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Behdver vi oroa oss for karnkraftsolyckor?

Japan pagar arbetet med att begransa utsldpp och fa

stabilitet i de skadade reaktorerna 1-3 och hindra frigo-
randet av anvant brénsle ur branslebassangen till reaktor 4
i kérnkraftverket Fukushimall. Det &r ett av vérldens
storsta kérnkraftsverk med sasmmanlagt 6 reaktorer. Det &r
ocksa relativt Adersstiget med start pa 70-talet. Ett narbe-
|aget kérnkraftverk, Fukushimal, har ytterligare 4 kokvat-
tenreaktorer. Dessa ar nagot modernare (fran 80-talet) och
klarade jordbdvningen och Tsunamin béttre.

-Du som bor i Sverige behdver inte oroa dig for stralning-
en fran de japanska karnkraftsreaktorerna, meddelar

Strél sakerhetsmyndigheten. Men i Japan har kérnkrafts-
olyckan successivt uppgraderats pa den internationella
olycksskalan sa att den nu & pa hogsta nivan enligt INES-
skalan, en gua
(International Nuclear
and Radiological
Event Scale).

Den nivan har "bara’
en tidigare (civil) :
olycka uppnétt, Tjer- |
nobylolyckan den 26
april 1986. Sa har
langt &r det den
"vérsta’ kérnkrafts-
olyckan. Enligt UNS-
CEAR, FN:sveten-
skapliga stralnings-
kommitté, fick 134
personer akuta stral-
skador och 30 perso-
ner dog under de for-
sta manaderna efter Tjernobylolyckan. De hade alla delta-
git i réddningsarbetet under olycksnatten. Uppskattnings-
vis har fler &n 6 000 barn i Ukraina drabbats av sk6ldkor-
telcancer till foljd av olyckan.

Skattningar av det totala antalet dodsfall som har och kom-
mer att intréffatill foljd av det radioaktiva nedfallet i Eu-
ropavarierar kraftigt. | Sverige erhdll Gavleborgs och
Vasternorrlands 1&n merparten av det radioaktiva nedfallet
i Sverige. Nedfallet innehdll totalt ca. 4 ggr mer cesium-
137 &n vad som deponerats 6ver hela Sverige fran atmo-
sfariska karnvapenprov under aren 1945 till 1980. Fortfa-
rande, 25 ar efter Tjernobylolyckan, ar halten cesium-137
forhojd i dessa omraden. Nedfallet paverkar fortfarande
det dagliga livets aktiviteter sdsom jakt, fiske och bar-
plockning for befolkningen i berérda omraden. Renskétare
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kan fa stréldoser upp till 100 ganger hogre an stadsbefol k-
ningar i sdra Sverige. Redan 1986 restes fragan om det
finnsrisk att nedfallet skulle komma att orsaka 6kad can-
cerférekomst. Det finns en vetenskaplig debatt om vilken
hé sorisk joniserande stralning inom det s.k. |agdosomra-
det (dos <100 mSv) utgdr. |dag saknas empiriskt under-
byggda skattningar av riskerna med |agdosstralningen
eftersom riskestimaten baseras pa antaganden fran hogdos-
exponeringar. En genomsnittlig svensk érsdos &r ca 3-5
mSv, med storsta bidraget fran radon.

Stral sakerhetsmyndigheten menar att vi inte kan pavisa
nagon Okning av cancer efter Tjernobylolyckani Sverige
eftersom antalet fall & salitet i forhalandetill cancer av
annan orsak. En skattning baserad pa estimerad straldos
fran nedfallet och kan-
dariskestimat ger att
300 cancerfall kan
forvantas intraffai
Sverige under 50 ar
efter olyckan. Detta ar
ungefér det antal per-
soner som beréknas fa
lungcancer av radon i

il hemmet under ett ar i
Sverige. Men det finns
forskning som havdar
= hogre risk for cancer.
= Vid Arbets- och miljo-
medicin i Linkdping
- | har man med epidemi-
ologisk metodik visat
- en 6kad forekomst av
“cancer kopplat till
nedfallet i Sverige. Man beréknade att det kan ge ca 1000
fall under 15 &r efter olyckan. En 25-arsuppfdljning plane-
ras nu vid Arbets- och miljémedicini Uppsalafor att un-
dersdka om ett eventuellt dos-responssamband finns avse-
ende cancer i de 9 nordligaste [anen kopplat till nedfallet
av cesium-137. Forhoppningsvis ska studien ge klarhet om
risknivaer samt en bedémning om foreslagna kostrekom-
mendationer varit tillrackliga.

"En saker strAlmiljo” utgor ett av de 16 nationella miljo-
kvalitetsmalen i Sverige. Sakrare riskestimat behovs efter-
som exponeringarna berér en stor del av befolkningen och
skaliggatill grund for strélskyddsrekommendationer om
medi cinska understkningar, radon i hemmen och expone-
ring for det radioaktiva nedfallet fran Tjernobylolyckan.

Robert Walinder
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Langtidsstudie av lungfunktion vid ett
hardmetallproducerande foretag

Vi har deltagit i en |angtidsstudie av lungfunktion hos
anstallda vid ett hardmetall producerande foretag.
Projektet har genomfdrtsi samarbete mellan Arbets- och
miljémedicin i Orebro, Uppsala och Stockholm samt fére-
tagshalsovarden FagerstaHalsan AB i Fagersta. Faltfasen
pagick mellan november 2007 och december 2009, och
rapporten fardigstalldes sommaren
2010. Studien var i princip en upp-
dragsunderstkning och bekostades i
sin helhet av foretaget.

"Héardmetall” & en hard och seg
legering som anvandstill verktyg
for skarande bearbetning av harda
material som snabbt skulle dita ned
verktyg av mjukare material sdsom
stal. Tidigare anvandes ofta diamant
for t.ex. svarvning och frésning av
hérda material. L egeringen fram-
stélls med pulvermetallurgisk tek-
nik. Den bestar huvudsakligen av
volframkarbid (70-95 %), som ger
materialet dess hardhet, och kobolt
(5-30 %), som ingar som bindeme-
del. | hardmetall kan dveningati-
tankarbid (TiC), titannitrid (TiN),
niobkarbid (NbC), tantalkarbid
(TaC) mm. | Sverige finns en lang
tradition av hardmetalltillverkning.
Begreppet hardmetall och produk-
tionsmetoden introducerades pa
1920-talet. Den metallurgiska pro-
cessen innehdller pulverberedning (malning, torkning, sikt-
ning och paketering), pressning (sintring, da metallpulver-
partiklarna sammanfogas under tryck vid hdg temperatur)
och efterfdljande slipning.

Vid framstallning och bearbetning av hardmetall sker
exponering for bl.a. kobolt huvudsakligen via andnings-
vagarna (kobolthaltigt damm, rok eller dimma) men ocksa
via hudkontakt. Inandning av kobolthaltigt damm kan leda
till obstruktiva luftvagsbesvar och lungfibros. Exponering
for hoga nivaer av koboltdamm kan ocksa orsaka kardio-
myopati men det verkar inte finnas ett tydligt samband
mellan dos och effekt. Koboltrelaterad kardiomyopati har
aven observerats bland storkonsumenter av ¢l i Belgien
och Kanada dér kobolt hade tillsatts 6let som skumstabili-
serande medel. Kobolt kan ge allergi vid hudkontakt,
framst kontakteksem. Det finns ocksa stod for misstanke
om att exponering for koboltdamm kan orsaka lungcancer,
sarskilt vid samtidig exponering for volfram. Av hal soef-
fekterna &r luftvagsbesvar och kontaktallergi de vanligaste.

Syftet med projektet var att hos en stor grupp anstéllda
inom ett hardmetallproducerande foretag studera om expo-
nering for kobolt paverkat lungfunktionen, med hansyn
tagen till Adrande, rokvanor och andraméjligtvis predis-
ponerande sjukdomar. Vid foretaget har man sedan manga
ar vid nyanstallning genomfort systemati ska hal sounder-
sokningar for koboltexponerade arbe-
tare inkl. hdl soenkét och lungfunk-
tionsundersokning. Under perioden
1982-2002 uppskattas ett drygt tusen-
tal personer ha omfattats av dessa ny-
anstallningsundersotkningar. Detta
material anvandes och utvérderadesi
relation till en férnyad halsokontroll
(lungfunktionsundersokning, halsoen-
két, métning av langd och vikt) och
sammanstélIning av tidigare genom-
forda exponeringsutredningar. Den
fornyade hal sokontrollen erbjods bade
fortfarande och tidigare anstéllda.

Sammanlagd 913 personer besvarade
- frageformuldr och genomgick spiro-
i metriundersokning 2007-2009. Av

L dessa exkluderades 275 personer som
~ inte tidigare genomgatt spirometri och
34 personer med inkompl etta uppgif-
. ter. Bland tidigare anstéllda valde en-
= dast 15 % att delta, &ven dessa exklu-
derades. Av de 582 personer som
kvarstod i utvérderingen var 62 %
man och drygt halften var 6ver 50 ar
vid den andra hédl sounderstkningen. Personal omséttningen
var |3g och 40 % hade arbetat 20 ar eller mer paforetaget.
Mer &n hélften hade aldrig rokt medan en femtedel uppgav
att de rokte dagligen. Varje studiedeltagare tilldelades en
arbetsplatsrel aterad exponeringssiffra baserade pa en retro-
spektivt skapad historisk exponeringsmatris.

Utvéarderingen visade en viss paverkan fran exponering av
kobolt p& FEV;. Denna paverkan bedoms varaliten i for-
hallande till ldrandeeffekten. Ett dos-responssamband
kunde skonjas men var inte statistiskt sékerstallt. Samban-
det var an mer uttalat bland rokarna.

Pia Rehfisch

Referens: Rehfisch P m. fl. Langtidsstudie av lungfunktion
hos personer exponerade for kobolt vid ett hardmetall-
producerande foretag. Rapport AMM 8/10, Arbets- och
miljémedicin, Orebro
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Vis med GIS?

en ny avhandling fran Arbets- och miljomedicin i

Lund diskuterar Emilie Stroh hur man kan anvanda
GIS for att uppskatta exponering for [uftburna for -
oreningar.

GIS stér for geografiska informationssystem och &r
datoriserade informationssystem for hantering och
analys av lagesbundna data. Med |agesbundna data
menast.ex. kartdata sdsom vagar, granser, stader m.m.
Enkelt uttryckt kan GI S ségas vara en kombination av
kartor och tabellinformation som lagras och hanteras i
datorn. Kartinformationen i GIS|&aggsi olika skikt, dar
varje skikt representerar ett tema, t.ex. vagar, vatten,
stader eller fastigheter. Olikainformationsskikt kan
ocksa kombineras for analys och generering av nya
informationsskikt. GIS kan ocksa anvandas som ett
instrument fér att analysera data, optimera verksamhe-
ter, gorariskanalyser och testa olika scenarion. Dérut-
Over kan analyser av rumgliga fordelningar, samvaria-
tioner och geografiska spridningar goras.

Syftet med avhandlingen var att undersokta vilka fak-
torer som paverkar validitet och precision vid anvand-
ning av GIS for att uppskatta en befolknings expone-
ring for luftfororeningar. | avhandlingen beskrivs hur
man med hjalp av GIS kan beskriva halten av bly i
blodet hos barn, som méttes fran 1978 till 2007, och
hur det varierar och minskade med avstandet fran ett
blysméltverk.

Vidare framstalls hur man kan anvanda socioekono-
miska variabler och exponering men att resultatet kan
variera beroende pa storleken pa jamforel se omrédet.
Det vill sigaom man t.ex. jdmfér en stad med resul-
tatet fran ett lan.

Spridningsmodeller anvénds ofta som erséttare for
individuellamétningar. Avhandlingen innehaller &ven
en artikel om modellering av halter av NO, med hjélp
av en emissionsdatabas och en Gl S-baserad sprid-
ningsmodell. Modellen visade sig haen god 6verens-
stdmmelse med uppméta utomhusnivaer. Daremot var
overensstammel sen med utomhusnivaer och personlig
exponering dalig i vissafall.

Avhandlingens slutsats &r att GIS &r ett bra verktyg
vid exponeringsstudier av luftfororeningar. Stor bety-
delse for resultatet har valet av upplosning i tid och
rum samt studieomréde och befolkningsurval. Dessa
variabler bor noga analyseras innan man paborjar
exponeringsstudier.

Bo Sahlberg

Referens: Stroh E. The Use of GIS in Assessing Expo-
sure to Airborne Pollutants. Lund University, Faculty
of Medicine Doctoral Dissertation Series 2011:2
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Kan Arbets— och miljomedicin bedéma arbetsféormaga?

D e arbets- och miljémedicinska klinikerna kan
genom sin tvarprofessionella sammanséttning
bidra pa flera sétt vid bedémning av arbetsforméaga.
Ofta handlar det om drenden dér personen i fraga sak-
nar tillgang till foretagshalsovard, exempelvis vid be-
démning av arbetsformaga vid arbetsrel aterade besvar
eller bedomning av arbetsformaga
(tjanstbarhet) vid lagstadgade hél so-
kontroller. PAdet Arbets- och miljo-
medicinska varmotet i Stockholm
2009 dryftades bl.a. hur arbetsfor-
magebeddmningar hanterades pa
AMM-klinikerna. Frégorna gallde
vilka patienter som var aktuella och
pavilket sétt och med vilka metoder
de undersoktes.

Under de sista &ren har diskussionen |
om arbetsforméaga mycket handlat
om bedémning av arbetsformaga
inom sjukférsakringen och proble-
met med dessa bedémningar verkar
Okai takt med att suktalen sunker.
Mycket av dagens arbete kring be-
doémning av arbetsformaga utgar
fran Anna Hedborgs utredning

" Grénslandet mellan §ukdom och
arbete” (SOU 2009:89). En av stéte- |
stenarna & hur arbetsférmégan bast |
ska beddmas under olikafaser i reha
biliteringskedjan. Har & det sirskilt
svart for intygsskrivande |&kare nar
patienten inte har nagot arbete att
atergatill eller dar anpassning och
omplacering hos arbetsgivaren inte &r
majlig.

Forsakringskassan har tidigare kopt
forsakringsmedi cinska utredningar
(FMU) och sarskilda l&karutl atanden
(SLU) fran privata aktorer men an-
svaret for dessa utredningar har nu
forts ver till landstingen, somi sin f
tur kan kontraktera offentliga likval

som privata utforare. Denna forénd-

ring har skett efter onskema bade fran

regering och fran Forsakringskassan. Utredningarna
syftar till att utifran den/de diagnoser patienten har
understka om det finns aktivitetsbegransningar och
beddma hur alvarliga de &r.

Ersattning for dessa utredningar ingar i den s.k. sjuk-
skrivningsmiljarden och betalas ut fran Forsakringskas-
san nér den fétt utldtanden inom foreskriven tid och som
uppfyller givnakrav pakvallitet.

PAAMM i Uppsala har vi under det
senaste aret bildat ett team for utredning
av personer med komplicerade sjukéren-
den (TMU-utredningar). Teamet bestar
av professionerna ldkare, psykolog, guk-
gymnast och arbetsterapeut och foljer
landstingets ” Regel bok fér teambaserad
medicinsk utredning”. | Uppsalalan finns
totalt fyrateam och spindeln i natet mel-
lan Forsakringskassan och teamen ar
landstingets processkoordinator. Under
en TMU-utredning tréffar var och eni
teamet patienten under 2-3 timmar for
samtal och specifika undersokningar,
uppgifter som sedan stélls samman och
efter teamgenomgang infogas pa Forsak-
ringskassans blankett. Utlatandet skickas
sedan till patienten for avstdmning och
slutligen till Forsakringskassan.

TMU-utredningarna kom for var del
igang under februari 2011 och vi har nu
haft 14 arenden. Hittills har vi jobbat
mycket med logistiken sd att utredningar-
nalGper pa sa bra som mojligt. Samtidigt
instéller sig funderingar kring vad som ar
optimalt, vilka é&renden som ger bast ut-
byte for de sjukskrivna och for Forsak-
ringskassans handlaggare. Detta mot bak-
grund av att manga av de patienter vi
tréffat har varit sjukskrivna och borta
fran arbetdlivet under manga ar och vi
kanner oss osékra pavad en TMU-
utredning da kan bidramed. | dettaligger
ocksa fragor om lampliga metoder for att
komma fram till vilka aktivitetsbegrans-
ningar som patienten har. Sarskilt géller
det dimensionen uthallighet. Att utféraen
uppgift en gang kanske gar bra men att
utfora den 8 timmar per dag och dag efter
dag kan vara en annan sak.

Sammantaget tror vi dock att TMU-teamet pAAMM i
Uppsala utover att vara ett resursteam i landstinget ock-
sakan bidratill utveckling av klinikens kompetens med
tanke pa vara ovriga patienter liksom fér metodutveck-
ling, forskning och undervisning.

Margareta Torgén
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Hur effektiv ar arbetslivsinriktad rehabilitering vid
muskel- och ledbesvar ?

en ny internationell litteraturgenomgang konsta-

teras att rehabiliteringsdtgarder vid smarttillstand i
rorelseorganen &r effektivafor dtergang i arbete, men
att effekten & ganskaliten. | genomsnitt var effekten
endast 1,1 dag sparad i §ukfranvaro per ménad. Med
tanke pa den genomsnittliga effekten var s pass liten
kan kostnadseffektiviteten i insatserna diskuteras.

Syftet med litteraturgenomgangen var att undersoka
om interventioner for att fa personer att aterga i
arbete vid sjukskrivning pa
grund av smarttillstand i rorel-
seorganen & effektiva. Totalt
ingick 42 studier varav 34 stu-
dier var randomiserade kon-
trollerade studier. De olika
interventioner som ingick var
fysisk tréning, manuell fysi-
kalisk terapi, beteendeterapi,
arbetsplatsdtgarder samt mer
strukturella atgarder som att ha
en koordinerad plan for arbet-
sétergang mellan olika aktorer.
| flera studier kombinerades
fleraolikainsatser.

Det var ingen insats som visa-
de sig vara 6verl8gset mycket
béttre &n ndgon annan. Det
fanns dock en liten tendens till
att insatser pa arbetsplatsen
hade en négot béttre effekt an
andrainsatser. | genomsnitt
hade man sparat 1,64 dagar/
manad i franvaro om arbetsplatsatgarder hade ingatt i
interventionen. Intuitivt kan man ténka sig att det ar
braatt gora storainsatser. Men sa visade det sig inte
vara. Omfattande insatser (>32 timmar) visade sig
vara mindre effektiva &h mindre omfattande insatser.
Forfattarnatill studien foreslar darfor att man
noggrant ska overvaga kostnadseffektiviteten i stora
rehabiliteringssinsatser innan man planerar nya
rehabiliteringsprojekt. Man konstaterar ocksa att det
verkar finnas en tendens att &tgérderna var mindre
effektiva om de startade da sjukskrivningen pagatt i
12 veckor jamfort med om de startade tidigare.

De flesta studier som ingick i genomgangen var
relativt sma och de bedomdes harelativt |ag kvalitet.
Det visade sig ocksa att effekten pd dtergang i arbete
var storre i de sma studiernaén i de stora studierna.
Detta kan vara ett tecken pa ett fenomen som kallas

"publication bias’. Med det menas att det finns en
tendens att studier som visar en effekt oftare blir
publicerade i vetenskapligatidskrifter &n de som inte
hittar nagon effekt. Detta snedvrider i sddanafall det
totala resultatet till att vara mer positivt &n vad det
egentligen &r.

En liknande litteraturgenomgang pa svenska har tidi-
gare publiceratsi Arbete och Halsanr 2010:44 av en
grupp frén oss pa Arbets och miljémedicin. (Atergang

i arbete efter sjukskrivning for
rérelseorganens sjukdomar och
lattare psykisk ohélsa — en

" systematisk kunskapssamman-
stallning om effekten av inter-
ventioner, rehabilitering och
exponeringar pa arbetet). Det
skiljer dock en del i vilka
studier som har ingétt i de bada
sammanstélIningarna. En annan
skillnad &r att i den svenska
rapporten har inte syftet varit
att géra en sammanslagen be-
rékning av den genomsnittliga
effekten av interventionerna.
Istéllet beskrivs dér resultatet i
mer kvalitativatermer.

Resultatet av genomgangen kan
verka nedsl dende men man bor
da beakta att antalet sparade
dagar i gukfranvaro &r ett
genomsnitt. For vissa enskilda
individer kan insatserna ha
varit betydel sefulla medan de har haft mindre effekt
for andra. Det ingick inte heller i syftet att utvardera
andra effekter av rehabiliteringen, sadsom eventuella
hélsovinster.

Peter Palm

Referens: Palmer K et al. Effectiveness of community-
and workpl ace-based interventions to manage muscu-
loskel etal-rel ated sickness absence and job loss—a
systematic review. Rheumatology 2011 Mar 16. [Epub
ahead of print]
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Ett nytt moraliskt landskap - i praktisk arbets— och miljomedicin

art globala nya moraliska landskap — det 1&ter hog-

travande och kanske ocksa abstrakt. Vi ser manga
tecken pa ett nytt intresse for etikfragor och en ny etisk
medvetenhet. Den kan ses som en global trend. Den &
en reskamrat till globalisering av [anders ekonomier,
beroendet av sofistikerad teknologi, konkurrenstryck i
all foretagsamhet, krav pa flexibilitet, vaxande sociala
klyftor, polarisering i arbetslivet, adrande befolkning,
flyttrérelser av arbetskraft och flyktingar, marginalise-
ring av svaga grupper i sam-
héllen. Och en svindlande
tempookning i allt som sker.
Allt gé&r safort och &an fortare
skall det ga. Ett viktigt
tillégg till beskrivningen ar
det Nya Moraliska Landska-
pet.

Pa halsoomradet vill jag lyfta

fram fyraviktiga bakomlig-

gande faktorer:

e Accelererandetillvaxt i
biomedicinsk kunskap

o Nurnbergréttegangarna
med sina domslut 1947

o Det bioetiska perspektivet

o Manskliga Réttigheter som
vardegrund

Den biomedicinska veten-
skapens utveckling kan be-
tecknas som svindlande. Den har gett manskligheten
medel mot infektionssjukdomar, bromsmediciner mot
HIV, med genteknik framtagna effektiva lakemedel,
organtransplantationer, stamcellsbehandlingar, in vitro
fertilisering och mycket annat. Den har samtidigt stéllt
samhélle och vetenskapsvéarld infor etiska fragor dar den
av Hippokrates grundade traditionen i medicinsk etik
inte formar ge oss sakra svar. Det galler genmanipula-
tion, forskning pa humana embryon, vard i livets slut-
skede m.m. De bioetiska vardekriterierna Gora Gott,
Icke Skada, Skydd av Autonomi och Integritet och Rétt-
visa-Jamlikhet har infortsi den etiska reflektion som &r
altmer nédvandig i halso- och sjukvard och i biomedi-
cinsk forskning.

Rattegangarnai Nurnberg med dodsdomar for krigsbrott
och brott mot manskligheten har haft stor betydelse. Vi
kénner alla den bakomliggande krigshistorien. Fleraav
de domdavar bl.a. skyldigatill manniskoexperiment i
stor skalg, vilket i domstolen sattes i skarpt stralkastar-
ljusoch i en anda genomsyrad av ett " Aldrig Mer Vill
Vi UpplevaDetta’.

Det bioetiska perspektivet anses av manga ha forts fram
1971 av biologen Van Rensslaer Potter i sin bok
"Bioethics— A Bridge to the Future’. Boken tog upp
den biomedicinska vetenskapens narmast gransl 6sa po-
tential och var angest infor humanforskningens méjlig-
heter. Boken pléaderade for kontroll och mekanismer fér
att sétta granser for vetenskapens framfart. Det nya per-
spektivet var inte langre avgransat till manniskans in-
tressen. Nu géllde fragorna allt biologiskt liv och man-
niskans platsi biosféaren.

De ménskliga réttigheter som
nu intar en framtradande
platsi etiska Gvervéganden
paglobal, samhélls- och or-
ganisationsniva har sin bak-
grund i att FN:s generalfor-
samling 1948 antog en
"Universell Deklaration om
Manskliga Réttigheter”.
Forst pa 1980-talet borjade
denna dyka upp som refe-
renskéllai en tilltagande
mangd av internationella och
nationella deklarationer och
konventioner dar fragor om
tillgang till vard, hansynen
till svaga och sérbaraindivi-
der, frégor om diskriminering
och ojamlikhet m.m. gérs
altmer synliga. UNESCO:s
universella deklaration om bioetik och méanskliga réttig-
heter fran 2005 &r ett exempel pa dennatrend.

Den stérkta stéllning som patienten/klienten nu gesi all
hélso- och sjukvard och socialt arbete &r en del av denna
utveckling. Den innefattar rétt till information, rétt till
skydd av personlig information och ocksa del aktighet i
det som gors pa basis av principen om sjdvbestamman-
de. | praktisk arbetsmedicin kan det t.ex. beréra hél so-
undersokningar, beddmningar av arbetsformaga, kom-
municering av information till andra.

Ménskliga réttighetersintdg i hdlso- och sukvard och
socialt arbete & en megatrend som berdr ocksa arbets-
och miljémedicinens professionella vardag. Den bertr
ocksa manga andra forhdllanden i Sverige, i Norden och
Europa. Bidrar en ny medvetenhet om manskliga réttig-
heter till de aktuella hdndelsernai Nordafrika och Mel-
landstern? For mig ar de en del av ett andrat moraliskt
landskap.

Peter Westerholm




Arbete — Milj6 — Medicin Sida 7

Se upp med 6gonen!

Sverige skadar ca 10 000 personer 6gonen 6gon varje

ar vid reparationer och gor det sév arbete pa fritiden.
Antalet anmélda arbetsolyckor med dgonskador har en-
ligt Arbetsmiljoverkets databas | SA (informationssystem
om arbetsskador) minskat frén 996 st ar 2002 till 676 st
20009. Fréatskador &r bland de vanli-
gaste skadorna och de kan ge allvar-
liga 6gonskador. Fratskadorna var
154 st & 2002 och 111 st 2009.

Bland de yrkesgrupper som har
mest dgonskador ar verktygsma-
skinoperatorer, svetsare, montérer, §
reparatérer, byggnadssnickare, tim-
merman, motorfordonsmekaniker
och installationsel ektriker. Kemiska
skador férkommer i industriella
sammanhang och kan varaallvar-
liga. Skador fran UV-strdlning och i
varme kan vara valdigt smértsamma [#
men & oftainte lika alvarliga som
kemikalieskador. Bland kemikalie-
skadorna ger alkaliska amnen svara-
re skador &n syror da de ger nekros
av ytepitelium och penetration av
amnet till djupare lager i 6gat.

Skador av laserstralning har upp-
mérksammats i nyhetsmedia pga.
avsiktlig belysning med laser frén
laserpekare. Y rkesmassigt anvands
laser inom kirurgi, tandvard, vid
pigmentborttagning och borttagning
av tatueringar. Skador av laserstralningen beror bl.a. pa
laserns styrka, avstand och tid man &r exponerad.

Lasrar & indeladei olika klasser beroende pa farlighets-
graden. Klass 1 &r ofarligalasrar t.ex. i leksaker och
laserpekare med rod och gron farg och har en effekt pa
maximalt 0,4 mW. Klass 4 &r lasrar med effekt dver 500
mW. En upplyst flack pd en matt yta som genererats fran
en sadan laser kan varafarlig att titta pd, och de kan ock-
sa utgora en brandfara. Klass 4 inkluderar kirurgiska las-
rar, och lasrar till lasershower. Det kravs sarskilt tillstand
for att inneha klass 4 lasrar. Lasrar med en effekt Gver 5
mW &r forbjudna att inneha pa allman plats. Sveriges
Tekniska Forskningsinstitut har testat |aserpekare och
trots att de & markta med lagre an 5 mW sa har deflestai
sidva verket effektlagen pa 20-30 mW. De uppskattade
att 70-80 procent av laserpekarna var felmérkta.

Vid arbete med laser kan skyddsglastgon behdva anvan-
das. Arbetsmiljoverkets foreskrifter om Artificiell optisk
strdlning, AFS 2009:7, tar upp optiska och mekaniska
kriterier for val av skyddsglastgon vid arbete med laser:
- aktuell(a) laservaglangd(er),

- laserstrélningens intensitet,

- maximalt till&ten exponering,

- skyddsglasets optiska téthet,

- ljustransmission vid andra vaglang-
der,

- krav pa synféaltet och sidoskydd,

- laserskyddsglasdgonens stralnings-
talighet,

- laserskyddsglasdgonens mekaniska
hallfasthet,

- komfort och ventilation.

Skyddsglastgon och visir behovs
aven vid andra arbeten som skydd
mot sténk, splitter, damm och UV-

& stralning. Skyddsglasogon skall vara
@MW CE-markta. Det finns manga varian-
AW ter av skyddsglastgon. En del liknar
=2 vanliga glasbgon men med sidoskydd
och hdllfastalinser av plast eller glas.
Andramodeller & korgglastgon,
skyddsglastgon som liknar skidglas-
ogon. Ett tredje typ av 6gonskydd ar
visir, som antingen kan béras pa hu-
vudet eller hdllasi handen. Man bor
ocksa téanka pa att man kan behova
solglasdgon som skyddsglastgon vid
arbetei starkt solljus. Pa en arbets-
plast kan det &ven behdvas 6gon- och néddusch.

Med tanke pa det stora antalet 6gonskador pa fritiden
borde vi nog anvanda skyddsglasdgon aven nar vi mekar
och snickrar hemmal

Helena Anundi
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Ny avhandling

forranumret av ” Arbete-Milj6-Medicin” presente-

rades en avhandling om gjévskattad hélsa (Halford
C. “Sdlf-rated health with special reference to Preva-
lence, Determinants and Consequences’, Uppsala
Universitet). Avhandlingen bekréftade att en enkel
fraga om hur individen upplever sin alménna hédsa
har ett prognostiskt véarde for att bedéma risken for
gjukskrivning, fortida pension och dod.

Sjalvskattad hdlsa har studerats dven av ossvid AMM
i Uppsala. Den 11 maj forsvarade Anna Falkenberg
sin licentiatavhandling. Arbetets huvudsyfte var att
understka om sjdlvskattad hdlsa eller medicinska hél-
sokontroller bast predicerar framtida sjukfranvaro
samt om socialt stod pa och utanfor arbetet &r associe-
rat med sjdvskattad hdsa och sukfranvaro.

| en studie testades tre model-
ler i relation till framtida §juk-
franvaro. Studiegruppen bestod
av 836 personer anstdlldainom
offentlig sektor 2005-2006.
Héalsokontroller och enkéater
genomfordes i mars 2005 och gukfranvaro méttes
fran november 2005-oktober 2006. Halsokontrollerna
omfattade rokning, BMI, blodfetter, blodtryck och
kondition. En mindre modell innehdll rékning, BMI,
blodtryck och kolesterol medan de strre modell &ven
innefattade triglycerider, midja/stusskvot och kondi-
tion. Sjalvskattad halsa méttes med fragan | allman-
het hur skulle du beskriva din hdlsa?’. Svaret pa fra
gan indelades i utmérkt, medel och ddlig. Allatre mo-
dellerna predicerade sjukfranvaron under uppfolj-
ningstiden. Omfattande hél sokontroller var dock inte
béttre an den enda fragan om galvskattad halsa. Re-
sultaten gar alltsdi samma riktning som Halfords re-
sultat.

Anna undersokte ocksa betydel-
sen av socialt stod for §dlvskat-
tad halsa och sjukfranvaro, bade £ e )
st6d av instrumentell och emo- bt
tionell art pa arbetet, och emotionellt stod pa fritiden.
Undersokningsgruppen var densamma. Stodet méttes
vid understkningen i mars 2005 och utfallet i novem-
ber 2006. Socialt stod hade ett starkt samband med
gdlvskattad haélsa men inte med sjukfranvaro under
uppfoljningstiden. Ju mer stéd en person hade desto
béttre var den sjdlvskattade halsan.

Falkenberg A. Sickness absence, self-rated
health and social support. Licentiate thesis Uppsala

Seminarier/kurser

13 september 2011 (kI 10.00-17.00)

Utbildning i medicinska kontroller vid

ergonomiskt belastande arbete (kostnad 750 kr)
Kontaktperson: Ergonom Peter Palm, 018-6111 36 47,
peter.pam@akademiska.se

14 oktober 2011 (kI 12.00-16,00)
Synergonomi, Hudiksvalls sjukhus

(kostnad 300 kr )

Kontaktperson: Helena Anundi, 018-611 36 48,
hel ena.anundi @akademiska.se

21-22 november 2011

Grundkursi lungfunktionsundersobkning

(kostnad 4000 kr)

Kontaktperson: Miljoskoéterska Kristina Gunnarsson,
018-611 36 56, kristina.gunnarsson@akademiska.se

23 november 2011

Praktisk fordjupning i lungfunktionsundersokning
(kostnad 2000 kr)

Krav: Genomgangen grundkurs

Kontaktperson: Miljoskoterska Kristina Gunnarsson,

Ha en skon sommar!
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