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Ledare

u ndr hosten rullar igdng sa hiander det ocksa en

del pé arbetsmiljdomradet. Antalet arbetssjuk-
domar har 6kat med 14% fran 2009 till ar 2012 for hela
riket enligt statistik frén Arbetsmiljoverket. Storsta
okningen har skett i dldersspannet 25-34 ar, vilket 4r en
ny foreteelse. Den region som sticker ut mest ér
Stockholms l4n dar det skett en 6kning med 30% under
samma period. P4 Arbetsmiljoverket ska man nu under-
soka vad som kan ligga bakom detta. Arbets- och miljo-
medicin i Malm6/Lund beskriver en 6kning av antalet
remisser for arbetsrelaterad ohilsa de senaste tvé aren.
Det ar speciellt vibrationsskadorna som okat i antal.
Fragan dr om det &r de senaste arens riktade inspektion-
sinsatser om vibrerande verktyg samt exponering for
helkroppsvibrationer i fordon som 6kat medvetenheten
om riskerna, eller om det &r en reell forsdmring av
arbetsmiljon som ligger bakom 6kningen. For Arbets-
och miljémedicin i Uppsala, som tar emot remisser fran
Dalarnas, Givleborgs och Uppsalas ldn ar antalet remis-
ser ofordndrat de senaste dren.

1. Ledare

2. Daligt ledarskap kan vara kostsamt

2. Den generella halsokontrollen ar déd - eller vilar sig den bara

3. Upplevd eller uppmatt inomhusklimat - samvariation och konsekvens
for halsan

Vard, skola och omsorg &r omraden som pekas ut med
specifika arbetsmiljorisker. Tidigare har Arbetsmiljover-
ket tillsammans med Socialstyrelsen inspekterat varden
och ett antal sjukhus har fatt béter for bristande atgarder
mot hog arbetsbelastning och 6verbeldggningar. Nu
inleds en satsning for att inspektera skolor. Fram till &r
2016 ska 30% av landets skolor fa besok av arbetsmiljo-
inspektionen. Tillsynen inriktas specifikt mot skadlig
stress, hot och vald, buller och délig ventilation.

Ute pa remiss &r ocksa ett forslag om lagdndring om
straff for arbetsmiljobrott. Lagéindringen &r planerad till 1
juli 2014 och d& planeras att flertalet avsnitt om straff tas
bort frdn Arbetsmiljoverkets foreskrifter. Idag finns ca
120 bestdammelser som é&r straffsanktionerade och enligt
Arbetsmiljoverkets egen bedomning kan ungefar hélften
av dessa bestimmelser ersittas med sanktionsavgifter
istdllet. Nagra fa undantag ska vara kvar, exempelvis
regler om minderarigas arbetsmiljo, som fortsatt ska vara
straffsanktionerade. Men Arbetsmiljoverket ska dven
fortséttningsvis kunna rikta foreldgganden och férbud
med vite mot den som dvertrdder bestimmelserna som
inte har sanktionsavgift.

Robert Walinder, verksamhetschef
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roduktionsbortfall pga. psykosocial ohélsa ér kost-

samt. Darfor dr det viktigt att satsa pa forebyg-
gande dtgéirder/insatser, medvetandegdrande om béade
sjuk- och friskfaktorer i arbetslivet. Ett tidigt tecken pa
att man inte har balans i arbetslivet dr att man tanker pa
arbetsproblem pa fritiden, sover daligt och kédnner sig
trott och arg och inte aterhdmtar sig efter tva dagars
ledighet. Detta sitt att arbeta for mycket kallas *work
overcommitment’. Medarbetaren tar pa sig for mycket
av arbetsuppgifter i syfte att fa en réttvis beloning. Om
en forvintad beloning uteblir kan besvikelsen paverka
medarbetarens hélsa negativt. De senaste aren har inne-
burit ett kraftigt 6kat intresse om ledarskapsteorier som
framjar god hilsa bland medarbetarna. Tyngdpunkten
ligger pa att 6ka motivation och socialt ansvar for att
sdkra framgang och vinst i moderna organisationer. Det
ledarskap som dr forknippat med god hilsa hos medar-
betarna &r s.k. ’tjinande ledarskap’ och denna visas ge-
nom att chefen kombinerar sin motivation att leda med
ett behov av att tjaina medarbetarna. Han uppmuntrar
medarbetarna att bli det basta de kan vara, ar 6dmjuk,
forstar och accepterar andra, dr dkta, ger ledning, och
forvaltar ansvarsfullt. Det handlar om en hog kvalitet i
den 0msesidiga relationen mellan chefen och medarbe-
taren som baseras pa tillit och rattvisa och uppmuntrar
sjalvforverkligande, positivt tinkande, och en starkare
organisatorisk fokus pa hallbarhet och socialt ansvar
(van Dierendonck and Nuijten, 2011).

Problemet &r att det genom utbildning inte gar att 4ndra
pa personligheten hos chefen. En 16sning kan vara delat
ledarskap mellan flera individer. Detta system kraver
mycket mogen och konsekvent samordning, vilket ofta
ar svart att genomfora.

Rekrytering av en balanserad, mogen person till chef
kan alltsé spara mycket arbete. Det géller att slippa
taget om orealistiska forvéntningar pa att chefen belonar
dig for dina goda insatser, nar chefen redan gang pa
gang har brustit i formagan att gora detta. Medarbetaren
maste da istéllet ta beloningsfragan i egna hénder. P&
detta sétt minskar upplevelsen av obalans mellan insats
och beldning samt den bristande dmsesidigheten med
chefen. Acceptans och realistiska forvantningar av sin
arbetssituation bidrar till god hélsa.

Roma Runeson-Broberg, psykolog

Referens:
Dirk van Dierendonck and Inge Nuijten (2011) The
Servant Leadership Survey: Development and valida-

tion of a multidimensional measure. J Bus Psychol
26:249.267.

dagarna har SBU kommit ut med en rapport dar man

granskat en systematisk genomgéng fran Cochranelib-
rary om nyttan med generella hélsokontroller. Dessa gene-
rella hédlsokontroller dr vanligt forekommande i1 Sverige,
dels via foretagshilsovarden och dels genom andra privata
aktorer. Stora befolkningsstudier som t.ex. Lifegene déar
man vill undersdka sa manga som mojligt lockar med att
den som stéller upp far en hilsokontroll.

I Cochrane rapporten var det totala antalet deltagare 182
880 med 106 477 i kontrollgruppen och 76 403 i intervent-
ionsgruppen. Deltagarna rekryterades fran allménlakarvar-
den, den allménna befolkningen eller arbetsplatsen. Upp-
foljningstiderna var upp till nio ar. De sjukdomar som gick
att viga samman i de 13 studier som inkluderades var det
totala antalet dodsfall och sjukdomsre-
laterade dodsfall som t.ex. hjért-
karldodlighet.

Ingen som helst effekt sags pa sjuklig-
het eller dodlighet men en studie visade
en Okad forekomst av hogt blodtryck
och hogt kolesterol och en annan studie
visade 0kad forekomst av sjalvrapporte-
rad kronisk sjukdom i interventions-
gruppen. | en studie fann man att hélsokontrollerna ledde
till en 20-procentig dkning i totala antalet nya diagnoser
per deltagare 6ver en sexarsperiod jamfort med kontroll-
gruppen. Tva av fyra studier sag ett 6kat anvindande av
blodtryckssankande ldkemedel i interventionsgruppen med
hilsokontroll. Tva av fyra studier fann sma fordelaktiga
effekter avseende sjilvrapporterad hilsa, men detta kan
bero pé snedvridning. Om ldkemedelskonsumtionen okar
och didrmed ocksa risken for oro och beskedet att man har
en markor for sjukdomsrisk kan man fundera 6ver vad
detta betyder for hilsan. Kanske blir boten vérre én soten.
Négot som vi absolut inte vill uppna.

I en studie utford pA AMM i Uppsala undersoktes personer
som genomgatt en mycket omfattande halsokontroll. Tre
parametrar anvéindes for att predicera framtida sjukdom
med sjukskrivning. En var den totala hilsokontrollens res-
ultat i ett podngsystem, den andra var valda delar av hélso-
kontrollen, mer likt det som utfors pa en foretagshélsovard
och det tredje var en enkel fraga om sjdlvskattad hilsa med
fem svarsalternativ fran excellent till mycket dalig. Det
visade sig att den enkla hdlsofrdgan var precis lika effektiv
i sin prediktion som hilsokontrollerna. En tankestéllare
och kanske en omstart for vad foretagshilsovarden ska
erbjuda. Eva Vingard, professor

Referens:

Generella hélsokontroller for vuxna. SBU kommenterar
2013. Falkenberg A, Nyfjéll M, Bildt C, Vingard E.
Predicting sickness absence are extended health check-up
of any value? JOEM 2009:51:104-11



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Servant+Leadership+Survey%3A+Development+and+validation+of+a+multidimensional+measure.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Servant+Leadership+Survey%3A+Development+and+validation+of+a+multidimensional+measure.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Servant+Leadership+Survey%3A+Development+and+validation+of+a+multidimensional+measure.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Servant+Leadership+Survey%3A+Development+and+validation+of+a+multidimensional+measure.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19136879
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19136879
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overket har i BETSI studien beskrivit tillstdndet i det

svenska byggnadsbestidndet. Forskningsradet Formas
har beviljat medel till Arbets- och miljomedicin (AMM)
och Uppsala Universitet for att gé vidare med ett tidigare
insamlat datamaterial for att analysera sambandet mellan
byggnadens status, upplevd luftkvalitet, inomhusklimat
och hiélsa.

Boverket genomforde 2007-2009 en kartldggning av det
svenska byggnadsbestindets tekniska status. I BETSI
(Byggnaders Energianviandning, Tekniska Status och
Innemiljé) genomfordes inspektioner i ett representativt
urval av byggnader i Sverige. Savél inspektioner som
tekniska métningar gjordes och boende i smahus och fler-
bostadshus svarade pé en enkit om sin upplevda innemiljo
och hilsa. Av resultaten framgick att alltfér manga hus
hade for laga luftfléden och manga hade négon typ av fukt
- och/eller vattenskada som kan péverka inomhusmiljon.
De visade ocksé att boende i flerbostadshus hade hogre
forekomst av samtliga efterfragade hilsosymtom jamfort
med boende i smahus. I bostdder med tecken pa fukt- och
mogel fanns en 6kad forekomst av hilsobesvir.

Huvudsyftet med detta nya Formas projekt &r att under-
soka hur bostdder med olika inneklimat, luftfléde och
fuktskada kan orsaka hilsobesvir. Samband som kan bero
pa byggnadens karaktér och de boendes beteende vid
anvindning av bostaden kommer att studeras samt person-
relaterade egenskapers betydelse for hélsan.

Med hjilp av BETSI databasen ska vi studera sam-
band mellan;

- sjalvrapporterad och observerad fukt i bostdder
och astmatiska och allergiska symtom respektive
”sjuka hus symptom” (SBS) bland vuxna

- uppmatta luftfléden i bostdder och astmatiska och
allergiska symtom och SBS symptom bland vuxna

-uppmétt rumstemperatur i bostaden och de boendes
beddmning av virmekomforten

-sjalvrapporterad och oberoende observationer av
fukt och mdgel (validerings studie)

-sjalvrapporterad bedomning av ventilation och in-
omhusluften och faktiska métningar av ventilations-
floden (validerings studie)

Idag foreslés ofta enkéter, som en forsta scanning
var innemiljoproblemen finns, sa att man kan rikta
de tekniska métningarna dit dar dessa behovs. Det
finns dock en tveksamhet Gver enkétresultatens till-
forlitlighet och trovardighet plus att de & epidemio-
logiska innemiljostudier som gjorts har kommit
fram till olika resultat. Det finns darfoér anledning att
validera samband mellan resultat fran tekniska
inspektioner och métningar med upplevd innemiljo
och hilsa. Fortsatta studier i BETSI materialet kom-
mer forhoppningsvis kunna besvara dessa viktiga
frégor.

Karin Engvall, forskare

S& mar vara hus

Redovisning av regeringsuppdrag betraffande
byggnaders tekniska utformning m.m.



http://www.boverket.se/Om-Boverket/Webbokhandel/Publikationer/2009/Sa-mar-vara-hus/
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n ny kunskapssammanstéllning av Bengt Sjogren™®

om “Hélsoeffekter av gaser och partiklar bildade
vid svetsning” har publicerats och finns att ldsa som pa
Arbetsmiljoverkets hemsida. P4 samma sida finns det
aven ett filminspelat seminarium dér forfattaren presen-
terar materialet. Amnet kiinns mycket relevant eftersom
det &r manga arbetstagare som huvudsakligen &r syssel-
satta som svetsare (ca 25 000 i Sverige) och ungefar 10
ganger sd manga (ca 250 000) dir svetsning ingar i
arbetsuppgifterna utan att arbetstagaren betecknas som
svetsare.

I rapporten ingér en beskrivning av vanligt forekom-
mande svetsmetoder samt vilka typer av gaser och
partiklar som genereras. Svetsning har associerats med
ett antal menliga effekter pa hilsan. Effekter och sjuk-
domar som tas upp avser 6ron, 6gon och dvre luftvégar,
astma, kronisk bronkit, kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL), lunginflammation, sideros, lungfibros, metall-
roksfeber, hjartinfarkt, stroke, pdverkan pé njurarna,
nervsystemet samt cancer. Gravida kvinnor ar en sarskilt
utsatt grupp av arbetstagare, men dven effekter pa den
manliga fortplantningsférmagan har observerats.

Primér- och sekundérpreventiva édtgérder beskrivs. Bra
allmén ventilation, punktutsug samt passande andnings-
skydd éar av stor vikt. Kunskaper om risker for skador
och ohélsa vid svetsning maste formedlas till arbets-
tagarna. Hélsokontroller (inklusive spirometri) fore och
under arbetet rekommenderas, 4ven om obligatoriska
medicinska kontroller av svetsare i dagsldget inte kravs
av Arbetsmiljoverket. Vaccination mot pneumokocker
diskuteras som en preventiv atgérd for personer som
yrkesméssigt exponeras for metallrok for att minska
risken att insjukna i lunginflammation, vilket man enligt
rapporten rekommenderar fran Department of Health i
Storbritannien. Biologisk vervakning av exponering
sker idag framst med luftprover och/eller med prover
tagna i blod eller urin for bl.a. bly, kadmium, krom och
kobolt.

Pia Rehfisch, specialistidkare

* Forfattare dr Bengt Sjogren, forskare vid Institutet for
miljomedicin, Karolinska Institutet, specialistldkare i
yrkesmedicin. Bengt Sjogren har varit ordférande i
Svetskommissionens arbetsgrupp under de senaste 20
aren.

Sjogren, B. Hélsoeffekter av gaser och partiklar bildade
vid svetsning. Arbetsmiljoverket. Rapport 2013:5
www.av.se/Aktuellt/kunskapsoversikt/

halsoeffekter svetsning

ARBETSMILJD
VERKET

Halsoeffekter av gaser och
partiklar bildade vid svetsning



http://www.av.se/Aktuellt/kunskapsoversikt/halsoeffekter_svetsning/
http://www.av.se/Aktuellt/kunskapsoversikt/halsoeffekter_svetsning/
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yra hundra elolyckor anméls arligen,
varav en tredjedel ger minst en dags
sjukskrivning. 2011 intréffade tre dédso-
lyckor (1). Vid hogspanningsolyckor
(>1000 volt) 6verfors stora energiméngder
under en brakdel av en sekund, medan vid
lagspéanningsolyckor (<1000 volt) kravs
flera sekunders stromgenomgéng for ska-
dor. Strdomgenomgang hand-hand, hand-
ben och huvud-hand/ben fér olika konse-
kvenser. Enligt en 6versiktsartikel (2) ska
personer omedelbart till sjukhus efter
olycka med:
e Hogspinning
e Blixtnedslag
e Lagspianning med stromgenomgéang

Information inhdmtas om typ av strom,
stromvég, varaktighet av stromkontakten
samt uppgifter om medvetandepaverkan och forlam-
ning. Hjértstatus, perifera pulsar och neurologstatus
kontrolleras. Skador pa blodkérl kan leda till akut till-
tappning (trombotisering). Perifera nerver och ryggmérg
kan skadas beroende pé strommens vig. Hud och musk-
ler inspekteras for att dokumentera brannskador. Fraktu-
rer kan uppsta efter fallolyckor eller kraftiga muskel-
kramper. EKG och hjartenzymer kontrolleras om strom-
genomgang genom hjértat (rytmrubbning och hjartmus-
kelskada). Starkstromsolycka kan ge djupa brannskador
med risk for kompartmentsyndrom. Vid muskelsonder-
fall finns risk for njurskador (myoglobinfriséttning).

Enligt ett vardprogram i Stockholm tas blodprov for

kreatinin, kalium, myoglobin, troponin vid hégspén-

ningsolycka, patologiskt EKG, péverkad patient eller

vid utbredda brannskador (3). Akuta psykiska reaktioner

noteras (’nira doden upplevelser”).

Sena effekter efter stromgenomgéng ér:

e Cirkulationspéverkan (proppbildning i perifera/
centrala blodkérl)

e Nervskada (polyneurit)

o Horselskador

¢ Paverkan pa autonoma nervsystemet (urinblésa, temp/
blodtrycksreglering, impotens)

¢ Kognitiva problem

e Post traumatiskt stress syndrom (PTSD)

‘ De neuropsykologiska problemen &r
kopplade till uppmérksamhet, ndrminne,

koncentration, visuospatial och sensorisk-
motorisk formaga (4). I en svensk studie
fann man nedsatt vélbefinnande och mer
frekventa subjektiva kognitiva problem,
som dock inte objektivt kunde verifieras
(5). En riskokning for amyotrofisk lateral
skleros (ALS) ar beskriven i elektriska

yrken (6).

Med denna lilla artikel vill vi uppmérk-
samma att kunskapen och omhénderta-
gandet av de medicinska effekterna vid
stromgenomgéng behover forbattras.

Martin Tondel, 6verlikare, Asa Stollman, psykolog
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Kristinehamn; Elsdkerhetsverket: 2011.
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sOkning av kognitiv funktion efter stromgenomgang.
Arbets- och miljomedicin Lund. Rapport nr 20/2013.
Zhou H et al. Association between extremely low-
frequency electromagnetic fields occupations and amy-
otrophic lateral sclerosis: a meta-analysis. PLoS One
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Multidisciplinar teambeddmning minskar sjukskrivhingsbehov
enligt Forsakringskassans utvardering

P ersoner med 1ang sjukfranvaro pé grund av psykisk
ohilsa eller smérta kan dra nytta av multi-
disciplindr teambeddmning for att komma nérmare
arbetsmarknaden. Den slutsatsen drar man i Forsék-
ringskassans utvirdering av projektet Vitalis, ett
interventions- och forskningsprojekt som bedrivits vid
Arbetsrehab, Arbets- och miljomedicin, Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

Vitalisprojektet var ett av fyra storre "kvinnoprojekt"
som initierades 2009 av regeringen i syfte att minska
sjukfrdnvaron och underlétta sy
arbetsatergangen hos langtids-
sjukskrivna kvinnor. I Vitalis
inkluderades over 300 personer |
under 2010-2012 i Uppsala lan
som

under l4ng tid varit borta fran
arbete pd grund av

psykisk ohilsa och/eller
smirta. Den genomsnittliga
sjukfranvaron var over sju ar.

ACT och TEAM-behandling
Deltagarna i studien randomi-
serades till att hamna

antingen i en kontrollgrupp,
som fick sedvanlig handlagg- :
ning vid Forsikringskassan och &
Arbetsformedlingen, eller till [
nagon av tva interventions-
grupper som fick individuell beddmning och behand-
ling. Den ena behandlingsgruppen erhdll psykoterapi
med ACT (Acceptance and Commitment Therapy) och
den andra behandlingsgruppen fick multidisciplinér
teambeddmning (TEAM) och individuellt upplagd mul-
timodal behandling, som dven den ofta omfattade psy-
koterapi med ACT. De patienter som deltog i TEAM-
armen fick triffa lakare, psykolog, arbetsterapeut och
socionom som sedan sammantridde och diskuterade
problema-tiken ur ett arbetsrehabiliteringsperspektiv
och tillsammans tog fram en plan som sedermera éter-
kopplades till deltagaren.

Behandlingarna i ACT- respektive TEAM-gruppen pégick
under det att deltagarna var inskrivna i Arbetsformedlingens
introduktionsprogram och kunde vid behov och énskemal
fortga under totalt ett ars tid.

Under projekttiden skedde en samverkan med framfor allt
Arbetsformedlingen.

Firre sjukpenningdagar och sannolikt kostnadseffektivt
Vid utvardering av interventionernas effekt, 12-30
ménader efter randomiseringen, drar Forsékringskassan slut-

satsen att det ﬁnns en signifikant minskning av antalet netto-

dagar med sjukpenning for dem

- som ingétt i TEAM-gruppen.
Minskningen motsvarade 26 pro-
cent. Aven deltagare i den s kal-
lade ACT-armen uppvisade férre
nettodagar; dock erholl signifikant
fler personer i denna grupp stadig-
varande sjukersittning, det vill sdga
sjukpension, under uppfoljningsti-
den.

¢ Forsikringskassan har rdknat pd om

¥ projektet ar kostnadseffektivt. Indi-

\, viduella behandlingar ir resurs-

kravande och de berdknade bespa-

@ ringarna i form av férre nettosjuk-

& penningsdagar tacker inte riktigt

R upp de direkta kostnaderna for pro-

Ml jektet. Ddremot gér man beddm-
ningen att denna typ av rehabilite-

ring ser lovande ut i en fullstindig samhaéllelig kostnadsana-

lys, och om effekten bestér over langre tid d4n vad som obser-

verats kommer det leda till &nnu storre besparingar.

Per Lytsy, specialistlikare

Rapporten finns att ladda ner och lésa pa Forsdkringskassans
hemsida:

Utvdrdering av projekt som syftar till att minska sjukfidn-
varon bland kvinnor. Forsékringskassan, 2013. Dnr: 052379
-2011, http://www.susam.se/finsam/aktuellt/dokument/
kvinnors_ohalsa.pdf
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Ny personal pa Arbets- och miljomedicin

Corina Covaciu

Jag ar anstilld som Overlakare.
Mitt intresse for arbetsmedicin
vicktes i hemlandet Ruménien, dar
decennier av intensiv och
miljoméssigt mindre genomtankt
industrialisering hade skapat stora
arbetsmiljoproblem och ofta svér
arbetsrelaterad sjuklighet. Som yr-
kesmedicinare i Ruménien 1991-
2003 arbetade jag framst med fra-
gor om ohélsa relaterad till kemisk och fysikalisk indust-
riell arbetsmiljo. Arbetsmedicinska patienter vardades i
bade dppen och sluten vard, det senare exempelvis for
behandling av tungmetallforgiftningar. Arbetsmedicin
hade mycket néra samarbete med den ruménska tillsyns-
myndigheten for arbetsmiljder och vi ldkare hade i prin-
cip permanent inbjudan att f6lja med pé arbetsplatsbesok,
maitningar eller inspektioner pa foretag i omradet.
Myndigheten var dven beslutsfattare i arbetsskadefragor,
i samrad med de kliniskt verksamma specialisterna pa
arbetsmedicin. Vi arbetade ocksa mycket néra foretags-
hilsovarden, som en kompetensresurs och med fortbild-
ning av olika personalkategorier. Utdver det kliniska
arbetet jobbade jag 1994-2003 som forskarassistent pa ett
folkhélsoinstitut, dir jag medverkade i kartldggningar av
arbetsrelaterad ohélsa i olika branscher.

2004 flyttade jag till Sverige och arbetade mellan 2005-
2013 vid Arbets- och miljomedicin i Stockholm (numera
Centrum for arbets- och miljomedicin). Kliniskt arbete i
nya former och med helt annat fragestillningspanorama
vackte mitt intresse for omraden som psykosocial arbets-
miljo, hilsoeffekter av dalig inomhusmiljo, idiopatisk
miljointolerans. Utdver patientarbetet handledde jag unga
kollegor, deltog i undervisning samt forskade om hilso-
relaterad livskvalitet hos barn med allergisjukdomar. Jag
blev svensk specialistlidkare i yrkes- och miljomedicin
2008 och dverldkare i slutet av 2012. Sedan maj 2013 ar
jag anstélld vid Arbets- och miljomedicin Uppsala, dar
jag hoppas kunna bidra till en utveckling av den yrkes-
medicinska verksamheten.

Margareta Halin Lejonklou
Jag dr anstélld som postdoktor/
forskare i Monica Linds grupp. Jag
kommer ndrmast fran gruppen for
Endokrin tumérbiologi, Uppsala
universitet, dir jag 2012 forsvarade
min avhandling "The MEN 1
pancreas: Tumordevelopment and
haploinsufficiency”.

Vid Arbets- och miljomedicin
arbetar jag med ett experimentellt
projekt dir vi ska undersoka pé vilket sitt exponering
for laga doser av den Ostrogenliknande kemikalien Bis-
fenol A under fosterliv och laktation péverkar utveckl-
ing av ben- och fettvivnad. Man har tidigare visat att en
annan hormonstorande kemikalie, tributyltenn, driver
mesenkymala stamceller fran att bilda ben till att i stal-
let bilda fett. Miljogifter kan vara en bidragande orsak
till den tilltagande fetma och benskorhet vi ser i
vérlden.

Johanna Penell

Jag dr anstélld som postdoktor/
forskare i Monica Linds grupp. Jag |
kommer ndrmast fran Institutet for
miljomedicin, Karolinska Institutet
dar jag arbetade som postdoktori |
drygt 3 &r i ett projekt om hélsoef-
fekter av luftféroreningar. Min
grundutbildning dr som veterinir
frén SLU, Uppsala. Dérefter
genomgick jag forskarutbildning
inom veterindrepidemiologi vid Institutionen for kli-
niska vetenskaper, SLU, Ultuna, och disputerade 2009
med en avhandling med titeln "Secondarydatabases in
equine research — data quality and diseasemeasure-
ments”. Vid Arbets- och miljomedicin arbetar jag med
epidemiologiska studier i kohorten PIVUS med inrikt-
ning mot hélsoeffekter av miljogiftsexponering. PIVUS
dr den nést storsta kohorten i virlden med avseende pa
antal uppmatta miljogifter i cirkulationen; 68 d&mnen,
inkluderande polyklorerade bifenyler, dioxin, flam-
skyddsmedel, pesticider, ftalater, metaller och bisfenol
A. Till exempel undersdker vi om det finns samband
mellan miljogiftshalter 1 blodet och forekomst av hogt
blodtryck, fettnivaer i blodet och dven om detta paver-
kar DNA:s metyleringsgrad. Vi skall ocksé undersdka
om det finns samband mellan miljogiftsexponeringen
och hormonnivéer hos personerna och hur syntesen av
vissa proteiner ar relaterad till miljogiftshalterna i
blodet.
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Lungfunktionsundersokning i
foretagshalsovard och
primarvard

Tid: 18-20 november 2013
Information och inbjudan finns pa

Arbete - Miljo - Medicin
Informerar om den Arbets- och
miljomedicinska verksamheten inom
Akademiska sjukhuset och
Uppsala Universitet. Vi dr ocksa en region-

En film om klinik for landstingen i Gévleborgs,

www.ammuppsala.se/utbildningar/ -
F G N Q ’V\ w Dalarnas och Uppsala ldn
5

rBraoch Mroeid Bia Taed Utkommer med 4 nr/ar.

konkreta och varierade exempel,
allra helst med unga personer.

Bra sammanfattning och rdd.”
- Ergonom, Uppsala Adress
Arbets- och miljomedicin

Utbildning i medicinska
kontroller vid ergonomiskt
belastande arbete - MEBA
Tid: 18 november 2013
Information och inbjudan finns pa
var hemsida: www.ammuppsala.se/

utbildningar/

Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala
Tel 018-611 36 42/43
www.ammuppsala.se

Elektronisk utgava
www.ammuppsala.se/nyhetsbladet

Arbets- och miljomedicin i Uppsala

har medverkat vid produktion av en Ansvarig utgivare

informationsfilm om belastnings- Robert Walinder
ergonomi for gymnasieungdomar. robert.walinder@akademiska.se
Filmen heter "En film om ergonomi"

och gér att bestélla via foretaget Redaktion
kunskapsmedia. Monica Lind
www.kunskapsmedia.se. P4 hem- monica.lind@medsci.uu.se
sidan finns ocks4 en trailer. Till fil- Lenita Oqvist

men hor ett kort studiematerial. lenita.oqvist@akademiska.se

Peter Palm Prenumeration och adressindring

Vilka kan remitteras till Arbets- och miljomedicin? SAW.AmmupDsala.se/prenumerera-pa:

Patienter med misstankt arbetsrelaterade sjukdomar och besvar kan nyhetsbladet
remitteras till Arbets- och miljémedicin i Uppsala. Férutsatt ar att

patienten ar bosatt i Uppsala, Gavleborgs eller Dalarnas lan.

Observera - specialistvardsremiss behovs ej ! Vi kartlagger vad @

patienten ar eller varit exponerad fér, besdker arbetsplatsen och
beddmer om det finns vetenskaplig evidens fér samband mellan
aktuella besvar /sjukdom och exponering. For mer info se: AKADEMISKA

SJUKHUSET

Uppsala 9-11 april 2014
ARBETS- OCH MILJOMEDICINSKT

VARMOTE Uppsala Konsert & Kongress UPPSALA
www.ammuppsala.se/amm2014 UNIVERSITET
4 mars 2014 Landstinget i Uppsala lin
Vagen till ett KEMIKALIESMART Uppsala
Ake Bergman & Christina Rudén, Stockholms Universitet I. Landstinget
Lars Lind, Uppsala Universitet %4  DALARNA
Anna Karrman &Jessica Hagberg, Orebro Universitet
Lars Drake & Jan Hammar, Kemikalieinspektionen =W Lan in
Sven Ahlgren, Uppsala Vatten x Gaavfégm%et

Anders Glynn, Livsmedelsverket
Program och anmélan inom kort pa www.ammuppsala.se
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