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Socialdepartementets rehabiliteringsrad klar med sin utredning

ocialdepartementet tillsatte for ca ett ar sedan ett reha-

biliteringsréd vars uppgift var att stétta och bistare-
geringen i frégor med koppling till rehabiliteringsomradet.
Ré&det har letts av professor Ake Nygren och Eva Vingérd
fran Uppsala har varit medlem av radet. Den 1
mars Overlamnades slutbeténkandet till social-
forsdkringsministern (SOU 2011:15). Rehabili-
teringsradet konstaterar att det ar fa rehabiliter-
ingsinterventioner som pa vetenskaplig grund
kan rekommenderas med avseende pa atergang
i arbete.

Detta verifieras ocksa av den nationella utvar-

deringen av rehabiliteringsgarantin som ge-

nomfoérts av Karolinskainstitutet (K1) och som
presenterades den 15 februari 2011. Under

2009, 2010 och 2011 har regeringen tillskjutit

1 miljard kronor per &r for att finansiera rehabi-
literingsgarantin. Hur denna fungerar utvérde-

ras separat av professor Irene Jensen fran K

som ocksa sitter i rehabiliteringsrédet. Av Kl:s

rapport framgar att varken multimodal rehabilitering for
smértpatienter eller KBT for patienter med |éttare psykisk
ohdlsa har Okat atergangen i arbete jamfort med en refe-
rensgrupp. Det finns olika forklaringar till detta. For det
forsta har det varit en stor omstalining fér landstingen/
primarvarden att ansvara for den arbetdlivsinriktade reha-
biliteringen. Arbetslivsinriktad rehabilitering avser insat-
ser pa arbetsplatsen for att hjalpa anstéllda med

nedsatt arbetsforméaga att dtergatill arbete. Pri- ey

K=

marvéarden har i dag generellt sett inte resurser (
att analysera arbetsplatsen. Det kan antagas att
arbetsplatsinterventioner inte har blivit verkstéllda
pa ett optimalt sétt. For det andra hade inte kom-

petensen hunnit byggas ut vid tidpunkten for ut- r
véarderingen. | dag har kraven skérpts. Bl.a. skall \

de som ger KBT haminst formell basutbildning i @
psykoterapi (sakallad steg 1 utbildning). Den

framtida utformningen av rehabiliteringsgarantin

maste darfor omedel bart ses éver, vidareutvecklas
och fordjupasi samverkan med sjukvardshuvud-
man och andra aktorer.

For skningsbehov

De litteratursammanstaliningar som gjorts av Re-
habiliteringsradet visar som namnts tidigare att forvanans-
vart fastudier pa ett vetenskapligt korrekt sétt har under-
sokt

effekten av interventioner och arbetsplatsfaktorer nér det
gdller dergang i arbete efter en kortare eller langre tids

> »

atgarder som har god effekt men som inte har kunnat ve-

tenskapligt beléggas. Detta & beklagligt och fler valgjorda

studier dar mojligheten till generaliserbarhet finns & ange-

lagna. Det &r saledes uppenbart att det behovs ytterligare
utvarderingar, uppfdljningar samt vélgjorda

/1. vetenskapliga studier dér &tergang till arbete
eller bibehdllande av arbete utgor en effektvari-
abel.
Rehabiliteringsradet anser att ett rehabiliterings-
register baserat pa rehabiliteringsgarantin ska
inréttas for att kontinuerligt folja effekterna av
rehabiliteringsgarantin bade gallande hdlsa och
arbetsdtergang ( sjukskrivning ).
Rehabiliteringsradet anser ocksa att en gruppe-
ring av forskare och kliniker liknande Rehabili-
teringsradet bor fa ansvar att kontinuerligt folja
forskningen pa detta omrade och initiera och
genomfora strategiska forskningsprojekt. Denna

A gruppering kan &ven ges ansvaret att planera

och folja utvecklingen av det féreslagna rehabi-
literingsregistret.

Rehabiliteringsradet foredar foljande atgarder:

o rehabiliteringsgarantin skatills vidare omfatta personer
med ospecifik smértai rygg, axlar och nacke och/eller
lindrig eller medelsvar angest, depression eller stressyn-
drom

e rehabiliteringsgarantin ska omfatta mul-
timodal behandling for smértpatienter och
hatydligare fokus pa arbetsplatsen. For den
|attare psykiska ohdlsan foreslas mul-

N timodal behandling i till&gg till kognitiv
' B beteendeterapi, KBT.

o ett rehabiliteringsregister for rehabiliterings-
garantin inrdttas. Genom detta register ges
mojlighet att folja och utvarderainsatser for
fortsatt utveckling av rehabiliteringen

o ett kunskapscenter for rehabiliterings-
garantin inréttas

e insatser for diagnoserna léttare psykisk
ohélsa och ospecifik smértai rygg axlar och
nacke ska séttasin tidigt helst inom tva ma
naders sjukfranvaro, men forst nér sjukfran
varo uppstatt

 rehabilitering inom rehabiliteringsgarantin
bor tills vidare 6vervagas noga for individer
med sjukfranvaro Gver tva manader
forts sid 2
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det kravs ytterligare forskning for att utveckla nyareha-
biliteringsmodeller for denna patientgrupp

behandling inom rehabiliteringsgarantin endast bor
genomfdras vid enheter speciaiserade pa rehabilitering
med fokus pa atergang i arbete

arbetsplatsen bor involverasi rehabiliteringsarbetet med
arbetsdtergang som syfte oavsett orsaken till sjuklighe-
ten. Forskning och utveckling kréavs for att finna de mest
effektiva dtgarderna for detta arbete

rehabiliteringsenheter ingdende i rehabiliteringsgarantin
bor kvalitetsgranskas och certifieras med avseende pa
rehabiliteringskompetens. Hur detta ska ske bor utredas
narmare férdagsvis av det foreslagna kunskapscentrat
for rehabilitering

manualer och certifieringskrav

for rehabilitering med syfte dter-

gang i arbetet bor specificeras . #

och utarbetas. Missbruk av alko- 'ﬁ ’q‘.
hol och droger bér identifieras

vid beddmning av rehabiliter-
ingsbehov foér samtliga diagnoser

problem med rehabiliteringsinsatser vid samsjuklighet
bor uppmérksammas

utbildning i evidensbaserad utredning enligt modellen
"réda och gulaflaggor” samt utbildning i multimodal
rehabilitering bor tillskapas/erbjudas pa ett antal orter i
landet for att optimeraimplementering av arbetsséttet

de forandrade forutsattningarna for priméarvarden efter
vardvalsreformen vad géller samlade insatser inom
rehabiliteringsomradet bor utredas

for personer som pagrund av sjukdom inte kan gatillba-
katill sin tidigare arbetsgivare bor mojligheter till 16ne-
bidrag och andra |6nesubventioner samt studiefinansie-
ring utokas

rehabiliteringsmetoder med inriktning mot atergang i
arbete for patienter med neurologisk sjukdom och cancer
behdver utvecklas, &ven om dessa insatser inte omfattas
eller i framtiden ska omfattas av rehabiliteringsgarantin.

Eva Vingard

Referens:
SOU 2011:15 Rehabiliteringsradets
slutbetdnkande

Passiv rokning en stor
halsofara globalt

forsta januarinumret av Lancet publicerades en under-

sokning av risken med passiv rokning med Mattias
Oberg frén Karolinska Institutet som forsteforfattare. Han
och hans medfdrfattare har analyserat data om passiv rok-
ning i 192 lander. 40 % av véarldens barn, 33 % av icke-
rékande man och 35 % av icke rokande kvinnor var expo-
nerade tobaksrok fran rokare. 603 000 dodsfall kunde han-
forastill passiv rokning vilket motsvarar 1 % av den totala
mortaliteten i vérlden. Framsta dodsorsakerna relaterade
till passiv rokning var hjartkarlsjuklighet, nedre luftvégsin-
fektioner, astma och lungcancer. DALY s (Disability adjus-
ted life years - forlorade och funktionsnedsatta |evnadsar)
beraknades ocksa och uppnédde néstan 11 miljoner ar.
Véarst drabbade &r barn som stod for 61 % av DALY's
p.g.a. passiv rokning.

| en ledarkommentar i tidningen understryks vikten av att
fordldrar inte exponerar sina barn for tobaksrok, vilket
fortfarande & vanligt i mangalander, och att krafttag tas
mot all rokning pa offentliga platser dar andra &n rokaren
kan exponeras.

Eva Vingard

Referens:

Oberg M, JaakkolaM S, Woodward A, Peruga A,
Druss-Ustun A. Worldwide burden of disease from ex-
posure to second-hand smoke: a retrospective analysis
of datafrom 192 countries. Lancet 2011;277:139-146
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Nya avhandlingar

Luftvagar och luftféroreningar
utomhus ;

LuftfGroreningar som &r
vanliga utomhus, sasom
trafikavgaser och vedrok,
kan ge O6kade luftvagssymp-
tom hos kansliga individer
och aven langtidseffekter
med Okad risk for bl.a. hjart- 2
kérlguklighet. Det har be- l
raknats att i Sverige ger luft- |
fororeningar utomhus ca 3 000 fortida dodsfall per ar. |
en ny avhandling fran Umea universitet presenterar
Maria Sehlstedt resultat fran flera experiment dar man
nérmare studerat bakomliggande mekanismer och vil-
ka luftféroreningskallor som bidrar till vilka hél soef-
fekter.

Sehlstedt har genomfort experiment dar friska forsoks-
personer exponerats for diesel avgaser, vedrok mt
vagtunnel- och tunnelbane- ' ;
relaterade luftféroreningar
och effekter pa lungorna har
undersokts. | varje studie
exponerades férsoksperso-
nernavid tvatillfalen, en
gang for en av de olika ty-
perna av luftférorening och
en gang for "ren uft”, i
slumpvis ordning. Experi-
menten med dieselavgaser
och vedrok utfordesi labora-
torium medan de med vag-
tunnel- och tunnelbaneexpo-
neringar studeradesi falt i
Stockholm. Cirka 6 timmar efter varje forsok utfordes
bronkoskopi med insamling av vavnadsprover fran
luftvégsslemhinnan och lungskoljvatska. For att faen
béttre forstdelse for hur skadliga effekter uppstar un-
dersoktes aktiveringen av olika forsvarsprocesser i
luftvagarna. Om forsvaret inte ar tillrackligt starkt kan
en obalans mellan skyddande antioxidanter och reakti-
va syreforeningar uppstd, s.k. oxidativ stress, vilket i
sin tur kan orsaka inflammation samt skador pa véav-
nad och DNA.

Dieselavgasexponering resulterade i en dkad luftvéags-
inflammation i form av bl.a. 6kad koncentration eosi-
nofiler i lungskoljvatskan. Det inflammatoriska svaret
forefoll starkare efter simulering av tomgangskorning
jamfort med nér vanlig korning simulerades. Detta
skulle kunna bero att avgasernas sammanséttning skil-
jer sig &t vid olika korstt.

Efter experimenten med vagtunnelluft sags ocksa en
Okning av inflammatoriska celler i lungskdljvatska
och en tendenstill ett tidigt inflammatoriskt svar i
luftvdgsslemhinnan. Svaret var dock inte lika starkt
som efter enbart dieselavgasexponering. Detta kan
bero pa en ndgot |agre koncentration an vid dieselfor-
soken och en annan sammansattning av luftforore-
ningar. Forutom avgasemissioner innehdll tunnel ex-
poneringen aven vagdamm inkl. ditagepartiklar fran
vagbana, déck och bromsar.

Luften i tunnelbanan orsakade en 6kad niva av oxide-
rade antioxidanter i lungskéljvatskan men inget uttalat
inflammatoriskt svar, &minstone inte vid tidpunkten
for provtagning Lungornaverkade klara den jérnrika
partikelexponeringen i tunnelbanan relativt val.

Aven vedroksexponeringen gav upphov till en okad
antioxidantkoncentration i lungskéljvatskan, men
knappast ndgot inflamma-
toriskt svar i lungorna. Den
htga antioxidantkoncentra-
" tionen tolkas som ett for-
stérkt skydd och en an-
passning till den hoga luft-
fororeningshalten. Sehl-
stedt betonar dock att det
behovs fler studier for att
se om exponering for ved-
rok genererad under andra
forbranningsforhallanden
ger likartade resultat.

Sammanfattningsvis visar
avhandlingen att luftfor-
oreningar fran olika kallor ger varierande lungeffekter
hos friska férsokspersoner. Som vanligt behdvs mer
forskning: Vilka dmnen & mest toxiska? Hur &r effek-
terna av langre tids exponering? Hur paverkas sarskilt
kansliga grupper? Men avhandlingen bidrar med nég-
raytterligare pusselbitar av kunskap om varfor vara
vanliga luftféroreningar utomhus tycks ha sa stora
effekter pa folkhasan.

Greta Smedje

Referens:

Sehlstedt M. Respiratory effects of particulate matter
air pollution: studies on diesel exhaust, road tunnel,
subway and wood smoke exposure in human subjects,
Umea University medical dissertations, ISSN 0346-
6612; 1394.
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The Office

Sa heter arkitekten Christina Bo-
din Danielssons avhandling fran
Kungl. Tekniska Hogskolan om
arbetsmiljon pa kontor. Avhand-
lingen beskriver och undersoker
kontorsmiljéns utformning och
dess paverkan pa de anstélldas
uppfattning om den egna arbets-
platsen och organisationen, triv-
sel, arbetstillfredsstallel se, hdl sa och va befinnande.

Avhandlingen ger en fyllig historisk genomgang av
kontorsplanering med intressanta inblickar i kontors-
miljoer vid olika tidpunkter. Denna bakgrund utgér en
intressant avstamp for forfattarens egna studier. Dessa
& baserade pa
empiriska stu- 1 .
dier av 491 T &
kontorsanstéll- - - |
dafrén 26 fo- | f .I: =
cetinzste | IR (E AL 4F 28
delningar i
stora foretag.
Sju typer av
kontor, defini-
erade utifran
deras arkitek- |
toniska och
funktionella
egenskaper
undersoks:

o cellkontor |
(rumfor 1
person), .

e delat rum
(for 2-3 personer),

o litet landskap (for 4-9 personer),

o mellanstort landskap (10-24 personey),

o stort landskap (mer an 24 personer i rummet),

o flexkontor (utan egen fast arbetsplats, de anstéllda
véljer en arbetsplats nér de kommer till kontoret),

« kombikontor (en stor del av arbetet inne pa kontoret
sker i team pa annan plats an den egna arbetspl at-
sen).

| en delunderstkning kartldggs de anstélldas tillfreds-
stéllelse med miljon med fokus patre omraden 1) om-
givningsmiljon (rumstemperatur, luftkvalitet, dagdjus,
belysning), 2) buller och avskildhet (stord av ljud och
av att ses) och 3) designrel aterade faktorer (utrymme,
upplevelse, estetik).

Efter kontroll for dder, kon, typ av anstéllning och
bransch visade det sig att typ av kontor hade betydel se
for tillfredsstallel sen med kontorsmiljon.

De som arbetade i cellkontor var mest tillfredsstéllda
med sin arbetsmilj6, darefter kom dei flexkontor. Cell-
kontor beddmdes som bra ur alla aspekter utom nér det
gdllde att stddja sociala kontakter. Det fanns viktiga

skillnader &en mellan de olika kontorstyper dér de an-
stélldadelar utrymmen och hjé@lpmedel. Man var minst

néjd med de stérsta rummen, dvs. de medel stora och
stora landskapen.

| en annan delundersokning kartlades de anstélldas hél-
s, vabefinnande och arbetstillfredsstéllelse. De som
arbetadei ett litet eller medelstort |andskap hade hégst
risk for dalig hélsa och I&gt valbefinnande, speciellt i

jamférelse med demi cellkontor. | medel stort landskap

och i kombikontor var arbetstillfredsstéllel sen |&gst.
Aterigen, i cellkontor och flexkontor var hdlsa och ar-
betstillfredsstéllel sen bast.

Avhandlingen
| forsoker ocksa
S helysa arkitek-

| _ *__,_| ' turens betydelse
prm— ! fOr uppfattning-
en om arbets-
[ miljon, speciellt
| tvd komponen-
. ter - den estetis-
’ ' kaoch den
| funktionella.
| Overlag var de
 anstéllda posi-
tivt instélldatill
= sin kontorsmil-
jO. Framst gdll-
| de det den este-
| | tiska aspekten.
Negativa kom-
mentarer gallde framst funktionen, och da framst den
egna arbetsplatsen och det omedel bara ndromrédet, inkl.
lunch- och pausutrymmen. Missngjet kunde géllaljud-
stérning fran omgivningen, brist pa forvaringsutrymmen
och for fa telefonrum.

Avhandlingen utgor ett viktigt bidrag till diskussionen
om hur kontor bor planlaggas, bade i stort ochi detaljer.
Den &r ocksa intressant som ett av fa exempel dar bade
kvalitativa och kvantitativa metoder har anvants for att
belysa naraliggande fragestalIningar.

Greta Smedje

Referens:

Bodin Danielsson C. The Office - An explorative
study. TRITA-ARK 2010:2, Kungl. Tekniska Hog-
skolan
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En enkel fraga om halsan kan
skatta om framtiden

Christina Halford disputerade i december 2010 pa
avhandlingen “ Self-rated health with special referen-
ce to Prevaence, Determinants and Consequences’
vid Institutionen for folkhéso- och véardvetenskap/
Sociamedicin, Uppsala Universitet.

Med sjdlvskattad hdlsa (SRH) avsesi detta sasmman-
hang svaret pa en enkel fraga, sdsom t.ex. "Hur har
din halsavarit under det senaste aret?".

| avhandlingen ingar en intressant och systematisk
genomgang av tidigare forskning med fokus pa psy-
kobiologiskt perspektiv pa halsa, psykologiska resur-
ser och speciellt pa begreppet salv-
skattad hélsa (SRH). P4 40-talet bor-
jade sociologer forska om begreppet
vilket ledde vidare till epidemiolo-
gisk forskning om bland annat morta-
litet p& 80-talet. Nu finns SRH med
som ett hélsométt hos WHO. Perso-
ner som skattar sin hélsa som lag
|6per dubbelt sd hdg risk att drabbas
av diabetes, htg kolesterolhalt, hogt
blodtryck, langtidssjukskrivning, for-
tida pension och for tidig dod jamfort &8
med de som skattar sin hdlsasom
god. Personer som skattar sin hdlsa
som god har psykologiska resurser i
form av §édlvkanda, kéndaav sam-
manhang och har en kdnsla av kon-
troll.

Halford har arbetat med data fran tva studiepopul atio-
ner, dels fran atta befolkningsbaserade kohortstudier
insamlade 1973-2003 med 11 880 kvinnor och mén
25-99 &r gamla, dels en longitudinell studie dar 210
kvinnor och man 22-59 & gamlalamnat blodprover
och besvarat enkéter arligen under tre ar.

Avhandlingens syfte var att undersoka betydel sen av
ader, tidpunkt for matningen samt betydelsen av
stressteoretiskt baserade psykol ogiska och biologiska
faktorer for SRH. Syftet var ocksa att understka sam-
band mellan olika faktorer av betydelse fér SRH och
att undersoka effekten av SRH pa risken for sjuk-
skrivning, fortidspension, ukhusvéard och dod.

Hon fann att dder var signifikant relaterat till SRH,
bade bland kvinnor och man. Aldre skattade sin halsa
som sdmre. Med hénsyn taget till detta visade sig ett
signifikant negativt samband mellan SRH och under-
sokningsar — alltsa att halsan skattades som samre ju
senare undersokningen gjorts under perioden 1973—
2003.

Viktigafaktorer for hur man bedémde SRH var enskil-
da hélsobesvar, sukfranvaro, fortidspension, fysisk
aktivitet pa fritiden och civilstand. For kvinnor hade
ocksa uthildning betydelse, och fér man arbets dshet.
For bada kénen var hogre forekomst av utmattning och
psykiska symptom kopplat till 1agre SRH. Hos bada
konen fanns starka samband mellan SRH och sjuk-
skrivning, fortida pension och dod.

Av delstudien dér blodprover [amnats
Sags att man som under undersok-
ningens gang fick sdmre SRH hade
signifikant hogre prolaktinnivaer och
|agre testosteronhalter vid uppfoljning
jamfort med vid den forsta métningen.
Bland kvinnor fannsinga signifikanta
- samband mellan endokrina markorer i
blod och SRH.

| Nivan for SRH tycks bero pa orsaks-
- kedjor med fysiska symtom, livsstils-
| faktorer, psykologiska resurser och
psykiska symtom. Det fanns sma

| skillnader i orsakskedjornas samman-
séttning mellan kvinnor och méan.
“* Avhandlingen bekréftar tidigare ob-
serverade samband mellan dder, suklighet, symptom
samt livsstilsfaktorer och SRH. Den bekraftar ocksa att
savskattad hélsa baserad pa en enkel fraga om hur
individen upplever sin allméanna hdlsa har ett prognos-

tiskt vérde for att bedoma risken for gukskrivning,
fortida pension och dod for bade kvinnor och mén.

Anna Falkenberg

Referens:

Halford C. Self-rated health with special reference to
prevalence, determinants and Consequences, Uppsaa
Universitet, Medicinska fakulteten, 1SBN 978-91-554-
7925-1, 1SSN 1651-6206; 612
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Vardagsrisk for astma - sma barns
halsa och vara bostader

emikalier i var vardagsmiljo medfor ckade risker

for astma, allergier
och eksem hos barn, visar
en ny avhandling av Ma
lin Larsson, folkhé sove-
tare vid Institutionen for
Folkhésavid Karlstads
universitet. Avhandlingen
heter " Indoor Environ-
mental Factors and
Chronic Diseasesin
Swedish Preschool Chil-
dren.”

Avhandlingen utgéar fran den sk.
"Varmlandsstudien" som startade &r
2000 med att ca 14 000 barn i ddern
1-5 & understktes och dér datain-
gaende analyserats angaende sam-
band mellan material och kemikalier
inomhus och ingunknande i astma
och annan Gverkanglighet.

Under decennierna efter andra
véarldskriget har ett mycket stort an-
tal syntetiserade kemikalier introdu-
ceratsi varavanligainomhusmiljoer
och endast ett fatal har testats avse-
ende hél sorisker. Polymeriserade
plastprodukter ingdr i byggnadsma-
terial och farger, samt i en mycket
stor mangd vanliga konsumentpro-
dukter sdsom rengdringsmedel, plas-
ter, leksaker, kosmetika och for-
packningar.

| avhandlingen ingdr fordjupade undersokningar av barn
i 400 bostader. Barn och bostéder har undersokts myck-
et noggrant, bl.a. har luftprover tagitsi barnens sovrum
och &tta kemiska amnen har analyserats och barnen har
genomgaétt hal soundersokningar av erfarna barnlakare.
Foraldrarna har svarat pa enké om en mangd forhallan-
den; livsstil, daghemsvistelse, pdlsdjursinnehav, familje-
ekonomi, typ av bostad, byggnadsmaterial, nymalning,
fuktskador, mogel och ventilation. Byggnadsinspektion
har gjorts av ett tekniskt specialteam. Barnens kroniska
siukdomar har noggrant noterats, astma, allergi, diabetes
men &ven neurologiska, sasom autismspektrumsjukdo-
mar.

Larsson fann en riskokning pa 50-180 % for ingjuknan-
dei astma, hdsnuva och eksem kopplat till férekomsten
av PVC-mattor i barnens sovrum. Okad férekomst av
PV C-mattor har av samma forskargrupp tidigare visats
vararelaterad till en hogre koncentration ftalater
(mjukgorare), ett amne i inomhusluften som avspjalkas
fran mattorna. | ett av avhandlingens delarbeten finns en
intressant Gversikt Gver mekanismerna for ftalaters pa-
verkan paimmunsystemet och allergiuppkomst (PVC-as
flooring material-and its association with incident
asthmain a Swedish child cohort study).

Man fann ocksa ett statistiskt samband mellan kemiska
exponeringar i hemmiljo under barnets forsta levnadsar
och fordldrarapporterad autismspektrumsjukdom (ASD)

0sra0-8 ARN-

vid 6 ars alder. Bland 72 barn med

A SD-diagnos fanns statistiskt sam-
band med PV C-mattor i hemmet.
Detta samband diskuteras i avhand-
lingen; en mycket forsiktig tolkning
gors och svagheternai studien redovi-
sas, t.ex. att det var sjdlvrapporterade
data.

HALSA

268

En viktig del av avhandlingen utgors
av diskussion om forskningsmetodik
och analys av tvérsnittsstudiers pro-
blem samt redogdrel se for nying uk-
nandet (incidensen) bland barnen i
astma, allergi och eksemsjukdom.
Sifforna &r likartade de frén andra

i svenska och internationella studier

E\ och fann en &ligincidensav 1,1 %
for astma, 3,7 % for hdsnuva och 2,7

:j{' f % for eksem.

st 2w Detta & en intressant avhandling pa

ett aktuellt forskningsomrade med fokus painomhus-
milj6, kemi och vanliga kroniska sjukdomar hos barn
med frégestéllningar som nog bor uppmérksammas.
Forskningen gar vidare i Karlstad med storre studier pa
gravida och betydelsen av exponering under fosterperio-
den och efterfoljande studier pa barnens utveckling.

Mer information finns p& www.dbhstudien.se samt
www.selma.se.

Gunilla Wieslander

Referens: Larsson M, Indoor environmental factors
and chronic diseases inSwedish pre-school children.
Karlstad University Studies 2010:32, Karlstad 2010.
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Forskning och utveckling vid universitetet |

Leon, Nicaragua under 1990-talet
En berattelse om stod till arbetsmedicinsk forskning i Nicaragua, del 2.

(Del 1 i Arbete-Milj6-Medicin nr 3/2010)

1990 hade jag borjat arbeta med ndgot sa orimligt som
forskaruthildning i ett land som inte hade ndgot doktors-
program vid nagot universitet och som i huvudsak inte
drev ndgon forskning alls pa nagot omrade. Det jag och
andra utsdnda svenskar forsokte att verka foér fanns knap-
past ensi de universitetsanstélldas fantasier och fa upp-
fattade ndgon allman nytta, ) ‘
dler ensindividuellaforde-  [[ERYA Y & N
lar, med det Sarec (SIDA's [ \- | i \ Q
numera nedlagda forsknings- E’Qx ' A ) Wi
avdelning) var till for att }" \

astadkomma. - \

Planeringsmoten bestamdes ‘ \\
men ingen kom pa den be- \
stamda tiden. Det kunde ga
manga timmar innan motet
blev av, och ibland blev det
inteav dls, i dlafal inte
just den dag vi kommit dver-
ensom. Vi vantade och van-
tade och gick hem till hotel-
let. Och vad skulle vi gora?
Béde vi och nicaraguanerna hade suddiga bilder av det.
Vilken arbetsmedicinsk forskning behdvde Nicaragua?
Och vad kunde just vi, som kommit att deltai program-
met, bidra med?

Nér jag av, ur minnet, forsoker rekonstruera vart arbete
i Nicaragua under 90-talet minns jag mest resor palands-
bygden, hur varmt det var, hur dammigt pa végarna (jag
var oftast i Nicaragua under torrperioden) och de manga
fattiga ménniskor palandsbygden som ofta satt alldeles
stilla och liksom vantade paingenting. I min minneshild
var det som mycket lite hande.

Men jag far en klarare bild nér jag laser i gamla ansok-
ningar, utvarderingar och andra akter om vad vi faktiskt
gjorde. Innan jag v tog 6ver ansvaret for programmet
1988 hade man startat undersokningar av arbetare vid en
guldgruva med underjordsbrytning som leddetill en li-
centiatavhandling vid Karolinska Institutet 2002, men
detta projekt fortsatte inte eftersom gruvan stangdes pa
grund av bristande |6nsamhet.

Vi startade projekt for tva manliga forskare som skulle
handla om nervskadande effekter av pesticider respektive
om lungfunktionsmatningar. Projekten innebar att skapa
och validera frageformular om symtom pa bristande
lungfunktion och om symtom pa paverkan pa centrala
nervsystemet.

Det var viktiga och rimliga uppgifter som ocksa ledde till
tre artiklar i internationella vetenskapliga tidskrifter. Men
efter examen lamnade de tva forskarnai stort sett ome-
delbart programmet for, jamfort med universitetsioner,
hogt betalda positioner i olika organisationer. Detta

var ett betydande misslyckande. Vi forstod att vi maste
forsoka identifiera och satsa
pa studenter som ville vara
forskare och larare och som
ville stanna pa universitetet.

A\ {W® FOr de nicaraguanska forskare
\ f som rekryteratstill program-
(4N met var riskernamed pestici-
£ . der det hogst prioriterade om-
\ radet. En majoritet av den

\\ﬁ’ \ vuxna befolkningen arbetade i

: | eller i anknytning till jordbru-
ket och pesticider anvandesi
h\\“ stora, och alt stérre, mangder
\\\  ndr skadeinsekterna blev re-
N kY sistenta mot pesticiderna.
Ménga av de pesticider som
anvandes var dessutom starkt giftiga aven for manniskor.
Dessutom gjordes manga sjdvmord med pesticider. Tva
kvinnor borjade detta arbete, Aurora Aragon och Jamilet
Miranda. Pesticidernatasi forsta hand upp genom huden
och Aurora Aragon arbetade med att visavilkadelar av
huden som i forsta hand kontaminerades med pesticider
vid sprutning och skapade och utvarderade utbildnings-
program for att minska exponeringen bland anvandarna.
Jamilet Miranda arbetade med att studera utvecklingen av
kroniska nervskadande effekter av exponering for pestici-
der. Forskargruppen i universitetsstaden L eon startade

ocksa mastersuthildningar i arbetsmedicin for olika grup-
per.

Na&r millennieskiftet nérmade sig fanns Aurora och Jami-
let i forskningsarbete och ett antal ytterligare studenter
var knutnatill olika projekt. Vi var vi inte klara 6ver om
detta motsvarade vad man kunde véanta sig, men det var
mycket tydligt att ungefar 15 &rs arbete hade lett till litei
termer av forskningsresultat. Flera personer som borjat
arbetai projekten hade ocksa lamnat dem. Men &ven om
gruppen var liten var den aktiv. Vi stod pa skakig grund
och framtiden var oklar.

| ett kommande nummer presenteras utvecklingen av
projekten under 2000-talets forsta artionde.

Ingvar Lundberg
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Skadefria flygplanslastare

elastningsrel aterade besvér och arbetsskador f6-

rekommer i hog grad bland flygpland astare och
har oroat branschorgani sationen Transport lange. Ett
omfattande AFA-finansierat projekt for att forbéttra
arbetsmiljon och minska skadornai yrkesgruppen har
nu darfor dragitsi gang. Initiativtagare till projektet &
Transportarbetarforbundets avd 46 men arbetsgivar-
och arbetstagarparterna inom flygbranschen beslutade
att det skulle bli ett projekt for deras gemensamma
organisation TYA (Transportfackens Yrkes- och Ar-
betsmiljonamnd).

Att lasta, lossa och stuva bagage i och ur ett flygplan
ar ett tungt manuellt arbete. Véskorna lastas efter in-
checkning fran bagagefickor till vagnar eller contain-
rar och kors ut till planet. Dér lastas vaskornaigen,
oftast manuellt i tranga lastutrymmen dar takhojden
ibland inte & mer an en dryg meter. Framfér allt rygg,
axlar och knan utsétts for hdga belastningar i ogynn-
samma arbetsstalIningar, vilket &ven en litteratursam-
manstallning kopplat till projektet vitthar om.

Buller och extrema vaderforhallanden runt planet &r
faktorer som paverkar forhallandena negativt. Ned-
skarningar i branschen och krav pa att halla avgangsti-
der har ocksa okat stressen i arbetet. Det &r alltsa
komplexa arbetsmiljoforhallanden som paverkar las-
tarnas arbete. | projektet skafysiska, psykosociala och
organisatoriska faktorer studeras pa sex flygplatser i
Sverige under tva ar. Syftet &r att generera kunskap
och underlag till forbéttringar som parterna kan arbeta
vidare med for att minimerariskerna for arbetsskador
och majliggora for fler att klaraav den hér typen av
tunga manuella arbetsuppgifter under ett normalt yr-
kedliv.

Projektledare & Eva Bergsten och Svend Erik Mathi-
assen vid Centrum for bel astningsskadeforskning,
Hogskolan i Gavle. TY A har byggt upp arbetsgrupper
och en referensgrupp med representanter fran berérda
foretag och myndigheter runt projektet. Projektet
kommer att ingai en avhandling fran Arbets- och mil-
jomedicin dar &ven Eva Vingard & handledare.

Eva Bergsten

Kurs
Metod for bedémning av arbetsférmagai befintligt
arbete - Krav och Funktionsschema (K OF)

Tid: Fredag 8 april 2011

Plats: Studiegérden, Ullerdkersvagen 32 Uppsala
Kostnad: 2000 kr/person inkl moms, fortéring och
dokumentation.

Kursen riktar sig framst till anstéllda inom foretags-
hal sovéarden.

Beskrivning av metoden och inbjudan finns pa var
hemsida www.ammuppsal a.se

Kontaktperson: : Margareta Torgén,

018-611 36 46, margareta.torgen@akademiska.se

Seiminarium
Metod Synduner stkningar - 6gonsjukdomar -
Synergonomi

Tid: Fredag 25 mars 2011

Plats: Falu lasarett, Sal A4

Kostnad: 300 kr/person + moms (inkl lunch+kaffe)
Anmadlan: jenni.lindstrom@akademiska.se. Sistadag
for anmélan 24 mars. For mer info se
www.ammuppsal a.se (utbildningar)

Ny personal

Jag heter Ida Ringdén och & ny ST-
|akare pakliniken. Jag gick |&karutbild-
ningen pa Karolinska Institutet och gjor- |
de darefter min AT-tjanst pa Sodertdlje [
gukhus. Efter detta arbetade jag under £ rg
ett & paolikavardcentraler i Stock- -
holmsomradet. Sedan 2008 har jag arbetat pa Scania,
forst som allméanlékare och sedan som foretagsl 8kare.
Det var pa Scania som mitt intresse for arbetsmedicin.

Ansvarig utgivare:
Eva Vingard

Redaktion:
Greta Smedije
Lenita Oqvist
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