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Ledare

Ny foretagshalsovard — ny kunskaps-
forsorjning SOU 2007:19
Nagra tankar runt en utredning

| betdnkandet foreslas att den framtida
foretagshal sovarden ska st patre ben;
arbetsmiljo och forebyggande arbete,
priméarvard respektive forsakringsmedi-
cin. Det &r viktigt att det forebyggande
arbetet &r det mest centralafor FHV:n
och att priméarvardsuppdraget blir be-
gransat. Kopplingen till Forsdkringskas-
san bor ocksa ske med stor forsiktighet.
FHV:n maste altid vara en oberoende
expertinstans, annars undergravs legiti-
miteten pa ett olyckligt sétt.

Utbildningarna for FHV :s personal sker
f.n. som kontraktsutbildning vid olika
universitet och hogskolor. 2015 foreslds
utbildningarna helt ingdi dessas ordina-
rie utbud. Personella och ekonomiska
resurser kravs for att detta ska kunna ske
pa ett hogkvalitativt sétt. Utbildningen
av lakare bor speciellt uppmarksammas.
Att den foreslagna nya specialiteten ar-
bets- och miljémedicin ska kunna skéta
forsorjningen for bade FHV och de ar-
bets- och miljomedicinskaklinikerna &
helt utopiskt.

Utvecklingen av FHV:s metoder har,
atminstone under de senaste 15 &ren,
varit mycket sparsam, utvarderingarnafa
och forskningen sa gott som helt obefint-
lig. Att ett stort kunskapsomrade inom
medicinen vilar pa sdl6sa grunder &r
helt oacceptabelt. Inréttandet av en pro-
fessur med kringresurser &r ett mini-
mum. Dessutom behdver det utvecklas
en strategi for att framjaforskningen och
utvecklingen generellt inom omradet.

Utredningen foredar att en sdvstandig
namndmyndighet for kunskapsomradet
foretagsha sovard inréttas med Forsak-
ringskassan som vardmyndighet. Detta
kan vara riskabelt om man vill behdlla
den géavstandigaroll som a FHV:svar-
degrund och livsbetingelse. Det & ocksa
viktigt att personer med kompetens inom
utbildning och forskning far platsi
namnden.

Eva Vingard

Arbete och social ojamlikhet i halsa!

I vinter har kommit ut en bok "Work
and social inequalitiesin health in Eu-
rope” med kapitel om forhallandenaii
nio lander i Europa. Den visar att ar-
betsvillkor har stor betydelse for skill-
nader i hdlsa.

Det finns en uttalad ojamlikhet i hdlsa
mellan olika sociala skikt. Oavsett om
skikten definieras genom inkomst,
utbildning eller yrkesstéllning har de
mest gynnade patagligt langre livs-
langd @n de som har mindre gynnade
positioner. Denna ojamlikhet f6ljer
noga rangordningen sa att, t.ex., ju
lagre inkomst man har desto l&gre blir
medellivslangden. Det & inte bara
medellivslangden som paverkas utan
ocksa upplevelsen av halsa. Svaret pa
den enklafragan: "Hur &r ditt hdlso-
tillstand just nu?’ har visat sig vara
starkt relaterat till senare dodlighet
och férekomst av olika sjukdomar.
Svaren pafragan foljer ocksa ndraden
sociala skiktningen i samhéallet. Sam-
mantaget innebdr detta att, i Europa,
verkar antalet & med god hdlsavara
ungefér tio &r farre bland man och fem
ar farre bland kvinnor som gétt nio ar i
skolan jdmfort med dem som har uni-
versitetsexamen. Skillnaderna & alltsa
mycket stora och pekar pa en betydan-
de oréttvisa. Om de kunde paverkas
skulle det innebéra mycket stora hal-
sovinster for hela samhéllet och fram-
for alt for dem som behdver dem bast.
Av det skdlet har forskning gjorts un-
der de senaste 20-30 aren for att for-
klara skillnaderna.

Vilka grundlaggande orsaker kan
man se till skillnaderna?

1. Sjukdom kan ledatill en nedatgaen-
de social rorlighet som gor att de som

& gukafar alt samre och lagre avl6-
nade arbeten. Det finnsinget som ty-
der pa att detta skulle vara en vasentlig
forklaring i Europa.

2. | ungdomen kan riskfaktorer for
ohélsa styra personer till lagre utbild-
ningar och dérigenom senare innebéra
bade l4gre position i samhéllet och mer
guklighet. Bland svenska mén som
monstrat for varnplikten vid 18-
arsdldern har man sett betydligt hogre
tobaks- och alkoholkonsumtion bland
dem som slutat skolan efter nio ar &n
bland dem som fortsatt utbildningen.

3. Orsakernakan liggai vuxenlivet.
Fattigdom och ensamhet kan bidra
men ocksa arbetsforhallanden.
Arbetsvillkor som kan framkalla ohal-
sadr i almanhet fordelade sd att ju
hogre socialt skikt man tillhér desto
gynnsammare & arbetsvillkoren.

4. Forhdllanden under helalivsloppet
kan bidra. Man har t.ex. visat att for-
hallanden i fosterlivet kan bidratill att
sjukdomar utvecklas lang senarei li-
vet. Forhdllanden i olika livsfaser kan
altsigripaini varandra dar vissa for-
hallanden kanske inte i sig bidrar till
sjukdom och déd men déremot kan
leda fram till férhallanden som leder
till gukdom och dod.

Arbetsforhdllanden kan pa det hér sét-
tet tdnkas vara en konsekvens av ut-
bildning dér utbildningeni sig spelar
liten roll for halsan men arbetsforhal -
landena stor roll. Man kan ocksa tanka
sig det omvanda: att utbildningeni sig
spelar stor roll for hdlsan genom att
man far storre mgjlighet att tatill sig
information medan arbetsvillkoren
bara & en konsekvens av uthildningen.
fort sid 2
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Vad betyder arbetsforhallanden for de

sociala skillnaderna i sjukdom och

dod

| kapitlet om Sverige redovisas data om

gélvrapporterad hélsa som visar att for

man forklarade arbetsvillkor (fysisk
belastning och psykosociala
forhallanden)

o ungefér 35% av klasskillnaderna mel-
lan icke fackldrda arbetare och hogre
tjénsteman,

o ungefér 20% av klasskillnaderna mel-
lan fackl&rda arbetare och hogre
tjénsteman.

Bland kvinnor betydde arbetsvillkoren

annu mer for klasskillnaderna: Fysisk

bel astning och psykosociala forhdllan-
den forklarade

e drygt 50% av klasskillnaderna mellan
icke facklérda arbetare och hogre
tjénsteman,

e drygt 30% av klasskillnaderna mellan
facklérda arbetare och hogre tjanste-
man,

e knappt 20% av klasskillnaderna mel-
lan l&gre och mellan tjansteman och
hogre tjansteman.

Bade bland méan och kvinnor forklarade

arbetsvillkoren mer av klasskillnaderna

an alkohoal, rékning, anstrangd ekono-

mi, ensamhet och Gvervikt tillsammans.

Arbetsvillkor skulle alltsa kunna spela

stor roll fér hélsoskillnaderna.

Okar eller minskar skillnaderna?
Skillnaderna mellan de sociala skikten
vad gdler fysisk belastning, stimulans
och bedlutsutrymme i arbetet har-6kat i
fleralander i Europa mellan 90-talet
och idag. Inkomstojamlikheterna har
Okat dramatiskt i fleralander och mest i
USA. | USA drasinkomsterna isér.éver
hela den sociala skalan medan i Sverige
framst toppskiktet har okat sina
inkomster kraftigt. Det & hégst sanno-
likt att 6kade inkomstskillnader koms=
mer att resulterai 6kade hél soskillna
der.

Ingvar Lundberg

Referens: Lundberg I, Hemmingssen T,
Hogstedt C, redaktorer. "Work and so-
cia inequalitiesin health in Europe’

The Swedish Intitute for Socia Rese- |/

arch (SOFI), 2007.

Tredje vagens
psykoterapi, Acceptance
Committment Therapy

T ill "Varmotet” (se annons pasid
4) & JoAnne Dahl inbjuden fér att pra-
ta.om Acceptance and Committment
Therapy (ACT) och dess tilldmpning
vid behandling av langvarig smarta
och risk for langtidssjukskrivning.

Den tredje vagens psykoterapi soker
integrera det basta av allatidigare tera-
pitekniker, de kognitiva och de imagi-
nativa. Pa bara ndgra terapisessioner
soker man laraklienter att se skillna-
der i Sitt sétt att hantera problem. Man
trénar formagan att vara ndrvarande i
nuet, eftersom det & i nuet som vi bast
styr véraliv och kontroll 6ver nuet
leder till kontroll ver varaliv. Det vi
uppmarksammar har och nu paverkar
varatankar, kanslor och handlingar.
ACT é&r enterapi som soker laraklien-
ten att styra och vélja det han/hon upp-
marksammar och pa sa sétt styrasina
tankar, kénslor och handlingar. Ge-
nom ACT soker man utveckla en sorts
" psykisk arbetsforméaga’ som inklude-
rar psykisk rorlighet och forméaga att ta
fram tydliga forebilder inom sig for ett
lyckat liv.

Man arbetar utifran fyra hornstenar for
att fa ett forandrat medvetande och
dérmed mera léttsamt och distanserat
samt flexibelt sétt att se pasig §av
och sina problem.

1 &r att Observera. Att vara uppmark-
sam pa handel ser, kanslor, tankar och
reaktioner. Att tillata sig att uppleva
nuet. Vad uppmarksammar vi? Vad tar
Vi in?

2 ar att Beskriva. Att séitta ord pa detwi
uppméarksammar. Att skilja reaktioner
fran handelser som dragit igang-reak-
tionerna. Att se tankar och kénslor.som
subjektiva reflektioner Over situationer
och handelser. Att beskriva sinatankar
som tankar och inte som ett faktum
eller en verklighet.

3 &r att Inte doma. Att uppmarksamma
ochrbeskriva utan att domay det-vill
siga utan att fastnai vardeomdomen

som”bra’ eller "daligt”. Att uppmark
samma handlingar och konsekvenser.
Att istallet for att sdgaeller tanka”vad
hon & vacker” trana pd att sa objektivt
som mdjligt beskriva persons utseen-
de. Istéllet for att saga— "bl4, vilken
acklig typ”—saga”jag tycker inte om
arga manniskor”.

4 &r att Delta. Att delta smidigt och
spontant i det som hander. Negativa
tankemonster bryts genom tréning pa
avledande teknik. Nar man till exem-
pel blir arg och vill avledasig skaman
i stallet fokusera pa nagot vackert
utanfor sig gav och goéra grundliga
beskrivningar. Till exempel fokusera
pa en blomma och gora detaljerad be-
skrivning av denna och pa sa sétt inte
fastnai negativatankar.

ACTs anvéandbarhet har studerats inom
flera omraden. Foresprakarna menar
att ACT ger en psykologisk flexibilitet
som majliggor flykt fran destruktiva
tankemonster, frihet fran rigiditet, det
egna psykologiska fangel se, en tanke-
falla som man gjalv skapat och upp-
réthallit. ACT erbjuder en snabb vég
ut. Men metoden stéller hoga krav pa
kompetens — att snabbt bryta kompli-
cerade tankemonster kraver kunskaper
och resurser bade hos klienten och te-
rapeuten. Roma Runeson

"Inspirationsdag” for
Beteendevetare/
psykologer inom

foretagshalsovarden

A rbets-och miljémedicin anordna-
de 24/1 en " Inspirationsdag” for bete-
endevetare/psykologer verksamma
inom FHV i Uppsala, Gavleborg och
Dalarnas |an. Av de cirka 30 deltagar-
na kom de flesta fran Uppsala men
aven foretagshalsor i Enkoping, Gav-
le, Bollnas och Ludvika fanns repre-
senterade.

Professor och verksamhetschef Eva
Vingard presenterade Arbets- och mil-
jomedicin och vart arbete kring den
psykosociala arbetsmiljon. Allt vikti-
gare fragor i vart arbete & hur en bra
psykosocial arbetsmilj6 skapas och
vad som framjar en hallbar hdlsa och
forts sid 4
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Promenad pa starkt
trafikerad gata forsamrar
astma

Luftfororeningar fran vagtrafik ar en
alvarlig hdlsorisk for personer med
nagon typ av luftvagssjukdom. Diesal-
avgaser kan ge en 6kad risk for forsam-
ring av §ukdomen.

| en artikel fran The new England Jour-
nal of Medicine redogors for effekter
av korttidsexponering for dieseltrafik
for personer med astmai en tétortsmil-
jO. Hypotesen var att korttidsexpone-
ring for dieseltrafik kan ledatill en re-
duktion av lungfunktionen, férvarra
symptomen och ge en 6kad inflamma-
tion i lungan. 60 slumpvis utvalda vux-
named mild eller méttlig astma deltog
som forsokspersoner. Ungefér hélften,
31 personer, hade mild astma medan
resterande hade méttlig astma. Gruppen
med méttlig astma medicinerade mer
med inhalationssteroiden och lungkapa-
citeten (FEV,) var l&gre.

Varje person fick ga under 2 timmar
med en paus pa 15 minuter varje halv-
timme, dels langs Oxford Street och
dels, vid ett annat tillfédle, i den nérlig-
gande Hyde Park. Under promenaden
utfordes realtidsmatningar av expone-
ringen samt fysiologiska och immuno-
logiska métningar. Resultatet visade att
deltagarna fick en forsdmrad lungfunk-
tion efter promenaden pa Oxford Street
och en 6kad mangd inflammationsmar-
korer i lungan, i forhdlandetill ut-
gangsvardet fore exponeringen och
jamfért med promenaden i Hyde Park.
Forsamringen i lungfunktion borjade
redan under promenaden, och kvarstod
siu timmar efter promenadens borjan.
Effekten var storre i gruppen med métt-
lig astma. Defick en forsamring av
FEV: med ca 6 %. Forandringen i lung-
funktion var genomgaende assacierad
med exponering for ultrafinapartiklar
och elementért kol. Aven trafikmang-
den paverkade lungfunktionen.

Bo Sahlbérg)
reanor J, Cullinan'P,

trafficin
ma. N Engl J Med.
2007 Dec 6;357(23):2348-58.

Exponering vid kérning
med etanol- och
bensinbil

Bioetanol &r det biobransle som for
narvarande finns mest l&ttillganglig
och producerasi storre mangder.
Etanol & nedbrytbar och anses ge
mindre véxthuseffekt &n fossila
brénslen. | allménhet har etanolbilar
jamfért med bensinbilar 1&gre ut-
slépp av kolmonoxid, kolvéten och
kvaveoxider men hégre emission av
aldehyder. Det finns dock fatidigare
studier dé&r man undersokt forarnas
exponering. | en studie jamforde vi
bilférarens exponering for olika luft-
fororeningar vid kdrning med Ford
Focus. Som drivmedel anvéndes E85
respektive 95-oktanig bensin. Tva
bilar kordes stréackan Uppsala
Stockholm (77 km) under 5 dagar.
Under kdrning méttes halten total -
damm, ultrafina partiklar, koldioxid,
bensen, acetaldehyd och formalde-
hyd samt temperatur och relativ luft-
fuktighet.

Medelvéardet for halten totaldamm
och koldioxid &g l&gre vid korning
pa etanol jamfort med bensin. Me-
delvéardet for ultrafina partiklar 13g
hogre for bensinbil den férsta delen
av métperioden och hogre for etanol-
bil den andra delen av métperioden.
Exponeringen for bensen var relativt
lika, utom en morgon da exponering-
en vid etanolbilen var flera ganger
hogre, beroende pa att det var svart
att starta etanolbilen efter en speci-
ellt kall natt. Aven koncentrationen
av acetaldehyd var hogre denna mor-
gon. Koncentrationerna av formalde-
hyd och acetaldehyd1agi Gvrigt un-
der detektionsgransen for bade eta-
nolbil och bensinbil.

Slutsatsen ar att exponeringen var-
relativt lika och att bilféraren troli-
gen till storsta delen paverkas av
omgivande trafiken. Helena Anundi

e

" Referens: Rapport frén Arbets- oﬂj
_ miljémedicin nr 5/2007 j

B E

Exponering for bil-
avgaser for fordons-
forare/garagepersonal

Marie Lewné, yrkeshygieniker vid
Arbets- och miljémedicin i Stock-
holm, disputerade nyligen pa en av-
handling om exponering for fordons-
avgaser for yrkesforare och persona
som arbetar i garage (t.ex. bilmekani-
ker och parkeringshusvakter).

Medelexponeringen for kvavedioxid
(NO,) under arbetet var 48 pg/m? for
taxiforarna, 60 for bussforarna och 68
for lastbilsforarna. NO, &r ju en mar-
kor speciellt for dieselavgaser och
som véantat hade personal som arbeta-
dei garage med dominans av diesel-
fordon hogre exponering — 92 ug/m?®,
jamfért med dem i andra garage, 42
ug/me. Det var déremot ingen stérre
skillnad mellan taxiforare som kdrde
padiesel jamfort med pabensin (50
respektive 47 pg/m°). Att kérabussi
Stockholms city gav hogre exponering
an att kdrai fororterna (72 respektive
49 pg/m?).

Partiklar i fordonsavgaser domineras
av mycket sma partiklar och i avhand-
lingen foresl&s att exponering for PM;
(partiklar med en aerodynamisk dia-
meter <1 um) eller PM,5 kan vara
mer relevant én respirabla partiklar
(som ju motsvarar ca PMs). For bade
PM; och PM,5 var exponeringen lik-
artad for alaforarkategorier (ca11-17
Hg/m®) medan garagepersonal ens ex-
ponering var hogre. Speciellt gadlde
det PM, s, dér exponeringen var mel-
lan 40-70 pg/m®.

Det hygieniska gransvardet for for-
donsavgaser anvander halten NO,
som indikator for dieselavgaser.
Grénsvérdet & 2 000 ug/m’. Samtliga
forarkategorier |8g alltsd langt under.,
dennaniva Enannan slutsat att |
forarens exponeringsfor:fordonsavga-
Sev &r mer beroende av den omgivan-
de m an det egna fordonet.

) Greta Smedje
Referens: Lewné M, Exposure to Mo-
r Exhaust in the Occupational and
General Environment in Stockholm
County. Stockholm, K1 2007.
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atergang i arbete efter en langretids
giukskrivning. Vi psykologer och bete-
endevetare pa Arbets- och miljomedi-
cin, Malin Josephson, Roma Runeson
och Asa Stéllman, beréttade om vért
arbete och den forskning som vi bedri-
ver. Exempel pa projekt var ” Sam-
bandet mellan arbetslust och hélsa,

” Psykosociala arbetsforhdllandena for
kabinpersonal inom passagerarflyget”
och " Balanserad kommunikation pa
arbetsplatsen och halsa’.

Dagens inbjudna gast var Kerstin Ma-
rinko, foretagsl akare pa Kommunhal-
san i Uppsala samt vice ordférande i
foretagsl 8kareforeningen. Hon berétta-
de om regeringens utredning kring f6-
retagshal sovarden i Sverige (SOU
2007:91) och dess forvantade betydel se
for foretagsha sovardens arbete. Ut-
gangspunkten for utredningen har varit
att FHV bor ses som ett sarskilt kun-
skapsomrade och att foretagshal sovar-
den ska kunna bedriva forsta linjens
sukvard. Fordelen med att foretagshal-
sovarden aven innefattar primérvard
forvantas vara mojligheter till tidiga
insatser, béttre koordinering av olika
aktorersinsatser och mindre dubbelar-
bete. Utredningen foresar ocksa att de
|&nga FHV -utbildningarna ska bedrivas
av universitet och hdgskolor och att en
professur i foretagshésovard inréttas.

Under " Inspirationsdagen” fanns ut-
rymme for diskussioner och fragan om
att bilda ett ndtverk for psykologer och
beteendevetare inom foretagshal sovar-
den togs upp. Det &r viktigt att som
grupp kunna framfora sina asikter och
behov samt inte minst fora ut sin kom-
petens och beskriva det man kan bidra
med, for att fa en valfungerande och
attraktiv foretagshal sovard.

Stérkta av det positiva gensvaret pa

" Inspirationsdagen” hoppas vi kunna

anordna aterkommande tréffar/utbild-

ningsdagar for psykologer och beteen-

devetare inom foretagshéal sovarden.
Asa Stéliman

Insekticidbehandlade
barrtradsplantor - akuta
halsoeffekter pa plantorer

I Sverige planteras arligen ca 300
miljoner barrtrédsplantor. Av dessa &r
100 miljoner plantor behandlade med
insekticider for att forhindra angrep av
snytbagge. Arbetet utférs av ca 2000
plantdrer under var och sommar. Idag
anvands insekticider med imidakloprid
och cypermetrin som aktiv substans.

Under hésten 2007 genomfdrde vi en
dubbelblind cross-over studie pa 19
plantérer for att undersoka om det fo-
religger nagra akuta hélsorisker vid
plantering av behandlade plantor. Un-
der totalt tre veckor arbetade plantdrer-
na en vecka med respektive behand-
ling och en vecka utan behandling.
Varje vecka svarade plantdrerna pa en
enkét, lamnade ett urinprov samt skolj-
prov frén nésan, s.k. nasallavage
(NAL). I enkéten angavs upplevda
besvér eller symtom. Tecken pdin-
flammation i ndsslemhinnan studera-
des genom att méta nivaer av albumin
och lysozym i NAL. Som métt pa ex-
ponering for cypermetrin anvandes
metaboliten 3-PBA i urin.

Resultaten fran enkatsvaren och test pa
inflammationsmarkorer i nésslemhin-
nan visade inte pa négra entydiga aku-
ta hél soeffekter hos plantérernavid
plantering med behandlade barrtréds-
plantor jdmfort med obehandlade. Dér-
emot var nedbrytningsprodukten 3-
PBA fran cypermetrin forhojd vid ar-
bete med plantor som behandlats med
detta @mne. Sambandsanalys mellan
enkétsvar och 3-PBA nivaer pavisade
dock inte négon 6kad frekvens av upp-
levda akuta besvér eller symtom hos
plantérer. Om férhdjda varden av 3-
PBA medfor kad ohdlsai ovrigt &r
inte studerat. Studien genomfordesi
samarbete med Y rkes- och miljémedi-
cini Lund och Svenska Skogsplantor.
Lena Elfman, Carl Hogstedt
Referens. AMM-Rapport nr /2008

Varmotet
16-18 april 2008 A

Temafor arets arbets— och mil-
jomedicinska Varmote ar Risker — Hal-
sa— Prevention. Vi har forsokt belysa
risker inom ett antal skilda omraden
sasom psykosociaafaktorer - mental
belastning - symtom i rorel seapparaten
- Synergonomi - vibrationsskadeutred-
ningar - elektromagnetiska félt - luft-
kvalitet - effekter i dvre luftvagarna.
Halsa kommer att belysas med foéredrag
som " halsopromotion” och
”kommunikation och hélsa’.

Y rkesféreningarna SY MF Medicin,
Svensk Foretagslékarforening. SYMF
Y rkes— och miljohygien och Svensk
Belastningsergonomisk forening kom-
mer att ha egna program samt arsmaoten
under motet.

W

| programmet finns ocksa ett par panel-
debatter. Den forsta kommer att handla
om den ” Nya foretagshal sovarden”
med anledning av Anna Hedborgs ut-
redning. Vilka konsekvenser far for-
andringarna for verksamheten, utbild-
ningen och forskningen inom foretags-
halsovarden? Under den andra kommer
vi att diskutera framtiden for foretags-
|&kare.
For anmélan se
www.ammuppsala.se
Vakommen till Uppsala!

Foretagsskotersketraff
Tid
10 april, kI 8.30-15.00
Plats
Bjurfors Konferens, Avesta
Amne
S6mnens biologi och funktion
Insomni
Ovriga somnstorningar
Mer information
www.ammuppsala.se
Valkommen!
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