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Arbetsmiljöverket har begärt ett förtydligande om LOs uppskattning att 
kostnader för sjukdom orsakad av kvartsdamm minskar med tre miljarder 
vid ett sänkt gränsvärde för kvarts.  
 
Sammanfattning 
Vid 0,1 mg/m3 exponering för kvartsdamm finns en ökad risk för silikos, 
lungcancer, KOL, njursjukdom och autoimmuna sjukdomar (sklerodermi, 
reumatoid artrit, systemisk lupus erythematosus)1 samt ischemisk 
hjärtsjukdom (hjärtinfarkt)2. Alla dessa sjukdomar är potentiellt dödliga, 
undantaget reumatoid artrit. 
 
Vid en sänkning av gränsvärdet för kvartsdamm till 0,025 mg/m3 ser vi en 
ekonomisk vinst på minst 1 miljard kr/år utifrån färre sjukfall. I våra 
beräkningar ingår inte kostnader för lung-hjärtsjukdom, ischemisk  
hjärtsjukdom och silikos och inte heller kostnader för förlorad 
arbetsinkomst, arbetsskadeersättning och utebliven skatt samt mänskligt 
lidande. 
 
Vi har frågat experter samt gått igenom vetenskaplig litteratur om förekomst 
och varaktighet av kvartsrelaterad sjukdom samt metod för ekonomisk 
bedömning. Ett kritiskt antagande är att hälften av andelen arbetsrelaterad 
KOL beror på kvartsdamm.  
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Tabell 1. Vinst vid sänkning av gränsvärdet för kvarts till 0,025 mg/m3 
Sjukdom Kostnad/år milj kr Kommentar 
KOL 793 Många KOL ej upptäckta 
Lungcancer 36 Sjukvård söker inte orsak 
Silikos Låg Få fall under 65 år 
Hjärta kärl Medel? Ännu okänt i sjukvården 
Reumatoid artrit 133  
Övriga sjukdom ?  
SUMMA 962 Total vinst betydligt högre 

 
Kostnad för kvartsrelaterad KOL 
KOL drabbar minst en halv miljon i Sverige och diagnostiseras ofta i ett 
ganska sent skede. Minst 400 000 har KOL utan att veta om det. Årligen 
avlider 3 000 i sjukdomen3. Totalt anges 40 dödsfall i KOL bland män och 
50 fall bland kvinnor upp till 75 års ålder bero på exponering i arbetet4. 
 
Jansson m fl5 anger att Sveriges kända KOL-patienter kostar samhället 9,1 
miljarder kronor/år i direkta kostnader (41%; läkemedel, vård) och indirekta 
kostnader (59 %; sjukskrivning, förtidspension). En svårt sjuk i KOL kostar 
110 000 kr/år, vilket är tio gånger högre än för den som upptäcks tidigt. 

  
Sveréus et al. 20146 rapporterar att 1,6 procent av befolkningen i 
Stockholms län hade KOL. Kostnader för enbart för vård och läkemedel för 
dessa var 77 000 kr per person och år.  
 
I Nurminen & Karjalainen 20017 skattas att 6,4 procent av dödsfallen i KOL 
var orsakade av exponering i arbetsmiljön, mest betydande är sannolikt 
stendamm8.  
 
Fall 1 kostnad för samhället för arbetsrelaterade KOL är 6,4 % av 9,1 
miljarder = 582 miljoner kr/år. 
 
Fall 2 av kostnad för samhället. Antal KOL-fall anges till 1,6 % av Sveriges 
befolkningen på 10 miljoner = 160 000 personer, varav arbetsrelaterade 
KOL-fall är 6,4 %, vilket ger 10 240 personer/år. Om var och en kostar 
77 000 kr (vård, läkemedel) blir total kostnad 788 miljoner kr/år.  
 
Skillnaden mellan fall 1 och 2 beror bl a på olika studerade år och regioner 
samt olika metod. För vidare beräkning i denna sammanställning används 
genomsnittet av 1 och 2 = 685 miljoner kr/år 
 
För dem med KOL i yrkesverksam ålder tillkommer kostnad för företaget i 
form av produktionsbortfall, sjukskrivning, ersättare och nyrekrytering. I 
Johanson & Johrén9 ges riktlinjer för beräkning av sådana kostnader. Om vi 
antar att insjuknade i KOL har totalt 900 000 dagars sjukskrivning10 till en 



 
 
 

3 

kostnad på 1000 kr/dag blir det 900 miljoner kr/år. Denna summa kan vara i 
underkant då ett stort antal människor har en ännu ej diagnostiserad KOL. 
Liknande kostnad för sjukfrånvaro, 390 000 kronor/år, har beräknats av 
Arbetsmiljöverket11. 
 
Samhällets och företagens kostnad för arbetsrelaterad KOL blir därmed 685 
+ 900 miljoner = 1 585 miljoner kr. Om vi antar att hälften beror på 
exponering för kvartsdamm blir kostnaden för kvartsframkallad KOL 793 
miljoner kr/år.  
 
Kostnader för kvartsrelaterad cancer 
År 2015 fick 61 000 personer cancer i Sverige, varav 50 000 fick diagnosen 
för första gången. Lungcancer orsaker flest dödsfall och 2015 fick 2 103 
kvinnor och 1 951 män diagnosen lungcancer12. 
 
I Storbritannien beräknas exponering för kvartsdamm årligen ge 800 fall av 
lungcancer (Brown et al 2012). Om risken är densamma i Sverige skulle vi 
ha omkring 144 fall av lungcancer orsakade av kvartsexponering. Stenius 
201513 beräknar att kvartsdamm kan medföra 100 lungcancerfall i Sverige.  
 
Kostnad för lungcancer per insjuknad och år torde ligga i paritet med 
kostnaden för en KOL-patienter, dock inte lika länge eftersom lungcancer 
dödar snabbare. Den beräknade kostnaden för lungcancer orsakad av 
kvartsdamm blir då: 144 x 77 000 +144 x 180 000 = ca 36 miljoner kr/år. 
 

Kostnad för reumatoid artrit 
Enligt Alfredsson m fl14 beräknas 3,5 procent av all reumatoid artrit bland 
män är orsakad av yrkesmässig kvartsexponering. Det innebär 700 av de 
totalt 20 000 män som idag har sjukdomen. 
 
En grov uppskattning av kostnad för läkemedel och vård av reumatoid artrit 
är 50 000 kr/patient och år. Genomsnittligt antal sjukdagar skattas till 90 per 
patient och år. Kostnad för vård, läkemedel och produktionsbortfall mm vid 
reumatoid artrit orsakad av kvartsdamm blir då 700 x 50 000 + 700 x 90 000 
kr = 133 miljoner kr/år 
 
Lung-hjärtsjukdom och ischemisk hjärtsjukdom 
Det finns enligt SBU15 ett måttligt starkt vetenskapligt underlag för 
samband mellan exponering för kvarts och andra former av kristallin 
kiseldioxid och lung-hjärtsjukdom (cor pulmonale). Vidare finns ett 
begränsat vetenskapligt underlag för samband mellan exponering för kvarts 
och ischemisk hjärtsjukdom. Antalet av dessa sjukdomar orsakade av 
kvartsdamm är inte beräknade men kan vara stort då kvartsdamm är en 
vanlig exponering och hjärtsjukdom en vanlig sjukdom16.  
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Silikos 
Järvholm & Svartengren17 visar att det fortfarande finns personer som 
drabbas av svår silikos i Sverige. Orsaken är arbete i väl kända miljöer 
såsom stenarbete och gruvarbete. Författarna skriver att silikos kan 
vara svårt att diagnostisera och att diagnoser ibland var ställd i 
samband med dödsfallet. Det gör det ytterst svårt att beräkna några 
kostnader för sjukfall i silikos. 
 
 
 
Med hälsning 
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