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Hur ar det med arbetshalsan

syftar till att kartldagga och bely-

sa befolkningens liv och hélsa i
Sédermanlands, Uppsala, Varmlands,
Vastmanlands och Orebro ldn samt
delar av Dalarna (CDUST- regionen).
Statistiska Centralbyran (SCB) har
ansvarat for datainsamlingarna, som
har genomférts som en postenkat vart
fiarde ar med start ar 2000. Enkaterna
har utformats av representanter fran
de samhallsmedicinska enheterna i
CDUST- ldnen.

E nkdtundersdkningen "Liv & hélsa"

Vi fick for ett par ar sedan maojlighet
att jobba med enkdtmaterialet fran
Uppsala lan och darifran sammanstallt
en rapport som belyser utveckling av
arbetsforhallanden och halsa bland
yrkesverksamma i Uppsala lan under
borjan av 2000-talet. For att fokusera
pa arbetslivet omfattar rapporten
endast personer som var mellan 20
och 79 ar vid enkatifyllandet samt
yrkesverksamma definierat som
anstalld eller egen foretagare. Perso-
ner som t.ex. var tjanstlediga, stude-
rande och arbetsldsa ingar darmed ej i
rapporten. Aldersspannet 20-79 &r har
delats in i fyra grupper 20-34 ar (unga),
35-49 ar (medelalders), 50-64 ar (aldre)
och 65-79 ar (gamla).

i

Foto: Lenita Oqvist

i Uppsala lan?

Nar det galler faktorer i arbetet angav
10-15 procent av médnnen att arbetet
var fysiskt tungt, mest i gruppen unga
man, utan storre skillnad mellan
enkdtomgangarna. Bland kvinnorna
uppgavs tungt fysiskt arbete av som
hogst 8 procent i den yngsta alders-
gruppen. Stérande buller och ensidiga
arbetsrorelser var ocksa vanligast
forekommande i den yngsta alders-
gruppen och ses 6ka nagot dver tid.
En fraga handlar om arbetstrivsel och
har anger drygt 80 procent att de trivs,
nagot stigande andel 6ver tid och
ungefdr samma niva bland méan och
kvinnor.

De cirka 15 procent av svarande som
inte trivs domineras av personer fran
den yngsta aldersgruppen, tydligast
bland kvinnor. Oro att férlora jobbet
inom ndrmsta aret var ocksa vanligast
forekommande bland unga kvinnor
och tamligen oféréandrat mellan en-
katomgangarna.

Nar det kommer till hdlsa uppgav cirka
20 procent av de svarande brister

i halsotillstdndet, ungefar lika bland
man och kvinnor och med tendens till
Okad forekomst med stigande alder.
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Frekventa besvar, under de senaste
manaderna, av vark i muskler och
leder forekom oftare bland kvinnor én
bland man, ungefar lika i de olika
aldersgrupperna och lika 6ver tid.
Detta galler sarskilt vark i skuldror,
nacke, axlar och rygg medan vark i
armar, ben och fotter forekom mer
bland personer over 50 ar. Besvar

av huvudvark, angslan/oro och ned-
stamdhet var daremot vanligast bland
unga. Minst en sjukfranvarodag under
det senaste aret uppgavs av cirka 45
procent av kvinnorna och 40 procent
av mannen, vanligast i de yngre alders-
grupperna och 6kade nagot mellan
enkdtomgangarna.

Resultat frdn undersdkningen Liv &
Haélsa bland yrkesverksamma i
Uppsala lan visar sammantaget inga
storre forandringar i arbetsmiljo eller
hélsa over tid mellan enkat 2000 och
enkat 2012. Merparten av de yrkes-
verksamma trivs val pa arbetet, har
tillfredstallande arbetsférhallanden
och ar helarsfriska. Dock finns anled-
ning att uppmarksamma ungas arbets-
forhallanden och hélsa.

Margareta Torgén, overldkare
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Projektutvardering

i driver sedan flera ar ett projekt
Vf('jr att utvardera vilka effekter

anvandandet av metoden
Krav- och Funktionsschemat (KOF) har
nar man anvander det vid treparts-
samtal tidigt i rehabiliteringsprocesser
inom foretagshalsovarden. Syftet med
projektet dr att underséka om meto-
den leder till battre och mer l1ang-
siktiga resultat for individens maende
och arbetsférmdga jamfért med fore-
tagshalsovardens vanliga, mer allmént
hallna trepartssamtal. Verktyget ar
sedan tidigare utvdrderat i Norge och
pa Scania i mindre projekt.

En viktig del i projektet ar att det &r
foretagshalsovardsenheterna sjélva
som utfor utvarderingen, som en del
i det lokala kvalitetsarbetet. Projekt-
gruppen star sedan for sammanstall-
ning, vetenskaplig analys och publi-
cering. Vi har en férhoppning att pa
sa satt kunna ge foretagshalsovarden
en metod att anvanda ocksa fortsatt-
ningsvis for att kontinuerligt utvarde-
ra sina metoder. Att ta reda pa vilka
resultat de anvanda tjansterna ger ar
ju ett satt att sakerstalla [dngsiktigt
hallbara resultat for kunden.

Projektet har hittills visat att det tar
ldngre tid an vi berdknat for foretags-
halsovardsenheterna att implementera
Krav- och Funktionsschemat i sitt
tjdnsteutbud och ocksa att bérja anvan-
da metoden med upprepade médtningar
for utvardering. Vi marker nu dock en
Okad efterfrdgan pa strukturerade
metoder for trepartssamtal, som ju
Krav- och Funktionsschemat ar exempel
pa, och ocksa pa utvarderingsmetoder.

Vi vill darfor passa pa att informera om
att vi driver projektet vidare och att vi
garna tar emot nya deltagare. Hor av er
till sofia.astrom_paulsson@medsci.uu.se
for mer information.

Bakgrundsinformation om

Krav- och Funktionsschemat:
Arbetsgivare vander sig ofta till foretags-
hélsovarden for att fa hjdlp att utreda
och beddéma en medarbetares arbets-
formaga. Det kan handla om olika situa-
tioner dar arbetsgivaren ser att det finns
en obalans mellan vilka krav arbetet
staller och vad medarbetaren formar.
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for Krav- och Funktionsschema fortsatter

Ofta samlas man i ett trepartsméte for
att ta reda pa vad svarigheterna kan
besta i. Krav- och Funktionsschemat
hjdlper chefen och medarbetaren att ga
igenom arbestsituationen pa ett
strukturerat och tydligt sétt. Forutom
krav pa fysiska och mentala formagor
vdgs ocksa sociala aspekter in, till
exempel fédrmdgan att samarbeta, han-
tera konflikter och att ha oregelbundna
arbetstider.

Samtalet leds av en person fran fore-
tagshalsovarden och utmynnarien
atgardsplan vad medarbetaren och
arbetsgivaren behover gora for att nd en
battre balans i arbetssituationen.

| forlangningen kan informationen som
framkommer kring kravbilden i arbe-
tet ocksa ge vardefull information for
arbetsgivaren i det systematiska arbets-
miljoarbetet, vilket pa sikt kan gynna
hela arbetsgruppen.

Sofia Astrém Paulsson, doktorand
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Feedback ger kvalitet

Lungfunktionstester med aterkoppling 6kar undersdkningskvalitet

(vanligen kallar vi det spirometri)

ar ett viktigt verktyg for att stalla
diagnosen kronisk obstruktiv lungsjuk-
dom (KOL), som ar pa vag att bli den
tredje vanligaste dodsorsaken i varl-
den enligt WHO (World Health Organi-
sation).

E tt enkelt test av lungfunktionen

En forsvarande faktor dr att spirometri
krdver att patienten inte bara samar-
betar, utan ocksa utfora testet med
maximal kraft for att ge tillforlitliga
resultat. Algoritmer for att bedéma
spirometrins kvalitet (och darmed
tillforlitlighet) samt utbildnings-
rekommendationer finns definierade i
internationellt vedertagna riktlinjer. Ett
problem &r att dessa utbildnings-
rekommendationer och stodfunk-
tioner kan vara svara att fa till i den
kliniska vardagen.

Hur man sakerstaller undersékningens
kvalitet har studerats i flera tidigare
forskningsprojekt med olika tillvdaga-
gangssatt. Testledaren har fatt extra
utbildning, regelbunden kontakt med

expert och telemedicinsk radgivning
for ett ndmna nagra exempel. Allt for
att uppna samma mal - tillforlitlig och
kostnadseffektiv spirometri.

LifeGene dr en populationsstudie med
Karolinska Institutet i Stockholm som
vdrd (www.lifegene.se), ddr spirometri
ingick. For att sakra kvaliteten for spiro-
metri i LifeGene anvéndes ett inbyggt
betygssystem som bedémde under-
soknings tillforlitlighet — dar "A” innebar
utmarkt kvalitet, i fallande skala till “F”
vilket innebar att undersdkningen enkelt
beskrivet inte uppnadde kvalitetskraven
och ddrmed inte borde anvdandas som
underlag for diagnos.

LifeGene var uppdelad i tva delar.

| forsta delstudien (5000 forsoksperso-
ner) visades betyget kontinuerligt pa
skdarmen under tiden undersékningen
pagick. Testledarna tranades att strava
efter ett sd hogt betyg som mgjligt.

I andra delstudien (4500 forsoksper-
soner) visades betyget forst pa den
utskrivna rapporten efter det att under-
sokningen var avslutad.
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| studiens forsta del (betyg pa skar-
men) uppnadde 88 % av de 10 forsta
forsokspersonerna for de 23 test-
ledarna god kvalité jamfort med 70 % i
delstudie 2 (betyg i rapporten efterat).
Motsvarande varden efter 40 forsoks-
personer var 94 % i del 1 jamfort med
73 % i del 2, efter de forsta 10 for-
sOkspersonerna fanns ingen tydlig
kvalitetsforbattring i varken del 1 eller
2. Kvaliteten for del 1 &r bland den
hogst rapporterade undersdknings-
kvaliteten for spirometri internationellt
trots att testledarna hade relativt kort
utbildning och erfarenhet i férhallande
till de riktlinjer som finns.

Vi drar slutsatsen att kvalitetsaterkopp-
ling pa skdrmen i form av ett betyg ar
ett kraftfullt verktyg for att forbattra
spirometrikvalitet — och darmed hjalpa
diagnostiken.

Mikaela Qvarfordt, doktorand
Medforfattare: Magnus Svartengren,
Martin Andersson

Referens:
Qvarfordt M, Anders-
son M, Svartengren M

npj Primary Care Respi-
ratory Medicine volume
28, Article number: 6
(2018)


http://www.nature.com/articles/s41533-018-0073-y
Referens:  Qvarfordt M,Andersson M, Svartengren M  npj Primary Care Respiratory Medicinevolume 28, A
Referens:  Qvarfordt M,Andersson M, Svartengren M  npj Primary Care Respiratory Medicinevolume 28, A
Referens:  Qvarfordt M,Andersson M, Svartengren M  npj Primary Care Respiratory Medicinevolume 28, A
Referens:  Qvarfordt M,Andersson M, Svartengren M  npj Primary Care Respiratory Medicinevolume 28, A
Referens:  Qvarfordt M,Andersson M, Svartengren M  npj Primary Care Respiratory Medicinevolume 28, A
Referens:  Qvarfordt M,Andersson M, Svartengren M  npj Primary Care Respiratory Medicinevolume 28, A
Referens:  Qvarfordt M,Andersson M, Svartengren M  npj Primary Care Respiratory Medicinevolume 28, A

Lakardiagnostiserad astma

Pipande/vasande andning bland 39 782 forskolebarn i
sju stader i Kina, samband med bostadsmiljon, utomhusmiljon,

et finns fa multicenterstudier av
D miljoriskfaktorer for barnastma

i Kina. Vi studerade samband
mellan lakardiagnostiserad astma och
pipande/vasande andning ("wheeze”)
hos forskolebarn i Kina samt bostads-
miljon och utomhusmiljén i 6mse-
sidigt justerade statistiska modeller.
Oddskvoter (OR) beraknades. Cirka 40
000 barn (3-6 ar gamla) medverkade
fran slumpmassigt utvalda forskolor
i sju stader (Urumgqji, Taiyuan, Beijing,
Shanghai, Nanjing, Chongging och
Changsha). En forélder per barn besva-
rade ett frageformuldr med fragor om
barnets halsa och bostadsmiljo
(77% svarsfrekvens).

Studien ingar i multicenterstudien
CCHH (China Children Home Health).
Utifran officiella arliga registerdata
(medelvarden for varje stad) berak-
nades den genomsnittliga utomhus-
temperaturen, PM10, SO2, NO2 och
BNP per capita under barnets livstid.
NO2 ar en indikator pa trafikavgaser.
Total hade 7,2% av barnen lakardiag-
nostiserad astma och 19,7% hade haft
"wheeze" de senaste 12 manaderna.

klimatzon och urbaniseringsgrad

Lakardiagnostiserad astma var van-
ligare vid hdgre utomhustemperatur
(OR =1,15 per ° C), hogre halt kvavedi-
oxid (NO2) i utomhusluften (OR=1,16
per 10 pg/m3), om barnet ndgon gang
exponerats for mogel/fukt hemma
(OR=1,25) och om man bodde nara (<
200 m) storre vagar (OR=1,13).

Lakardiagnostiserad astma var min-
dre vanligt bland barn i férortsomra-
den (OR=0,84) eller pa landsbygden
(OR=0,41), jamfort de som bodde i
centrala delar av staderna, och min-
dre vanligt om barnet hade ammats
(OR=0,83). Aktuell "wheeze" var vanli-
gare vid hogre halt av NO2 utomhus
(OR=1,13 per 10 ug/m3), om barnet
nagon gang exponerats for miljétobaks-
rok (OR = 1,13) eller fukt/mogel hemma
(OR=1,48) och om barnet bodde nara
storre vagar (OR=1,12).

Aktuell "wheeze" var vanligare i fororts-
omraden (OR=1,17) och pa landsbygden
(OR=1,33) och mindre vanligt i stader
med hogre inkomstniva (BNP per capita)
(OR=0,97 per 10 000 RMB/ar).
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En slutsats av studien &r att trafik-
relaterade luftféroreningar, fukt och
mogel samt miljotobaksrok i bostaden
kan vara riskfaktorer for astma och
"wheeze” bland forskolebarn i Kina. En
varmare klimatzon kan innebdra 6kad
risk for uppkomst av astma. Amning
kan vara skyddande for astmautveck-
ling. Urbanisering och ekonomisk
utveckling kan vara forknippad med
okad forekomst av lakardiagnosti-
serad astma men mindre férekomst
av "wheeze”

Dan Norback, professor,
yrkeshygieniker

S
Asthma and rhinitis
among Chinese children
- Indoor and outdoor
air pollution and indica-
tors of socioeconomic
status (SES). Environ Int
2018;115:1-8
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ASBEST - aterigen!

sbest har under manga ar an-
Av'ants som ramaterial i svensk

industri pa basis av sina tekniska
egenskaper och hallbarhet t.ex. i bygg-
nads- och fordonsindustri, byggamnen
respektive friktions-
material, med de marknadspriser som
samtidigt kunnat hallas i anvandning
av talrika applikationer av asbest- och
asbesthaltiga produkter. Yrkesmas-
sig exponering for asbestfibrer har
efterhand befunnits orsaka dodliga
sjukdomar sasom asbestos, mesothe-
liom lungcancer och andra elakartade
tumorsjukdomar. | manga lander har
darfor inforts restriktioner/férbud
att anvanda asbest och asbesthaltiga
produkter.

Av WHO och den Internationella
arbetsorganisationen ILO har fram-
hallits att ett totalt forbud av asbest-
anvandning ar den mest effektiva
metoden att eliminera sjukdomar
relaterade till anvandning av asbest.

PW; BR och MSv har i en internationellt
uppmadrksammad artikel beskrivit det
nationella program som genomfor-
des i Sverige under aren 1972 - 1986

- "The Tale of Asbestos in Sweden
1972-1986 — The Pathway to a
Near-Total Ban” (1)

Utgangspunkten 1972 var en
partimotion (vpk) i riksdagen av Dr John
Takman et al. Den utreddes grundligt
och inledde den vag som sedermera
valts dven av andra lander. | Sverige
utmynnade den i ett gigantiskt nationellt
interventionsprogram foljande AV:s AFS
1981:23. Riksdagsmotionen av Takman
et al hade tidigare rostats bort som av-
slagen samma ar den lagts fram 1972

Vi tar i denna korta kolumn upp fem
aspekter som lasarna rekommenderas
uppmarksamma sarskilt.

Utvisande importen av ra asbest aren

1952-1991. Notera den kraftiga ned-
gangen fran 1970-talets slut och framat.
Ytan under bildens diagram represen-
terar asbest som inte kom in i landet.
Anvandningsforbudet infort 1981 med-
forde narmast asbestens forsvinnande
fran 1980 och framat. Se Fig 1, Jarvholm
& Burdorf 2015

Riskvardering avseende asbest-

exponering andras 6ver tid. Fran att
samhallet under 1960- och 1970 talen
betraktat lungasbestos (pneumokonios)
som en av asbestens kritiska effekter
till att godta ocksa tumorsjukdomar
(mesotheliom eller lungcancer) som
kritiska effekter. Sannolikt intraffade
detta omkring 1978 — se Appendix A. i
originalpublikationen. (1)
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Asbestexponering ar den domine-

rande orsaken till malignt meso-
teliom, Jarvholm & Burdorf 2015 (2),
rapporterar om minskad incidens av
mesotheliom bland man och kvinnor
fodda 1955-1979 som i mycket begran-
sad grad kan ha exponerats tack vare
forbudet. De jamfordes med dem som
fotts 1945-1949 da vasentlig yrkes-
massig asbestanvandning forekom i
Sverige. Liknande férutsagelser har
framforts om forhallanden i UK 2016 av
Gilham, Peto et al 2016.

| Sverige har, liksom i de flesta

andra lander - preventionen inrik-
tats mot anvandning av asbest. Vi har
ocksa att beakta de mangder av asbest
som plojts ned i Sverige innan preven-
tionsprogram sattes in foljande AV:s
foreskrift 1981:23. Den asbesten finns
till storsta del kvar dar den satts.

Var poang ér att sa lange asbest

finns i kvar i samhallsmiljon, oavsett
nar den sattes dit, sa maste vi hantera
dess existens och bedéma de halsoris-
ker den kan orsaka idag. Det ar darfor
viktigt att uppratthalla kompetens att
kunna gora sadana bedémningar.

Peter Westerholm, professor emeritus
Medférfattare: Magnus Svartengren,
Bertil Remaéus
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Aktuellt om utmattnings-
syndrom och rehabilitering

a Lakartidningens seminarium om
P utmattningssyndrom och ME/CFS &r

det fullsatt. Det sitter 450 st i publiken
varav de allra flesta &r allmanlakare.
Psykiatrin ar ocksa valrepresenterad. Pro-
fessor emerita, Marie Asberg, intar scenen
och berattar om hur hon var med och
beskrev diagnosen utmattningssyndrom
efter att sjukskrivningstalen okat kraf-
tigt i slutet av 90-talet. Bakom 6kningen
ldg en psykisk ohdlsa som inte tedde sig
som "vanlig” depression. Man forstod att
den hangde ihop med kronisk stress av
olika slag. Fenomenet dr dock egentligen
gammalt men har under tiderna haft olika
namn som neurasteni och burnout.

Enligt Marie Asberg finns det tv4 lika
tokiga exempel pa hur patienter med
utmattningssyndrom hanteras i var-
den: 1. "Skarp dig!” 2. "Du har drab-
bats av en mycket farlig sjukdom, det
kommer ta lang tid att bli frisk, om du
ndgonsin blir det, sa nu sjukskriver jag
dig heltid 6 manader pd en gang”

Arbetsplatsdialog

-

Nar den kognitiva stérningen vid utmatt-
ningssyndrom mats med tester har man

sett att minnesfunktioner kommer tillbaka.

Med MR har man ocksd kunnat se att en
urtunning av hjarnbarken pa insidan av
pannloben tycks ga tillbaka efter ett ar. Pa
Ersta sjukhus bedrivs forskning pa meto-
der for att mata och beskriva symtomen
vid utmattningssyndrom. Man tittar ocksa
pa metoder for att mata den hjdrnskada
som det finns tecken pa faktiskt finns hos
drabbade. Proteinet GFAP t.ex. sitter i
cellvdggar hos ndstan uteslutande astro-
cyter. En celltyp som bara finns i hjarnan.
Proteinet frisatts nar astrocyter dor och
kan d& matas i blodet. Férhojda halter har
kunnat ses hos personer med traumatisk
hjarnskada men ocksa hos personer med
utmattningssyndrom.

Seminariet fortsatter och vi far lara oss, att
vad géller rehabilitering vid utmattnings-
syndrom sd har ingen metod egentligen
visat sig battre an ndgon annan for att

fa patienterna tillbaka i arbete. KBT, ACT,
mindfulness, fysisk aktivitet, gron rehab,
gigong, psykodynamisk terapi, yoga, kog-
nitiv trdning m.m. har inte kunnat korta
sjukskrivningarna.
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Ett litet hopp star dock till ADA eller
Arbetsplatsdialog for Arbetsatergang som
tagits fram vid Arbets- och miljomedicin

i Lund. Det &r en metod for att hjalpa
patient och arbetsgivare att tillsammans
hitta I6sningar som mojliggor arbetsa-
tergang. Studier har visat att med ADA
kommer signifikant fler tillbaka i arbete.
Ett metodstdd for ADA kan laddas ner pa
natet och har visat sig vara ett anvandbart
verktyg bl.a. for att ge konkret kunskap till
chefer.

Emma Janson, ST-lakare
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KALENDER
Seminarier & Utbildningar
Hosten 2018

SEPTEMBER KL 13.00-16.00
7 FOR EN HALSOSAM DIGITAL ARBETSMILJO

OKTOBER KL 13.00-16.00
5 BELASTNINGSERGONOMI INOM VARD OCH OMSORG
OKTOBER, 5 DAGAR
8 MEDICINSKA KONTROLLER | ARBETSLIVET
OKTOBER KL 13.00-14.30
1 7 YRKESVAGLEDNING

NOVEMBER, 2 DAGAR WEBBUTBILDNING
1 4 HOSTMOTET Krav- och funktions-

schema

NOVEMBER KL 13.00-16.00
1 6 STRALSKYDD OCH RISKER INOM VARDEN

DECEMBER KL 13.00-16.00
7 BIDRAR LUFTFORORENINGAR TILL OHALSA?

OBS!
BEGRANSAT ANTAL Mer information finns pa amm.uppsala.se
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"itati bestimaing av allrgen  miljon

Arbets- och miljomedicin (AMM) vid Akademiska sjukhuset a@r landstingen i Dalarnas, Gavleborgs och Uppsala lans gemensamma resurs
Arbets- och miljomedicin utgor ocksa en enhet inom Institutionen for medicinska vetenskaper vid Uppsala universitet
Region Uppsala

|l‘ Landstinget

Y Region
DALARNA 7= Gavleborg


https://www.regionuppsala.se/
http://www.ltdalarna.se/
http://www.regiongavleborg.se/

