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Ar tre ben béattre an tva?

ar Anna Hedborgs utredning "Ny foretagshd-

sovard — ny kunskapsforsorjning” presentera-
des kandes den nagot fraschare &n ala de andra ut-
redningar om foretagshalsovard som presenterats
under min langa aktiva tid. Kanske skulle det antli-
gen ske nagot positivt. De tre benen preventivt arbe-
te, sjukvard och forsakringsmedicin kandes som en
logisk arbetsordning. Under 35 & har jag havdat att
utan sjukvard star sig foretagshalsovarden détt. Det-
ta har ganska ofta varit som att svéra i kyrkan. Nu
svor man aven fran hogre ort i utredningen och det
kandes bra. Men vad blev det? Ingenting verkar det
som. Inget landsting €ller region har slutit ndgot av-
tal om sukvard. Detta lag i farans riktning med tan-
ke pa det krangliga, i det av utredningen foreslagna,
systemet. Att snubbla pd mallinjen kéandes darfor
bekant om man har lite 1aggning som en lor. An vér-
re & fordrojningen av tillséttningen av kommitténs
eftertradare. Vad hander med foretagshal sovardsut-
bildningarna? Néar kan vi som garna vill fortsitta
och aven reformera utbildningen i foretagshalso-
vardskunskap sétta igang? Eller, hemska tanke, ska
vi Overge installningen att foretagshé sovarden &r en
viktig kugge i folkha soarbetet och darfor behdver
omsorger fran staten for att slippa kémpa pa en foga
evidensbaserad fri marknad? Eventuellt spdnnande
fortséttning foljer. Eva Vingard
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Positivt engagerad i arbetet
eller arbetsnarkoman?

tt positivt engagemang i arbetet bygger pa mo-

tivation och arbetsglédje som snarare &r lustbe-
tonade an prestationsinriktade. Det kan beskrivas
som ett arbetsrelaterat valméaende som utgér fran ett
positivt synsatt pa det egna arbetet och som en mot-
pol till utbréndhet. Tidigare forskning har fréamst
varit inriktad pa att undersoka riskfaktor for dalig
hélsa, men sistatiden har trenden véant, det har blivit
alt vanligare att undersoka hur arbetet kan framja
en god hdlsa. Den vetenskapliga tidskriften Work &
Stress &gnade storre delen av ett nyligen utkommet
nummer & att beskriva vad ett positivt engagemang
i arbetet innebar och hur det paverkar halsan.

For att pa ett enkelt sétt kunna ta reda pa individers
engagemang i arbetet har forskare i Nederlanderna
utvecklat ett frageformular, Utrecht Work Engage-
ment Scale (UWES). Engagemang i arbetet enligt
UWES-skalan best&r av tre olika dimensioner; vil-
ken kraft och energi man kanner for arbetet (vigor),
vilken entusiasm och hangivenhet man visar i arbe-
tet (dedication) och hur mycket arbetet |agger beslag
pa och upptar ens tankar och kanslor (absorption).

Den som &r engagerad i Sitt arbete utvecklar sina
arbetsuppgifter och sina kunskaper och mar ofta
béttre bade fysiskt och psykiskt &n den som upple-
ver arbetet som trakigt. Kraften och energin i arbe-
tet, beredvilligheten att anstrdnga sig i arbetet och
att framhérda &ven né&r man méter svarigheter, ar en
del av ett positivt engagemang. Entusiasmen och
hangivenheten i arbetet karakteriseras av att man
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kénner att arbetet betyder nagot, & inspirerande,
man &r stolt Over sitt arbete och arbetet & en utma-
ning. En kénsla av optimism, att ha bra sjavfortro-
ende och k&nna att man &r ka-
pabel att gora ett bra jobb &r
forknippat med ett positivt
engagemang. Att ga upp i ar-
betet, att arbetet upptar ens
tankar och att man &r sa uppta-
gen av sitt arbete att tiden gar
fort och man har svart att dita
sig frén jobbet & ocksa en del
av det positiva engagemanget.
Bra sttd i professionella nét-
verk, variation i arbetet, infly-
tande Over sin arbetssituation
och mdjligheter till larande ar
vanligare hos anstéllda som &r
engageradei sitt arbete.

" Arbetsnarkomani” & inte
detsamma som ett positivt en-
gagemang. En “arbets-
narkoman” kanner ett tvangs-
massigt beroende av att arbeta
fast arbetet inte kanns lustfyllt.
De har ocksa svart att tanka pa nagot annat dn jobbet
de korta stunder de inte arbetar. Det tvangsmassiga
séttet att arbeta for med sig osunda levnadsvanor
och arbetet paverkar den personliga utvecklingen
och sociaa kontakter pa ett negativt sitt. Att vara
engagerad och uppfatta arbetet som betydelsefullt &
oftast positivt men om arbetet betyder allt sa okar
sarbarheten; det blir svérare att koppla av fran arbe-
tet och att se andravéarden i livet. Familj, fritid, soci-
ala kontakter och samhéllsengagemang &r en del av
ett vardagligt liv och stérker och vidgar den egna
identiteten.

Att det finns goda resurser som gor det mgjligt att
klara av jobbet — b&de den egna kompetensen, ut-
rustningen och stédjande psykosociaa och organisa-
toriska arbetsforhalanden — ger storre forutsattning-
ar att utveckla ett positivt engagemang, visar en stu-
die av drygt 2500 finska tandl&kare.

Vid tva tillfalen med tre as mellanrum besvarade
tandlakarna enkétfragor om arbetets krav och resur-
ser, krav och resurs i och fran familjen och fragor
om engagemang och utbrandhet. Variation i arbets-
uppgifterna, stod fran kollegor och méjligheter att
folja resultatet av de behandlingar som gjordes visa
de ett positivt samband med ett engagemang i arbe-

tet. FOr mycket att gbra och problem med den fysis-
ka arbetsmiljén innebar en 6kad risk for utbréndhet.
En studie av anstélldai Belgien visade ett klart sam-
band mellan ett lagt engage-
mang bland de anstdllda och
hdg personal omséttning.

Frégeformularet Utrecht Work
Engagement Scale (UWES) &r
utvecklat av Shaufeli et a och
en svensk dversattning ar vali-
derad och anvand i studier av
W, Vérdpersonal i Sverige. Formu-
. laret innefattar 17 pastdenden
/ (den finns en kortversion med 9
pastaenden) om hur man kanner
sig pa jobbet. For att fa anvan-
da skalan utan kostnad forsak-
rar man att den inte ska anvan-
das i kommersidlt bruk. An-
vandare uppmanas att skicka
svarsfordelningarna pa enkét-
fragorna till forskargruppen i
Holland foér att bidra till arbetet
med att bygga upp en databas
med referensvarden. Skalan
finns for nedladdning pa
http://www.schaufeli.com/,
gavidaretill Downloads.

Malin Josephson

Referenser:

Bakker A B, Schaufeli W B, Leiter M P, Taris T
W. (2008) Work engagement: An emerging con-
cept in occupational health psychology. Work &
Stress, 22, 187-200.

Hakanen J J, Schaufeli W B, Ahola K. ( 2008) The
job demands-resources model: a three-year cross-
lagged study of burnout, depression, commitment,
and work engagement. Work & Stress, 22, 224-
241.

de Lange A H., De Witte H, Notelaers, G. (2008)
Should | stay or should | go? Examining longitudi-
nal relations among job resources and work en-
gagement for stayers versus movers. Work &
Stress,22:3,201- 223.
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Fysisk aktivitet, hdlsa och
livskvalitet

orskare har i &tskilliga studier visat att regel-

bunden fysisk aktivitet minskar risken for att
drabbas av olika véfardssukdomar som bland annat
hjartinfarkt, hogt blodtryck, overvikt, benskérhet
och aldersdiabetes. Om man motionerar regel bundet
blir man friskare och mér béttre eftersom fysisk ak-
tivitet

e minskar risken att bli suk och
do i fortid av hjartinfarkt och
andra hjart-kérl5jukdomar,

o fOrdrojer och forhindrar ut-
vecklingen av hdgt blodtryck,

e minskar risken for brost- och
tjocktarmscancer,

e minskar risken for typ 2-
diabetes (8l dersdiabetes),

o minskar risken for benskorhet
e lindrar ledsmértor och andra
besvar fran rorel seorganen,

e lindrar och férebygger angest,
oro, sbmnsvarigheter och |t-
tare depressioner,

e motverkar och behandlar
Overvikt och fetma.

Trots att omrddet & tamligen

vélforskat s saknas en oOver-

gripande bild av effekten av fysisk aktivitet pa all-
man halsa och livskvalitet bland friska vuxna indivi-
der. Flertalet studier som &r gjorda har till stérsta del
fokuserats pa barn, @dre och/eller pa sjuka patien-
ter.

For att bredda kunskapen kring effekten och sam-
bandet mellan niva av fysisk aktivitet och allman
hélsa och livskvalitet bland friska vuxna individer
genomfordes en systematisk litteraturgenomgang pa
databaserna PubMed och PsycINFO. Sotkningen
inkluderade studier gjorda under & 2000-2007 med
vuxna man och kvinnor (< 65 &r), som anvant fysisk
aktivitet och inkluderat relevant métning av generell

hédlsa och livskvalitet. Litteratursdkningen innefatta-
de bade tvarsnitts- och randomiserade kliniska prov-
ningar/kohortstudier.

Resultat fran tvarsnittsstudierna visade ett konstant
samband mellan hog niva av fysisk aktivitet och hog
skattning av den generella hdlsan. Vissa variationer
fanns dock beroende pa vilket verktyg man anvant
for att méta hdlsa och livskvalitet. Sambandet kvar-
stod emellertid efter det att man justerat for vasentli-
ga confounders. Kohortstudierna var fa och av otill-
récklig kvalitet for att tillata nagra langtgaende slut-

satser kring forandringen éver tid mellan fysisk akti-
vitet och generell hdlsa. Trots detta visar resultaten
av de genomganga studierna pa goda bevis for ett
positivt samband mellan niva av fysisk aktivitet och
generell halsa och livskvalitet. Det ska ocksa pdpe-
kas att foreliggande litteraturgenomgang inte kan
uttala ndgot kring den kausala
effekten mellan fysisk aktivitet
och generell hdsa (t.ex. skulle
béttre skattad hdlsa ge forutsatt-
ningar for att utbva mer fysisk
aktivitet eller vice versa).

Johan Klavestrand

Litteraturgenomgangen visar

ocksa pa stod for ett dos-respons forhdlande mel-
lan generell hélsa och fysisk aktivitet, inom ramar-
na for de nationella rekommendationerna. Dessa
lyder:

"Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt
aktivai sammanlagt minst 30 minuter. Intensiteten
bor vara &minstone mattlig, till exempel rask pro-
menad. Ytterligare halsoeffekt kan erhdllas om
man utover detta 6kar den dagliga mangden eller
intensiteten”

| 6vrigt galer:

e Man kan uppna samma halsovinster genom att
trana atminstone 3 x 30 minuter med hog inten-
sitet (610 MET) varje vecka.

De som &r mest stillasittande har mest att vinna
paatt 6kasin aktivitet.

Fysisk aktivitet kan ackumuleras i kortare tids-
perioder per pass under dagen.

For att forebygga viktuppgang kravs 45 till 60 mi-
nuters fysisk aktivitet pa minst méttlig niva varje
dag.
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Hygieniska gransvarden i olika lander - en jAmforelse

inda Schenk vid Kungl. Tekniska Hogskolan

har nyligen presenterat en licenciatavhandling
dér hon jamfort hygieniska gransvarden i olika lan-
der. Hon presenterar ocksa sitt arbete pa ett se-
minarium hosAMM den 17/4, se sid 8.

Grénsvéarden fastslagna av 18 olika organisationer
eller nationella myndigheter i i-lander jamférdes. De
jamfordes dels med avseende pa de kemikalier som
hade valts, dels gjordes en berékning av en genom-
snittlig niva pa grénsvardena i respektive lista. Det
fanns gransvérden for totalt 1342 amnen, av dessa
hade 25 gransvarden fran alla 18 organisationer me-
dan en tredjedel hade gransvarden fran endast en
organisation. Icke-europeiska landers urval av vilka
substanser som fanns i gransvardeslistan var mer lik
listan fran American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH) &n de europeiska
landernas. Medelvardet av gransvarden skiljde sig
mycket mellan olika organisationer, Occupational
Health and Safety Administration of United States
(OSHA) har nastan 40 % hogre varden an Polen.
EU-kommissionens gransvarden var i medeltal hog-
re jamfort med andra organisationer, endast OSHA -
grénsvérden var hogre.

De flesta organisationers listor anger luftkoncent-
rationer som skall vara sékra eller acceptabla vid en
exponering av 8-timmar/dag och 40-timmars arbets-
vecka, men man tar &ven ekonomiska och tekniska
héansyn. ACGIH, Japan Society for Occupational
Hedlth, EU och Finland har en rent hal sobaserad

utvarderingsgrund. Finland skiljer sig aen genom
att hamanga flera amnen med grénsvérden.

Sedan undersoktes europeiska forhallanden. Grans-
vérden faststdllda av 7 olika nationella myndigheter
i EU (Estland, Finland, Frankrike, Tyskland, Polen,
Sverige och Storbritannien) jamfordes mellan var-
andra och med de grénsvarden som faststdllts av
EU-kommissionen.

Aven i Europa var det stora skillnader p medel-
grénsvéarden. Gransvarden i EU-lander tycks anpas-
sasig alt mer till EU-kommissionens rekommenda:
tioner, men kan fortfarande variera mycket mellan
olika lander. De tenderar ocksa att minska med ti-
den, &ven om det finns undantag.

Av 102 amnen i EU:s gransvérdedlista var me-
delnivan hogre endast i Estland och Storbritannien.
Polen hade |agsta gransvérden, 35 % l&gre én Est-
land. De flesta &mnen med EU-vérde hade nationel-
la grénsvérden redan innan det fanns EU-direktiv.
Historiska data var tillgangliga for Finland, Tysk-
land, Polen, Sverige och Storbritannien. Medelnivan
for gransvarden hade minska under de sista 10 aren
for fyra av de fem landerna, Tysklands medelniva
hade okat.

| ett tredje arbete studerades nérmare varfor 8 lan-
der/organisationer (ACGIH, Australien, EU, Fin-
land, Frankrike, Tyskland, Sverige, USA) har olika
gransvérden for 14 valda &mnen. Amnen vars gréns-
vérde varierade med en faktor pa 100 eller mer iden-
tifierades och dokumentationen for dessa granska
des.

Kriteriedokument fér olika 8mnen produceras av
flera olika expertgrupper. Linda forsokte identifiera
de steg i riskbeddmningen som ger skillnader i ni-
van pa gransvardena. Av 49 riskbedémningsdoku-
ment hade 10 referenser till allatillgangliga nyckel-
studier. Olikheter i identifiering av kritisk effekt
kunde forklara olikheterna for héften av @mnena
Resultaten bekréaftar dven tendensen att ddre grans-
véarden i allménhet & hoégre. Manga gransvarden var
mer an 30 & gamla och baserade pa gammal kun-
skap. Men endast alder pa genomgangen dokumen-
tation kunde inte forklara ala olikheterna. Endast en
femtedel av dokumenten refererade till allatillgang-
liga nyckelstudier och vérderingen av studierna vari-
erade signifikant Helena Anundi

Referens:
Linda Schenk. Managing chemical risk through

occupational exposure limits. KTH, Stockholm,
20009. Licentiatavhandling.
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Regelverket kring vibrationsexponering inte tillrackligt kant

Sverige utsétts c:a 290 000 arbetstagare for

hand-armvibrationer (fréan t.ex. slipmaskiner,
mejselhammare, borrmaskiner, motorsdgar) och c:a
260 000 for helkroppsvibrationer (vid arbete i mo-
torfordon sdsom skogsmaskiner, gravmaskiner, |ast-
bilar, bussar, taxibilar, etc.) minst en 1/4 av arbetsti-
den. Exponering foér hand-armvibrationer kan ge
dvergdende och bestdende skador i blodkarl, nerver
och muskler. Skadorna brukar sammanfattningsvis
betecknas hand-armvibrationsskadesyndrom
(HAVS). Kunskapsldget kring halsoeffekterna av
helkroppsvibrationer & mer osékert, men de flesta
& ense om att sadana kan ge lumbago. Néar det gall-
er exponeringens kvantitet talar man om insatsvar-
den som medfor krav pa medicinska kontroller och
arbetsmiljcatgarder, eftersom skadliga effekter kan
uppkomma dver denna niva. Sedan finns det grans-
varden som far g Gverskridas (se tabell).

Sedan 2005 géller nya arbetsmiljoregler om vibra-
tioner i Sverige. De & dels tekniska— med regler for
planering av arbete som innebér vibrationsexpone-
ring, krav pa riskbedémningar, information och nar
exponerade hér rétt till medicinska kontroller, dels
medicinska — som beskriver pa vilket sétt 1&karun-
dersbkningen av vibrationsexponerade ska genom-
foras. Arbetstagare som exponeras for vibrationer
dver en viss niva skall erbjudas |akarundersokning
innan arbetet med vibrationer paborjas. Darefter
skall periodiska kontroller genomféras vart tredje ar
med syftet att upptacka tidiga tecken pa skador och
patala dessa sa att de inte forvarras eller drabbar
andra pa arbetsplatsen. Enligt Arbetsmiljoverket &r
drygt 100 000 svenska arbetstagare exponerade dver
insatsvardet och omfattas sdledes av kontrollerna.
Det &r arbetsgivarens ansvar att ordna med dessa
kontroller.

Inférandet av vibrationsundersokningarna verkar
ha fatt ett relativt daligt genomslag. Pa storre indu-
strier och verkstader & reglerna oftast kdnda, men
det géller inte pa mindre arbetsstdllen. For att gora
reglerna om riskbedémning och héalsokontroller vid

vibrationsexponering mer kanda har vi nyligen pub-
licerat en artikel i Lakartidningen.

Vibrationsskadeutredning och riktad |akarundersok-
ning genomfors i forsta hand av foretagslkare eller
yrkesmedicinare, men fallen bor initialt kunna hand-
l&ggas av varje lékare. En yrkesanamnes bor alltid
ingd i lakaranamnesen och patienter med misstanke
om vibrationsrelaterade besvér ska remitteras till
t.ex. arbets- och miljomedicinsk klinik eller fore-
tagshalsovard. Lakarundersokningen inriktas pa vib-
rationsskadans kliniska manifestationer, vasospasm,
neuropati, muskuloskeletala besvar och lumbago.
Det finnsinget " gold standard test” for att stélla dia-
gnosen. Diagnostiken baseras i forsta hand pa medi-
cinsk intervju och omfattar besvérens art, debut,
frekvens och forlopp, svérighetsgrad, utbredning
och samband med vibrationsexponering. Y rkesan-
amnes, tidigare och nuvarande sjukdomar, intag av
lakemedel och tobaksbruk efterfragas. Vid osdkerhet
kan det behdvas kompletterande undersdkningar.
Det & olampligt att fortsétta ett vibrationsexponerat
arbete om allvarligare vibrationsskada misstanks
eftersom det finns stor risk att symtomen forvérras.
En individuell beddmning behdver dock alltid goras.

Pia Rehfisch

Referenser

Rehfisch P, Wélinder R. ABC om vibrationsskador.
L &kartidningen 2009;106:439-42
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Luftféroreningar vid anvandning av syntetisk diesel
jamfort med miljoklass 1-diesel

Vi har sokt kartlagga skillnader i exponering for
olika kemiska amnen vid korning av lastbil pa
vanlig miljoklass 1-diesel (MK1) respektive syntet-
diesel. Syntetisk diesel tillverkas fran kol, naturgas
eller biomassa.

Avgaser fran traditionell diesel kan bl.a. ge 6verga
ende irritation i 6gon och luftvagar, kronisk lungin-
flammation, lungcancer, forsamring av astma och
allergier och hjartkéarleffekter. Vilka halsoeffekter
som avgaser fran syntetdiesel kan ge & inte kant,
men genom att analysera
avgaserna kan man upp-
skatta vissa effekter.

En litteraturgenomgang
visade att det ur avgassyn-
punkt kan finnas vissa for-
delar med syntetisk diesel
i forhdlande till konven- g
tionell diesal. Det ar till& |

tet med lika mycket svavel |
i syntetiskt diesel som i
vanligt diesel och lika
mycket aromatiska kol-
véaten som i miljoklass 1-
diesel. | praktiken & det
inte heller ndgon stor skillnad pa syntetdiesel
(mérke EcoPar) och MK1 avseende svavel, 1 mil-
jondel kontra 2. Lag svavelhalt anses minska parti-
kelhalterna. Partikelavgivningen, réknat som vikt, &r
I8g med syntetdiesel. Men undersokningar av antal et
emitterade partiklar, som &r viktig om ultrafina par-
tiklar ska beddmas, saknasi litteraturen.

Déremot &r i praktiken aromathalten cirka 50 ggr
lagre hos EcoPar. Lag aromathalt anses ge mindre
bildning av cancerframkallande polyaromatiska
kolvéten. En tysk studie visade dock ingen skillnad i
mutagenicitet fér europadiesel MK3 och syntetdie-
sel per liter avgaser. Kvaveoxider, kolmonoxid och
partikelmassa minskar ndstan alltid vid anvandning
av syntetdiesel.

| en test gjord av Svensk maskinprovning AB gav
EcoPar mindre emissioner for bensen och semiflyk-
tiga polyaromatiska kolvédten, men mer emissioner
for propen jamfort bl.a. med miljodiesel. Luled Tek-
niska hogskola jamforde EcoPar syntetisk diesel
med svensk miljédiesel och man fann lagre avgas-
halter av kolvéten (cirka 14 %) men kolmonoxid
och kvaveoxid paverkades inte.
Fler experiment anger mindre avgaser med syntet

diesel men métningar i vardaglig anvandning sak-
nas. For att uppskatta verklig exponering I&t vi en
lastbil omvéaxlande kora pa syntetdiesel och omvax-
lande pa MK 1 och i forarhytten méttes ultrafina par-
tiklar, PMyo, temperatur, koldioxid, relativ luftfuk-
tighet, VOC (flyktiga kolvéten), PAH (polyaro-
matiska kolvéten).

Métningarna pavisade |&gre halter ultrafina partiklar
och hogre halter undekan (pa mandagar) vid korning
med syntetdiesel EcoPar jamfért med MK1. CO,,
_luftfuktighet och tempe-
ratur skiljde sig inte.
Skillnaden mellan halter-
na ultrafina partiklar var
8 %, men anda var hal-
terna inte hogre an vad
som uppmaétts utomhus i
takniva i Goteborgs cen-
trala gatumilj6é under
icke-rusningtid. Hoégre
halt undekan fér EcoPar
B baseras pa bara tva dagar
N och fé& betraktas som
mycket osdker. Fler mét-
ningar behovs.

Det & svart att avgéra om uppmatta halter beror pa
drivmedlen eller pa omgivningsluften eller pa annat
som slumpméssigt kan ha varierat samtidigt med
byte av drivmedel. Resultaten i de studier som lig-
ger till grund for litteraturgenomgangen talar dock
for att syntetisk diesel kan avge mindre farliga am-
nen. Uppfdljande exponeringsmétningar i trafikmil-
j6 och lastningsmilj6 & dock nédvandiga for att be-
kréfta laboratorieforsok.

Helena Anundi

Referens:
Rapport fran Arbets— och miljémedicin
Nr 6/2008

Undersokning av luftféroreningar vid anvandning av
syntetisk diesel jamfort med MK1 diesel -
litteraturgenomgang och exponeringsmétningar
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Regeringens arbetsmiljopolitiska kunskapsrad - ordféranden
fran AMM Uppsala och sekreteraren fran Hogskolan i Gavle

H dsten 2008 besl 6t regering-
en att bilda ett Arbetsmiljo-
politiskt kunskapsrad. Ordférande
i Kunskapsradet & Eva Vingard,
professor och verksamhetschef
vid Arbets- och miljémedicin i
Uppsala och sekreterare &r Svend
Erik Mathiassen, professor vid
Centrum for belastningsskade-
forskning pa Hogskolan i Gavle.
"Sekretariatet” & placerat hos
AMM i Uppsaa

Kunskapsrédet, som har sin bas
i Arbetsmarknadsdepartementet,
har tva huvudsakliga uppgifter:
- att lyfta fram och belysa viktig
utvecklingstendenser inom
arbetsmiljéomradet

- att bidra med kunskap som stéd for utformningen
av arbetsmiljopolitiken.

Bakgrunden till radet ar att Arbetsmarknadsdeparte-
mentet 6nskar se dver sin arbetsmiljopolitik. Depar-
tementet vill pa ett tydligare sétt &an hitintills marke-
ra och utnyttja de kopplingar som finns mellan en
god arbetsmiljo och ett val fungerande arbetdliv.
Man 6nskar 6ppna upp arbetslivet for grupper som
annars har svart att ta sig in och stanna kvar i ett
arbete, i enlighet med den dvergripande idén att alla
som vill och kan arbeta ska kunna gora det. Arbets-
miljopolitiken ses som ett redskap att na detta mal:
ett inkluderande arbetsliv. Dessutom ser man att en
god arbetsmiljd innebér en potential for tkad pro-
duktivitet och I6nsamhet, bade genom att kostnader-
na fér ohdlsa minskar och genom att en god arbets-
miljo kan attrahera kunder med ett etiskt perspektiv.
Denna tankeram for arbetsmiljopolitiken beskrivs i
en rapport som Arbetsmarknadsdepartementet gav
ut forra ret.

| sitt arbete med att utforma en arbetsmiljopolitik
som motsvarar arbetdlivets problem och méjligheter
vill departementet ta hjadlp av forskningen. | Kun-
skapsrédet ingar darfor forutom radets ordférande
och sekreterare sex "vameriterade forskare’, som
direktivet uttrycker det. Forskarna téacker tillsam-
mans in en arbetsmiljokunskap som spanner fran
skademekanismer i musklerna till nationalekono-
miska perspektiv pa arbetsmarknaden. Dessutom &r
foretradare for fyra arbetslivsaktorer knutnatill r&
det: AFA Forsakring, Arbetsmiljoverket, Forsk-

ningsr&det for arbetsliv och socialvetenskap (FAS),
och Verket for innovationssystem (Vinnova). Kun-
skapsradet ska vara verksamt fram till den 1 augusti
2010.

Kunskapsradet traffar regelbundet det ansvariga
statsradet arbetsmarknadsminister Sven Otto Litto-
rin och ska da redovisa den aktuella kunskapen om
relevanta fragor som rédet antingen identifierat pa
egen hand, eller fatt i uppdrag fran departementet att
utreda. Dessutom kan radet |amna rapporter i valfria
fragor vid sidan om motena med statsradet. For att
na en storre publik kommer Kunskapsradet att ge ut
skrifter bade i tryckt och elektroniskt format. | da-
garna pagéar arbetet med att skapa en webbplats dar
materialet sa kommer att vara tillgangligt efterhand
som det produceras.

De sex ledaméterna i Kunskapsr adet ar:

Gunnar Ahlborg, Institutet for stressmedicin vid

V éstra Gotalandsregionen

Jorgen Eklund, Skolan fér teknik och hdlsavid KTH
Irene Jensen, Sektionen for personskadeprevention
vid Karolinska institutet

Bengt Jarvholm, Institutionen fér folkhd sa och Kli-
nisk medicin vid Umed universitet

Birgitta Sodergren, Institutet for personal- och fore-
tagsutveckling i Uppsala

Eskil Wadengjo, Institutet for social forskning vid
Stockholms universitet.

Defyraexperternaar:

Hans Augustson, AFA

Jan Ottoson, Arbetsmiljoverket
Carin Hakansta, FAS

Annika Zika-Viktorsson, Vinnova

Radet kan nas viamail till mig: smn@hig.se

Svend Erik Mathiassen

Referens:
Kunskapsradets direktiv kan laddas ner fran:

http://www.sou.gov.se/kommittedirektiv/2008/
dir2008_101.pdf
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Ergonomtraff

januari deltog Gver 40 personer i den arliga traf-

fen for ergonomer verksamma i Gévleborg, Da-
larna och Uppsala |an. Denna gang traffades vi hos
Centrum for belastningsskadeforskning (CBF) vid
Hogskolan i Gavle.

Representanter for CBF beréttade om sin verksam-
het och om Ergopriset. Ergopriset delas arligen ut
till ett foretag och syftet ar att bidra till minskad be-
lastningsrelaterad ohélsai arbetslivet.

Inger Arvidsson fran Arbets-och mil-
jémedicin i Lund presenterade sin
avhandling om flygledares arbete
med aspekter pa syn- och nackkra
vande arbete. Ny design av flygledar- [——s—,
arbetsplatser har medfort minskat e ——

rorelseomfang for nacke, arm och hand genom Gver-
gang fran tangent- till musarbete.

Traffen avslutades med en fragestund angdende
erfarenheter fran arbetsformagebedomningar dar
evidens respektive kvalitetssakring efterlystes.

Nasta ars ergonomtraff kommer att &garumi
Uppsaa

Mer information om Ergopriset
http://www.cbf.hig.se/ergopriset/default.asp

Inger Arvidssons avhandling kan laddas ner fran
http://www.lu.se/0.0.i.s71d=12588& postid=1043311
Leni Skoglund

—

Utbildningar/seminarier

e FOretagslékar utbildningen 2009/2010

Arbets- och miljémedicin vid Uppsala universitet
startar, under férutsattning att medel beviljas, en
foretagsl8karutbildning for blivande och nu verk-
samma foretagsl 8kare i september 20009.

Utbildningen &r en del i specialistutbildningen till
foretagsl8kare och |ampar sig &ven for forsvars-
|&8kare och skolldkare.

Utbildningen omfattar nio kursveckor under tre
terminer och avslutasi december 2010.

Huvuddelen av utbildningen genomfors vid
Arbets- och miljomedicin i Uppsala.
Ingen kursavgift utgar.

Sista anstkningsdag 1 maj 2009.
Kontaktperson: Marianne Ekdahl,
018-611 97 40, marianne.ekdahl @medsci.uu.se

Hygieniska gréansvarden i Europa och andra
i-lander

17/4 kI 13.30-16.00

Foreldsare: Linda Schenk, KTH, Stockholm och
Gunnar Johansson, IMM/KI, Stockholm

Plats: Frodingsalen, Ullerdkersomradet, Uppsala
Kontaktperson: Helena Anundi, 018-611 36 48
Anmaélan: |lenita.oqvist@akademiska.se

Presentation av en ny metod for beddémning av
arbetsformaga i befintligt arbete

29/5 k| 13.30-16.00

Plats: Frodingsalen, Ullerakersomradet, Uppsala
Kontaktperson: Margareta Torgén
Anmaélan: |lenita.oqvist@akademiska.se

Ansvarig utgivare:

EvaVingard

Redaktion:

Greta Smedje och Lenita Ogvist
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