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VERKSAMHETSBERATTELSE 2009

Arbets- o

Arbets- och miljémedicin vid Akademiska

gukhuset &r landstingen i Dalarnas,
Gavleborgs och Uppsala lans
gemensamma resurs. Arbets- och
miljomedicin utgor ocksa en forskargrupp
inom Institutionen fér medicinska
vetenskaper vid Uppsala universitet.

Dalarnas, Gavleborgs och Uppsalalan
utgor upptagningsomrade for den
arbetsmedicinska verksamheten. For den

ch miljdmedicin

miljomedicinska verksamheten finns olika
ataganden i de tre lanen.

Verksamheten & administrativt knuten till
Akademiska sjukhuset i Uppsala och &r
lokaliserad till Ullerdkersomrédet i
Uppsaa. Viss patientmottagning sker dven
vid Falu lasarett och Gavle sukhus.

Héar finns vi:

Besok: Ullerakersvéagen 40, Uppsala

Post:  Arbets- och miljémedicin

Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsaa

Telefon: 018 - 611 36 42 - 43

Fax:  018-519978

E-post. ammuppsa a@akademiska.se
Hemsida: www.ammuppsala.se




1. Verksamhetens inriktning

Uppdrag

Arbets- och miljémedicinens dvergripande
uppdrag &r att utgora ett kunskapscentrum
och en expertfunktion for ovriga aktorer i
upptagningsomradet som arbetar med att
forebygga sjukdom och dalig hélsa
relaterat till arbetsliv och miljén inom- och
utomhus. Verksamheten & i grunden
medicinskt orienterad. Arbetet &r inriktat
pafysikaliska, kemiska, biologiska,
ergonomiska och psykosociala hél sorisker
I miljon. Nodvandiga hjélpdiscipliner &r
bland annat toxikologi, psykologi,
epidemiologi och biostatistik, beteende-
vetenskaplig utrednings- och testmetodik,
hygienisk och ergonomisk métmetodik
samt laboratorieverksamhet. Arbets- och
miljomedicinen spanner dver ett stort
kunskapsomrade; alltifran miljons
paverkan pacellnivatill t.ex. arbets-
organisationens inverkan pa halsan.

Verksamheten vid Arbets- och
miljomedicin vid Akademiska Sukhuset
syftar till att bedriva kvalificerad
- riskbeddémning,
- riskkontroll,
patientutredning,
information,
utbildning,
inom omradet arbets- och miljomedicin.

Vision

Verksamheten vid Arbets- och
miljomedicin har som dvergripande vision
att bidrartill

- et samhélle dér hdlsan starksi en
god omgivnings- och
inomhusmiljo,

- en hdlbar arbetshdsa hos
individen, dar arbetet framjar den
goda halsan och dar dalig halsa och
gukdom kan foérebyggas.

Kannetecken
V erksamheten ska kannetecknas av
- Synlighet
- Kunnighet
- Effektivitet
- Nytta

2. Viktiga handelser 2009
Under aret har Arbets- och miljémedicin
varit arrangor av tva uppskattade NIV A-
arrangemang. NIV A star for " Nordiska
Institutionen for Vidareutbildning inom
Arbetsmiljoomradet” och &r ett organ
under Nordiska Ministerradet. Det forsta
arrangemanget var en kurs med titeln

” Seventh international course on indoor air
quality: links with health, environmental
perception and productivity”.

Det andra arrangemanget var en
internationell kursdag om ” Alder och
arbete”. Halva dagen férel ste professor
Juhani llmarinen fran Finland om
Arbetsformaga och ader. Professor
[Imarinen & en av vérldens mest kanda
forskare inom omradet. Pa eftermiddagen
gavs exempel och fordjupad kunskap fran
ett svenskt perspektiv.

Under aret har docent Monica Lind knutits
till Arbets- och miljomedicin. MonicaLind
& miljotoxikolog och en framstéende
forskare och forel&sare inom omradet
hormonstorande miljokemikalier, ett
omrade som vécker alltmer internationel|
uppmérksamhet. Vi & mycket glada att fa
denna nya kompetens till enheten.

Arbetsformagebegreppet diskuteras
mycket i Sverige och har under &ret blivit
alltmer aktuellt da rehabiliteringskedjan
har inforts inom gukforsakringen. Arbets-
och miljémedicin forsoker hdllasig
uppdaterad inom detta komplexa omrade
och har anordnat kurser om en metod for
beddmning av arbetsformagan i befintligt




skick ledda av dr Marijke Engbers som
utvecklad en va fungerande metod inom
omradet.

Tvaav Arbets- och miljémedicins
medarbetare, Lena Elfman och Torsten
Lindgren, har blivit docenter vid Uppsala
universitet under aret.

Liv & Hasaenkaten har genomforts i
Uppsalalan under & 2008. Drygt 15 000
personer fick under & 2008 mgjligheten att
besvara pafragor om sin hélsa,
levnadsvanor och livsvillkor. Liknande
undersokningar gjordes ar 2000 och 2004.
Befolkningsenkéten & en del av
landstingets hal sofrémjande arbete och
genomfoérs av Samhéllsmedicinska enheten
vid landstinget i UppsalaLén, och AMM
har bidragit med vissa fragor till enkaten.
Fragor om arbetsformagaingick for forsta
gangen i den senaste undersokningen. Fran
dessa data har rapporten ” Arbete och
Arbetsformaga - Resultat fran
enkdtundersokningen Liv & Hasa 2008 i
Uppsalalan” publicerats.

Arbetsmar knadsdepar tementets

ar betsmiljopolitiska kunskapsr ad
Professor Eva Vingard &r ordforande
detta réd om inréttades 2008. Under 2009
har tva rapporter publicerats. " God
arbetsmiljo — en framgangsfaktor SOU
2009:47 och Inkluderande arbetdliv SOU
2009: 93.

3. Ledning och organisation

Arbets- och miljomedicin &r en egen
administrativ enhet, med egen
verksamhetschef och budget. Samverkans-
namnden for Uppsala- och Orebroregionen
fastlagger arligen genom rekommendation
forglag till verksamhetensinriktning och
omfattning. Det dligger sedan Akademiska
gukhuset att genomfdra verksamheten i
enlighet med samverkansnamndens
rekommendation. En ledningsgrupp finns
for verksamheten med tva representanter
fran vartdera av de tre landstingen.

Gruppens funktion &r att vara ett beredande
organ till samverkansnamnden med uppgift
att
- foljaupp verksamheten
- beredafdrslag till budget
- foresldoch beredafordag till
andrad inriktning av verksamheten
- beredafrégor som ber¢r de arbets-
och miljomedicinska
verksamheternainom Uppsala-
Orebroregionen tillsammans med
ledningsgruppen for Arbets- och
miljomedicin i Orebro.

| ledningsgruppen ingick ar 2008 fran
Uppsalalan Eva Vingard och Christina
Lundgvist, fran Gavleborgs 1an Ola Westin
och Roland Johansson samt fran Dalarnas
|an Johan Hallberg och Bo Bjerre.

L edningsgruppen har under aret haft tva
protokolIférda méten, samt aterkommande
underhandskontakter via brev, telefon och
e-post.

Arbets- och miljomedicin tillhdr
administrativt Psykiatridivisionen inom
Akademiska Sjukhuset och utgér ocksa en
forskargrupp inom Institutionen for

medi cinska vetenskaper vid Uppsala
universitet.

4. Processer

4:1 Omvarliden

Goda kontakter med uppdragsgivare och
intressenter i regionen & en gavklar och
nodvandig forutsdttning for arbetet.
Arbets- och miljémedicin har regel bundet
kontakter med foretag, offentliga
ingtitutioner, foretagshé sovard och den
offentliga och privata hdlso- och
sjukvarden. Kontakterna sker via
personliga kontakter, telefon och e-post.

Personal fran var verksamhet finns
representerade i olika nationella och
internationella organ och kan pa sa satt
varamed och aktivt paverka utvecklingen i
samhallet kring aktuella fragor i omradet




arbets- och miljémedicin. Professor Eva
Vingard ingdr i styrelsen for Nordiska
Institutionen for Vidareutbildning inom
Arbetsmiljoomradet (NIVA) som
finansieras av Nordiska Ministerradet. Eva
Vingard sitter ocksdi styrelsen for FAS,
Forskningsradet for arbetsliv och
sociavetenskap, och ar ordférandei en
prioriteringskommitté. Professor Ingvar
Lundberg & medlem i styrgruppen for
Centrum for Klinisk Forskning i Falun,
som representant for Uppsala universitet.
Med dr Karin Engvall ingar i
prioriteringskommittén vid forskningsradet
Formas, Forskningsradet for miljo, areella
naringar och samhéllsbyggande. Med Dr
Greta Smedje ingar i EU:kommissionens
expertgrupp for inomhusmiljofragor, och
har ocksa uppdrag at Social styrelsen som
sakkunnig pa detta omrade. Professor
emeritus Peter Westerholm har under det
gangna aret varit engagerad och inbjuden
som talare vid en rad internationella och
nationella méten om foretagshal sovardens
villkor och hur dess verksamhet kan
utvecklas. Vid ICOHs véarldskongress i
Sydafrikai mars 2009 blev professor
Westerholm vald till ordfdérande i
etikkommittén i ICOH. Professor Ingvar
Lundberg &r sedan tjugo ar engagerad

| forskarutbildningsprogram i Nicaragua,
finansierat av SIDA.

Ett uppdrag for Arbets- och miljémedicin
ar medverkan i temadagar och
fortbildningar riktade till yrkesverksamma
inom olika branscher och verksamheter
och att ordna seminarier om aktuella
fragestallningar for halso- och
sukvardspersonal. Sadana aktiviteter
genomforsi olikadelar av regionen,
Sverige och internationellt. De seminarier
som under 2009 avhallits vid enheten &r:

December
11/12 Rehabilitering vid
utmattningssyndrom

November
9-11/11 Lungfunktionskurs

13/11 God arbetsmilj6 - framgangsfaktor?
17/11 Kursdag i samarbete med
Institutionen for Vidareutbildning inom
Arbetsmiljoomradet (NIVA) "Ageing and
Work Ability”

19/11 Allergen och alergibesvér i skolan.
26 /11 Seminarium i Gavle for
foretagsskoterskor inom

foretagshd sovarden i Uppsala, Gavleborgs
och Dalarnas lan.

Oktober

12-16/10 kurs i samarbete med
Institutionen for Vidareutbildning inom
Arbetsmiljoomradet (NIVA)” Indoor Air
Quality”

2/10 Utbildningsdag av metod for
beddmning av arbetsformaga

Maj

29/5 Seminarium "Presentation av metod
for bedomning av arbetsformagai
befintligt arbete”

18/5 Slutseminarium for 3H-projektet -
Hasoméassigt hdllbara hus

April
17/4 Seminarium "Gransvarden i Europa
och andrai-lander”

Mars

12/3 Seminarium i Gavle for
beteendevetare och psykologer inom
foretagshalsovarden i Uppsala, Gavleborg
och Dalarnas|an.

5/3 Seminariumi Falun - Damm i
arbetslivet, métning, gransvarden och

hal soeffekter.

3/3 Utbildningsdag i Y rkesdermatol ogi

Februari
13/2 Seminarium "Buller i skolan -
ljudnivéer och horselproblem"

Januari

13/1 Seminarium i Gavle for ergonomer
inom foretagshéd sovarden i Uppsala,
Gévleborg och Dalarnas lan.




Anstédllda pa Arbets- och miljémedicin har
under aret forelast vid cirka 120 méten,
seminarier, kurser och konferenser.
Sammantaget har forel&sningarna haft
cirka 5 500 dhorare verksammainom
foretagsha sovarden, forsakringskassan,
myndigheter, personal administration,
sjukvarden, fackligt aktiva, politiker och
andra aktorer.

En viktig kontakt med omvaérlden sker via
de arbetsplatsbestk som gors. Utover
arbetsplatsbestk i samband med
patientutredningar har sddana besok
dessutom gjortsi samband med
uppdragsmaétningar eller projekt. Som en
del i den |&karutbildning som bedrivsvid
Uppsala universitet, ansvarade Arbets- och
miljomedicin dessutom for flera besok vid
industrier och féretag.

Ett viktigt inslag i kontakten med
omvarlden &r vart nyhetsblad ” Arbete
Miljo Medicin” och var hemsida,
www.ammuppsala.se. Hemsidan innehaller
information om Arbets- och miljémedicin
och var verksamhet, men &ven mer
generella kunskapsgenomgangar inom
amnesomradet. Nyhetsbladet ges ut med
tre till fyranummer per ar och sands
kostnadsfritt till bland annat

foretagshal sovarden, primarvarden och
miljO- och halsoskyddsforvaltningarna i
regionen. Arbete Miljo Medicin innehdller
litteraturreferat, information om
verksamhetens projekt, rapporter fran
kurser och konferenser, information om
personalférandringar m.m. Arets
nyhetsblad bifogas, bilaga 1.

4.2 Forebyggande ar bete

Ménga av dagens och morgondagens

hél soproblem &r kopplade till faktorer i var
omgivande miljo; sdval pa arbetet som
utanfor. Enligt Halso- och sjukvardsiagen
har landstingen ett ansvar inte bara for att
ge gukvard, utan &ven for att verka for en
god hdsa hos befolkningen. Arbets- och
miljomedicinen ar till sin natur férebyg-

gande. Expertkunskap inom omradet utgor
en viktig grund for olika aktorers
verksamhet nar det géller rehabilitering
och folkhd soarbete. | det hdl sofrdmjande
arbetet maste landstinget betona sin roll
som kunskaps- och informationsspridare
och samverka med samhéllets 6vriga
aktorer sasom universitet/hdgskolor,
myndigheter, organisationer, foretag och
grupper. Merparten av den forskning som
sker vid Arbets- och miljomedicin kan
betecknas som forebyggande verksamhet
och/eller gallande folkha sofragor.

4:3 Hélso- och sukvardsprocessen
Arbets- och miljomedicin &r regionens
specialistklinik for beddmning av
arbetsrelaterad ohélsa,
tjanstbarhetsbeddomningar samt
halsoinriktad yrkesradgivning. Vidare ger
vi information och beddémningar om
arbetsmiljoforbattrande atgarder och
hjélper till med individuella bedémningar i
arbetsmiljofragor fran anstallda,
skyddsombud, arbetsgivare,
arbetstagarorganisationer eller viaremiss
fran halso- och sjukvarden.
Patientdrendena &r ofta komplexa och
kraver omfattande utredningsresurser med
ett flertal medarbetare inblandande.
Remisser kommer fran foretagshal sovard,
primérvard, andra specialistmottagningar
och forsdkringskassan. Vissafall som
utreds pa kliniken kan resulterai en
utredning av en hel arbetsplats for att
forebygga att fler drabbas av en skadlig
exponering. Vid arbetsskadeutredningar ar
det ofta viktigt att veta om patienten kan
fortsdttainom sitt yrke, eller vilken speciell
hénsyn som maste tas med tanke pa
patientens 5 ukdom eller skada. | samband
med patientutredningar gors
exponeringsbeddémningar och
yrkeshygieniska, psykologiska eller
ergonomiska bedémningar samt ges rad for
forbéttring av arbetsmiljon.

Viss patientmottagning sker i Gavle
respektive Falun.




De diagnoser som dominerar utredning och
forfragningar & besvéar fran luftvagarna,
fran l&tare irritationer till fulminent astma,
rérel seorganens sjukdomar och

stressrel aterade besvér. Bedomning av
arbetsformaga kan ingai de utredningar
som gors.

Enheten &r sedan lange engagerad i ett
nationellt kvalitetsarbete nér det galler
utredning av patienter med arbetsrel aterade
besvér, i samarbete mellan flertalet arbets-
och miljémedicinska kliniker i landet.
Under 2009 var temat utredningar av
patienter exponerade for 10sningsmedel.

For att 0ka sakerheten i
exponeringsbeddmningar har en
exponeringsdatabas med uppgifter om
arbetsplatsbestk och méatningar uppréttats.

Under aret har 173 patienter utretts vid
enheten. Handl8ggningstiden har generellt
sett understigit 2 manader. Samtliga
patienter far en remissbekraftel se direkt
efter remissrond pa enheten och déarefter en
besokstid inom maximalt en manad fran
remissens ankomst. Storsta delen av
remisserna kommer fran priméarvard och
gukhusmottagningar.

4:4 Forsknings- och
utvecklingsprocessen

Arbets- och miljomedicin &r en
kunskapsintensiv verksamhet och
forskning och utbildning &r en vital
ingrediens. Av enhetens 25 medarbetare &
tva professorer och fjorton disputerade
darav sex docenter.

Vi medverkar i den grundutbildning som
ges av Uppsala Universitet, framfor allt i
|&karprogrammet men aveni t.ex.
utbildningen av blivande folkhalsovetare
samt civilingenjorer. Vi har varit
kursansvariga for utbildning av
foretagsl&kare samt skyddsombud inom
TCO och andrafackliga organisationer.
Personal vid enheten medverkar som lérare

aven i forskarutbildningskurser vid
Uppsala universitet och ar ocksa
handledare for flera forskarstuderande med
bas p& annan plats inom regionen.

Cirka 300 studenter har deltagit i
universitetsutbildningarna Arbets- och
miljomedicin undervisat pa.

Forskning &r en viktig forutséttning for
utveckling och utbildning. Forsknings- och
utvecklingsarbetet bedrivs framst inom
universitetsverksamheten, men aven till
vissdel som en del av landstingsuppdraget.
Fleraav projekten innebdr samarbete med
andra verksamheter, regionalt, nationel It
och internationellt. Aktuella projekt
redovisasi bilaga 2 och rets publikationer
i bilaga 3.

4:5 Internt milj6ar bete

En representant fran Arbets- och
miljomedicin har medverkat i Landstingets
Centrala Miljorad som under 2009 hade 5
sammantraden. Under aret har radet bl. a
arbetat med ny miljoplan for Landstinget
och nyariktlinjer for kemikaliehantering
och lakemedels miljopaverkan.

Medarbetare

Inom landstingsverksamheten har under
aret total 25 personer varit anstdllda
(inklusive professuren som delvis &r
finansierad av Uppsala Universitet).
Femton av medarbetarna & kvinnor. Vid
avdelningen har sukfranvaron varit |1&g. En
person har varit helt och partiellt
langtidssjukskriven. Orsaken till detta &r
inte arbetsrel aterad.

Sasom speciaistverksamhet &r det viktigt
att bibehalla en htg kompetens inom
arbetsomrédet. Det sker bl.a. genom egen
projektverksamhet, men &ven genom att
personalen fér tillfalle att genomga
relevant vidareutbildning och deltai
viktiga kongresser. Sex personer fran
enheten deltog i den vart tredje & avhallna




varldskongressen i " Occupational health” i
ICOH:sregi (ICOH = International
Commission on Occupational Health).
Detta & var kongressen med mer an 2000
delegater fran hela varlden forlagd till
Kapstaden i Sydafrika.

Integrerat med klinikens verksamhet finns
aven en universitetsdel med framst
projektfinansierad personal.

Personalforteckning bifogas, bilaga 4.

6. Miljomedicin

Delomradet miljomedicin har fokus pa
hél sa och miljofaktorer i omgivnings-
miljon. Den miljémedicinska
verksamheten & en integrerad del av
verksamheten vid Arbets- och
miljomedicin och betjanar Uppland och
delvis Gavleborg. Liksom for 6vriga delar
av verksamheten vid Arbets- och
miljomedicin & det dvergripande
uppdraget att utgora ett kunskapscentrum
och en expertfunktion for dvriga aktorer
som arbetar med att forebygga 5jukdom
och dalig halsarelaterat till miljon.

Under 2009 har vi bl.a. arbetat med projekt
om partiklar i bostader, innemiljoproblem i
aldreboenden och utvardering av
allergianpassnings- och luftreningsatgarder
I skolan. Tillsammans med Arbets- och
miljomedicin i Orebro har vi arbetat med
en enkatundersokning inom BETSI
(byggnaders energieffektivitet, tekniska
status och innemilj©), ett nationel It
uppdrag om innemiljon i svenska bostéder
som slutfordes under dret. Enkéten visade
bl.a. att fuktproblem & vanliga aven i
nybyggda bostader och att problemen med

buller i bostaden tycks vara storre an vad
som &r kant tidigare.

| det miljomedicinska uppdraget ingar
konsultationer for enskilda patienter och
grupper nér det galler bostads- eller
skolmiljon. Flera ganska omfattande
konsultationer har gallt miljon i férskolor.
Problemen har gdllt fuktskador, fororenad
mark och exponering for [uftféroreningar
och buller fran trafik. Utifran en
granskning av gjorda utredningar, och
eventuellt en komplettering av dessa, géller
sadana drenden i stor utstrackning
riskkommunikation — med féréldrar,
verksamhetsansvariga, fastighetsansvariga,
lokala myndigheter. Inte séllan finns
motstridiga uppfattningar bland de bertrda.
Var roll blir att genom att ge en sa
sakkunnig bedémning som mgjligt
medverkatill att situationen |6ses.

Barnen och deras milj6 &r viktiga
angelagenheter for den miljomedicinska
verksamheten. Vi bedriver sedan manga ar
forskning kring barns hélsaii relation till
inomhusmiljon. Sedan en tid soker
Landstinget i Uppsalalan samlade
verksamheter som arbetar med
forebyggande insatser bland barn och unga
I en ndtverksorganisation. Vi deltar i detta
arbete for att stérka kompetens och insatser
pa omradet.

Arbets- och miljomedicin yttrar sig ocksa
vid miljoprovning av tillstandsarenden,
som beddms enligt Miljobalken. Under
2009 var 9 sadana drenden aktuella. De har
framst gallt kemiska utslapp fran
industrier. Vi har ocksa yttrat oss 6ver
Uppsala kommuns 6versiktsplan.
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Nr 1/2009 Arbets- och miljomedicin — Uppsala

Véilkomna till vart nya utdkade Nyhetsblad. Nu
atta sidor lasning i stillet for fyra. Vi hoppas ni
finner det matnyttigt och lattldst. Insdndare och kom-
mentarer dr vilkomna. Skicka dem till
lenita.oqvist@akademiska.se. Vore trevligt att kunna
publicera bidrag fran er ute i “verkligheten”. Sakert
finns det mycket fran er att formedla till oss pé klini-
ken och till andra kollegor.

n

-2

Ar tre ben bittre dn tva?

Néir Anna Hedborgs utredning "Ny foretagshal-
sovard — ny kunskapsforsorjning” presentera-
des kidndes den nagot fraschare dn alla de andra ut-
redningar om foretagshilsovard som presenterats
under min langa aktiva tid. Kanske skulle det &ntli-
gen ske ndgot positivt. De tre benen preventivt arbe-
te, sjukvard och forsdkringsmedicin kidndes som en
logisk arbetsordning. Under 35 &r har jag hévdat att
utan sjukvard star sig foretagshélsovarden slitt. Det-
ta har ganska ofta varit som att svéra i kyrkan. Nu
svor man édven fran hogre ort i utredningen och det
kdndes bra. Men vad blev det? Ingenting verkar det
som. Inget landsting eller region har slutit nagot av-
tal om sjukvérd. Detta 14g i farans riktning med tan-
ke pé det kringliga, i det av utredningen foreslagna,
systemet. Att snubbla pd maéllinjen kéndes darfor
bekant om man har lite liggning som en Ior. An vir-
re dr fordrojningen av tillsittningen av kommitténs
eftertrddare. Vad hinder med foretagshélsovardsut-
bildningarna? Nér kan vi som gérna vill fortsétta
och dven reformera utbildningen i foretagshélso-
vardskunskap sitta igdng? Eller, hemska tanke, ska
vi 6verge instédllningen att foretagshélsovarden dr en
viktig kugge i folkhdlsoarbetet och darfor behdver
omsorger fran staten for att slippa kdmpa pé en foga
evidensbaserad fri marknad? Eventuellt spinnande
fortséttning foljer. Eva Vingdrd

Positivt engagerad i arbetet
eller arbetsnarkoman?

Ett positivt engagemang i arbetet bygger pa mo-
tivation och arbetsglddje som snarare ar lustbe-
tonade dn prestationsinriktade. Det kan beskrivas
som ett arbetsrelaterat vilméende som utgar fran ett
positivt synsétt pd det egna arbetet och som en mot-
pol till utbrandhet. Tidigare forskning har framst
varit inriktad pé att undersoka riskfaktor for dalig
hélsa, men sista tiden har trenden vént, det har blivit
allt vanligare att undersdka hur arbetet kan frimja
en god hélsa. Den vetenskapliga tidskriften Work &
Stress dgnade storre delen av ett nyligen utkommet
nummer &t att beskriva vad ett positivt engagemang
i arbetet innebir och hur det paverkar hilsan.

For att pa ett enkelt sétt kunna ta reda pa individers
engagemang i arbetet har forskare i Nederldnderna
utvecklat ett frageformuldr, Utrecht Work Engage-
ment Scale (UWES). Engagemang i arbetet enligt
UWES-skalan bestar av tre olika dimensioner; vil-
ken kraft och energi man kénner for arbetet (vigor),
vilken entusiasm och hidngivenhet man visar i arbe-
tet (dedication) och hur mycket arbetet lagger beslag
pa och upptar ens tankar och kénslor (absorption).

Den som dr 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 anstringa sig i arbetet och
att framhéirda dven nir man moter svarigheter, r en
del av ett positivt engagemang. Entusiasmen och
hiangivenheten i arbetet karakteriseras av att man
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kanner att arbetet betyder ndgot, dr inspirerande,
man &r stolt Over sitt arbete och arbetet &r en utma-
ning. En kénsla av optimism, att ha bra sjélv{ortro-
ende och kénna att man &r ka-
pabel att gbra ett bra jobb ar
forknippat med ett positivt
engagemang. Att g upp i ar-
betet, att arbetet upptar ens
tankar och att man &r sa uppta-
gen av sitt arbete att tiden gér
fort och man har svart att slita
sig fran jobbet &dr ocksa en del
av det positiva engagemanget.
Bra stod i professionella nit-
verk, variation i arbetet, infly-
tande Over sin arbetssituation
och mgjligheter till larande &r
vanligare hos anstéllda som &r
engagerade i sitt arbete.

”Arbetsnarkomani” dr inte
detsamma som ett positivt en-
gagemang. En arbets-
narkoman” kénner ett tvangs-
maéssigt beroende av att arbeta
fast arbetet inte kdnns lustfyllt.
De har ocksa svart att tinka pa nagot annat dn jobbet
de korta stunder de inte arbetar. Det tvangsmaéssiga
séttet att arbeta for med sig osunda levnadsvanor
och arbetet paverkar den personliga utvecklingen
och sociala kontakter pa ett negativt sétt. Att vara
engagerad och uppfatta arbetet som betydelsefullt ar
oftast positivt men om arbetet betyder allt s& okar
sarbarheten; det blir svarare att koppla av fran arbe-
tet och att se andra vérden i livet. Familj, fritid, soci-
ala kontakter och samhéllsengagemang ér en del av
ett vardagligt liv och stirker och vidgar den egna
identiteten.

Att det finns goda resurser som gor det mojligt att
klara av jobbet — bade den egna kompetensen, ut-
rustningen och stddjande psykosociala och organisa-
toriska arbetsforhéllanden — ger storre forutséittning-
ar att utveckla ett positivt engagemang, visar en stu-
die av drygt 2500 finska tandldkare.

Vid tva tillféllen med tre ars mellanrum besvarade
tandldkarna enkétfridgor om arbetets krav och resur-
ser, krav och resurs i och fran familjen och fragor
om engagemang och utbrindhet. Variation i arbets-
uppgifterna, stod frén kollegor och mdjligheter att
folja resultatet av de behandlingar som gjordes visa-
de ett positivt samband med ett engagemang i arbe-

tet. For mycket att gora och problem med den fysis-
ka arbetsmiljon innebar en okad risk for utbréandhet.
En studie av anstéllda i Belgien visade ett klart sam-
band mellan ett lagt engage-
mang bland de anstéllda och
hog personalomséttning.

Frageformuldret Utrecht Work
Engagement Scale (UWES) ér
utvecklat av Shaufeli et al och
en svensk Oversittning ar vali-
derad och anvénd i studier av
_vardpersonal i Sverige. Formu-
\ laret innefattar 17 pastdenden
¢ (den finns en kortversion med 9
pastdenden) om hur man kédnner
sig pa jobbet. For att fi anvin-
da skalan utan kostnad forsik-
rar man att den inte ska anvén-
das i kommersiellt bruk. An-
viandare uppmanas att skicka
svarsfordelningarna pa enkdt-
frdgorna till forskargruppen i
Holland for att bidra till arbetet
med att bygga upp en databas
med referensvirden. Skalan
finns for nedladdning pa

http://www.schaufeli.com/,

ga vidare till Downloads.

Malin Josephson

Referenser:

Bakker A B, Schaufeli W B, Leiter M P, Taris T
W. (2008) Work engagement: An emerging
concept 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 I stay or should I go? Examining
longitudinal relations among job resources and
work engagement for stayers versus movers. Work
& Stress,22:3,201- 223.
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Fysisk aktivitet, halsa och
livskvalitet

orskare har i atskilliga studier visat att regel-

bunden fysisk aktivitet minskar risken for att
drabbas av olika valfardssjukdomar som bland annat
hjértinfarkt, hogt blodtryck, oOvervikt, benskorhet
och aldersdiabetes. Om man motionerar regelbundet
blir man friskare och mér bittre eftersom fysisk ak-
tivitet

e minskar risken att bli sjuk och
do i fortid av hjartinfarkt och
andra hjért-kérlsjukdomar,

o fordrojer och forhindrar ut-
vecklingen av hogt blodtryck,

o minskar risken for brost- och
tjocktarmscancer,

e minskar risken for typ 2-
diabetes (aldersdiabetes),

¢ minskar risken for benskorhet

e lindrar ledsmértor och andra
besvir fran rorelseorganen,

e lindrar och foérebygger angest,
oro, somnsvéarigheter och lat-
tare depressioner,

e motverkar och behandlar
overvikt och fetma.

Trots att omradet &r tdmligen

vélforskat s& saknas en oOver-

gripande bild av effekten av fysisk aktivitet pa all-
mén hélsa och livskvalitet bland friska vuxna indivi-
der. Flertalet studier som &r gjorda har till storsta del
fokuserats pa barn, dldre och/eller pa sjuka patien-
ter.

For att bredda kunskapen kring effekten och sam-
bandet mellan niva av fysisk aktivitet och allmén
hilsa och livskvalitet bland friska vuxna individer
genomfordes en systematisk litteraturgenomgéang pa
databaserna PubMed och PsycINFO. Sokningen
inkluderade studier gjorda under ar 2000-2007 med
vuxna mén och kvinnor (< 65 ar), som anvint fysisk
aktivitet och inkluderat relevant métning av generell
hélsa och livskvalitet. Litteratursdkningen innefatta-
de bdde tvirsnitts- och randomiserade kliniska prov-
ningar/kohortstudier.

Resultat fran tvirsnittsstudierna visade ett konstant
samband mellan hég niva av fysisk aktivitet och hog
skattning av den generella hélsan. Vissa variationer
fanns dock beroende pé vilket verktyg man anvént
for att méta hélsa och livskvalitet. Sambandet kvar-
stod emellertid efter det att man justerat for vésentli-
ga confounders. Kohortstudierna var fa och av otill-
racklig kvalitet for att tillata ndgra langtgdende slut-

satser kring fordndringen dver tid mellan fysisk akti-
vitet och generell hélsa. Trots detta visar resultaten
av de genomgénga studierna pd goda bevis for ett
positivt samband mellan niva av fysisk aktivitet och
generell hdlsa och livskvalitet. Det ska ocksé péape-
kas att foreliggande litteraturgenomgéng inte kan
uttala nadgot kring den kausala
effekten mellan fysisk aktivitet
och generell hilsa (t.ex. skulle
bittre skattad hélsa ge forutsétt-
ningar for att utdva mer fysisk
aktivitet eller vice versa).

Johan Klavestrand

Litteraturgenomgangen visar

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

”Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt
aktiva i sammanlagt minst 30 minuter. Intensiteten
bor vara atminstone mattlig, till exempel rask pro-
menad. Ytterligare hédlsoeffekt kan erhallas om
man utdver detta okar den dagliga mangden eller
intensiteten”

I 6vrigt galler:

e Man kan uppnd samma hélsovinster genom att
trdna atminstone 3 x 30 minuter med hog inten-
sitet (6—10 MET) varje vecka.

De som ar mest stillasittande har mest att vinna
pa att oka sin aktivitet.

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

For att forebygga viktuppgéng krévs 45 till 60 mi-
nuters fysisk aktivitet pd minst mattlig 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 gransvérden i olika lén-
der. Hon presenterar ocksa sitt arbete pa ett se-
minarium hos AMM den 17/4, se sid 8.

Grénsvérden fastslagna av 18 olika organisationer
eller nationella myndigheter i i-linder jamfordes. De
jamfordes dels med avseende pa de kemikalier som
hade valts, dels gjordes en berikning av en genom-
snittlig nivd pa grinsvérdena i respektive lista. Det
fanns grinsvirden for totalt 1342 d&mnen, av dessa
hade 25 griansvérden fran alla 18 organisationer me-
dan en tredjedel hade griansviarden fran endast en
organisation. Icke-europeiska ldnders urval av vilka
substanser som fanns i gransviardeslistan var mer lik
listan frdn American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH) dn de europeiska
landernas. Medelvirdet av griansvirden skiljde sig
mycket mellan olika organisationer, Occupational
Health and Safety Administration of United States
(OSHA) har nidstan 40 % hogre virden &n Polen.
EU-kommissionens griansvérden var i medeltal hog-
re jamfort med andra organisationer, endast OSHA-
griansvirden var hogre.

De flesta organisationers listor anger luftkoncent-
rationer som skall vara sdkra eller acceptabla vid en
exponering av 8-timmar/dag och 40-timmars arbets-
vecka, men man tar dven ekonomiska och tekniska
hiansyn. ACGIH, Japan Society for Occupational
Health, EU och Finland har en rent hilsobaserad

utvirderingsgrund. Finland skiljer sig &ven genom
att ha ménga flera &mnen med gransvérden.

Sedan undersoktes europeiska forhallanden. Gréns-
varden faststéllda av 7 olika nationella myndigheter
i EU (Estland, Finland, Frankrike, Tyskland, Polen,
Sverige och Storbritannien) jaimfordes mellan var-
andra och med de griansvirden som faststillts av
EU-kommissionen.

Aven i Europa var det stora skillnader pd medel-
gransvirden. Griansvirden i EU-ldnder tycks anpas-
sa sig allt mer till EU-kommissionens rekommenda-
tioner, men kan fortfarande variera mycket mellan
olika ldnder. De tenderar ocksa att minska med ti-
den, dven om det finns undantag.

Av 102 dmnen i EU:s gransvirdeslista var me-
delnivan hogre endast i Estland och Storbritannien.
Polen hade ldgsta griansvérden, 35 % légre &n Est-
land. De flesta &mnen med EU-virde hade nationel-
la grinsvédrden redan innan det fanns EU-direktiv.
Historiska data var tillgéngliga for Finland, Tysk-
land, Polen, Sverige och Storbritannien. Medelnivan
for gransviarden hade minska under de sista 10 &ren
for fyra av de fem lédnderna, Tysklands medelniva
hade okat.

I ett tredje arbete studerades nidrmare varfor 8 lan-
der/organisationer (ACGIH, Australien, EU, Fin-
land, Frankrike, Tyskland, Sverige, USA) har olika
grinsvirden for 14 valda imnen. Amnen vars gréins-
virde varierade med en faktor pa 100 eller mer iden-
tifierades och dokumentationen for dessa granska-
des.

Kriteriedokument for olika &mnen produceras av
flera olika expertgrupper. Linda forsokte identifiera
de steg i riskbedomningen som ger skillnader i ni-
vén pa griansvirdena. Av 49 riskbedomningsdoku-
ment hade 10 referenser till alla tillgdngliga nyckel-
studier. Olikheter i identifiering av kritisk effekt
kunde forklara olikheterna for hilften av d&mnena.
Resultaten bekriftar dven tendensen att dldre gréns-
vérden 1 allménhet dr hogre. Manga griansvéarden var
mer dn 30 &r gamla och baserade pd gammal kun-
skap. Men endast alder p&d genomgéngen dokumen-
tation kunde inte forklara alla olikheterna. Endast en
femtedel av dokumenten refererade till alla tillgéng-
liga nyckelstudier och vérderingen av studierna vari-
erade signifikant Helena Anundi

Referens:
Linda Schenk. Managing chemical risk through

occupational exposure limits. KTH, Stockholm,
2009. Licentiatavhandling.
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Regelverket kring vibrationsexponering inte tillrackligt kant

Sverige utsitts c:a 290 000 arbetstagare for

hand-armvibrationer (fran t.ex. slipmaskiner,
mejselhammare, borrmaskiner, motorsagar) och c:a
260 000 for helkroppsvibrationer (vid arbete i mo-
torfordon sdsom skogsmaskiner, gravmaskiner, last-
bilar, bussar, taxibilar, etc.) minst en 1/4 av arbetsti-
den. Exponering for hand-armvibrationer kan ge
overgdende och bestadende skador i blodkérl, nerver
och muskler. Skadorna brukar sammanfattningsvis
betecknas hand-armvibrationsskadesyndrom
(HAVS). Kunskapsldget kring hélsoeffekterna av
helkroppsvibrationer dr mer osdkert, men de flesta
ar ense om att sddana kan ge lumbago. Nar det gill-
er exponeringens kvantitet talar man om insatsvdr-
den som medfor krav pa medicinska kontroller och
arbetsmiljoatgarder, eftersom skadliga effekter kan
uppkomma Over denna niva. Sedan finns det grdns-
vdrden som far ej 6verskridas (se tabell).

Sedan 2005 géller nya arbetsmiljoregler om vibra-
tioner i Sverige. De ar dels tekniska — med regler for
planering av arbete som innebér vibrationsexpone-
ring, krav pé riskbeddmningar, information och nir
exponerade hir ritt till medicinska kontroller, dels
medicinska — som beskriver pa vilket satt lakarun-
dersokningen av vibrationsexponerade ska genom-
foras. Arbetstagare som exponeras for vibrationer
over en viss niva skall erbjudas likarundersokning
innan arbetet med vibrationer péborjas. Darefter
skall periodiska kontroller genomforas vart tredje ar
med syftet att uppticka tidiga tecken pa skador och
patala dessa sd att de inte forvarras eller drabbar
andra pa arbetsplatsen. Enligt Arbetsmiljoverket &r
drygt 100 000 svenska arbetstagare exponerade dver
insatsvirdet och omfattas siledes av kontrollerna.
Det dr arbetsgivarens ansvar att ordna med dessa
kontroller.

Inférandet av vibrationsundersékningarna verkar
ha fatt ett relativt daligt genomslag. Pa storre indu-
strier och verkstéder &r reglerna oftast kénda, men
det géller inte pad mindre arbetsstéllen. For att gora
reglerna om riskbeddmning och hilsokontroller vid

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

Vibrationsskadeutredning och riktad lakarundersok-
ning genomfors i forsta hand av foretagsldkare eller
yrkesmedicinare, men fallen bor initialt kunna hand-
laggas av varje ldkare. En yrkesanamnes bor alltid
ingd i lakaranamnesen och patienter med misstanke
om vibrationsrelaterade besvir ska remitteras till
t.ex. arbets- och miljomedicinsk klinik eller fore-
tagshélsovard. Lakarundersokningen inriktas pa vib-
rationsskadans kliniska manifestationer, vasospasm,
neuropati, muskuloskeletala besvdr och lumbago.
Det finns inget ’gold standard test” for att stdlla dia-
gnosen. Diagnostiken baseras i forsta hand pa medi-
cinsk intervju och omfattar besvérens art, debut,
frekvens och forlopp, svarighetsgrad, utbredning
och samband med vibrationsexponering. Yrkesan-
amnes, tidigare och nuvarande sjukdomar, intag av
lakemedel och tobaksbruk efterfragas. Vid osédkerhet
kan det behovas kompletterande underskningar.
Det dr olampligt att fortsétta ett vibrationsexponerat
arbete om allvarligare vibrationsskada misstinks
eftersom det finns stor risk att symtomen forvérras.
En individuell bedémning behover dock alltid goras.

Pia Rehfisch

Referenser

Rehfisch P, Walinder R. ABC om vibrationsskador.
Lakartidningen 2009;106:439-42
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Luftfororeningar vid anvandning av syntetisk diesel
jamfort med miljoklass 1-diesel

Vi har sokt kartlagga skillnader i exponering for
olika kemiska d&mnen 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 dverga-
ende irritation i 6gon och luftvigar, kronisk lungin-
flammation, lungcancer, forsdmring av astma och
allergier och hjértkérleffekter. Vilka hilsoeffekter
som avgaser fran syntetdiesel kan ge &r inte ként,
men genom att analysera
avgaserna kan man upp-
skatta vissa effekter.

En litteraturgenomgéang
visade att det ur avgassyn-
punkt kan finnas vissa for-
delar med syntetisk diesel ,
i forhallande till konven- fg
tionell diesel. Det ar tilla- |
tet med lika mycket svavel
i syntetiskt diesel som i
vanligt diesel och lika
mycket aromatiska kol-
véten som i miljoklass 1-
diesel. I praktiken &r 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, raknat som vikt, ar
lag med syntetdiesel. Men undersdkningar av antalet
emitterade partiklar, som &r viktig om ultrafina par-
tiklar ska bedomas, saknas 1 litteraturen.

Dédremot dr 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 for europadiesel MK3 och syntetdie-
sel per liter avgaser. Kvéiveoxider, kolmonoxid och
partikelmassa minskar néstan alltid vid anvéndning
av syntetdiesel.

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

diesel men métningar i1 vardaglig anvindning sak-
nas. For att uppskatta verklig exponering 1t vi en
lastbil omvixlande kora pa syntetdiesel och omvéx-
lande pd MK1 och i forarhytten méttes ultrafina par-
tiklar, PM,,, temperatur, koldioxid, relativ luftfuk-
tighet, VOC (flyktiga kolvdten), PAH (polyaro-
matiska kolviten).

Mitningarna pavisade ligre halter ultrafina partiklar
och hogre halter undekan (pad méndagar) vid kérning
med syntetdiesel EcoPar jamfort med MK1. CO,,
luftfuktighet och tempe-
ratur skiljde sig inte.
Skillnaden mellan halter-
na ultrafina partiklar var
8 %, men dnda var hal-
terna inte hogre &n vad
som uppmadtts utomhus i
taknivd i Goteborgs cen-
trala gatumiljo under
icke-rusningtid. Hogre
8 halt undekan for EcoPar
Bl baseras pa bara tvd dagar
®och far betraktas som
mycket osdker. Fler mét-
ningar behovs.

Det ar svart att avgéra om uppmétta halter beror pa
drivmedlen eller p4 omgivningsluften eller pé annat
som slumpmadssigt 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 dm-
nen. Uppfdljande exponeringsmétningar i trafikmil-
jO och lastningsmiljo dr dock nodvéndiga for att be-
kréfta laboratorieforsok.

Helena Anundi

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

Undersokning av luftféroreningar vid anvéandning av
syntetisk diesel jamfort med MK1 diesel -
litteraturgenomgéng och exponeringsmatningar
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Regeringens arbetsmiljopolitiska kunskapsrad - ordforanden
fran AMM Uppsala och sekreteraren fran Hogskolan i Gavle

I I Osten 2008 beslot regering-
en att bilda ett Arbetsmiljo-

politiskt kunskapsréd. Ordférande
i Kunskapsradet &r Eva Vingard,
professor och verksamhetschef
vid Arbets- och miljomedicin i
Uppsala och sekreterare ar Svend
Erik Mathiassen, professor vid
Centrum for belastningsskade-
forskning pa Hogskolan i Gévle.
”Sekretariatet” ar placerat hos
AMM i Uppsala.

Kunskapsradet, som har sin bas
i Arbetsmarknadsdepartementet,
har tvd huvudsakliga uppgifter:
- att lyfta fram och belysa viktig
utvecklingstendenser inom
arbetsmiljoomradet

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

Bakgrunden till radet &r att Arbetsmarknadsdeparte-
mentet onskar se over sin arbetsmiljopolitik. Depar-
tementet vill pa ett tydligare sétt dn hitintills marke-
ra och utnyttja de kopplingar som finns mellan en
god arbetsmiljéo och ett védl fungerande arbetsliv.
Man onskar Sppna 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 vVill och kan arbeta ska kunna gora det. Arbets-
miljopolitiken ses som ett redskap att nd detta mél:
ett inkluderande arbetsliv. Dessutom ser man att en
god arbetsmiljé innebédr en potential for 6kad pro-
duktivitet och 16nsamhet, bade genom att kostnader-
na for ohélsa 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 aret.

I sitt arbete med att utforma en arbetsmiljopolitik
som motsvarar arbetslivets problem och moéjligheter
vill departementet ta hjdlp av forskningen. I Kun-
skapsrddet ingér dérfor forutom radets ordforande
och sekreterare sex “vidlmeriterade forskare”, som
direktivet uttrycker det. Forskarna ticker tillsam-
mans in en arbetsmiljokunskap som spadnner fran
skademekanismer i musklerna till nationalekono-
miska perspektiv pd arbetsmarknaden. Dessutom &r
foretrddare for fyra arbetslivsaktorer knutna till ra-
det: AFA Forsédkring, Arbetsmiljoverket, Forsk-

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

Kunskapsrédet traffar regelbundet det ansvariga
statsrddet arbetsmarknadsminister Sven Otto Litto-
rin och ska da redovisa den aktuella kunskapen om
relevanta fragor som radet antingen identifierat pa
egen hand, eller fatt i uppdrag fran departementet att
utreda. Dessutom kan radet ldmna rapporter i valfria
frdgor vid sidan om moétena med statsradet. For att
na en storre publik kommer Kunskapsradet att ge ut
skrifter bade i tryckt och elektroniskt format. I da-
garna pagar arbetet med att skapa en webbplats dir
materialet s& kommer att vara tillgdngligt efterhand
som det produceras.

De sex ledamoterna i Kunskapsradet ar:

Gunnar Ahlborg, Institutet for stressmedicin vid
Vistra Gotalandsregionen

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

Bengt Jarvholm, Institutionen for folkhilsa och kli-
nisk medicin vid Umea universitet

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

Eskil Wadensjo, Institutet for social forskning vid
Stockholms universitet.

De fyra experterna ér:

Hans Augustson, AFA

Jan Ottoson, Arbetsmiljoverket
Carin Hakansta, FAS

Annika Zika-Viktorsson, Vinnova

Radet kan nas via mail till mig: smn@hig.se

Svend Erik Mathiassen

Referens:
Kunskapsradets direktiv kan laddas ner fréan:

http://www.sou.gov.se/kommittedirektiv/2008/
dir2008 _101.pdf
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Ergonomtraff

januari deltog 6ver 40 personer i den arliga traf-

fen for ergonomer verksamma i Gévleborg, Da-
larna och Uppsala lédn. Denna gang tréffades vi hos
Centrum for belastningsskadeforskning (CBF) vid
Hogskolan 1 Gavle.

Representanter for CBF berdttade om sin verksam-
het och om Ergopriset. Ergopriset delas arligen ut
till ett foretag och syftet 4r att bidra till minskad be-
lastningsrelaterad ohélsa i arbetslivet.

Inger Arvidsson fran Arbets-och mil-
jomedicin i Lund presenterade sin
avhandling om flygledares arbete
med aspekter pad syn- och nackkra-
vande arbete. Ny design av flygledar-
arbetsplatser har medfért minskat ¢
rorelseomfang for nacke, arm och hand genom 6ver-
géng fran tangent- till musarbete.

Tréffen avslutades med en fragestund angéende
erfarenheter fran arbetsformégebedomningar dér
evidens respektive kvalitetssékring efterlystes.

Niésta ars ergonomtraff kommer att dga rum i
Uppsala.

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

Inger Arvidssons avhandling kan laddas ner fran
http://www.lu.se/0.0.1.s?1d=12588&postid=1043311
Leni Skoglund

Utbildningar/seminarier | ¥ ;ﬁ\

S
o Foretagslikarutbildningen 2009/2010

Arbets- och miljomedicin vid Uppsala universitet
startar, under forutséttning att medel beviljas, en
foretagslidkarutbildning for blivande och nu verk-
samma foretagsldkare i september 2009.

Utbildningen ar en del i specialistutbildningen till
foretagslidkare och lampar sig dven for forsvars-
lakare och skollékare.

Utbildningen omfattar nio kursveckor under tre
terminer och avslutas i december 2010.

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

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

o Hygieniska griansvirden i Europa och andra
i-linder

17/4 k1 13.30-16.00

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

Plats: Frodingsalen, Ullerakersomradet, Uppsala
Kontaktperson: Helena Anundi, 018-611 36 48
Anmélan: lenita.oqvist@akademiska.se

e Presentation av en ny metod for bedomning av
arbetsformaga i befintligt arbete

29/5 k1 13.30-16.00

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

Ansvarig utgivare:

Eva Vingérd

Redaktion:

Greta Smedje och Lenita Oqvist

Arbets- och miljomedicin, Akademiska sjukhuset, Ullerikersvigen 40, 751 85 Uppsala
Telefon: 018-611 36 42-43, Fax: 018-51 99 78. www.ammuppsala.se

Regionklinik for landstingen i Gavleborgs, Dalarnas och Uppsala lén
Forskargrupp inom Institutionen for medicinska vetenskaper, Uppsala Universitet
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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

Kontaktperson

Kristina Gunnarsson, 018-611 36 56
kristina.gunnarsson@akademiska.se

Ansvarig utgivare:

Eva Vingard

Redaktion:

Greta Smedje och Lenita Oqvist

Arbets- och miljomedicin, Akademiska sjukhuset, Ullerakersvigen 40, 751 85 Uppsala
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rmaga i Uppsala lan

Resultat fran enkatundersdkningen Liv & Halsa 2008 i Uppsala lan

Férhéllandet mellan de krav som ett arbete stéller och
individens forméga att klara dessa krav kan betecknas
som arbetsformaga. I en ny rapport belyser vi hur yrkes-
verksamma, bosatta i Uppsala lén, skattar sin nuvarande
och framtida arbetsférméga, baserat pa enkatundersok-
ningen Liv & Hélsa 2008. Undersokningen genomfordes
av samhéllsmedicinska enheten vid landstinget i Uppsala
lan tillsammans med landstingen i
S6érmland, Varmland, Vistmanland
och Orebro. Resultaten baseras pa
svar fran 4790 personer i dldern 18-64
ar som arbetade som anstéllda, i eget
foretag eller var forédldra- eller tjdnst-
lediga.

De allra flesta hade en mycket god
eller god fysisk och psykisk arbetsfor-
maga och beddmde att de med tanke
pa sin hilsa skulle kunna arbeta kvar i
sina yrken. Mycket god fysisk arbets-
forméga var vanligast i arbeten som
kraver hogskoleutbildning. For psy-
kisk arbetsformaga var resultaten mer
spridda mellan olika yrkesgrupper. Av
kvinnorna skattade 11 procent nedsatt
fysisk arbetsformaga och 13 procent
nedsatt psykisk arbetsformaga. Ande-
len f6r mén var 10 procent med ned-
satt fysisk arbetsforméga och 11 pro-
cent med nedsatt psykisk arbetsforma-
ga. For mén 6kade forekomsten av
nedsatt fysisk arbetsformaga med sti-
gande alder, for kvinnor var skillnaderna mellan olika ald-
rar mindre tydlig. Nedsatt psykisk arbetsforméga visade
inget tydligt samband med alder.

En storre andel av unga jaimfort med éldre yrkesarbetande,
speciellt bland kvinnorna, rapporterade ogynnsamma ar-
betsforhéllanden. Nedsatt arbetsforméga var vanligare
bland de med ogynnsamma arbetsforhédllanden. For de
med bra arbetsforhéllanden, d.v.s. de som inte var expone-
rade varken for buller, dalig luft, ogynnsam fysisk belast-
ning eller stress, fanns ingen skillnad mellan mén och
kvinnor i andelen med nedsatt fysisk eller psykisk arbets-
forméga.

Besvir i rorelseorganen och sémnproblem forekom i storre
utstrackning bland kvinnor &n mén och var vanligare bland
dldre &n yngre. Forekomst av oro var vanligare hos yngre
dn dldre. Som forvéntat var nedsatt arbetsforméga vanliga-
re hos de som rapporterade hilsobesvir, hog sjukfranvaro,
var rokare och de med en hog konsumtion av alkohol. Med
tanke pa sin hélsa var 13 procent av médnnen och 16 pro-
cent av kvinnorna tveksamma till
fortsatt arbete 1 nuvarande yrke de
kommande tvé aren. Hogsta andelen
tveksamma fanns i aldersgrupperna
18-24 och 55-64, bade bland mén
och kvinnor.

Nuvarande arbetsmiljopolitiska tan-
kegangar fokuserar pé att alla som
vill ska ha mgjlighet till arbete. Bra
arbetsforhallanden gor det mojligt
for fler att arbeta och dkar forutsétt-
ningarna for en langsiktigt god ar-
betsforméga. Resultaten fran Liv &
Hilsa Uppsala Lan 2008 manar till
atgirder for att frimja ungas och
sarskilt unga kvinnors situation i
arbetslivet och beakta signaler pa
sénkt arbetsformaga.

Referens:
Rapport fran Arbets— och miljomedi-
cin nr 4/2009
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Sjuknarvaro okar risk for dalig hadlsa pa lang sikt!

Tvé nya studier visar att personer som upprepade
ginger gér till jobbet trots att de upplever sig sa pass
sjuka att de borde varit hemma 16per 6kad risk for framti-
da délig hélsa och sjukskrivning. Detta oavsett hur perso-
nernas hélsa var nir studierna inleddes.

I debatten och forskningen kring hélsa, arbetsliv och
sjukforsdkring har man de senaste aren inte bara diskute-
rat olika aspekter pé sjukskrivning utan ocksé
”sjuknédrvaro”. Att enbart folja sjukfranvaron i ett foretag
kan ge en felaktig bild av hélsan hos de anstéllda. Lag
sjukfranvaro kan bero pé att de anstéllda har en god hélsa
men ocksé pé att sjuknér-
varon &dr hog. Anledningen
till att en individ &r sjuk-
ndrvarande pa arbetet kan
variera fran géng till gang
och ér olika for olika indi-
vider. En orsak kan vara
att det inte finns nadgon
annan som kan utfora job-
bet. Andra forklaringar ar
lojalitet mot arbetskamra-
ter som annars hade fatt
gora jobbet, att arbetsupp-
gifter hopar sig vid sjuk-
franvaro och maste tas
igen eller att man inte har
rad att vara sjukfranvarande. Sjuknérvaro har uppmaérk-
sammats som ett problem for arbetsgivare. Anstillda som
ar pa jobbet men inte kan utfora sina arbetsuppgifter kan
medfora att kvalitén och produktiviteten i verksamheten
forsdmras.

Inom forskningen har man funderat 6ver vad aterkom-
mande sjukndrvaro kan ha for konsekvenser for hilsan.
En hypotes ar att dterkommande sjuknédrvaro pé sikt leder
till nedsatt hélsa och sjukskrivning, beroende pa att indi-
viden inte far den ndodvéndiga vilan for att aterfd hilsan
efter sjukdom. Sjuknirvaro kan ocksa vara en del i ett
negativ hilsobeteende och ett uttryck for en pafrestande
livssituation. Personer som gar till jobbet trots en upple-
velse dver att vara sa pass sjuka att de borde ha varit
hemma, t.ex. pa grund av en osédker arbetssituation eller
délig ekonomi, &r antagligen stressade dver dessa forhal-
lande dven utanfor arbetet.

A andra sidan rekommenderas alltmer att bésta séttet att
bli av med besvir dr att forsdka genomfora de aktiviteter
som man brukar gora, trots nedsatt formaga och kanske
smarta.

I de tva nya studierna foljdes ndrmare 7000 personer
inom kommuner och landsting och 2700 anstéllda inom
den privata industrin under tre ar. Sjuknirvaro undersok-
tes med hjélp av fragan ”Har det under de senaste 12 ma-
naderna hént att du gétt till arbetet, trots att du med tanke

pa ditt hélsotillstdnd egentligen borde varit hemma?”
Haélsa mattes med fragan I allménhet hur skulle du vilja
sédga att din hélsa dr?” Uppgifterna om sjukdagar tog fran
arbetsgivarnas personalregister.

Sjuknérvaro var vanligt, cirka 60 % av de landstings-/
kommunanstéllda och 45 % av de privatanstéllda var
sjuknérvarande vid minst tva tillfdllen under ett &r. Sjuk-
nédrvaro var vanligare for de personer som hade mycket
sjukfranvaro och problem med hélsan. Resultaten var
mycket likartade i bdde den kvinnodominerade offentliga
sektorn och den mansdomi-
nerade privata sektorn.
Sjuknérvaro okade risken
for att ha mer dn 30 dagars
sjukfranvaro per ar de kom-
mande tre dren och dven
risken for nedsatt hilsa. Av
de anstillda i landsting/
kommuner som hade varit
sjuknirvarande mer 4n fem
génger ar 2000 hade 27 %
mer dn 30 sjukdagar &r
2003. Jamforelsevis hade
12 % av de som inte hade
varit sjukndrvarande r
2000 mer 4n 30 sjukdagar
ar 2003. Andelen bland de privatanstillda inom industrin
var 22 respektive 6 %. Den 6kade risken kvarstod nér de
statistiska analyserna tog hinsyn till tidigare hélsopro-
blem och sjukfranvaro.

En mojlig tolkning &r att atgirder for att minska antalet
sjukskrivningar, som exempelvis inférande av karensda-
gar, kan ha precis motsatt effekt pé langre sikt. Det dr
dérfor viktigt att f61ja hur sjuknérvaron utvecklas, bade
pa den enskilda arbetsplatsen och samhallet i stort, i sam-
band med att man vidtar olika typer av atgérder for att
motverka sjukfranvaro.

Ur den enskilda individens synpunkt kan upprepade till-
fillen av sjuknérvaro vara en signal om att det behdvs en
fordndring pa arbetsplatsen eller i livssituationen i sin
helhet. Malin Josephson

Bergstrom G, Bodin L, Hagberg J, Aronsson G, Joseph-
son M. Sickness Presentecism Today, Sickness Absen-
teeism Tomorrow? A Prospective Study on Sickness
Presenteeism and Future Sickness Absenteeism. J Oc-
cup Environ Medicine, 2009 Jun;51(6):629-38

Bergstrom G, Bodin L, Hagberg J, Lindh T, Aronsson
G, Josephson M. Does sickness presenteeism have an
impact on future general health? Int Arch Occup Envi-
ron Health, 2009 Jun 6. Epub ahead of print, DOI
10.1007/s00420-009-0433-6
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Undersokning av arbetsformaga - Vad vill man egentligen veta?

fter det senaste decenniets hdga ohélsotal betonar

manga samstimmigt betydelsen av att frimja arbets-
formaga for att s& ménga som mdjligt ska kunna for-
virvsarbeta och att hir finns en av foretagshilsovardens
framsta uppgifter. Om man didremot forsoker beskriva
vad som avses med arbetsformaga eller hur den ska bedd-
mas ér osdkerheten stor.

Arbetsformaga likstills ofta med prestationsforméga och

I rehabiliteringssituationen géller arbetslinjen med syf-
te till atergang till nuvarande arbete som forsta
alternativ.

”Krav och Funktionsschema” dr en norsk metod som
skulle kunna anvéndas i denna situation. Den utgar
fran ett faktiskt mote pa arbetsplatsen mellan en person
frén foretagshélsovardsteamet, den anstéllde och hans/
hennes chef. Metoden knyter an till WHO:s klassifika-

dé avses mestadels en per-

tion av Funktionstill-

sons maximala fysiska eller Sambhalle stdnd, funktionshinder

intellektuella forméga i en
vildefinierad testsituation.
Det finns manga metoder F am11J
for att undersoka denna typ
av formaga. Social formaga
testas ddremot séllan trots
att de flesta anser att just

Arbetsformaga

och hélsa. Den har sina
Anhori ga rotter 1 Holland och har
. dérifrdn kommit dver
Vianner till Norge dir den eva-
luerats och fatt avse-
vérd spridning under
senare ar. Metoden ar

social formaga har en avgo-

anvindbar nidr man be-

rande betydelse i manga av Arbetet héver en strukturerad
dagens jobb. Arbetsforhallanden genomgang av balansen
Arbetskrav mellan krav och funk-

Ett annat sétt att betrakta
arbetsformaga ér att sdga

Arbetsgemenskap, organisation

tion for att ta stdllning
till om anpassning i

att det ar forst da indivi- Chefskap och ledning nuvarande arbete dr

dens kapacitet méter arbe- Véirderingar mojlig oc.:h oVilka atgér-

tets krav som begreppet der som i sa fall kan

arbetsformaga far nagon Attityder Motivation goras.

mening. Arbetsforméga blir ]

da ett méatt pa balans mel- Teoretisk kunskap Metoden borde kunna

lan krav och kapacitet ien 3 . bli ett tillskott till fore-
Skicklighet tagshilsovardens meto-

given situation. Arbetsfor-

magebegreppet dr dven i
denna form snivt eftersom
individens privata livssitua-

der och kan anvéndas i

Prestationsformaga alla branscher och obe-

roende av foretagets/

tion liksom situationen i
samhéllet ocksé inverkar pa

arbetsplatsens storlek.
Metoden é&r enkel och

arbetsféormagan. Detta vi-
dare sitt att betrakta arbetsforméga forordas i ménga
sammanhang och aterfinns bl.a. i Finlands nationella pro-
gram for dldre i arbetslivet.

Sjukskrivning kan sdgas vara en foreteelse som speglar
vér tolerans infor sénkt prestationsformaga. I praktiken
har frihetsgraderna i arbetet och arbetsuppgifterna i sig
avgorande betydelse for i vilken utstrickning man yrkes-
arbetar och hur man upplever sin hélsa vid olika former
av sjuklighet. Arbetstagaren sjilv har sjéalvklart kdnne-
dom om sina arbetsforhéllanden men utgar kanske ofta
frén att det dr endast det vanliga séttet att arbeta som kan
komma i frdga och att det inte finns ndgon mojlighet till
anpassning eller alternativa arbetsuppgifter.

kan férhoppningsvis
ocksé bidra till forstiarkning av den anstélldes delaktig-
het i rehabiliterings-situationen vilket dr ndgot som
man har funnit vara eftersatt i Sverige jamfort med
andra lander i1 Europa.

Pé Arbets- och miljomedicin i Uppsala har genomforts
en utbildningsdag om metoden ”Krav och Funktions-
schema” for FHV-enheter i regionen. Om intresse
finns kan ytterligare utbildningsdagar planeras till
varen 2010. Margareta Torgen

http:/
www.funksjonsvurdering-bht.no/dok/rapport-
kravogfunksjon.doc
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Din sms-teknik avgor hur mycket din kropp belastas nar du
skriver meddelande!

H ur en datormus &r utformad paverkar belast-
ningen pa underarmen och vilken teknik ung-
domar har nér de skriver SMS péa mobiltelefoner har
betydelse for hur mycket deras muskler belastas.
Det ér nagra av de resultat som Ewa Gustafsson pre-
senterar i sin avhandling: Fysisk exponering, mus-
kuloskeletala besvér och attityder relaterade till in-
formationsteknologi, som presenterades vid Sahl-
grenska Akademin vid Goteborgs Universitet i som-
ras.

I avhandlingen
presenterar Ewa
fyra studier
inom omradet. I
forsta studien
undersoktes
ungdomars erfa-
renheter, attity-
der och tankar
om hilsa relate-
rat till anvénd-
ning av informa-
tions- och kom-
munikations-
teknologi (ICT).
Detta gjorde
Ewa genom att
intervjua 25 per-
soner (18-25 éar)
och sedan analy-
sera intevjuerna
pa ett strukturerat séitt. Ewa fann att ungdomarna
associerade ICT med obegrinsade mdjligheter och
detta gav dem en frihetskénsla. De tyckte att ICT
kunde vara ett effektivt och socialt verktyg dér de
kunde agera i nuet oavsett tid pa dygnet. A andra
sidan beskrev ungdomarna ocksa en risk att bli bero-
ende av att stidndigt vara uppkopplade.

Ungdomarna hade endast vaga uppfattningar kring
eventuella hélsorisker vid ICT-anvdndning. Det som
kom fram handlade bland annat om langvarig an-
vindning, obekvidma arbetsstéllningar och risk for
minskad fysisk aktivitet.

Sarskilt Ewas studie om ergonomi vid textinmatning
pa mobiltelefon har fatt uppméarksamhet i media.
Dir studerade hon hur kroppsstéllning och teknik
vid SMS-inmatning skiljde sig mellan 56 ungdomar
dér hilften hade besvir fran nacke axlar eller hinder

och den andra hélften var besvirsfria. De med be-
svar skrev SMS med bdjt huvud och utan att utnyttja
ryggstod. De foredrog ocksa att skriva in text med
en tumme istillet for med tva. Dessutom skrev de
med symptom SMS med hogre hastighet 4n de utan
symptom. Belastningen pa kroppen vid SMS textin-
matning skiljde sig beroende pé vilken teknik ung-
domarna hade. Hon fann att textinmatning i stdende
belastade skuldermuskulaturen mer én textinmat-
ning i sittande
med underarms-
stod. Textinmat-
ning med en
hand innebar
hogre belastning
pa underarmen
jamfort med text-
inmatning med
tva hinder. De
personer som
skrev SMS
snabbt hade ock-
s& hogre muskel-
aktivitet i under-
armen jAmfort
med de personer
som skrev med
lagre hastighet.

Bild Killa: Ewa Gustafsson. Computer mouse use in two different hand posi- Kvinnorna i studien
tions: exposure, comfort, exertion, and productivity. Applied Ergonomics
2003; 34: 107-113.

hade hogre muskel-

aktivitet i handen

nér det skrevs SMS
in vad ménnen hade.

Ewa har ocksé studerat anvdandning av tva alternati-
va datormdss. En sedvanlig mus som kriver att un-
derarmen vrids (proneras) och en vertikal mus som
mojliggdr mer neutral position i underarmen utvar-
derades. Slutsatsen av studien var att den vertikala
musen gav mindre belastning p& underarmsmusku-
laturen. Forsokspersonerna foredrog den traditionel-
la musen trots att den vertikala musen innebar en
mer neutral handledsposition. Precisionen beddmdes
vara béttre med den traditionella musen.

Peter Palm

Referens:
Gustafsson E. Fysisk exponering, muskuloskeletala besvér
och attityder relaterade till informationsteknologi,

Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet.
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Metoder for att studera stallmiljon och uppkomst av
luftvagsinflammation hos stallpersonal!

dsten har under senare tid ater

kommit att spela stor roll i det
svenska samhdllet. Idag finns det ca
300 000 hastar i landet, vilket gor att
vi dr det hasttitaste landet i Europa
efter Danmark. Mer &n 5 % av landets
ungdomar rider pé ridskola eller har
egen hist. Ridning dr idag den storsta
sporten efter fotboll och den stdrsta
sporten for flickor i landet. Det inne-
bir att manga ménniskor tillbringar
mycket tid varje dag i stallet antingen
genom att man arbetar med att ta hand
om histar och trdna dom eller att man
ar i stallet pa fritiden.

Man har kunnat visa att bade fysiskt
och psykiskt s& mar manga méanniskor
bra av att umgés med héstar. Det leder
till minskad stress, séankt blodtryck
och dkad avspanning, dkad fysisk ak-
tivitet samt att man kommer ut i natu-
ren. Men det dr ocksa ként att ménni-
skor som exponeras for organiskt
damm, mikroorganismer och endotox-
iner vid vistelse i olika djurstallar kan
fa lungsjukdomar. Det finns dock mycket fa studier
som beskriver hur miljon i just héststallar kan paver-
ka luftvigarna. I en studie som vi nyligen har publi-
cerat i samarbete med Héstkliniken pa Sveriges
Lantbruksuniversitet, har vi studerat kvalitativa
skillnader i inomhusluften i stall under sommar- och
vinterforhéllanden och utvirderat om luftkvalitén
hade nagot samband med kliniska fordndringar i
lungfunktion och ett antal utvalda biomarkoérer for
inflammation i nésan hos stallpersonal.

I denna pilotstudie undersdkte vi ett histstall med 13
anstéllda vid tre tillfdllen, pa vintern och efter som-
maren 2004 och sedan efterfoljande vinter igen. Vi
genomforde miljomaétningar i stallet omfattande hal-
ten 1 luften av ammoniak, svavelsulfid, to-
tal- respektive inhalerbart
A, damm, histallergen,
mikroorganismer
. sasom bakterier
\ och svamp, endo-
toxin (del av bak-
teriers cellvigg)
och glukan (del
av svampars cell-
¢ vigg). Stallperso-
nalen fyllde i ett fra-
geformuldr rérande

bl.a. om de hade négra symtom fran
luftvigarna sdsom hosta, rinnande
nésa eller liknande och om de hade
nagra allergier. Vi skoljde deras nésa
med koksalt och analyserade sedan
forekomst av ett antal inflammations-
markdrer (ECP, MPO, lysozym och
albumin) i nisskoljvitskan. Personalen
fick ocksa genomfora upprepade mét-
ningar av lungfunktionen genom att
blasa i en liten handhallen métare
(Piko-1) under 1-2 veckor.

Resultaten fran provtagningarna i stal-
| let visade att det var laga nivaer av

' organiskt damm men hoga nivéer av
héstallergen i luften. Det var forhojda
halter av levande svamp i luften som
indikerade att det fanns en kélla med
vixande svamp i stallet. Halten partik-
lar i luften och 1,3-beta-D-glukan var
hogre vid de tva vinterprovtagningar-
na, medan endotoxinnivierna var hog-
re vid provtagningen i augusti. Tva
stycken av stallpersonalen visade sym-
tom pa bronkiell obstruktivitet med
okad PEF-varibilitet och en 6kning av inflamma-
tionsmarkorer 1 nésskoljvitskan, som verkade ha
samband med rapporterad allergi, férkylning eller
rokning. De rapporterade ocksé att symtomen delvis
var arbetsrelaterade. Ytterligare tva personer rappor-
terade att de hade arbetsrelaterade luftvigssymtom,
av vilka en hade ldkardiagnostiserad astma som
dock var vilbehandlad med bl.a. steroider.

Slutsatsen fran denna studie var att métning av bio-
markdrer i niasskoljvatska for att pavisa utveckling
av luftvagssjukdom &r anvéndbar for studier i hist-
stallar. Halterna av inhalerbart damm och 1,3-beta-
D-glukan var férhdjda vid provtagning under vinter-
forhallanden. Négra anstéllda visade symtom pa
bronkiell obstruktivitet, som kan férvirras genom
arbete i stallmiljo. Studien bidrog till att identifiera
lampliga biomarkérer for att fortlopande kunna f6lja
inomhusmiljon i héststallar och héilsan hos persona-
len. En forbéttrad skotsel av inomhusklimatet i hést-
stallar skulle bidra till en béttre hélsa hos bade stall-
personal och héstar. Lena Elfman

(http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?
tool=pubmed&pubmedid=19467158 ).
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Uppfdljning av innemiljobesvar visar minskande forekomst
av fuktproblem i bostader!

Vi pé Arbets- och miljomedicin har forskat kring
inomhusmiljo ohélsa i ménga ar. Vi har nu publicerat
uppfoljningar av tva tidigare epidemiologiska under-
sokningar om forekomst av sddana besvér hos be-
folkningen. Syftet med studierna var att undersoka
forandringar av sjuka hus symtom och olika typer av
inomhusexponeringar i hemmet 6ver tid. Sjuka hus
symtom dr en dverkénslighetsreaktion som yttrar sig
i symtom eller besvir vid vistelse i en viss byggnad.
Symtomen kan vara 6gon-, nds- eller halsirritation,
torrhetskénsla 1 slemhinnor och hud, trétthet och hu-
vudvérk.

Den ena — treldnsstudien - omfattar Uppsala, Dalar-
nas och Gévleborgs ldn. Ett urval av personer i al-
dern 20-65 ar fick en enkat tillsént sig per post 1988
och de som svarade pa denna fick en uppf6ljande
enkdt 1997.

Resultatet fran uppfoljningen av trelédnsstudien visar
bland annat pé forbéttringar i hemmiljon sdsom
mindre fukt i byggnaden och en minskad forekomst
av mogel. Antalet bostdder med mekanisk ventilation
hade 6kat. Ommalning i bostaden var mycket vanligt
och nistan en tredjedel av dem som malat om hade
anvént 16sningsmedelsbaserade farger. De som hade
varit bosatta i bostdder som hade malats om rappor-
terade fler sjuka hus symptom an de som inte malat
om.

Forekomsten av astma, allergi och hosnuva var ofor-
dndrad under uppfoljningstiden. Vi fann inte nagon
okad risk for hudsymtom, slemhinnesymtom eller
allménna symtom i relation till personliga faktorer
eller andra miljofaktorer &n ommalning. Antalet ro-
kare hade dock minskat mycket, fran 30 % 1989 till
19 % 1997. Personer som var rokare vid studiens
start rapporterade fler sjuka hus symtom an de som
inte varit rokare.

Den andra studien — Sverigestudien — omfattar ett
urval av vuxna personer fran hela Sverige som fatt
en enkat tillsént sig per post 1991. De som svarade
pa denna fick en uppfoljande enkit 2001. Aven i
denna undersokning hade antalet rokare minskat av-
sevért; frdn 28 % 1991 till 19 % 2001. Roékning gav
inget utslag nér det géller sjuka hus symptom. Under
uppfoljningsperioden hade antalet bostader med fukt
och mogel, vattenskador och mogellukt i bostaden
minskat. Aven i denna studie hade manga malat om i
sin bostad, men négot samband mellan malning och
sjuka hus symtom kunde inte pavisas. Andra resultat

frén uppfoljningen var att en 6kad risk for slemhinne-
symtom, hudsymtom eller generella symtom fanns hos
de individer som hade haft fukt eller mogel i bostaden
under uppfoljningsperioden. Undersokningen bekriftar
alltsa att fuktproblem i bostaden ar en riskfak- s
tor for sjuka hus symtom. Det &r oklart ﬁ%
varfor ommaélning inte var en risk-
faktor i denna studie. Samman-
sdttningen av minga farger &
dndrades under den senare
delen av 1990-talet, som
en foljd av tidigare stu- AlofF | o
dier dir ommalning
utpekats som en
riskfaktor for ast-
ma. Kanske ar det
sa att denna &t-
gérd haft avsedd
effekt?

Bo Sahlberg

Sahlberg B, Mi
YH, Norbick D.
Indoor environ-
ment in dwellings, "‘l m‘
asthma, allergies and g
sick building syn-
drome (SBS) in the
Swedish population- A
longitudinal cohort study a3 e
form 1989 to 1997. Int Arch "=«
Occup Environ Health. o

Sahlberg B, Wieslander G, Norbéck D. -
Sick building syndrome (SBS) in relation to
domestic exposure in Sweden — A cohort study from
1991 to 2001. Scand J Public Health
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Halsomassigt Hallbara Hus

H-projektet dr en kartlaggning av innemiljo

och hilsa i Stockholms flerbostadshus och har
nyligen avslutats. Studien &r en uppfoljning av Hus och
héilsa-undersokningen som genomfordes 1991/93. Den
omfattade 12 000 lagenheter i ett urval av 609 flerbo-
stadshus och visade att ju senare husen var byggda desto
_hdgre var andelen boende med s.k. sjuka hus

... Symptom.

3H -projektets huvudsyfte var att
ge en bild av hur innemilj6
. och hilsa upplevs i Stock-

! :f ™ holms flerbostadshus
idag jamfort med for
1’ 10-15 ar sedan, men

» ocksa hur fordnd-
ringen ser ut mel-
lan hus byggda
\ under olika
M byggperioder. I
== 3H-projektet
har samma
frageformular
anvants som
tidigare plus
nagra tilliggs-
| frégor. Datain-
samlingen
; genomfordes
2005. Enkéten
i besvarades av en
B vuxen i 7640 lagen-

Y heter i 481 flerbo-
stadshus. Svarsfrekven-
sen var 73 %. I en enkat
e waw  till respektive fastighetsdgare
-t , B M. Dbesvarades frigor om byggna-

) " dens utformning och fastighetens

drift och skotsel. Hér var svarsfrekvensen

-

98 %.

Totalt var det fler som hade hilsobesvir idag jamfort
med tidigare, framfor allt besvar fran 6gon, nédsa och hals.
Men beror detta pa husen eller manniskorna? For att ren-
odla de faktorer som inte beror pd byggnaden togs en sta-
tistisk modell fram for att klassa riskhus” d.v.s. hus dér
andelen boende med besvér var hogre dn forvantat, nir
hinsyn tagits till icke byggnadsrelaterade faktorer. Det
visade sig att allergi, kon, alder och upplatelseform ar de
icke byggnadsrelaterade faktorer som r viktigast for att
uppge olika symptom. Bostadens upplatelseform visade
sig pa ett bra sitt fanga upp olika socioekonomiska
aspekter.

Andelen riskhus” i Stockholm hade minskat fran 15 till
9 %. Anledningen ar framfor allt att besvaren minskat i
hus byggda fore 1961. Flest “riskhus” fanns bland

miljonprogrammets hus (1961-75), en
6kning fran 24 till 26 %.

De som bodde i nybyggda hus (1998-
2003) 2005 var mer ndjda med innemilj6 och hilsa
dn vad boende i nybyggda hus var for femton ar se-
dan. Av de nybyggda husen idag bedomdes 12 %
som “riskhus”. Nybyggda hus bor séledes foljas upp
pa ett sytematiskt sétt for att uppticka “riskhus™ i ett
tidigt skede och atgirda dessa.

Utifrén klassningen av husen valdes tva grupper av
hilsomissigt ”bra” och “daliga” hus ut for vidare
undersokning. Ur dessa valdes 24 respektive 23 hus
dér fysikaliska och kemiska méitningar samt besikt-
ningar genomfordes i 4 1dgenheter per byggnad. Den
statistiska analysen av uppmatt luftomsattning, luft-
fuktighet och temperatur samt flyktiga organiska
dmnen visade att skillnaderna inom samma byggnad
var storre 4n mellan de tva grupperna av hus. Detta
visar pa ett behov av att vidareutveckla mittekniska
metoder utdver de traditionella vid forsok att klassa
byggnader baserade pd matdata. Luftomséttningen
var under norm i ndstan hilften av alla besiktigade
lagenheter (174 lagenheter i 47 hus) trots att majori-
teten av alla flerbostadshus i Stockholm har godkidnd
OVK (Obligatorisk Ventilations Kontroll).

Virmekomforten upplevdes som sdmre idag jamfort
med i den tidigare studien. Sdmst var det i miljon-
programshusen, dir en tredjedel av de boende upp-
levde dalig virmekomfort under vintern. Ljusforhal-
landena upplevdes ha blivit battre medan ljudkom-
forten upplevdes som sdmre. I miljonprogramshusen
var 26 % missndjda med ljudkomforten medan ande-
len f6r nybyggda hus var 7 %.

Det insamlade materialet i 3H-projektet dr omfattan-
de och an aterstar manga berdkningar och analyser
av materialet. En del fordjupningar och utvidgningar
av studien gors i nya forskningsprojekt, bl.a. kom-
mer energianvindningen i studiens ca 500 hus att tas
fram, for att ndrmare studera dess samband med upp-
levd innemilj6 och hilsa.

Forskningsprojektet genomfordes i samarbete mellan

Miljéforvaltningen i Stockholm, Uppsala universitet,

Karolinska Institutet och White arkitekter.

Karin Engvall Rapporterna kan laddas ner fran
www.ammuppsala.se/3H

Upplevd inomhusmiljé och hélsa i Stockholms fler-
bostadshus 2005 — 3H-projektet 2009:Rapport 1.
Vad skiljer bra och déliga hus? - resultat frén en falt-
studie — 3H-projektet 2009:Rapport 2.

Indikatorer och atgirder for god

inomhusmiljé — 3H-projektet 2009:Rapport 3.
Stockholms vig mot Hilsoméssigt Hallbara Hus -
3H — 3H-projektet 2009:Rapport 4.
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o Foretagslakarutbildningen 2010/2011
Arbets- och miljéomedicin vid Uppsala universitet
startar, under forutsittning att medel beviljas, en
foretagslédkarutbildning for blivande och nu verk-
samma foretagsldkare i augusti 2010.

Utbildningen 4r en del i specialistutbildningen till
foretagsldkare och lampar sig d4ven for forsvars-
lakare och skolldkare.

Utbildningen omfattar nio kursveckor och ett
projektarbete under tre terminer och avslutas i
november 2011

Huvuddelen av utbildningen
genomfors vid

Arbets- och miljomedicin i Uppsala.
Ingen kursavgift utgar.

For mer information se:

www. ammuppsala.se

¢ God arbetsmiljo -
en framgangsfaktor
13/11, k1 13.30-16.00
Foreldsare: Eva Vingard,
Svend Erik Mathiassen
Plats: Frodingsalen, Ullerakersva-
gen 40, Uppsala
Kontaktperson: Malin Josephson,
018-611 38 88
Anmidlan: jen-
nie.lindstrom@akademiska.se

¢ NIVA-kurs
17/11 - Aldrande och arbete
Seminariedagar i NIVAS Nordic Tour 2009, med
temat ”Aldrande och arbete” anordnas i Uppsala.
For mer information se: www.ammuppsala.se och
www.niva.org

¢ Rehabilitering vid utmattningssyndrom
11/12, k1 13.30 - 16.00
Forelédsare: Therése Stenlund
Plats: Frodingsalen, Ullerdkersvigen 40, Uppsala
Kontaktperson: Malin Josephson, 018-611 38 88
Anmiélan: jennie.lindstrom@akademiska.se

e Nr 3/2009
Josephson, M, Rehfisch P, Runeson R,
Skoglund L, Torgén M.
Arbete och Arbetsforméga - Resultat fran
enkdtundersokningen Liv & Hélsa 2008 i Uppsala
lan.

e Nr 2/2009
Hogstedt C, Smedje G, Walinder R. Buller och
ohélsa bland personal i skola och forskola.

o Nr 1/2009

Gunnarsson K, Ekdahl M, Joseph-
son M. Att forena smaforetagare i
Uppsala léan

For att ldsa rapporterna -
se www.ammuppsala.se

Arbets- och miljomedicin erbjuder nu analytiska me-
toder for kvantitativ bestimning av inomhusallergen i
sedimenterat damm och i luften. Vi kan ocksa hjilpa
till med en korrekt tolkning och relevant beddmning
av analysresultat.

For vidare information och prisuppgifter kontakta:
Lena Elfman, tel 018-611 36 53, lena.elfman.tooke
(@akademiska.se, www.ammuppsala.se

Ansvarig utgivare:

Eva Vingard

Redaktion:

Greta Smedje och Lenita Oqvist

Arbets- och miljomedicin, Akademiska sjukhuset, Ullerakersvigen 40, 751 85 Uppsala
Telefon: 018-611 36 42-43, Fax: 018-51 99 78. www.ammuppsala.se

Regionklinik for landstingen i Géavleborgs, Dalarnas och Uppsala lin
Forskargrupp inom Institutionen for medicinska vetenskaper, Uppsala Universitet
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PROJEKT 2009 Bilaga 2

1. Halsa och framtid i offentlig sektor
Projektledare: EvaVingard

Under decennier har arbets- och organisationsmedicin studerat risker i arbetslivet och dess
konsekvenser framst for individen. Att studera arbetet och organisationen ur ett salutogent
perspektiv & mycket ovanligt De studier som undersokt organisations betydel se har framst
inriktad sig mot effektivitet och produktivitet men inte hdlsa. Under 2006-2008 har en stor
studie bland medelstora och stérre (>74 anstéllda) privataforetag i Sverige undersokt faktorer
som beframjar den friska organisationen.

Syftet med studien &r att hitta de organisatoriska faktorer som kannetecknar en frisk (fa antal
|angtidssjukskrivna) férvaltning eller enhet inom kommun och landsting. Hur férdelar sig
friska och genomsnittliga forvaltningar inom landet och mellan verksamhetsomraden? Vad
karaktariserar dessa férvaltningar ur ett dvergripande perspektiv? Vilkafaktorer utmarker
organisatoriskt den friska forvaltningen jamfort med den genomsnittliga? Spelar en god och
tidig rehabilitering roll for den friska forvaltningen?

Studien &r uppdelad patre delstudier.

Studie A: | AFA Forsakrings register finns uppgifter om de alraflestafall av
|angtidssjukskrivning i landsting och kommuner. Friska forvaltningar och enheter (med 1&gst
antal 1angtidssjukskrivna) jamfors med ovriga betréffande verksamhetsinnehdllet,
personalférdelningen, geografin m.m. De centrala kvalitetsindikatorer som finns for
kommuner och landsting anvands for att undersoka om friska forvaltningar ocksa har en god
kvalitet ur brukarnas synpunkt.

Studie B: Forvaltningschefer, personalchefer, och politiker intervjuas enskilt av tva
intervjuare. Intervjuomradena & ledarskap, kommunikation, rekrytering, krav, inflytande,
medarbetarskap, rehabilitering m.m. Ca étta, friska genomsnittliga respektive suka
forvaltningar och enheter inom vard och omsorg samt " barn och ungdom” véljs ut
slumpmassigt fran studie A. Sammanlagt innebér detta 48 forvaltningar med ca 136 enskilda
intervjuer. Dessaintervjuer skrivs ut och analyseras dérefter med kvalitativ metodik.

Studie C: Rehabiliteringens betydelse for att undvika langtidssjukskrivning poangteras
ofta. Hur stor betydelse en god rehabilitering har for att en forvaltning ska hdllasig frisk ska
understkas i dennadel av studien. Dels kommer fragor om rehabiliteringspolicy och rutiner
att efterfragas hos de hogsta cheferna, dels kommer fokusgruppsintervjuer att goras med
forstalinjens chefer.

| AFA Forsakrings register finns allamed egen erfarenhet av langtidssjukskrivning
registrerade. Ett slumpvis urval av dessatillsdnds en enkét dér deras egen erfarenhet av
rehabilitering och omhandertagande efterfragas.

Projektet & ett samarbetsprojekt mellan Karolinska I nstitutet och Uppsala Universitet.
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2. Attraktiva vardarbetsplatser
Projektledare: Malin Josephson

Att rekrytera och behalla personal i varden & en utmaning for §ukvarden och samhallet. Brist
paerfaren personal och svérigheter att rekrytera personal kan innebéra en stor belastning for
de anstallda och svarigheter att halla en hog kvalité inom varden. ” Attraktivt arbete” kan
definieras som ett arbete som &r tilldragande och vécker positiv uppmérksamhet, samt verkar
for att behalla anstallda och ge positiva upplevelser, dven palang sikt. Ma séttningen med
projektet &r att finna metoder for att identifiera och framja vardarbetsplatsers attraktivitet samt
understka om det gér att finna samband mellan arbetspl atsens attraktivitet, organisation och
personalens hélsa. Specifika syften ar att utrona hur arbetsplatsens organisation och uppsatta
mal paverkar arbetets innehall och att testa och anpassa en enkat om attraktivt arbete, for att
kunna anvandas den inom varden

Studiegruppen &r anstallda inom operationsverksamheten i Gavleborgs lans landsting.
Datainsamlingen bestar av intervjuer, registerstudie, och utveckling och testning av en enkét.

3. Hallbart kassaarbete
Projektledare: Malin Josephson

Tidigare studier har indikerat att kassaarbete ar forenat med hdg forekomst av besvér i nacke
och ovre extremiteterna. Trots att nya alternativ till kassarbete infors inom livsmedel shandeln
sa kommer den vanliga utgangskassan finnas kvar manga ar framover. Nyakrav pa hantering
av kontanter, kort och andra tjanster innebar nya ergonomiska och kognitiva krav vid
kassarbete. Det ar darfor av stor vikt att kassaarbetet genomfors pa ett sa skonsamt satt som
magjligt.

Begreppet "Workstyle’ eller arbetssétt anvands for att beskriva hur psykologiska och
ergonomiska faktorer samverkar vid uppkomst, utveckling eller bibehallande av

bel astningsskador. Genom att paverka arbetsséttet via lamplig arbetsorganisation, fysisk
utformning av kassor samt utbildning i arbetsteknik och forhalIningssétt vid kassaarbete bor
man kunna minska risken for bel astningsskador. Foretagshé sovarden ar en aktdr som i storre
utstrackning &n idag skulle kunna vara en resurs for att utbilda kassapersonal i ett skonsamt
arbetssét.

Syftet & att utveckla ett kostnadseffektivt och praktiskt anvandbart arbetsinstrument for
foretagshal sovarden och andra arbetsmiljoaktorer, nér de ska bedoma kassaarbetets
organisering, fysisk utformning av kassan samt arbetssétt vid arbete i utgangskassa.

Arbetsinstrumentet kommer att bestd av fyradelar.

1) Standardiserade fragor om hur kassarbetet & organiserat

2) Standardiserade fragor om arbetssatt vid kassarbetet

3) Protokoll for bedémning av den fysiska utformningen av kassan

4) Protokoll for observation av beteendet vid kassaarbete (arbetsteknik protokoll).

Den dvergripande mal sattningen &r att stimulera FHV och andra arbetsmiljoaktorer att aktivt
arbeta med att forebygga och lindra belastningsbesvér vid kassaarbete. Instrumentet ska
kunna anvandas for att initiera utbildningar och for att paverka arbetsorganisationen, kassans
fysiska utformning samt arbetssattet.
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4. Kan Qigong reducera stress, nack-skulderbesvar och 6ka livskvaliteten i en
datoriserad kontorsmiljo?
Projektledare: Leni Skoglund

Qigong &r en form av egentraning for att minska och helst férhindra symptom av fysisk
och/eller psykisk karaktér. Betoningen ligger pa langsamma och koordinerade rorelser, som
utfors parallellt med andningsovningar. Metoden ska enligt forskning och praxisi Kinaleda
till 6kad koncentrationsformaga och minskad muskul & spanning med sankt aktivitetsnivai
autonoma nervsystemet och forbéttrad genombl6dning i perifera kérl som foljd.

Forskning om Qigong har 6kat under de senaste tio aren inom olika &mnesomraden som
psykiatri, neurologi, onkologi, reumatologi, internmedicin, immunologi och geriatrik med
fokus pa olika patientgrupper och &ven pafalstudier. Det finns emellertid fa utvarderingar av
Qigong som ett sétt att forebygga muskuldra besvér och stressi arbetet. Resultaten fran en
genomford studie 1997 avseende gigongtraning vid datorarbete visade paverkan pa
sympatiska nervsystemet genom bl.a. minskad noradreanlinutsondring och minskade

ryggsymptom.

Syftet med denna studie &r, att se om Qigong kan genomfdrasi en datoriserad kontorsmilj6
genom att undersoka om besvar fran nacke, skuldra och landrygg liksom stress och
livskvalitet paverkas av Qigong.Ma séttningen med projektet & sdledes att utvardera om
Qigongtréning i en datoriserad miljo kan ledatill reduktion av upplevda besvér i ovan namnda
rérelseorgan liksom stress och utvardering av livskvalitet. Om positiva resultat av denna och
liknande undersokningar kan visas, skulle inte enbart rehabiliterande utan aven forebyggande
insatser med Qigongtréaning kunnaintroducerasi arbetslivet pa evidensbaserad grund.

5. Langtidsstudie av lungfunktion vid ett hardmetallproducerande féretag
Projektansvarig i Uppsala: Pia Rehfisch

Projektet genomfors i samarbete med Arbets- och miljomedicini Orebro och Stockholm samt
foretagshdl sovarden FagerstaHalsan AB i Fagersta.

Vid framstallning och bearbetning av hardmetall sker bl.a. exponering for kobolt. Inandning
av kobolthaltigt damm kan ledartill obstruktiva luftvagsbesvar, lungfibros samt

hjartmuskel paverkan och &r férmodligen cancerframkallande. Kobolt kan ge allergi vid
hudkontakt, framst kontakteksem. Av halsoeffekterna ar luftvagsbesvér och kontaktallergi de
vanligaste. Syftet med projektet & att belysa hur lungfunktionen utvecklas hos en stor grupp
anstalldainom ett hdrdmetallproducerande foretag, om det finns en Gverrapportering av
luftvagssymptom och sjukdomar inklusive lungcancer samt vilken koppling som finnstill
rokvanor, alergisk bendgenhet och andra mojligtvis predisponerande §ukdomar.

Vid foretaget har man vid nyanstalIning sedan ménga & genomfort systematiska

hal soundersokningar for koboltexponerade arbetare inkl. en hél soenk&t och
lungfunktionsunderstkning. Under perioden 1982-2002 uppskattas ett drygt tusental personer
ha omfattats av dessa nyanstallningsundersokningar. Materialet stélls nu till forfogande for
vetenskaplig utvardering i relation till resultatet av en férnyad halsokontroll
(lungfunktionsundersokning, en hél soenkét, métning av langd och vikt) och sasmmanstalining
av tidigare genomférda exponeringsutredningar. Faltfasen i studien pagick november 2007-
december 2008. Studien &r primart en uppdragsundersokning och bekostasi sin helhet av
foretaget.
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6. Hur paverkar inhalerbara partiklar i stallmiljon uppkomsten av
luftvagsinflammationer hos manniskor och hastar?
Projektledare: Lena Elfman

Maélet med denna studie var att undersoka stallmiljoer och dess effekter pa manniskors och
hastar halsa. Vi studerade framfor allt effekter paluftvagarna pa grund av vissa byggnads- och
miljorel aterade exponeringar sasom fukt, damm och biol ogiska emissioner. Mé&tningar av
stallmiljon genomfordes pa tva hastanl aggningar forst under vintersasong som matt pa samsta
forhallanden, och en efter sommaren, som matt pa basta méjliga forhdllande. Darefter gjordes
en intervention i form av inférande av mekanisk ventilation i bagge stallen med uppfdljande
maétningar under foljande vintersasong.

Den storsta effekten pa klimatet i stallarna var sankt koldioxid halt efter inférande av
ventilation. En del effekter kunde &ven uppmétas i form av |agre partikelhalter, speciellt av
ultrafina partiklar. Halterna av hastallergen och ammoniak s6nk ocksa.

Effekter pa halsan var tydligast i ridskolestallet dar man kunde se positiva effekter bade bland
personalen och ridskoleelevernai form av forbéttrad lungfunktion. Hos hastarna var den
storsta kliniska effekten minskad mangd sekret i trakea samt en minskning av uttrycket av IL-
6 MRNA i BAL celler efter intervention.

Ytterligare studier har gjorts genom att studera stallmiljon vid anvandande av olika
stromaterial i boxarna och méta damm och olika kemiska exponeringar.

7. Flamskyddsmedel i flygplan
Projektledare: Greta Smedje

Bromerade flamskyddsmedel anvandsi en rad olika produkter och sprids darifran till miljon.
Speciellt gruppen polybromerade difenyletrar (PBDE) har uppméarksammats ur hélso- och
miljosynpunkt. Kunskapen om hélsoeffekter &r fortfarande begréansad, men effekter palever,
skoldkortel, reproduktion och fosterutveckling har diskuterats. Flygplan ar en miljé med stor
anvandning av flamskyddsmedel i konstruktion och inredning. | aktuell studie undersoks
forekomsten av bromerade flamskyddsmedel i flygplan genom att méta forekomsten av
PBDE, delsi luft delsi sedimenterat damm i cockpit och kabin. Genom projektet fas underlag
for att bedoma behovet av forebyggande dtgarder. Projektet utforsi samarbete med Arbets-
och miljomedicini Lund, Institutionen for miljokemi vid Stockholms universitet och
foretagshal sovarden vid SAS Sverige.

Under 2009 har prover insamlats. Analys och sammanstallning av resultat pagar.

8. Bullerexponering och horformaga hos lastare och underhallspersonal inom
civilflyget
Projektledare: Torsten Lindgren och Greta Smedje

Inom flygverksamhet férekommer ofta htga ljudnivaer. Markpersonal som arbetar med
lastning och underhdll av flygplanen exponeras for buller dels vid underhdllsarbete i hangar,
dels ute pa plattan i samband med start och landning. Syftet med undersokningen ar att
sammanstélla data om horférmaga hos ca 700 |astare, flygplanstekniker och -mekaniker som
genomgatt audiometri och jamfora detta med referensdata frén en icke bullerexponerad
allméanbefolkning. Ett andra syfte &r att kartlagga underhallspersonal ens bull erexponering.
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Projektet ger 6kade majligheter att identifiera arbetsmoment som innebéar sarskild risk for
horsel skada och ta fram forebyggande atgarder.

Ett delprojekt om tekniker och mekaniker har genomforts under 2009 och sammanstéllning av
en vetenskaplig artikel pagar.

9. Buller och ohéalsa bland personal i skola och forskola
Projektledare: Robert Walinder

| projektet studeras bullerexponering, férekomst av horsel nedséttning, tinnitus, ljudkanslighet,
rostproblem och vissa stressrel aterade besvar hos personal i skola och férskola. |
undersokningen mottog samtliga lérare i grundskolans &k 0-5, forskoll&rare, barnskétare och
fritidspedagoger (4 600 st) i Uppsalalan en enké med frégor om horselnedsattning, tinnitus,
stressrel aterade symtom och arbetsmiljo. | tio skolor och forskolor erbjods ocksa al personal
audiometri kombinerat med personburen bullermétning.

Tjugofem procent angav 25 % att de hade horsel nedséttning (kvinnor 24 % och man 33 %).
Besvér av tinnitus angavs av 21 %, rosttrotthet av 29 % och heshet av 18 %.
Bullerexponeringen under en arbetsdag varierade mellan 65 dB och 78 dB Laey. Kvinnlig
skolpersonal hade i genomsnitt 4 dB hogre hortrosklar jamfort med kvinnor i ett
jamforelsematerial av svenska befolkningen. Denna skillnad var statistiskt signifikant, men
inte helt jamforbar eftersom referensundersokningen inte gjortsi falt utan pa sjukhusi
ljudisolerad box. Manlig skolpersonal hade béttre horsel (dvs. lagre hortrosklar) an
referenspopulationen. Denna skillnad var dock inte statistiskt signifikant, troligtvis pafor litet
antal undersokta man i denna undersokning. Den genomsnittliga bullerexponeringen under
arbetsdagen var 70 dB L aeg.

Resultaten visar att caen fjardedel av personaen inom skola och férskola rapporterade
horsel problem. Eftersom medelaldern bland de svarande var relativt hdg (40 % over 50 ar) &
det sannolikt att denna hdga andel utgor ett uttryck for naturligt inséttande horsel nedséttning
pga. alder. Audiometrimatningarnai falt visade | &t forhojda hortrosklar bland kvinnlig, men
inte manlig, personal i skola och forskola. De l&tt 6kade hortrosklarna hos kvinnlig
skolpersonal kan dock inte sakert pastas vara forhojda pga. skillnader i matmetod. Men
eftersom ljudnivaerna var relativt hoga, forfaller det angelaget att sanka ljudnivaernai den
svenska skolan.

10. Invandrares halsa och arbete
Projektledare: Eva Vingard och Bo Johansson

Invandrares deltagande i arbetdlivet &r ett etablerat studiefélt medan dessa gruppers
halsotillstand och halsoutveckling blivit forema for betydligt mindre forskning. Det finns skal
att anta att invandrares hél sostatus skiljer sig fran de svenskfodda och varierar med
arbetsmarknadsposition och yrke samt med kon, migrationsorsak, ursprungsland, tid i

Sverige, dder vid migration m.m. Orsakernatill dessa forhdllanden kan grovt delasini tva
kategorier, dels av faktorer relaterade till den invandrade arbetstagarens erfarenheter och
kvalifikationer, dels arbetsmarknadens villkor och funktionssétt. Fokusi detta projekt ligger
pa arbetets betydel se for den invandrade popul ationens hélsa.

Projektet syftar till att for personer som invandrat till Sverige fr.o.m. 1960 belysa sambanden
mellan tid for intréade och stallning pa den svenska arbetsmarknaden och hal sotillstand samt
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att foljaforandringar i arbete och hd soutfall dver tid mellan 1990 och 2008. Invandrares
etablering och grad av deltagande pa arbetsmarknaden, typ av anstallning och sektor samt
rorlighet pa arbetsmarknaden, relaterat till deras halsotillstand under och efter det aktiva
arbetdivet, studeras. Utfallet kommer att jamforas med den infodda befolkningen.
Studien bygger pa registeruppgifter fran SCB och Socialstyrelsen betraffande Folk- och
bostadsrakningarna 1960-1985, L1SA 1990-, Slutenvardsregistret 1990- och
Dodsorsaksregistret 1990-, for alai dlder 16 ar och uppét.

11. FoU-natverket WolfNet
Projektansvarig: Peter Westerholm

WofNet &r ett ndtverk med ett flertal projekt inriktade mot samband mellan psykisk
arbetsbelastning och

1) hjért- och kérlgukdom,

ii) hdlsa och vabefinnande,

1ii) metabola storningar

iv) sdmnstérningar.

Pagaende Wolf-projekt : Uppfoljning av Wolf-studiepopulation i Stockholm och Nedre
Norrland (n = ca 12.000).

Metod: Fornyad enkét inriktad mot arbetsférhallanden, arbetsmiljo med sérskild fokus pa
psykisk belastning enligt stressteorem Job Strain (R.Karasek och Th.Teorell)
Beroendevariabler: Vitalstatus, morbiditet i hjart- kérlsukdomar, cancerincidens och -
mortalitet, Sukfranvaro, stressrelaterad ohédlsa.

12. Enkatundersokning om boendes upplevda inomhusmiljé och ohélsa - en
delstudie inom BETSI
Projektledare: Dan Norback

Boverket har som ett regeringsuppdrag via miljodepartementet genomfort BET SI-studien som
omfattar inspektioner, tekniska matningar och en frégeformul arsundersokning till ett urval av
svenska bostader. Huvudsyftet har varit att ta reda pa hur inomhusmiljon i svenska bostader &r
idag och i vad man vissa hal soproblem som astma, andra luftvagsproblem och allergiska
symptom hos barn och vuxnarelateras till faktorer i bostadsmiljon.

Frégeformul arsstudien har genomforts av en arbetsgrupp vid Arbets- och miljomedicin i
Uppsala och Arbets- och miljomedicinskakliniken i Orebro samt Orebro Universitet. En
enkat om bostadsmiljons utformning besvarades for 3 734 bostader i flerbostadshus och 2 119
smahus. En enkét om halsobesvéar och upplevel se av bostadsmiljon besvarades av 5 756
vuxnai valda flerbostadshus och 3 890 vuxnai smahusen. Kortare enkéter har dessutom
riktats till barnen och ungdomar i valda bostader.

Sjalvdrag & den vanligaste typen av ventilationssystem i sdval flerbostadshus som smahus,
vilket kan antyda |8g luftomséttning. Fuktproblem &r fortfarande vanliga. Andatycks
sjévrapporterad fuktproblematik ha minskat jamfort med tidigare frégeformul arsstudier.
Miljon upplevs generellt sett som béttre i nyare hus. | smahusen & de boende generellt
mycket n6jda med sin boendemiljo, ur manga aspekter, och det galler speciellt i nyare hus. |
flerbostadshus stors ungefar 20 % av ljud fran grannar. Totalt stors 20-25 % av de boende ofta
eller ibland av trafikbuller som paverkar vila och somn.
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Boende i flerbostadshus har hogre forekomst av samtliga efterfragade hal sosymtom jamfort
med smahus, speciellt semhinnesymptom och hudsymtom. Generellt &r det fa som relaterar
sina symtom till brister i bostadsmiljon. | flerbostadshus som saknar mekanisk ventilation har
de boende oftare hosta och huvudvérk, men for 6vriga hd sobesvér sesinga samband med typ
av ventilationssystem. | bostader med tecken pa fukt- och mogel finns en 6kad forekomst av
olikatyper av halsobesvér. Det géller bade i flerbostadshus och i smahus.

13. 3H - Halsomassigt Hallbara Hus
Projektledare: Karin Engvall

Projektets Gvergripande mal &r att minska halsoriskernai innemiljon.

Byggsektorn har idag fatt dtaganden och direktiv for att borja deklarera energianvandning i
byggnader. Viktigt ar att den byggda miljon upplevs ha god komfort och en hdlsosam
innemilj6. Flera stora enkatundersokningar i borjan pa 1990-talet, visade att ju senare husen
var byggda, desto stérre var andelen hus med en hogre andel boende med sjuka hus besvar
(SBS) an forvantat. En av dessavar Hus- och halsa - undersokningen i Stockholms
flerbostadshus &r 1991/93 med enkaét till drygt 12 000 boende i 609 flerbostadshus. |
Stockholms Miljéprogram 2002-2006 beskrivs stadens mal och ett stort antal nyckeltal, som
ska kunna métas och fdljas upp. Flera av nyckeltalen galler sunda hus.

Under 2005 skickades anyo Stockholms Innemiljdenkét (SIEQ) ut till cirka 10 000 boende i
ca 500 flerbostadshus i Stockholm stad. Kartlaggningen resulterade i svar fran 481
slumpmassigt utvalda flerbostadshus fran olika byggperioder. Enkétsvaren kompletterades
med tekniska data for fastigheterna genom en fastighetsagarenkat och med data fran
Statistiska centralbyrén om socioekonomiska bakgrundsfaktorer. Uppgifterna avidentifierades
sa att enskilda personer eller fastigheter inte kan urskiljas. Med detta dataunderlag ska
metoder tas fram for att beskrivatillstand och forandring i upplevelsen av innemiljo och hélsa
ibland boende i stadens flerbostadshus.

3H é&r ett samarbetsprojekt mellan Uppsala universitet, Institutionen for medicinska
vetenskaper/Arbets- och miljomedicin (forskningsansvar) och Miljoéfoérvaltningen i
Stockholms stad (implementeringsansvar) samt Karolinska Institutet, Institutionen for
Folkhal sovetenskap och White arkitekter.

14. 3HE - Energianvandning i flerbostadshus och dess effekter pa upplevd

innemiljo och halsa
Projektledare: Karin Engvall

Projektets mal ar dels att fa béttre kunskap om vilka faktorer, kopplade till byggnadens
befolkningsstruktur och brukarnas beteende, som paverkar energianvandningen i huset, dels
att se vilken effekt olikainstallationstekniska lGsningar har pa upplevd komfort och halsai
hus byggda under olika byggperioder.

Studien utgar fran tvarsnittsstudien " Halsomassigt Hallbara Hus -3H-projektet” om upplevd
innemilj6 och halsa bland boende i Stockholms flerbostadshus. Grundmaterial et bestar av
enké&tdata fran boende och fastighetsigare i 473 hus och 7562 |agenheter. Data om husets
design, konstruktion och installationer, samt fastighetens skétsel har inhémtats via en enkét
till fastighetsgaren. Energidata hdmtas in via genomforda energideklarationer inskickade till
Boverket, men ocksa med hjélp av forbrukningsdata frén energibolaget Fortum. For att
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bestdmma vilka varden pa energianvandningen som ska anvandasi de olika analysernatas
hjalp av energiexperter, som ocksa ska kvalitetssakra inkomna uppgifter i
energideklarationen.

15. Probleminventering (PDS) kring effekter av att bygga lagenergihus (Ingar i
EU projektet NORTHPASS)
Projektledare: Karin Engvall

NORTHPASS (Promotion of very low energy house concepts to the North European Building
Market) & namnet pa ett nystartat europeiskt projekt inom EU programmet Intelligent Energy
Europe. Det 6vergripande malet med projektet ar att forstarka marknaden for s.k. |agenergihus
(bostader). Malet med probleminventeringen kring effekter av att bygga” lagenergihus’
(sdsom " passivhus’, "minienergihus’, " nollenergihus’) &r att fa béttre kunskap om vilka
hinder olika aktérer inom savéa bygg- och fastighetsbranschen, myndigheter och brukare ser
med " 1agenergihus’. PDS metoden (Problem Detection Study) & en metod som bygger paen
strukturerad dialog med olika intressenter som alla utifran sin egen speciella kompetens och
erfarenhet har synpunkter pa hur man bast skapar ett hus med |8g energiforbrukning och bra
inomhusklimat for de boende och samtidigt ar kostnadseffektivt och ger en robust drift och
skotsel. En intervjuguide stélls samman genom en gemensam diskussion utifran vars och ens
olika perspektiv. Intervjuguiden anvands sedan i ett antal fokusgrupper/workshops déar aktorer
med samma perspektiv samlas. Tyngdpunkten i dessa samtal ligger pa att fa fram problem
snarare an att diskutera hur dessa skaldsas. Slutligen rangordnas problemen utifran aktérernas
olika perspektiv. Resultaten fran PDS-studien gar sedan vidarei NORTHPASS projektet till
en SWOT-analys (" Strengths’, ”Weaknesses’, ” Opportunities” and ” Threats’) for att
faststélla huvudsakliga for och nackdelar med ”1agenergihus’ som paverkas av inre och yttre
faktorer.

Projektet &r ett samarbetsprojekt mellan Lunds Tekniska Hogskola, Energi och
ByggnadsDesign och Uppsala Universitet, I nstitutionen for Medicinska V etenskaper/Arbets-
och Miljomedicin.

16. PINDA - Particles in Indoor Air
Projektledare: Gunilla Wieslander

Vid Arbets-och miljomedicin finns forskning sedan |ange pa omradet inomhusmiljo och

hal soeffekter i offentliga miljoer. Projektet PINDA pagar mellan 2007-2011, som ett
samarbetsprojekt mellan Ergonomi- och aerosolteknik vid LTH, Lund, samt Arbets- och
miljomedicin i Uppsala. Projektet innebar karakterisering av luftburna partiklar (storlek, yta,
massa, fordelning) ned till nanopartikelnivai bostader - dvs kartlaggning av
exponeringsnivaer och hélsoeffekter pa 6gon och luftvagar. Kéllorna for dessa partiklar sparas
med hjalp av loggbocker och analyser av métdata. | PINDA analyseras variationen i nivaer
och monster i ett sslumpurval av 40-50 bostéder Vidare har utvecklats matmetoder for
partikelméatning, som kan anvandas i epidemiologiska studier och halsostudier i faltstudier.
Fysikaliska egenskaper, kemiska komposition, allergeninnehall , morfologi och |6dlighet
studeras. Den del av partiklarna som har sitt ursprung utomhus bedéms. Applicering av nya
fysiologiska metoder och symptomregistrering pa de boende i hemmet dér de vistas gors, for
att hitta eventuella samband och hal sopaverkan.
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17. GERIE - “Geriatric study on elderly on health effects of nursery homes”
Projektledare: Gunilla Wieslander och Dan Norbéck

EU projektet om aldre och inomhusluftens partiklar genomfordes i samarbete mellan Uppsala
universitet och Uppsala kommun, 2009. Miljodata och kliniska hél soundersokningar samt
frageformul & i &tta storre vardboenden i Uppsala kommun ingick. Samma
undersokningsmetodik kommer att anvandasi dttalander i Europa med syfte att férbéattra och
standardiserainomhusluften i vardboenden/sjukhem. Danmark, Belgien, Tyskland, Polen,
Italien, Spanien, Sverige och Luxemburg deltar. Overgripande &r att mata inomhusklimatet,
temperaturférhallanden och byggnadsventilation for de dver 70 & som bor stadigvarande pa
vardhem och se om utveckling och standardisering av forhallanden kan objektivt och
subjektivt forbattra halsan pa sikt for den allt storre gruppen adre manniskor i Europa.

18. Atgarder for att minska damm och allergen i skolan - effekt pa

allergibesvar och miljoé
Projektledare: Greta Smedje

Vid en skola genomfordes ett forsok med syfte att understka om anvandning av luftrenare
respektive allergianpassning och béttre stédning hade effekt pa halsa och besvéar hos eleverna.
| skolan valdes fem klasser med elever i arskurs 3-5 som gick i klassrum som var i stort sett
identiska. Tvaklassrum valdestill luftrening med var sin typ av luftrenare (L 1 respektive L2),
tvartill stadning och allergianpassning (S1 och S2) och ett klassrum till att utgora kontroll (K),
dér inga tgérder vidtogs. Métningar av miljo och hélsoaspekter genomfordes dels fore
intervention, dels tva ganger under det att atgarderna pagick. | klassrummen méttes
rumstemperatur och relativ luftfuktighet, halten i klassrumsluften av koldioxid och partiklar
(PM 10 0ch ultrafina) samt forekomsten av allergen fran katt, hund och hast. Elevernas hdlsa
kartlades genom att de besvarade enkadter om besvar och genom Kliniska undersokningar
bestdende av méatning av lungfunktion, kvaveoxid i utandningsluft och forekomsten av
inflammationsmarkorer i nésskoljvétska.

Vid jamforelse av miljodata fore och efter interventionerna sags endast smarre forandringar. |
samtliga klassrum dar ndgon intervention vidtagits, men inte i kontrollklassrummet, minskade
mangden damm paytor. Halten av partiklar PM 1o minskade i klassrummet med luftrenare 1,
och i klassrummet med luftrenare 2 tkade halten |uftburet kattallergen medan méngden hund-
och hastallergen minskade. Eleverna som gick i klassrummet med luftrenare 2 fick 1&gre
halter av inflammationsmarkdren ECP i nasan, vilket kan tyda pa lagre allergipaverkan. |
ovrigt sags inga effekter av ndgon av interventionerna pa el evernas rapporterade besvér,
sukfrénvaro eller vid 6vriga kliniska understkningar av luftvagarna.

Resultaten antyder att om miljon i skolan, som i dettafall, redan &r relativt bra kan det vara
svart att na ytterligare vasentliga forbéattringar genom installation av luftrenare eller forbéttrad
stadning.

19. Hasten i samhallsplaneringen
Projektledare: Lena Elfman

Forskningsplanen gar ut pa att inventera hur vanligt det & med allergi mot hastar. Detta ska
gobras genom inventering av ett antal allergimottagningars patientregister samt enkatstudier.
Vidare ska vi understka ménniskans exponering for hastallergen i hem, skolor, bussar och
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andra allménnalokaler dit allergen kan transporteras viat.ex. kl&der och skor. Projektet
innefattar ocksa att studera spridningen av hastallergen fran stall. Detta &r ett av de vanligaste
problemen som diskuteras vid planering av bebyggelse i andlutning till stall i tétortsnéara
omraden. Resultaten av studien ska kunna anvandas av t.ex. kommunernas miljékontor som
stéd for beslut vid samhallsplanering och nybyggnation av bostéder, skolor, daghem och
arbetsplatser i nérheten av stall/ och héastanldggningar.

20. Anvandning av spridningsmodeller for berakning av luftspridning av
hastallergen och lukt fran hastanlaggningar
Projektledare: Lena Elfman

Syftet med projektet & att definiera generella emissionsfaktorer for hastverksamhet. Dessa
faktorer ska sedan anvandas for spridningsmodellering sa geografisk fordelning av
allergenhalter och lukt kan genomforas. Studien skatafram béttre verktyg for berékning av
spridning av héastallergen och lukt kring hastanl aggningar som kan anvandas av Miljokontor
for deras bedémningar i planeringsarenden.

21. Riskfaktorer for att utveckla astma - En langtidsuppfoljning i Gastrikland
och Jamtlands lan
Projektledare: Anna Rask-Andersen

Under de senaste decennierna har incidensen och prevalensen av astma och allergi okat i hela
vastvéarlden, men det finns uppgifter om att en platé nu & nadd. Orsakernatill okningen ar
fortfarande inte kanda trots intensiv forskning pa omradet.

| en kohortstudie 1990 studerades prevalensen av astmai Gastrikland och Jamtlands |an bland
drygt 6 000 personer i respektive geografiska omrade. En postenkét distribueradestill
samtliga 16-aringar, samt till 13 % av 30-39 dringar och till 13 % 60-69 aringar. Sammanl agt
12 500 frageformul & skickades ut. Svarsfrekvensen efter tva paminnelser blev 90 %. Det var
7,2 % i Jamtland and 5,8 % i Gastrikland (p < 0.01), som rapporterade att de hade eller hade
haft astma. Daremot férekom inga skillnader i §alvrapporterade symptom forenliga med
kronisk bronkit (5 % i bada landskapen).

| en langtidsuppfoljning av basstudien fran 1990 studeras nu astmapreval ensen samt vilka
faktorer som har betydelse for utvecklingen av astma. Bl.a. undersoks betydel sen av
livsstilsfaktorer som tobaksrokning och fetma samt yrkesexponering och inomhusmiljo.
Dessutom studeras betydelsen av sdlvrapporterad livskvalitet 1990. Vid

| angti dsuppf6ljningen, som genomfordes 2003, skickades 11 300 frageformulér ut till den
aterstdende kohorten. 8 150 individer besvarade frageformul &ret, 3 817 man och 4 333
kvinnor. Svarsfrekvensen efter tva paminnelser blev 73 %. Resultaten visar att
astmaprevalensen okat i alla aldersgrupper, mest uttalat bland unga kvinnor. 791 tidigare
luftvégsfriskaindivider har rapporterat nytillkomna astmabesvar. Individer med BM1>30 hade
en Okad risk for utveckling av astma @ven sedan hansyn tagits till socioekonomisk grupp,
fysisk aktivitet samt rokvanor. Efter uppdelning i de tre dldersgrupperna kvarstod BM1>30
som riskfaktor i allaaldersgrupper, kvinnligt kén endast bland unga och medelalders och
rokning endast bland unga vuxna. Nattlig reflux var en riskfaktor bland unga och medeldders,
medan hard fysisk traning okade risken for vuxendebuterad astma enbart bland medeldlders.
Aven uppdelat pa kon utgjorde livsstilsfaktorer rokning, fetma, och |&gt intag av fisk och frukt
konstanta riskfaktorer for vuxendebuterad astma.
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Livskvalitet studeras med ett instrument utvecklat av professor Gosta Tibblin och professor
Kurt Svardsudd 1972. Personer med astma hade en sémre livskvalitet métt med en
symptomskala med hdgre forekomst av bade symptom fran andningsorganen, men éven av ett
antal andra symptom fran andra organsystem. Resultaten visar ocksa att personer utan astma,
som rapporterade 13g livskvalitet 1990, hade storre risk for utvecklat astma 13 ar senare.
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