G

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Nr 1/2013

Ledare

I vér gar en ny grupp lékare
ut foretagslékarutbildning-

en som anordnas av Arbets-
och miljomedicin i Uppsala.
Hur det blir med liknande kur-
ser 1 framtiden dr svart att sia
om men det planeras for en ny
specialistutbildning, kallad
Arbetsmedicin. Delegationen
for kunskapsomradet foretags-
hélsovéard (FHV- delegation-
en) har haft till uppgift att ana-
lysera behovet av framtida
specialister (SOSFS 2008:17), och har funnit ett stort
behov av nya specialister. Den 5-ariga specialistutbild-
ningen, Arbets- och miljomedicin, som infordes ar 2006
rdcker inte till om bade de arbets- och miljomedicinska
klinikerna och foretagshilsovarden ska rekrytera nya
specialister. FHV-delegationen gjorde ett vallovligt
forsok ar 2011 att ordna en “snabbutbildning” av fore-
tagsldkare. Trots relativt goda ekonomiska incitament
var intresset klent och darfor planeras en ny specialist-
utbildning kallad Arbetsmedicin. Det blir en tilldggs-
specialitet for “kliniska specialiteter”. I forslaget pd
utbildningsbeskrivning ser det ut som en nedkortad
version av den 5-ariga specialistutbildningen i1 Arbets-
och miljémedicin, minus miljomedicin. Den nya till-
aggsspecialiteten blir pa sétt och vis ett steg tillbaka till
den gamla ordningen
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da foretagslakare rekryterades fran andra specialiteter:
ortopeder, allménlakare och psykiatriker, som sadlade om
till foretagslidkare. Nu kan de fa Arbetsmedicin som till-
dggsspecialitet. Det finns nu ett behov av kurser for bli-
vande specialister. Arbets- och miljomedicin forsoker
nationellt samordna kurser, och utbudet finns beskrivet
bl.a. pa en portal for foretagshélsovdrden www.fhv.nu ;
pa specialistféreningen SAMF:s hemsida www.slf.se/
samf ; och pa Foretagslakarforeningens hemsida http://
www.slf.se/Foreningarnas-startsidor/Yrkesforening/
Svenska-Foretagslakarforeningen-SFLF/.

Pé sista sidan hir i Nyhetsbladet beskriver vi fler kurser
frén Arbets- och miljomedicin i Uppsala.

Vi har under vintern rekryterat ny personal till Arbets-
och miljé-medicin, en ny ergonom, en miljéhygieniker
och en miljémedicinsk ldkare, Tomas Eriksson, Monica
Lind och Martin Tondel. De presenteras langre fram i
detta nummer. Tomas har erfarenhet fran bl.a. foretags-
hélsovédrden och ger ett vardefullt tillskott till var ergono-
miska verksamhet. Det blir &ven en nystart for den miljo-
medicinska verksamheten i regionen med inplanerade
seminarier och kontakter med olika aktorer pa miljo-
omrédet. Forutsittningarna ser bra ut for en rejél fart pa
det arbetsmedicinska och miljomedicinska arbetet framo-
ver, och flera av er som arbetar med arbetsmiljé och mil-
jofragor kommer forhoppningsvis att bade bli kontaktade
och fa besok av oss den ndrmaste tiden.

Robert Walinder
Verksamhetschef



http://www.fhv.nu/
http://www.slf.se/samf
http://www.slf.se/samf
http://www.slf.se/Foreningarnas-startsidor/Yrkesforening/Svenska-Foretagslakarforeningen-SFLF/
http://www.slf.se/Foreningarnas-startsidor/Yrkesforening/Svenska-Foretagslakarforeningen-SFLF/
http://www.slf.se/Foreningarnas-startsidor/Yrkesforening/Svenska-Foretagslakarforeningen-SFLF/
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Hjartdod ar signifikant forhojd hos dem som upplever stress

D et &r numera en medicinskt vedertagen uppfattning
att psykisk arbetsbelastning utgdr en riskfaktor for
hjértkérlsjukdom. Vilka de bakomliggande mekanismer-
na ar finns det olika uppfattningar om. Att s.k. psykoso-
ciala faktorer i arbetet och pé arbetsplatser ar verk-
samma forefaller klart. Under de gangna 30 aren har tva
stressteoretiska modeller utvecklats och tillfort frigan
forklaringsvérde. Den ena dr krav-kontroll modellen —
namngiven genom upphovsménnen Robert Karasek och
Tores Theorell. Den bygger pa tanken att en kombinat-
ion av hoga arbetskrav och 1agt beslutsutrymme utléser
upprepade och skadliga stressreaktioner. Den andra
modellen som lanserats av
Johannes Siegrist har fokus pa
balansen mellan insats och
beldning i arbetet. Avsaknad
av beloning eller utbyte av en
arbetsinsats utgoér en obalans
som verkar som psykosocial
stressor. I beloning innefattas
utdver 16n karridrmojligheter,
utbildning, trygghet i anstill-
ningen och uppskattning av
utfort arbete.

I den svenska WOLF-studien,
som inleddes 1992 i Stock-
holms-omradet av Karolinska
Institutet och Arbetslivs-
institutet med fortséttning frén
1995 i Umea och Sundsvall
har samlats ett omfattande
material om hilsoundersok-
ningar innefattande enkéter av
personal anstéllda vid framst
stora foretag som anlitat fore-
tagshélsovard. Datainsamling-
en innefattade utdver hilsodata och uppgifter om livsstil
en hel del information om arbetsfoérhéllanden och ar-
betsmiljo. Materialet bestar numera av 5.700 kvinnor
och mén i Stockholms-omradet och 4.800 i WOLF-
Norrland. I ett samarbete med arbetsmedicinska centra i
sju Europa lander har bildats ett konsortium, IPD-Work,
for gemensamma analyser av forskningsmaterial som
tillkommit under liknande forutsittningar. Analysarbetet
leds av Professor Mika Kiviméki (Helsingfors och Lon-
don).

Nyligen publicerade IPD-Work-gruppen en studie base-
rad pa narmare 200 000 personer, dar man fann att
arbetsrelaterad stress var kopplad till en 20-30% hogre
risk att drabbas av hjartinfarkt eller hjartdod. I analys av
material frdn en annan liknande IPD-Work-studie har
observerats att ett stressigt arbete dr kopplat till psykisk
hilsa och depression.

Det centrala fyndet vid uppf6ljning efter 7 ' ars observat-
ion av detta stora material var att antalet intraffade forsta-
gangsinfarkter eller hjartdod hos dem som upplever stress
var signifikant forhdjt svarande mot risktal (riskrat) 1,23
(95% konf.intervall 1.10 — 1.37) vilket stod sig 6ver alla
grupper av alder och kon, socio-ekonomisk tillhdrighet
och dven livsstilsfaktorer. Risktalet star for en 23% risk-
6kning.

Detta viktiga fynd publicerades i en artikel i ansedda ”The
Lancet” omedelbart fore jul 2012. Resultaten styrker att
psykosocial stress har ett samband med uppkomst av hjart-
infarkt och hjértdod. Riskdkning-
en dr inte stor. Den kan skattas
till mellan 10 — 30 %. Dock bor
observeras att dven en liten
riskdkning som géller en allvar-
lig och vanligt férekommande
sjukdom star i verkligheten for
ett stort absolut antal insjuknade
eller avlidna fall. Dartill 4ger den
giltighet pa &dven andra hélso-
effekter dn hjartinfarkt. Det finns
andra hilsoutfall av hog arbets-
stress dn hjartinfarkt och hjéart-
dod. Det har man tidigare inte
haft klart for sig.

Peter Westerholm

Referens:

Kiviméki M, och 50 talet medforfattare utgérande IPD
Work Group: Job strain as a risk factor for future coronary
heart disease: Colloborative meta-analysis of 2358 events

in 197,473 men and women.
Lancet 2012:380(9852):1491-7.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22981903
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Om man inte klarar av sitt nuvarande jobb
kan man da klara av nagot annat?

M ed avstamp fran Anna Hedborgs slutbetéinkande
"Gréanslandet mellan sjukdom och arbete" (SOU
2009:89) kom forslag att skapa ett verktyg/metod for
bedomning av medicinska aktivitetsbegransningar hos
personer som dr langvarigt sjukskrivna.

Sedan tidigare finns metoderna sérskilt 1dkarutlatande
(SLU) och teammedicinsk utredning (TMU) nér For-
sakringskassan behdver information infor beslut om
fortsatt sjukskrivning eller sjukersittning. I och med
Rehabiliteringskedjans krav pa provning av den for-
sdkrade mot andra arbeten
redan vid dag 180 framkom
behov av att utveckla en
metod dér den forsdkrades
arbetsformaga kan prévas mot
normalt forekommande arbe-
ten péa arbetsmarknaden.

Regeringen gav dirfor hosten
2010 Forsakringskassan i upp-
drag att i samverkan med
Socialstyrelsen och i samrad
med Arbetsformedlingen ut-
veckla ett nytt verktyg for
beddmning av arbetsformaga
inom sjukforsékringen. Det
nya verktyget kallas Aktivi-
tetsformageutredning (AFU).
Utredare Jan Larsson har varit
projektledare och underteck-
nad har haft forménen att fa
medverka som expert och re-
presentant for Lékarséllskapet.

Liksom vid SLU/TMU kom-
mer lékare som utfor AFU att
ha tillgang till underlag fran
Forsdkringskassan. Nytt ar att
den sjukskrivne, innan besok
hos den ldkare som genomfor AFU, forst fyller i en
enkét ddr han/hon beskriver sitt hilsotillstind samt
begrinsningar avseende viktiga funktionsférmagor.
Dessa formégor har valts ut for att de ar viktiga for
merparten av yrken. Nér den sjukskrivne traffar 1dka-
ren gar man tillsammans igenom enkéten och upp-
givna funktionsbegrédnsningar bekréftas genom stan-
dardiserad somatisk och psykiatriskt undersokning.
Om tveksamheter finns angaende funktionstillstandet
kan den forsiakrade remitteras for kompletterande
undersdkning hos sjukgymnast, psykolog och arbetste-
rapeut.

Den ldkare som genomfor AFU sammanfattar dérefter
den forsékrades funktionsformégor i en formageprofil
som pa Forsdkringskassan stills i relation till kraven i
normalt forekommande arbeten. For detta steg har
utredningen tagit fram ett referensmaterial for huvud-
grupper av yrken som anger yrkenas tolerans for
funktionsbegransningar och som kan stéllas i relation
till formageprofilen hos den forsékrade. Genom AFU
kan Forsdkringskassans tjdnstemén fa ett bra underlag
for beslut om den forsékrade ér beréttigad till fortsatt
sjukskrivning eller kan sta till arbetsmarknadens for-
fogande.

Det framtagna referens-
materialet 6ver tolerans for
funktionsbegransningar i
olika yrken &r nagot nytt for
Sverige men liknande finns
exempelvis i Nederldnderna
och i USA. Varje land har
dock sina unika system och
ingen metod kan darfor dver-
foras direkt. Referens-
materialet forvaltas och

| utvecklas frimst av Arbets-
formedlingen och forvintas
fa stor betydelse.

AFU har borjat inforas i
Skéne och i Vistra Gétaland
| och kommer under de
nirmsta aren att successivt
inforas i landet. For att verk-
tyget ska kunna fungera sé
krévs utbildning av ldkare
och andra yrkesgrupper likvél
som av Forsdkringskassans
tjidnstemén som ska anvidnda
det for sina beslut.

Det har varit stimulerande att delta i projektet och
manga fragetecken har dykt upp efterhand exempelvis
om vad som kravs for att komma Over 1 ett nytt yrke.
Haér kan man létt tédnka att sjdlva omstéllningen i sig
kan stilla hogre och helt andra krav dn vad kravprofi-
len i det nya yrket visar.

Margareta Torgén

Referens: Metoder for bedomning av arbetsforméga
inom sjukforsikringen - slutrapport:
http://www.forsakringskassan.se/wps/wem/
connect/090992dc-b28f-43b0-9046-f21524dd5de2/
pml3 02.pdf?MOD=AJPERES



http://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/090992dc-b28f-43b0-9046-f21524dd5de2/pm13_02.pdf?MOD=AJPERES
http://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/090992dc-b28f-43b0-9046-f21524dd5de2/pm13_02.pdf?MOD=AJPERES
http://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/090992dc-b28f-43b0-9046-f21524dd5de2/pm13_02.pdf?MOD=AJPERES
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Halsa och framtid i kommuner och landsting —
organisatoriska skillnader mellan friska och mindre
friska organisationer

orskningsprojektet Hilsa och framtid presenterade

2008 resultat om vad som kinnetecknar privata
foretag med “friska medarbetare” (lag andel langtids-
sjukskrivna). De mest framtradande faktorerna var
genomtinkta och tydliga strukturer for ledarskap,
kompetensforsorjning,
kommunikation och del-
aktighet samt hélsa och
sjukfrdnvaro. En lik-
nande studie r nu av-
slutad om organisato-
riska faktorer i friska

kommuner och lands-

ting. Studien &r finansi-

erad av AFA Forsédkring

och &r ett samarbetspro- -

jekt mellan AMM Upp-

sala och Karolinska In-

stitutet. y

Projektets 6vergripande

syfte ar att studera om

det finns faktorer pa organisationsniva som kénneteck-

nar kommuner och landsting med 1ag sjukfranvaro och

att besvara foljande fragor:

o Vad karaktériserar dessa tva grupper ur ett dvergri-
pande perspektiv?

¢ Vilka organisatoriska faktorer utmérker verksam-
heter med lag sjukfrdnvaro jamfort med sddana med
hogre sjukfranvaro?

¢ Spelar en god och tidig rehabilitering roll for hélso-
laget i kommuner och landsting med 14g sjukfrén-
varo?

Resultaten visade inte pa nagra sékra skillnader i
kvalitetsindikatorer som antal anstéllda i dldreomsorg
eller skola mellan friska och mindre friska organisa-
tioner. Inte heller kostnaderna for dessa verksamheter
tycks skilja sig at.

For att undersoka organisatoriska faktorer gjordes
strukturerade intervjuer med chefer pa olika nivéer
frén friska och mindre friska kommuner och landsting.
Vi fann att kommuner och landsting med 1&g sjukfrén-
varo kdnnetecknas av genomtéinkta strategier pa orga-
nisationsniva, sirskilt inom f6ljande omraden:

o Uppfdljning och kontroll av ledarskap/chefskap
genom direktkontakt

o Individuella onskemal om utbildning tillgodoses

o Mojligheter till byte av
arbetsuppgifter finns och
uppmuntras

o Kommunikation, feed-
back och mdéjligheter for

medarbetare att framfora
idéer och kritik

o Prioritering av arbets-
uppgifter vid hog arbets-
belastning

o Det systematiska
arbetsmiljoarbetet infors
strukturerat i verksamhet-
en

>

o Kunskap om sjukfranvaron och dess orsaker

o Anpassning av arbetsuppgifter vid perioder med
nedsatt arbetsformdga

e Satsning pd forebyggande och hdlsofrdmjande
dtgdrder

Sammantaget har vi i denna studie hittat faktorer som
skiljer sig mellan friska och mindre friska verksamheter
inom kommuner och landsting. Dessa faktorer kan inte
forklaras av t.ex. regionala skillnader eller kvalitets-
indikatorer. Forhallandena som préglar friska verksam-
heter gar att paverka pd organisationsniva utan att stora
resurser tillskjuts och genom detta kan man gora hélso-
vinster bland de anstéllda.

Eva Vingadrd

Rapporten finns pa www.ammuppsala.se Rapporten:
http://ammuppsala.se/rapporter



http://ammuppsala.se/rapporter
http://ammuppsala.se/rapporter
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Forslag till en reformerad arbetsskadeforsakring

Ger en sjukdomslista en mer rdttssdker arbets-
skadeforsdkring?

AMM Uppsala och Arbetsskadekommissionen anord-
nade i januari ett seminarium utifran fragan ”Ger en
sjukdomslista en mer rittssiker arbetsskadeforsak-
ring?” Seminariet baserades pa Arbetsskadekommiss-
ionens rapport “Forslag till en reformerad arbets-
skadeforsakring”, en sirskild
belysning av jamstalldhets-
perspektivet i tillimpningen av
regelsystemet, samt presenta-
tioner av hur en lista ver arbets-
sjukdomar ar konstruerad och
hanteras i Norge och Danmark.

Om arbetsskadeforsdkringens
oforutsdgbarhet
Arbetsskadekommissionens ord-
forande Bjorn von Sydow inledde
seminariet genom att beskriva
den bakgrund som foranlett ]
Svensk Forsédkring att initiera och [
finansiera kommissionens arbete. |
Han pekade pa arbetsskadeforsik-
ringens oforutsdgbarhet, bristande
jamstélldhet 1 utfallet och oenig-
het inom den medicinska veten-
skapen, vilket sammantaget resul-
terar i att det &r svart att dver-
blicka forsékringsskyddet. Mot
den bakgrunden &r ett av kom-
missionens forslag till en forbattrad arbetsskadefor-
sakring att det vid sidan av ett generellt skadebegrepp
ocksé upprittas en sjukdomslista, som kontinuerligt
revideras, baserad pa empiriskt underlag som péavisar
samband mellan skada/sjukdom och yrkesomrade.

Negativ sdarbehandling av kvinnor och av personer
med icke-nordiskt ursprung

Kjell Torén vid AMM i Goéteborg presenterade
bakgrunden till kommissionens rapport. Utredningen
hade i en fall-/kontrollstudie studerat jamstalldhet vid
beddmning av arbetskador/sjukdom utifran kriterier-
na yrke, alder, etnicitet, utbildning och diagnos av
niarmare 250 fall under 2010. De tydligaste resultaten
av studien var att det forekommer en negativ sir-
behandling av kvinnor och av personer med icke-
nordiskt ursprung. For att komma till rétta med detta
foreslog han grundligare utredningar med stéd av en
sjukdomslista.

Den norska och danska sjukdomslistan

Merete Roos, vice ordférande i Erhvervssygdoms-
utvalget (Arbetssjukdomskommittén), beskrev den
administrativa uppbyggnaden for arbetsskadehante-
ringen och den danska sjukdomslistan.

Erhvervssygdomsutvalgets 4r sammansatt av arbets-
marknadens parter och de danska motsvarigheterna
till Socialstyrelsen och Arbetsmiljoverkets tillsyns-
enhet. Deras uppgift ér att kontinuerligt revidera sjuk-
domslistan mot bakgrund av ny forskning och foresla
fordndringar till ansvarig myndighet. Bedomningarna
av de cirka 50 000 fall som anméls érligen gors dére-
mot av Arbejdsskadestyrelsen, en
statlig myndighet, oberoende av
forsakringsbolag, mot bakgrund
- av ett generellt skadebegrepp och
~ med vigledning av sjukdomslis-
tan. Den danska sjukdomslistan,
som inférdes 1976, innehaller
sjukdomar vars samband med
sérskilda yrkesverksamheter ar
medicinskt dokumenterat, samt
villkor vad géller
exponering for skadlig inverkan
och ir kompletterad med en om-
| fattande vigledning.

Helge Kjuus, ordférande i
Yrkessydomsutvalget presente-
rade den norska sjukdomslistan
som varit i bruk under 50 ar. Den
| innefattar ett antal diagnoser, men
' har till skillnad fran den danska,
aldrig reviderats. En komplice-
rande faktor ar ett Norge har tva
parallella regelverk for arbets-
skador, ett som reglerar erséttning
fran det offentliga och ett som reglerar ersittning fran
arbetsgivare. Dessa regelverk dr mycket lika varandra
och bygger pa samma sjukdomslista, men innebéar
dnda4 att drendehanteringen ofta blir komplicerad och
tidskrdvande. Kjuus hade forhoppningar om att for-
andringar ar pd vég i riktning mot det danska syste-
met, men ville inte vara alltfor optimistisk betréf-
fande hastigheten.

Den efterfoljande diskussionen lyfte fram att en lista
inte 16ser alla problem, eftersom en utredning dnda
maéste goras i de flesta fall. Motargumentet var att en
lista skulle kunna underlétta och kvalitetssdkra dessa
utredningar. Ténkbara nackdelar med en sjukdoms-
lista diskuterades ockséd; den kan bli ett stelbent och
statiskt redskap och att det finns en risk att diagnoser
forskjuts 1 listans riktning. Det danska exemplet mot-
sade emellertid dessa farhagor.

Bo Johansson
Foredragen finns filmade http://
www.ammuppsala.se/utbildningar/ger-en-
sjukdomslista-en-mer-rattssaker-
arbetsskadeforsakring



http://www.ammuppsala.se/utbildningar/ger-en-sjukdomslista-en-mer-rattssaker-arbetsskadeforsakring
http://www.ammuppsala.se/utbildningar/ger-en-sjukdomslista-en-mer-rattssaker-arbetsskadeforsakring
http://www.ammuppsala.se/utbildningar/ger-en-sjukdomslista-en-mer-rattssaker-arbetsskadeforsakring
http://www.ammuppsala.se/utbildningar/ger-en-sjukdomslista-en-mer-rattssaker-arbetsskadeforsakring
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Vart sjunde nytt fall av astma kan
ha samband med fukt- eller
mogelskador

Uppkomst av nydebuterad astma i férhallandet till
forekomst av fukt och mogel i bostaden har studerats
i en nyligen publicerad stor internationell undersok-
ning av luftvigshilsa, inom ramen f6r Europastudien
(ECRHSI och ECRHSII). Undersdkningen &r en
internationell multicenter-studie som gjorts med stan-
dardiserad metodik vid lungkliniker i manga l4nder.
Den bygger pa uppgifter om néra 6500 kvinnor och
main i 25 stdder i elva lander i Europa, déribland
Uppsala, samt i Portland i USA.

Alla personer valdes fran borjan slumpmaéssigt ur
befolkningen vid respektive center, och
var da 20-44 ar. Deltagarna fick med-
verka i tva hilsounders6kningar med
nio ars mellanrum dér de bland annat
allergitestades. I samband med hélsoun-
dersokningarna besvarade deltagarna
ocksa ett omfattande

frigeformulér, med frigor om bl.a. vat-
tenskador, fuktflackar och mdgel i bo-
staden. Dessutom gjordes inspektioner i
3118 bostéder i 22 stader for att under-
soka aktuell forekomst av fuktskador
och mogel.

Vid start av studien hade 1666 personer astmadiagnos
eller luftvigssymptom som kan tyda pé astma. Dessa
personer uteslots ur den aktuella analysen eftersom
syftet var att studera nyuppkomst av astma. Vid upp-
foljningen nio ar senare hade 355 personer eller fem
procent utvecklat astma. Bade deltagarnas egna svar
och inspektionerna av bostéderna visade att fukt och
mdgel i bostaden var mycket vanligt. Totalt rapporte-
rade 50% forekomst av fukt i

bostaden nagon gang, och 41% rapporterade fore-
komst av mdgel ndgon géng vid de bdda undersok-
ningstillfillena. Vid inspektionen i slutet av studie-
perioden noterades aktuell forekomst av fuktflackar i
18% av bostidderna och 13% hade synligt mogel
inomhus.

Nar forskarna narmare granskade vilka som drabbats
fann de att astma var 30 procent vanligare bland dem
som hade mogel i hemmet och 50 procent vanligare
bland dem som hade fuktskador i bostaden. Sarskilt
utsatta var personer som hade ndgon mogelallergi,
dér risken for att utveckla astma var flerfaldigad om
det fanns mogel eller fuktflackar i bostaden.

Analyserna baserades pa data pa fukt och mégel som
dels rapporterades av deltagarna sjélva, och fran
inspektorer som besokt bostaden.Studien visade att
fukt och mogel i bostaden dr vanligt i Europa. For
inspektionsdata var det fuktflackar i bostaden, inte

mogel, som hade starkast samband med nyuppkomst av
astma. Ju fler tecken pa fukt och mogel i bostaden, och ju
fler rum som hade fukt och mdgel, desto starkare var sam-
banden. Slutsatsen var att omkring vart sjunde nytt fall av
astma bland vuxna kan ha samband med fukt- eller mogel-
skador i bostaden. Resultaten har nyligen publicerats i
Occup Environ Med. 2013 Feb 8. (Mould and dampness in
dwelling places, and onset of asthma: the population-based
cohort ECRHS) Dan Norbdck

Nya metoder for analyser av mogel

I slutet av januari holls ett seminarium kring temat Mogel-
analyser i inomhusmilj6. Seminariet lockade ett 50-tal
personer anstillda frén framfor allt sdsom
fastighetskontoret och miljokontoret men
dven fran skolor och daghem inom Uppsala
kommun. Arrangér var AMM Uppsala.

Bjorn Milarstig inledde seminariet med att
berdtta om 10 &rs erfarenhet av DNA ana-
lyser for att hitta mogelskador i hus. DNA
analyser av mogel dr en relativt ny metodik
som forenar métning av totalt antal mogel-
celler med métning av olika arter av mogel.
Idag analyserar man de 4 vanligaste typerna
av inomhusmdgel, som vid behov dven od-
las och jamfors med typning. Med den nya
metodiken som presenterade sa dr det léttare att ta mogel-
prover. Den inledande provtagningen gors sjidlv med hjilp
av en tops. Efter analys rdknar man antalet DNA-
sekvenser for att bestimma vilken sorts mogel som finns i
provet. Samband for mégel DNA har pévisats i skolor och
forskolor, bade for hilsa och fuktiga byggnader.

Direfter pratade Dan Norback om Mdgel-DNA, MVOC
och viabla och totala mikroorganismer - samband med
hilsa respektive fuktiga byggnader. Insamling gdors mesta-
dels pé sedimenterat damm men &ven luftprovtagning eller
materialprov gors. Proverna analyseras sedan for mogel
och bakterier med mikrobiell analys for att kunna analy-
sera vilken sorts mogel eller bakterier det ar fraga om.

Forskningen har visat att det finns positiva samband mel-
lan luftburna mdgel och bakterier och astmasymtom hos
elever. Man har dven sett liknande samband mellan luft-
burna mogel och inflammation i nésan hos skolpersonal.
Man har dven sett ett klart samband mellan fukt och mogel
i bostaden och 6kad forekomst av astma. Generellt sett s&
kan vi médta samband pa gruppnivé, men det &r mycket
svarare att uttala sig om en enskild byggnad eller en en-
skild patient. Man maste alltid jamféra med normalnivaer
miétta med samma metod, vilket ofta kan vara svart att ta
fram.

Lena Elfman



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23396522
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Hur farliga ar kemikalierna i
varor och konsumentprodukter?

redagen den 25 januari 2013 arrangerade Toxiko-

logiska radet ett seminarium pa temat: Hur farliga dr
kemikalierna i varor och konsumentprodukter? Toxikolo-
giska radet dr ett expert- och samradsorgan for de olika
miljomyndigheterna. Rédet 4r organisatoriskt knutet till
Kemikalieinspektionen. Ett par ganger per ar ordnar toxi-
kologiska radet seminarier om aktuella foreteelser som
handlar om kemikalier.

Seminariet behandlade olika aspekter nér det géller kemi-
kalier i varor och konsumentprodukter. Inledningsvis ta-
lades det om kemikalier i varor och handlingsplanen for
en giftfri vardag. Kemikalieinspektionen har pa uppdrag
av regeringen tagit fram en handlingsplan for en giftfri
vardag. Det innebar att minska de kemiska riskerna i var-
dagen och det 4r ett steg pa vdgen att na riksdagens
miljokvalitetsmél - Giftfri miljo.

Kettil Svensson, toxikolog pa Livsmedelsverket talade
om migration av kemiska dmnen frdn material/produkter
i kontakt med livsmedel — hilsorisker? I dag séljs en stor
del av alla livsmedel i olika typer av forpackningar. Plast
ar det material som oftast anvénds i direkt kontakt med
livsmedel. Mycket av mjukgorarna i plasterna fors 6ver
till livsmedel, frén till exempel plastfilm av polyvinyl-
klorid (PVC) till feta livsmedel. Problemet har minskat
pa senare 4r, dels eftersom PVC-plast anvidnds i nagot
mindre grad, och dels beroende pa att plastfilm utan
mjukgdrare anvinds i hdgre grad.

Pé eftermiddagen presente-
rade olika foretag déribland
IKEA och H&M vad de gor
for att minska kemikalie-
anvindningen inom foreta- |
get och halten farliga
dmnen i varorna. IKEA vill
minimera eller helt undvika
anvindningen av kemikalier [
som kan vara skadliga for
ménniskor och miljon.
H&M har beslutat att for- ‘
bjuda giftiga perfluorerande
amnen, dven kallat PFAS,1 |
sina kldder fran den 1 janu-
ari 2013.

Niésta seminarium &r den 3 juni 2013 kl. 09:00-17:00 och
handlar om konsskillnader och har titeln Paverkar kemi-
kalier kvinnor och mén pa samma sétt?

Bo Sahlberg

Personal

M onica Lind, mil-
johygieniker

Mina huvudsakliga
arbetsuppgifter ar att till-
sammans med Martin
Tondel utveckla den mil-
jomedicinska verksam-
heten vid Arbets- och
miljomedicin i Uppsala.

1993 tog jag en master-
examen i toxikologi med
inriktning mot ekotoxiko- ‘
logi hér i Uppsala och 2000 dlsputerade jag pa en tvér-
vetenskaplig avhandling som handlade om hur milj6-
gifter kan bidra till uppkomst av benskdrhet. Sen 2006
ar jag docent i miljomedicin och jag har de senaste 3
aren varit anstélld som forskare pA AMM. Min forsk-
ningsprofil &r hur hormonstérande miljogifter kan bidra
till uppkomst av de stora folksjukdomarna, t ex fetma,
benskorhet och hjért-kérlsjukdom.

I arbetet som miljohygieniker pA AMM tédnker jag
arbeta med kemikalierelaterad ohilsa i allmédnhet och
miljogiftsrelaterad ohélsa i synnerhet nér det géller sa-
val patient- som miljodrenden genom att besvara remis-
ser och att gora utredningar, samt att delta i avdelning-
ens olika kurser och utbildningar.

monica.lind@medsci.uu.se

018-611 97 45

Martin Tondel, 4
overlikare ',g e
Mina huvudsakliga f ‘
arbetsuppgifter &r att

utveckla den miljome-
dicinska verksamhet-
en vid Arbets- och
miljo-medicin 1 Upp-
sala. Jag blev fardig
specialist i arbets- och %
miljomedicin 1997, dlsputerade 2007 och kommer
nidrmast fran Vistra Gotalands Miljomedicinska Cent-
rum (VMC) dér jag har arbetat med miljomedicinska
bedomningar fran 2007 och som vardenhetsoverldkare
frén 2011.

Lt

I

forts ndsta sida



http://www.kemi.se/sv/Innehall/Kalender/Seminarium-Paverkar-kemikalier-kvinnor-och-man-pa-samma-satt/
http://www.kemi.se/sv/Innehall/Kalender/Seminarium-Paverkar-kemikalier-kvinnor-och-man-pa-samma-satt/
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Forts personal...

1993 borjade jag pd Yrkes- och miljomedicinska klini-
ken i Link&ping dér huvudsakligen arbetade med utred-
ning av arbetsmedicinska patienter. Jag har bedrivit
forskning pé orsaker till olika neurologiska sjukdomar
framst polyneuropati, men &dven Parkinsons sjukdom
och multipel skleros. I Linkdping disputerade jag pa en
avhandling med titeln ”Malignancies in Sweden after
the Chernobyl accident in 1986”. Mot bakgrund av
karnkraftsolyckan i Fukushima 2011 har den medi-
cinska uppfoljningen av Tjernobylolyckan i Sverige fatt
okad aktualitet och jag avser att fortsitta studera de
medicinska konsekvenserna av Tjernobylolyckan.

Jag har ett brett intresse i olika miljdmedicinska fragor
inklusive riskkommunikation, fororenad mark, buller,
radon men dér mina specialomraden utgors av
joniserande och ickejoniserande strélning.

martin.tondel@akademiska.se
018-611 36 57

Tomas Eriksson, ergonom
Jag kommer fran en 3-arig
projektanstéllning som utvar-
derare pa Institutionen for me-
dicinska vetenskaper. Tidigare
var jag 15+ &r inom fOretags-
hilsovarden med bl.a. ansvar
som samordnare for friskvard,
arbetslivsinriktad rehabili-
tering, kursutbud, kvalitets-
arbete och systematiskt arbets-

miljoarbete. P4 Arbets- och miljomedicin vill jag, féru-
tom att gora belastningsergonomiska utredningar,
utveckla arbetet inom informations- och organisations-
ergonomin. Min férhoppning &r att tillsammans med
kollegorna sprida information om ergonomins paverkan
pa hilsan i arbetslivet.

tomas.eriksson@medsci.uu.se
tomas.b.eriksson@akademiska.se
0701 - 67 93 50

Ansvarig utgivare: Robert Walinder
Redaktion: Monica Lind, Lenita Oqvist

Kurser och seminarier

Utbildningsdag i metod for bedomning av ar- *
betsformaga i befintligt

arbete - Krav och Funktionsschema (KOF)
Datum: fre, 2013-04-12

Tid: kl 9.00-16.00

Plats: Frodingsalen, Ullerakersvagen 40 A, Uppsala
Kostnad: 2000 kr inkl moms

Arrangor: Arbets- och miljdmedicin, Uppsala
Program: PDF Anmalan

Nitverkstriff 19 april 2013 for psykologer och
beteendevetare samt andra intresserade
Datum: fre, 2013-04-19

Tid: kl 12.30-15.30

Plats: Hedstrandsalen, ingang 70, Akademiska
sjukhuset

Kostnad: 200 kr inklusive moms

Arrangér: Arbets- och miljdmedicin, Uppsala
Program Anmalan

Utbildning i medicinska kontroller vid ergonomiskt
belastande arbete - MEBA

Datum: tors, 2013-05-16

Tid: kl 10.00-17.00

Plats: Konferensrum - Arbets- och miljomedicin,
Ullerakersviagen 40 A, Uppsala

Kostnad: 950 kr (exkl moms)

Arrangor: Arbets- och miljomedicin, Uppsala

Program
Anmadlan 16 maj 2013

Utbildning i medicinska kontroller vid ergonomiskt
belastande arbete - MEBA

Datum: fre, 2013-05-17

Tid: kI 10.00-17.00

Plats: Konferensrum - Arbets- och miljomedicin, Ulle-
rakersvigen 40 A, Uppsala

Kostnad: 950 kr (exkl moms)

Arrangor: Arbets- och miljomedicin, Uppsala
Program Anmilan 17 maj 2013

Medicinska kontroller i arbetslivet

Datum: man, 2013-09-02 till fre, 2013-09-06

Anmidlan. Innan plats slutgiltigt ges skall kursavgiften

pa 5 000 kr plus moms vara betald till Uppsala
Universitets plusgiro 183649-3. *
Betalningsunderlag

Arbets- och miljomedicin, Akademiska sjukhuset, Ullerakersvigen 40, 751 85 Uppsala
Telefon: 018-611 36 42-43, Fax: 018-51 99 78. www.ammuppsala.se
Regionklinik for landstingen i Gévleborgs, Dalarnas och Uppsala léin
Forskargrupp inom Institutionen for medicinska vetenskaper, Uppsala Universitet

__/


http://www.ammuppsala.se/sites/default/files/utbildningar/Inbjudan%20KOF%20april%202013.pdf
http://www.webropolsurveys.com/S/B0FC4EDD56FBC43B.par
http://www.ammuppsala.se/sites/default/files/utbildningar/Psykologtrff%2019%20april.pdf
http://www.webropolsurveys.com/S/9C13E39D11D80CAF.par
http://www.ammuppsala.se/sites/default/files/utbildningar/16-17%20maj%202013%20%20inbjudan%20MEBA.pdf
http://www.webropolsurveys.com/S/BB5D5C533FA9F8B3.par
http://ammuppsala.se/sites/default/files/utbildningar/16-17%20maj%202013%20%20inbjudan%20MEBA.pdf
http://www.webropolsurveys.com/S/7B43F321781855FC.par
http://www.ammuppsala.se/anmalan-till-medicinska-kontroller-i-arbetslivet-man-2-fre-6-sept-2013
http://www.ammuppsala.se/sites/default/files/utbildningar/betalningsunderlag_med_kontoller20130902-6.pdf

