‘ tema ‘ petroleumsindustri og helse‘ MEDISIN OG VITENSKAP

Hva vet vi om kjemisk helsefare offshore?

Sammendrag

Bakgrunn. Artikkelen tar utgangspunkt
i at Norge har veert en oljenasjon i over
30 ar, og mange nordmenn har arbeidet
og arbeider pa oljeplattformer. Kjemiske
arbeidsmiljgfaktorer offshore vil kunne
bety noe for disse arbeidstakernes
helse.

Materiale og metode. Vi oppsummerer
internasjonalt tilgjengelig litteratur om
kjemisk eksponering og helsefare

av dette innen olje- og gassutvinning pa
sokkelen.

Resultater. De viktigste grupper av stof-
fer og det vi vet om eksponering under
arbeidet pa plattformene omtales:
rdolje, produksjonskjemikalier, asbest
og borekjemikalier, samt eksponerings-
situasjoner under vedlikeholdsarbeid.
Litteraturen beskriver hvilken ekspone-
ring som har veert til stede offshore,
men det er relativt sparsomt med male-
data fra oljeplattformene. Akutt irritative
helseeffekter er beskrevet ved ekspo-
nering for boreslam. Nar det gjelder
mer kroniske helseeffekter, er det hud-
plager og kreftsykdommer som er
beskrevet. Det ser ut til & veere en gkt
risiko for & utvikle akutt myelogen leuk-
emi blant ansatte innen olje- og gass-
utvinningen. Dette skyldes sannsynlig-
vis eksponering for benzen.

Fortolkning. Det anbefales at leger som
behandler pasienter fra oljebransjen
med hudplager og kreftsykdommer,
tenker pa a relatere dette til mulige
arsaker i arbeidslivet. Det er videre
viktig & f& frem mer kunnskap om
dette feltet, da litteraturen béde nasjo-
nalt og internasjonalt er sparsom.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Det er né over 30 ar siden Norge ble en olje-
nasjon. Virksomheten pa norsk kontinental-
sokkel startet i 1965. Arbeid pé oljeplatt-
form er na blitt en del av manges hverdag,
og tusenvis av nordmenn er i dag ansatt off-
shore.

Arbeidet pa oljeplattformene gar ut pa &
finne og produsere réolje, og plattformene
kan betraktes som en form for kjemiske fab-
rikker. De arbeidstakerne som i forste rekke
kommer i kontakt med kjemiske stoffer, er
boredekksarbeiderne som utsettes for bore-
slam. Dernest har vi arbeidstakere i selve
produksjonsprosessen. Videre har vi for-
skjellige typer vedlikeholdsarbeidere, som
overflatebehandlere og sveisere. De fleste
av de resterende ansatte pa plattformene ar-
beider i kontorliknende omrader, eller innen
forpleining.

Siden det har gétt s4 mange ar med nord-
menn i jobb offshore, er det pa tide a sporre:
Hva vet vi om eksponering for kjemiske
stoffer pa oljeplattformene, og hva vet vi om
konsekvensene av denne?

I denne artikkelen setter vi sekelys pa dis-
se problemstillingene, noe som har betyd-
ning for alle norske leger og annet helseper-
sonell som kommer i kontakt med ansatte
fra oljeplattformer.

Materiale og metode

Litteratursek er utfort i databasene Medline
og NIOSH 1960—-2003. Det er sokt etter vi-
tenskapelige publikasjoner fra hele verden
om oljeproduksjonsarbeidere og kjemisk
helsefare.

Resultater

Kjemisk eksponering

i arbeidsmiljoet offshore

Det finnes et stort antall kjemiske stoffer i

bruk pa oljeplattformene. Vi vil kort omtale

de viktigste grupper av stoffer og det vi vet

om eksponering under arbeid.
Hydrokarboner fra rdolje. Petroleums-

stremmen som pumpes opp, bestar hovedsa-

kelig av en blanding av réolje, gass og vann.

Pé plattformen separeres fasene. Gass og ra-
olje sendes til land via rer eller fraktes med
skip. Det produserte vannet renses, for der-
etter & reinjiseres i brenn eller slippes til sjo.
Prosesseringen kan medfere noe hydrokar-
boneksponering for operaterene, forst og
fremst ved provetaking og ved reparering og
vedlikehold av prosessutstyr. Rdoljens sam-
mensetning varierer fra felt til felt. Den be-
stdr av mange ulike hydrokarboner, et stort
antall oksygen-, nitrogen- og svovelforbin-
delser, samt sma mengder metaller som nik-
kel, vanadium, kobolt, jern, krom, kobber,
sink og kvikkselv. Av kreftfremkallende
stoffer finnes benzen, polyaromatiske hyd-
rokarboner (PAH) og fenol (1). I boreomra-
det kan hydrokarbon- og benzeneksponering
skje via kontaminering av borevasken fra de
geologiske formasjonene det bores i, eller
fra hydrokarboner som tilsettes borevasken
for & forbedre boreegenskapene (2).

Béde en australsk (3) og en kanadisk (2)
retrospektiv studie av eksponering for ben-
zen 1 petroleumsindustrien konkluderer med
at eksponeringsnivaet for benzen er svert
lavt, men til stede. Arbeidstilsynet i England
tok 1 1999 241 personbérne prover av ben-
zen og andre aromater fra 11 offshoreinstal-
lasjoner (4). 93,8% av provene var under
0,1 ppm (administrativ norm offshore er
0,6 ppm for en 12-timers dag). Gardner me-
ner at dette kan vaere et godt estimat for hvil-
ken langtidseksponering offshorearbeidere
har. Men man vet mindre om sterrelsen og
effekten av de korte, men heoyere ekspone-
ringene som skjer ved prevetaking (5).

Det finnes ingen publiserte studier av
PAH-eksponering offshore.

Produksjonskjemikalier. Kjemikalier som
tilsettes i produksjonen har stort sett til opp-

Hovedbudskap

Det er publisert lite om kjemisk ekspo-
nering og helseeffekter av dette innen
offshorearbeid bade nasjonalt og inter-
nasjonalt

Visse yrkesgrupper offshore er utsatt
for hudplager, sannsynligvis relatert
bade til eksponering for olje og oljepro-
dukter samt stoffer brukt ved overflate-
behandling

Ansatte innen oljeproduksjon ser ut til
a ha en gkt risiko for leukemi, noe man
antar skyldes eksponering for benzen
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Tabell 1 Kreftstudier av offshorearbeidere

Arstall Land Type studie

1984 England (Mills
og medarbeidere)

1991 Australia (Christie Kohortstudie
og medarbeidere)

1995 USA (Sathia-kumar
og medarbeidere)

2000 USA (Divine og med- Kohortstudie
arbeidere)

2003 Australia (Glass

og medarbeidere)

gave a opprettholde flyt i systemet, som f.eks.
skumdempere, biocider, korrosjonshemmere
osv. Cottle & Guidotti laget i 1990 oversikt
over kjemikalier og deres toksisitet i olje- og
gassindustrien, der de blant annet skriver at
formaldehyd og glutaraldehyd tilsettes som
biocid i produsert vann og ved boring med
vannbasert borevaske (6). Vi har ikke regi-
strert publiserte méledata vedrerende slik eks-
ponering.

Asbest. Det finnes fremdeles asbest som
termisk og akustisk isolasjon pé plattformer
som ble bygd for 1980. Sa lenge stoffet er
forseglet og i god stand, medferer det ikke
fare for arbeiderne. Det er imidlertid et prin-
sipp at asbest skal fjernes sa langt det lar seg
gjore, og slik sanering har funnet sted pa
flere plattformer.

Larum og medarbeidere nevner at kreft-
fremkallende, minerale fibrer som asbest er
blitt brukt i boreslam for & forhindre tap av
borevaske til formasjonen (7). Dette kan ha
medfert eksponering for asbest hos ansatte,
spesielt ved manuell tilsetting av terrstoff fra
sekk. En engelsk rapport har vist at asbest
har vert 1 arbeidsatmosfzren til krankjerere
og ved visse kutteoperasjoner offshore, uten
at det er angitt detaljer om dette (8). Videre
har asbest vert benyttet i bremsebéand i heis-
spill. Asbest ble tatt ut av bruk rundt 1980
(1).

Borekjemikalier. Borevaeske er en kom-
pleks blanding basert pa vann eller olje som
pumpes fra tanker og ned pa innsiden av bo-
restrengen. Oppe pa plattformen renses bore-
vasken for kaks og resirkuleres via tanker (5).
Borevaskens funksjon er blant annet & kjole
og smere borekrone og borestreng, transpor-
tere kaks og gi tyngde som forsterker bore-
kronens utgravninger. Vannbasert borevaske
inneholder vann, leire (bentonitt) og ulike til-
setningsstoffer som for eksempel barytt for &
oke tettheten, karboksymetylcellulose for a
oke viskositet, og skumdempere som alumi-
niumstearat. Tilsetting av barytt som terrstoff
har medfert eksponering for krystallinsk sili-
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Pasient-kontroll-studie

Pasient-kontroll-studie

Pasient-kontroll studie

Antall studerte Funn

347 pasienter

15000
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@Kkt risiko for testikkelkreft blant dem som arbeidet med olje-
0g gassutvinning

Forekomst av kreft totalt sett ganske lik den i befolkningen,

men lavere forekomst for lungekreft
En ekt forekomst av myelogen leukemi og malignt melanom

69 pasienter med
leukemi og 284
kontroll-personer

24 124

KI'1,1-7.,3)

@Kkt risiko for akuttt myelogen leukemi (OR = 2,8, 95 %

Lavere forekomst av alle krefttyper sammenliknet med befolk-

ningen, men gkt forekomst av akutt myelogen leukemi for dem
som var ansatt far 1940 og som hadde arbeidet i produksjonen

> 30 ar

79 pasienter med
leukemi
benzen

ka. Oljebasert borevaeske bestar typisk av ba-
seolje, saltopplesning, emulgator, viskositets-
danner, stoff for & forhindre tap til formasjo-
nen og reologiomformer (8). De siste 20
arene har trenden veaert & produsere stadig mer
miljevennlig borevaeske.

Nar borevasken sirkulerer, vil den var-
mes opp. Ved temperaturer over 50 °C vil
det ved bruk av oljebasert borevaeske dannes
oljetdke og oljedamp i dpne systemer som
vibrasjonssikt, «flow lines» og borevaske-
tank. Oljetéke og oljedampkonsentrasjonene
blir hoyest ved vibrasjonssiktene (9). James
og medarbeidere har tatt stasjonare malin-
ger ved vibrasjonssiktene og fatt verdier pa
oljetdke som ligger mellom 0,03 mg/m? og
5,52 mg/m? (administrativ norm offshore
med 12-timers skift er 0,6 mg/m?), mens for
oljedamp viste malingene fra 3,5 mg/m3 til
63,3 mg/m? (administrativ norm 30 mg/m?)
(9). Dampfraksjonen inneholder ogsé lett-
flyktige hydrokarbonkomponenter som an-
tas & stamme fra tilsetningsstoffenes lose-
midler (9, 10), eller fra formasjonen (9).

Hansen og medarbeidere har malt stov-
mengde og stevkomposisjon i vibrasjons-
siktrommet ved boring med vannbasert bo-
revaske, og funnet at stovet skyldtes de faste
komponentene i «mudeny, som f.eks. bari-
umsulfat (11).

Etter boring, ved ferdigstilling av bren-
nen, fores (sementeres) hullet og brennen
overhales med en klar vaeske som kan inne-
holde tungmetaller. For produksjon stimule-
res bronnen med sterke syrer ved heyt trykk.

Monoetylenglykol er et stoff som ogsé
brukes péa enkelte installasjoner, bl.a. for &
unngé isdanning i1 hydrokarbonferende ror.
Stoffet kan ha effekt pa reproduksjonen og
er folgelig av interesse.

Overflatebehandlingssystemer. Plattfor-
mer krever overflatesystemer som er meget
vaerbestandige. 1 dag brukes maling som er
basert pa epoksy eller polyuretan. Frem til
slutten av 1980-arene ble vinylbaserte pro-
dukter med PVC som basispolymer benyt-

@kt risiko for akutt myelogen leukemi og kronisk lymfatisk
leukemi blant de arbeidstakerne som var mest eksponert for

tet. Disse kunne inneholde lgsemidler som
etylglykolacetat, xylen og butylacetat. Tidli-
gere ble det ogsa benyttet toppsjiktsmalinger
som inneholdt pigmenter som blykromat,
nikkel, arsen eller kobber. Organisk tinn for
a hindre begroing, er na erstattet av kobber-
holdige produkter. Det kreftfremkallende
stoffet diklormetan ble tidligere brukt ved
passiv brannbeskyttelse av stalkonstruksjo-
ner offshore.

Det finnes ingen internasjonalt publiserte
artikler som beskriver bruk av malingspro-
dukter offshore og brukens effekt pa helsen.
En engelsk rapport angir lave nivéer, under
10 % av normen, for xylen ved maling med
kost.

Andre eksponeringssituasjoner. Frem til
begynnelsen av 1990-drene ble det brukt
trikloreten og diesel for 4 rense maskiner og
maskindeler. Som substitutt for dette effek-
tive avfettingsmidlet benyttes i dag blant
annet 1,1,1-trikloretan.

Pa grunn av sikkerhetsrisikoen blir sveise-
mengden forsgkt holdt pa et minimum pé
oljeplattformene, men det sveises blant annet
pé rustfritt stél i rerkonstruksjoner, noe som
kan medfere forskjellige eksponeringer.

Vi har ikke funnet publiserte studier av
eksponering blant forpleiningspersonell, der
man utsettes for stekeos og/eller rengjo-
ringsmidler.

Det siste aret har det veert diskutert i me-
diene om organosfosfater som er tilsatt som
biocider i smareoljer, eller brukt som im-
pregnering og brannhemming av stoffer kan
gi skadelige nevrologiske effekter hos ansat-
te offshore og andre steder. Det er ikke utfort
studier av dette i petroleumsindustrien.

Glykoletere finnes ogsa i bruk i enkelte
arbeidssituasjoner, uten at dette er publisert.

Helseeffekter av

kjemisk eksponering offshore

Akutte helseplager. Noen fa studier fra olje-
industrien nevner at akutte plager kan oppsta
i forbindelse med arbeid med boreslam.
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Boreslammet kan gi akutte effekter i form av
irritasjon i gye eller pa hud. Dette skyldes
for eksempel diesel, aromater, bentonitt, sur-
faktanter og mica. Akutte eksponeringer av
aldehydbaserte biocider har medfert sensibi-
lisering. Tilfeller av forgiftning av H,S-gass
er ogsa nevnt.

Langvarige helseeffekter. Nar det gjelder
langvarige helseeffekter forarsaket av kje-
miske stoffer pa oljeplattformer, er det kreft-
sykdommer og hudplager som er beskrevet i
litteraturen. Vi har sekt etter publikasjoner
om sykdommer i nervesystemet, lever og
urinveier, men kun funnet slike tilstander
nevnt i en oversiktsartikkel, og bare at slike
plager teoretisk sett kan oppstd offshore
(12).

Hud- og luftveisplager. Hudsykdommer
offshore er kun beskrevet i fire intenasjonale
publikasjoner og i en norsk rapport. I 1989
ble fem pasienter beskrevet som hadde fatt
handeksem etter & ha arbeidet med boreslam
(13). Samme forfatter beskrev tre nye tilfel-
leri 1998.

En italiensk studie beskriver forekomst av
vitiligo hos en arbeidstaker som har veert i
kontakt med boreslam (14).

En norsk rapport viser at overflatearbei-
dere offshore som arbeider med ulike poly-
uretan- eller epoksybaserte malingsproduk-
ter kan fa hud- og luftveisplager (15).

I en oversiktsartikkel blir det nevnt at det
kan vaere mulig & utvikle lungefibrose pga.
eksponering for oljetake og oljedamp (12),
men det finnes ikke studier som har bekref-
tet at offshorearbeidere far dette.

Kreftsykdom. En norsk oversiktsartikkel
fra 1983 (7) peker pa at de som arbeider i
oljeindustrien, er i kontakt med en rekke
potensielt kreftfremkallende stoffer og ut-
trykker bekymring for den mulige kreftfare
som disse arbeidstakerne utsettes for. Forfat-
terne understreker behovet for forskning og
lopende kontroll av arbeidstakerne pga.
dette. Imidlertid er det fa studier & finne om
temact.

En enslig studie viser okt forekomst av
testikkelkreft blant tidligere ansatte i olje-
og gassutvinning (16). Det har ikke veert stu-
dier som har bekreftet dette funnet siden.
Fire store epidemiologiske studier (17—20)
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gir stotte til hypotesen om at oljeproduk-
sjonsarbeidere offshore utvikler akutt mye-
logen leukemi (tab 1). Det nevnes generelt i
alle disse artiklene at tiden for observasjon
av arbeidstakerne har vert kort. De fleste
krefttyper har lang latenstid, og det er kan-
skje for tidlig & konkludere mht. forelig-
gende kreftrisiko i denne yrkesgruppen.
Leukemi er en gruppe kreftsykdommer som
har kortere latenstid enn andre, og dette kan
veaere en av grunnene til at vi har kunnet finne
en relasjon mellom denne sykdomstypen og
oljeproduksjonsarbeid. En forstyrrende fak-
tor er ogsa at det er hoye krav til helsetilstan-
den for dem som arbeider offshore, slik at vi
far en utvelgelse av serlig friske personer
som begynner & arbeide her. Dette kan i seg
selv gi en lavere risiko for kreft i denne grup-
pen enn hos den generelle befolkningen.

Konklusjon

Leger som diagnostiserer og behandler ar-
beidstakere fra oljeproduksjonen, ber vere
oppmerksom pa at det muligens kan forelig-
ge arbeidsrelaterte drsakssammenhenger nér
slike leukemi- og hudsykdommer oppstar
innen pasientgruppen.

For gvrig vet vi lite om sykdomsutvikling
relatert til kjemisk helsefare offshore da det
er publisert svert fa studier av sykdom og
eksponering som har relasjon til disse ar-
beidstakerne. Det kreves en betydelig sat-
sing pa kartlegging og forskning innen dette
feltet dersom vi skal svare noe annet enn
«lite» pa det spersmal som er stilt i denne
artikkelens tittel: Hva vet vi om kjemisk
helsefare offshore?

Vi takker yrkeshygienikerne Trond Schei, Phillips
Conoco og Kristin Svendsen, St. Olavs Hospital/
Statoil Stjerdal som har gitt innspill til artikke-
lens innhold og Norges forskningsrad som har
gitt inspirasjon til 4 skrive artikkelen ved & starte
programmet HMS Petroleum.
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