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Patientutredning vid
Arbets— och
miljdmedicin, Uppsala

A rbets- och miljémedicin vid
Akademiska sukhuset &r en
regionmottagning for Dalarnas,
Gavleborgs och Uppsala lan.
Verksamheten finansieras solida-
riskt av de tre landstingen, vilket i
klartext innebér att det varken
behotvs specialistremiss dller ar
forenat med nagon sarskild kost-
nad att remittera patienter for ut-
redning hos oss.

Vad utreder vi?

| vidaste bemérkelse kan vi hjélpa
till med utredningar av miljons
betydelse for manniskors hélsa
Detta kan gélla en rad olika expo-
neringar, saval kemiska, fysi-
kaliska, ergonomiska som

Arbets- och miljomedicin — Uppsala

Hjartpaverkan av buller och luftféroreningar!

E tt miljomedicinskt projekt i
Uppsala visade sifferméssigt ned-
satt hjartfrekvensvariabilitet och
hogre blodtryck
hos boende vid de
hogst trafikerade
gatornai centrala
Uppsalai jamf6-
relse med boende
vid lugna gator.

Langvarig stress
kan paverka hjar-
tats autonoma reglersystem sa att
variabiliteten i blodtryck och puls
kopplat till andning, kroppsrorel-
ser, temperatur och dygnsrytmik
minskar. Eftersom nedsatt hjért-
frekvensvariabilitet (HRV) &r
kopplat till hjértkérlsjuklighet,
sympatikusaktivering och stress

sammans med blodtrycksmétning
i aktuell studie.

Numeriskt fanns en tendensttill
lagre HRV och
hogre blodtryck
bland boende vid
hogt trafikerade
gator. HRV-

= variabler fran
tidsdoménen ty-
der pa att skillna-
deni variabilitet
finnsi det lagre
frekvensomrédet, som anses sta
under sympatikusinflytande
(vaguston & mer hogfrekvent).

Om uppmétt skillnad & verklig
(tex verifierad i andra/storre stu-
dier) kan en sympatikusaktivering

psykosociala _ valdes detta fysiol ogiska métt till- fortssid 2
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Finns SBS - De 27 métesdeltagarna kom frén M étets syfte var att pa bred bas

sju kahus syndromet? i stort sett alla yrkesmedicinska diskutera den praktiska utred-

-reportage fran ett mote

D enna och manga andra fr&-
gor diskuterades pa ett endags-
mate den 14 januari 2004 i Uppsa-
la. M&tet arrangerades av det me-
dicinska inomhusnétverket kopplat
till SWESIAQ (Swedish Chapter
of International Society of Indoor
Air Quality and Climate).

Ur innehdllet:

kliniker men &ven andra specia-
listkliniker sdsom 6ron-,nas- och
halskliniker och allergologi.

Det medicinska inomhusnétver-
ket har funnits sedan 2001 och
har som malséttning att verka for
att utveckla hélsoarbetet, de me-
dicinska utredningarna, den me-
dicinska forskningen samt tka
samarbetet med andra ickemedi-
cinska aktorer painomhusomra-
det.

ningen av patienter med miss-
tankt inomhusrelaterad ohélsa
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Patientutredning vid Arbets— och miljémedicin,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

fortsfran sd 1

Av tradition har det ofta handlat om forsdkringsmedicinska utredningar,
t ex hjalp med utredning av arbetsskadezrenden. Vi kan dock ocksa
vara behjdlpligai andra sorters utredningar, det kan galla bedémning av
arbetsmiljons betydel se &ven nér personen upplever besvéar sominte et
till sukfranvaro, eler infor &ergang till arbete. Ett annat omrade dar vi
kan bidra & medicinskt inriktad yrkesvagledning.

Remisstips

Ibland kan arenden ta lang tid att
utreda, detta kan bero pa oklarhe-
ter i remissen. Tank darfor pa att

foljande bor

finnas med fran borjan:

e Kontaktuppgifter, sdval hem
som till arbetet, mobiltelefon-
nummer om sédant finns.

e Arbetsplats, yrkestitel och nagot
om arbetsuppgifter och expone-
ring

e Diagnos dler symptombeskriv-
ning

e Vilka utredningar som gjorts,
samt resultatet av dessa

e Kopior av spirometri och
PEF —i forekommande fall

e Kopior av relevanta journalan-
teckningar

e Sjukskrivningsuppgifter eller
uppgift om omplacering, plane-
rad dler genomférd

e Anslutning till foretagshélso-
vard
(det kan finnas anledning att
skriva direkt till foretagshélso-
varden, om
patienten soker i primérvarden!)

En klar fragestallning

Patient med hudbesvér remitteras
till Yrkesdermatol ogen, Akade-
miska gukhuset. Om man over-
vager sadan remiss, var
observant pa att sddan kraver
specialistvardsremiss for
patienter utanfor Uppsala lan!

e Avseende patienter med oklara
symptom eller diagnoser
(elkénslighetsproblematik,
multipel kemisk kénslighet —
MCS etc) ring forst och

diskutera det meningsfullai
sadan remiss, ofta kan vi inte
tillf6ra dessa &renden specidt
mycket!

e Kontakta gérna avdel ningen
om du &r osdker paom du skall
remittera en patient eller har
andra fragor!

eDu vet val om, att du ocksa kan
stélla fragor direkt pa webben?
Gainpa
www.occmed.uu.se/fraga.html

Robert Walinder

Hjartpaverkan av buller

och luftféroreningar!
fortsfran sd 1

analog med stressreaktion kopp-
lastill hogretrafik i boendemil-
jon.

Projektet genomfordes vid
Arbets- och miljémedicin i Upp-
sala i samarbete med Miljokon-
toret i Uppsala (Christer Solan-
der) och Luthagens specialistlé-
karmottagning i Uppsala (Lars
Benson).

Finansiellt hade &ven Véagverket
bidragit till projektet.

e Métdata fran projektet finn
redovisade i rapporten:

Halsoeffekter av trafikmiljon i
centrala Uppsala.

Rapport fran Miljokontoret,
Uppsala kommun, november
2001.

Walinder R, Norback D,
Wiedander G.

Raobert Wéalinder
overlakare

Dan Norbéck
docent

Al
b Gunilla Wieslander
e overlakare

www.uppsal a.se/upl oad/
Dokumentarkiv/Externt/Dokument/
Vard o halsa/lufthal sa.pdf

Robert Walinder
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Finns SBS -

sjukahus syndromet?
fortsfransd 1

Ake Thérn frén Sunderbyns sjuk-
hus inledde en diskussion om
metodol ogiska fragor kring SBS,
sjuka hus syndromet, och annan
inomhusrelaterad ohélsa.

Det finns stora metodol ogiska
problem kring SBS-begreppet,
som ursprungligen tagits fram
som ett statistisk index pa et antal
ospecifika symptom kopplat till
olika inomhusmiljcfaktorer. Vissa
hévdar darfor att dettainte &r dler
fungerar som en medicinsk diag-
nos. Andra havdar, baserat pa kli-
nisk erfarenhet, att denna patient-
grupp finns, och att det vore
olyckligt att en sa pass véletable-
rad term avskaffas utan att nagot
béttre framhdlls.

Dérefter diskuterades slutsatserna
fran fyra nordiska konsensusdoku-
ment om olika inomhusmiljofak-
torers hélsoeffekter. Konsensus
dokumenten, som presenterades
av SWESIAQ-ordféranden Carl-
Gustaf Bornehag, géllde TVOC
(Total volatile organic compo-
unds), fukt och ventilation.

TVOC bedéms inte vara ett matt
som kan kopplas till komfort och
ohdlsa, vilket déremot fukt och
dalig ventilation anses vara kopp-
lat till. Den praktiska patientutred-
ningen fran olika specialiteter dis-
kuterades.

Olle Zetterstrom fran Linkdping
inledde diskussionen kring den
allergol ogiska utredningen.

Mats Holmstrém, Uppsala, och
Jan-Erik Juto, Huddinge redogjor-
defor 6ron-,nds- och halsdiagnos-
tik. Jonas Brisman fran YMK G6-
teborg beréttade om definitioner
och kriterier for astmasjukdom.

Innan den avslutande diskussionen
om néatverkets framtida arbete
beskrev yrkesdermatolog Berndt

Stenberg fran Umea de inomhus-
relaterade hudsjukdomarna

For kontakt med nétverket:
gunilla.wieslander @medsci.uu.se
robert.walinder @akademiska.se
WWW.SWesiag.se
Robert Walinder

Undersdkning hur tva
olika ventilationssys-
tem, med och utan
filter, paverkar inom-
husmiljon i skolan.

A tt anvandafilter i ventila-
tionssystem &r en etablerad teknik,
eftersom utomhusluften kan inne-
hdlla olika typer av partiklar eler
andra féroreningar som man inte
vill fAini rumsluften. Men det kan
aven innebéra olagenheter, efter-
som |uftféroreningar kan anrikas i
filter och ge emissioner som kom-
mer in i rummet viatilluftsdonen.
Ett vanligt problem har varit brist
pa service och underhdll av filter
och tilluftskanaler. En aktue | fra-
gestéllning &r darfér om det blir
béttre eller sdmreinnemiljo, saval
tekniskt och hdlsoméassigt, om man
anvander ventilationssystem utan
tilluftsfilter.

Detta har vi forsokt belysai en un-
dersokning som utférdesi Vaster-
holmsskolan som ligger i Skérhol-
men i vastra Stockholm. | en del av
en skolbyggnad hade man installe-
rat ett nytt filterlost ventilationssy-
stem. | den andra delen av byggna-
den behdll man det traditionella

FT X-ventilationssystemet (med fil-
ter) som hade funnits fran borjan.
Det fanns &ven andra skillnader

mellan systemen, vad géller typ av
varmevaxlar, material i tilluftska-
naler, samt typ av ventilationsdon.
Det nyafilterl6sa systemet hade en
speciell typ av deplacerande don,
medan det gamla systemet hade
omblandande ventilation.

Vi jamforde innemiljon i tva klass-
rum under mars-april 2003. | ett
klassrum hade man det filterl6sa
ventilationssystemt och i det andra
det traditionella systemet med fil-
ter (EU7). Halten mikroorganis-
mer, VOC, MVOC och formalde-
hyd méttes i bade uteluft, tilluft
och rumsluft i bada klassrummen.
Ozon (Os) och kvaveoxid (NO,)
méttes enbart i uteluften och rums-
luften. Kattallergen, partiklar
(PM10), samt temperatur,
luftfuktighet och koldioxid méttes
enbart i rumsluften.

Ett ovantat resultat av de tekniska
klimatmétningarna var att de bada
systemen pa manga sétt fungerar
ganska lika, vad géller barnens ex-
ponering i klassrummen. Vi kunde
inte pavisa nagra signifikanta skill-
nader i rumsluften vad betréffade
halt av levande mogel, levande
bakterier, totalhalt mogel dler to-
talhalt bakterier i klassrummen,
nar vi jAmforde systemen med re-
spektive och utan filter.

| bada ventilationssystemen mins-
kade halterna av levande bakterier
och levande mogel nér uften pas-
seradetilluftssystemet. Halterna av
mikroorganismer i tilluften i det
filterlbsa ventilationssystemet var
nagot hogre, men skillnaderna sud-
dades ut nar man tittade pa rums-
luften eftersom kéllor i klassrum-
men dominerar. fortssid 4
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Undersdkning hur tva
olika ventilationssys-
tem, med och utan

filter, paverkar inom-

husmiljon i skolan.
fortsfran sd 3

En skillnad var att tilluften inne-
holl flera arter av mikroorganis-
mer nér man inte hade nagot till-
luftsfilter. Samtidigt kunde vi
konstatera att mikrororganismer
fran utemiljon transporterades
aven in via andra végar an tilluf-
ten eftersom vissa arter hittades i
uteluften och rumsluften men
intei tilluften.Vissa skillnader
fanns nér det géller halter av
MVOC i tilluft, men aven har
suddades skillnaderna ut nér man
métte halter i rumsluften. | det
gamla systemet med filter Okade
halten av iso-butanol och 1-buta-
nol signifikant nér luften passe-
rade tilluftsfilter/kanaler. Mgjli-
gen skulle detta kunna bero pa
att det gamla systemet hade en
roterande varmevaxlare, medan
det nya filterldsa systemet hade
plattvarmevaxlare. Halten av
NO,, O; och partiklar (PM10)
var ndgot hogrei rumsluften i
klassrummet med det filterlGsa
systemet. Dessutom var halten
av kattallergen i rumsluften hog-
re med det filterl 0sa systemet,
som hade deplacerande ventila-
tion.

Personal gruppen hade en klar
uppfattning, och upplevde inne-
miljon som betydligt béttrei
klassrummet dér man hade det

systemet. Daremot kunde vi inte
med de tekniska métningarna pavi-
sa nagra storre skillnader mellan
systemen, vad géller luftburna ex-
poneringar i klassrummen..Né&r det
géller mikroorganismer var det nya
filterl6sa systemet nagot samre, och
nar det géller MVOC var det ndgot
battre. Skolmiljon & en viktigin-
omhusmiljo, och det finns anled-
ning att fortsétta testa vilka ventila-
tionssystem som &r den basta |6s-
ningen for brarumsluft. Detta &ven
mot bakgrund av att kraven pa
béttre innemiljo i skolorna skall
kombineras med kraven pa mins-
kad energiférbrukning i offentliga
byggnader.

Yahong Mi, Dan Norbéack, Lena
Elfman, Gunilla Wieslander och
Ulrike Spetz-Nystrom

Lungfunktionskurs
20-22 september 2004

e Grundkurs:
20-21 september 2004

e Fortsattningskurs:
22 september 2004

e Upplysningar:
Milj oskdterska
Kristina Gunnarsson
Tfn: 018-611 36 56, 611 36 42
E-post: kristina.gunnarsson@
akademiska.se

Personalnytt!

I somras skrev jag i detta vart
nyhetsblad att vi med spanning sag
fram emot en host och vinter med
ny professor och klinikchef. Idag
kan jag konstatera att vi fortfaran-
de far njuta av spanningen. Att till-
sétta en professor & en formalise-
rad procedur dér de sokande bl.a.
granskas av sarskilda sakkunniga.
Men vi arbetar pa!

| december bdrjade en ny
overldkare hos oss, Robert
Walinder. Robert ar specialist
inom saval yrkes- och miljomedi-
cin som klinisk fysiologi, och ock-
sa disputerad.

| Sitt doktorsarbete tog han fram
ett undersokningsbatteri for att
med objektiva metoder undersoka
siuka hus besvéar och tillampade
det pa skolpersonal. De senaste
aren har han arbetat pa Arbetsmil-
joverket, bl.a. med revidering av
foreskrifter om medicinska kon-
troller i arbetslivet.
Vi hélsar Robert hjartligt valkom-
men till oss!

Greta Smedje

Per sonal:

T f klinikchef lakare miljoskoter ska yr kes— och miljéhygieniker alergiforskare
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