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Ledare

ycket har handlat om
Linnéi Uppsalade senas-
te veckorna. Vi pa

Arbets- och miljomedicin ké&nner oss
stolta 6ver att Linné bland mycket
annat var Sveriges forsta yrkesmedi-
cinare. Han beskrev
bl.a. Orsagjukan,
silikos, som fort-
farande &r ett re-
ellt hot mot ar-
betshélsan t.o.m. i
Sverige. Nar det & sa
hér ljust och bedévande vackert i
Ullerdkersparken runt AMM vill

man aldrig ga och légga sig. Forsom-
marljuset maste man sugai sig att ha
i reserv till morkavinterdagar. Jag
laste just om Linné att han sov mel-
lan 21 och 7 pavintern och mellan
22 och 03 pa sommaren. Saklokt. Pa
sommaren kunde det sedan hénda att
han tog sig en liten tupplur mitt pa
dagen om han blev for trétt. Och
arbetade gjorde han nog all sin vakna
tid. Utan att bli utmattad eller ut-
brand savitt vi vet. Han hade namli-
gen saroligt nér han arbetade tror
jag. Att tycka om sitt arbete, att kan-
naatt det betyder ndgot och att ar-
betsdagen inte &r fylld av meningsl6-
sakonflikter som spirat i hoppl6sa
prestigefragor & sakert hal sobring-
ande. Jag fick laramig en gang att
"Man kan inte varavan med alla
men man kan varavanlig mot alla’.
Sa klokt det ocksa, och svart. Men
ténk vad produktiviteten skulle 6ka
om allalevde efter den devisen. Lat
oss trana pa det i sommar och ter-
komma stérkta och vanligatill hos-
ten.

Trevlig sommar 6nskar vi alla pa

Arbets- och miljoémedicin!
Eva Vingard
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Behovsanalys okar efterfragan pa
foretagshalsovard

irka 1 miljon arbetstagare i
Sverige saknar foretagshal-

sovard (FHV) och av dessa
& deflestaanstélldai mindre fore-
tag. Enligt en undersdkning som vi
gjort & samrad och behovsanalyser
anpassade for de sma foretagen av-
gorandet for en god efterfragan av
FHV stjanster.

Under februari och mars & genom-
forde Arbets- och mil-
jomedicin pa Akade-
miska sjukhuset
(AMM) telefoninter-
vjuer med FHV-
enheter i Dalarna,
Gévleborg och Uppsa-
lalén. Syftet var att
sammanstélla erfaren-
het av vilkamojlighe-
ter och svarigheter
som finns och pavil-
ket sétt AMM kan bi-
sta foretagshal sovar-
deni deras arbete mot
mikrofdretag, d.v.s.
foretag med féarre an
10 anstéllda.

Deflestaav de frista
ende FHV-enheternai
Uppsala lan, Gavleborg och Dalar-
na arbetade med tjanster till mikro-
foretag, 37 av 55 kontaktade FHV -
enheter. Drygt 2000 mikroforetag
var kunder hos de tillfrégade FHV -
enheterna, knappt 700 foretag i
Uppsalalan, drygt 700 foretag i
Dalarnas [an och drygt 600 foretag i
Gavleborgs lan. Det var inte ovan-
ligt att en fjardedel av det kundrela-
terade arbetet eller mer &gnades

at mikroforetag. Kompetensen
inom FHV var hdg, sa gott som alla
enheter hade tillgang specialistut-
bildade |&kare, sjukskdterskor, er-
gonomer och arbetsmiljéingenjorer.
Andelen beteendevetare med speci-
alistkompetens inom foretagshél so-
vard var nagot l&gre.

Hur avtalen med mikrofdretagen
var konstruerade varierade mellan
FHV-enheterna och
inom samma FHV -
enhet kunde olika fo-
retag ha olika avtals-
[Gsningar. Det fanns
en utmaning och en
motséttning i att dels
skréddarsy tjanster till
det enskilda foretaget
och samtidigt samord-
na tjansterna mellan
mikroforetagen sa att
det gick ihop ekono-
miskt for FHV.

FHV-enheter med
liknande avtal med
mikrofortagen kunde
ha mycket olika erfa-
renheter av vilka
tjénster som var efter-
fragade och hur man kom fram till
vilkatjanster mikroftretagen skulle
kopa. Vararesultat tyder pa att
FHV: s arbetssétt och framgang i
arbetet med mikrofdretagen i stérre
utstréckning var beroende av om
behovsanalys genomfdrdes an hur
avtalet var konstruerat.

Efterfragan pa arbetsmiljotjanster,
utbildningar och stdd till foretagen
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nér det gallde regelverk, policys och
rutiner var vanligare hos de enheter
som i samrad mellan FHV och fére-
tag genomfort en behovsanalys, till
skillnad frén att erbjuda fardiga
tjénster eller att foretagen kontaktade
FHV och bestéllde tjanster.

De FHV-enheter som erbjdd sig att
bevaka, genomfdra kallelser och
kontrollera behovet av medicinska
kontroller & de sma foretagen hade
en stor efterfrégan patjansten. Hal-
sokontroller var den vanligaste tjans-
ten som mikrofdretagen kopte.

Att samrada och genomfdra en be-
hovsanalys anpassad for mikro-

foretag ar tidskrévande, kréver en
stor kompetens men verkade tka
efterfrégan pa FHV: stjanster. En
uppgift for AMM i samarbete med
FHV vore att ssmmanstélla de erfa-
renheter som finns och eventuel It
utveckla enkla och relevanta behovs-
analyser som kan anvandasi arbetet
med mikroféretagen. Det behtvs
mer kunskap om vad som férenar
mikroftretag med olika verksamhe-
ter nér det géller vilkatjénster man
har behov av.

F& FHV-enheter hade utarbetade
rutiner for hur de skulle fainforma-
tion om att anstallda pa kundféreta-
gen sukskrevs och vilka som

behtvde stéd i den arbetsinriktade
rehabiliteringen. Forbéttrade rutiner
som innebar att FHV far mer infor-
mation om sjukskrivningar skulle
vara en bragrund for okad efterfra-
gan av arbetsinriktade rehabiliter-
ingstjanster. Detta &r ju ett omrade
dér det finns en stor kunskap inom
FHV och en uttalad viljafran stats-
makterna att utbka och forstérkare-
habiliteringen sa att fler av dem som
sukskrivs kan atergai arbete.

For ytterligare information kontakta
Kristina Gunnarsson 018-611 36 56
AMM Rapport nr 2/2007 Féretags-
halsovardens arbete mot mikrofore-
tag

Heltackningsmattor
pa offensiven

&1960- och 70-talen var det

vanligt med heltéckningsmat-

tor savél i bostader som pa
arbetsplatser som kontor och skolor.
En rad undersokningar visade dock att
det samlades mycket damm och andra
fororeningar i mattorna och de sattesi
samband med den 6kande forekoms-
ten av inomhusrel aterade hélsobesvar.
Socialstyrelsen utfardade 1979 en re-
kommendation om att anvandningen
av heltdckande textila mattor skulle
begrénsasi framfoér allt skolor, forsko-
lor, sukvardslokaler och en del andra
offentliga lokaler. Sedan 1996 finns
ocksa ett rad fran Socialstyrelsen om
stédning i skolor, forskolor, fritidshem
och fritidsgardar dar man anger att
textilagolv inte bor férekommai den-
natyp av lokaler. Under 1980-talet
minskade anvandningen av heltack-
ningsmattor kraftigt i allatyper av
lokaler. Fran skolor forsvann de nas-
tan helt.

Men sedan négra & okar anvandning-
en av heltdckningsmattor igen, fram-
for allt pa kontor. Bakom detta ligger
inte minst 6kningen av storrumskon-
tor/kontorslandskap, da mattor &r ett
sétt att skapa en lamplig akustik. Men
marknadsforarna av mattor havdar
ocksa att de har en ny generation av
mattor som inte har samma nackdelar

som detidigare. Man havdar t.o.m.
att mattorna kan medverkatill att
forbéttrainomhusl uften genom att
damm skulle samlasi mattan, i stal-
let for att virvlarunt i luften, och
sedan kan stédas bort. Vad vet vi
egentligen om detta?

Jag har gétt igenom den vetenskap-
liga litteraturen pa omradet. Den &r
mager. Det finns ett fatal undersok-
ningar déar man faktiskt métt halten
partiklar eller andrafororeningar i
andningszonen och relaterat detta
till om det finns textila mattor eller
g. Undersbkningarnavisar varie-
rande resultat. Saval hogre halter,
l&gre halter och ingen skillnad mel-
lan rum med eller utan matta har
pavisats. De undersokningar som
visat 1&gre halter eller ingen skill-
nad har dock alla gdllt helt nya mat-
tor eller sddana som varit i bruk
endast ett fatal ar. Det tycks alltsa
fortfarande vara sd att, &tminstone
efter nagra ar i den sk. verklighe-
ten, sd har s mycket damm samlats
i mattan att det blir en avgivning
och uppvirvling av partiklar till
luften. Jag har inte hittat ndgranya
undersdkningar om eventuella hél-
soeffekter. Inte heller tillfragade
foretrédare fOr mattindustrin har
kunnat ange nagra sadana.

Den nya generationen mattor hév-
das vara léttare att goraren an

tidigare
mattyper och
leverantorerna
[&mnar nog-
granna st&din-
struktioner.
FOrutom var-
daglig dammsugning (2-5 ggr/vecka
beroende pa belastning) rekommende-
ras djuprengoring med sérskilda ke-
miska medel 1-4 ggr/ar. Det finns en
nordisk standard fér métning och ut-
vardering av stadkvalitet, INSTA 800.
| den ingar specifikation for bedom-
ning av t.ex. mattors stédbarhet.

| avvaktan pafler utvéarderingar &r

mina slutsatser:

o Det kan vara s att en ny matta
binder damm och att de luftburna
halterna blir lagre.

e Successivt samlas damm i mattan
och efter ndgra & 6vergar mattan
till att Sldppaifran sig partiklar.

e For att motverka detta krévs att
mattan uppfyller de hogsta kraven
pa stadbarhet, och att det verkligen
satsas pa frekvent och grundlig
stédning.

Socialstyrelsen brottas f.n. med sina
rekommendationer. Nagon sorts stall-
ningstagande kan férvantasi host.

Greta Smedje
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Deltidssjukskrivning - konsekvenser for individen

e flesta arbets- 4
D platser inom ’@

offentlig sek- '
tor &r idag pressade av
hogt stélldakrav pa
produktion. En anstélld
bor haen hég och god
arbetsformaga for att
kunnaleva upp till des-
sakrav. Detta har gjort
att det varit svart for
inte " helt arbetsfora’
att stanna kvar pa arbe-
tet. Hel gukskrivning har ofta blivit
en |6sning &ven om en viss arbetsfor-
méaga kvarstar.

Nér regeringen lade sitt program for
att minska den hdga sjukfranvaro, var
en 6kad anvandning av partiell suk-
skrivning en av de foreslagna atgar-
derna. Mellan 2005 och 2007 fanns
ekonomiska incitament for arbetsgiva-
ren att strava efter att underlétta del-
tids- istéllet for heltidssjukskrivning.

Men hur gick det? Hur upplever de
gukskrivna sjdva konsekvenserna
av sin jukskrivning? For att tareda
padettafragade vi, i en enkét, an-
stalldai fyrakommuner och tva
landsting som varit sjukfranvarande
mer an 28 dagar hur de upplevt
konsekvenserna av sjukskrivning-
en. Av de c:a 14.000 anstéllda hade
1128 varit sjukskrivnamer én 28
dagar den 1 november 2005. Det
var 72 % (809) av dessa som besva-
rade var enkét.

Majoriteten av de deltidssukskriv-
natror att deltidssukskrivningen
har varit bra, eller mycket bra, for
dem gdva som individer, men att
deras deltidssjukskrivning har varit
dalig eller mycket dalig for arbets-
kamrater och chefer. Att vara §uk-
skriven har manga negativa, och fa
positiva, konsekvenser. Detta géller
for sval hel som deltidssjukskriv-
ning. De mest uppgivna negativa
konsekvenserna var sdmre |6ne-

utveckling, mindre méjlighet att gora
karridgr och mindre inflytande 6ver
arbetet.

Av dem som var helt sjukskrivna
trodde tvatredjedelar att en deltids-
gukskrivning skulle ha varit bra for
dem. Detta antyder att det finns
mycket kvar att gora nar det géller
de hela §ukskrivningarna, men an-
passning av arbetsplatser till en 6kad
forekomst av partiellt sjukskrivna
kommer att stélla hoga krav pa orga-
nisationen och dess chefer.

Denna studie genomférs som en fri-
stéende fortséttning av projektet
"Hallbar arbetshélsai kommuner
och landsting” (HAKuL-projektet),
en longitudinell studie som omfatta-
de 9000 kommun- och landstingsan-
stéllda under aren 1999-2004.

Leif Sieurin
AMM Rapport nr 1/2007 Partiell
eller hel sjukskrivning, konsekvenser
for individen

Rehabilitering i ve

venskt arbetsliv har under 90-

talet 6kat sin produktivitet mer

an manga andra jamforbara
l&nder. Parallellt har det dock blivit
svarare att finna arbetsuppgifter for
personer med nedsatt arbetsférmaga
och att anstélla personer dér man
befarar risk for framtida sénkning av
arbetsformagan. Den arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringen podngterar re-
habilitering som en process dér olika
aktorer arbetar tillsammans med den
rehabiliterades hela livssituation i
blickfanget. En sadan helhetssyn har
dock i praktiken delvis forsvarats av
den skarpning/renodling av rétten till
sjukersattning och rehabiliteringsin-
satser som har genomforts.

Vid tvd av Stora Ensos pappersbruk
har genomforts en utvérdering av
foretagens rehabiliteringsprocess.
Studien genomfordes av Arbetslivs-
institutet i samarbete med personal-
avdelning och foretagshélsovard. |
studiens dlutfas deltog aven Arbets-
och miljomedicin. Syftet var att faen
helhetshild av hur rehabilitering

genomfors pa foretag med uppgi-
ven hog ambitionsnivakring de
anstélldas hdlsa. Arbetsledaren kom
snart att framsta som en central ak-
toér och en separat delstudie genom-
fordes darfér kring deras roll och

'l

arbetsférhdllanden. Studien fick i
och med detta tva delar.

Del | Rehabilitering i processindu-
strin — Samhéllet, fabriken och den
anstéllde

Undersokningen omfattade uppfolj-
ning av samtliga nya rehabiliter-
ingsérenden som tillkom under en
ettarsperiod 2003-2004. Totalt till-

kom 82 nya @renden. Av dessa

rkligheten - erfarenheter fran tva pappersbruk!

accepterade 75 personer att deltai
studien. Data insamlades via foreta-
gens personal statistik, frageformular
och dagbocker fran de rehabiliterade
samt intervjuer med aktorer i rehabili-
teringsarbetet. FOr utvardering av &t-
gérder gjordes rehabiliteringsekono-
misk kalkyl.

Av de 75 &renden somingick i upp-
foljningen avslutades merparten (65
%) inom 12 manader. De flesta kunde
atergatill sin tidigare arbetsplats och
med samma arbetsuppgifter som fére
rehabiliteringen. Fore rehabilitering
rapporterade de flesta personerna utta-
lade framfor allt muskul oskeletala
besvér och nedsatt arbetsforméaga.
Efter avslutad rehabilitering var deras
upplevda arbetsformaga avsevart for-
béttrad medan déremot besvéarsfore-
komsten fortfarande var hdg. Den re-
habiliteringsekonomiska analysen
visade att ca 85 % av de avslutade
arendena var |6nsamma for foretaget
och detta oberoende av den rehabilite-
rades alder och rehabiliteringsdtgar-
dernas kostnad. Ur samhdll sekono-




Sida 4

Arbete — Milj0 — Medicin

forts fran sid 3
misk synvinkel var i stort sett samtli-
ga avslutade drenden |6nsamma.

| deflestafall kunde rehabiliteringen
genomforasi en krets bestédende av
den anstéllde och arbetsledaren i
samarbete med exempelvis foretags-
hélsovarden, hdgre chefer pa foreta-
get och Forsakringskassan. Rehabili-
teringsarbetets resultat var avhangigt
av samarbetet mellan den rehabilite-
rade och ovriga aktérer, en process
som enligt manga med tiden dock
blivit allt svérare att genomfora.

Del Il Arbetsledare i processindu-
strin — Arbetsuppaifter, forutsatt-
ningar, psykosocial arbetsmilj6 och
salvskattad hélsa

| studien ingick 146 arbetsledare
som hosten 2003 besvarade ett frage-
formular om sina arbetsforhallanden
och sin hdlsa. Méanga yngre (htgst
50 ar) arbetsledare 6nskade kompe-
tensutveckling i lagar och férord-
ningar, planerings- och utvecklings-
samtal samt systematiskt arbetsmil-
jOarbete. Y ngre upplevdei storre
utstréackning an de adre (6ver 50 &r)
otydlighet i ma och uppdrag, hdga
krav i kombination med litet infly-
tande pa arbetet, samt for hoga krav i
forhallande till den egna férmagan.
Sa gott som samtliga @ldre arbetsle-
dare ansdg daremot att kraven mot-
svarade den egna formagan.

Caenfjardedd av de yngre arbetsle-
darna skattade sin h&lsa som mindre
bravilket var en hogre andel i jamfo-
relse med de dldre arbetsledarna. De
faktorer som framst angavs var gt
socialt och informativt stod fran nér-
maste chef, bristandetid fér perso-
nalarbetet, brist pa ledarskapsutbild-
ning samt daligt socialt klimat i den
egna arbetsgruppen. Tankbara for-
klaringar kan vara att de yngre har
hogakrav pasig gavafor att lyckas
i sinyrkeskarriar och/eller att de kan
havar svart att forstd och kannasig
accepterade i den rédande foretags-

kulturen. Bland &@dre arbetsledare
kan det Over tid ocksa ha skett en
utsallning av kompetenta och uthalli-
ga personer. Margareta Torgén

Torgén M, Stenlund C, PAm K,
Marklund S. Rehabilitering i pro-
cessindustrin. Samhallet, fabriken
och den anstéllde. Arbetslivsrappor-
ter fran Arbetdivsinstitutet, 2007:13.

Stenlund C & Torgén M (2007) Ar-
betsedare i processindustrin. Arbets-
uppgifter, forutsattningar, psykosoci-
al arbetsmiljo och gélvskattad hélsa.
Arbete och Hélsa, 2006:19.

Team for 6kad kontakt
och servicei X-, C-
och W-lan

For att okatillgéngligheten och ser-
vicen har vi bildat sérskildateam for
detrelandstingen i regionen.
Teamen kommer att ordna forel&s-
ningar och andra kontaktmaten i
respektive landsting.
-Kontaktpersoner for Gavleborg:
Claes-Gunnar Ericsson, Leni Skog-
lund, Roma Runeson och Torsten
Lindgren.

-For Dalarna: Margareta Torgén,
Peter Palm, Malin Josephson och
Helena Anundi.

-For Uppsala: Robert Walinder,
Peter Palm/Leni Skoglund, Asa
Stéllman och Bo Sahlberg.
Avdelningens miljoskéterska och
toxikolog servar alatre ldnen.

Remisser till Arbets-
och miljdmedicin

Arbets- och miljomedicin hjal per
garnatill med arbetsmedicinska ut-
redningar. Vi kallar patienter inom
hogst 2 ménader och den totala
handl&ggningstiden ska inte
Overskrida 4 manader.
GIOm heller inte att det inte kostar
nagot for vardgivare inom regionen
att remittera patienter till Arbets- och
miljomedicin.

Robert Walinder

Kurser i host

Enklare synundersokning i
arbetdlivet
3/10 2007

Malgrupp: Foretagsskoterskor

Arbetsgivaren skaenligt AFS
1998:5 setill att arbetstagare som
normalt arbetar vid bildsk&rm mer
an en timme under arbetsdagen
genomgér synunderstkning. Kursen
tar upp:

e Synfysiologi

e Synergonomi

e Synscreening

o Praktiska tillampningsdvningar

For mer information kontakta:
Miljoskoterska Kristina
Gunnarsson, kristina.gunnars-

son@akademiska.se

Lungfunktionskurs i

12 - 14 /11 2007 é a

o Grundléaggande lungfysiologi

e Olika understkningstekniker

e Demonstration av olika
spirometrar

o Utvérdering och fortsatt utred-
ning

o Lungmedicinska synpunkter

oY rkesrelaterade lungsjukdomar

For mer information kontakta:
Miljoskoterska Kristina
Gunnarsson, kristina.gunnars-
son@akademiska.se
FHV-skoterska Elisabet Rydstedt
€lisabet.rydstedt @akademiska.se
Tel: 018 - 611 36 56

Fax: 018 - 51 99 78
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