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Att forutse sjukfranvaro -

har hdlsokontroller nagot varde?
Lés mer pa sid 2

Ledare

idskriften ”Scandinavian Journal of

Work Environment and Health” dg-
nar huvudparten av senaste numret at kon
och arbetshalsa (Scan J Work Environ
Health. Mars 2009, volym 35 nummer 2).
Omradet ar komplicerat och professor
Annika Harenstam i Goteborg papekar
att det har bade metodologiska och teore-
tiska utmaningar, dé det ska beforskas
och resultaten tolkas till ”verkligheten”.
Hon konstaterar att bade arbets- och pri-
vatlivet dr konssegregerat i Sverige. Bade
den bakomliggande kontexten och indivi-
duella exponeringar, liksom olika utfall
nér det giller hilsovariabler, gor jAmfo-
relser svara mellan kvinnor och mén. Inte
desto mindre har flera olika grupper fran olika lander gjort
forsok att jaimfora hélsoutfallet for kvinnor och mén vid
samma exponering.

Speciellt intressant dr en studie fran Holland dar smarta
och sjukdomar fran rorelseorganen vid olika typer av
fysisk och psykosocial belastning har undersokts. Hypote-
sen och den radande forestéllningen dr att kvinnan dr mer
kénslig och sarbar for arbetsrelaterad belastning. Denna
studie, som f6ljde en grupp yrkesarbetande under tre ér,
kunde inte besanna denna hypotes. 22 fysiska exponering-
ar mittes och for 16 av dessa fanns ingen konsskillnad i
besvirsfrekvens efter tre ar. Mén tycktes dock reagera mer
negativ med mer symtom efter exponering for arbete under
kndhojd, med vriden eller framatb6jd nacke och vid lyft av
tunga bordor. Att arbeta med bakétbdjd nacke var vérre for
kvinnor. Aven sjukfranvaro som utfallsmatt anvindes och
ocksa hir tycktes mén vara nagot mer sarbara dn kvinnor
for flera exponeringar. Hoga krav och 1&g kontroll paver-
kade mén negativt ur sjukskrivningssynvinkel medan kvin-
nor tycktes vara kansligare for daligt stod fran chefer och
arbetskamrater.

Alla vetenskaplig studier maste gora separata analyser for
kvinnor och mén, hela livssituationen tas med i1 berdkning-
en och vi méste forbereda oss pa att resultaten kanske inte
stimmer med vara fordomar och forforstaelse om vem
som dr “starkast”. Manga av de fragestillningar som finns
skulle kunna belysas med de stora hél-
soundersokningsmaterial som finns
inom foretagshélsovarden. Lat oss gora
det tillsammans!

Eva Vingadrd
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Att forutse sjukfranvaro — har
hdlsokontroller nagot varde?

H dlsokontroller av mer eller mindre omfattande slag
ar vanliga inom foretagshdlsovarden. Syftet med
dessa kontroller kan vara ménga; ibland tydliga och di-
stinkta, ibland av mer tveksam karaktir. For att testa om
hilsokontroller av mer eller mindre djupgaende slag kan
forutse sjuklighet (mitt som sjukfranvaro) gjordes en lon-
gitudinell studie dar materialet hdmtades frén davarande
Arbetslivsinstitutets studie angadende om forkortad arbets-
tid paverkade

anstilldas hilsa.
Offentligt an- —— _@_
stdllda inom ’ <

olika sektorer
fick genomga en
omfattande un-
dersokning som —— -
forutom enkéter
om hilsa, livs-
stil, arbetsfor-
hallanden och
bakgrundsfaktorer 4ven innefattade information om rok-
vanor samt mdtning av kondition, BMI, kolesterol, trigly-
cerider, kvoten LDL/HDL, blodtryck och kvoten midja/
hoft. Ett halvar efter denna baslinjemétning startade mat-
ning av sjukfranvarodata fran arbetsgivarnas personalad-
ministration och pagick under ett ars tid, fran november
2005 till och med oktober 2006.

Tre modellers mojlighet att forutsidga franvaro jamfordes:
1. En omfattande modell innehéllande information om
rokvanor samt mitning av kondition, BMI, totalkoleste-
rol, triglycerider, kvoten LDL/HDL, blodtryck och kvo-
ten midja/hoft.

2. En mindre omfattande modell som innefattade infor-
mation om rékning, blodtryck, BMI och totalkolesterol.
3. En enkétfraga om sjdlvskattad hilsa som lyder: "I all-
ménhet, hur skulle du beskriva din hélsa?” Svarsskalan ar
femgradig fran “utmarkt” till ”dalig”. I analyserna kon-
trollerades for alder, kon, arbetsplats och intervention
med forkortad arbetstid eller ej.

Det visade sig att alla tre modellerna kunde forutsidga
senare sjukskrivning ungefar lika bra. De mer omfattande
hélsokontrollerna tillférde inget utdver vad den enkla
fragan om sjélvskattad hilsa gjorde. Att en enda fraga har
bra prediktivt virde for senare sjuklighet och t.0.m. dod-
lighet finns visat i ménga studier och denna undersdkning
bekriftar dessa resultat.

Anna Falkenberg

Falkenberg A, Nyfjéll M, Bildt C, Vingard E. Predicting sick-
ness absence — are extended health check-ups of any value?

Comparisions of three individual risk models. J Occup Envi-
ron Med (JOEM) 2009;51:104-11

Yrkesdermatologisk dag

mars anordnade vi en utbildningsdag om yrkesderma-

tologi. Foreldsare var Magnus Bruze fran Yrkesderma-
tologiska kliniken i Malmo samt Anders Boman, Inge-
gird Anveden Berglind och Mihaly Matura frén Yrkes-
dermatologiska enheten vid Karolinska Institutet i Stock-
holm.

Hudsjukdom kan vara orsakad, forsimrad eller inte alls
relaterad till arbetet. Néstan vilket &mne eller faktor som
helst kan orsaka skada pa hudbarridren om det blir appli-
cerat i tillricklig koncentration eller under tillrécklig tid.
Hudskadande &mnen kan framkalla en méangd olika
symptom, fran systemforgiftning, akut irritation, kontakt-
eksem (allergiskt eller irritativt), kontakturtikaria
(immunologisk eller icke-immunologisk) till pigmentfor-
dndringar. Det finns cirka 3500 kidnda kontaktallergener
och antagligen dnnu fler okdnda. Den vanligaste yrkesre-
laterade hudsjukdomen 4r irritativt kontakteksem.
Hogriskyrken for utveckling av sddant ar koksarbetare,
frisorer, vardpersonal, lokalvardare, bilmekaniker, fastig-
hetsskotare, maskinoperatorer samt maskinmontdrer.

Utredning av en misstinkt yrkesrelaterad hudsjukdom
kan innefatta lapptest (med standard samt for egna 4m-
nen), pricktest, RAST och allergologkonsult. Expone-
ringsgenomgang hos kemist, arbetsplatsbesok, kurators-
kontakt samt uppfoljning ar visentliga delar.

Behandling kan bli langvarig. Det &r béttre med preven-
tion. Man ska i mdjligaste man anvianda sdkra produkter
och véarda huden. Handtvitt dr mer skadligt for hudbarria-
ren dn handdesinfektion. Lamplig skyddsutrustning kan
skydda mot exponering. Handskars skyddseffekt varierar
beroende pa vilket &mne som hanteras. De flesta ldgmole-
kylédra organiska kemikalier diffunderar snabbt genom
handskar, <10-30 min, men handskar ger ett relativt gott
skydd mot vattenlosliga &mnen. Vilka handskar som pas-
sar till vilket arbete kan man t.ex. ldsa i Forsberg K, Ke-
ith LH. (1999)
Chemical protecti- |
ve clothing- per-
formance index”
och i Arbetsmiljo-
verkets broschyr
”Akta hinderna —
vélj rétt skydds-
handskar mot ke-
mikalier”. Det finns 4ven sammanstéllningar om hands-
karnas skyddseffekt hos leverantdrer. Man ska ocksa ha i
atanke att sjélva skyddsmaterialet kan vara hudirriterande
eller allergiframkallande.

[

Magnus Bruze sammanfattade dagen pa ett bra sétt med
foljande ord: Occupational dermatology: Exciting, Chal-
lenging, Rewarding.

Pia Rehfisch & Kristina Gunnarssson
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Vad star och gar vi pa - lyft pa golvmattan!

yggnadsfukt och mdgel i bostaden har i manga stu-

dier satts i samband med 6kade hélsosymptom, ast-
ma och allergier. Motsvarande studier fran fuktiga arbets-
platsbyggnader &r svarare att finna. Men séddana studier &r
viktiga av manga orsaker och béttre dokumentation be-
hovs 1 form av interventionsstudier inom detta omrade.

\Raas

I Sverige och Japan har den
kemiska nedbrytningen av fta- |
latestrar i PVC-golv uppmaérk-
sammats. Nedbrytningen sker i
fuktig alkalisk milj6 och ger
upphov till &mnet 2-etyl-1-
hexanol i luften. Alkalisk ned-
brytning av mjukgorare kan ge |
di-etyl-hexyl-ftalat (DEHP) i
fuktiga golv. Aven monoetyl-
hexyl ftalat (MEHP) bildas.
Ocksé akrylatbaserat vattenba-
serat lim kan brytas ned pa
motsvarande sétt och ge upphov till 2- etyl 1 hexanol i
luft och golvmaterial.

I en tidigare studie fran Skane studerade vi sjuka hus
symptom uppkomma pé sjukhus. Pé geriatriska sjukhus
med fukt i golvkonstruktionen mattes 2-etyl-1-hexanol i
inomhusluften och vi fann subjektivt 6kad irritation i
Ogon och nésa, objektivt 6kad tarfilmsuppsprickning
(BUT), lysozym i nésskoljvitska samt 6kade astmasymp-
tom hos personalen.

Nu ér en ny golvfuktstudie publicerad; en interventions-
studie. Problemet var emissioner fran golvkonstruktionen
1 ett habiliteringscenter dar 18 personer arbetat med funk-
tionshindrade. Kontrollbyggnaden var en normal kontors-
byggnad med 15 personer. Byggnadsmaterialprover un-
dersoktes med avseende pa bakterier och mogel fran golv
och tak. Med FLEC-metoden studerades emissionen av
flyktiga &mnen (VOC) frén betonggolvet under linoleum-
mattan. Emissionen per tidsenhet av 2-etyl-1-hexanol, 1-
butanol och total VOC jamfordes med referensvarden fran
golv i normala byggnader och med referensgolv med pro-
blem. Vid undersdkningar i habiliteringsbyggnaden be-
fanns limmet i golvet ha genomgatt en alkalisk nedbryt-
ning med bildning av 2-etyl-1-hexanol. Halten i luftpro-
ver var lag, men halten 2-etyl-1-hexanol i golvproverna
var klart forhojd.

Personalen hade flyttat ut ur byggnaden men atervinde
tva dagar som ett test. Personalen fick da uttalad irritation
1 6gon, ndsa och luftvagar. Detta efter tva dagars atergang
till denna arbetsmiljo efter fyra ménaders rehabilitering
(1) 1 en "frisk” eller "normal” byggnad, dér personalen

ocksa blev undersokta. Aven objektiva kliniska fynd
kunde uppmatas i form av 6kad slemhinnesvullnad i
nésan matt med ultraljud, 14tt luftvéigsobstruktion matt
med spirometri och en litt neutrofil inflammation métt
som en 0kning av metylperoxidase i ndsskoljvatska.

Var studie var inte designad
77+ att identifiera orsaksfaktorn
bakom problemen men kunde
dnda konstatera en viss plast-
' lukt och emissioner av 2-etyl-

1-hexanol fran golvkonstruk-
tionen, men lufthalterna var
and4 laga. 2-etyl-1-hexanol
kan emitteras fran nedbryt-
ning av 2-etylhexylakrylat,
som da ger akrylsyra som
biprodukt. Det har dven kon-
' staterats att mikroorganismer

: : <& kan nedbryta ftalatmjukgora-
re s att det bildas 2—etyl 1-hexanol, men lufthalterna
av mogel och bakterier var mycket laga och byggna-
den var vilventilerad med laga CO,-halter. Eftersom
byggnaden inte hader PVC-golv utan linoleummattor
sa bor kéllan till emissionerna ha varit det vattenbase-
rade limmet.

Nagra reflektioner:

Fukt under mattan ar inte bra. Luftmétningar av 2-etyl-
1-hexanol 4r inte alltid prediktivt och 14ga halter av
detta dmne i luftprover ger inte all information om vad
som hént i golvet. Ta materialprover och undersok des-
sa med avseende pé fukt och mét bdde mikroorganis-
mer och kemiska &mnen, sdsom 2-etyl-1-hexanol. Jim-
forelse bor goras med golvprover fran byggnader utan
fukt, och vissa litteraturuppgifter finns som kan anvén-
das som normalvirden och som referens. Vérda ocksé
golven pa sjukhus, det &dr inte minst viktigt att sjukhus-
miljon ar hilsosam!

Gunilla Wieslander

Referenser
Wieslander G, Norback D, Kumlin A. Dampness and
2-ethyl-1-hexanol in floor construction of rehabilita-

tion center, health effects in staff.
Archives of Environmental and Occupational Health
2009 (in press)
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Hur ska man hantera arbetsrelaterade besvar i hander och armar!

D en brittiska arbetsmiljomyndigheten, Health
and Safety Executive, har latit genomfora en
granskning av den vetenskapliga litteraturen kring
metoder for att hantera muskuloskeletala besvar i
Ovre extremiteten relaterade till arbete. Granskning-
en har speciellt fokuserat pa lampligheten att anvan-
da metoder med en biopsykosocial ansats for att
minska antalet sjukdagar p& grund av muskeloskele-
tala besvir. Med biopykosocial ansats menar man
att man forsoker se till helheten, bdde medicinska
och psykosociala faktorer.

Atgirder som en-
bart omfattade me-
dicinsk behandling
eller ergonomiska
anpassningar pa
arbetsplatsen be-
démdes inte vara
speciellt effektiva
vid rehabilitering av
smarttillstdnd 1 ar-
mar och hénder. En
kombination av oli-
ka atgérder dr mer
effektiva. Fokus ska
ligga pa tidig ater-
gang i arbetet. Om
man ska lyckas med
rehabilitering sa ska
den vara vilkoordi-
nerad d.v.s. alla aktorer, bade den anstillde och ar-
betsgivaren, ska strdva mot samma mal.

Besvir i axlar och armar ar vanligt forekommande.
Aven om symptomen har uppkommit pa grund av
fysisk belastning ar ldngvarig vila inte en bra be-
handlingsmetod. Det finns vetenskapliga bevis for
att bade fysiska och psykosociala faktorer pé arbetet
kan orsaka besvir men arbetet &r i allménhet inte
den Overviagande orsaken. Ménga arbeten blir dér-
emot svara eller omojliga att genomfora om man har
besvir. Flertalet personer kan dock fortsétta att vara
i arbete trots smérta, om ldmpliga atgirder och an-
passningar genomfors.

Vid vissa specifika diagnoser har medicinsk behand-
ling visat sig vara effektiv. Men denna ska komplet-
teras med samordnade rehabiliteringsinsatser. Till
exempel bedoms det finnas hog grad av evidens for
att traning dr effektivt vid tendinit 1 rotatorkuffen.

Det finns ocksé mattliga bevis for att kirurgi &r en
effektiv behandlingsmetod vid karpaltunnelsynd-
rom. Evidensen anses dock svag for att kortisonin-
jektioner eller kortisonbehandling via tabletter dr
effektivt vid karpaltunnelsyndrom. Nér det géller
epikondyliter finns svaga bevis for att exempelvis
akupunktur, ultraljud, tréning, manipulation eller
kortisoninjektioner &r effektivt. I rapporten drar man
alltsd en nagot annorlunda slutsats angéende aku-
punktur och epikondylit &n vad SBU gjorde 2006.
SBU bedomde da att den vetenskapliga evidensen
for att akupunktur &r effektivt vid epikondylit ér
stark, jamfort med
andra metoder.
Observera att dven
om evidensen &r
svag for en metod
behover det inte
betyda att metoden
inte fungerar. Det
kan ocksa innebéra
att det finns for fa
studier pa omradet.

Forfattarna betonar
vikten av att under-
stodja tidig ater-
gang i arbetet. In-
satser dir man tar
hénsyn till bade
medicinska och
psykosociala faktorer kan vara effektiva for musku-
loskeletala besvar generellt och séledes troligtvis
ocksa for besvir i armar och hénder. Aven om en-
bart ergonomiska anpassningar inte har visat sig
vara effektiva betonar forfattarna att ergonomiska
insatser leder till 6kad komfort pa arbetsplatsen,
vilket ér virdefullt. Att underlitta atergéng till arbe-
tet genom arbetsplatsanpassning med tillfalliga 16s-
ningar bedéms vara en viktig komponent i rehabili-
teringen.

Peter Palm

http://www.hse.gov.uk/research/rrpdf/rr596.pdf
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International Commission on Occupational Health - ICOH

COH ér en arbetshélsans professionella interna-

tionella organisation. Det &r en s.k. "Non-
Governmental Organisation (NGO)” med drygt
2000 medlemmar i 93 ldnder och verkar for de all-
ménna malen att frimja vetenskap och utbildning
inom arbetshélsoomradet. Organisationen grundades
i Milano ar 1906 och bér alltfort de stolta traditio-
nerna av arbetsmedicinens historiske forgrundsge-
stalt Bernardino Ramazzini. ICOH har engelska och
franska som officiella sprak dven om det bade fran
spansksprakigt
och ryskt hall
gors framstotar
om att dessa
sprak skall ges
samma status.
Som interna-
tionell yrkesor-
ganisation har
ICOH néra
kontakt och
relation med
Virldshélsoor-
ganisationen
WHO, den
internationella
arbetsorganisa-
tionen ILO,
den internatio-
nella forsiak
ringsorganisa-
tionen ISSA,
FN:s utbild-
ningsorganisation UNEP, m.fl.

Den synligaste aktivitet som ICOH star for ér de
internationella kongresser som organiseras vart tred-
je ar. Nu senast dgde den rum i Kapstaden, Sydafri-
ka, efter att ha varit i Brasilien ar 2003. Nasta kon-
gress dger rum i Monterrey (Mexiko)
2012. Kongresserna dr ganska stora, med
1500 — 3000 deltagare. Nu senast, i Kap-
staden , deltog 1700 arbetshilsoproffs av
alla slag. Organisationen har frén borjan
dominerats av medicinare, med ldkare
framst frén Europa som medlemmar. Un-
der senaste tjugo aren har en tillstromning
av medlemmar frén dven andra hélsoyr-
ken kunnat noteras och ICOH antar allt-
mer den tvérvetenskaplighet i samman-
sittning som den fran forsta borjan haft som mal.

4y

~ ICOH BOARD 2009-2012

o .
o ICOH |

Wi

For att kunna svara mot intressen inom hela det om-
fattande omradet Arbetshilsa (”Occupational
Health”) har man bildat ca 35 vetenskapliga kom-
mittéer med fokus pa olika specialomraden. Alla
dessa kommittéer fungerar som mini-ICOH med
anordnande av egna konferenser, seminarier , utbild-
ningstillfdllen m.m. fast d& i mindre skala. De kom-
mittéer som hade méten under den senaste konfe-
rensen var kommittéerna for Inomhusluft, Muskulo-
skeletala sjukdomar, Metallernas Toxikologi, Occu-
pational
Health Nur-
sing, Sjuk-
véardsarbete,
Funktionsofor-
maga, preven-
tion och integ-
ration, Fore-
tagshélsovard
och Evalue-
ring, Arbete
och Aldrande,
Arbetsorgani-
sation och
Psykosociala
faktorer, Lant-
bruk och hél-
sa, Allergi och
immunotoxi-
kologi, Kon,
Arbete och
Hailsa och en
rad ytterligare.

Peter Wes e

Fran Arbets- och Miljomedicin i Uppsala var vi en
grupp pa nio deltagare i Kapstaden som stod for fle-
ra vélbesokta foredrag och presentationer av postrar.
ICOH ér att betrakta som ett forum ute i stora vérl-
den for oss. Genom den fér vi tillgang till de mindre
fora och kontaktytor som ger oss de im-
pulser som vi behdver for att kunna halla
jédmna steg med utvecklingen och den gor
samtidigt en kanal ut for oss nér vi har
nagot som vi sjdlva finner viktigt att tala
om for andra. ICOH stér — liksom manga
andra yrkesorganisationer — infor utma-
ningen att anpassa sitt fokus till den verk-
lighet som vi har att leva med och forhal-
la oss till som hélsoproffs i arbetslivet. Vi
som var i Kapstaden atervénde styrkta i
anden efter att ha triaffat vara kolleger fran andra
lander.

Peter Westerholm
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Det kommer nya internatio-
nella rekommendationer for
neuropsykologisk bedomning
av losningsmedelsskada 2009

Utredningen av losningsmedelsskada ar 1 behov
av uppdatering pé flera plan. Darfor har exper-
ter fran nio europeiska lénder ordnat tvd mdten med
diskussion ddremellan sedan 2007, med syfte att ar-
beta fram internationell konsensus avseende utred-
ningen av ldsningsmedelsskada.

Fortfarande produceras och anvinds stora mangder
organiska 16sningsmedel virlden runt. Aven om den
underliggande toxikologiska skademekanismen for
uppkomsten av hjarnskadan dnnu ar okénd s& borjar
evidensen fran bade kliniska och epidemiologiska
studier att fa allmént genomslag, &ven utanfor de
skandinaviska landerna. (Kritiker har tidigare kallat
diagnosen “’16sningsmedelsskada” for ’the Scandina-
vian syndrome.) Sedan den nuvarande svenska mo-
dellen med bl.a. TUFF-testning introducerades pa
1980-talet har det hint en hel del pa de medicinska,
psykologiska och hygieniska omradena. I nordiska
lander har man varit relativt framgéngsrik med mins-
kad exponering for t.ex. flygbrédnsle och substitution
av losningsmedelsbaserade méalarfarger. Expone-
ringssituationen ar en helt annan idag med blandex-
ponering, intermittenta och framforallt historiska
exponeringar tillbaka i tiden. Sjukdomspanoramat ar
forédndrat dér en mer komplex sjukdomsbild och ko-
morbiditet maste vdgas in. I skenet av den utveckling
som skett av neuropsykologiska bedomningar har
arbetsgruppen darfor arbetat fram nya kriterier for
kognitiv skada.

Gruppen har enats om att det inte finns nagon ”gold
standard” eller internationellt validerat testbatteri for
bedomning av kognitiv dysfunktion. Daremot re-
kommenderas att minst tva nationellt validerade test
fran specifika neuropsykologiska omraden anvénds
(uppmirksamhet, minne, motorik och intellektuell
funktion). For att uppfylla kriterierna for kronisk
toxisk encefalopati foreslas att den kognitiva funk-
tionen ska vara moderat eller svar. Darfor foreslas
ocksa en modell for nivaklassificering av kognitiv
dysfunktion som striacker sig fran forsumbar till svar
och dér sjdlva bedomningsproceduren sker i sex
steg. Efter upphord exponering ska ingen 6kad kog-
nitiv dysfunktion forvintas (p.g.a. tidigare expone-
ring) eftersom eventuell progress vanligen orsakas
av annan sjukdom. Vidare rekommenderas att det
vid gransfall gors en omtestning efter ett ar for att
verifiera de preliminéra slutsatserna och for att ex-
kludera métfel. Behandlingsbara sjukdomar sasom
depression ges behandling och dérefter kan eventu-
ell toxisk encefalopati bedomas pé nytt. Om subop-
timal prestation kan misstiankas vid testtillféllet fore-
slas ett omtest efter ndgra manader. Man har inven-
terat en rad formulér sisom Euroquest, PNF, Q16,
NSC-60 och funnit att de inte bor anvéndas om ex-
ponering inte funnits de senaste fem aren.

Dessa internationella konsensusrekommendationer
ar foremal for publicering och bedémds komma i
tryck redan varen 2009 i en internationell tidskrift.
Sa vi far hélla 6gonen Oppna for denna publikation
och 6ppna sinnet for en uppgradering av vara utred-
ningar. Det kan ocksa tilldggas att den arbets- och
miljomedicinska kvalitetsgruppen papassligt nog
som tema for 2009 valt att se 6ver de neuropsykolo-
giska testbatterierna som anvénds vid véra svenska
arbetsmedicinska kliniker.

Robert Walinder
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Ledarskap, teamwork och
organisationens effekt pa halsa

D en franska foretagslikaren S Estryn-Behar berittade
om sin studie om hur en mer samarbetsvénlig orga-
nisationsform péverkar viljan att stanna kvar i arbetet
samt hur ett bristfilligt teamarbete utgor en risk for ut-
mattning. En tidigare genomford studie visade att hur
teamarbetet fungerar paverkade sjukskoterskors risk for
utbriandhet. Nu har samma forskargrupp undersokt om
detta dven géller lékarna, som ofta anses vilja arbeta mer
atskilt fran de 6vriga yrkesgrupperna pé sjukhuset.

Lakare (3196 stycken) fran flera specialistomra-
den fick fylla i ett frageformuldr. Resultatet visar att det
bade finns ett samband mellan ett déligt fungerande
teamarbete och risken att bli utbrdnd och med 6nskan att
lamna arbetet. Framst gillde det specialistgrupperna geri-
atrik och onkologi. Slutsatsen dr att ett vél fungerande
teamarbete &r en viktig faktor da det géller ldkarnas till-
fredstillelse med arbetet.

Ett annat intressant foredrag stod Lotta Dellve frain AMM
1 Goteborg for. Hon berdttade om stress, splittring av ar-
betsuppgifter och tidsanvindning bland sjukvardens che-
fer. Projektets syfte var att forsoka forstd och framja ett
hallbart ledarskap, eftersom man sedan tidigare vet att
hilsa, prestation och arbetsformaga hos de anstéllda har
samband med chefens egenskaper och strategier. Genom
observationer under en vecka, intervjuer och métning av
stress (Stress-Energi skalan och puls) undersoktes vad
cheferna gjorde under en arbetsdag och vilka arbetsupp-
gifter som kunde relateras till stress. Ett annat syfte var
att utveckla en metod for att stotta en hallbar tidsanvand-
ning.

Resultatet visar att stress framforallt har samband

med att stdndigt blir avbruten i sina arbetsuppgifter,
medan lag stress noterades under chefernas egna ad-
ministrativa géromal. I jaimforelse med chefer inom
andra omraden har dessa chefer inom sjukvérden en
mer splittrad arbetssituation med flera kortare aktivi-
teter, 3-14 aktiviteter per arbetstimme. Hela 59 % av
deras arbetstid bestar av méten med néstan ingen
paus mellan de olika aktiviteterna.

I ett tredje intressant foredrag, som dven det kom
fran Goteborg, berdttade Gunnar Ahlborg fran
Stressmedicin om ett pdgéende projekt som drivs i
samarbete med AMM i Goteborg. De undersoker hur
dialogtrianing och ett béttre kommunikationsklimat
kan leda till en béttre psykosocial arbetsmiljo. Den
strukturerade dialogtrdningen ar upplagd som ett
sdllskapsspel och tranar deltagarna i att uttrycka sina
egna tankar samt att uppfatta de andras synpunkter.
Sjukhusavdelningar, indelade i grupper pa 6-8 perso-
ner, far under en tva heldagar genomga detta dialog-
spel, under ledning av en utbildad trénare. Viktiga
formégor i dialog ar att vara 6ppen, respektfull, lyss-
na aktivt, 0msesidigt invénta samt att ha ett gemen-
samt sakengagemang. Triningen behovsanpassas
efter avdelningens egna behov och 6nskemal utifran
de olika delarna i dialogtraningen.

Preliminéra resultat fran de tva pilotstudierna
visar att triningen haft positiva effekter pa det socia-
la klimatet 1 gruppen, t.ex. bidragit till en 6kad &p-
penhet i gruppen, 6kad tillit och forbattrad dialog
och kommunikation. Nagra effekter pa den subjekti-
va hélsan har dock inte kunnat noteras. Studien vén-
tar komma med resultat under nistkommande &r.

Asa Stollman
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WISE och WIND - tva inter-
nationella metoder for att
forbattra arbetsmiljon i
smaforetag

LO, International Labour Office, har utvecklat tva

metoder, WISE (Work Improvements in Small En-
terprises) och WIND (Work Improvement in Neigh-
borhood Development) som kan anviandas for att for-
battra arbetsmiljo, sdkerhet och hélsa i smaforetag.
Det viktiga i bdda metoderna dr att ta till vara smafo-
retagarnas egna erfarenheter, att de anstillda deltar, att
anvinda “learning by doing” (ldra genom att gora),
visa pa lokala ”goda exempel”, visa att forbattrad ar-
betsmiljo gar hand i hand med 6kad produktivitet samt
att uppmuntra till att bilda lokala nitverk. Bada meto-
derna har anvénts i Asien med gott resultat och pro-
jekt presenterades av T Kawakami, ILO Subregional
Office for East Asia, Thailand och TT Khai, Can Tho
Medical College, Vietnam.

I ett WISE-projekt i Thailand utbildades handledare i
metoden som dven bestod av checklistor med forbétt-
ringsforslag. Dessa var illustrerade med goda exempel
med inriktning mot laga kostnader for foretaget.
Handledarna besokte sedan sméforetag for utbildning
och utbyte av erfarenheter. De organiserade ocksa
traffar dér deltagarna fick utbyta erfarenheter med
varandra. Uppfoljande besdk gjordes pa foretagen for
att uppmuntra till fortsatt arbete med forbéttringar av
arbetsmiljon. Metoden ingér nu i Thailands nationella
program for att forbattra arbetsmiljon 1 smaforetag.

WIND-metoden ar mer inriktad mot jordbrukare och
ett projekt i Vietnam beskrevs. I programmet upp-
muntrades jordbrukarna att sjdlva ta reda pa vilka ris-
ker de hade i sin arbetsmiljo och vilka kostnadseffek-
tiva losningar som fanns att tillgé i det lokala omradet.
Checklistor och enkla informationsmaterial fanns
framtagna for att underldtta arbetet. I metoden ingick
ocksa att deltagarna traffades i lokala natverk. Delta-
garna i projektet var oftast familjen i det egna jordbru-
ket. Manga av forbdttringarna i jordbruken kunde go-
ras utan stora investeringar. Kristina Gunnarsson

Utbildningar/seminarier

NIV A-Kkurs om innemiljo, hiilsa, komfort och
produktivitet

12-16 oktober 2009

Nordisk innemiljokurs pa Hotel Park Inn,
Uppsala. Den
arrangeras av
det nordiska
utbildningsin-
stitutet NIVA
1 samarbete
med Arbets-
och miljo-
medicin i
Uppsala. Kur-
sen halls pa
engelska och har titeln "Indoor air quality: Links with
Health, Environmental Perception and Productivity."

Docent Dan Norbéck &r kursledare och en rad
foreldsare fran de nordiska ldnderna medverkar. Kur-
sen riktar sig till personal inom hélsa och miljo, yr-
keshygieniker, miljohélsoinspektorer, innemiljéfors-
kare och doktorander inom omradet innemiljé och
hilsa. Vissa forkunskaper inom kemi, biologi, fysio-
logi eller innemiljéomradet dr 1dmpligt att ha med sig.

For ytterligare information se NIV As hemsida
Lungfunktionskurs
9-11 november 2009

(www.niva.org)
Tillsammans med Klinisk fysiologi ! I

vid Akademiska Sjukhuset genomfor vi kurs i lung-
funktionsundersokning riktad till ldkare och sjuksko-
terskor i foretagshélsovard och priméarvard. Inbjudan
kommer att finnas pa hemsidan inom kort
www.ammuppsala.se
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