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Ledare

O ch s plétdigt hander det. Statsmakterna borjar in-
tresserasig pa allvar for foretagshé sovarden. 550
miljoner avsatts for snabba atgarder i granslandet mellan
medicinskt omhéandertagande och rehabilitering for att inte
sukskrivningar ska bli for langai véantan och remitterande
mellan olikainstanser. Att specialistfunktionen féretags-
halsovéard oftainte har blivit inkopplade pa ett fall forran

efter tre manader har varit ett stort sloseri med kompetens

och den tid en sjukskriven person har innan fal- 8\
let blir for svért. Nar ukrollen satt klornai _g= =
ndgon & det svart att andraden. Nuféar &

vi hoppas att den samlade medicinska 4
och arbetsplatsanknutna kompetens 48
som finnsinom FHV kan verkai Wy
rétt riktning. Men pengar &r inte | F &3
alt. Nu maste beslut snabbt fat- £ X
tas om hur FHV ska ansbka om ;q o
dessa pengar och hur arbetet i ')/
skalaggas upp. Langbank har |
ar livsfarligt enligt min bedém
ning. Upp till bevisnu tror jag |
& det som géller. Fanga bollen,
jobbaenligt de nyaintentioner- '
na och sen kanske vi atergar till

nagot som liknar det ljuva 80-talet ,.3
inom FHV. Det var en produktiv ings
och underbar tid, det vet vi som var

med. e

For att ytterligare stérka foretagsha sovarden har
delegation for foretagshal sovardens uthildning och Forsk-
ningsradet for Arbetsliv och Samhélle (FAS) gemensamt
beslutat inrétta en professur inriktad pa foretagshal sovar-
dens arbetssétt, tva programstod till foretagshal sovards-
forskning och pengar till ndtverkssatsningar. De tre forsta
aren finansieras via del egationen och sen tar FAS Gver
ansvaret (men formellt beslut om detta fattas forst 2012).

Hoppas att ni vilat och dterhéamtat er 6ver jul och nyar, for
nu till varen blir det mycket arbete for framtiden som
gdller!

EvaVingéard
Foretagslakare pa det ljuva 80-talet och nu professor i
Arbets- och miljomedicin i Uppsala
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Utvardering av arbetslivsinriktad
rehabilitering vid besvar |
rorelseorganen

en pagaende systematisk genomgang studerar vi rele-
vant internationellt vetenskapligt publicerad litteratur
inom omrédet interventioner och atergang i arbete vid ro-
rel seorganens sjukdom.

Rorel seorganens sjukdomar &r en brokig samling med vis-

~ sa specifika diagnoser. For ménga av dessa sjuk-

%, domar finns daremot ingen diagnos baserad

: i?;kpé ett patol ogiskt anatomiskt underlag
4 utan de & symtomdiagnoser dér smér-

ta och funktionsinskrankning ar cen-
tralafenomen. Dennatyp av besvar

W\ drabbar nastan alla méanniskor

nagon gang under livet utan att

"\ |amna storre men. Vissa perso-

ner far dock |angdragna och

. arbetshindrande besvar av smar-

L tafrénlandrygg eller nack-/

"+ skulder-regionen. Hur denna

| kroniska smérta utvecklas och

- kvarstér nér den eventuella vév-

o/ nadsskadan &r 18kt &r ett intressant
forskningsomrade. Att smartan kan

kvarsta lange vittnar dock otaliga pa-

tienter om. Dessa manniskor har ofta

svart att finnasin platsi §ukvardssystemet

~ och bristen pa specialistkompetens nér det

gdler omhandertagande av komplicerade smértfall

ar stor.

Arbetslinjen och atergang i arbete —teori och praktik
Arbetslinjen & sedan lange férhérskande i det svenska
samhéllet. Varje person forutsétts tjanatill sitt eget uppe-
hélle. Om en person av ndgon anledning inte kan arbeta
finns ett trygghetssystem som tréder in och ser till att indi-
viden inte star helt utan forsorjning. | slutet av 2008 hade
vi drygt en miljon manniskor utanfor arbetsmarknaden,
forsorjda av ndgot av trygghetssystemen. Generellt sett &
arbete gott for individen och framjar hélsa och ekonomi.
Langa sukskrivningstider ar darfor negativt for den enskil-
de. De innebér for manga en starkt forsamrad gavkansla
och minskat sjalvfortroende som gor det &n svérare att
aterfa arbetsformégan. Atergéng i arbete &r en 1angdragen
process nér en person hamnat i langtidssjukskrivning. Inte
bara grundsjukdomen utan &en omgivningsfaktorer, arbe-
te och sociala forhallanden spelar stor roll vid den subjek-
tiva upplevelsen av arbetsof ormaga. Samhallets ramverk i
form av socialforsakringar, sjukvard, arbetarskydd och
forts sid 2
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folkhél soarbete & det sasmmanhang som varje individ
befinner sig i och &r viktiga fundament for hélsan och
arbetsformagan. Arbetets art, innehall, organisation och
arbetsmiljo ar av betydelse for de krav som arbetet stél-
ler. Dessa krav maste matcha individens kapacitet. Vid
sjukdom eller annan anledning till 1&gre arbetsformaga
kan en felaktig balans uppstéd mellan krav och kapacitet.
Atgérder pa arbetet for att modifiera kraven eller kapaci-
tetsstarkande atgarder for individen kan vara olika sétt att
&terfa balansen. Atergéng i arbetet & en process som ofta
ar olika for varje individ och for varje arbete och dessut-
om beroende av tidpunkt och samhéallets struktur.

Intervention

Begreppet intervention be-
tyder ursprungligen
"inblandning” och omfattar

i medicinvetenskapligt han-
seende alla dtgérder som
séttsin inom prevention,
sava primér (for att for-
hindra ohélsa), sekundéar (att
bota och lindra ohdlsa) som
tertidr (begransa negativa
effekter av ohdsa). Rehabi-
litering finns oftast i grup- _
pen terti&r prevention men C N
kan ocksaraknastill grup-
perna sekundér och primér
prevention.

=t s

Rehabilitering

Medicinsk och arbetsinrik- |
tad rehabilitering & vanligt
forekommande interventio-
ner. Rehabilitering definie-
ras enligt Nordisk familje-
bok 1944 enligt foljande:

" Rehabilitering = att &terge
nagon dennes forna stallning”. | ett forsta skede behover
en gjuk individ ibland en medicinsk rehabilitering och
dérefter en arbetslivsinriktad rehabilitering. Den medi-
cinska rehabiliteringen & halso- och sjukvéardens ansvar
medan ansvaret for den arbetslivsinriktade rehabilitering-
en mer diffust & fordelat mellan hélso- och sjukvard, for-
sakringskassa, arbetsgivare och arbetsformedling. Sam-
ordning har visat sig svar att uppna och processen med
den arbetdlivsinriktade rehabiliteringen tar darfor ofta
lang tid. Metodutveckling kring rehabilitering och pre-
vention utgdr ett aktuellt behov. Atgéarderna kan varaalt
fran strukturellainsatser grundade pa politiska besl ut till
informations- och utbildningsinsatser pa gruppniva, indi-
vidrelaterade rehabiliteringsdtgérder baserade pa olika
bade fysiskt och psykiskt inriktade modeller. Arbetslivs-
inriktad rehabilitering anses oftast som en bra och nsk-

vard &tgard. Overgripande for rehabiliteringsprocessen &r
individens eget ansvar. Individen maste aktivt deltai ar-
betet med sin rehabilitering och inte passiviseras av sam-
héllets processer och experttankande. Individens egen
kraft och motivation maste starkas.

Vetenskapliga saker stéllda bevisfor effekt av rehabi-
litering vid jukdomar och besvér i r6relseorganen

| vart arbete med den systematiska litteraturgenomgangen
av interventioner och atergang i arbete vid rorel seorga-
nens sjukdomar studeras relevant internationel It veten-
skapligt publicerad litteratur inom omradet. Uppgiften &r
komplicerad och forskningen & mycket begréansad om
arbetslivsinriktad rehabilitering. Svarigheter finns att
jamfora resultaten fran
olikalénder med olika
forsakringssystem. Arbets-
marknaden kan ocksa skif-
taradikalt mellan olika
tidsperioder liksom mellan
lander. Definitionen av
atergang i arbete & inte
alltid tydlig. Vissa studier
behandlar &tergang till
fullt arbete, andratar med
partiellt arbete eller arbets-
traning pa arbetsplatsen i
definitionen. Vissa studier
undersoker arbetstergang
efter en definierad tidspe-

& | riod frén direkt efter inter-
' t ventionens genomfdrande
3 Lzt till fleradr senare. Andra
y "\ studier undersbker antalet
) siukskrivningsdagar under

en olikalang uppfoljnings-
period efter interventio-
nen. Sjukskrivningens
langd innan interventionen
genomfors & ocksa skif-
tandei studierna.

Effekten av enklare atgarder
Nér det galler enklare sméarttillstand fran rorel seapparaten
finns belagg for att det basta &r att leva och arbeta sa nor-
malt som majligt. | ménga yrken och livssituationer ar
dettamgjligt, i andrainte. En kontorsarbetande person
med en méttlig belastning i privatlivet klarar oftast ett
heltidsarbete utan storre insatser. For en mer fysiskt be-
lastad yrkesarbetande person kanske en sjukskrivning
kréavs. Varje fall maste bedomas utifran sina medicinska
och yrkesmassiga forutsattningar. Ofta fokuserar sukvar-
den mer pa den medicinska sidan och har mer bristféliga
kunskaper om olika yrken och hur dessa paverkar sina
utévare. Nér det galler radgivning och enklare insatser
blir effekten béttre ju mer strukturerat ett program &r.
forts sid 3
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Effekten av arbetsplatsinter ventioner

Det finns visst stdd for att interventioner dér man aktive-
rar den sjukskrivne och andra personer pa arbetsplatsen
medfor att den sukskrivne atergar snabbarei arbete .

Effekten av multimodala inter ventioner

Med multimodala eller multidisciplinéra interventioner
avses studier dar man har inkluderat komponenter fran
minst tva olika behandlingsdiscipliner, till exempel sjuk-
gymnastik, ergonomi eller psykologisk intervention som
till exempel kognitiv beteendeterapi (KBT). Effekten av
"graded activity”, som innebér ett sammansatt program
med 6kande belastning vid ryggsmérta tycks ha goda ef-
fekter for man, men slutsatser da det galler kvinnor &
svérare att dra. Inte heller gar det att dra entydiga slutsat-
ser nér det géller effekten av andra multidisciplinérare-
habiliteringsinsatser déar man kombinerat olikafysiska
traningsuppl8gg och psykologiska interventioner. De bés-
tastudierna & dock positiva nar det galler effekt pa ater-
gang i arbete for personer med olika besvér i rorelseorga-
nen. Det finns stod for att grupper av personer med dalig
prognos, identifierad enligt sjdvrapporterade uppgifter,
kan ha stdrre nytta av vissa av dessa interventioner n
personer med béttre prognos.

Effekten av psykologisk intervention

Enbart psykologiska interventioner fanns inget starkt ve-
tenskapligt stod for, nar det géller dtergang i arbete vid
rérel seorganens sjukdomar.

Effekten av manuell terapi, annan passiv behandling
eller traning

Det finns motstridiga bel&gg for att manuell terapi och
traning eller i kombination, leder till snabbare &tergang i
arbete vid sjukskrivning for landryggsbesvar och da
framférallt vid akuta besvdr. Manuellaterapier & vanliga
och finns av manga slag. Fa av dessa metoder har en ge-
digen vetenskaplig utvardering av vad som &r effektivt
och vad som inte &r det. Da patienterna & manga och be-
handlingarna ofta kostsamma skulle en mer tydlig forsk-
ningsinsats med fokus pa utvardering av effektivitet vara
av stort vérde.

Effekten av ar betsplatsexponeringar

Studierna om effekter av olika exponeringar pa arbetet
och arbetsdtergang &r fa. De starkaste studiernatalar for
att hoga fysiska arbetskrav okar tiden till &ergang i arbe-
te medan mgjligheter till ergonomisk anpassning av arbe-
tet minskar tiden till &tergang. Psykosociala exponeringar
och arbetsorganisation har inte undersokts sa att det gar
att bedoma effekterna av dessa for dtergang i arbete.

Slutkommentar

Langtidssjukfranvaro, rehabilitering och dtergang i
arbetetilldrar sig stort samhélleligt intresse. Varfor

finns det da sa fa bra veten-
skapliga studier dar det &r
mdjligt att dra generella slut-
satser? Forklaringarnatill det-
ta & manga. Rehabilitering
och interventioner sker oftast
i miljoer langt ifran forskarna.
Aktorerna pa denna arena &r
ofta sma och arbetar var och
en efter sinalokala forutsétt-
ningar. Nagot fokus pa forsk-
ning och systematisk utvarde-
ring av resultaten har inte fun-
nitsi ndgon storre utstrack-
ning och inte heller ndgon
tradition att rapportera resul-
taten utanfor den egna arbets-
platsen eller organisationen.
Det lokala perspektivet gor
ocksa att &ven resultat fran en
valgjord undersokning & sva-
raatt generaliseratill andra
sammanhang. Framst galler
detta olikalander med olika
system for gukfranvaro och
rehabilitering. Demografiska
faktorer &r av betydelse. | lan-
der med en ddrande arbetan-
de befolkning & problemen
formodligen stérre éni lander
med en ung befolkning. | den
stora politiska satsning som
nu gors pa att aterfora sa
manga som majligt till arbete
finns en unik chans att veten-
skapligt prova olika metoder.
Att hitta det mest effektiva ar
naturligtvis bra for individen
men &ven for samhéllet och
vara gemensamma resurser.

Eva Vingard

Al
1“#‘_‘.

| arbetet med att ta fram kunskapsdversikten deltar
Lena Holm, Karolinska Institutet samt fran Uppsala
Margareta Torgen, Malin Josephson, Roma Runeson,
Magnus Helgesson och Ann-Sophie Hansson.
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Hur kan vi na ut till smaforetagen?

enna fréga belystes ur olika vinklar pa konfe-

rensen USE2009 (Understanding Small Enter-
prises) som samlade forskare och praktiker med ett
speciellt intresse for smaforetag.

Jukka Takala frén EU-organet Arbetsmiljobyran
konstaterade att de mindre foretagen fortfarande har
svart att genomfora nod- _

vandiga riskbeddmningar
av sin arbetsmiljo. Han
betonade vikten att na ut
till de mindre foretagen
genom personliga besok,
garnaav regionala skydds-
ombud eller av andra sma
foretagare som lyckats bra
i sitt arbetsmiljoarbete. Pa
sa sitt kan de fa bade stod och inspiration att kom-
maigang med sitt arbetsmiljcarbete. Konkreta tips
var att fokusera mer pa bransch och att sprida enkla
och kostnadseffektiva verktyg att arbeta med. Ex-
empel pa arton olika aktivitetsprogram inom omra-
det finns sammanstéllt i broschyren ”Improving
health and safety in SMES’ utgiven av Europeiska
Arbetsmiljobyran http://osha.europa.eu/
publications/reports/311

Europeiska Arbetsmiljobyran driver ocksa projektet
"Healthy Workplace Initiative” (HWI) dar huvud-
budskapet &r att halsa och sakerhet pa arbetet &r al-
las angeldgenhet. Projektet har tagit fram arbetsma-
terial pafjorton olika sprék bl.a. svenska. Materialet
kan laddas ner frén deras hemsida http://
hwi.osha.europa.eu/about/material /rat2007

Under de tva senaste dren har Europeiska Arbets-
miljobyran fokuserat pa att tafram material for risk-
bedémningar pa smaforetagen. De har tagit fram
faktablad om hur man konkret kan gatillvaga.
Exempel pa detta & “Risk Assessment — roles and
responsibilities’
http://osha.europa.eu/en/publications/factsheets/80/
view och “Risk Assessment — the key to Healthy
Workplaces™ http://osha.europa.eu/en/publications/
factsheets/81/view. For att ytterligare forenkla
mojligheten att gora riskbedémningar har man ocksa
tagit fram webbaserade material for
riskbeddémningar.

Arbetsmiljobyrans tidskrift Magazine nr 11 har som
tema “Healthy workplaces. Good for you and good

for business’ http://osha.europa.eu/en/publications/

magazine/magazinell/view

S usanna Visuri fran Finnish Institute of Occupa-
tional Health presenterade ”SYTY 2000", ett
projekt som tagit fram en modell for att na ut till de
alraminsta foretagen. Projektet hade fleramal: det
forsta var att intressera foretagaren for sin egen hél-
sa och forsta arbetsmiljons paverkan pa halsan, det
andramalet var att engagera foretagarnas arbetsgi-
varorganisation i arbetsmiljOarbetet och det tredje
malet var att 6ka de minsta féretagens anslutning till
foretagshal sovard.

For att intressera féretagaren for sin egen hésa och
arbetsmiljo tog man fram tva sjavskattnings-
formular, ett med halsofragor och ett for att bedoma
den egna arbetsmiljon. Efter att smaftretagaren
fyllt i formul&ren diskuterade han/hon igenom re-
sultaten med personal frén foretagshal sovarden.
Nasta steg var att skapa en regelbunden kontakt
mellan foretagaren och foretagshal sovarden for att
diskutera fram atgarder i det forebyggande arbetet.
Det tredje steget innebar utokad foretagshél sovard
dér aven gukvard kunde inga.

Projektets andra del var att engagera foretagarnas
egen arbetsgivarorganisation for att forbattra hélsan
och arbetsmiljon i de sma foretagen. | varje region
utsags en ansvarig person‘inom arbetsgivarorgani-
sationen med uppgift att integrera hdlso- och arbets-
miljoarbetet som en‘del i organisationens normala
aktiviteter. PA programmet stod ocksa att arrangera
tréffar om hélsa och arbetsmiljo for foretagarna.

Projektets tredje del varatt hja pa foretagshal sovar-
den att utveckla nya metoder for att stodja smafore-
tagen. Personalen inom féretagsha sovarden gavs
ocksa majlighet att lara sigimer om smaforetagens
speciella kultur och sérskilda behov.

Projektet sammanfattades med att foretagarens hal-
sa ér en vital del av foretagandet, att de behtver
information om vad som paverkar halsan och hur
det kan fahjalp i dessa fragor. Foretagarnas arbets-
organisation kan géra mycket for framja medlem-
marnas hélsa och féretagshal sovarden kan vara ett
stéd om den baserar sitt arbete pa sméforetagarens
behov.

Mer information om projektet finns utlagt pa
Finnish Institute of Occupational Health’s hemsida

http://www.ttl.fi

Kristina Gunnarsson
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E n statlig utredning ledd av Anna Hedborg, tidi-
gare general direktor

for Riksforsakringsverket,
m.m., har lagt fram sin
rapport med titeln

" Granslandet mellan sjuk-
dom och arbete” (SOU
2009:89). Det & en omfat-
tande rapport som behand-
lar ett stort och komplext
omrade.

Utredningen har behandlat sjukdomsbegreppet och
hur det skatolkas, hur begreppet arbetsformaga ska
forstas och hur ett sarskilt arbetsmarknadsprogram
lampligen inréttas for att stérka och bidratill en véag
ater till arbete och forsorjning fér dem som av hal-
soskd hamnat vid sidan om. Utredningen foresl ar

tre begrepp:

" Arbetsférmaga’, for dem som har ett arbete. Under
de forsta 180 dagarna av §ukdom, da man ersatts
med forst sjuklon och dérefter sjukpenning, foreslar
utredningen att provning av arbetsférmaga sker hos
nuvarande arbetsgivare. Det & da frédgaom att vaga
individens tillstand och férmaga mot arbetsuppgifter
som & kénda och kan beskrivas.

"Medicinska forutsdttningar for arbete”. Efter 180
dagar géller i stéllet att gora en medicinsk bedom-
ning av medicinska forutsattningar for ett arbete pa
den reguljéra arbetsmarknaden. Arbetsgivaren ska
nu inte langre vara ndgon aktor; det galler ju arbete
nagon annanstans. Nu géller saken en mer oprecis
rimlighetsbedémning i relation till manga olika slag
av arbeten. For andamal et foreslar utredningen ut-
veckling av ett sarskilt instrument.

"Forsorjningsformaga’. Efter 365 dagar ska forsorj-
ningsformagan beddmas pa basis av hal sotillstand,
ader, uthildning, tidigare erfarenheter och bedémd
forméaga att lara nytt. Under tiden fran dag 180 gall-
er ett successivt Okande krav pa omorientering och

omstallning. For detta foreslas inréttas ett sarskilt
arbetsmarknadsprogram for samverkan mellan For-
sakringskassan och Arbetsformedlingen.

Man kan fraga sig: Vart tog idéerna om anpassning
av arbetsuppgifter och arbetsforhallanden vagen?
Det heter i retoriken att det & miljén som ska anpas-
sas till manniskans forutséttningar och inte tvartom.
Vi kan gora en jamforel se med t.ex. Holland. Vid
langa sjukfall galler dar att arbetsgivaren betalar full
|6n under upp till tva ar. Rehabilitering borjar tidigt
och arbetsgivaren har att senast da de tva aren drar
mot sitt slut lamnain en rapport till socialforsak-
ringsmyndigheten om vidtagna atgérder for anpass-
ning av arbetet. Om rapporten godkanns provas fra-
gan om pension. Om vidtagna atgarder inte god-
kanns kan arbetsgivaren dlaggas sta for fortsatt an-
stallning under ytterligare nagon tid for komplette-
rande utredningar. Det |aggs ett ordentligt tryck for
att i mojligaste man hitta en [6sning pa den forsakra-
des arbetsplats. Manga anser att den dramatiska ned-
gangen i bade sjukfranvaro och fortida pensioner i
Holland kan hénforas till dettaincitament till an-
passning av arbetsforhallanden. Om detta finnsinte
en susning i den framlagda SOU-rapporten. Hur var
det tankt pa denna punkt?

Peter Westerholm

GRANSLANDET MELLAN
SJUKDOM OCH ARBETE

Bebitetone . e Lonabaaoingie Mot/ Fiesin e o

]

SOU 2009:89 Granslandet mellan sjukdom och
arbete .

www.regeringen.se/sb/d/11223/a/134930
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Inomhusmiljé och halsai svenska bostader -
en frageformuléarsstudie inom BETSI projektet

nder senare ar har bostadsmiljon och dess bety-

delse for hdlsa uppméarksammatsii fleralander
inklusive Sverige. Boverket har som ett regerings-
uppdrag via miljodepartementet genomfort BETS
studien som omfattar bade inspektioner, tekniska
métningar, och en frageformul &rsundersokning till
ett stratifierat urval av svenska bostader. Huvudsyftet
har varit att tareda pa hur inomhusmiljon i svenska
bostader & idag och i vad man vissa hal soproblem
som astma, andra luftvagsproblem och allergiska
symptom hos barn och vuxnarelateras till faktorer i
bostadsmiljon.

Fragefor mulér sstudie

Frégeformularsstudien har genomforts av en arbets-
grupp vid Arbets- och miljdmedicin i Uppsala och
Arbets- och miljomedicinskakliniken i Orebro samt
Orebro Universitet i samarbete med Statistiska Cen-
tralbyran (SCB). En enkat om bostadsmiljons ut-
formning besvarades for 3 734 bostéder i flerbo-
stadshus och 2 119 smahus. En enkét om hal sobesvér
och upplevelse av bostadsmiljén besvarades av 5 756
vuxnai valda flerbostadshus och 3 890 vuxnai sméa
husen. Kortare enkéter har dessutom riktatstill bar-
nen och ungdomar i valda bosté&der. Svarsfrekvenser-

navarierade mel- == %]
lan 30 % (barni

flerbostadshus)

och 57 %

(bostader i SMé- Enkétundgrst’ukmng om boendgs
hus). Enenkel  [“PRIVG2 nOMIVETLO ochohdlea

bortfallsanalys,
som gjorts av SCB
visade sma skillna-
der mellan de som
medverkat respek-
tive inte medverkat

i undersobkningen. |,

Bostadensinne-
miljo

Sévdrag & den |2
vanligaste typen av
ventilationssystem
i svél flerbostadshus som sméhus, men en stor andel
av de boendei flerbostadshus kanner inte till typen
av ventilationssystem. Boende i flerbostadshus fons-
tervadrar mer &n boende i smahus, 20 % har ett fons-
ter Oppet hela dagen/natten och 50 % har Gppet nagra
timmar varje gang de védrar. Fuktproblem &r fortfa-
rande vanliga. Totalt har 9 % av l&genheternai fler-
bostadshus och 15 % av smahusen nagon gang varit
foremdl for skadeutredning p.g.a. fukt- eller mogel-
problem, enligt vad de boende kanner till.

Dettagéller framforallt &dre hus men &ven bland ny-
byggda smahus har 7 % genomgatt sadan skadeutred-
ning. Andatycks sjalvrapporterad fuktproblematik ha
minskat jamfort med tidigare frégeformul arsstudier.
Miljon upplevs generellt sett som béttre i nyare hus. |
smahusen & de boende == 1
generellt mycket nojda
med sin boendemiljo,
ur manga aspekter, och

det géller specidlti Sa mar véara hus

Redovisning av regeringsuppdrag betraffande
nyare hus- | ﬂabO‘ byggnaders tekniska utformning m.m.
stadshus stérs ungefar

20 % av ljud fran gran-
nar. Totalt stors 20-25
% av de boende ofta
eller ibland av trafik-
buller som paverkar
vilaoch sdmn.

Halsosamband
Boendei flerbostads-
hus har hogre fore-
komst av samtliga ef-
terfrégade hal sosym-
tom jamfort med smahus, speciellt slemhinnesymptom
och hudsymtom. Generellt & det fa som relaterar sina
symtom till brister i bostadsmiljon. Det finns betydligt
farre samband mellan upplevda hél sobesvér och miljo-
faktorer bland boende i smahus jamfort med boende i
flerfamiljshus. | flerbostadshus som saknar mekanisk
ventilation har de boende oftare hosta och huvudvérk,
men for 6vriga hdlsobesvar ses inga samband med typ
av ventilationssystem. | bostader med tecken pa fukt-
och mdgel finns en 6kad férekomst av olika typer av
hélsobesvar. Det géller badei flerbostadshus och i smé
hus.

Specidllt bland boende i flerbostadshus finns samband
mellan att kdnna sig stérd av buller och att ofta kdnna
sig trétt eller ha huvudvéark. Nér det galler buller fran
kdlor i bostadshuset ses sadana samband med ljud fran
ledningar och rér, ventilationsbuller, grannars tal, gran-
nars steg samt ljud fran trapphus och hiss. Det finns
aven en Okad férekomst av huvudvérk och trétthet hos
dem som stors av fléktar utomhus, néjeslokal i huset,
vagtrafik, tagtrafik och flygtrafik. Boende i smahus &r
generellt sett mindre storda av buller &n boende i flerbo-
stadshus.

I huvudrapporten |amnar Boverket forslag till atgarder.
Bade huvudrapporten ” S mar varahus’ och delrappor-
ten ” Enk&tundersokning om boendes upplevda inom-
husmilj6 och ohalsa’ kan laddas ner fran Boverkets
hemsida eller bestéllas via Boverket.

Dan Norback
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Dagens och morgondagens
metodik vid exponerings-
vardering inom epidemiologi
och praktiskt arbete

november hdllsi Hassleholm en workshop om meto-

der fOr exponeringsbeddmning, med ca 50 deltagare,
framst yrkes- och miljchygieniker fran landets olika ar-
bets- och miljdmedicinska kliniker. Man avhandlade vali-
dering, proxys for exponering, anvandning av webbasera-
de arbetsverktyg, exponeringsmaodellering, biologiska
underlag for exponeringsutvardering m.m.

Hakan Westberg, Arbets- och mil-
jomedicin, Orebro, beréttade om
Stoffenmanager. Stoffenmanager
kan anvandas som verktyg for
kvantitativ exponeringsbedémning

vid kemisk exponering viainhala- L -l )
tion. Man gér in pa Stoffenmana-

gers hemsida www.stoffenmanager.nl och skaffar ett 16-
senord; det & gratis att anvanda Stoffenmanager. Man
kan gora en riskbedémning genom att svara pafragor i
olika steg om arbetets karaktér, situation, frekvens, vilka
volymer som hanteras, anvandning av skyddsutrustning
m.m. Efter genomford riskbedémning kan man vélja at-
gard for att minska exponeringen, rékna ut effekten av
denna och fa en ny riskbedomning.

Margaret Quinn fran University of
Massachusetts Lowell beréttade om
biologiska underlag vid expone-
ringsbeddmningar. | epidemiologin
har man oftast réknat med en expo-
nering och en hél soeffekt och dar-
emellan en ”black box”. Hon fram-
holl att man &ven bor dvervaga vad
som sker i ”den svartaladan” som
t.ex. upptag, distribution, vavnads-
skada, och haen fysiologisk baserad
farmakokinetisk modellering av exponeringen. Vid mét-
ning av ett amnes koncentration i luften & det bra att
kompl ettera med underlag om upptag, distribution, elimi-
nation och tidsforloppet for hél soeffekt. Hon exemplifi-
erade med en studie (Agalliu et a. A biological approach
to characterizing exposure to metalworking fluids and
risk of prostate cancer, Cancer Causes Control. 2005
May;16(4):323-31) dar man anvant biologiska tidsfonster
vid berdkning av risk for prostatacancer vid exponering
for skéarvatska/mineralolja eftersom den hormonella
aktiviteten vid olika alder kan ha betydelse for effekten.

Arbets- och miljdmedicini Lund har anvant GIS for
flera olika milj6epi demiol ogiska projekt. GIS star for
geografiskainformationssystem och &r datoriserade
informationssystem for hantering och analys av |&
gesbundna data. Med |agesbundna data menas t.ex.
kartdata sasom vagar, granser, stader m.m. Enkelt
uttryckt kan GIS sagas vara en kombination av kar-
tor och tabellinformation som lagras och hanterasi
datorn. Kartinformationen i GIS|aggsi olika skikt,
dér varje skikt representerar ett tema, t.ex. vagar,
vatten, stéder eller fastigheter. Olikainformations-
skikt kan ocksa kombineras for analys och genere-
ring av nyainformationsskikt. GIS kan ocksa anvan-
das som ett instrument for att analysera data, optime-
raverksamheter, gorariskanalyser, och testa olika
scenarion. Déarutbver kan analyser av rumsliga for-
delningar, samvariationer och geografiska sprid-
ningar goras.

Ett projekt som presenterades pa métet i Hassleholm
var hur man modellerade luftféroreningar och buller
fran trafik och jamforde med halsodata. Detta for att
se om det fanns nagot samband mellan trafikstor-
ningar och olika hélsoutfall som exempelvis astma,
stroke och somnstorningar. Med hjdp av GIS kunde
olika exponeringsscenarios visas grafiskt pa en kart-
bild. Darutover visades trafikfloden pa olika trafikle-
der och utbredningen av buller fran dessa. Ett annat
projekt dér man anvént GIS var nér man undersokte
halten av bly i blod hos barn i Landskrona och Trel-
leborg. Dér visades hur halten av bly i blodet mins-
kade med avstandet fran smaltverket i Landskrona.

Helena Anundi, Bo Sahlberg
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EU-direktiv om elektro-
magnetiska falt i arbetet skjuts
pa framtiden efter kritik!

I november ordnade Arbetsmilj6-
verket en konferens, Occupatio-
nal exposure to electromagnetic
fields: paving the way for a future
EU initiative, for att diskutera EU-
direktivet 2004/40/EC om elektro-
magnetiska falt. Direktivet skulle
varaimplementerat i medlemsstaterna redan 2008,
men inforandet har efter protester uppskjutitstill 30
april 2012, med krav parevidering av villkoren.

Skattningar av exponering for elektromagnetiska
falt & komplicerade. Det finns olikainsats- och gréns-
varden for olika frekvensomraden och exponeringsni-
vaerna beror pa en rad olika faktorer i arbetets ut-
forande. Det har lett till farhagor om att orimliga krav
stélls pa arbetsgivarens riskbedémningar med expone-
ringsmétning samt berdkningar for olika arbetsmo-
ment. Darfor utmynnade detta Sverigel edda EU-méte
i krav patydligare riktlinjer om nar och hur en riskbe-
doémning ska goras.

Ett annat problem &r kraven pa medicinska kontrol-
ler. Det svenska Arbetsmiljoverket har tidigare stéllt
sig fragande ill det meningsfullai att erbjuda anstall-
daldkarunderstkning vid exponering for elekromag-
netiska falt over foreslaget insatsvarde. Osdkerhet
finns om fenomen sasom ljusblixtar i 6gat, yrsel och
illamaende ska betraktas som ohél soeffekter. Men
huvudargumentet mot krav pa |akarundersokning ar
att det inte finns nagot att undersoka nér den anstallde
val kommer till doktorn, &ven om insatsvéardet
overskridits kraftigt. Arbetsmiljoverket anser att det
vore béttre att erbjuda en omedelbar 18karundersok-
ning i de fall en reell dverexponering skett, istéllet for
att invanta nasta planerade hél sokontroll. Fokus borde
riktas pa de arbetstagare som utsétts for sarskild risk,
sasom personer med arytmiben&genhet, implantat och
gravida. Dessutom behévs satsningar pa valdesignade
vetenskapliga studier som béttre skulle kunna besvara
fragor om t.ex. "exponering for elektromagnetiska falt
som ger upphov till ljusblixtar kan ge skador i nathin-
nan" eller "reproduktionsskadliga effekter kan ses hos
personal som arbetar med magnetrontgen". PAsavis
skulle en stor méngd onédiga rutinundersokningar
kunna undvikas.

Robert Walinder

www.av.se/inenglish/aboutus/eu/el ectromagneti c.aspx

Personal

Vi har forstarkt var toxikologiska
kompetens!

Jag heter MonicaLind, &r disputerad ‘
ekotoxikolog och docent i milj6-

medicin och &r anstélld som forskare |
har pA AMM sedan arsskiftet. Jag
kommer narmast fran Institutet for
Miljomedicin vid Karolinska institutet. ; } \1
Min forskningsprofil & hormon- 1
stérande miljdgifter i dlmanhetmed | ' *
bentoxikologi och uppkomst av

benskorhet i synnerhet, men jag breddar nu min forsk-
ning till att omfatta &ven miljogifters paverkan pa
hjarta och kérl. Har pA AMM hoppas jag kommatill
nyttai avdelningens arbete med miljdgiftsrelaterad
ohdlsa dven nar det galler att besvara remisser savé
som att deltai olika kurser och utbildningar.

Vi har ocksa forstarkt administrationen!
Jag heter Jennie Lindstrom och &r ¥
klinikadministrator/| akarsekreterare hér 15
pakliniken sedan augusti 2009. Jag &r
utbildad kock/kallskanka och arbetade
som kallskanka och servitris fran 1994.
Under 2003 utbildade jag mig till
|akarsekreterare. Efter nagra vikariat pa
olika avdelningar inom Akademiska
sukhuset kom jag till Arbets- och
miljomedicin dar jag stortrivs. Jag svarar i telefonen,
bokar patienter, skriver journaler, skoter den dagliga
ekonomin och mycket annat. Min fritid &gnas a
traning, umgas med vanner, min tradgard och min
familj som bestar av 2 barn och min sambo Bjorn.

Utbildning

Kursi Miljotoxikologi for lékare 7,5 hp.

Kursen ges pa kvartsfart kvallstid ht 10 samt vt 11 vid
Uppsala Universitet.

Behorighet: Lakare eller |&karstudenter som studerat
minst 3 terminer palakarlinjen. | man av plats dven
studenter fran andra utbildningar.

Mer information kommer inom kort pa var hemsida.
Upplysningar: MonicaLind, tel 018-611 97 45,
monica.lind@medsci.uu.se
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