitetsdata och ett par meningar om grunden for vérdet. Vilka 6vervdgande som
gjorts finns inte dokumenterat, daremot framgar om vardet andrats vid revisionen 1994,
Vilka personer som har deltagit i beslutet framgar inte av dokumentationen.

Hygieniska gransvarden (AV, Sverige)

Syfte och definition

Arbetsmiljoverket har sérskilda foreskrifter med gransvarden som géller all verksamhet
dar luftféroreningar i form av damm, rok, dimma, gas eller anga kan antas forekomma
(AFS 2005:17). Syftet med dessa varden &r att sakerstalla att exponeringen pa
arbetsplatser inte medfor nagon oacceptabel halsorisk for den enskilde arbetstagaren.
Yrkes-hygieniska gransvarden arbetas fram i tva separata steg. Forst tar man fram ett
vetenskapligt underlag (kriteriadokument), som sammanfattar det vetenskapliga
underlaget, inklusive effekter pa kansliga individer. Sjélva beslutet om gransvarden ar
inte satt enbart med hé&nsyn till halsoeffekter, utan tekniska och ekonomiska faktorer kan

37



ocksa vagas in i beslutet. Grupper som inte ska forekomma pa arbetsplatserna
(exempelvis sma barn) omfattas inte av beslutsunderlaget (Remaeus, 2003).

Hygieniskt gransvéarde ar den hogsta godtagbara genomsnittshalt (tidsvagt medelvérde)
av en luftfororening i inandningsluften. Ett hygieniskt gransvérde ar antingen ett
nivagransvarde (NGV) eller ett takgransvarde (TGV). NGV galler for exponering under
en hel arbetsdag (8 timmar), medan TGV géller for exponering under en referensperiod
av normalt 15 minuter. TGV anvands for snabbverkande eller pa annat séatt sarskilt farliga
amnen. Vid sidan om dessa juridiskt bindande varden finns &ven s.k. korttidsvarden
(KTV), som ar ett rekommenderat varde som utgors av ett tidsvagt medelvarde for
exponering under en referensperiod av 15 minuter. Till skillnad fran TGV ar KTV inte
juridiskt bindande (AFS 2005:17).

Prioritering av kemikalier

Idag finns det hygieniska gransvarden for cirka 350 &mnen, varav 38 har takgransvérde
och ytterligare ca 230 &mnen har rekommenderade korttidsvarden. Anledningarna till att
ta upp ett amne eller revidera ett gransvarde kan vara flera. Férslag kommer fran
Arbetsmiljoverket, foretagshalsovarden, arbetsmarknadens parter, forskare eller olika
exponerade grupper.

Fran forslagen gors en prioritering beroende pa forekomst, 6kad eller andrad anvandning,
hur manga individer som exponeras for amnet, indikationer pa effekter nara gallande
gransvarde och allvarlighetsgrad i effekterna.

Faroidentifiering och dos-respons

Faroidentifieringen och beskrivningen av dos-responssamband goérs av en sarskilt utsedd
kriteriegrupp med forskare och representanter fran Landsorganisationen (LO) samt
arbetsmiljoverket, som observator. Toxikologiska data, slutsatser om kritisk effekt och
uppgifter om LOAEL och NOAEL sammanfattas i ett vetenskapligt underlag, vilket
publiceras i skriftserien Arbete och Halsa.

Hantering av osakerhet (bedomningsfaktorer)

Kriteriegruppen anvander inte bedémningsfaktorer for att hantera skillnader mellan till
exempel djurdata och ménniska. Det hygieniska gransvardet beslutas av Arbetsmiljo-
verket efter att det vetenskapliga underlaget kompletterats med en konsekvensbeskriv-
ning och efter yttrande bland annat fran arbetsmarknadens parter. Nagot standardiserat
sétt, till exempel beddmningsfaktorer, for att hantera osakerhet finns inte.

Dokumentation, transparens

Pa begaran av Arbetsmiljoverket lamnar kriteriegruppen ett vetenskapligt underlag, som
aven publiceras i Arbete och Hélsa, tillsammans med uppgifter om kriteriegruppens
sammansattning. Eventuella bindningar eller javsforhallanden redovisas inte.
Konsekvensheskrivningen och forslag pa gransvarde redovisas i en sarskild rapport. Hur
man véagt samman olika synpunkter infor besluten &r inte tydligt redovisat.
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Andra riktvarden

Emergency Exposure Indices (EEI)

ECETOC ar en Europeisk samarbetsorganisation for kemikalieindustrin. Den har bland
annat utvecklat en tregradig skala med riktvéarden for luftburna &mnen, s.k. Emergency
Exposure Indices (EEI) (ECETOC, 1991). UtOver ett par exempel har man inte publicerat
nagra EEI varden. | analogi med AEGL finns mdjlighet att ange varden for flera
exponeringstider. Principerna for att ta fram EEI-varden anger att de ska vara anvéndbara
for hela befolkningen, inklusive barn, gamla, gravida och sjuka.

DTL (Storbritannien)

Dangerous Toxic Load (DTL) har utvecklats av UK Health and Safety Executive for att
underlatta riskbedomningar vid fysisk planering. DTL anges for tva nivaer av toxicitet,
Specific Level of Toxicity (SLOT), och Significant Likelyhood of Death (SLOD). Till
skillnad fran manga andra system ar DTL inte ett enskilt varde, utan en s.k. probit-
funktion med vilken man kan berdkna en referenskoncentration for en valfri
exponeringstid.

DTL anger den luftburna koncentrationen och exponeringstiden, vilken kan leda till en
viss niva av toxicitet i den allmanna befolkningen.

Kriterierna for SLOT ér att i stort sett alla exponerade drabbas av allvarligt lidande, en
ansenlig andel kraver medicinsk 6vervakning, nagra kraver langvarig medicinsk
behandling och mycket kansliga individer riskerar att d6. Som utgangspunkt anvander
man sig av djurexperimentella toxikologiska data och bestammer LCo;-vérdet alternativt
LCso x 0.25. SLOD anger den exponering som leder till att 50 procent av den exponerade
gruppen avlider och utgar fran djurexperimentella LCso-vérden utan nagra
bedémningsfaktorer.

SEL/SEI (Frankrike)

| Frankrike har man i ett samarbete mellan myndigheter, industri och universitet utvecklat
riktvarden som kan anvandas for att berakna avstandet fran ett utslapp inom vilket akuta
effekter uppkommer. Systemet har tva nivaer, en som anger ett tréskelvarde for
irreversibla effekter (SEI), och en troskelniva for letala effekter (SEL). SEI- och SEL-
varden anvénds framforallt vid stadsbyggnadsplanering.

Einsatztoleranzwerte, ETW

Minchens tekniska universitet har i samarbete med tyska civilforsvaret tagit fram
riktvarden for raddningstjanst (Einsatztoleranzwerte, ETW). Vardet anger troskelnivan
for en exponeringsperiod av fyra timmar under vilken inga halsoeffekter ska uppkomma
(VFDB, 2005).

Acute exposure threshold levels, AETL

Idag saknas harmoniserade europeiska riktvarden vid akut exponering, men initiativ har
tagits som i framtiden kan leda till ett mer enhetligt internationellt system. 1 ett
forskningsprojekt (ACUTEX) finansierat av EU-kommissionens femte ramprogram har
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ett antal universitet och europeiska organisationer utvecklat metodik for ett harmoniserat
system av riktvarden, Acute Exposure Threshold Levels (AETL). Forslaget bygger i likhet
med flera andra system pa tre effektnivaer och en sensorisk troskel, Level of Distinct
Sensory Awareness, LDSA.

I projektet har man bland annat foreslagit att man istallet for att inkludera sarskilt
kansliga grupper bor beskriva vilka k&nsliga grupper man identifierat och om mojligt
kvantifiera risken for dessa. Man forslar ocksa bedomningsfaktorer for exempelvis
nyfodda, barn, personer med nedsatt syreupptagningsformaga, och personer med
respiratorisk sjukdom. Dessutom foreslas att man bor ha extra bedémningsfaktorer (10
for barn under 2 ar, 3 for barn 2-15 ar) for amnen som kan antas ge cancer efter enstaka
exponeringar (ACUTEX, 2006).
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Analys och diskussion

Vid sidan om att ge en oversiktlig beskrivning av hélsobaserade riktvarden vid akut
exponering i allménhet samt att beskriva olika nationella system for riktvérden syftar
rapporten till att analysera hur olika varden skiljer sig at, bade vad galler bakomliggande
kriterier och vilka amnen som ingdr. Vi har valt att belysa detta utifran tva exempel med
amnen som ingar i Raddningsverkets prioriterade industrikemikalier (P1K-listan),
namligen svaveldioxid (SO,) och formaldehyd.

Exemplet svaveldioxid

Svaveldioxid anvands for framstallning av svavelsyra och som blekmedel, frdmst inom
massaindustrin, samt till exempel som konserveringsmedel inom livsmedelsbranschen.
Det ar en farglos, giftig, icke brannbar gas med stickande lukt. Svaveldioxid forvaras och
transporteras i huvudsak som kondenserad gas i tryckkarl.

Svaveldioxid har en fornimbar lukt vid 0,67-4,75 ppm. Gasen irriterar gon och 6vre
luftvagar och kan vid mycket hdga nivaer orsaka andningsstillestand. Studier av
astmatiker som samtidigt med kontrollerad exponering utfor fysiskt arbete visar att nivaer
6ver 0,20 ppm kan orsaka sammandragningar i luftvdgarna. Markanta respiratoriska
effekter induceras hos samma grupp vid 0,75 ppm. Friska personer reagerar med
luftrorssammandragningar vid 1 ppm och vid 20 ppm med hosta och andnéd. Letala
effekter har studerats i djurforsok och bland rattor exponerade for SO, i fyra timmar
uppkommer de forsta dodsfallen vid nivaer 6ver 573 ppm (Cohen et al., 1973).

De flesta riskbedémare har haft tillgang till sasmma data, men slutsatserna varierar i olika
system (Tabell 6).

Tidpunkt fér bedomningen

Riskbeddmning av kemiska amnen sker med utgangspunkt fran den information som
finns tillganglig vid tillfallet for bedémningen. Riskbeddmningarna forandras 6ver tid och
kommer till olika slutsatser. Ett vanligt fenomen &r att riktvarden sjunker éver tiden, sa
att aldre varden med dagens kunskap anses oacceptabelt hoga. Det ar darfor viktigt att
ange nar ett visst varde har bestamts. Utvecklingen beror pa flera faktorer: nya toxiko-
logiska data och ny mekanistisk kunskap tillkommer, forfinade testmetoder infors,
metodiken for att utvardera dos-responssamband utvecklas och varderingen av olika
allvarlighetsgrader forandras. Nér det galler rikt- och gréansvérden for svaveldioxid ar
flera av de varden som relaterar till yrkesmiljo gjorda under 1980-talet, medan den
senaste riskbedomningen genomforts 2008. Nar det galler dataunderlaget har dock inte sa
mycket forandrats under denna tidsperiod utan samtliga dokument anger att astmatiker &r
en kanslig grupp och att matbara luftrérssammandragningar forekommer vid ungefar

0,5 ppm.

41



Tabell 6. Halsobaserade riktvarden for svaveldioxid

Kritisk effekt [ppm] Ar
Lindriga effekter
TEEL-0 0,20 2008
AEGL-1 (10 min till 8 tim) Luftrérssammandragning hos 0,20 2008
astmatiker under fysisk aktivitet
ERPG-1 (1 tim) Luftrérssammandragning hos 0,3 1990
astmatiker under fysisk aktivitet
VRW (1 tim) Luftrérssammandragning hos 0,38° 2007
astmatiker under fysisk aktivitet
Allvarliga effekter
AEGL-2 (10 min till 8 tim) Markant luftrérssamman- 0,75 2008
dragning hos astmatiker under
fysisk aktivitet
ERPG-2 (1 tim) Luftrérssammandragning hos 3 1990
astmatiker (vilande)
AGW (1 tim) Luftrérssammandragning hos 1,92 2007
astmatiker (vila och fysiskt
arbete)
Livshotande effekter
AEGL-3 (10 min till 1 tim) LCys (5 % dodlighet) hos rattor. 30 2008
AEGL-3 (4 tim) 19 2008
AEGL-3 (8 tim) 9,6 2008
ERPG-3 (1 tim) Kraftiga effekter pa luftréren 15 1990
hos friska férsokspersoner och
astmatiker
LBW (1 tim) Dddliga lungskador hos 38° 2007
manniska samt LCs, hos rattor
Varden relaterade till arbetsmiljon
NGV (8 tim) 2 1985
TGV (15 min) 5 1985
ETW (4 tim) 1 ?
IDLH (30 min) LCsx, hos rattor 100 1994

2 Omraknat fran mg/m®. VRW = 1 mg/m?, AGW = 5 mg/m?, LGW = 100 mg/m®
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Effektniva

Det rader forhallandevis stor enighet kring att de forsta milda effekterna uppkommer efter
exponering for svaveldioxid motsvarande 0,2-0,5 ppm. Vid denna niva paverkas inte
friska forsokspersoner utan effekter i denna grupp upptrader forst fran 1 ppm.

Enligt definitionen pa AEGL2 ska man ta hansyn till om kénsliga personer blir allvarligt
paverkade "disabled”. D4 det finns data som visar att astmatiker i en fysiskt aktiv
situation far markanta effekter pa luftvagarna vid 0,75 ppm har detta varde fatt utgéra
riktvardet for AEGL-2. Inom andra riktvardessystem har man inte beddmt denna effekt
som tillrackligt allvarlig for att klassas som niva 2. Istallet har man angett den niva dar
flertalet upplever markanta effekter pa luftréren. Det &r i detta sammanhang viktigt att
papeka att dessa effekter ar reversibla men bedéms kunna vara kritiska i en akut situation.

Nér det galler livshotande skador ar spridningen stor mellan olika bedémare. AEGL-3 for
atta timmars exponering ar satt till knappt 10 ppm och baserar sig pa det lagre konfidens-
intervallet for den dos som orsakar 5 procents dodlighet hos rattor (573 ppm under 4
timmar). For att kompensera for variationer i kdnslighet mellan astmatiker och friska
personer anvands en bedémningsfaktor pa 10. Dessutom anvands en faktor 3 for att
kompensera for mellanartsvariationer. Slutsatsen blir att manniskor inklusive kansliga
individer riskerar att drabbas av livshotande skador fran 19 ppm om exponeringen pagar
under langre &n 4 timmar. Riktvarden for kortare exponeringstid beréknas till 30 medan
vardet for en exponeringstid pa 8 timmar beraknats till 9,6 ppm. ERPG-3 finns framtaget
for 1 timmes exponering och ar pa ungefar samma niva (15 ppm). Utgangspunkten for
ERPG-3 &r dock studier pa friska forsokspersoner som tyder pa att inga livshotande
effekter uppkommer under 15 ppm, och en bedémning att astmatiker skulle kunna
drabbas av allvarliga bronkospasmer vid exponering for nivaer éver 15 ppm.

Som kontrast till dessa varden finns IDLH péa 100 ppm. | kriterierna for IDLH tas ingen
sarskild hansyn till kansliga individer och utgangspunkten ar LCso-varden fran djurstudier
i de fall da data fran manniskor saknas.

Malgrupp

En stor del av skillnaden mellan olika system beror pa att man utgar fran olika grupper i
befolkningen. Beroende pa syftet med systemet véljer man i vissa fall att exkludera
kénsliga personer. | fallet med svaveldioxid rdknas astmatiker som en kanslig grupp
eftersom de reagerar snabbare och kraftigare med luftrérssammandragningar vid
exponering och detta skulle kunna paverka deras formaga att undkomma en exponering.

Exponeringstid

Olika vérden utgar fran olika lang exponeringstid. VVarden som &r avsedda for korta
exponeringstider ar i allménhet hogre &n varden for langre tid. Nar det galler lindriga
(niva 1) eller mer markanta effekter (niva 2) av svaveldioxid verkar dock effekterna pa
luftroren komma snabbt och sedan na en konstant niva. Det gor att exponeringstiden inte
avspeglas i olika riktvarden. Nar det daremot géller livshotande effekter (niva 3) finns en
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tydligare koppling till exponeringstiden och AEGL-3 for 8 timmars exponering motsvarar
en tredjedel av AEGL-3 for 1 timme.

Transparens

For att kunna jamfora olika varden &r det viktigt att kunna ta reda pa dels vilket data-
underlag som riskbeddémarna anvant, hur de varderat dessa studier, hur fragor kring
osakerhet hanterats och om andra faktorer som tekniska eller ekonomiska aspekter tagits
med i beslutet. FOr att mojliggdra denna typ av transparens for myndigheter, forskare,
industri och allmanhet behover vardena baseras pa en standardiserad procedur och
riskbeddmningens dataunderlag och tolkning vara fritt tillgdnglig. Den enda av dagens
system som uppfyller dessa krav pa transparens ar AEGL. Flera riktvarden, exempelvis
TEEL och de hollandska vérdena publiceras bara i form av listor och det &r oklart hur
vardena beslutats. Bakgrunden till ERPG-varden redovisas mycket kortfattat och har
karaktéren av expertbedomningar utan tydlig hanvisning till kritiska studier eller
hantering av osékerhet. Nar det géller de svenska yrkeshygieniska gransvardena finns
bakomliggande data beskrivna i s.k. kriteriadokument, men beslutsgrunden till hur man
vagt toxikologiska risker mot teknik och ekonomi redovisas bristfalligt, sarskilt for ldre
varden.

Det 6kar trovéardigheten att som utomstaende bedomare fa vetskap om vilka personer som
deltar i framtagandet av dokument och i beslut. Det &r ocksa viktigt att det tydligt framgar
hur dessa personer valts ut och vilka organisationer eller foretag de representerar samt
vilka intressekonflikter som kan foreligga. Malséttningen bor vara att de varden som
anvands ar och uppfattas vara av hog vetenskaplig kvalitet och vara oberoende av
ekonomiska och andra sérintressen.

Exemplet formaldehyd

Formaldehyd ar en farglos gas med karakteristisk, stickande lukt, som ar fornimbar fran
0,1 till 0,5 ppm. Den anvénds industriellt bland annat vid framstallning av plaster och
som desinfektionsmedel och har forknippats med dalig inomhusmiljo till foljd av att
formaldehyd avgetts fran till exempel plywoodskivor. Enligt Kemikalieinspektionens
statistik for 2006 anvands arligen 25 000 ton formaldehyd i Sverige i knappt 1 600
produkter.

Vid akut exponering irriteras 6gon och luftvagar. Vid laga nivaer (1-3 ppm) drabbas
framfor allt 6vre luftvagarna, med symtom som torrhet och sveda i halsen (NEG, 1982).
Vid hogre nivaer (>3 ppm) beskrivs formaldehyd som i 6kande grad kraftigt irriterande.
Vid halter fran 10 ppm rapporteras andningsbesvar och vid 50 ppm en kraftig bronkial-
retning. Ganska stora individuella skillnader i k&nslighet férekommer. Djurforsok har
visat att exponering for halter 6ver 350 ppm kan vara dodliga.

Vid kronisk exponering orsakar formaldehyd, som ar mycket reaktivt, tumorer i nosen
hos rattor. Formaldehyd ar dven klassat som cancerframkallande hos manniska av saval
IARC som EU. Liksom i fallet med svaveldioxid varierar riktvardena mellan olika
myndigheter och organisationer (Tabell 7).
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Tabell 7. Halsobaserade riktvarden for formaldehyd

Kritisk effekt [ppm] Ar
Lindriga effekter
TEEL-0 0,3
AEGL-1 (10 min till 8 tim) NOAEL for 6gonirritation hos kansliga individer 0,90 2007
ERPG-1 (1 tim) Mild irritation och fornimbar lukt 1 1988
VRW (1 tim) Mild irritation och férnimbar lukt 0,8% 2007
Allvarliga effekter
AEGL-2 (10 min till 8 tim) Tarande 6gon hos forsokspersoner 14 2007
ERPG-2 (1 tim) Tarande 6gon och irritation i dvre luftvagarna hos 10 1988
forsdkspersoner
AGW (1 tim) Tarande 6gon och irritation i dvre luftvagarna hos 8* 2007
forsdkspersoner
Livshotande effekter
AEGL-3 (10 min) NOAEL for letal effekt hos ratta 100 2007
AEGL-3 (30 min) 75 2007
AEGL-3 (1 tim) 56 2007
AEGL-3 (4-8 tim) 35 2007
ERPG-3 (1 tim) Letal effektniva for ratta samt subjektivt outhardlig 25 1988
niva for manniskor
LBW (1 tim) Lungédem 40° 2007
Varden relaterade till yrkesmiljo
NGV (8 tim) 0,5 1982
TGV (15 min) 1 1982
ETW (4 tim) 1 ?
IDLH (30 min) Andningssvarigheter hos manniskor 20 1994

2 Omraknat fran mg/m®. VRW = 1 mg/m?, AGW = 10 mg/m?, LGW = 50 mg/m®

Tidpunkt for beddmningen

De rikt- och gransvarden som finns for formaldehyd &r i flera fall framtagna mellan 1982
och 2007. Nar det galler dataunderlaget har dock inte sa mycket forandrats under denna
tidsperiod utan dokumenten anger att astmatiker &r en kénslig grupp och att matbara
luftrorssammandragningar hos kénsliga individer kan férekomma vid ungefar 0,5-1 ppm.

Effektniva

Det rader i stort konsensus mellan olika bedémare om vid vilka nivaer olika irritations-
effekter uppkommer. Mild irritation uppkommer vid halter 6ver 1 ppm. Aven vid en
hogre grad av allvarlighet anges nivan ganska samstammigt till 10-15 ppm. Tarade 6gon
och irritation i 6vre luftvagarna vid denna lufthalt beddms av AEGL- och ERPG-
kommittéerna som sa svara att de kan paverka personers handlingsformaga negativt,
vilket anvands som kriterium for niva 2.
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Var gransen gar for risk for livshotande skador skiljer sig mer mellan olika riskbedémare.
ERPG-3 anger 25 ppm for 1 timmes exponering, baserat pa djurdata som visat pa letala
effekter vid koncentrationer >250 ppm samt humandata som visar att halter som
overstigit 25 ppm kan upplevas som uthérdliga. Nederlandernas LBW och AEGL-3 anger
att de livshotande effekterna uppkommer vid ungefar den dubbla halten. IDLH &r satt till
20 ppm for 30 minuters exponering, medan AEGL-3 for samma exponeringstid ar

75 ppm. Skillnaden beror pa hur man varderat de humandata som visar pa andnings-
svarigheter vid halter kring 20 ppm i relation till letala effekter hos forsoksdjur.

Ingen av bedémningarna har tagit hansyn till att formaldehyd klassas som carcinogent
hos manniskor.

Malgrupp

Irritation i 6vre luftvagarna rapporteras i koncentrationer fran 0,1 till 25 ppm, medan
andningssvarigheter rapporteras mellan 5 och 30 ppm. Det verkar alltsa finnas en stor
individuell skillnad i kanslighet, och man kan anta att personer med kansliga luftvégar
och astmatiker utgor en kanslig grupp. Till skillnad fran svaveldioxid, da astmatiker
utpekades som grupp valjer de flesta bedémare hér att tala om kansliga individer inom
normalbefolkningen. Det verkar inte finnas nagra skillnader mellan slutsatserna beroende
pa om riktvardet ar anpassat for allmanbefolkningen eller yrkesarbetande.

Exponeringstid

Véarden som ar avsedda for korta exponeringstider ar i allmanhet hogre an vérden for
langre tid. Nar det galler lindriga (niva 1) eller mer markanta effekter (niva 2) verkar
dock effekterna pa luftroren inte forvarras med tiden. Det gor att exponeringstiden inte
avspeglas i olika riktvarden. Nar det daremot galler livshotande effekter (niva 3) finns en
tydligare koppling till exponeringstiden och AEGL-3 for 4-8 timmars exponering ar
berdknat till en tredjedel av véardet av AEGL-3 for 10 minuter. Eftersom IDLH baserar sig
pa andningssvarigheter, som kan antas uppkomma relativt omgaende skulle man kunna
anta en konstant k&nslighet mellan olika exponeringstider.

Transparens

Tillgangligheten av dokumentation och beslutsgrund varierar mellan olika
gransvardessattare pa liknande satt som for svaveldioxid (se ovan).
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Rekommendationer och slutsatser

Inkludering av icke letala halsoeffekter vid riskbedémningar i samband med
fysisk planering

Hélsorisker bor beaktas i storre omfattning vid fysisk planering. Idag beaktas eventuell
hélsopaverkan endast i relation till langvarig exponering medan man vid analys av risker
vid en olycka med akut exponering endast beraknar risken for dodsfall. Aven allvarliga
skador och bestaende halsoeffekter bor végas in, for saval kansliga grupper som allmén-
befolkningen. Riktvarden for olika allvarlighetsgrad bor anvandas exempelvis enligt
AEGL-, ERPG-systemets tre nivaer, d.v.s. risk for livshotande effekter som kréaver akut
vard (motsvarande AEGL-3), skador som kan bli bestaende eller paverka personers
formaga att undfly faran (AEGL-2), och for omraden dar milda effekter kan uppkomma
och dar det kan uppsta en oro bland allméanheten (AEGL-1). For flera halsoeffekter ar det
mojligt att berakna halsomatt som vager samman effektens allvarlighet (letala och icke-
letala) och dess varaktighet. Ett sddant exempel ar Disability Adjusted Life Years
(DALYs)(Murray et al., 2002). For att bade astadkomma en forandring och likvérdiga
riskbedémningar &r det viktigt att metodik och val av riktvarden utvecklas i ett nara
samarbete mellan universitet, centrala och lokala myndigheter samt privata aktorer sdsom
byggherrar och konsulter.

Nationell prioriteringsordning for existerande riktvarden nar det galler effekter
pa allméanbefolkning

Idag finns ingen nationell vagledning kring vilka riktvarden som bor anvandas i olika
akuta situationer for att bedéma riskerna for den allmanna befolkningen. En dversikt av
vilka vérden som finns for aktuella PIK-amnen visas i tabell 5.

Det &r viktigt att kanna till for vilket syfte olika riktvardessystem har utvecklats.
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om hygieniska gransvérden ar framtagna for att skydda
den friska arbetande vuxna befolkningen, vanligen fran effekter av langvarig exponering
under ett helt arbetsliv. Dessa gransvarden ar delvis satta med utgangspunkt fran tekniska
och ekonomiska dvervaganden. De svenska hygieniska gransvérdena ar darfor inte
lampliga att anvanda som enda beslutsunderlag vid kemiska olyckor. Ur ett arbetsgivar-
perspektiv ar det forstas likval viktigt att personer som i sitt yrke har att hantera kemiska
olyckor inte utsatts for nivaer som strider mot Arbetsmiljoverkets foreskrifter.

Andra varden som syftar till att ge vagledning for arbetsmiljon ar de amerikanska IDLH-
vardena. Dessa ska i forsta hand anvéndas for att vuxna arbetsfora personer med rétt
utbildning ska kunna sétta sig i sékerhet till exempel om deras utrustning for
andningsskydd séatts ur funktion. Vardena ar inte alltid anpassade till allmanbefolkningen.

Baserat pa var bedomning av kvaliteten i riskbedémningarna, transparens och opartisk
granskning framstar AEGL som det béasta alternativet for riktvarden med relevans for
allman befolkning. ERPG har i mycket liknande kriterier men proceduren &r inte lika
transparent. | de fall d@ AEGL- eller ERPG-virden saknas anser vi att man provisoriskt
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kan anvanda sig av TEEL-vérden och konstaterar att denna prioritetsordning ar
densamma som det amerikanska PAC-systemet anvander.

Det &r viktigt att Sverige uppratthaller en nara kontakt med de utlandska myndigheter
som tar fram dessa varden. Saval AEGL som ERPG vélkomnar for 6vrigt samarbete med
Sverige och andra OECD-lander, och forskare vid Institutet for miljomedicin (IMM) har
tillfragats om att medverka i kommittéarbetet. Mojligheter finns darvid att sjalva foresla
amnen for bedémning.

Vi foreslar att man skapar ett samverkansprojekt mellan IMM och relevanta centrala
myndigheter med uppdrag att ta fram en rangordning mellan olika existerande riktvérden,
liknande det amerikanska Protective Action Criteria (PAC). | forsta hand bér man
rangordna de &mnen som prioriterats av Raddningsverket (Tabell 5).

Det &r viktigt att en eventuell svensk lista med akuta riktvarden uppdateras regelbundet
och man bor darfor specificera hur detta ansvar ska fordelas. IMM skulle kunna
koordinera ett sadant projekt och fungera som datavard med ansvar for I6pande
uppdatering. Det ar ocksa viktigt att listan far en bred forankring och anvandning i
samhaéllet. Detta tillgodoses genom att centrala aktérer (Myndigheten for samhéllsskydd
och beredskap, Socialstyrelsen, Rikspolisstyrelsen, Arbetsmiljoverket, Totalférsvarets
forskningsinstitut, m.fl.) &r representerade i projektgruppen. Flera av dessa &r dven
representerade i IMMs styrelse.

Internationellt samarbete och harmonisering av riktvarden

Idag sker en alltmer omfattande handel med kemiska &mnen mellan olika lander och
likasa 6kar det internationella samarbetet nar det géller att hantera risker for allvarliga
kemiska olyckor. Som framgar av denna rapport finns en rad olika nationella system for
att ta fram riktvarden anpassade till olika typer av akut exponering. Det finns darfor ett
stort behov av en internationell harmonisering av halsobaserade riktvéarden. En sadan
process bor syfta till att skapa en likvardig sakerhetsniva for den allméanna befolkningen
och baseras pa riskbedomningar som &r transparenta i alla delar for saval myndigheter
som industri. Detta skulle dessutom leda till att enskilda stater kan dela pa kostnaderna
och undviker manga svarigheter nar det galler riskkommunikation som uppkommer nar
det finns en uppsjo av olika riktvarden i omlopp. Det internationella samarbetet bor
innefatta bade metodologiska och amnesspecifika delar.
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Studier av bestaende effekter, cancer och fosterskador efter enstaka akut
exponering

Det &r k&nt att personer som drabbats av kvardrdjande dverkanslighet i luftvagarna efter
enstaka eller kortvarig exponering for retande gaser. Ett exempel &r de barn som
exponerades for kvavedioxid fran gasoldrivna ismaskiner och flera ar efter exponering
visade en okad risk for luftvdgssymtom (Rosenlund et al., 2004).

Vissa halsoeffekter kan saledes initieras vid en akut handelse for att sedan manifesteras
langt senare. En viktig fraga ar om enstaka hoga exponeringar for cancerframkallande
amnen kan leda till en ndmnvard 6kning av risken att senare i livet drabbas av cancer. En
annan fraga ar i vilken man enstaka exponering under graviditeten kan ge fosterpaverkan
eller missbildningar. Det &r viktigt att denna typ av kunskap arbetas in i nuvarande
riskbedomningar.

Systematisk genomgang av hur kénsliga grupper, till exempel barn,
foster/gravida och personer med astma, kan paverkas vid akut exponering

Fosters och barns utveckling kan vara sarskilt kanslig for akut kemisk exponering. Aven
vissa grupper i den vuxna befolkningen kan ha en foérhojd kanslighet. Manga amnen som
forekommer i samband med kemiska olyckor paverkar och irriterar andningsvagarna. |
manga fall utgor darfor personer med kansliga luftvagar, exempelvis astmatiker en
kénslig grupp. Idag saknas dock en systematisk genomgang av hur kansliga grupper kan
drabbas av akut exponering, och om man har, eller borde ha, tagit sarskild hansyn till
dessa grupper vid framtagande av riktvarden.

Studier av hantering av osakerhet och bedomningsfaktorer

Olika bedomare anvénder olika strategier for att hantera osakerhet. Vissa anvander
oformaliserade expertbeddmningar, ofta med en lag grad av transparens, medan andra
anvander bedomningsfaktorer av olika karaktér och storlek. Eftersom akuta riktvarden ar
tankta att anvandas som beslutsunderlag fér snabba och ibland mycket drastiska atgarder,
exempelvis evakueringar och zonindelningar, ar det viktigt att definiera en ”saker” niva
utan att for den skull vara 6verdrivet forsiktig. Detta skiljer sig fran de bedémnings-
faktorer som anvénds vid riskbeddémningar av till exempel miljéféroreningar och kemiska
tillsatser i mat, dar en betydligt hogre sakerhetmarginal ar befogad och dnskvard. Fragor
som behdver studeras nar det galler hantering av osékerhet ar bland annat: Hur stora bor
bedémningsfaktorer vara? Finns det underlag for att utveckla default-faktorer for kénsliga
grupper, effekter eller &mnesgrupper?
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