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Arbets- och miljdmedicin (AMM) 2010

Arbets- och miljédmedicin (AMM) vid
Akademiska sjukhuset &r landstingen i
Dalarnas, Gavleborgs och Uppsala lans
gemensamma resurs. Arbets- och
miljomedicin utgor ocksa en forskargrupp
Inom Institutionen for medicinska
vetenskaper vid Uppsala universitet.

Dalarnas, Gavleborgs och Uppsalalan
utgor upptagningsomrade for den
arbetsmedicinska verksamheten. For den
miljomedicinska verksamheten finns olika
ataganden i de tre lanen. Tidigare har
Dalarna skétt sin miljomedicinsk
verksamhet galva. Fran september 2010
har uppdraget delvis 6verfortstill AMM
med en liknande konstruktion som for
Gavleborg.

Fax:

Arbets- och miljomedicin &r en egen
administrativ enhet, med egen
verksamhetschef och budget.
Samverkansndmnden fér Uppsala- och
Orebroregionen fastlagger arligen genom
rekommendation forslag till verksamhetens
inriktning och omfattning. Det dligger
sedan Akademiska gukhuset att genomfora
verksamheten i enlighet med
samverkansndamndens rekommendation. En
ledningsgrupp finns for verksamheten med
tva representanter fran vartderaav de tre
landstingen

Héar finns vi;

Besok: Ullerdkersvagen 40, Uppsaa
Post:

Arbets- och miljomedicin
Akademiska §ukhuset
751 85 Uppsaa

Telefon: 018 - 611 36 42 - 43

018-5199 78

E-post. ammuppsala@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 miljon inom- och
utomhus. Verksamheten &r i grunden
medicinskt orienterad och bedriver
kvalificerad

- riskbeddémning,

- riskkontroll,

- patientutredning,

- information,

- utbildning.

Vision

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

- ett samhélle dér hdlsan stérksi en
god omgivnings- och
inomhusmiljo,

- en hdlbar arbetshéd sa hos
individen, dér arbetet framjar den
goda halsan och dér dalig halsa och
gukdom kan férebyggas.

2. Anstallda

Inom landstingsverksamheten har under
aret total 25 personer varit anstdllda
(inklusive professuren som delvis ér
finansierad av Uppsala Universitet).
Femton av medarbetarna & kvinnor. Vid
avdelningen har sukfranvaron varit |1ag. En
ny ST-lakare anstalldes under aret.

3. Ekonomi

AMM finansieras via bidrag fran de tre
landstingen. Budgeten har under aret varit i
balans. Bilaga 1.

4. Patientverksamheten
Patientmottagning sker i Uppsala, Gavle
och Falun. Under 2010 har 247
forstagangsbedomningar gjorts pAAMM.
135 av dessa hos |&kare, 58 hos
yrkeshygieniker, 22 hos ergonom, 22 hos
psykolog och 10 hos toxikol og.
Handl&ggningstiden har generellt sett
understigit 2 manader. Samtliga patienter
far en remisshekréftel se direkt efter
remissrond pa enheten och darefter en
besokstid inom maximalt en manad fran
remissens ankomst.

Remitterade patienter kan ofta ses som
'signalfall’ avseende ohdsafor hela
arbetsplatsen eller omgivande milj6. Detta
resulterar i en utokad utredning av
arbetsmiljo- eller miljoforhallanden kring
den remitterade patienten och inbegriper da
ett storre antal personer i omgivningen.
Detta & en viktig del i ett aktivt och
forebyggande arbetsmiljé- och miljarbete.

Eftersom storsta delen av remisserna
kommer fran primérvard och
gukhusmottagningar har vi tagit direkt
kontakt med vardcentraler och
gukhusmottagningar i regionen for att
diskutera fragor kring miljo- och
arbetsmiljo i patientutredningar. Detta for
att tydliggora Arbets- och miljémedicins
roll som remissinstans och for att sprida
kunskap inom sjuk- och hésovarden om
var verksamhet.

Bedomning av arbetsforméaga ar en
vasentlig del i rehabiliteringskedjan och i
ett aktivt arbete att for att f& manniskor
tillbakai arbete. Under aret har metoder
for denna svara bedémning provats vid
AMM. Kurser har drivits under rubriken
"Krav och funktionsschema som ett




instrument att bedéma arbetsformaga’.
Team av |akare, psykolog och ergonom har
arbetat med att ta fram brainstrument for
denna beddémning.

5. Miljomedicin

Delomradet miljomedicin har fokus pa
hél sa och miljofaktorer i
omgivningsmiljon. Under 2010 har vi
hanterat enskilda &enden och bedrivit
projekt om inomhusmilj6 i skolor, daghem
och dldreboenden. AMM yttrar sig ocksa
vid miljéprovning av tillstandsarenden,
som beddms enligt Miljobalken. Flera
arenden har ocksa gallt mark, inkl.
ytvatten, som férorenats av tidigare
industriell verksamhet pa platsen. Ett
speciellt omfattande s&dant drende géllde
att bista vid utredning och riskbedémning
efter en atervinningsanl ggning utanfor
Soderhamn. Vi har ocksa deltagit med
yttrande nar det géller den pagaende
utredningen om slutforvar av karnavfall
vid Forsmark. Ett projekt som fdljer upp
cancer i befolkningen i omraden som
drabbades av radioaktivt nedfall fran
Tjernobylolyckan 1986 har projekterats
under aret. Hormonstorande kemikalier i
omgivningsmiljon &r ett annat intressant
omrade dar AMM har en spetskompetens.

Under &ret har ett avtal traffats mellan
Arbets- och miljémedicin och Landstinget
Dalarna som innebér att vi ska utgora
landstingets miljomedicinska resurs.

6. Undervisning, information
och fortbildning

Grundutbildningar

AMM deltar i grundutbildningen for |&kare
paUppsala universitet i kurseni arbets-
och miljomedicin, ekotoxikologi och
folkhél sovetenskap. Medarbetare vid

AMM deltar i olika program vid Sveriges
Lantbruksuniversitet, Hoégskolan i Gavle,
Kungl. Tekniska Hogskolan samt

Y rkesteknisk hogskola Enkdping.

Kurser/vidareutbildning for
yrkesverksamma

Anstdlldapd AMM har under aret forel ast
vid drygt 100 méten, seminarier, kurser
och konferenser. Totalt har drygt 4500
personer varit ahorare vid dessa aktiviteter.
Exempel pa malgrupper & vardpersonal
inom offentlig vard och foretagshalsovard,
milj6- och hal soskyddsinspektorer i
Uppsaa, Gavleborgs, Dalarnas och
Vésternorrlands |an, politiker och anstéllda
inom skolan, politiker och anstalldainom
héstnaringen, energirédgivare och
skadeutredare inom fastighetssektorn.

AMM &r ansvarig for en kurs pa 22,5
hogskolepoang for foretagsl 8kare och 7,5
poang for huvudskyddsombud inom TCO.

En lungfunktionskurs for vardpersonal har
givits under aret.

Ett viktigt indag i kontakten med
omvérlden & vart nyhetsblad " Arbete
Miljo Medicin” (Bilaga 2) och var
hemsida, www.ammuppsala.se.

7. Forebyggande arbete

Manga av dagens och morgondagens

hél soproblem &r kopplade till faktorer i var
omgivande miljo; savél pa arbetet som
utanfor. Enligt Halso- och sjukvardsliagen
har landstingen ett ansvar inte bara for att
ge sjukvard, utan aven for att verkafor en
god hésa hos befolkningen. Arbets- och
miljémedicinen &r till sin natur
forebyggande. Expertkunskap inom
omradet utgor en viktig grund for olika
aktorers verksamhet nér det géller
rehabilitering och folkhal soarbete. | det
hél sofrémjande arbetet maste landstinget
betona sin roll som kunskaps- och
informationsspridare och samverka med
samhallets 6vriga aktOrer sasom
universitet/hbgskol or, myndigheter,
organisationer, foretag och grupper.
Merparten av den forskning som sker vid
Arbets- och miljomedicin kan betecknas




som forebyggande verksamhet och/eller
gallande folkhal sofrégor.

Ett exempel pa forebyggande arbete som
avdutades under &ret &r projektet " Hallbart
kassaarbete” . Projektet finansierades av
Handelns utvecklingsrad och genomférdes
i samarbete med forskare frén Lund och
Karolinskainstitutet i Stockholm.
Projektets syfte var att ta fram ett
instrument/en metod for att identifiera vad
som fungerar bra och vad som kan
forbéttras i arbetsséttet for att minska
risken for att kassapersonal ska fé besvar i
nacke, axlar armar eller hander vid arbete i
utgangskassa. Instrumentet kallas BAsIK
och kan laddas hem fran var hemsida och
anvandas bl.a. i foretagshal sovardens
forebyggande.

8. Forsknings- och
utvecklingsprocessen
Disputationer

Arbets- och miljomedicin &r en
kunskapsintensiv verksamhet och
forskning och utbildning &r en vital
ingrediens. AMM har haft tre disputationer
under 2010. AMMs miljoskoterska
Kristina Gunnarsson disputerade paen
avhandling om smafdretagare och hédlsa
med titeln " Entrepreneurs and small scale
enterprises, self-rated health, work
conditions, environmental improvement
and occupational health services’, leg
sjukskdterskan Mai Leander paen
avhandling om livskvalitet och astma med
titeln "Health related quality of lifein
astma” och distrikstl&kare Monica
Uddenfeldt fran Gavle paen avhandling
om riskfaktorer och prognos vid astma
med titeln ” A longitudinal study of astma—
risk factors and prognosis”.

Aktuella projekt av utrednings-,
utvecklings- och forskningskaraktar som
bedrivits under 2010:

- Halsa och framtid inom kommuner och
landsting - en undersokning av

organisationer med manga friska
medarbetare

- Utlandsfoddas arbetsrel aterade hd sa

- Arbete i utgangskassor - en ergonomisk
undersokning med syfte att tafram bra
forebyggande metoder

- Att identifiera och framja attraktiva
vardarbetspl atser

- Lungfunktion och luftvégssymtom hos
arbetare exponerade for kobolt

- Astma— riskfaktorer, prevention och
livskvalitet for den drabbade

- Halsa hos sméforetagare

- Astmaoch alergier i skolmiljo (EU-
proj ekt)

- Hallbart hdl sosamma hus och
energianvandning

- Inomhusmilj6 och hdlsai ddreboenden
(EU-projekt)

- Halsa och sékerhet paen
operationsavdel ning

- Stallmiljo, effekter pa halsa och
samhaéllsplanering

- Halsoeffekter av partiklar i inomhusmiljo
- Exponering for och effekter av
hormonstorande kemikalier, stabila
organiska kemikalier och bisfenol A

- Flamskyddsmedel i flygplan,
exponeringsbeddémningar i luft och blod.
- Termografisk undersokning av
vibrationsexponerade med " vita fingrar”
- Tidig intervention for att reducera
sjukfranvaron i arbetet

- Psykiatriska symtom och sjukdomar och
dess association med exponeringar i
barndomen, livsstil och arbete. En
uppfdljning av 50000 varnpliktiga

- Tidig intervention vid gukskrivning i
samarbete med forsdkringskassan
-Balanserad kommunikation, ledarskap och
hélsa

-Uppfdljning av cancer i Svealand och
Norrland 25 ar efter Tjernobylolyckan




9. Uppdrag inom landsting,
universitet eller externt for

medarbetare pad AMM
Ordférande i
Arbetsmarknadsdepartementets
arbetsmiljopolitiska kunskapsrad
Ledamot i socia departementets
rehabiliteringsrad

Styrelseledamot i nationellt center for
arbetsmiljéforsning i Danmark
Ledamot i Uppsala Lans landstings
kompetenscentrum for férebyggande
hél soarbete for barn

Ledamot i Landstingets miljorad
Ledamot i Allergikommittén, Uppsala
kommun

Expert at Socialstyrelseni
inomhusmilj6frégor

Medlem av EU-kommissionens
expertgrupp for " Indoor Air Quality”
Styrelseledamot i Centrum for klinisk
forskning i Dalarna

Ledamot i Regionala forskningsradet for
Uppsal a-Orebroregionen.

Ledamot av ICOH’ s (International
commission on occupational health)
styrelse

Ordférande och redaktor for en
internationell grupp inom ICOH for
revision och

uppdatering av Etisk yrkeskod for
Occupational Health Professionals.

Fleraav AMMs medarbetare &r aktiva som
granskare av forskningsansokningar i
nationella och regional forskningsrad och
stiftel ser.

Fleraav AMMs medarbetare har varit
aktiva som opponenter och i
betygsnamnder vid svenska och
internationella universitet.

Publikationer under aret framgér av bilaga
3.




Budget

Budget for 2010 och preliminért bokslut 2010

Bilaga 1

Budget 2010 Bokslut 2010
Intékter
Anslag Uppsala, Gavleborg, Dalarna |14171 14488
Ovrigaintakter 1240 900
Forskning och u-visning
Summa 15411 14488
ALF 1547 1547
Summa inkl ALF 16958 16935
Kostnader
Personalkostnader |8kare 4678 5005
Personalkostnader 6vrig personal 8868 8765
L&kemedel o dyl. 5 1
Ovriga externa omkostnader 2200 2178
AS-intern service 160 31
AS-interna OH-kostnader och hyror 952 952
(inkl ALF-hyror)
Summa 16863 16932
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Nr 1/2010

Ledare

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

efter tre manader har varit ett stort sloseri med kompetens

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

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

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

med. e

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

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

EvaVingéard
Foretagslakare pa det ljuva 80-talet och nu professor i
Arbets- och miljomedicin i Uppsala

Arbete — Milj6 — Medicin

Jcran Arbets- och miljdmedicin — Uppsala

UPPSALA
UNIVERSITET

Utvardering av arbetslivsinriktad
rehabilitering vid besvar |
rorelseorganen

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

Rorel seorganens sjukdomar &r en brokig samling med vis-

~ sa specifika diagnoser. For ménga av dessa sjuk-

%, domar finns daremot ingen diagnos baserad

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

ta och funktionsinskrankning ar cen-
tralafenomen. Dennatyp av besvar

W\ drabbar nastan alla méanniskor

nagon gang under livet utan att

"\ |amna storre men. Vissa perso-

ner far dock |angdragna och

. arbetshindrande besvar av smar-

L tafrénlandrygg eller nack-/

"+ skulder-regionen. Hur denna

| kroniska smérta utvecklas och

- kvarstér nér den eventuella vév-

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

kvarsta lange vittnar dock otaliga pa-

tienter om. Dessa manniskor har ofta

svart att finnasin platsi §ukvardssystemet

~ och bristen pa specialistkompetens nér det

gdler omhandertagande av komplicerade smértfall

ar stor.

Arbetslinjen och atergang i arbete —teori och praktik
Arbetslinjen & sedan lange férhérskande i det svenska
samhéllet. Varje person forutsétts tjanatill sitt eget uppe-
hélle. Om en person av ndgon anledning inte kan arbeta
finns ett trygghetssystem som tréder in och ser till att indi-
viden inte star helt utan forsorjning. | slutet av 2008 hade
vi drygt en miljon manniskor utanfor arbetsmarknaden,
forsorjda av ndgot av trygghetssystemen. Generellt sett &
arbete gott for individen och framjar hélsa och ekonomi.
Langa sukskrivningstider ar darfor negativt for den enskil-
de. De innebér for manga en starkt forsamrad gavkansla
och minskat sjalvfortroende som gor det &n svérare att
aterfa arbetsformégan. Atergéng i arbete &r en 1angdragen
process nér en person hamnat i langtidssjukskrivning. Inte
bara grundsjukdomen utan &en omgivningsfaktorer, arbe-
te och sociala forhallanden spelar stor roll vid den subjek-
tiva upplevelsen av arbetsof ormaga. Samhallets ramverk i
form av socialforsakringar, sjukvard, arbetarskydd och
forts sid 2
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UNIVERSITET

Nr 2/2010 frc‘iﬂ Arbets- och miljdmedicin — Uppsala

atsning pa friskvard pa jobbet hade en po-

sitiv effekt pa motionsvanor och pa salv-
skattad hélsa och arbetsformaga. Resultaten
fran en studie har nyligen publiceratsi den ve-
tenskapliga tidningen WORK.

Obligatorisk ledarledd fysisk tréning pa arbets-
tid, en timme per vecka erbjods 205 kvinnor
som arbetade inom omsorgssektorn i en kom-
mun i Sverige. For att understka om denna
satsning har nagon effekt pa livsstil, hdlsa och
arbetsformaga har jamforelser gjorts med en
kontrollkommun. Alla deltagare och kontroll- Y
gruppen besvarade ett frageformular dels vid
starten for projektet, dels efter 36 manader.

Satsningen borjade med att en projektle- !
dare, knuten till foretagshélsovarden, anstédlldes e ﬁ"
for att leda arbetet och friskvardsinspiratorer pa ) '
varje arbetsplats uthildades. Lokala gym, bad- b
hus och andra friskvardsaktorer kontaktades.
Rokare erbj6ds gratis rokavvanjning hos fore-
tagshé sovarden och dverviktiga kunde fa delta
i XL-grupper med anpassad fysisk traning och
kostrédgivning. Det var viktigt med ett brett
utbud av aktiviteter med olika krav paintensi-
tet. Det skulle vararoligt och det skulle vara
|ag skaderisk. Chefer och bedutsfattare var
ocksa delaktigai traningen, vilket var viktigt
for trovardigheten. Att deltai friskvarden var
obligatoriskt men det férekom inga pafoljder
mot dem som anda inte var med. Foretagshal -
sovarden var aktivt delaktig i satsningen.

Resultaten visar en positiv utveckling:

e Cirka 20 procent av kvinnorna rapportera-
de ingen regelbunden fysisk traning alls vid
projektets borjan medan endast cirka fem pro-
cent svarade sa efter 36 manader.

e FOr kvinnor som var yngre an 45 ar for-
béttrades den sjdvrapporterade arbetsforméagan
i forhdllanden till bade fysiska och psykiska
krav i arbetet. Aven den sjalvrapporterade all-
manna hél san forbéttrades.

e For kvinnor som var 45 &r eller ddre 6kade
forhoppningarna om att man skulle orka arbeta
kvar i sitt nuvarande yrke de kommande tva
aren.

e  Kvinnor som rapporterade smérta och véark
fran minst fyra olika rérel seorgan (vanligast var besvar
fran rygg och nacke, axlar) rapporterade forbattring av

den allmanna hélsan och 6kade férhoppningar
om att man skulle orka arbeta kvar i sitt nuva-
rande yrke.

Alladessa féréndringar var signifikant
stérre jamfort med de anstélldai kontroll-
kommunen.

Interventionsarbetet har skapat en posi-
tiv anda pa arbetsplatsen och deltagarna upp-
levde 6kad social gemenskap. Det var dock
ibland vissa svarigheter att fain motionstim-
men pa schemat och att fa en kompensations-
ledig timme om man hade trénat pa fritiden.
Det var ocksa vissa svarigheter att na ut med
information, innan e-post borjade anvéndas,
och ibland saknades det instruktorer.

Obligatorisk friskvard pa arbetstid var mgjlig
att genomfora, men det kravs att satsningen &r
véal forankrad och att den leds av en duktig
projektledare med goda kunskaper om fysiska
och mentala processer i ett forandringsarbete.
Att denna projektledare & knuten till foretags-
halsovarden & ocksa bra och kan ge synergief-
fekter i det allménna férebyggande arbetet och
vid rehabilitering. Uthallighet och engage-
mang, bade fran den politiska och administra-
tivaledningen, ar ocksa oerhort viktigt for att
satsningen skall lyckas och levavidare.

En annan studie, fran Psykologiska
institutionen vid Stockholms universitet, visar
aven den pa positiva resultat av tréning pa ar-
betstid. Dar undersoktes effekten av fysisk
traning tvatimmar i veckan, forlagd till arbets-
tid, fér en grupp av 15 anstélldainom ddre-
omsorgen. Inférandet av ledarledd fysisk akti-
vitet ledde till forbéttrad kondition och sankta
nivaer av |angtidssocker jamfort med en kon-
trollgrupp.

Malin Josephson och Eva Vingard

WWW.previa.se/previaltemplates/

projectstartpage 412.aspx
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Battre Arbetssatt i Kassan - BAsIK - en ny metod for foretagshéalsovarden

n metod som foretagshal sovarden kan anvanda for att
framja hélsosamt arbete i utgangskassor har utveck-
lats pa Arbets- och miljomedicin i Uppsala.

Kassapersonal drabbasi hdg grad av smérta och vark i
nacke och axlar. Det har forskare pa Arbets- och miljome-
dicini Lund kunnat konstatera efter att ha tillfragat 3000
butiksanstéllda och genomfért undersdkningar av muskler
och leder pa 450 personer. Forekomsten av diagnoser i
nacke eller axlar & i nivAmed vad man finner vid industri-
arbete dler bland stadpersonal. En méjlig forklaring &r att
kassaarbete kan vara repetitivt och ensidigt upprepat, vil-
ket man i andra studier har sett & relaterat till besvér i dvre
delen av kroppen. Men andra faktorer har ocksa betydelse
sasom hur individen upplever och hanterar den stress som
kan uppstai arbetet.

En hypotes som sammanfattar hur olika faktorer paverkar
individen har fatt namnet workstyle-hypotesen eller, Gver-
satt till svenska, arbetsséttshypotesen. Att arbetet &r orga
niserat sa att det medger variation i arbetet och att kassaar-
betsplatsen & ergonomiskt va utformad &r forutséttningar
for ett hdlsosamt arbete. Trots att butiker har arbetat myck-
et med detta ar det manga anstéllda som fortfarande drab-
bas av besvér. Enligt arbetsséttshypotesen har &ven perso-
nalens tankar och kénslor om arbetet samt med vilken ar-
betsteknik de utfor arbetet betydel se for risken for att ut-
veckla besvér. Med detta som bakgrund har ett instrument
for beddmning av kassapersonal ens arbetssétt utvecklats.

Instrumentet bestar ett frageformul & om arbetsstt, ett ob-
servationsprotokoll om arbetsteknik, en checklista om kas-
sans utformning samt ett frageformul& om arbetets organi-
sation. Tanken &r att foretagshél sovarden ska kunna an-
vanda detta tillsasmmans med kassapersonalen och sedan
diskutera mojligheter till forandrat arbetssétt. Det kan
handla om att kassapersonalen ska utnyttja mikropauser till
muskelvilaeller inte strécka sig efter varor i onddan.

Instrumentet & utvecklat genom intervjuer av kassaperso-
nal, handlare och ergonomer fran FHV samt detaljerade
analyser av arbetsteknik utifran videofilmer pa kassaarbe-
te. Frégeformul aret om arbetssétt har testats mot kassaper-
sonal och observationsprotokollet om arbetsteknik har
testats av ergonomer inom FHV.

En forstaversion av instrumentet finns tillganglig for fri
nedladdning pa Arbets- och miljémedicins hemsida under
fliken " FHV-metoder”.

Instrumentet har utvecklats av Malin Josephson och Peter
Palm pa Arbets- och Miljomedicin i Uppsalatillsammans
med Katarina Kjellberg och Elin Johansson pa Karolinska
Institutet samt K erstina Ohlsson och Istvan Balogh pa Ar-
bets- och miljomedicini Lund. Handelns utvecklingsrad
har varit finansiérer for projektet.

Peter Palm
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Systematiskt arbete med belastningsergonomi pa Scania

id Ergonomiséllskapets mote 2 mars beréttade Anne

Clausén, ergonom pa Scania, om sitt arbete. Anne
arbetar med dvergripande ergonomifragor pa Scania med
ansvar for utformning och tillampning av standardiserade
arbetsmetoder fOr riskbedomning av bel astningsergono-
min framst inom produktionsenheterna. Arbetsomradet ar
bade nationellt och globalt.

Scania & verksamt i ungeféar 100 l1ander och har 34
000 anstéllda. Omkring 2 400 arbetar inom forskning
och utveckling, deflestai Sverige. Fabriker med chas-
sitillverkning finnsi Sodertélje, Holland, Frankrike,
Brasilien, Argentina och Polen. Dessutom arbetar un-
gefér 20 000 personer i Scanias fristaende forsaljnings-
och serviceorganisation. Det finns 1500 Scaniaverkst&-
der runt hela vérlden for service patungalastbilar och
bussar.

Man har en hélsogrupp med syfte att befrdmja och ut-
veckla god halsa. Halsostrategin genomfors patre om-
raden: motverkarisker for ohélsa, bota ohalsa och re-
habilitera ohélsa. Samverkan sker i team gentemot
kund. Halsoteamet bestar av ergonom, arbetsmiljoin-
genjor, beteendevetare, hd sopedagog och foretagsl &
kare.

Att byggaen bil & fortfarande ett hantverk. De flesta
hal soproblemen genereras fran rorel seapparaten. Van-
ligt forekommande skador &r i hander, armar och rygg
med forekomst av kénselbortfall i hander/fingrar. Risk-
bedémning vid bel astningsergonomiska fragestal Ining-
ar utfors genom identifiering av problem med utgangs-
punkt i AFS 1998:1 och Prevents metoder anvands
genom ergonomitermometern. En ergonom gor be-
domningarna. Man arbetar efter principen rétt, gult,
gront enligt foreskrifterna fran Arbetsmiljoverket.

Forsok till minskad kraftutveckling sker genom inkdp
av ergonomiskt utformade verktyg fran Atlas Copco
(tooling) och anvandning av conveyer i produktionen.
En conveyer mdjliggor lyft i olikalagen med minskade
extrema arbetsstélIningar som f6ljd. Man har introdu-
cerat lagom sviktande golv i produktionen samt olika
mdjligheter for utprovning av arbetsskor. Arbetscyk-
lerna & endast pa 4 minuter och man har gjort forsok
till reduktion av repetitiva arbetsrorel ser.

Vid franvaro eller komplicerade arbetsuppgifter kan
resursperson kopplasini produktionen. Innan en pro-
duktférandring sker inférs rotation bland de anstéllda.
Cirklarna /amnesomradena tangerar varandra och berér
kvalitet, ergonomi, produktivitet och samarbete.

Man har ocksa en tréningsperiod. Traningsperioden
vid inlérning av nya arbetsuppgifter ar individuell.

Ur strategisk synpunkt talar man pa Scaniainte om
franvaro utan om narvaro. Scania har 96 % nérvaro.
Ett resultat av ett systematiskt arbetsmiljdarbete?

Leni Skoglund
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Forlangd sjukpenning pa grund av arbetsskada

en 1 juli 2008 infordes den sa kallade Rehabi-

literingskedjan. Detta innebér bland annat att
man har rétt till §ukpenning (som motsvarar ca 80
% av den sjukpenninggrundande inkomsten) i hogst
364 dagar under en 15-manadersperiod, ndr man
inte kan arbeta pa grund av sukdom. N&r dessa da-
gar tar slut kan den forsékrade ansoka om forléangd
sjukpenning (som motsvarar ca 75 % av den suk-
penninggrundande inkomsten) i ytterligare htgst
550 dagar. Dettainnebar nya villkor for langtids-
sjukskrivna sedan arsskiftet 2009/2010, da de forsta
g ukskrivna passerade den bortre tidsgransen for
sjukpenning. Vid arsskiftet tvingades ca 15 000 per-
soner |amna sjukforsakringen pa grund av dessa nya
regler. Dessa personer kan alltsd sedan dess varken
fa gukpenning eller sukersdttning (om inte arbets-
formagan bedoms vara stadigvarande nedsatt mot
hela arbetsmarknaden) och har blivit "utforsakrade”.

Det finns dock undantag. Férlangd sjukpenning kan
utga aven efter 550 dagar t.ex. vid speciellt svar
siukdom eller om den forsakrade vardas pa §ukhus.
Den forsakrade kan ocksa ansoka om fler dagar med
forlangd sjukpenning om sjukdomen beror paen
arbetsskada Enlig rehabkedjan kan den som har fatt
sin arbetsforméaga nedsatt med minst en fjardedel pa
grund av arbetsskada fa jukpenning enligt samma
regler som vid annan sjukdom. Ansdkan om fler

och arendet prévas. Forsakringskassan gor en sam-
bandsbeddmning, som vid annan arbetsskada, av om
de aktuella besvaren har uppkommit till f6ljd av
olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet.
Fler dagar med forléngd sjukpenning kan beviljas
vid bifall. | de fall man kommer fram till att besvé-
ren ska betraktas som en arbetsskada gors det aven
en beddémning av hur stor den nedséttning av den
forsakrades arbetsformaga ar, som enbart beror pa
skadan eller gukdomen. Fler dagar med forlangd
sjukpenning beviljas bara for den omfattning som
just den godkanda arbetsskadan sétter ned arbetsfor-
magan. Bedomningen av arbetsférmagans nedsétt-
ning gorsi forhalande till hela arbetsmarknaden.

Forlangd sjukpenning vid arbetsskada skainte blan-
dasihop med livranta, vilket & en erséttning for
bestdende inkomstforlust till foljd av arbetsskada.
For att livranta ska kunna beviljas krévs det att ar-
betsof rmagan kan antas bli bestdende minst ett ar
framat i tiden samt att inkomstforlusten den forsak-
rade har till foljd av skadan dverstiger en femtondel.
Ansokan och bedomning av om livréanta ska utga
sker pa samma sétt som tidigare.

Mer information finns pa forsakringskassans hemsi-
da (www.forsakringskassan.se).

dagar med forlangd sjukpenning till foljd av arbets- Pia Rehfisch
skada lamnas in till forsakringskassan pa en speciell
blankett (FK 9211, kan laddas ner fran hemsidan,
(http://www.forsakringskassan.se/irj/go/km/docs/
fk_publishing/Dokument/Blanketter/9211.pdf)
Rehabiliteringskedjan
Sergin Arbetsuppgfer
till vanliga arbetsupp- sikes aven pa hela Fortsatt hjalp och std
gitter eller andra arhv:atsmarkna?jen med fran arbetsgivare cch Arbetsfarmedlingen
arbetsuppgifter hos hjalp och stid fran for &tergang till ndgon form av arbete.
arbetsgivaren. arbel:_sgnrare_ och
Arbetsformedlingen.*
Vid nedsatt
& Sjukpenning Eﬁ:r‘e":ﬂi“‘ Sjukpenning arbetsfirméga efter
betalas ut om man “H:"""““ betalas ut om man 12 ménaders
inte kan dtergs inte ""‘m'i‘ till inte kan utfdra nigot sjukskrivning kan
till de vanliga négon artetsuppgift arbeteallspi fGrlingd sjukpenning
arbetsuppgifterna. artetsaivare = arbetsmarknaden. hn;v:lr!g:a e:l.aer
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 1 12 manader ***

* Dan sjukskrivng har ratt till ledighet for att préva annat arbete.
=® Vid sfirskilda skil kan datta galla langre dn & manader.
=& iid allvarliga sjukdomar betalas sjukpenning ut lingre 3n 12 manader.
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Nytt om medicinska kontroller vid arbete med artificiell optisk stralning!

F rén den 27 april 2010 galler nyaregler om ex-
ponering for artificiell optisk stralning pa arbe-
tet da Arbetsmiljoverkets foreskrifter om artificiell
optisk stralning (AFS 2009:7) ersétter tidigare fore-
skrifter om laser (AFS 1994:8).

Optisk stralning & en form
av elektromagnetisk stral-
ning som kanindelasi tre
omréden: ultraviolett stral-
ning (UV-stralning), synlig
straning (ljus) och infraréd
stralning (varmestraning).
Foreskrifternainnehaller
gransvéarden baserade pa
riskbedomningar fran IC-
NIRP (International Com-
mission on Non-lonizing
Radiation Protection) och
gdler foren 8timmarsar- §
betsdag. Den som har expo-
nerats pa nivaer nara grans-
vérdet bor undvika fortsatt
exponering de nérmaste 16
timmarna for att undvika
akuta skador.

Vid en riskbeddmning kan
strdlkallornaindelasi trivia-
larespektive icke-triviala
Detrivialastralkalornain-
nebér i normalfallet att
gransvardeni regel inte
Overskrids: exempelvis van-
liga glodlampor, lysrdr och i
bildskérmar. Vid forekomst av sk. icke-triviala
stralkallor pa arbetsplatsen skall exponeringen skat-
tas. For att kunna beddma den biologiska effekten
skaintensiteten i allaforekommande vaglangdsom-
raden véagas samman till ett sammanlagt métt.

Stark optisk strélning ger i huvudsak upphov till
skador pa hud och i 6gon. Svetsbagar & en vanlig
orsak till dverexponering for UV-ljus, varfor det ér
viktigt med 6gonskydd och skyddande kl&der, speci-
ellt handskar. Det &r viktigt att 6gonskydden anpas-
sas efter aktuel It vaglangdsomrade. Personer som
efter grastarrsoperationer saknar égonlinser med
skydd fér UVA har 6kad kénslighet. Fluorescerande
blétt ljus kan skada tapparnai néthinnan som &r
kansliga for bla farger, s.k. bldljusskada. Forutom
akuta effekter med fotokeratit av UV-strdlning och

néthinneskada av |R-strélning ger langre tids expo-
nering for stark optisk stralning dkad risk for gra
starr och kan skada gula flacken. Laserstralning in-
nebér sirskildarisker: det smalaljusknippet, UV
och IR samt férekomsten av kortvariga impulser gor
att pupill- och blinkreflex
inte skyddar. Laserklass 4
(effekt dver 0,5 watt) kan
skada bade dgon och hud. |
denna klass kan &ven indirekt
stralning fran en upplyst
flack pa en matt yta skada ett
oskyddat 6ga. Arbetsgivaren
skall setill att arbetstagare
som utsatts for risker pa
grund av artificiell optisk
stralning pa arbetsplatsen far
utbildning om skyddsatgar-
der samt information om
ténkbara ha soeffekter och
hur sadana ska rapporteras.
Arbetsgivaren ska erbjuda
arbetstagaren lakarundersok-
W ning om gransvardet
¥ Overskridits eller ifall

g (annan) hal soundersbkning
ol indikerar mojlig skada av
artificiell optisk strlning pa
arbetsplatsen. Om en arbets-
tagare exponerats dver grans-
vérdet eller uppvisar skada
av optisk stralning skall &
karunderstkning erbjudas
Ovriga arbetstagare som ex-
poneras pa liknande sétt.

Robert Walinder

Referenser: Artificiell optisk stralning AFS 2009:7.
www.av.se/dokument/af /af s2009_07.pdf

EU-kommissionens direktivhandbok. A Non-Binding
Guide to the Articicial Optical Radiation Directive
2006/25/EC.www.hse.gov.uk/radiation/nonionising/
aor-guide.pdf

Strél sakerhetsmyndighetens foreskrifter om lasrar
SSM SF 2008:14. www.stral sakerhetsmyndigheten.se/
Glaobal/Publikationer/Forfattni ng/ SSM FS/2008/
SSMFS2008-14.pdf
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Lakemedel och miljén

en 12 mars ordnade vi vid AMM i Uppsala ett fororeningarna frén tillverkningen behover dverforastill

—~" seminarium om lakemedel och milj6n med in- utvecklingslanderna. Cajsa Wahlberg frén Stockholm
bjudnaforel asare. Vatten beréttade om |akemedelrester i avloppsvatten

o _ o och dricksvatten fran Malaren. Man har genomfért ett
Vi fick laraatt i Sverige finns 7200 humana |akeme- projekt dar man tog prov fore och efter reningsverken
del och 400 veterindralakemedel. Dessainnehaller och analyserade 96 olika substanser. Den higsta halten
1200 aktiva @mnen och 1300 hjé pdmnen. Under av detekterade | &kemedel s-
2009 saldes 167 miljoner 1&ke- substans i avloppsvatten vid
medel sforpackningar och for- Henriksdals reningsverk var
brukningen 6kar med flera % ibuprofen med 7,7 g/l. Man
varje ar. Drygt 3 % av |akemed- har &ven kunnat identifiera

len anvands inom slutenvarden
och ca 2 % inom djursjukvard.
Den helt dvervagande delen av

ett antal 18&kemedel i avlopps-
slam. Aven i drickvatten har
man hittat |8kemedel srester,

|akemedien anvands allts3.i hem- f. o dock i I&ga halter, t.ex. oxa-
men. Doe 100 mest sdda lakeme- - zepam, som finnsi Sobril,
del ett ar innehaller ca 2000 ton T

har man hittat i 1,6 ng/l. Det
innebér att man maste dricka
3000 m® vatten (4000 &rs
forbrukning) for att komma
upp i den dos som normals

aktiv substans. De & svarned-
brytbara, biologiskt aktiva och
manga &r vattenlosliga. Kartlagg-
ningar av |dkemedel i avlopps-

vatten och dricksvatten har visat : / forskrivs.

palakemedel srester. Stockholm Vatten har
. _ aven studerat olika renings-

Theres Olsen fran Milj6- och kemienheten, Lands- metoder bl.a aktivt kol och ozonering. Speciellt ozone-

tinget i Uppsala lan, beréttade om landstingets arbete ring fungerar, men det skulle bli en héjning av vatten-

for att minska |skemediens paverkan pamiljon. Man taxan med 10-100 %, om man skulle bygga ut med

har tagit fram en handlingsplan. Atgérder for at kompletterande rening. Man kan &ven vidta andra &tgér-

minska utsiépp kan inkludera _ der, t.ex. halokal rening vid industriell anvéndning av

- information om att |&mna dverblivna lékemedel till cellkulturer som innehdller antibiotika. Cajsa beréttade

apotek, . . ocksa att det pagar ett stort forskningsprogram, Mi-

- rutiner inom vard och omsorg sasom att 18kare f6- straPharma, om effekter av |akemedel i miljon.

reskriver mind-
re startforpack- SR
ningar eller
motion,

att anvanda
milj6informar
tionvidva av @
|&kemeddl, dvs. a8,
minska for-
skrivningen av  #E%
|&kemedel med
speciellt stor
miljopaverkan,
- utveckling av
mer ldttned- @
brytbara pro-
dukter.

Charlott Unger, miljochef pa L akemedel sverket, be-

Staffan Carstens-
1 son fran Apotekets
' forskningsavdel-
fad ning beréttade om
o8l Apotekets miljoar-
& bete. Man har ar-

&3 ta emot kasserade
% | kemedel och
2 skickar dem till

4 destruktion, aven
B de nya apoteksf6-

B8 ot gora detta.
Manga | akemedel
2 (ca80 %) i FASS

har uppgifter om
miljopaverkan; de

réttade bl.a. att man behdver haen helhetssyn pa & & markta med ett " M” .
kemedel savfallsproblemet. En stor del av |8keme-
delstillverkningen sker i utvecklingslander och har Helena Anundi

hoga utslpp. Kunskap fér hur man skall minska
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Trafik, halsa och bostad! samband med trafik. Sambanden blev inte tydligare
om man tog hansyn till total trafikexponering och
inkluderade pendlingstid. En slutsats var alltsa att bo
naraen motorled eller starkt trafikerad gata, var en
klar riskfaktor for allergisk astma, ndsbesvér och
KOL &ven vid NOx-varden som |ag under gallande
miljokvalitetsnormer. Oddskvoten for astmasymp-
tom senaste 12 manaderna bland dem med trafik
<100 m frén bostaden blev 2,8 jamfort med dem utan
trafik. Astmaprevalensen hos de som bott pa nuva-

ronskan i stéderna ersétts alltmer av motorleder néra

bostader, vad kan detta leda till? Finns det ett sam-
band mellan astmapreval ens och astmasymptom och tra-
fikintensitet vid bostaden? Blir detta samband starkare
om hansyn tastill total trafikexponering? Samband mel-
lan kroniska luftvagssjukdomar, allergi och luftforore-
ningar fran trafik i Skane har studeratsi en ny licentiatav-
handling fran Arbets- och miljomedicini Lund.

Deflestaepide- _ran_de adr?ﬁ
. . . iminst5ar
miol ogiska studi- gav en
er om trafik och oddskvot pa
hélsa anvander 1,75 om det
enbart bostads- v:ar >10
adressen for att bilar/min
méita exponering- jémfort med
en for trafik. om det var
Men denna stu- 4 i
_ farrebilar
die om astma .. : - - '
anvander ocksa g | — _ e Wy y ~ ln G 1y IaTlostn;nloIOl?r;nn
arbetsplatsadress il i il =g
: . 1| TP A ety O bostaden.
och tid utomhus i ' T g I Wiy,
ik cve. deglig | | B N lll1 Det verkade
total trafikexpo- A BT Mt om expor
_ p neringen for
nering for aitt S trafikforore-
uppskatta lang- ningar i den
tidseffekter fran egna bosta-
trafik. Folkha so- den hade
enkéten i Skane storre bety-
anvandesi steg delsedn
1, 24 819 vuxna annan expo-
svarade pa denna nering

ar 2000. Sedan kontaktades fall (astmatiker) och kontrol-
ler (3 for varjefal) for en detaljerad information om tra-
fik, sarskilt vid arbetsplatsen och tid i trafik. | steg 2 svar
rade 2 856 personer pa Miljoha soenkéaten ar 2005. Per-
sonnumret hos deltagarnai studien hade kopplatstill GIS
(geografiskt informationssystem); bostaden och arbets-
platsen geokodades. Den nationella vagdatabasen kunde
darefter kopplainformation fran geokodningen till trafik-
intensitet och en databas for kvaveoxider (NOx) med be-
réknade |uftféroreningshalter. Dessutom erhdll man upp-
gifter patidi trafik dagligen och pendlingstid till och fran
arbetet. Risken for astma berdknades med hansyn tagen
till alder, kon, rokning, BMI, yrkesexponering och socio-
ekonomiska férhallanden.

(arbetsplats- och pendlingstid).

Resultaten kan fa oss att inse vikten av stadsplane-
ring, nar alltfler kommer att bo i stadsomraden i
framtiden och ren luft &r viktig likava som rent
dricksvatten och tysta omraden omkring bostéder.
Kanske borde fortétningen av stéderna och motorle-
dernas negativa betydelse for hdlsan lyftas fram annu
mera. Treglasfonster kan téta fran bade buller och
[uftféroreningar i befintliga miljGer.

Gunilla Wieslander

Referens:

AnnaLindgren. Traffic related air pollution and
chronic respiratory disease- epidemiological studies
in adultsin Southern Sweden . Februari 2010,

Resultaten visade att astma och kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom var signifikant vanligare hos de som bodde néara
en vag med Over 10 fordon/minut (>8700 bilar per dygn).
Effekter sgs vid nivaer av NOx som var strax 6ver 19
mikrogram/m®. De med KOL eller allergisk astmaoch
nasbesvar utlosta av palsdjur och pollen paverkades mest
av trafik néra bostaden, mer &n de med icke allergisk ast-
ma och nésbesvar. Aven eksemférekomsten hade

Arbets- och miljomedicin samt I nstitutionen for
Laboratoriemedicin, Lund.
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Daligt ledarskap kan sanka anstalldas arbetsférmaga

tt depression, med 12-18 % forekomst i Sverige,
ar ett stort samhéallsproblem &r ként. Nya ansatser
gorsfor att i stor skala behandla befolkningen for de-
pression med den psykoterapeutiska KBT-modellen.
Grundaren till KBT-metoden for
depression, professor David
Clark, initierar f.n. i Storbritanni-
en en utbildning av 3 600 KBT-

dessa.

Mobbning i arbetet som orsak till depression har nu
studerats. En svensk kohort pa 4 000 personer som
foljdes upp under tre & under ledning av professor
Ingvar Lundberg var grunden for ett arbete i Ulrich
Stoetzers nya avhandling fran Institutionen for folk-
hél sovetenskap vid Karolinska Institutet. | arbetet stu-
derades sambandet mellan mellanménskliga relationer
pa arbetsplatsen och organisation, arbetsvillkor och
hélsa. Avhandlingen visar att de predicerande fakto-
rernai arbete for uppkomsten av depression &r 1agt
stod pé jobbet, allvarliga konflikter, att bli exkluderad

opartiskhet. Arbetsplatser med
terapeuter som kommer att kunna "hogt i tak” dér utrymme finns
behandla 900 000 deprimerade for personliga synpunkter, fore-
patienter. Tillgang till psykotera- faller vara mer hdsoframjande &n
peutisk behandling for depression andra.
ar naturligtvis nddvandig men det
& ocksaviktigt att forebygga att Resultaten uppmanar oss alla att
depression uppstar. Genom att *‘ verkstélla dessa forskarfynd och
tillvarata kunskaper om orsaker omvandlainsikt till verklighet.
till depression, och forebygga M edvetandegéra att en dold agen-

av chefen eller kollegor, alltsa bli mobbad. Daremot
kan goda psykosociala arbetsforhallanden bidratill att
minska konflikter och utfrysning i arbetsgrupper och
minska risken for depression hos drabbade individer.
Hél sofrdmjande &r arbetsplatser
som kannetecknas av tydligt le-
darskap med réttvisa, vanlighet,

da och exkluderande attityd med

utfrysning fran chefer ar allvarligt sérande for den
anstéllde och att den som &r utfryst [6per risken att
utveckla depression. Mobbningen sanker arbetsformé
gan hos anstéllda och det kostar for bade individen
och samhéllet. Det &r ett vardefullt mal att setill att
folk i arbetdlivet betraktas med respekt, réttvisa och
opartiskhet.

Roma Runeson

Referens: Stoetzer U (2010) Interpersonal relationships
at work. Organization, working conditions and health.
Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden.

Utbildning

nder det senaste aret har AMM introducerat en

for Sverige ny metod for beddmning av arbets-
formagai relation till krav i befintligt arbete. Metoden
kommer fran Norge, benamns” Krav och Funktions-
schema” och lampar sig val for foretagshal sovarden.
Metoden genomfors som ett strukturerat samtal vid
mote pa arbetsplatsen mellan en person fran foretags-
hal sovardsteamet som leder samtalet och den anstéllde
samt hang/hennes chef. Metoden har dversattstill
svenska och AMM har hittills genomfort tre utbild-
ningsdagar fér anvandare.

Nasta utbildningsdag planer as till mandag 14 juni
med anmélan senast 24 maj. Valkomna!
Las mer pa www.ammuppsala.se
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folkhél soarbete & det sasmmanhang som varje individ
befinner sig i och &r viktiga fundament for hélsan och
arbetsformagan. Arbetets art, innehall, organisation och
arbetsmiljo ar av betydelse for de krav som arbetet stél-
ler. Dessa krav maste matcha individens kapacitet. Vid
sjukdom eller annan anledning till 1&gre arbetsformaga
kan en felaktig balans uppstéd mellan krav och kapacitet.
Atgérder pa arbetet for att modifiera kraven eller kapaci-
tetsstarkande atgarder for individen kan vara olika sétt att
&terfa balansen. Atergéng i arbetet & en process som ofta
ar olika for varje individ och for varje arbete och dessut-
om beroende av tidpunkt och samhéallets struktur.

Intervention

Begreppet intervention be-
tyder ursprungligen
"inblandning” och omfattar

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

=t s

Rehabilitering

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Effekten av multimodala inter ventioner

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

Effekten av psykologisk intervention

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

Effekten av manuell terapi, annan passiv behandling
eller traning

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

Effekten av ar betsplatsexponeringar

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

Slutkommentar

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

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

Eva Vingard

Al
1“#‘_‘.

| arbetet med att ta fram kunskapsdversikten deltar
Lena Holm, Karolinska Institutet samt fran Uppsala
Margareta Torgen, Malin Josephson, Roma Runeson,
Magnus Helgesson och Ann-Sophie Hansson.




Sida 4 Arbete — Miljo — Medicin

Hur kan vi na ut till smaforetagen?

enna fréga belystes ur olika vinklar pa konfe-

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

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

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

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

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

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

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

magazine/magazinell/view

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

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

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

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

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

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

http://www.ttl.fi

Kristina Gunnarsson




Arbete — Milj6 — Medicin Sida 5

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

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

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

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

tre begrepp:

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

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

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

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

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

Peter Westerholm

GRANSLANDET MELLAN
SJUKDOM OCH ARBETE

Bebitetone . e Lonabaaoingie Mot/ Fiesin e o

]

SOU 2009:89 Granslandet mellan sjukdom och
arbete .

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

nder senare ar har bostadsmiljon och dess bety-

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

Fragefor mulér sstudie

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

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

flerbostadshus)

och 57 %

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

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

i undersobkningen. |,

Bostadensinne-
miljo

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

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

det géller specidlti Sa mar véara hus

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

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

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

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

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

Dan Norback




Arbete — Milj6 — Medicin

Sida 7

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

november hdllsi Hassleholm en workshop om meto-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Robert Walinder

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

Personal

Vi har forstarkt var toxikologiska
kompetens!

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

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

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

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

Utbildning

Kursi Miljotoxikologi for lékare 7,5 hp.

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

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

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

Ansvarig utgivare:
Eva Vingéard )
Redaktion: Greta Smedje och Lenita Oqvist

Arbets- och miljémedicin, Akademiska §ukhuset, Uller 8ker svagen 40, 751 85 Uppsala
Telefon: 018-611 36 42-43, Fax: 018-51 99 78. www.ammuppsala.se

Regionklinik for landstingen i Gévleborgs, Dalar nas och Uppsala lan
Forskargrupp inom I nstitutionen fér medicinska vetenskaper, Uppsala Universitet
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Ledare

alkomna tillbaka efter en forhoppningsvis stérkan-

de semester. Forskning visar som bekant att de po-
sitiva effekterna av en semester enbart stannar kvar i
kroppen under catvaveckor. En initiativrik medarbetare
foreslog da tva veckors arbete och tva veckors semester
aret runt. Ett intressant forskningsomrade med en grupp
utan semester 6ver huvud taget som kontrollgrupp. Vid
narmare eftertanke blir det kanske svart att rekrytera
kontrollgruppen.

Social departementets rehabiliteringsrad har kommit med
sitt delbetdnkande i augusti (SOU 2010:58). Tvaviktiga
fordlag for att forbéttra §ukskrivningsprocessen och
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Jc(an Arbets- och miljdmedicin — Uppsala

UPPSALA
UNIVERSITET

rehabiliteringen &r att inrétta ett
kvalitetsregister Gver renabatgér-
der inom rehabgarantin och ett
annat &r att foretagshal sovardens
kompetens skatastill vara myck-
et mer. Hoppas bedlutsfattarna
lyssnar. Vi ses fram Gver pa

Behovs utmattningssyndrom som diagnos?

tressforskningsinstitutet vid Stockholms universitet
arrangerar arligen, tillsammans med det svenska natver-
ket fOr stressforskning, en stressforskningskongress som i
ar hollsi Stockholm. Ett av arets kongressteman var
"Utmattningssyndrom - ett kontroversiellt begrepp”.

En paneldiskussion under ledning av Peter Wahrborg, Insti-
tutet for Stressmedicin i Goteborg, inledde de tva konfe-
rensdagarna. " Behtvs utmattningssyndromet som dia-
gnos?’ var frégan som debatterades av Marie Asberg, pro-
fessor emeritusi psykiatri vid Karolinska I nstitutet, Tores
Theorell, professor emeritusi psykosocial medicin vid
Stressforskningsinstitutet och Torbjorn Tanng 6, professor i
praktisk filosofi vid Stockholms universitet. De psykiatris-
ka, de samhéllsmassiga och de mer filosofiska aspekterna
lyftes fram. Diskussionen handlade bland annat om svarig-
heterna med att stalla diagnos utifran stressproblematik,
med tanke pa att ICD-10 och DSM-IV skiljer sig &t avseen-
de stress samt det faktum att diagnosen & ny, inte géller
internationellt samt &r daligt validerad. | engelsksprakig
litteratur & ofta utmattning inbyggt i diagnosen depression,
och mangatycker att det racker s med hansyn till att de-
pression kan ha sa olika forlopp. Fleraav de drabbade per-
sonerna uppfyller mycket riktigt kriterierna for depression,
men vid utmattning beddms depression som sekundér. The-
orell betonade ocksa att depression inte & nagon tydlig dia-
gnos, utan vilar mer och mer pa gungfly, samhallet for-

— Stressfo l-mingsinst[tl.ltp
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andras och forlopp och symptom ser olika ut genom tider-
na. Aven om det uppskattas att 60 % av de med utmatt-
ningsproblematik blir battre av en klassisk depressionsbe-
handling sa bidrar denna otydlighet till att ménniskor ofta
inte far rétt behandling. Darfor & det meningsfullt med en
specifik diagnos, med ett nytt namn, som kan bidratill en
béttre behandling och en béttre livskvalitet for de
drabbade.

Amnet kring utmattning handlar ocksa om djupare sam-
hallsfragor. Nar ett samhdlle blir tuffare far det svarare att
hantera de som inte hdnger med. Vi kan vara arbetsof or-
mognai olika utstrackning fast vi har ssmma diagnos, det
ar inte diagnosen som séger hur mycket vi klarar av att
arbeta. Det som avgor arbetsof rmagan &r trotthet, depres-
sion, smérta och kognitiva problem, sade Marie Asberg.
Samtligai panelen var verens om att det kan handla om
svart sjuka manniskor och att det & uppenbart att tillstan-
den existerar. Hur de ska klassificeras kan diskuteras, men
uttrycket ” Utmattningssyndrom” ansags vara bra.

En dlutsats av debatten ar att, &ven om orsakerna & mang-
faktoriella, sd handlar det i stor grad om konsekvenser av
arbetdlivet. Vi maste jobba mer med de miljoer somvi &r i
och arbetsmiljon &r en viktig frégal Vi borde satsa mer pa
forebyggande arbete: "1 gram prevention motsvaras av 1

ton behandling!” Asa Stéliman

-—_—"._'.'__.-
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Flamskyddsmedel och flygplan

B romerade flamskyddsmedel tillsdtts material och va-
ror sasom plast, textil, mobler och elektronik for att
forbattra deras motstandskraft mot att antandas och brinna.
Specidllt gruppen polybromerade difenyletrar (PBDE) har
uppméarksammeats ur hdlso- och miljésynpunkt. Det anses
allmént att dessa amnen kan utgora ett allvarligt problem,
med tanke pa den utbredda anvandningen och att de har
strukturella likheter med kénda gifter som PCB och DDT.
Kunskapen om hélsoeffekter & fortfarande begransad,
men i djurforsok har man sett att 1angvarig exponering for
PBDE kan ge effekt palever, skoldkortel, reproduktion
och fosterutveckling. For narvarande diskuteras sarskilt
paverkan pa nervsystem och hormonella effekter hos barn,
bl.a. har det
nyligen rap-
porterats om
negativa
effekter pa
forskole-
barns neuro-
logiska ut-
veckling
som ansags
ha samband
med expone-
ring for
PBDE i fos-
terlivet.

Mot bak-
grund av
dennadis-
kussion har
under senare
ar inforts
begransning
av ny an-
vandning av PBDE bédei EU och USA. Lackage av flam-
skyddsmedel fortsétter dock under hela produktens livs-
langd, genom avdunstning och partikelavgang. Mat har
ansetts vara den viktigaste exponeringsvagen men svenska
studier har visat att arbete med elektronikatervinning och
datorintensiva arbeten ger en yrkesmassig exponering och
forhdjda halter av PBDE i serum, och att en betydande del
av exponeringen for PBDE ocksa sker viainandning.

Flygplan & en miljé med stor anvandning av flamskydds-
medel i konstruktion och inredning. | en tidigare studie av
Arbets- och Miljémedicin i Lund och Miljékemi vid
Stockholms universitet undersoktes halten PBDE i serum

hos négra flygpassagerare och man fann att halten visser-
ligen fortfarande var 1&g, men den var anda signifikant
hogre efter, jamfort med fore en enstaka langflygning.

| ett samarbetsprojekt med dessa institutioner och flygbo-
laget SAS har vi genomfért métning av bromerade flam-
skyddsmedel i flygplan. Prover togs under flygning, bade
paluft och damm och sdvél i cockpit som kabin och i
olika flygplansmodeller. For [uftproverna anvandes en
provtagare med béde filter och X AD2-adsorbent for att
fanga bade den partikelformiga och gasformiga fasen.
Provtagning av damm skedde genom avtorkning av harda
ytor med en steril bomullstopp.

Analysernavisar att luftprovernainnehéll relativt hoga
halter av 1ag-
och medel b-
romerade
DE. | damm
hittades alla
tunga PBDE
och dessutom
fleraandra

- typer av bro-
merade flam-
skyddsmedel
an PBDE.
Halterna,
bédei cock-
pit och kabin,
var hégreani
verksamheter
med manga
datorer s&
som kontors-
landskap,
datorsalar
och verksté
der for repa-
ration av datorer. Koncentrationen i flygplanen av tetraB-
DE och hexaBDE var likartad som pa en arbetsplats for
elektronikatervinning, medan BDE-183 och BDE-209
forekom i marginellt |&gre halter i flygplanen. Koncentra-
tionen i luften av PBDE tycks ocksa vara hogre i cockpit
an i kabinen. Specidllt i prover fran kabin fanns dven
andratyper av bromerade flamskyddsmedel d&n PBDE.

Vi har nu sokt forskningsmedel for att férhoppningsvis fa
mojlighet att studera om denna miljoexponering ocksa
avspeglasi forhojda halter i personalens blod.

Greta Smedje
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an man faont i ryggen av jobbet? Javisst, det vet

vi dla. Méanga ar dock 6vertygade om att det
maste vara andra faktorer som samtidigt paverkar ef-
tersom vissa far ryggbesvéar och andrainte, &ven om
det & sammatyp av jobb man utfor.

I nr 12 av skriften Arbete och Halsa fran 2001 gjordes
en omfattande vérdering av den vetenskapliga litteratu-
ren om férekomst av samband mellan fysisk expone-
ring i arbetet och ryggbesvar. Man fann klaraindika-
tioner pa att vissa faktorer kunde ge besvar, framfor
allt bojdalvridna arbetsstél Iningar, frekventa tunga lyft,
helkroppsvibrationer och vérdarbete med patientlyft.
Langvarigt sittande liksom langvarigt staende/gaende
arbete namndes ocksa men hér var evidens aget svagt.

| sammanstallningen papekas dock att det direkta kau-
salsambandet for varje faktor for sig i relation till upp-
komst av rygg-
besvér ¢ under-
soktes.

| syfte att vérde-
radirekta or-
sakssamband

(kausalitet) mel-

lan fysiska ex-
poneringar i

arbetet och upp-

komst av [and-
ryggsbesvar

har en forskar-

grupp i Kanada g~
genomfort en
systematisk

granskning av
vetenskaplig '?%

publicerad litte-

ratur fran 1966 t.o.m. 2008. Totalt framkom 2766
orginalartiklar som sedan granskades med avseende pa
olika exponeringsfaktorer. Véardering av artiklarnas
vetenskapliga kvalitet gjordes med hjép av Newcastle-
Ottawa Scale for observationsstudier. Kausaliteten vér-
derades utifran fem av sir Austin Bradford-Hills krite-
rier for kausalitet; sasmbandets styrka, dos-respons,
experimentella resultat, temporalitet, biologisk trovar-
dighet. Graden av kausalitet bedémdes enligt en eta-
blerad 4-gradig skala som stark, méttlig, begransad
eller motsagel sefull. For stark och méttlig evidens

krévs resultat frén hogkvalitativa studier. Forskargrup-
pens arbete har under det gangna aret resulterat i impo-
nerande &tta dversiktsartiklar som alla har publicerats i
Spine. De exponeringar som studerats & i bojningar/
vridningar av ryggen (Spine 2010 nr 1), obekvama
arbetsstallningar (nr 1), langvarigt sittande (nr 3), st&
ende eller gdende (nr 3), skjutaeller dra (nr 6), lyft (nr
6), bara bordor (nr 7) och manuell hantering/
patientarbete (nr 7). Forfattare & DM Roffey, EK Wal,
P Bishop, BK Kwon och S Dagenais. For varje dver-
siktsartikel beddmdes féarre &n 10 artiklar vara hgkva
litativa och an férre innehdll data som medgav bedém-
ning enligt Hills kriterier. Det som kunde granskas var
framfor allt sambandets styrka, dos-respons samt tem-
poralitet medan information ofta saknades for gransk-
ning av biologisk trovardighet och inte ndgon studie
innehdll experimentella resultat.

Ingen tydlig
evidens fram-
kom for att n&
gon av de un-
dersoktafysiska
exponeringarna
ensamt verkar
som direkt or-
sak till upp-
komst av rygg-
smérta.

Vad gor vi nu?
Kanske skavi
ge upp nér det
gdler sbkandet
efter orsaker till
S 4 ryggbesvér eller

kan vi trots allt

dranyttaav dla
de forskningsresultat som finns? Kanske &r sokandet
efter direkta orsakssamband/kausalitet ndgot somi sig
kan generera véardefull kunskap &ven om evidend aget
sviktar enligt de kriterier man valt att anvénda. Kanske
skulle man anvanda andra kriterier an Hills fran 1965?
Ménga studier aterstar fortfarande att géra. Framfor
alt behovs experimentella studier och prospektiva ko-
hortstudier for att béttre kunna beddma orsakssamban-
den. Personligen tror jag dock att det finns forsknings-
resultat redan nu som kan motivera atgarder for att
minska ryggbesvéren i arbetet!

Margareta Torgén
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r 1979 fullbordades en revolution i Nicaragua dar

diktatorn Somoza stértades och en ny regering
med socialistiska ambitioner tog 6ver. Denna process
gav Nicaragua en uppméarksamhet som landet aldrig
haft tidigare eller, skulle det visa sig, senare. | och
med revolutionen blev Nicaragua aktuellt som bi-
standsland for Sverige. Det svenska bistandet var om-
fattande och inbegrep ocksa forskningshistand for att
bidratill hallbar utveckling.

Forsta gangen jag besokte landet var 1988, 2 ar efter
min disputation, 11 &r efter revolutionen. Landet var i
krig, storadelar av befolkningen var mobiliserad, de
USA-finansierade contrasstyrkorna nédde inte storre
befolkningscentra men terroriserade befolkningen i
mer avldgsna delar av landet. Landets ekonomi var i
spillror, inflationen var
enorm, en middag pa restau-
rang kostade 1 miljon i den
lokala valutan.
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Pa planet fran Miami till Ma-
nagua, pamin forstaresa, |1&g
en Nicaraguansk dagstidning.
Huvudrubriken paforstasidan | 2

ar "Carlsson dice" (Carlsson * _Esteli

nagon forskningstradition. Det starka motstandet mot
forskning hos manga universitets arare begrep vi
inte.Vad skulle vi gora.? Vilken forskning behdvdesi
arbets- och miljémedicin? Vara nicaraguanska samar-
betspartners var villrédiga, ingen forskning kring ar-
bets- och miljémedicin hade ju funnitsi landet. Det
fannsingen klar grund for prioriteringar. Men pestici-
der var ett uppenbart problem. Pa 80-talet fanns stora
bomullsodlingar i Nicaragua. Dessa pesticidsprutades
fran flygplan. Eftersom de flesta skadeinsekterna blev
mer och mer resistenta mot pesticiderna var man
tvingade att spruta falten ett stort antal ganger under
varje odlingsperiod. De som arbetade pa faten blev
kraftigt exponerade for pesticiderna, inte s fa dog,
manga blev forgiftade och mangafick olika, sarskilt
neurologlska, foljdsiukdomar. Den utbreddatlllgang—
en till pesticider, och manga
pesticiders uttalade giftighet,
gjorde att de ofta anvandes
for savmord. Vi borjade alt-
.+ S liten skala, med forsk-

' Cayos' ning kring pesticidernas hal-
Puerto Cabezas »* Miskilos gheffeycter och hur de kunde
' forebyggas.

Nicaragua
| Carbbean | detta sammanhang formule-

sager) och nagot mer somjag ¢ *Matagalpa 988 rade vi 1990 vér uppgift som
kanske inte begrep. Det fanns Sorihtg | ggn Lago de | jems der att: “The long-term aim for
ingen bild men jag kunde for- T\ Ma E 4 Maiz  the Swedish-Nicaraguan co-
std.av texten att det var Ingvar 5;'#;"‘“'_ @“"‘”"‘G“"‘ o .- " operation with the Institution
Carlsson som sagt ndgot. Vad Granada®, - CUSIECRTEIBU  of preventive Medicine and
han r1]“akftiskt lga, enligt t:jdnifr;gl;(- Bivasy (1, \Nicaragua Public Health at UNAN,

en, har jag glomt men det fak- N . Ledn, isto support the crea-
tum att Carlsson inte behdvde ;}“’-”?f ; S“Saf%fr'ﬂ'_-_ il tion of awell ?fai ned, well
n&gon presentation alls gav en D‘i‘;’; - 1 equipped national and inter-

6gonblicklig insikt om den
betydelse Sverige hade for
Nicaraguai januari 1988. Med kriget alldeles néra,
med en upplevelse av var betydelse och ndgon slags
stolthet Gver Sverige, steg vi av planet.

Vér uppgift, som formulerats av SIDA:s forskningsav-
delning Sarec, var att bidratill hdllbar nationell forsk-
ning pa halsoomradet Vi skulle samarbeta med en av-
delning for Arbets- och miljomedicin vid universitet i
Ledn. Ledn & Nicaraguas Uppsal a, staden ligger un-
gefér 9 mil norr om huvudstaden, har c:atrehundratu-
sen invanare och har landets @ dsta universitet.

Universitet i Nicaragua har i allménhet inte forskning,
de &r skolor fér hdgre utbildning och inget annat. Sy-
stemet harstammar fran Spanien och & gemensamt for
storadelar av Latinamerika. Detta var sékert det alra
storsta hindret for de gemensamma forskningsaktivite-
terna. Men det forstod vi inte riktigt da for vi forstod
inte systemets karaktdr utan bara att det inte fanns

COSTA RICA national centre of Public

Health research. Our special
task isto support sections for occupational and envi-
ronmental health aswell as epidemiology and biosta-
tistics”.

Hur skulle det vara det mgjligt? Vem skulle tro pa
det? Kunde vi gélvatro padet? Vara nicaraguanska
samarbetspartners var avvaktande, de var vanavid
misslyckade projekt. Kunde ndgon annan tro pa det?
Jag minnsinte vad jag §élv egentligen trodde men jag
hade lart mig att trivasi Nicaragua. Dér jag forst bara
hade sett misér och fortvivlan sig jag ganska snart ett
fungerande samhélle, méanniskor med férhoppningar
trots fattigdomen. Och de vackra vulkanerna. Allts3,
jag kunde inte duta. | kommande nummer skajag be-
rétta om vad som faktiskt hant och vad vi faktiskt
gjort sedan 1988.

Ingvar Lundberg




Arbete — Milj6 — Medicin

Sida 5

NOjda patienter och remittenter

E n enkét sandestill 82 patienter som under 2008
varit pa utredning hos oss vid Arbets- och milj6-
medicin (AMM) i Uppsalafér att undersbka deras
upplevel se och nytta av utredningen. Patienterna var i
regel ndjda med insatsen fran AMM och angav att de
fatt gott om tid vid bestket. Negativa synpunkter som
framfordes var att utredningsarbetet tog for lang tid
och att det kan vara svart att faremisstill AMM efter-
som kunskapen om denna méjlighet ibland saknas
inom 6vriga sukvarden.

En enkét sandes ocksatill 66 |akare som remitterat
patienter till AMM 2008. Syftet med undersokningen
var att fa reda pa lakarnas uppfattning om den kontakt
de haft med oss och deras 6nskemd om framtida
samarbete. Lakarnavar i regel ndjda med kontakten
med AMM och mer samarbete efterfragades. De 6ns-
kade bl.a. hjap med arbetsmiljoradgivning, att skriva
intyg om arbetsskada, att stélla diagnos och ett fram-
tida seminarieprogram.

Det preventiva arbetsmiljoarbetet & en viktig del av
AMM:s verksamhet och under senare & har det skett
en forskjutning &ven av patientverksamheten

fran att gorarena
sambandsbeddmning-
ar till att dven geréd
om och forslag pa
arbetsmiljoforbéttran-
de &garder. Detta
synes ha stod i under-
sobkningen, dar fler
Onskar hjalp med det-
tadn hjalp med sam-
bandsbeddmning.

Jamfort med tidigare,
daen stor andel av
patienterna kom via
Forsakringskassan,
kommer idag en stor-
re andel av remisser- -
nafran primér- och sjukvard, vilket kan motivera ett
Okat samarbete och informationssatsningar pa dessa
verksamheter. En satsning pa forelasningar och semi-
narier for primar- och sjukhusvard forefaller vara moti-
verad. Detta skulle ocksa 6ka kunskapen om enhetens
verksamhet och service inom 6vriga §ukvarden, vilket
underldttar for patienter att kommatill oss.
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Walinder F. Vad tyckte vara patienter?- enkét-
undersdkning av patienterna som remitterats till
Arbets- och miljémedicin under 2008. Rapport
fran Arbets- och miljémedicin nr 4 ar 2010
Walinder F. Remitterande lakares syn pa kontak-
ten med Arbets- och miljémedicin och det framti-
da samarbetet. Rapport fran Arbets- och miljo-
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ISF - en ny myndighet for granskning av socialforséakringen

Det saknas kunskap om huruvida samverkan mellan
olika aktorer inom den arbetdivsinriktade rehabili-
teringen leder till att fler dtergdr i arbete. Trots stora
satsningar, under budgetéaret 2010 avsétts 810 miljo-
ner kronor fordelat pa tre olika samverkansformer,
saknas utvérderingar om effektiviteten. Det konstate-
rar Inspektionen for socialférsakringen (ISF) i sin
sammanstélIning och bedémning av samverkansme-
del inom rehabilitering. Att genomfdra sasmmanstall-
ningar och granskningar av hur resursernainom soci-
alférsékringarna anvands &r kérnan i den nystartade
myndighetens verksamhet.

| SF skapades ar 2009. Myndighetens uppdrag &r att
genom tillsyn och granskning stérka réttsskerheten
och effektiviteten ®
inom socialforsak-
ringsomradet och ska-

pa 6kad tilltro till soci-
aforsdkringarna hos
medborgarna. |
granskningsomradet ingdr i forsta hand Forsakrings-
kassan, Pensionsmyndigheten och Skatteverket (i de
delar som avser beslut om pensionsgrundande in-
komst). | SF far &ven granska verksamheter som
gransar till socialforsakringsomradet och samver-
kansinsatser som har anknytning till socialforsak-
ringsomradet.

INSPEKTIONEN FOR
SOCIALFORSAKRINGEN

Bakgrunden till inréttandet av | SF &r att den obero-
ende kontroll och granskning som tidigare fanns for-
svann vid bildandet av den nya Forsakringskassan.
Riksforsakringsverket och de allménna forsakrings-
kassorna slogs den 1 januari 2005 samman till den
nya myndigheten Forsakringskassan. Nar Riksfor-
sakringsverket upphdrde férsvann ocksa den tillsyn
som utdvats over de allmanna forsakringskassorna.
Genom bildandet av | SF skapades en sdlvstandig
tillsynsfunktion inom socialforsakringsomradet. For-
sakringskassan betalar ut cirka 435 miljarder kronor
arligen, vilket motsvarar narmare halften av stats-
budgetens utgifter. Enligt regeringspropositionen
infor bildandet av |SF &r det angel&get att réttssaker-
heten och effektiviteten i socialforsakringsadminist-
rationen fortlopande blir foremal for objektiv gransk-
ning.

| SF ska bedriva systemtill-
syn och effektivitetsgransk-
ning. Systemtillsyn &r
granskning av om det finns
system for styrning och
kontroll som s&kerstéller en
korrekt och enhetlig till-
l&mpning av det regelverk
som myndigheterna har till
uppgift att tilldampa. Kon-
kret kan granskningen inrik-
tas pat.ex. arbetsrutiner,
handledningar, | T-st6d och
utbildningsmaterial. Effektivitetsgranskning ar en
granskning av att myndigheterna hushallar val med sta-
tens medel i forhallande till de mal som har uppstéllts.
Ett exempel pa fragor om effektivitet kan varaom myn-
digheternas val av insatser och genomférande av dessa
leder till att de politiska malen uppnas pa effektivast
mojliga sitt.

Den inledningsvis ndmnda sammanstélIningen om sam-
verkansmedel inom rehabilitering omfattade publicerade
uppfdljnings- och utvarderingsrapporter av tre samver-
kansformer; tvapartssamverkan med finansiell samord-
ning mellan Forsakringskassan och hélso- och sjukvar-
den, nationell handlingsplanssamverkan mellan Forsak-
ringskassan och Arbetsférmedlingen samt fyrpartssam-
verkan mellan Forsakringskassan, Arbetsformedlingen,
hélso- och sjukvéarden samt kommuner enligt lagen om
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser. IFS
slutsats var att det behover stéllas krav pa professionel It
genomforda utvérderingar med tillférlitliga metoder, till
exempel genom att skapa experimentella situationer
som kan studeras utifran slumpmassiga urval och kon-
trollgrupp, och inte bara pa uppféljningar vid tilldelning
av samverkansmedel.

Tva aktuella projekt som | SF genomfor pa uppdrag av
regeringen & granskning av Forsakringskassans tilldamp-
ning av de nya reglernainom sjukférsakringen respekti-
ve granskning av Forsakringskassans hantering av un-
derlag for beslut om sjukpenning.

Myndigheten har inte till uppgift att ta stallning i enskil-
da @renden.

Mer information om Inspektionen fér Social forsakring-
en (1SF) finns pa myndighetens hemsida www.inspsf.se

Malin Josephson
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Rapport fran internationellt mote om allergier

European Academy of
Allergy and Clinical Im-
munologys (EAACI)
konferens gick av stapeln
i London i juni, med re-
kordméanga deltagare,
8007 personer fran 109
lander, och drygt 2000
vetenskapliga bidrag.

LONDON
L. 2010

Konferensen inleddes
med endagskurser och undertecknad bevistade en om
arbetsrelaterad allergi (OA=Occupational Allergy)
med fokus pa luftvagarna. Paul Cullinan fran Storbri-
tannien beréttade att prevalensen av OA & hogst hos
lantbruksarbetare (oddskvot 2,6) foljt av malare, arbe-
tare inom plastindustrin, lokalvardare, svetsare och
hemmafruar. OA ligger bakom ungefér 1/6 av astma
men kan ocksa ge rinit. Att diagnostisera OA &r inte
altid I&tt, eller att hitta den bakomliggande expone-
ringen. Symtomen kan komma och g3, vara forbryllan-
de eller doljas genom att patienten ar radd for att férlo-
rajobbet. De vanligaste orsakernatill OA & expone-
ring for isocyanater, mjoldamm, kolofonium, latex,
djur/forsoksdjur, aldehyder, lim, metaller, trddamm.
Olivier Vandenplas fran Belgien diskuterade objek-
tiva metoder for att diagnostisera OA. Han listade ri-
noskopi, specifik skin prick test (SPT med alergen),
utandat NO, eosinofiler i sputum, specifik nas/
bronkprovokation pa laboratoriet eller pa arbetsplat-
sen. Specifik inhalationstest & " golden standard”, men
arinte altid | &tt att genomfora och paverkas bl.a. av
behandling med steroider och kan darfor ge falskt ne-
gativt resultat. Det &r viktigt att gbra en noggrann
genomgang av arbetets art och en inspektion pa arbets-
platsen sd att provokationen i gorligaste man reflekte-
rar exponeringen. Senare under konferensen genom-
fordes en debatt dér fragan om det & nédvandigt med
bronkiell provokationstest diskuterades. Slutsatsen
blev att ofta &r en lungfunktionstest som patienten
genomfor under en-tva veckor ett tillforlitligt verktyg,
men den ska kompl etteras med undersokning om en
nedséttning & reversibel. Det &r inte alltid nGdvandigt
att veta exakt vilket/vilka 8mnen som &r orsaken till
OA och det kan vara svart att fatillstand att genomfora
provokationsstudier pa arbetsplatsen. Avslutningsvis
redovisade Gianna Moscato fran Italien att livskvalitet
och ekonomi &r béttre hos dom som kunnat stanna
kvar pa arbetsplatsen efter diagnos av OA. Ofta kunde

29 Congress

man ordna med omplacering eller genom andra for-
andringar pa arbetsplatsen som ledde till en forbétt-
ring i sukdomen.

| en session om " highlights” fran kongressen namndes
forskning kring IgE-molekylen och modeller for inter-
aktion mellan de tva |gE-receptorerna, FceRI pa mast-
celler och basofiler samt CD23 pa B-cellerna. CD23-
receptorn finnsi en membranbunden form, mCD23,
som &r kand for att kunna nedreglera IgE-syntesen i
B-cellerna, medan en 16dig form, sCD23, har en roll i
okningen av IgE-nivaerna. CD23 har alltsa en central
roll i IgE-homeostasen och utveckling av allergisk
sjukdom.

Konceptet kring T-hjé parceller som féreslogsii
borjan pa 1990-talet beskrev ocksa existensen av un-
dergrupperna Thl och Th2. Nu finns ytterligare un-
dergrupper av T-hjélparceller beskrivna. Th17 & en
komponent som deltar i svaret painhalerbara allergen
och resulterar i forhGjda nivaer av IL-17 och neutrofili
vid kronisk inflammation och astma, och Th22 &r in-
volverad i regleringen av inflammatoriska hudsjukdo-
mar. Denna nya kunskap om T-cell smekanismer kan
varaav vérde vid utveckling av nyaterapier.

En annan "highlight” var den kliniska studie med Air-
sonett luftrenare med " temperature controlled laminar
airflow” (TLA) som genomforts pa 21 centra runt om
i Europa. | denna svenska uppfinning skéljer en ren
[uftstrom Over patienten under smnen. De 282 perso-
ner som deltog var 7-70 &r och skulle ha haft astma
med positiv test mot pasdjur och/eller kvalster minst
ett &. Ronald Dahl frén Arhus beréttade att bade livs-
kvalitet och smnkvalitet forbéttradesi gruppen med
TLA jamfort med placebogruppen (oddskvot 2,2),
med en okad effekt hos de svaraste astmafallen. Mag-
nus Wickman, Karolinska Institutet, konstaterade att
aktiv TLA-behandling minskade allergenexponering-
en, som resulterade i en minskning av inflammation i
luftvégarna, utandat NO, specifikt IgE och hyperreak-
tivitet. Undertecknad pA AMM har varit involverad i
projektet genom att analysera mangden allergen i pati-
enternas madrasser, framfér allt hos dom i Sverige.

Adnan Custovic fran Manchester var sist ut och han
pratade om toleransutveckling hos barn och pél sdjurs-
alergi. Konklusionen var att det inte finns nagon som
hel st evidensbaserad kunskap for att primarprevention
skulle hjdlpa. S njut av livet &ven med djur var hans
uppmaning!

Lena Elfman

of the European Academy

of Allergy and Clinical
Immunology
Lenden, June 5-9, 2010
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Ny avhandling om smaforetag

en 16 september disputerar var miljoskoterska

Kristina Gunnarsson pa avhandlingen:
"Entrepreneurs and Small-Scale Enterprises - Self
Reported health,
Work Conditions,
Work Environment
Management and
Occupational
Health Services”.
Avhandlingen &r

UNIVERSITET

Entrepreneurs and
Small-Scale Enterprises

Self Reported Health, YWork Gondltlons,
Wark Enviranment Management and

|nr| ktad mot fak_ Oc':.upnr.!'o'na.l Haalth Ser yvices
torer som kan bidra [} o

g K

till en god hélsa, en

ett bra arbetsmil-
jOarbete for

sméforetagaren och P
deanstédlidai
smaforetaget

| den forstastudien [
i avhandlingen un-
dersoktes effekterna av olika stod till smaforetaget for
att infora systematiskt arbetsmiljdarbete. De metoder
som anvandes var dels en handledarledd metod, dels
en natverksmetod. Dessa metoder jamfordes med
sméforetag som arbetade med systematiskt arbetsmil-
joarbete helt pa egen hand. De féretag som arbetade
efter handledarmetoden fick snabbare effekt i sitt ar-
betsmiljdarbete medan de som arbetade efter nét-
verksmetoden kom ikapp efter ett halvar. Arbetsmil-
jon forbattrades négot i allatre grupperna av foretag.
Med tanke pa kostnaden for att infora det systematiska
arbetsmiljoarbetet var effekten begrénsad.

Studiell, 111 och IV fokuserade pa smaforetagaren
gV - hdlsa, arbetsforhallanden, strategier for att be-
hallaen god hédlsa och hur sméfretagaren anvander
foretagshal sovardens tjanster. Sméforetagarei tio oli-
ka branscher besvarade tva enkéter med fem ars mel-
lanrum. Enké&ternainneholl fragor om halsa och ar-
betsforhdllanden. Den forsta enkéten besvarades av
496 smaforetagare och den andra av 251. Dessutom
intervjuades nagra sméforetagare om vilka strategier
de ansdg viktiga for att bevaraen god hdsa. Studielll
visade att de vanligaste besvéaren, muskul oskeletal
smarta och mentala hél soproblem, hade samband med
dalig arbetstrivsel och dalig fysisk arbetsmiljo. | stu-
die 111, som fokuserade pa hallbar halsa, framkom att

god och hallbar hédlsa hade samband med ett bra egen-
skattat socialt liv. Smaforetagarna sjalva ansdg att bra
planering och kontroll éver arbetet, flexibilitet i arbe-
tet, motion och ett bra socialt liv tillsammans med
familj, vanner och andra smaforetagare var viktigt for
att behdllaen brahédsal studie IV undersoktes smafo-
retagarnas utnyttjande av foretagshal sovarden. Endast
3 % av de sméforetagare som inte hade anstéllda var
andutnatill féretagshalsovard

medan 19 % av dem med anstéllda var det. Anslut-
ningen var inte stabil under 5-ars perioden. De som
var andutnatill foretagshal sovard rapporterade varken
béttre eller sdmre arbetsforhadllanden én de sominte
var andutna. Daremot rapporterade de smaforetagare
som var anslutna ett mer aktivt arbetsmiljarbete och
att de anvande mer specifikainformationskéallor anga-
ende arbetsmiljofragor. De vanligaste tjansterna som
utnyttjades fran foretagshél sovarden var dock hélso-
kontroller och sukvard.

Fler av sméftretagarna, 44 % av dem med anstéllda
och 34 % av dem utan, var anslutnatill professionella
natverk. Av dem som and 6t sig till foretagsha sovar-
den var fler medlemmar i ndtverk, jdmfért med dem
som inte var anslutna.

Avhandlingen finnsi sin helhet pa var hemsida
www.ammuppsale.se

Kurs

Kristina Gunnarsson
Lungfunktionskurs é a
25 - 27 oktober 2010

Tillsammans med Klinisk fysiologi vid Akademiska
sukhuset genomfor vi kursi lungfunktionsundersok-
ning riktad till 18&kare och sjukskoterskor i féretagshal-
sovard och priméarvard. Inbjudan finns pahemsidan
www.ammuppsala.se

Kontaktperson

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

Ansvarig utgivare:
Eva Vingard

Redaktion:
Greta Smedije
Lenita Oqvist

Arbets- och miljémedicin, Akademiska §ukhuset, Uller 8ker svagen 40, 751 85 Uppsala
Telefon: 018-611 36 42-43, Fax: 018-51 99 78. www.ammuppsala.se

Regionklinik for landstingen i Gévleborgs, Dalar nas och Uppsala lan
Forskargrupp inom I nstitutionen fér medicinska vetenskaper, Uppsala Universitet
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FOorsok med Qigong-traning pa kontor

Q igong &r en kinesisk traningsform bestéende av ett
rytmiskt monster med |&ngsamma rorelser och and-
ning. Kinesisk forskning visar att Qigong kan minska psy-
kosomatiska och fysiska symptom genom att paverka det
sympatiska nervsystemet. Vi har genomfort tvainterven-
tionsstudier pa var sin kontorsarbetsplats for att undersoka
effekternaav Qigong.

| det forsta forsoket studerades framst effekter pa stress. |
studien deltog 10 kvinnor i en Qigonggrupp med traning
paarbetstid en halvtimme varje vardag under fem veckor.
Lika manga kvinnor pa arbetsplatsen deltog som kontrol|-
grupp. For samtliga méttes hjartfrekvens, blodtryck och
fingertemperatur vid bérjan och i slutet av arbetsdagen
under fem veckor. Under den forsta och sista veckan 1am-
nades ocksa urinprov fér matning av utsondring av kate-
kolaminer. Vid slutet av varje arbetsdag besvarade delta-
garna ett frageformulér om psykosocial anstrangning i ar-
betet och en gang per vecka ett om upplevd stress och hél-
sa

Det visade sig att Qigonggruppen, jamfort med kon-
trollgruppen, fick minskad utsdndring av noradrenalin i
urin, lagre hjartfrekvens och hogre fingertemperatur, vilket
tyder pa minskad aktivitet i det sympatiska nervsystemet.
Dessutom fick Qigonggruppen mindre ryggbesvar.

| det andra forsoket studerades effekter pa allmant hélso-
tillstand, nack/skulder- och landryggsbesvar samt stress.
Pa ett kontor deltog 37 personer som slumpmassigt dela-
desini tvagrupper. Den ena gruppen gjorde en halvtim-
mes daglig Qigong i sex veckor, medan den andra halften
av deltagarna arbetade som vanligt. Efter sex veckors tré-
ning vaxlade man och forsoket fortsatte under ytterligare
sex veckor. Frageformular om halsa och stress besvarades
en vecka fére studiens bérjan och varannan vecka under
det att forsoket pagick. Resultaten visade en liten statistiskt
sakerstélld forbéttring av nackbesvér efter Qigong-

traningen.
Referenser
Skoglund L, Jansson E. Qigong reduces stress in Slutsatsen av studierna &r att Qigong kan forbéttra stress
computer operators. Complement Ther Clin Pract och nackbesvar hos férmodat friska kontorsanstéllda, men
2007, 13(2): 78-84. effekterna var relativt sma. En langre traningsperiod kan
behdvas.

Skoglund L, Josephson M, Wahlstedt K, Lampa E,
Norback D. Qigong training and effects on stress, .
neck-shoulder pain and life quality in a computer- Leni Skoglund
ised office environment. Accepterad for publicering
i Complement Ther Clin Pract.
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Luftrenare och forbattrad stadning - kan det |I6sa
allergiproblemen i skolan ?

kolmiljons betydelse for alergi och dverkanslighetsbe-

svar hosele-
verna har disku-
terats under sena-
red&. Enradun-
dersokningar har
visat brister i
skolmiljon, spe-
ciellt nér det
gdler ventila-
tion, damm och
pasdjursaller-
gen. Fleraav
undersokningar- |
na har genom-
fortsav oss vid
Arbets- och mil- Fi
jomedicini Upp- - = =
sdla. Vi har fun-
nit att koncen-
trationen pals- -
djursallergen var hogre i klassrum med mer textilier och
Oppen forvaring av material, och lagre i klassrum dér in-
redningen stadades oftare. Elever med astma hade mer
besvér, och incidensen av astma var hogre, bland elever
som gick i skolor med mer 6ppen forvaring av material
och mer kattallergen i sedimenterat damm.

Det saknas dock i stor utstréckning undersokningar, speci-
ellt fran skolmilj6, som utvarderat atgarder for att soka
minska exponeringen och vilken betydelse for hédlsan sdda-
naatgarder har. Vi har darfor genomfort ett projekt for att
undersdka om anvandning av luftrenare respektive allergi-
anpassning och béttre st&dning minskar exponeringen for
damm och pélsdjursallergen i skolan och om det har effekt
pa hél sobesvér hos eleverna.

| en skola valdes fem klassrum med elever i arskurs 3-5
dér lokalernavar i stort sett identiska. Klassrummen var
véa underhdllna och hade normenlig ventilation. Tva klass-
rum valdes till luftrening med var sin typ av luftrenare, tva
till utdkad stédning i kombination med allergianpassning
och ett klassrum utgjorde kontroll dér inga dtgérder vid-
togs. Luftrenare 1 monteradesi tak och arbetade med par-
tikelavskiljning med elektrostatiskt laddade filter. Luftre-
nare 2 bestod av en golvenhet som placerades vid klass-
rummets bakre vagg och flera mindre enheter som placera-
des vid yttervaggen. Partikelavskiljningen skedde meka-
niskt med glasfiberfilter. Matning av milj6 och hél so-
aspekter genomfordes dels fore intervention, delstva
ganger under de nio veckor som dtgarderna pagick.

| klassrummen maéttes rumstemperatur och relativ luftfuk-
tighet, halten i klassrumsluften av koldioxid och partiklar
(PM o och ultrafina) samt férekomsten av allergen fran
katt, hund och hast i luft och i damm. Elevernas hdlsa
kartlades genom att de besvarade enkéter om besvér och
genom Kliniska undersokningar bestaende av métning av
lungfunktion, kvaveoxid i utandningsluft och forekoms-
ten av inflammationsmarkdorer i nasskoljvéatska.

Vid jamforelse av milj6data fore och efter interventioner-
na sags endast smarre forandringar. | samtliga klassrum
dar ndgon intervention vidtagits, men inte i kontrollklass-
rummet, minskade mangden damm pa ytor. Halten av
luftburna partiklar PM 1o minskade i klassrummet med
[uftrenare 1, och i klassrummet med luftrenare 2 minska-
de méangden
hund- och héast-
alergen medan
. halten luftburet
kattallergen
~ Okade. Eleverna
|| somgick i
klassrummet
med |uftrenare 2
fick lagre halter
av inflamma-
tionsmarkoren
ECP i nésskolj-
L vitska, vilket
B kan tyda palag-
re allergipaver-
kan. | ovrigt
" sigsingaeffek-
ter av nagon av
" interventionerna
pa elevernas rapporterade besvar, sjukfranvaro eller vid
ovriga kliniska undersokningar av luftvégarna.

Resultaten antyder att om grundlaggande krav pa luftom-
séttning och underhal av skollokalerna ar uppfyllda ar
det svart att patagligt forbattra elevernas allergibesvar
genom atgarder sasom installation av luftrenare eller yt-
terligare utdkad stadning och allergianpassning.

Referens:

Smedje G, Elfman L, Walinder R. Atgarder for att
minska damm och allergen i skolan — effekt pa aller-
gibesvar och milj6. Rapport fran Arbets- och miljo-
medicin, 4/2009.
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juni ordnade AMM ett internationellt méte i Upp-

sala dér ledande medicinare, toxikologer och kemis-
ter diskuterade ett expanderande forskningsfalt: miljo-
gifters koppling till fetma. Konferensen i Universitets-
huset lockade 100-talet deltagare fran bland annat
myndigheter som Livsmedelsverket, Kemikalieinspek-
tionen och Naturvardsverket, forskare fran universi-
tetsvérlden samt hélso- och sjukvéardspersonal och
forskningsfinansiérer.

Miljogifters bidragande orsak till uppkomst av fetma
& ett nytt och expanderande forskningsomrade. Efter-
som fetmaidag okar epidemiskt vérlden over &r det
viktigt att vi redan nu kom-
municerar forskningsresultat
till det omgivande samhéllet.
Bara pa den europeiska
marknaden forekommer mer
an 100 000 kemikalier och
runtom i vérlden pagar
forskningsprojekt i syfte att
klargora miljogifternas
koppling till Gvervikt i be-
folkningen.

Vid métet presenterades nya
hittills opublicerade men
viktiga forskningsresultat. |
en studie bland tusen 70-
aringasvenskar i PIVUS-studien (The Prospective In-
vestigation of the Vasculature in Uppsala Seniors) har
det visat sig att de fetaste 70-a&ringarna &ven hade mest
av vissa miljdgifter i kroppen. Ju fetare personer var,
desto hogre halter av vissa miljogifter fanns det i blo-
det, beréttade Lars Lind, professor i medicin vid insti-
tutionen for medicinska vetenskaper pa Uppsala uni-
versitet.

—Kan resultatet i studien varaen foljd av att dessa
lagrade miljogifter sedan kontinuerligt sl8pps ut i blo-
det hos de feta personerna? Ngj, sambandet &r betyd-
ligt mer komplicerat. N&r det géller flera andra fettl 6s-
ligamiljogifter ser vi inga samband alls mellan halter-
naav dem i blodet och mangden kroppsfett, sade Lars
Lind. Genom studier pa djur har forskare kunnat visa
att exponering for miljogifter under fosterstadiet bland
annat kan paverkajust risken for fetma. Monica Lind
pa AMM forskar om en sadan misstankt hormon-
stérande kemikalie — den vanligt férekommande, fett-
|6sliga och 6strogenhdmmande plastkemikalien bisfe-
nol A.

Det & en kemikalie som bland annat férekommer pa
insidan av konservburkar och i varmetdlig plast som
lunchlador och nappflaskor. Hypotesen &r att amnet
paverkar fettomsattningen redan vid mycket 1&ga do-
ser. Detta kan ledatill 6kad mangd bukfett somi sin
tur & kopplat till hogt blodtryck, stoérda blodfetter,
samt diabetes, och darmed till framtida hjart-
kérlsjukdom.

Jerrold Heindel, forskningschef vid amerikanska Na-
tional Institute of Environmental Health varnade for
miljogifters paverkan pa genetisk niva, proteinniva och
cellniva

— Miljogifter kan paverka
vara gener under fostersta-
diet eller de forstalevnads-
aren och darmed paverka
kroppens funktionella pro-
grammering. Det hér & ing-
et som &r synligt for blotta
Ogat utan miljogifternakan
Sétta spar som visar sig
forst langt senarei livet i
form av exempelvis fetma
och diabetes. Det &r fortfa-
rande mycket viktigt att
titta pa matvanor, trénings-
rutiner och genetik nér det
kommer till att hitta orsaker
till och behandlingsstrategier for Gvervikt och fetma.
Men det & ocksavaldigt viktigt att fortsitta utreda
miljogifters paverkan. Det kan vara sa att vi bara sett
toppen av isberget hér, sa Jerrold Heindel.

En &erkommande fraga fran publiken var om det &
miljon som gor oss feta. Gar det att skylla vastvarldens
fetmaepidemi pa miljogifter?

—Jag vill inte g sd langt som att siga att det & helt
klarlagt. Men det finns helt klart kemikalier som p&
verkar utvecklingen av fettvavnad i vara kroppar. Vi
kallar dem for obesogens — alltsa kemikalier som sti-
mulerar fettvavnad, svarade Bruce Blumberg, profes-
sor vid University of Californiai Irvine.

Att det & viktigt att fortsétta att arbeta fran bada hall —
med béde epidemiologiska studier och laboratorieex-
periment padjur — verkar alaforskare vara 6verens
om. Forskningen maste ha en bred och tvérvetenskap-

lig approach.
Monica Lind
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Drogtestning i arbetslivet

D rogtestning avser analys av biologiskt material, i
praktiken oftast blod eller urin, for att pavisa dro-
ger eller metaboliter i kroppen. | takt med att anvand-
ningen av droger tkat i samhéllet har drogtester aktua-
liseratsi hdlso- och sjukvard, idrottsrorelsen, i polisvé
sendet, kriminalvarden, skolor och pa arbetsplatser.
Drogtester visar om droger anvants under en tidsperi-
od av upp till veckor eller manader f6re provtagning-
en. De upplyser inte, med undantag for alkohol, om
effekter eller toxisk paverkan. Fraga uppstar da om
testresultatets relevans. Vad & det man soker? Indika-
torer pa sankt funktionsformaga? Eller pa ett personat-
tribut? Eller pa behov av
rehabilitering? Annat? Mo-
tiven maste man varaklar
Over. Likaviktigt &r att
veta vad man gor med test-
resultaten. Det ingdr i den
information som &r n6d-
vandig i det informerade
samtycke som rimligen
foregar genomforandet av
ett testprogram. Om tester-
na utfors av laboratorium
utan kvalitetsgaranti finns
risk fér missvisande prov-
svar. Dessa fragor behdver
redas ut innan man sétter
igang drogtestning. Och
man bor vara genomtankt i
val av konsulter och testla-
boratorium.

dribbleglass.com

Det finns skél att kort referera diskussionen i Storbri-
tannien dar utvecklingen varit liknande den i Sverige.
Ar 2002 etablerades The Independent Inquiry on Drug
Testing at Work (IIDTW) (1) som en kompetent och i
samhdllet vl forankrad utredningsgrupp bestéende av
foretrédare for arbetsmarknad, ndringsliv och akade-
miska discipliner med uppgift att granska faktabasen
for drogtestning i arbete. Ett viktigt motiv for desstill-
komst var den snabba expansionen av kommersiella
foretag for testprogram i Storbritannien. Pa en del hall
i naringslivet hade uppstétt betankligheter vad géller
testprogrammens kostnadseffektivitet. 11DTW publice-
rade sin rapport ” Drug testing in the Workplace” 2004.
Nagraav slutsatsernai korthet:

- Bevismateria et svagt om samband mellan drogan-
vandning och arbetsolycksfall, sjukfranvaro och mins-
kad arbetsprestation ("inconclusive’).

- Avsaknad av bevisning for starkt samband mellan
droganvandning och olycksfall i sékerhetskansliga
branscher sdsom inom transport och gruvindustri. Med

Because of the drinks industry?

Say no to drugs. A
That way, you'll t)ave ,:“.

more time to drink.

"Det drogfria foretaget - med vilka motiv?

En frdga med flera bottnar!
Professor David Nutt vid foredrag hallet vid Royal Society of
Medicine i London i maj 2010.

tillagget att toxisk paverkan av alkohol eller droger
utgor en uppenbar risk i sddan verksamhet. Drog-
tester upplyser inte om toxisk paverkan. De kan indi-
kera droganvandning som férekommit under dagar
till veckor tidigare.

- Avsaknad av indikation (" evidence”) att drogtest-
ning har en avhallande effekt pa droganvandning.

- Paflerahdll tvekan infor upplevt hoga kostnader
for drogtestning. Héri innefattades kostnader for han-
teringen av testresultat och sociala kostnader besté-
ende av risk for foérsdmrade relationer mellan fore-
tagsledning och anstéllda.

Dessa bedémningar har
kommit fram i flera rappor-
ter fran Storbritannien. De
kan sammanfattas till att
testning for droganvandning
i sékerhetskansliga befatt-
ningar i arbetdivet kan vara
~ godtagbar, men samtidig

fl skepsistill vardet hos test
for andamal som inte moti-
veras med hoga krav pa sé-
kerhet. Dock kan begreppet
"sékerhetskanglig” ges vari-
erande tolkning. Inom bank-
och finanssektorn i Sverige
finnst.ex. ett okat intresse
for drogtester. Det géller da
inte arbeten dér risken for
olycksfall under toxisk pa
verkan av en drog &r viktigast. Man soker indikatorer
pa droganvandning som kan avd 6ja ett beroende som
kan innebéra stora behov hos enskilda individer av
snabb tillgang till kontanta medel for att sdkra egen
tillgang till droger. Bland foretag och deras kunder i
denna sektor kan detta ses som en reell risk man vill
skydda sig mot.

Sammanfattningsvis finns behov att folja utvecklingen
av droganvandning i samhélle och arbetsliv. Samtidigt
finns behov att folja upp arbetsplatsers alkohol- och
drogprogram med drogtester med fragor om tillamp-
ning, effektivitet och yrkesetik. Och behov av en pro-
fessionell diskussion om dessating.

Peter Westerholm

Referenser:
1. Drug Testing in the workplace, Independent
Inquiry into Drug Testing at Work 2004,

2. Hermansson U, et al Lakartidningen + Westerholm
P. Medicinsk kommentar, nr 46/2010
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Etnicitet, arbete och héalsa

elationen mellan etnicitet och arbete kan betrak-

tas ur &tminstone tva olika, men sammanlanka-
de, perspektiv; hur definieras och vérderas arbete
inom olika etniska grupper och hur varierar uppfatt-
ningarnainom dessa grupper, respektive vad betyder
och vilka konsekvenser far forekomsten av etniska
minoriteter paen nationell arbetsmarknad. | bada fal-
len kan intresse for halsa kopplastill frégestallningar-
na. Dennatext utgar fran det senare perspektivet.

Forskningen kring
komplexet etnicitet —
arbete —hdsa &r énnu
i sinlinda, savdl i
Sverige som interna-
tionellt. En flygbild
Over den svenska ar-
betsmarknadens land-
skap visar emellertid
pa behovet av dkad
kunskap. | augusti
2010 utgjorde utlands-
fodda 14,7 % av samt-
liga aktiva pa arbets-
marknaden i ddrarna
16-64 &r. Deras andel
av den totalafolk-
mangden i samma ddrar var 20,9 %. Diskrepansen
forklaras delvis av utlandsféddas hdgre arbetsl Gshet,
10,9 % jamfort med svenskfoéddas 5,1%, samt av att
utlandsfédda ar fortidspensionerade i betydligt hogre
grad an svenskfodda. Forhallanden som dessa bidrar
till att frammana en ensidig bild av invandrare och
invandring som samhéllsproblem, préglat av arbets-
|6shet, ohdlsa, bostadssegregation och underordning,
och diskussionernas vagor har gatt hoga, inte minst i
den gangna valrorelsen, om vad detta beror pa och
vad som kan och bor goras ét det. Vi vet emellertid
altfér lite om varfor siffrorna ser ut som de gor och
& sdledes ddligt rustade for att formulera effektiva
atgarder for att forandratillstandet till det béttre. Om
inte sdval den faktiska situationen som orsakernatill
den belyses och &tgérdas &r risken pataglig att den
almanna uppfattningen om verkligheten fordjupastill
en gavuppfyllande profetiaav permanentat utanfor-

skap.

__h

Diskussionen kring orsakernatill halsoskillnader mel-
lan infodda och utlandsfodda kan grovt delasini tva
kategorier. Den enalyfter fram faktorer relaterade till
den invandrade arbetstagarens erfarenheter och kvali-
fikationer. De kan vara att invandrare har ett generel It
samre halsotillstand orsakat av bristande eller otill-
ganglig sjukvard i ursprungslandet och/eller andra
upplevel ser som orsakat en minskad fysisk kapacitet

eller resulterat i psykiskatrauman sdsom posttrauma-
tiskt stressyndrom. Andra orsaker kan vara bristande
kunskaper i mottagarlandets sprak och om arbetsmark-
nadens funktionssétt, kulturellt grundade skillnader i
forhdlandetill t.ex. sikerhetstankande och risktagande
och/eller svag social forankring i samhdlet i stort.

Den andra kategorin argument betonar arbets-
marknadsfaktorer och socioekonomiska villkor i mot-
tagarlandet som framsta orsaker till invandrares under-
ordning. De lyfter
fram att invandrare &
Overrepresenterade i
s.k. "3D-jobs’ (dirty,
dangerous, degrading)
och menar att de ofta
har en mer oséker
stéllning pa arbets-
marknaden i termer av
kortare anstéllningspe-
' rioder och mer irregul-
| jaraanstallningsfor-
mer &n den infédda
arbetskraften. Det &r
ocksa tankbart att de-
ras situation kan vara
paverkad av direkt
och/eller indirekt diskriminering.

Den férratypen av diagos tenderar & en ”blame
the victim”-hdllning, medan den senare framhéver
strukturellaforhadlanden i samhéllet och pa arbets-
marknaden och terapin blir givetvis olika beroende pa
vilken forklaringsgrund man stéder sig pa. Problemet
ar emellertid att de empiriska beléggen &r otillrackliga
for att erbjuda en solid grund &t négot av dessa tolk-
ningsalternativ. Det & sannolikt ocksa sa att det enskil-
dafallet finner tyngdpunkten av sin foérklaring inom
den enaéller den andra férklaringsmodellen.

For att fa en fastare kunskapsgrund i dessa fragor kravs
en samverkan mellan medicinska och samhéllsveten-
skapliga kompetenser. Arbetslivsfragor &r ett starkt falt
for saval medicinska discipliner som migrationsforsk-
ning och en korsbefruktning kan kasta nytt ljus 6ver
forhallandena for en stor, och sannolikt vaxande, andel
av arbetskraften. En ansatsi denna riktning pagar vid
AMM Uppsala, dar vi foljer en population av utlands-
fodda fran 1990 till 2008 for att utréna hur olika grup-
per bland utlandsfédda insjuknar, fortidspensioneras
eller dor och hur de fordelar sig i forhalandetill posi-
tion pa arbetsmarknaden. Samtliga utlandsfédda som
1990 var 28-47 ar (drygt 310 000) foljs arsvis genom
olika registerdata och jamfors med ca 1.2 miljon
svenskfodda. Vi &terkommer till de forsta resultaten,
som véantas under 2011.

Bo Johansson
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Rapport fran aktuella konferenser

EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY

BARCELONA 2010

ANNUAL CONGRESS  spain, 18-22 september

20 YEARS OF EXCELLENCE

en 18-22 september holl European Respiratory

Society det arliga rekordstora métet om |uft-
végssjukdomar, dennagang i den vackra staden Bar-
celona. Fran 120 lander hade
19 000 delegater samlats pa
en valregisserad global kon-
gress. Mest handlade det om
mekanismer, behandling och
diagnostik, men ocksa om det
som hér refereras, ndmligen
arbets- och miljomedicinska
epidemiologiska studier.

Tidigt mandagen den 20:e
forelaste David Olsson fran Umed Universitet om
rinit och trafikrel aterade luftfororeningar: ” Exhaust
levels outside home and the prevalence of rhinitis”.
Data har analyserats for ca 24 000 svenskar fran flera
stéder dér kvavedioxidhalter vid bostaden ber&knats.
Statistiskt sakerstallda samband sdgs for NO,-halter
och gélvrapporterad rinit (hdsnuva). En hollandsk
studie pa 11-aringar som fdljts fran fodelsen, den
prospektiva fédel sekohorten PIAMA (Prevention
and Incidence of Asthmaand Mite Allergy), visade
pasignifikans for astma, rinit och nasbesvar och nar-
het till trafik.

Vedroksexponering presenteradesi "Heart rate
variability (HRV) after experi-
mental exposure to wood smo-
ke’ av dr Benlgkke fraén Arhus.
N&r man i en s.k. dubbel-blind
studie exponerade en grupp ato-
piska forsokspersoner med nor-
mal lungfunktion for 200 re-
spektive 400 pg/m?® partiklar
(PM o) liksom fér ren luft fick
man inte fram nagra statistiska
sakerstéllda skillnader, dvs. ing-
en paverkan paHRV.

Dérefter bar det for min del av till " occupational
asthma, ethiology and quality of life”’, i de storaflyg-
platslika hallarna. | studien ONAP (Observatoire
National des Asthmes Professionelle) har franska
lungl8kare foljt yrkesastmai olika yrkesgrupper och
noterat inguknandet under 10 &r. Man fann en liten
minskning av incidensen bagarastma och latexastma,
men en 6kning av astma hos st&dare, rengtrare och

The City Bargelona_ -

héarfrisorer. En annan intressant studie var den om svet-
sarei nordiska lander (RHINE - Respiratory Health in
Northern Europe). Den visade pa samband mellan svets-
rok mer én 25 % av arbetstiden
och astmasymptom respektive
icke-infektits och icke-sdsongs-
bunden rinit. | en annan studie
om gukskrivning bland sjuk-
vardspersonal sdg man samband
mellan dem som arbetade med
rengoring och frekvensen guk-

| skrivning for respiratoriska
symptom och sjukdomar.

Under rubriken ” Environment and epidemiology” fanns
annat som var hogaktuella hot spotst.ex. klimatférand-
ringen. Professor Wilkinson, London, beréttade och
analyserade data frén varmeboljan sommaren 2003 i
Frankrike med 300 extra dodsfall dessa extremvarma
dagar. Det kravdes dagstemperaturer éver 24,8°C under
de tva foregdende dagarna (ett slags troskel varden) for
att extremt manga dodsfall skulle vara kopplade till var-
mebdljan. | samma session beskrevs ryska brénder och
pakistanska dversvamningar, sommaren 2010, samt den
for ndgra ar sedan aktuella K atrinastormen och dess
konsekvenser. Oversvamningar och bristande tillgang
till farskvatten var ett problem, men en konsekvens var
ocksa brist pa bevattning av grodor
i jordbruket. Under denna session
|arde man mycket om extrem pa-
=% verkan pé folkhalsan av klimathan-
delser.

Det blev verkligen en Global
Kongress, inte bara for att deltagar-
na representerade manga |ander,
utan till f6ljd av innehallet ocksa.
En givande kongress.

Gunilla Wieslander
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20N0 Jpant Confaranca of Imernational Society of Exposure Scance &
nitermational Society for Environmental Epsdermology

SES (International Society of Exposure Science)

och ISEE (International Society for Environmental
Epidemiology) genomforde en gemensam konferensi
Seoul, Koreai borjan av hosten. Konferensen lockade
ca 800 deltagare och man presente-
rade bade miljé- och arbetsmiljo-
studier.

En norsk studie hade undersokt o
forekomst av multipel sklerosis . ;
(MS) bland oljearbetare som varit
exponerade for olja och andra
kolvéten. Denna registerstudie om-
fattade alla som arbetat i den nors-
ka oljeindustrin mellan 1981 och
2003 plus 366 144 referenter fran
den arbetande allmanbefolkningen, matchade med av-
seende pa kon, alder och vistelseort. Man fann ingen
overrisk for MS bland oljearbetarna. Arbetarei tva
jobbkategorier med hdgre exponering for kolvéten
(produktion respektive borrning) hade en icke-
signifikant minskad risk (relativ risk 0,54 med 95 %
konfidensintervall 0,24-1,2 respektive relativ risk 0,
92, konfidensintervall 0,46-1,86). Studien stéder inte
hypotesen att exponering for rdolja, organiskalos-
ningsmedel eller andra petroleumpro-
dukter spelar en stor roll vid uppkomst
av MS.

Ett par studier tog upp exponering for
perfluoroktansyra (PFOA) som finnsi
Gor-Tex, elektroniska produkter, for- |
packningar m.m. En fabrik i West Vir-
gina som tillverkat PFOA sedan 1956 .
har troligen via utsl8pp kontaminerat
Ohio-floden och dérefter olika vatten-
takter. Man paborjade 2005 ett projekt
dér det bl.a. ingér att insamla data om
PFOA och hdlsai samhéllen i Ohio och M
West Virginia som fétt vattnet konta-
minerat fran fabriken. | studien har man &
ber&knat historisk exponering for
PFOA och koncentrationen i serum for ca 45 000 icke-
yrkesexponerade deltagare. Man anvande olika tran-
portmodeller for spridningen av PFOA: vialuft, mark,
ytvatten och grundvatten och har validerat sina berék-
ningsmodeller genom att jamfora dem med uppmétta
halter 2005-2006. Beraknad mediankoncentration av

PFOA i serum var 28,2 ppb och observerad var 24,3
ppb, vilket man ansag bekréaftade att berdkningsmo-
dellernavar relevanta. Den andra studien hade under-
skt serumkoncentrationen av PFOA hos 108 personer
. - - som hade enskilda vattenkallor i om-
" rédet. Man undersdkte samband mel-
lan dricksvattnet och serumkoncent-
a2 rationen. Median serumkoncentra-
t|on var 75,7 ug/l, vilket & ungefér
% 20 ggr hogre @n hos alménbefol k-
2 ningen i USA. Man kom fram till att
PFOA-kontaminerat dricksvatten
signifikant paverkade serumkoncent-
rationen av PFOA i gruppen.
| en dansk studie hade man
undersokt plasmanivaernaav PFOA
och perfluoroktansulfonat (PFOS) hos 652 danska
man och samband med livsstil och diet. Exponeringen
sker viamat, forpackningar, teflonbelagda kokkarl
m.m. Medianhalten i plasmavar 6,8 ng/ml PFOA och
34,9 ng/ml PFOS. Invanare i Arhus hade hégre vérden
an dei Kopenhamn, icke rokare hade hogre an rokare,
stekning gav hogre nivaer an annan typ av matlagning
medan personer med hogt BMI hade négot |agre hal-
ter. Intag av &gg okade PFOS-halten. Man konklude-
rade att kéllornatill exponeringen be-
hover undersokas ytterligare, inkl. var-
M for icke rokare har hogre halt.

Nanopartiklar diskuterades ocksa pa

L konferensen. | en tysk studie hade man
W undersikt exponeringen for nanopartik-
lar fran bl.a. laserskrivare/kopiatorer i
testkammare (1 m®) och i kontorsmiljé.
Man hade undersokt 100 skrivare. Par-
tiklarna uppkommer troligen i den upp-
% varmda enheten i laserskivaren. Ok-
ningen av partiklar var lika snabb i

& kontorsmiljo som i testkammaren men
minskningen av koncentrationen var
olika. Slutsatsen var att testkammare

. kan anvandas fOr att studera emissionen
av ultrafina partiklar fran laserskrivare/kopiatorer,
men eftersom bl.a. rumsvolym och ventilationen har
stor betydelse for partikelkoncentrationen &r det svart
att gorajamforel ser mellan olika rum och testkam-
mare.

Helena Anundi
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Tva nya avhandlingar om astma

ed handledning fran AMM har tva nya avhand-

lingar tagits fram inom ramen for en langtids-
studie om astma bland invanarnai Gastrikland och
Jamtlands 1&n.

Ar 1990 inbjods individer i tre &ldersgrupper (n=12
732); samtliga ungdomar fodda 1974 samt ett urval av
medel 8l ders (fodda 1951-60) och &ldre (fodda 1931-
40) till studien och 90 % besvarade en postenkét. Ut-
vidgade understkningar med intervjuer, lungfunk-
tionsundersokningar och allergitester gjordes pa de ca
20 % som angivit luftvagssymptom samt kontroller.
En uppfdljning med en ny postenkét gjordes 2003. 67
% (n=7 563) besvarade bada enké&terna.

Monica Uddenfeldt har under-
sokt forekomsten av astma 1990
och 2003, samt studerat olika
riskfaktorer.

1990 rapporterade 7,2 % i
Jamtlands 18n och 5,8 % i G&-
strikland att de hade, eller hade
haft, astma. Vid uppféljningen
2003 var andelen 17,2 % bland unga vuxna, 11,4 % %
bland medeladers och 10,3 % bland de ddsta. Vid
studiens start 1990 rapporterade drygt 5 % att de fatt
diagnosen astma av |&kare och att de anvénde astma-
medicin, jamfoért med 11 % 2003.

Knappt 800 tidigare luftvagsfriska individer rap-
porterade nytillkomna astmabesvar 2003. Livsstilsfak-
torer som rokning, fetma, hard fysisk tréning samt 1agt
intag av frukt och fisk utgjorde riskfaktorer, &ven se-
dan hansyn tagitstill socioekonomisk grupp. Risken
for en rokare att fa astma var 36 % storre an for en
individ som aldrig rokt. BMI var en riskfaktor i alla
adersgrupper, mest uttalat for medeldlders och &ldre.

Bland de som deltog i de kliniska undersokningar-
na 1990 var sensibilisering mot pélsdjur en riskfaktor
for saval nyinsuknande som bestdende astma vid upp
foljningen 2003. Risken for nyinsjuknade var mer én
fordubblad och risken for bestédende astma tredubblad.

Denna avhandling visar att paverkbara livsstilsfak-
torer & av betydelse fér vuxendebuterad astma.

Mai Leander har studerat vilken in-
verkan som astma har paindividens
livskvalitet. FOr att skatta hél sorel ate-
rad livskvalitet anvandes frageformu-
larsinstrumentet Goteborg Quality of
Life (GQL), som besvarades 1990.
Dodsorsaker rekvirerades fran Social-
4 styrelsen och fdljdes fram till 2008.

Personer med astma rapporterade
mycket symptom, 28 av 30 och fran
olika organsystem, enligt skattningen pa symptomska-
lani GQL. Astmatiker hade ocksa |&gre socialt, fy-
siskt och mentalt vél befinnande.

Personer med kvarstaende astma 2003 hade mer
symptom 1990 och l&gre socialt valbefinnande &n per-
soner med astma som forbéttrats. Personer utan astma
1990, men som utvecklat astma 2003, hade 1990 hog-
re prevalens av somnsvarigheter, depression, svarighet
att slappna av samt brostsmartor &n de som inte ut-
vecklade astma. De hade ocksa en |&gre skattning av
valbefinnande, speciellt mentalt val befinnande.

Faktorer med samband med hélsorelaterad livskva
litet var kon, retning i luftvégarna utlst av luftvagsir-
ritanter, andningsbesvar, rokvanor och franvaro fran
arbete respektive skola. Fér symptom och socialt vél-
befinnande verkar effekten vara rétt lika mellan kénen
medan andningsbesvér verkar ha stérre negativ bety-
delse for mentala va befinnandet hos kvinnor. For hela
gruppen fanns ett samband mellan dodlighet och
mycket symptom, men inte med va befinnande. Detta
samband sdgs inte nér enbart astmatiker studerades.

Studien visar att matning av livskvalitet &r av varde
hos astmatiker och kan ge information om sjukdo-
mens svarighetsgrad och prognos.
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