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Forord 

Grunnlagsdokumenter for fastsettelse av grenseverdier utarbeides av Arbeidstilsynet i samarbeid med 

Statens arbeidsmiljøinstitutt (STAMI) og partene i arbeidslivet (Næringslivets hovedorganisasjon/Norsk 

Industri og Landsorganisasjonen i Norge) i henhold til Strategi for utarbeidelse og fastsettelse av grense-

verdier for forurensninger i arbeidsatmosfæren.  

Dette dokumentet er utarbeidet ved implementering direktiv 2017/2398/EU fastsatt 12. desember 2017, og 

er den første endringen av karsinogen-mutagen-direktivet 2004/37/EC om vern av arbeidstakere mot risiko 

ved å være utsatt for kreftfremkallende eller arvestoffskadelige stoffer (arbeidsmiljødirektivet).  EU har som 

mål å fastsette juridisk bindende grenseverdier for 50 kreftfremkallende stoff gjennom fire endringsdirektiv 

til karsinogen-mutagen-direktivet. Når bindende grenseverdier er vedtatt i EU må medlemslandene/EØS-

landene innføre samme verdi eller lavere. De bindende grenseverdiene tar hensyn til tekniske, økonomiske 

vurderinger i tillegg til de helsebaserte vurderingene.  

Med bakgrunn i innspill fra partene ble det besluttet å gjennomføre revisjon for enkelte av stoffene som 

inngår i første endring av -direktivet.  

Arbeidstilsynet har ansvaret for revisjonsprosessen og utarbeidelse av grunnlagsdokumenter for stoffene 

som blir vurdert. Det toksikologiske grunnlaget for stoffene i denne revisjonen baserer seg i hovedsak på 

kriteriedokumenter fra EUs vitenskapskomité for fastsettelse av grenseverdier, Scientific Committee for 

Occupational Exposure Limits (SCOEL). EU-kommisjonen kan også velge kriteriedokumenter fra andre 

vitenskapskomiteer, som ECHA sin vitenskapskomite Risk Assessment Committee (RAC). Statens arbeids-

miljøinstitutt (STAMI) ved Toksikologisk ekspertgruppe for grenseverdier (TEAN) bidrar med toksikologiske 

vurderinger i dette arbeidet. 

Informasjon om bruk og eksponering i Norge innhentes fra Produktregisteret, og tilgjengelige ekspo-

neringsdata fra virksomheter i ulike næringer fås fra eksponeringsdatabasen EXPO ved STAMI.  

Beslutningsprosessen skjer gjennom drøftingsmøter der Arbeidstilsynet, Næringslivets 

hovedorganisasjon/Norsk Industri og Landsorganisasjonen i Norge deltar, orientering til Regelverksforum, og 

med påfølgende offentlig høring.. Konklusjonene fra høringen med forskriftsendringer og nye grenseverdier 

forelegges Arbeids- og sosialdepartementet som tar den endelige beslutningen om forskriftsfastsettelse av 

grenseverdiene. 
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Innledning 

Dette grunnlagsdokumentet omhandler vurderingsgrunnlaget for fastsettelse av grenseverdi for respirabelt 

krystallinsk silika (SiO2). Innholdet bygger spesielt på anbefalinger fra Scientific Committee on Occupational 

Exposure Limits (SCOEL) i EU for respirabelt krystallinsk silika (SiO2) (vedlegg 1), samt vurderinger og 

kommentarer fra Toksikologisk Ekspertgruppe for Administrative Normer (TEAN), STAMI. 

1. Stoffets identitet 

Silisiumoksid (SiO2) forekommer i enten krystallinsk eller amorf form. Krystallinsk silika forekommer i ulike 

morfologiske former, kvarts, kristobalitt og tridymitt. Dette grunnlagsdokumentet omhandler disse tre 

formene av krystallinsk silika, og begrenser seg til den respirable aerosolfraksjonen. 

Respirabelt krystallinsk silika (SiO2) og dets molekylformel, synonymer av stoffets navn, stoffets identifi-

kasjonsnummer i Chemical Abstract Service (CAS-nr.), European Inventory of Existing Commercial Chemical 

Substances (EINECS-nr. el. EC-nr.) og indekseringsnummer (Indeks-nr.) der disse er kjent er gitt i tabell 1. 

Strukturformel av respirabelt krystallinsk silika er vist i figur 1. 

Tabell 1. Stoffets navn og identitet. 

Kjemisk navn  
Molekylformel 

Respirabelt krystallinsk silika 
SIO2 

Synonymer Respirabel krystallinsk silisiumdioksid  

Tre vanlige former: kvarts, kristobalitt, tridymitt 

CAS-nr. 14808-60-7 (α-kvarts) 

14464-46-1 (ktistobalitt) 

15468-32-3 (tridymitt) 

EC-nr.1 238-878-4 (α-kvarts) 

238-455-4 (kristobalitt) 

239-487-1 (tridymitt) 

Indeks-nr. Index-nr. er ikke oppgitt for stoffet 

1 https://echa.europa.eu/substance-information/-/substanceinfo/100.256.325  

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Strukturformel av respirabelt krystallinsk silika. 

https://echa.europa.eu/substance-information/-/substanceinfo/100.256.325
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2. Fysikalske og kjemiske data 

Silika, SiO2, forekommer i mange ulike former. De forekommer ofte i krystallinsk form, men finnes også i 

amorf (ikke-krystallinsk) form. Krystallinske silikater er harde, kjemisk inaktive og har et høyt smeltepunkt, 

egenskaper som gjør de velegnet til mange typer industriell bruk. 

Det vises til tabell 2 for fysikalske og kjemiske data for respirabelt krystallinsk silika. 

Tabell 2. Fysikalske og kjemiske data for respirabelt krystallinsk silika. 

Kjemisk formel SiO2 

Molekylvekt 60.084 g/mol 

Fysisk tilstand Gjennomsiktig til grå krystallinsk forbindelse, uten lukt 

Smeltepunkt (°C) Kvarts 16101 

Kristobalitt 17132 

Tridymitt 17033 

Kokepunkt (°C) Kvarts 22301 

Kristobalitt 22302 

Tridymitt 22303 

Tetthet, 20 °C (g/cm3) Kvarts 2,6511 

Kristobalitt 2,332 

Tridymitt 2,273 

Data gitt av TEAN og SCOEL.  
1 http://www.inchem.org/documents/icsc/icsc/eics0808.htm  
2 http://www.inchem.org/documents/icsc/icsc/eics0809.htm 
3 http://www.inchem.org/documents/icsc/icsc/eics0807.htm  

2.1 Forekomst og bruk 

Krystallinsk silika (SiO2) er et naturlig forekommende stoff som finnes i varierende mengder i de fleste berg-

arter, sand og leire. Silisiudimdioksid (SiO2) forekommer i enten krystallinsk eller amorf form. Tre vanlige 

morfologiske varianter av krystallinsk silika er kvarts, kristobalitt eller tridymitt, hvorav kvarts er den vanligste 

formen. Kvarts forekommer i stor grad i berggrunnen i Norge, og inngår i mange bergarter, som flint, granitt, 

kvartsitt m.fl. Kristobalitt kan oppstå i forbindelse med smelteprosesser (smelteverk f.eks) mens tridymitt er 

uvanlig. Kristobalitt og tridymitt er de vanligste av de uvanlige formene. 

Kvarts er også en viktig bestanddel i byggematerialer som murstein, fliser, stein, betong, asfalt og mørtel. 

Helserisikoen ved krystallinsk silika er først og fremst knyttet til innånding av støv som dannes når materialer 

bearbeides slik at små partikler genereres. Den respirable fraksjonen av støvet, det vil si de minste 

støvpartiklene, som pustes lengst ned i lungene, utgjør størst risiko. For eksempel kan sprengningsarbeid, 

skjæring, chipping, boring og sliping av materialer som inneholder kvarts føre til kvartsstøv som er farlig. 

Kvarts er et viktig industrimineral i Norge, og kvartsen går i hovedsak til metallurgisk industri, men kvarts og 

kvartsprodukter inngår også i en rekke produkter som bearbeidete matvarer, bildekk, plast, gummi, maling, 

glass, keramikk, porselen og kosmetikk [1]. Silisium fra kvarts brukes også i produkter som datamaskiner, 

mobiltelefoner og solceller. Norge eksporterer store mengder silisium, blant annet i form av ferrosilisium. 

Ferrosilisium er et halvfabrikat av jern og silisium som brukes til fremstilling av rustfritt stål [2]. 

http://www.inchem.org/documents/icsc/icsc/eics0808.htm
http://www.inchem.org/documents/icsc/icsc/eics0809.htm
http://www.inchem.org/documents/icsc/icsc/eics0807.htm
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Kvarts utvinnes fra gruver og dagbrudd i Norge. Kvarts og kvartsitt produseres på 5 bedriftssteder med til 

sammen 125 årsverk. Det ble solgt 1,1 million tonn til en verdi av 163 millioner kr. I 2015 ble det fra de 5 

norske uttaksstedene solgt/levert 1 111 657 tonn. kvarts/kvartsitt [3]. 

3. Grenseverdier 

3.1 Nåværende grenseverdi 

Nåværende grenseverdi (8 timer) i Norge for respirabelt krystallinsk silika er:  

α-kvarts, respirabelt støv  0,1 mg/m3  med anmerkning K 

Kristobalitt, respirabelt støv 0,05 mg/m3  med anmerkning K 

Tridymitt, respirabelt støv  0,05 mg/m3  med anmerkning K 

Kjemikalier med anmerkning K skal betraktes som kreftfremkallende. 

Disse grenseverdiene fastlagt som administrative normer i 1991 og senere forskriftsfestet i 2013 i den da nye 

forskrift om tiltaks- og grenseverdier. 

3.2. Grenseverdi fra EU 

Dagens grenseverdi i EU, etter implementering av direktiv 2017/2398/EU fastsatt 12. desember 2017 (første 

endring av direktiv 2004/37/EC), er 0,1 mg/m3. 
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3.3. Grenseverdier fra andre land og organisasjoner 

Tabell 3. Grenseverdier for respirabelt krystallinsk silika fra andre land og organisasjoner.  

Land 

Organisasjon 

Grenseverdi 

(8 timer) 

Korttidsverdi 

(15 min) 

Anmerkning 

Kommentar 

Sverige1 0,1 mg/m3 (α-kvarts) 

0,05 mg/m3 (kristobalitt) 

0,05 mg/m3 (tridymitt) 

– Respirabel fraksjon, kvarts  

C (kreftfremkallende) 

M (krav om medisinsk kontroll) 

Danmark2 0,1 mg/m3 (α -kvarts) 

0,05 mg/m3 (kristobalitt) 

0,05 mg/m3 (tridymitt) 

– Respirabel fraksjon 

K (kreftfremkallende) 

Finland3 0,05 mg/m3 (krystallinsk silika: 
kristobalitt, α -kvarts og tridymitt) 

 Respirabel fraksjon 

Storbritannia4 0,1 mg/m3 (respirabel krystallinsk 
silika) 

– Kreftfremkallende  
(når det genereres i arbeidsprosess) 

Nederland5 0,075 mg/m3 (α -kvarts) 

0,075 mg/m3 (tridymitt) 

0,075 mg/m3 (kristobalitt) 

– Respirabel fraksjon 

ACGIH, USA6 0,025 mg/m3 (α -kvarts og 
kristobalitt) 

– Respirabel fraksjon 

1  Arbetsmiljöverkets Hygieniska gränsvärden AFS 2015:7, 
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/hygieniska-gransvarden-afs-2018-1.pdf .  

2 At-vejledning, stoffer og materialer - C.0.1, 2007, https://at.dk/media/5941/c-0-1-graensevaerdilisten-2007-t.pdf.  

3 Social og hälsovårdsministeriet, HTP-värden, Koncentrationer som befunnits skadliga, Helsingfors, 2016, 
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160972/STM_10_2018_HTPvarden_2018_WEB.pdf?sequence=1&is
Allowed=y.  

4  EH40 andre utgave, 2013, http://www.hse.gov.uk/pubns/priced/eh40.pdf . 

5  http://www.ser.nl/en/oel_database.aspx; https://www.ser.nl/nl/thema/arbeidsomstandigheden/Grenswaarden-gevaarlijke-
stoffen/Grenswaarden/ChroomVIverbindingenalsCr  

6 ACGIH (2019) TLV(R) Chemical Substances 8th Edition Documentation. 

3.4. Stoffets klassifisering 

Respirabelt krystallinsk silika er ikke klassifisert og merket i henhold til CLP Annex VI (Forordning EC No 1272/2008). 

International Agency on Research on Cancer (IARC) har anbefalt at krystallinsk silika støv (α-kvarts og 

kristobalitt) klassifiseres som et gruppe 1-karsinogen (kreftfremkallende hos mennesker) [4]. 

3.5. Biologisk overvåking 

For å vurdere grad av eksponering for forurensning i luften på arbeidsplassen kan man anvende konsen-

trasjonen av forurensningen i arbeidstakerens urin, blod eller utåndingsluft, eller annen respons på 

eksponeringen i kroppen. EU har satt verdier for dette kalt biologisk grenseverdi (BLV).  

SCOEL har ikke fremmet et forslag til biologisk grenseverdi for respirabelt krystallinsk silika. 

 

https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/hygieniska-gransvarden-afs-2018-1.pdf
https://at.dk/media/5941/c-0-1-graensevaerdilisten-2007-t.pdf
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160972/STM_10_2018_HTPvarden_2018_WEB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160972/STM_10_2018_HTPvarden_2018_WEB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.hse.gov.uk/pubns/priced/eh40.pdf
http://www.ser.nl/en/oel_database.aspx
https://www.ser.nl/nl/thema/arbeidsomstandigheden/Grenswaarden-gevaarlijke-stoffen/Grenswaarden/ChroomVIverbindingenalsCr
https://www.ser.nl/nl/thema/arbeidsomstandigheden/Grenswaarden-gevaarlijke-stoffen/Grenswaarden/ChroomVIverbindingenalsCr
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3.6. Andre reguleringer 

Det europeiske kjemikaliebyrået ECHA har samlet 40 regelverk i en database med informasjon om hvordan 
kjemiske stoffer er regulert, og regelverk for de stoffene er søkbare: ECHA-søk. 

4. Toksikologiske data og helseeffekter 

4.1. Anbefaling fra SCOEL  

Anbefaling fra SCOEL er vedlagt (vedlegg 1). SCOEL anbefaler at grenseverdien for respirabelt krystallinsk 

silika settes til 0,05 mg/m3. SCOELs anbefaling er helsebasert, og tar ikke hensyn til sosio-økonomiske hensyn. 

4.2. Kommentarer fra TEAN  

Respirabelt krystallinsk silika – α-kvarts, kristobalitt og tridymitt 

IARC konkluderte i 2012 med at respirabelt krystallinsk silika er kreftfremkallende for mennesker (Gruppe 1). 

I 2018 kom EUs direktiv om bindende grenseverdier for eksponering i yrkeslivet vedrørende noen 

kreftfremkallende stoffer, bl.a. respirabelt krystallinsk silika, hvor grenseverdien settes til 0,1 mg/m3, dvs. 

samme grenseverdi som Norge allerede har implementert for respirabelt α-kvarts. TEAN er blitt bedt om å 

gjennomgå vitenskapelig dokumentasjon og vurdere hvorvidt EUs forslag til yrkeshygienisk grenseverdi er 

tilstrekkelig beskyttende. 

TEAN har gjennomgått foreliggende kriteriedokumentasjon vedrørende respirabelt krystallinsk silika fra en 

rekke internasjonale organer. Dokumentasjonen er omfattende. De forskjellige kriteriedokumentene 

varierer med hensyn til 

a) Publikasjonsår, og dermed hvor ny den inkluderte litteraturen er. 

b) Utfall, hvor noen dokumenter fokuserer ensidig på kreftrisiko, mens andre har et videre perspektiv. 

Historisk utvikling 

Da α-kvarts kom på dagsordenen som en arbeidsmedisinsk risiko i første halvdel av forrige århundre, var det 

silikose som var bekymringen. Det forebyggende arbeidet dreide seg i denne tiden om å redusere fore-

komsten av silikose gjennom reduksjon av eksponeringen. Senere ble oppmerksomheten flyttet over på 

lungekreftrisiko, noenlunde i takt med at forekomsten av silikose ble redusert. Et aktuelt spørsmål har lenge 

vært om lungekreftrisikoen kan øke uavhengig av silikoserisiko, eller om disse to er tett knyttet sammen, 

både biologisk og epidemiologisk. Inflammasjon og kols er kommet opp i de senere år som et eget tema, som 

er relativt lite utforsket. 

Det er i senere tid dukket opp nye arbeidsprosesser som medfører en risiko for silikose, blant annet er det 

publisert flere rapporter om silikose ved sandblåsing av jeans. Det er også knyttet bekymring til bearbeidelse 

av såkalt «artificial stone» brukt bl.a. til benkeplater. 

På grunn av denne historiske utviklingen har vi valgt å presentere hovedpunktene i dokumentene i krono-

logisk rekkefølge 

https://echa.europa.eu/legislation-finder
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Hovedkonklusjoner i dokumentene 

a) CICAD (Concise International Chemical Assessment Document), WHO, 2000, siste ref. 1999. 

Evalueringen bygget på tre tidligere reviewer; US EPA (1996), IARC (1997) og NIOSH (upubl). Kun α-

kvarts ble vurdert, ikke kristobalitt. Silikose ble oppgitt som kritisk effekt. Risikoestimatene for sili-

koseprevalens etter et arbeidslivs eksponering for respirabel α-kvarts i konsentrasjonen 0.05 eller 

0.1 mg/m3 varierer veldig i litteraturen (2–90 %). Med hensyn til eksponering for α-kvarts i de 

generelle omgivelser (uteluft) anslo en benchmarkanalyse at risikoen for silikose etter 70 års 

livstidseksponering for 0,008 mg/m3 (estimert høy eksponering for krystallinsk silika i storbyområder 

i USA) er mindre enn 3 % for friske individer uten andre sykdommer. Dokumentet foreslår ingen 

grenseverdi for α-kvarts. 

b) MAK (Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen), DFG (German Research Foundation), Tyskland 2003, 

siste ref. 1999. 

α-kvartsstøv er karsinogent, og lungekreftrisiko er økt hos arbeidere med silikose. For å redusere 

lungekreftrisikoen vil et første steg være å forebygge silikose. Ifølge MAK er det ikke mulig å avgjøre 

om krystallinsk silika kan forårsake lungekreft uavhengig av silikose. På basis av resultater fra en lang 

rekke studier av silikose i yrkespopulasjoner ble det av MAK derivert en NOAEC i området under 0,02 

mg/m3. MAK foreslår ingen grenseverdi. 

c) SCOEL (Scientific Committee on Occupational Exposure Limits), EU, 2003, siste referanse 2001. 

Silikose er ifølge SCOEL den kritiske effekten. Det er tilstrekkelig evidens til å si at risikoen for lunge-

kreft er økt blant personer med silikose, og, tilsynelatende, ikke blant personer uten silikose 

eksponert for krystallinsk silikastøv i stenbrudd eller keramisk industri. Det ble observert at dose-

responskurven for silikose er sigmoid [5], og at man ved et eksponeringsnivå under 0,05 mg/m3 ville 

unngå å være på den bratte delen av kurven hvor relativt små økninger av eksponeringen kunne føre 

til en signifikant økning av silikoserisikoen. Reduksjon av eksponeringen til 0,05 mg/m3 krystallinsk 

silika er forventet å redusere prevalensen av silikose, ILO kategori 1/1, til rundt eller under 5 % mens 

en gjennomsnittlig respirabel silikakonsentrasjon på 0,02 mg/m3 reduserer prevalensen av silikose til 

rundt 0,25 % eller mindre. 

SCOEL konkluderer med at OEL bør ligge under 0,05 mg/m3 for respirabelt krystallinsk silikastøv. 

d) HSE (Health and Safety Executive) 2003, siste ref 2002. 

Det er en økende risiko for lungekreft ved økende kumulativ eksponering for krystallinsk silika. Relativ 

risiko for dem i den høyeste eksponeringskategorien sammenlignet med dem i den laveste ekspo-

neringskategorien er i størrelsesordenen dobbel. De studiene som bidrar med mest overbevisende 

evidens om karsinogenisitet indikerer at økt risiko for lungekreft er begrenset til gruppene med 

høyest kumulativ eksponering, noe som indikerer en terskel. Totalt sett er det en overvekt av evidens 

for at betydelig, langvarig eksponering for krystallinsk silika gir en økt risiko for lungekreft. Det er 

imidlertid verdt å merke seg at blant de mange tilgjengelige studiene, hvor de fleste viser økt 

morbiditet og mortalitet av silikose, er det relativt sett få studier som gir overbevisende evidens for 

at en økning i lungekreft kan relateres til respirabelt krystallinsk silika. Dette synes å støtte den 

oppfatning at respirabelt krystallinsk silika er et relativt svakt karsinogen. 

e) ACGIH (The American Conference of Governmental Industrial Hygienists) 2010, siste ref. 2005. 
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Flere epidemiologiske studier av arbeidere beskyttet på 0,05 mg/m3-nivå har ikke vist redusert 

levetid eller lungefunksjon. Imidlertid fant Steenland og Sanderson [6] en signifikant økt risiko for 

død av lungekreft ved gjennomsnittlig eksponering 0,065 mg/m3, noe som indikerer at en TLV-TWA 

på 0,05 mg/m3 muligens ikke vil være en tilstrekkelig beskyttelse av arbeidernes helse.  

f) Swedish criteria group for occupational standards 2014, siste ref. 2013. 

Kritisk effekt ved yrkeseksponering for α-kvartsstøv er silikose og lungekreft. Øket risiko for silikose, 

og øket risiko for lungekreft er observert ved en kumulativ dose på rundt 1-2 mg/m3 x år, noe som er 

ekvivalent til 0,025-0,05 mg/m3 i 40 år. Det er ikke definert noe NOAEC. 

g) TERA (Toxicology Excellence for Risk Assessment) 2014. 

Evalueringen er basert på tidligere utgitte kriteriedokumenter. Størst vekt er lagt på OSHAs 

evaluering (2013), som har de ferskeste referansene. Risikoestimater for silikose ved en eksponering 

på 0,05 mg/m3 er 20 og 55 per 1000 for henholdsvis keramikkarbeidere og gruvearbeidere. Risiko-

estimater for lungekreft ved grenseverdi 0,05 mg/m3 varierte fra 6–26 dødsfall per 1000 etter 45 års 

eksponering, og 3–22 per 1000 ved en grenseverdi på 0,025 mg/m3. OSHA 2013 trakk også frem en 

rotte/menneske toksikodynamisk modell [7], som indikerer en terskel ved 0,036 mg/m3 (45 års 

eksponering), for lungebyrden assosiert med inflammasjon som en forløper for silikose.  

 

Gitt at silikose og lungekreftrisiko er forhøyet ved 0,05 mg/m3, og inflammasjonsterskelverdien var 

kalkulert ved 0.036 mg/m3, anbefaler TERA en OEL på 0,025 mg/m3. 

h) BAuA (Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin), Tyskland, 2015, siste ref. 2014. 

I en epidemiologisk studie av Sogl et al. [8] ble ingen signifikant økning av lungekreftrisikoen 

observert, etter full justering, ved 10 mg/m3 x år, noe som tilsvarer en gjennomsnittlig arbeidsplass-

eksponering på 0,25 mg/m3. Dette ble brukt som startpunkt («NOAEC») for karsinogenisitet. Utfra 

humandataene kan man ikke direkte avlede noen NOAEC for silikose. Den må derfor ekstrapoleres. 

Som startpunkt (LOAEC) benyttes en verdi på 0,15 mg/m3 for silikose [9]. Ved å benytte en sikkerhets-

faktor på 3, foreslår BAuA på denne bakgrunn en grenseverdi på 0,05 mg/m3. 

i) OSHA (Occupational Safety and Health Administration) 2016, final rule. 

OSHA vedtok i 2016 å sette PEL (permissible exposure limit) i USA til 0,05 mg/m3. Arbeidsgivere vil bli 

pålagt å monitorere eksponering for krystallinsk silika hvis nivået på arbeidsplassen kan overstige 

0,025 mg/m3 i minst 30 dager per år, og tilby medisinsk overvåkning av de ansatte på slike arbeids-

plasser. For arbeidere i bygg- og anleggsvirksomhet vil kravet om medisinsk overvåkning kun gjelde 

dersom de nye retningslinjene fører til at de ansatte må bruke maske minst 30 dager/år. 

OSHA bemerker at det vil være en signifikant restrisiko også etter innføringen av de nye retnings-

linjene. OHSA foretok en vurdering av livstidsrisiko (45 år) for dødelighet forårsaket av lungekreft, 

silikose eller ikke-maligne luftveissykdommer for ulike kumulative eksponeringsnivåer.  Uavhengig av 

hvilket utfall de gikk ut fra, regnet de seg frem til en livstidsrisiko som var større enn 1 per 1000 ved 

kumulativ eksponering over 45 år for 0,1 mg/m3. Ved eksponering over 45 år for konsentrasjoner på 

0,05 og 0,025 mg/m3 fant de lavere risiko, men fortsatt høyere enn 1 per 1000. (Se tabell 4). 
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Tabell 4.  Modifisert fra OSHA 2016 

Risiko assosiert med 45 års yrkeseksponering (per 1000 arbeidere) 

 Respirabelt krystallinsk silika 

eksponeringsnivå (mg/m3) 

Helseutfall (kilde) 0.025 0.05 0.100 0.250 0.500 

Lungekreftdødelighet (Livstidsrisiko) 

Pooled analyse, Toxichemica, Inc (2004) 

Diatoméjordarbeiderstudie (Rice et al., 2001) 

U.S. granittarbeiderstudie (Attfield and Costello, 2004) 

Nordamerikansk industriell sandarbeiderstudie (Hughes et al., 2001) 

Britisk kullgruvearbeiderstudie (Miller og MacCalman, 2009) 

 

9–23 

9 

11 

7 

3 

 

18–26 

17 

25 

15 

6 

 

22–29 

34 

60 

34 

13 

 

27–34 

81 

250 

120 

37 

 

36–38 

152 

653 

387 

95 

Dødelighet av silikose og ikke-maligne lungesykdommer (Livstidsrisiko) 

Pooled analyse, Toxichemica, Inc (2004) (silikose) 

Diatoméjordarbeiderstudie (Park et al., 2002) (IMLS) 

 

4 

22 

 

7 

43 

 

11 

83 

 

17 

188 

 

22 

321 

Dødelighet av nyresykdom (Livstidsrisiko) 

Pooled kohortstudie (Steenland et al., 2002) 

 

25 

 

32 

 

39 

 

52 

 

63 

 

j) ANSES (French agency for food, environmental and occupational health & safety), 2019. 

For en vurdering av helserisiko av krystallinsk silika bygger ANSES på OSHA 2016. Imidlertid har man 

i rapporten gjort en grundig kartlegging av franske arbeidsplasser med hensyn til eksponering for 

krystallinsk silika. Det konkluderes med at mellom 23 000 og 30 000 arbeidere i Frankrike er 

eksponert for krystallinsk silika ved nivåer høyere enn 0,1 mg/m3, og mer enn 60 000 ved nivåer 

høyere enn 0,025 mg/m3. 

k) ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) 2019, USA. 

Mange studier av yrkespopulasjoner har vist eksponerings-respons-sammenhenger mellom krystal-

linsk silika og silikose. En NOAEC for silikose er ikke blitt definert. Ved det lavest estimerte kumulative 

eksponeringsintervall (0–0,2 mg/m3-år) ble silikose påvist hos 5 av 3330 gullgruvearbeidere [6]. Ved 

et estimert kumulativt eksponeringsintervall på 0,1–1,23 mg/m3-år ble død av silikose observert hos 

2857 av 74040 gruve- og keramikkarbeidere i Kina [10]. 

Mange studier har evaluert sammenhengen mellom eksponering for krystallinsk silika og lungekreft. 

Den rapporterte assosiasjonen er lav, og krever store studier eller metaanalyser for å gi tilstrekkelig 

statistisk styrke. Poolede analyser og metaanalyser viser øket risiko for lungekreft hos arbeidere med 

økende kumulativ eksponering for krystallinsk silika. Resultater fra en studie av 30 000 arbeidere i 

Kina indikerer at krystallinsk silika er assosiert med lungekreft uavhengig av silikose [11]. En 

medforfatter har senere tatt avstand fra konklusjonen [12]. En poolet analyse av 65 000 arbeidere 

viste at røyking ikke var en konfunder i studier med røykedata. 

ATSDR konkluderer med at det ikke er tilstrekkelige data til å beregne et MRL (minimal risk level) for 

krystallinsk silika. 

Sammenfatning, silikose og lungekreft  

Stort sett alle dokumentene som er gjennomgått fastslår at NOAEC for silikose trolig ligger under 0,05 mg/m3. 

Allerede i 2003 foreslo SCOEL at grenseverdien burde ligge under 0.05 mg/m3. ACGIH foreslo verdien 0,025 

mg/m3 i 2010. OSHA, som fastsatte 0,05 mg/m3 som grenseverdi i 2016, bemerker at dette er en pragmatisk 
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valgt verdi, hvor man har tatt hensyn til andre forhold enn helserisiko, som sosioøkonomiske og tekniske 

forhold. De fleste dokumentene konkluderer med at en grenseverdi som beskytter mot silikose, trolig også 

vil beskytte mot lungekreft. 

Andre helseeffekter 

I tillegg til silikose og lungekreft er krystallinsk silika også foreslått å gi en øket risk for noen inflammatoriske 

sykdommer, eksempelvis reumatoid artritt (RA) [13,14,15,16]. I et litteratursammendrag med metaanalyse 

fra 2014 ble det vist en systematisk redusert lungefunksjon overensstemmende med kols hos krystallinsk 

silika-eksponerte sammenlignet med ueksponerte [17]. En nylig publisert norsk studie viser signifikant 

redusert lungefunksjon i en gruppe av bergborere med høyest kumulativ eksponering, både blant dem som 

hadde røkt og blant aldri-røkere. Gjennomsnittlig eksponering i denne høyest eksponerte gruppen var 0,08 

mg/m3 i 21,7 år, altså en kumulativ eksponering på 1,73 mg/m3*år [18]. Dette er en viktig studie, ettersom 

det til nå er publisert lite om risiko for obstruktiv lungesykdom / kols ved eksponering for respirabelt 

krystallinsk silika. En mulig kobling mellom eksponering for krystallinsk silika og hjerte/karsykdom har også 

vært diskutert [19, 20]. Dose-responssammenheng mellom disse helseeffektene og α-kvartseksponering er 

ikke like veldokumentert, men eksponeringsnivåer ned mot 0,04 mg/m3 er funnet å kunne gi en økt risiko for 

RA [16]. 

Ifølge ATSDR 2019 er det vist assosiasjon med nyresykdom (silisiumnefropati), men ved høyere kumulative 

eksponeringsnivåer enn for silikose. 

Andre forhold som kan påvirke vurderingen av helseeffekter av krystallinsk silika 

Toksikologiske studier har vist at egenskaper ved overflaten av krystallinsk silika påvirker toksisiteten. For 

eksempel er det vist at det toksikologiske potensialet av ferskbrutt α-kvarts er mye høyere enn av elvesand. 

Trolig er denne forskjellen forbundet med kjemiske forbindelser på overflaten av partiklene [21]. 

Som det fremgår av referanselisten, har det i de senere årene kommet flere litteratursammendrag med 

forslag til revidering av grenseverdien for eksponering for respirabelt krystallinsk silika. I skrivende stund er 

det kjent at også DECOS forbereder et slikt dokument. Det pågår også forskning som kan være relevant for 

spørsmålet. Selv om man nå vurderer en revidering av grenseverdien, vil det derfor kunne være grunnlag for 

en ny gjennomgang av det vitenskapelige grunnlaget om få år. 

Konklusjon 

Basert på en gjennomgang av de foreliggende kriteriedokumenter, med hovedvekt på OSHA (2016) kan man 

konkludere med at det er grunnlag for å revidere den gjeldende grenseverdien. Med dagens grenseverdi for 

α-kvarts ligger livstidsrisiko (45 år) for silikose eller lungekreft på ca. 5 tilfeller per 100 arbeidere. 

I den norske grenseverdilisten er α-kvarts, kristobalitt og tridymitt gitt forskjellige grenseverdier for ekspo-

nering. I den foreliggende litteraturen gis det ikke noe grunnlag for å skille mellom disse stoffene med hensyn 

til helseeffekter, og vi anbefaler at disse stoffene gis samme grenseverdi. 

5. Bruk og eksponering 

Helserisikoen med krystallinsk silika er knyttet til innånding av de minste støvpartiklene, det vil si den 

respirable fraksjonen av støvet. Anvendelse av mange av produktene som inneholder α-kvarts innebærer 

liten risiko for eksponering for luftbårent respirabelt støv av krystallinsk silika.  
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Virksomheter i pukk-, stein- og bergindustri håndterer stein og bergarter som kan inneholde krystallinsk 
silika. Ved håndtering av disse stein og bergarter kan støv av krystallinsk silika dannes.  
I støperi-, glass- og keramisk industri og i betong anvendes kystallinsk silika som sand, og her er kan det i 
arbeidsprosesser oppstå støv. Kvarts som brukes i smelteverksindustrien er i form a såkalte aggregater, dvs. 
store klumper, og i arbeidsprosessene kan det dannes støv. 

5.1. Opplysning fra Produktregistret 

Data fra Produktregisterets fra 2018 inneholder opplysninger om mengde og bruk av krystallinsk silika i 1075 

deklareringspliktige produkter. Siden krystallinsk silika ikke er klassifisert i henhold til CLP er det ikke 

deklareringspliktig i ren form. Det er derfor sannsynlig at størstedelen av krystallinsk silika som er deklarert 

til Produktregisteret inngår i stoffblandinger som inneholder andre deklareringspliktige kjemikalier. Netto 

maksimal mengde av krystallinsk silika i disse produktene utgjør 63 794 tonn (inkludert 208 tonn til privat 

anvendelse), hvorav 62 709 tonn (98,3 %) utgjør produkttypen Råvarer til fremstilling av metall i næringen 

Produksjon av ferrolegeringer. 

Det henvises til tabell 5 for detaljert oversikt over næringsbeskrivelser med tilhørende næringskode for de 

produkter det kan rapporteres på.  

Tabell 5. Oversikt over de ti næringer hvor krystallinsk silika benyttes i størst mengde, og mengde forbruk i tonn. Øvrige næringer 
med forbruk over 0,4 tonn er presentert i vedlegg 2. 

Næringskode Produkttype Netto mengde (tonn) 

24.102 Produksjon av ferrolegeringer 62708,8 

24.101 Produksjon av jern og stål 174,2 

43.33  Gulvlegging og tapetsering 129,8 

23.1  Produksjon av glass og 
glassprodukter 

95,9 

43.39  Annen ferdiggjøring av bygninger 82,6 

43  Spesialisert bygge- og 
anleggsvirksomhet 

54,6 

43.99  Annen spesialisert bygge- og 
anleggsvirksomhet 

37,5 

43.3  Ferdiggjøring av bygninger 34,6 

25.61  Overflatebehandling av metaller 33,9 

19.2  Produksjon av raffinerte 
petroleumsprodukter 

28,4 

 

Opplysninger om produkttypekode, produkttype og netto mengde (over 0,4 tonn) er gitt i tabell 6 for 

krystallinsk silika. 

Tabell 6. Oversikt over produkttyper med beskrivelser som inneholder krystallinsk silika og totale mengder av produktet.  

Produkttype Beskrivelse av produkttype Netto mengde 
(tonn) 

R30700 Råvarer til fremstilling av metall 62708,9 

R30100 Synteseråvarer og 
mellomprodukter 

270,6 
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K35100 Sement/betong/mørtel 228,4 

G30100 Fugefrie gulv 129,9 

M05*** Maling og lakk, flere produkttyper 97,5 

U05200 Sparkelmasse 80,6 

P15500 Katalysatorer, generelt 28,4 

P05100 Ph-regulerende midler, generelt 11,3 

B50100 Brannslukningsmidler, generelt 8,7 

S65100 Støpemasse, generelt 7,7 

S60200 Andre stabilisatorer 4,1 

R30200 Råvarer til fremstilling av glass og 
keramikk 

1,42 

V20100 Vulkanisatorer, generelt 1,2 

U05300 Tetningsmidler 0,7 

K35900 Andre konstruksjonsmaterialer 0,51 

T15*** Trykkfarger, flere produkttyper 0,43 

M05*** M05132, M05133, M05141, M05142, M05143, M05223, M05231, 
M05232, M05233, M05234, M05239, M05241, M05242, M05243, 
M05249, M05342, M05343, M05432, M05441, M05442, M05443, 
M05542, M05543, M05549, M05633, M05642 og M05643. 

T15*** T15133, T15233, T15241, T15333, T15353 og T15355. 

 

På grunn av sikkerhetsbestemmelsene i Produktregisteret kan vi ikke gi eksakte opplysninger ut over informa-

sjon gitt i tabellene 5 og 6. 

5.2. Eksponering og måledokumentasjon 

5.2.1. EXPO-data 

Rapporterte målinger av respirabelt krystallinsk silika er hentet fra STAMIs eksponeringsdatabase EXPO. 

Eksponeringsmålinger av respirabelt krystallinsk silika registrert i EXPO som er vurdert er utført i perioden 

2000-2016. Resultatene viser totalt 1238 prøver oppgitt med konsentrasjonsangivelse mg/m3. Av disse 

prøvene er 1164 personbårne og 74 stasjonære.  

87 % av prøvene viser resultater under grenseverdi, og 64 % av målingene som er gjort viser nivåer under ¼ 

av grenseverdi. 
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Tabell 7. Oversikt over næringer hvor det er foretatt målinger av respirabelt krystallinsk silika i perioden 2000–2016 og måleresultater 
for disse målingene. Næringer hvor det er registrert færre enn 4 virksomheter og færre enn 40 målinger er utelatt fra tabellen. GV = 
grenseverdi. 

Næringskode Antall  

virksom-
heter 

Antall  

Prøver 

Gj.snitt  
mg/m3 

Andel > 
GV 

Andel < 
GV 

Andel > ¼ 
GV og < 
GV 

Andel  
< 1/4 GV 

20 Produksjon av kjemikalier 
og kjemiske produkter 

7 476 0,017 2 %  98 % 10 % 88 % 

23 Produksjon av andre ikke-
metallholdige 
mineralprodukter 

32 201 
0,064 

22 % 78 % 25 % 55 % 

24 Produksjon av metaller 8 163 0,069 17 % 83 % 37 % 48 % 

08 Bryting og bergverksdrift 
ellers 

23 106 0,12 16 % 84 % 54 % 31 % 

42 Anleggsvirksomhet 7 61 0,083 34 % 66 % 38 % 33 % 

25-29 (unntatt 26) 
25 Produksjon av metallvarer, 
unntatt maskiner og utstyr  
27 Produksjon av elektrisk 
utstyr 
28 Produksjon av maskiner og 
utstyr til generell bruk, ikke 
nevnt annet sted 
29 Produksjon av 
motorvogner og tilhengere 

5 62 0,037 10 % 90 % 34 % 56 % 

Totalt, alle næringer 97 1164 0,057 12 % 87 % 24 %  64 % 

 

5.2.2. Prøvetakings- og analysemetode 

I tabell 8 er anbefalte metoder for prøvetaking og analyser av respirabelt krystallinsk silika presentert.  

Tabell 8. Anbefalte metoder for prøvetaking og analyse av respirabelt krystallinsk silika.  

Prøvetakingsmetode Analysemetode Referanse 

Gravimetrisk bestemmelse av  
respirabel aerosol på filter 

Røntgen diffraktometri1, 3 
Infrarød spektroskopi2,3 

NIOSH metode 75001,3 

NIOSH metode 76022,3 

1 https://www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/pdfs/7500.pdf  

2 https://www.cdc.gov/niosh/nmam/pdf/7602.pdf 

3 Kauffer, E., A. Masson, J. C. Moulut, T. Lecaque and J. C. Protois (2005). "Comparison of direct (X-ray diffraction and infrared spectrophotometry) and 

indirect (infrared spectrophotometry) methods for the analysis of alpha-quartz in airborne dusts." Ann Occup Hyg 49(8): 661-671. 

 

Kommentar til prøvetakings- og analysemetode 

Ved foreslått grenseverdi for respirabelt krystallinsk silika lik 0,05 mg/m3 vil dagens analysemetoder kunne 
anvendes. Det er større usikkerhet ved lave nivåer (under 0,02 mg/m3), men ved bruk av respirable 
sykloner som f.eks GK2.69 Respirable/Thoracic Cyclone fra BGI ved 4,2 L/min, vil mer respirabelt støv 
samles opp på filter. Flere av de nyere støvpumpene klarer fint en prøvetaking på 4,2 L/min i 8 timer. 
 

Grafitt samt andre naturlig forekommende mineraler vil kunne interferere ved røntgendiffraktometrisk 
(XRD) bestemmelse av kvarts. En samtidig eksponering for grafitt vil kunne være til stede i eksempelvis 
silisiumkarbidindustrien. I de tilfeller der grafitt vil kunne føre til overestimering av luftkonsentrasjonen av 

https://www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/pdfs/7500.pdf
https://www.cdc.gov/niosh/nmam/pdf/7602.pdf
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kvarts, finnes det imidlertid metoder for å eliminere denne interferensen. Mengde generelt støv i luften vil 
også ha betydning for XRD-deteksjonsgrensen for kvarts, som det finnes metoder for å minimalisere. 
 
Angående STAMIs deteksjonsgrense på 0,002 mg/m3 for kvarts for XRD-metoden, så eksisterer det andre 
laboratorier i Skandinavia som opererer med en noe lavere deteksjonsgrense. Hvis det skulle være 
påkrevet vil også STAMI kunne forbedre sin deteksjonsgrense. 
 
Bestemmelse av kvarts med Fourier transform infrarød spektrometri (FTIR)  er en alternativ metode. Denne 
metoden har tilsvarende deteksjonsgrense som XRD, men samtidig utfordringer i forhold til andre 
forbindelser med Si-O bindinger. Dette medfører utfordring med interferens av amorf silika i bestemmelsen 
av krystallinsk silika.  

6. Vurdering 

I første endringsdirektiv 2017/2398/EU til karsinogen-mutagen-direktivet 2004/37/EC er grenseverdien for 

respirabelt krystallinsk silika satt til 0,1 mg/m3. Ut fra en vurdering av helseeffektene av innånding av 

respirabelt krystallinsk silika er det enighet om at grenseverdien bør settes lavere enn 0,1 mg/m3. EU har 

likevel valgt en grenseverdi på 0,1 mg/m3 og begrunner dette med sosio-økonomiske hensyn [23].  Norge har 

i dag tre grenseverdier for respirabelt krystallinsk silika: α-kvarts (0,1 mg/m3), tridymitt (0,05 mg/m3) og 

kristoballit (0,05 mg/m3). 

Helsemessige vurderinger 

Både SCOEL og TEAN anbefaler at grenseverdien for respirabelt krystallinsk silika settes lavere enn EUs 

grenseverdi på 0,1 mg/m3. SCOEL anbefaler at grenseverdien ikke settes høyere enn 0,05 mg/m3. Deres 

anbefalinger er basert på gjennomgang av tilgjengelige studier som har vurdert helseeffektene av innånding 

av stoffet.  

SCOEL og TEAN anbefaler at α-kvarts, tridymitt og kristoballit gis samme grenseverdi. TEAN begrunner dette 

med at det i den foreliggende litteraturen ikke gis noe grunnlag for å skille mellom disse stoffene med hensyn 

til helseeffekter. 

Arbeidstilsynet støtter SCOEL og TEAN i at det er vitenskapelig grunnlag for å redusere grenseverdien til 0,05 

mg/m3. At det stadig diagnostiseres nye tilfeller av silikose i Norge er også et argument for at grenseverdien 

bør reduseres. 

Tekniske og økonomiske vurderinger 

Arbeidstilsynets gjennomgang av data fra Produktregisteret viser at hovedandelen av krystallinsk silika som 

er registrert benyttes som råvare til fremstilling av metall i næringen Produksjon av ferrolegeringer. Krystal-

linsk silika inngår også i en rekke andre produkttyper, som synteseråvarer og mellomprodukter, sement/ 

mørtel/betong, fugefrie gulv, maling, lakk og sparkelmasse. Data fra Produktregisteret sier derimot ingenting 

om i hvilken grad disse produktene utgjør en fare for eksponering for respirabelt krystallinsk silika.  

Data fra Direktoratet for mineralforvaltning viser at det i 2015 ble solgt eller levert over 1,1 millioner tonn α-

kvarts eller kvartsitt fra fem norske uttakssteder. All håndtering av α-kvarts og kvartsitt ved disse uttaks-

stedene kan innbære en risiko for eksponering for respirabelt krystallinsk silika.  

Samlet viser disse tallene at store mengder α-kvarts er bruk i norsk arbeidsliv, og mange arbeidstakere kan 

potensielt eksponeres for respirabelt krystallinsk silika. 
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I EUs konsekvensutredning [23] er ulike alternativer til grenseverdi vurdert: ingen grenseverdi, 0,1 mg/m3, 

0,05 mg/m3 og 0,2 mg/m3. EU har på bakgrunn av denne konsekvensutredningen valgt en grenseverdi på 0,1 

mg/m3. Alternativene på 0,1 og 0,05 mg/m3 er de som anses som relevante for Norge, og derfor omtales kun 

disse to i denne vurderingen. Tabell 9 under gjengir EUs oppsummering av sosio-økonomiske konsekvenser 

ved grenseverdier på 0,1 mg/m3 (alternativ 2) og 0,05 mg/m3 (alternativ 3) [23]. 

Tabell 9. EUs oppsummering av sosio-økonomiske konsekvenser ved grenseverdier på 0,1 mg/mg (alternativ 2) og 0,05 mg/m3 

(alternativ 3) [23] 

 Alternativ 2:  
Grenseverdi på 0,1 mg/m3   

Alternativ 3:  
Grenseverdi på 0,05 mg/m3   

Økonomiske 
konsekvenser 

Anslår utgifter i løpet av 10-20 år til 3,5 milliarder 
euro. 
De største kostnadene vil tilfalle bygg- og 
anleggsbransjen pga det store antall virksomheter 
(rundt 370 000 i EU). 
 
En risiko for små og mellomstore virksomheter vil 
være nedleggelse eller relokalisering til utenfor EU.   
Dette skyldes kostnader knyttet til 
eksponeringsreduserende tiltak. 
Det vil være fordeler på kort sikt (for leverandører 
av ventilasjonsløsninger og personlig verneutstyr).  

Anslår utgifter i løpet av 10-20 år til 15,7 milliarder 
euro.  
De største kostnadene vil tilfalle bygg- og 
anleggsbransjen pga det store antall virksomheter 
(rundt 485 000 i EU). 
 
En risiko for små og mellomstore virksomheter vil 
være nedleggelse eller relokalisering til utenfor EU.   
Dette skyldes kostnader knyttet til 
eksponeringsreduserende tiltak. 
Det vil være fordeler på kort sikt (for leverandører av 
ventilasjonsløsninger og personlig verneutstyr). 
Kostnadene kan overføres til forbrukere ved økt 
prisnivå.  

Sosiale 
konsekvenser 

Totalt antall dødsfall som kan tilskrives 
eksponering 2010-2069: 341 330 , dvs  98 670 
mindre enn hva som vil være tilfelle uten 
grenseverdi.  
Helsefordeler er estimert mellom 34 og 89 
milliarder euro.  
Innføring av denne grenseverdien kan påvirke 
arbeidsmønstre og ny helse- og 
sikkerhetsopplæring kan bli nødvendig.  
Potensielle nedleggelser eller relokalisering av 
virksomheter vil ha negative konsekvenser for 
sysselsetting, men en reduksjon i eksponering vil 
bedre arbeidsmiljøet.  
 

Totalt antall dødsfall som kan tilskrives eksponering 
2010-2069: 332 650, dvs 107 350 mindre enn hva 
som vil være tilfelle uten grenseverdi.  
Helsefordeler er estimert mellom 36,5 og 97,1 
milliarder euro.  
Innføring av denne grenseverdien kan påvirke 
arbeidsmønstre og ny helse- og sikkerhetsopplæring 
kan bli nødvendig Potensielle nedleggelser eller 
relokalisering av virksomheter vil ha negative 
konsekvenser for sysselsetting, men en reduksjon i 
eksponering vil bedre arbeidsmiljøet.  
Denne grenseverdien kan medføre at arbeidstakere 
blir nødt til å bruke åndedrettsvern hele tiden, da 
eksponeringsnivåene vil ligge nær de naturlige 
bakgrunnsnivåene av respirabelt krystallinsk silika i 
luft. 
 

 

EUs analyser baserer seg på at dagens eksponeringsnivå er at 26 % av eksponerte arbeidstakere utsettes for 

konsentrasjoner over 0,1 mg/m3, 14 % over 0,2 mg/m3, og 41 % over 0,05 mg/m3. Arbeidstilsynets 

gjennomgang av eksponeringsdata fra EXPO-databasen viser lavere nivåer i Norge: 87 % av eksponeringsmål-

ingene som er registrert i databasen i perioden 2000-2016 ligger under dagens grenseverdi på 0,1 mg/m3. 

64 % ligger under ¼ av grenseverdien. 12 % av målingene ligger over 0,1 mg/m3, altså dagens grenseverdi, 

mens 64 % er under ¼ av grenseverdi, det vil si under 0,025 mg/m3. Dette gir grunn til å anta at kostnadene 

ved en reduksjon av grenseverdi til 0,05 mg/m3 i Norge vil være mindre enn i EU. 

I tillegg må det tas med i betraktningen at EUs kostnadsestimater legger til grunn at det ikke finnes noen 

grenseverdi fra før. I Norge har grenseverdien på 0,1 mg/m3 vært gjeldene siden 1991, og kostandene som 

beskrives ved innføring av alternativ 2 i tabell 9 anses derfor ikke som representative for Norge.  

I EUs konsekvensanalyse er ikke kostnadene knyttet til silikose tatt med i beregningene, og helsefordelene 

ved å innføre grenseverdier er klart høyere enn det som er skissert i tabellen over. 
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Arbeidstilsynet vurderer på bakgrunn av dette at eksponeringsnivåene i Norge er lavere enn i EU, og at EUs 

kostnadsestimater knyttet til innføring av grenseverdi i mindre grad er representative for Norge. Vi anslår at 

kostnadene vil være lavere enn EUs beregninger i og med at Norge allerede har hatt en grenseverdi på 0,1 

mg/m3 siden 1991 (administrativ norm fra 1991 til den ble forskriftsfestet i 2013).  I tillegg er ikke 

besparelsene knyttet til unngåelse av silikose tatt med i EUs beregninger.  

En reduksjon av grenseverdien til 0,05 mg/m3 vil likevel føre til at flere virksomheter kan ha ekspo-

neringsnivåer over grenseverdi, særlig innen næringen Anleggsvirksomhet hvor om lag 1/3 av målingene 

registrert i EXPO ligger over dagens grenseverdi. Arbeidstilsynet legger til grunn at det i disse virksomhetene 

er et stort potensial for å redusere eksponeringen ytterligere, ved hjelp av målrettede tiltak for å få ned 

støveksponeringen.  

Arbeidstilsynet har ikke fått fremlagt ytterligere dokumentasjon på eksponeringsnivåer eller kostnader 

knyttet til reduksjon av grenseverdien, og kan derfor ikke se at det foreligger tekniske eller økonomiske 

argumenter for å ikke sette ned grenseverdien til den helsebaserte anbefalingen fra SCOEL og TEAN. 

På grunn av noe høye eksponeringsnivåer i bransjene Anleggsvirksomhet og Bryting og bergverksdrift ellers, 

og høringsinnspill innføres en overgangsordning for disse bransjene. 

7. Konklusjon med forslag til ny grenseverdi 

På bakgrunn av den foreliggende dokumentasjon forslås at dagens grenseverdi for respirabelt krystallinsk 

silika, α-kvarts settes ned, og at dagens grenseverdier for kristobalitt og tridymitt beholdes. Den respirable 

fraksjonen av α-kvarts, tridymitt og kristobalitt, de tre formene for respirabelt krystallinsk silika, får samme 

grenseverdi. 

Anmerkningen K (Kjemikalier som skal betraktes som kreftfremkallende) beholdes og anmerkning G (EU har 

fastsatt en bindende grenseverdi og/eller anmerkning for stoffet). 

Forslag til ny grenseverdi og anmerkninger: 

 Grenseverdi (8-timers TWA) Anmerkninger 

Respirabelt krystallinsk silika: 

α-Kvarts 

Kristobalitt 

Tridymitt 

0,05 mg/m3 

K (Kjemikalier som skal betraktes som 
kreftfremkallende) 

G (EU har fastsatt en bindende grenseverdi 

og/eller anmerkning for stoffet) 

 

 

Følgende fotnote innføres: «For næringene 08 Bryting og bergverksdrift ellers og 42 Anleggsvirksomhet 

gjelder en grenseverdi lik 0,1 mg/m3 i en overgangsperiode fram til 01.02.2022.» 

Fotnote 7 i vedlegg 1 til forskrift om tiltaks- og grenseverdier beholdes. Denne fotnoten sier følgende: «Støv 

som inneholder α-kvarts, kristobalitt og/eller tridymitt vurderes ut fra summasjonsformel. Samtidig må 

verdiene for sjenerende støv overholdes.» 
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8. Ny grenseverdi 

På grunnlag av drøftinger med partene og høringsuttalelser ble ny grenseverdi for respirabelt krystallinsk 

silika fastsatt til: 

 Grenseverdi (8-timers TWA) Anmerkninger 

Respirabelt krystallinsk silika: 

α-Kvarts 

Kristobalitt 

Tridymitt 

0,05 mg/m3 

K (Kjemikalier som skal betraktes som 
kreftfremkallende) 

G (EU har fastsatt en bindende grenseverdi 

og/eller anmerkning for stoffet) 

 

 

Fotnoter:  

«For næringene 08 Bryting og bergverksdrift ellers og 42 Anleggsvirksomhet gjelder en grenseverdi lik 0,1 

mg/m3 i en overgangsperiode fram til 01.02.2022.» 

«Støv som inneholder α-kvarts, kristobalitt og/eller tridymitt vurderes ut fra summasjonsformel. Samtidig må 

verdiene for sjenerende støv overholdes.» 
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22. COMMISSION STAFF WORKING DOCUMENT IMPACT ASSESSMENT Accompanying the document 

Proposal for a Directive of the European Parliament and of the Council amending Directive 2004/37/EC 

on the protection of workers from the risks related to exposure to carcinogens or mutagens at work 

{COM(2016) 248 final} {SWD(2016) 153 final} 
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Vedlegg 1: SCOEL 
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Vedlegg 2: Data fra Produktregisteret 

Oversikt over næringer som benytter deklareringspliktige produkter som inneholder krystallinsk 
silika og netto mengde i tonn. Næringer hvor netto mengde utgjør mindre enn 0,4 tonn er utelatt 
på grunn av sikkerhetsbestemmelsene i Produktregisteret. 

NACE 
kode 

Næring Produkttype Produktnavn 
Netto mengde 

(tonn) 

24.102 Produksjon av 
ferrolegeringer 

R30700  Råvarer til fremstilling av metall 62708,8 

24.101 Produksjon av jern og stål R30100  Synteseråvarer og 
mellomprodukter 

174,2 

43.33  Gulvlegging og tapetsering G30100  Fugefrie gulv 129,8 

23.1  Produksjon av glass og 
glassprodukter 

R30100  Synteseråvarer og 
mellomprodukter 

95,9 

43.39  Annen ferdiggjøring av 
bygninger 

K35100  Sement/betong/mørtel 82,6 

43  Spesialisert bygge- og 
anleggsvirksomhet 

K35100  Sement/betong/mørtel 54,6 

43.99  Annen spesialisert bygge- 
og anleggsvirksomhet 

U05200  Sparkelmasse 37,5 

43.3  Ferdiggjøring av bygninger U05200  Sparkelmasse 34,6 

25.61  Overflatebehandling av 
metaller 

M05243  Maling og lakk flyktige organisk 
løsemiddel dekorativ/beskyttelse 
industrielt bruk 

33,9 

19.2  Produksjon av raffinerte 
petroleumsprodukter 

P15500  Katalysatorer, generelt 28,4 

41 Oppføring av bygninger K35100 Sement/betong/mørtel 26,7 

43.3 Ferdiggjøring av bygninger K35100 Sement/betong/mørtel 25,4 

32 Annen industriproduksjon M05231 Maling og lakk flyktige organisk 
løsemiddel aktiv 
korrosjonsbeskyttende effekt 
interiør 

23,2 

09.109 Andre tjenester tilknyttet 
utvinning av råolje og 
naturgass 

K35100 Sement/betong/mørtel 13,0 

09.1 Tjenester tilknyttet 
utvinning av råolje og 
naturgass 

K35100 Sement/betong/mørtel 8,8 

32 Annen industriproduksjon B50100 Brannslukningsmidler, generelt 8,7 

47.52 Butikkhandel med 
jernvarer, fargevarer og 
glass 

M05142 Maling og lakk vannfortynnbar 
dekorativ/beskyttelse eksteriør 

8,4 

43.39 Annen ferdiggjøring av 
bygninger 

U05200 Sparkelmasse 6,7 

43.341 Malerarbeid M05142 Maling og lakk vannfortynnbar 
dekorativ/beskyttelse eksteriør 

5,9 

20 Produksjon av kjemikalier 
og kjemiske produkter 

P05100 Ph-regulerende midler, generelt 5,7 

23.6 Produksjon av betong-, 
sement- og gipsprodukter 

P05100 Ph-regulerende midler, generelt 5,7 

23.6 Produksjon av betong-, 
sement- og gipsprodukter 

K35100 Sement/betong/mørtel 5,4 

22.2 Produksjon av 
plastprodukter 

S65100 Støpemasser, generelt 5,3 

25.61 Overflatebehandling av 
metaller 

M05233 Maling og lakk flyktige organisk 
løsemiddel aktiv 
korrosjonsbeskyttende effekt 
industrielt bruk 

4,7 
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42.9 Bygging av andre anlegg K35100 Sement/betong/mørtel 4,4 

01.490 Husdyrhold ellers S60200 Andre stabilisatorer 4,1 

42 Anleggsvirksomhet K35100 Sement/betong/mørtel 2,9 

31 Produksjon av møbler M05243 Maling og lakk flyktige organisk 
løsemiddel dekorativ/beskyttelse 
industrielt bruk 

2,6 

32 Annen industriproduksjon M05233 Maling og lakk flyktige organisk 
løsemiddel aktiv 
korrosjonsbeskyttende effekt 
industrielt bruk 

2,3 

43.341 Malerarbeid M05242 Maling og lakk flyktige organisk 
løsemiddel dekorativ/beskyttelse 
eksteriør 

1,9 

16.232 Produksjon av 
bygningsartikler 

M05243 Maling og lakk flyktige organisk 
løsemiddel dekorativ/beskyttelse 
industrielt bruk 

1,6 

24.421 Produksjon av 
primæraluminium 

S65100 Støpemasser, generelt 1,5 

23.13 Produksjon av emballasje og 
husholdningsartikler av 
glass og krystall 

R30200 Råvarer til fremstilling av glass og 
keramikk 

1,4 

25 Produksjon av metallvarer, 
unntatt maskiner og utstyr 

M05233 Maling og lakk flyktige organisk 
løsemiddel aktiv 
korrosjonsbeskyttende effekt 
industrielt bruk 

1,3 

22.23 Produksjon av byggevarer 
av plast 

M05442 Maling og lakk løsemiddelfritt 
dekorativ/beskyttelse eksteriør 

1,3 

43.33 Gulvlegging og tapetsering K35100 Sement/betong/mørtel 1,3 

33.15 Reparasjon og vedlikehold 
av skip og båter 

M05231 Maling og lakk flyktige organisk 
løsemiddel aktiv 
korrosjonsbeskyttende effekt 
interiør 

1,3 

28 Produksjon av maskiner og 
utstyr til generell bruk, ikke 
nevnt annet sted 

M05233 Maling og lakk flyktige organisk 
løsemiddel aktiv 
korrosjonsbeskyttende effekt 
industrielt bruk 

1,1 

22.1 Produksjon av 
gummiprodukter 

V20100 Vulkanisatorer, generelt 0,9 

43.39 Annen ferdiggjøring av 
bygninger 

S65100 Støpemasser, generelt 0,9 

41 Oppføring av bygninger U05200 Sparkelmasse 0,8 

24 Produksjon av metaller M05233 Maling og lakk flyktige organisk 
løsemiddel aktiv 
korrosjonsbeskyttende effekt 
industrielt bruk 

0,8 

31.0 Produksjon av møbler M05243 Maling og lakk flyktige organisk 
løsemiddel dekorativ/beskyttelse 
industrielt bruk 

0,8 

31 Produksjon av møbler M05443 Maling og lakk løsemiddelfritt 
dekorativ/beskyttelse industrielt 
bruk 

0,7 

30.1 Bygging av skip og båter K35100 Sement/betong/mørtel 0,7 

16.232 Produksjon av 
bygningsartikler 

M05443 Maling og lakk løsemiddelfritt 
dekorativ/beskyttelse industrielt 
bruk 

0,6 

43.990 Annen spesialisert bygge- 
og anleggsvirksomhet 

K35100 Sement/betong/mørtel 0,6 

24.42 Produksjon av aluminium K35120 Ildfast sement 0,6 

43 Spesialisert bygge- og 
anleggsvirksomhet 

U05300 Tetningsmidler 0,5 

42 Anleggsvirksomhet K35900 Andre konstruksjonsmaterialer 0,4 

43.33 Gulvlegging og tapetsering U05200 Sparkelmasse 0,4 
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43.33 Gulvlegging og tapetsering M05241 Maling og lakk flyktige organisk 
løsemiddel dekorativ/beskyttelse 
interiør 

0,4 
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