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Isocyanater ar mycket reaktionsbenagna kemikalier som har ett brett anvandnings-
omrade. | detta faktablad tar vi upp vad isocyanater ar, var de férkommer, vilka
halsoriskerna ar, hur man bast skyddar sig samt vilka lagar och regler som galler for
personer som arbetar med isocyanater. Faktabladet riktar sig framst till dig som
arbetar inom foéretagshalsovarden eller primarvarden och kommer i kontakt med
personer som utsatts for isocyanater i sitt arbete men kan ocksa vara av intresse for
t ex arbetsgivare, arbetstagare eller skyddsombud.

Vad ar isocyanater?

Isocyanater ar en grupp kemikalier med lag
molekylvikt och som samtliga innehaller minst en
NCO-gruppi sin molekylstruktur (Figur 1). Det finns
monoisocyanater (med en NCO-grupp) och diiso-
cyanater (med tvd NCO-grupper). Det ar bara diiso-
cyanater som hanterastekniskt. Monoisocyanater ar
en oonskad biproduktsom uppstar vid arbete med
material som innehaller diisocyanater och/eller
kvaveinnehallande &mnen.

Gruppen isocyanater har varierande kemiska och
fysikaliska egenskaper. Vid rumstemperatur ar en del
iform avmer eller mindre trogflytande vétskor, andra
aripulverform och nagra ar gasformiga.

Isocyanater ar termiskt instabila och 16ser sig vl
ideflesta organiskalosningsmedel. I ndrvaro av
vatten genomgér de hydrolys och 6vergér i motsva-
rande amin (NH-grupp).

Forekomst av isocyanater

Ett av de storsta anvindningsomradena for isocya-
nater 4r som utgéngsmaterial i polyuretanplast.
Polyuretanplasthar mycket goda tekniska egenskaper
och ardarfor svar att ersétta. Polyuretan (PUR)
forekommeriisolerings- och gnmmimaterial sisom
mjuk och styvskumplast, i hardare till tvAkomponent-
farger, ilacker, och lim samt i byggmaterial och som
karnbindemedel vid gjuterier. Vid exempelvis isole-
ring av kylutrustning, fjarrvarmeledningar, fordon,
fartyg och byggelement férekommer ofta blandning,
injektering och gjutning av polyuretanskum.

De isocyanater som anvands vid tillverkning av
PUR ar diisocyanaterna hexametylendiisocyanat
(HDI), metylendifenyldiisocyanat (MDI) och toluen-
diisocyanat (TDI). Dessa ar ibland blockerade eller
prepolymeriserade for att reducera angtrycket och
darmed risken for exponering. En sammanstéllning
over arbeten dir isocyanater anviands finnsi fakta-
ruta 1.

Exponering for isocyanater

Personer som exponeras for isocyanater kan huvud-
sakligenindelasitva olika grupper: priméart och
sekundértexponerade personer. Primirt exponerade
personer arde som till exempel hanterar och blandar
PUR-ingrediensernaeller applicerar dem genom lack-

Figur 1. Strukturformel for:

O=C=N-H
monoisocyanat
O=C=N-R1-N=C=0
diisocyanat

Faktaruta 1. Har anvands isocyanater i arbetslivet.

Bransch Produkter

Byggbranschen Tatningsmassa, isolerings-
material och lacker

El- och Kabelisolering och krets-

elektronikindustrin kortslack

Fargindustrin Vissa lacker

Gjuteriindustrin Karnbindemedel

Grafiska branschen Vissa tryckfarger

Motorbranschen Isoleringsmaterial, lim,
ytlack, underredsmassa och

bilinredning

Plastvaruindustrin Lim, lack och tillverkning av

polyuretan (PUR)

Sjukvarden Plastgips och fixering vid stral-
behandling

Tra- och Lim, lack och stoppnings-

mobelindustrin material

Verkstadsindustrin Lack och isoleringsmaterial

Vitvaruindustrin Isoleringsmaterial

ning ochlimning. Ett annat arbetsmoment kan vara
skumningisamband med tillverkning av isolerskum.
Sekundirtexponerade personer dr de som utsitts
for sonderdelningsprodukter efter uppvarmning av
PUR. I dennagrupp bor man tanka pa att det inte
enbart ar den som utfor arbetet som dr exponerad
utan dven personer som vistas i narheten.
Sonderdelning av PUR forekommer da produkter
upphettas kraftigt och monoisocyanater, till exempel
metylisocyanat (MIC), isocyansyra (ICA) och diiso-
cyanater, frisatts. Mangden isocyanat som frigors



Okar med stigande temperatur frén 150°C och ar
storstiintervallet 250—400°C. Denna temperatur
uppnaés lattvid till exempel svetsning eller vid hog-
friktionsvarme fran rondellslipning avlimmade eller
malade ytor, eller vid annan upphettning och termisk
bearbetning av PUR-material.

Halsoeffekter

De huvudsakliga mekanismerna for hélsoeffekter av
isocyanater dr irritation samt immunologisk sensibi-
lisering (allergiutveckling). Isocyanater kan pa grund
av sin kemiska struktur och hoga reaktivitet 1att
péverka kroppens slemhinnor. De har en starkt irrite-
rande verkan och medforhalsorisker vid inandning i
form av dnga, damm eller aerosol (dimma), samt vid
hudkontakt. Luktgriansenligger 6ver det hygieniska
gransvardet och fungerar darfor inte som varning for
exponering.

De vanligaste diisocyanaterna HDI, MDI och
TDI4r mest undersokta betraffande halsoeffekter.
De kan orsaka sensibilisering vid inandning eller
hudkontakt, se vidare nedan.

Flera av diisocyanaterna och MIC dr klassificerade
enligt CLP-forordningen av Europeiska kemikalie-
myndigheten ECHA som luftvigssensibiliserande
med faroangivelse H334 "Kan orsaka allergi eller
astmasymtom eller andningssvérigheter vid inand-
ning” och som hudsensibiliserande med faroangivelse
H317 ”Kan orsaka allergisk hudreaktion”.

Aven ICA #r kraftigt irriterande for 6gon och
luftvigar men saknar harmoniserad klassificering.

Ogon, ndsa och svalg

Slemhinneirritation i 6gon, nisa och svalg ar vanligt,
och det finns risk att utveckla allergisk rinit. Irrita-
tionssymtom kan ocksé tala for otillracklig skydds-
utrustning eller ventilation, vilket kan 6ka risken for
skador dven i de nedre luftvagarna.

Nedre luftvdgar och lungor

Inandning av diisocyanater kan orsaka
slemhinneirritation och sensibilisering,
med astma- eller bronkitliknande sym-
tom fran andningsviagarna. Med tiden
kan de forsdmra lungfunktionen. Hoga
halter kan orsaka livshotande lungskador.
Personer med hyperreaktivaluftvigar ar
mer kéinsliga dn andra. Besviarenkan
upptriada akut (inom ndgon timme) efter
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exponering. De kan ocksé vara av fordréjd karaktir
(4—6 timmar efter exponering). Aven personer som
tidigare haft helt friska luftvigar riskerar att fa
akuta och kroniska skador sisom t ex bestdende
astmasjukdom.

Om exponeringen forisocyanater fortsatter finns det
risk for att sjukdomen forvarras. Sensibilisering fore-
kommer via bade IgE- och IgG-medierade eller hittills
okdnda mekanismer. Man kan dérfor bilda antikrop-
par mot HDI, MDI och TDI. IgE-antikroppar kan pavi-
sas med blodprov (RAST-test). Det vanligaste dr dock
isocyanatbetingadeluftvigsbesvir utan tecken pa
antikroppsmedierad sensibilisering (inklusive astma).

En kliniskt sensibiliserad person (med eller utan
antikroppar) kan fa patagligabesvér dven vid halter
under det hygieniska gransvirdet. Ett negativt RAST-
test frikAnner inte alls fran samband med arbets-
miljon, da testet har en 1ag sensitivitet. For monoiso-
cyanaterna har inga antikroppar pévisats.

Hud

Isocyanater dr starkt sensibiliserande och irriterande
vid hudkontakt. De kan orsaka bade allergiskt kontakt-
eksem och irritationseksem. Kontaktallergi mot iso-
cyanater pavisas med lapptest hos landets arbets- och
miljodermatologiska mottagningar. Diagnostisering
av kontaktallergi mot isocyanater ar sarskilt kompe-
tenskravande pga lapptestmaterialens instabilitet och
behov av specifika isocyanater vid testning. Ofta
overensstammer inte deklarerat och faktiskt innehall
av specifika isocyanater i produkter, vilket forsvarar
diagnostiken ytterligare. Det finns inga bevis for att
hudupptag utloser allergisk astma hos manniskor, men
vid djurforsok har ett sdidant samband visats.




Cancer

Epidemiologiska studier har hittills inte visat nagra
samstammiga tecken till forh6jd cancerrisk. Daremot
har djurforsok pa rattor visat en viss paverkan pa
DNA, och hoga doser avisocyanater verkar kunna
leda till cancer hos forsoksdjur. Detta tyder pa att de
mojligen ocksd medfor en cancerrisk for manniskan.

TDI ar klassificerad av IARC som grupp 2B (mojli-
gen cancerframkallande for manniska) och MDI som
grupp 3 (Amnet gar inte attklassificera vad giller
carcinogenicitet for manniska).

Enligt CLP-férordningen ar dock bade TDI och
MDI markta med faroangivelse H351 "Misstianks
kunna orsaka cancer”. HDI ar inte klassificerad
annumed avseende pa cancerrisk.

Medicinska kontroller

Alla som kommer i kontakt med isocyanater i arbetet
ska informeras om riskerna och genomgé lagstadgade
medicinska kontroller. De som arbetar med eller leder
arbete dir isocyanater anvinds méaste ha genomgatt
sérskild utbildning (s& kallad hardplastutbildning)
och ha tillrackliga kunskaper om riskerna och om
nodvandiga skyddsatgérder, till exempel personlig
skyddsutrustning och skyltning. Arbetsplatser och
skyddsrutiner ska kontrolleras regelbundet. Arbets-
givaren bor ta hjilp av foretagshilsovarden for risk-
bedomning och medicinska kontroller.

I foreskrifterna om Kemiska arbetsmiljorisker
AFS 2011:19 (med dndringar § 37a) star "Om risk-
bedomningen visar att exponeringen for allergifram-
kallande amnen ar forsumbar och att skyddsatgarder
darfor inte behovs, giller inte kraveni37b-37 g §8.”
Detta innebar att kraven pa utbildning och medicin-
ska kontroller med tjainstbarhetsbedomning inte
giller om man i riskbedomningen kunnat visa att
exponeringen ar forsumbar (dvs att det inte finns risk
for ohilsa) dven utan skyddsutrustning. I riskbedom-
ningen ska skilen och bedémningen till forsumbar
exponering tydligt framga och dokumenteras skrift-
ligt. Mer information om néar exponeringen kan anses
vara forsumbar finns i Arbetsmiljéverkets "Vigled-
ning for dig som &r arbetsgivare — medicinska kon-
troller” (sid 24).

Arbetsgivaren ar skyldig att anordna medicinska
kontroller med lakarundersokning och bedomning
for tjanstbarhetsintyg for arbetstagare som syssel-
satts eller kommer att sysselsittas i arbete med
kemiska produkter som dr mirkta med H334 ("Kan
orsaka allergi- eller astmasymtom eller andnings-
svarigheter vid inandning”) och innehaller diiso-
cyanater eller vid arbete som innebér exponering
for diisocyanater som bildas vid upphettning (AFS
2011:19). Reglerna giller dven for egenforetagare.

De medicinska kontrollerna ska alltid anordnas
redan innan arbetet med isocyanater paborjas, sedan
fortlopande med regelbundna mellanrum, tatare vid
behov, och vid nyuppkomna besvir.

Arbetsgivaren ska informera den som ska utfora
den medicinska kontrollen om de riskbedomningar
som ligger till grund for bedomningen att medicinsk
kontroll ska genomforas. Om inte foretagshélso-
varden har fatt riskbedomningen sa bor de aktivt
efterfrdga den innan de medicinska kontrollerna
genomfors.

Kontrollernas omfattning framgéri AFS 2019:3
och sammanfattasifaktaruta 2 i detta faktablad.

I faktarutan visas ocksa vad som géller for vissa
allergiframkallande kemiska produkter som ar
mairkta H334 men utan isocyanatinnehall och for
vissa produkter med méarkning H317 ("Kan orsaka
allergisk hudreaktion”). For flera av dessa ska

det inte goras ndgon bedomning for tjainstbarhet.

I faktarutan framgar vid vilken tidpunkt kontrollerna
ska genomforas, vad undersokningen minst ska
omfatta, vad den ska resultera i och vilka krav som
stills pa kompetensen hos den undersokande ldkaren.

Syftet med undersokningarna ér att skydda sir-
skilt kénsliga personer frian skada och att uppticka
tidiga tecken pé ohélsa i arbetsmiljon. De ska ocksa
ses som en del i det systematiska arbetsmiljoarbetet
och inbegriper aterkoppling pa gruppniva till arbets-
givaren for mojlighet till atgarder av t ex skadlig
exponering.

Bedomning av tjanstbarhet

Behoriglakare ska utifran resultaten vid anamnes,
klinisk undersokning och spirometri gora en indivi-
duell bedomning av sambandet mellan arbetstaga-
rens eventuella besvar och den aktuella arbetssitua-
tionen, samt bedéma om tjanstbarhetsintyg for det
aktuella arbetet kan utfardas. I faktaruta 2 finns en
sammanstéllning av vad som géaller enligt AFS 2019:3
for att ett tjanstbarhetsintyg inte ska utfdrdas och
vad Arbetsmiljoverket ger for vigledning for bedom-
ningen. Det kan handla bade om att arbetstagaren
redan har en sjukdom i de nedre luftvigarna eller att
det finns en underliggande svaghet i de nedre luft-
viagarna som kan misstankas ge en 6kad risk for
ohilsa, vid arbete som innebar exponering for isocya-
nater. Ett exempel pé sjukdom som utgor hinder ar
befintlig astma, oavsett grundorsak.

Utvidgad medicinsk utredning utéver spirometri
kan vid behov goras med till exempel reversibilitets-
test, test for ospecifik luftvagsreaktivitet (histamin-
eller metakolinprovokationstest), seriella PEF-mat-
ningar under ett par veckor pa arbete och fritid, eller
analys av IgE-antikroppar mot isocyanater (HDI,



Faktaruta 2. Lagstadgade medicinska kontroller vid arbete med hardplaster och andra allergiframkallande kemiska produkter®.

Arbete som kan innebara
exponering for

Tidpunkt for
medicinsk kontroll

Undersékningens
omfattning

Undersokningen ska
resultera i

Krav pa ldkarkompetens

Kemiska produkter som ar
markta med H334* och innehaller
—diisocyanater

—organiska syraanhydrider

Kemiska produkter som inne-
haller etyl-2-cyanoakrylateller
metyl-2-cyanoakrylat om arbetet
sammanlagt pagar mer an 30
minuter per vecka

Isocyanater som bildas vid termisk
nedbrytning (upphettning).
Galler inte de som endast expone-
ras féor monoisocyanater (som kan
férekomma vid uppvarmning av
kvéveinnehallande dmnen).

Exponeringarna i denna ruta medfér
krav pd medicinska kontroller OCH
bedémning fér tjdnstbarhetsintyg!

Kemiska produkter som ar
markta med H334 eller H317#
ochinnehaller
—epoxiplastkomponenter
—formaldehydhartser
—metakrylater

—akrylater

Exponeringarna i denna ruta medfér
krav pa medicinska kontroller men
INTE bedémning fér tjanstbarhets-
intyg!

Fore arbetet, efter 3-6
manader, darefter aterkom-
mande med hogst 2 ars
mellanrum eller tidigare om
det framgar av tjanstbarhets-
intyget.

Undersdkningen ska genom-
foras for de arbetstagare som
tackat ja till att delta.

Arbetstagaren maste ha
giltigt tjanstbarhetsintyg
for att kunna sysselsattas i
arbetet.

Fore arbetet, darefter om
arbetstagaren visar tecken
pa luftvagssjukdom, hud-
sjukdom eller allergi.

Undersékningen ska genom-
foras for de arbetstagare som
tackat ja till att delta.

Anamnes:

e tidigare och nuvarande arbets-
forhallanden

e tidigare och nuvarande sjukdomar,
sarskilt luftvagssjukdom, hudsjukdom
och allergi/éverkanslighet

o tobaksbruk och lakemedelsanvandning

Klinisk undersékning:
¢ ovre och nedre luftvagarna
¢ huden

Spirometri

Samt vad som i 6vrigt kan behovas

Anamnes:
e tidigare och nuvarande arbets-
forhallanden
e tidigare och nuvarande sjukdomar,
sarskilt luftvagssjukdom, hudsjukdom,
allergi/éverkanslighet
¢ tobaksbruk och lakemedelsanvandning

Klinisk undersékning:
¢ 6vre och nedre luftvagarna
¢ huden

Spirometri

Samt vad som i 6vrigt kan behovas

¢ Beddmning av sambandet mellan
eventuella besvar och arbets-
tagarens aktuella arbetssituation.

¢ Beddmning for tjdnstbarhetsintyg
for det aktuella arbetet.

Tjanstbarhetsintyg ska enligt AFS
2019:3 inte utfardas om arbetstagaren
har “sjuklighet eller svaghet i de nedre
luftvagarna som ger ohélsa, eller kan
misstankas ge en 6kad risk for ohalsa,
vid arbete som innebar exponering
for allergiframkallande kemiska
produkter”. Enligt AV:s vagledning
kan det handla om att arbetstagaren
har en diagnos eller ett halsotillstand
som innebar en 6kad risk for: and-
ningssvarigheter, forsamrad lung-
funktion, lungsjukdom som astma
eller annan progredierande obstruktiv
sjukdom.

* Bedomning av sambandet mellan
eventuella besvar och arbets-
tagarens aktuella arbetssituation.

¢ Information och rad.

OBS att bedémning fér tjdnst-
barhetsintyg inte ska géras fér
denna kategori!

Legitimerad lakare med:

e specialistkompetens inom foretagshalsovard,
yrkesmedicin, yrkes- och miljomedicin, arbets-
och miljémedicin, arbetsmedicin eller annan
jamforlig specialitet

e eller med godkant resultat fran Arbetslivs-

stitutets foretagslakarutbildning och minst
2 ars heltidstjanstgoring under handledning
inom foretagshalsovard eller motsvarande,
pa arbets- och miljomedicinsk klinik, eller inom
Forsvarsmakten

e eller med godkant resultat fran en kurs i
medicinska kontroller med kursintyg fran
Arbetsmiljoverket eller jamforbar utbildning
och minst 2 ars heltidstjanstgoéring sasom i
punkten ovan.

Lakaren ska dven ha god kdannedom om arbets-
tagarens exponering och arbetsférhallanden.

For elever i grund- och gymnasieskolan far
bedémning for tjanstbarhetsintyg aven utféras
av legitimerad lakare med minst 2 ars heltids-
tjanstgoring inom skolhalsovard, forutsatt att
vissa andra mal fér godkand kurs, klinisk kompe-
tens och spirometritolkning ar uppfyllda, se AFS
2019:3 for detaljer.

Legitimerad lakare med:

¢ goda kunskaper om vad arbetsmiljéarbete
innebar och om riskerna vid arbete med
allergiframkallande kemiska @mnen och
produkter

¢ god kdannedom om arbetstagarens exponering
och arbetsférhallanden

e klinisk kompetens att bedéma hudbesvar och
allergiska besvar

Lakaren ska ocksa ha klinisk kompetens att kunna
tolka resultat fran spirometriundersékningar.

¥ Arbetsgivaren ska informera den som ska utféra den medicinska kontrollen om de riskbedémningar som ligger till grund fér bedémningen att medicinsk kontroll ska genomféras.
Arbetsgivaren behover inte anordna medicinska kontroller om riskbeddmningen visar att exponeringen ar forsumbar (dvs risken for ohélsa eller olycksfall &r pa samma niva som om
arbetstagaren inte utsatts for exponeringen) och att personlig skyddsutrustning darfor inte behovs. Skalen ska da vara skriftligt dokumenterade.

* Kan orsaka allergi- eller astmasymtom eller andningssvarigheter vid inandning.

# Kan orsaka allergisk hudreaktion.



MDI, TDI). I svarbedémda fall kan utredning vara
befogad pa arbets- och miljomedicinsk mottagning.
Innan patienten remitteras bor en basal medicinsk
utredning vara genomford.

Om arbetstagaren inte far tjdnstbarhetsintyg
Arbetsgivaren ska om det d&r mdjligt omplacera en
arbetstagare som inte klarar sina vanliga arbetsupp-
gifter (7 § andra stycket lagen (1982:80) om anstill-
ningsskydd). Om det inte finns mojlighet till omplace-
ring sé riskerar den som inte kan fortsatta med sitt
isocyanatexponerade arbete att bli uppsagd. Vid
arbetsskada kan man fa ersattning for vissa kostnader
och for den inkomstforlust man far till f6ljd av skadan.
Man kan bland annat fa livranta vid omplacering eller
vid byte till annat arbete med légre inkomst. Darfor
ar det viktigt att gora en arbetsskadeanmilan till
Forsakringskassan om sjukdomen dr orsakad av
arbetet. Provning av arbetsskada sker endast om
formagan att skaffa sig inkomst genom arbete ar
nedsatt med minst en femtondel, enligt socialforsak-
ringsbalken (SFB, SFS 2010:110), 41 kap. 2 §. Om
arbetsgivaren har den kollektivavtalade arbetsskade-
forsakringen sa finns dock aven majlighet till ersatt-
ning via AFA Forsakring. Inom socialforsékringens
ram saknas i nulaget ett forsakringsskydd som gor

det mojligt for personer i denna situation att enkelt
skola om sig. Rent praktiskt kan lakaren hanvisa till
Arbetsformedlingen och utfarda ett intyg om att
personen inte far anstillas i isocyanatexponerat
arbete.

Personlig skyddsutrustning

Vid arbete med risk f6r isocyanatexponering
rekommenderas flikt- eller tryckluftsmatat and-
ningsskydd, som ger det basta skyddet tack vare ett

overtryck i masken. For personer med skégg eller
skdggstubb ir detta den utrustning som ger ett fullgott
skydd. Denna typ avandningsskydd kan dven anvén-
das av personer med andningssvarigheter. Véljer man
istéllet ett "konventionellt” andningsskydd med filter
ska det vara envil anpassad helmask som dven skyddar
ogonen. De filter som ska anvandas ar i forsta hand ett
kolfilter (filtertyp A — brun fargkod). Finns risk for
bildning av aerosoler eller partiklar ska dven ett parti-
kelfilter anvandas (filtertyp P3 — vit firgkod). Partikel-
filtret ska placeras langst ut. Vid samtidig exponering
for aminer kravs dessutom ett specialfilter (filtertyp
K- gron fargkod). Kombinationsfilter finns med

flera filtertyper i samma. For mer information se
www.andningsskydd.nu.

Med tanke pa risken for kontakteksem och
upptagvid hudexponering bor man anvinda skydds-
handskarvid hantering av isocyanater. Handskarna
ska sittabra och vara lampliga for det arbete som
utfors. De far inte kontamineras pé insidan och det far
inte bli ndgot glapp mellan handske och drm. De ska
vara tillverkade av material sominte slapper igenom
isocyanater. Laminathandskar avtypen 4H-handskar
ar ett bra exempel. Observera attisocyanater, liksom
manga andra hardplaster, snabbttringer igenom de
vanligaste handskmaterialen. Se dven faktablad "Ratt
anvandning av skyddshandskar”.

Kontroll av isocyanater i luft

Enligt foreskrifterna om systematiskt arbetsmiljoar-
bete (SAM) ska arbetsgivaren genomfora en riskbe-
domning for kemikalier. Som en del av denna

ska arbetsgivaren bedoma om halten av isocyanater ar
godtagbar med hiansyn till det hygieniska gransvardet.
Om det inte pé annat sétt kan klargoras vilka atgarder
som kravs for att exponeringen ska vara godtagbar, ska



Faktaruta 3. Gransvarden for isocyanater enligt AFS 2018:1 Hygieniska gransvarden. Varden anges i ppm.

Hexametylendiisocyanat (HDI) 0,002 0,005
Isoforondiisocyanat (IPDI) 0,002 0,005
Metylendifenyldiisocyanat (MDI) 0,002 0,005
Naftalendiisocyanat (NDI) 0,002 0,005
Toluendiisocyanat (TDI) 0,002 0,005
Trimetylhexametylendiisocyanat 0,002 0,005
(TMDI)

Diisopropylfenylisocyanat 0,005

Fenylisocyanat 0,005 0,01
Isocyansyra (ICA) 0,01 0,02
Metylisocyanat (MIC) 0,01 0,02

NGV = Nivagransvarde. Hygieniskt gransvarde for exponering under en arbetsdag, normalt 8 timmar.

Nivagransvarden ar bindande.

KGV = Korttidsgransvarde. Hygieniskt gransvarde for exponering under en referensperiod av 5 minuter for diisocyanater och
monoisocyanater. Korttidsgransvarden ar uppdelade i tva grupper, bindande och vagledande korttidsgransvéarden.

For diisocyanater och monoisocyanater ar alla gréansvarden bindande.

mitning utforas i andningszonen. Detta géller bade
ordinarie och tillfilliga arbetsplatser (enligt fore-
skrifterna om kemiska arbetsmiljorisker, AFS
2011:19). Mitningarna ska utforas av personer med
kompetens och kunskap inom omrédet. Gransvirden
forisocyanater redovisas i faktaruta 3.

Bestamning av isocyanathalt (gas och/eller
aerosol) i luft ska i forsta hand géras med hjalp av
personburen métutrustning i andningszonen. For att
kunnabedéma hilsoriskerna beh6vs en analys som
klarar av att separera ingdende isocyanater vid laga
halter. Matmetoden méste vara specifik och mycket
kénslig eftersom griansvirdena ar ldga. Val av prov-
tagningsmetod, utrustning och analysmetod beror
pavilken isocyanat som hanteras och pa vilket sitt.
Goda kunskaper om vilken mitmetod man bor vélja
finns vid de arbets- och miljomedicinska kliniker
som analyserar isocyanater vid sina laboratorier,
se www.slamm.se.

For att analysera isocyanater i luft anvands
huvudsakligen DBA-metoden, antingen med easy-
sampler-provtagare eller impinger-provtagare.
Isologger méter inte aerosoler, men ar en kommersi-
ellt tillganglig metod som kan anvandas for att indi-
kera om isocyanater finns i luften. Biologiska prov-
tagningsmetoder for att pavisa exponering (upptag)
finns for vissa former av MDI, NDI och TDI (plasma
eller urin) samt HDI och IPDI (urin). Metaboliter i
urin dterspeglar exponeringen de senaste timmarna.
Medan metaboliter i plasma aterspeglar ett lingre
tidsperspektiv. Metoderna for biologisk provtagning
ar annu inte tillrackligt validerade och ska darfor inte
ses som att de kan ersétta luftprovtagningar utan som
en komplettering till dessa.

Forkortningar

AFS Arbetsmiljoverkets forfattningssamling

CLP Classification, Labelling and Packaging

DBA dibutylamin, reagens fér provtagning av
isocyanat

ECHA European Chemicals Agency

IARC International Agency for Research
on Cancer

IgE immunglobulin, antikroppar av specifik
klass

I9G immunglobulin, antikroppar av specifik
klass

PEF peak expiratory flow, maximalt utand-
ningsflode

ppm parts per million

RAST- radioallergosorbent-test, ett blodprovs-

test test for bestamning av mangden

IgE-antikroppar mot ett visst allergi-
framkallande amne
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KONTAKT

Centrum for arbets- och miljomedicin
Solnavigen 4, plan 10
113 65 Stockholm

Telefon (vixel): 08-123 400 00
Telefon (mottagning): 08-123 37222

E-post: camm@sll.se
(av sekretesskil hanteras inga patientdrenden

via e-post)

Webbplats: http://camm.sll.se
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