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Bakgrunn

/ STAMI gjennomførte i asfaltsesongen 2011 en undersøkelse av 
kjemisk arbeidsmiljø ved utlegging av VA og LTA. 

/ Man fant at legging av lavtemperaturasfalt gav lavere luftbåren 
forurensning

/ Det er fortsatt en diskusjon om eksponering ved asfaltarbeid 
kan gi negative helsekonsekvenser som redusert lungefunksjon 
og systemisk inflammasjon. 

/ STAMI ville følge opp interessen fra bransjen og generere mer 
kunnskap slike mulige sammenhenger. 





Kjemiske eksponeringer

/ Resultatene viste en gjennomsnittlig statistisk signifikant 
reduksjon i asfaltrøyk på 58-67 % avhengig av målemetode ved 
en gjennomsnittlig reduksjon i asfalttemperaturen på 29 °C. For 
aminer ble det ikke funnet en statistisk signifikant endring ved 
overgang fra VA til LTA.



Totalstøv og respirabelt støv



Ergonomi

/ Det ble ikke funnet noen signifikant forskjell i hjertefrekvens 
eller i belastning målt med kraftsensor i asfaltrake ved 
håndlegging av varmasfalt og lavtemperaturasfalt.





/ Nødvendig å se nærmere på kjemisk eksponering med 
personbårne målinger og på potensielle helseeffekter



Helseeffekter av asfaltlegging 
(lungefunksjon)





• Risiko for redusert lungefunksjon, øyeirritasjon, økte nivåer av
betennelsesmarkører i blodet

• Indikasjoner på at asfaltlegging øker risikoen også for utvikling
av astma og KOLS

• Reduksjon av eksponering derfor viktig

• Det er fortsatt en diskusjon om eksponering ved asfaltarbeid 
kan gi negative helsekonsekvenser som redusert 
lungefunksjon og systemisk inflammasjon



Målsetting for vår studie

/ Kartlegge om funnene for eksponering ved HTA og LTA kan 
reproduseres med personbårne målinger ved daglig drift 
(supplement til studien fra 2011)

/ Hvordan påvirker asfaltlegging lungefunksjonen til arbeiderne, 
og er det forskjell på LTA og HTA?

/ Påvirker asfaltlegging biologiske markører for inflammasjon i
blodet til arbeiderne, og er det forskjell på LTA og HTA?



Planen

/ Alle asfaltleggere ved flere asfaltentreprenører ble invitert til å 
delta. Datainnsamling: Spirometri, blodprøver, spørreskjema. 

/ Som kontroller ble personer fra de samme bedriftene invitert: 
Personer som ikke legger asfalt, men som ellers har et arbeid 
som likner på arbeidet til de eksponerte. 

/ Gjøre personbårne eksponeringsmålinger for utleggerfører og 
person på screed



Hvordan gikk det

/ Covid19 forsinket prosjektet

/ Eksponeringsmålinger ble gjennomført jevnt gjennom prosjektet

/ Helseundersøkelser startet i april 2022 

/ Asfaltleggere rekruttert på oppstartsmøter

/ Runde 2 av helseundersøkelsene var svært krevende – vanskelig 
å få deltakere inn fra anlegg 



Innsamlede data

/ 118 asfaltarbeidere rekruttert i første runde

95 ble retestet i andre runde (80,5%)

/ 57 kontroller:

26 vedlikeholdsarbeidere på vei (Mesta)

31 bygningsarbeidere (Veidekke)

/ 96 personlige eksponeringsmålinger innsamlet (89 til analyse)



Status

/ Datainnsamlingen er avsluttet

/ Analyse av eksponeringskomponenter er ferdigstilt, men 
statistisk analyse av data er ikke ferdig

/ Lungefunksjonsdata er under analyse (PhD-student)

/ Analyse av biomarkører i blod februar/mars 2024

/ EBA – vei og jernbane og Regionale verneombud i bygge- og 
anleggsbransjen har fått en preliminær rapport

/ Fortsettelse følger!



Personlige luftmålinger  tatt under 
asfaltering med PMB asfalt
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6 forskjellige  prøvetakere 
Respirabelt støv

«Totalstøv»

PAH
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OC-EC (organisk og elementært 
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Foreløpige resultater

Respirabelt og «Totalstøv» 

• Høyere i tunnel enn utenfor

• Ser ut til å variere etter jobbtype, asfalttype og leggetemperatur (må undersøkes statistisk)

• Bioasfalt lavere enn andre typer, men har få målinger

/ PAH: ikke funnet mengder over deteksjonsgrensen (bare prøver fra 2020)

/ Minimal mengde EC, nesten bare OC. LiteNO2,sett litt i tunnel

/ XAD-7: Få prøver med detekterbare mengder p-cresol



Sammendrag personlige eksponeringsmålinger

/ Prøvetaking: 21 arbeidsskift fra mai 2020 til midten av oktober 2022. 

/ 6 forskjellige prøvetakere pr person 
• Respirabelt støv

• «Totalstøv»med analyse av filter for organiske forbindelser/asfaltrøyk

• «Totalstøv»med filter fo rbestemmelse av organisk karbon(OC), elementært karbon (EC) og NO2 

• «Totalstøv» med filter for bestemmelse av PAH (polysykliske aromatiske hydrokarboner)

• XAD-7adsorbentrør til cresol

• Tenax-rør for flyktige organiske forbindelser (VOC). Ikke kvantifisering.

/ Nesten hundre prøver pr prøvetaker hvorav ca 89 brukes i databehandling

/ 1-8 skift pr person

/ Ca19, 40, 9, 13 og 8 prøver pr prøvetaker for henholdsvis utlegger, screed, formater, vals/ 
traktorkjøring og diverse arbeid 




