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1. Bakgrund

Vid sitt sammantrade 2011-06-23 beslot SRVN att uppdra at direktéren att ta fram en strategisk
plan for S6dra sjukvardsregionen.

Vid namndens sammantrade 2011-09-23 besl6ts att en 6éversyn skulle goras av de solidariskt
finansierade verksamheterna for vilka Region Skane har driftsansvar.

Soédra Regionvardsnamnden beslutade vid sammantrdade 2012-03-23 att remittera forslaget till
tjanstemannaledningarna i respektive region/landsting. Samtliga stallde sig i princip bakom
forslaget.

En arbetsgrupp utsedd av SRVN lamnade 2012-05-30 ett forslag till beslut till
Regionvardsnamnden enligt bl.a. féljande:

* Fortsatt 6versyn av Arbets- och miljomedicin, Yrkes- och miljodermatologi, Regionalt
onkologiskt centrum och Klinisk genetik — genetisk vagledning,

Regionvardnamndens direktor i Sodra sjukvardsomradet, Rita Jedlert har bett HCM Health Care
Management (HCM) att genomfdora denna fordjupade 6versyn av verksamheterna; Arbets- och
miljdmedicin AMM, Yrkes- och miljédermatologi YMDA och Onkologiskt centrum OC.

2. Sodra regionvardsnamndens arbets- och miljomedicinska
verksamhet, AMM

| malbeskrivningen for specialistutbildning i Arbets- och miljomedicin beskrivs
verksamhetsinnehallet enligt foljande:

” Arbets- och miljomedicin (AMM) ar en del av verksamheten inom den s.k. rikssjukvarden i
Sverige som ar indelad i sex regioner. Dessa sex sjukvardsregioner ar Sodra, Sydostra, Vastra,
Uppsala-Orebro, Stockholm-Gotland och Norra regionen. Sjukvardsregionerna styrs av
regionsjukvardsnamnder vars ledamoter utses av landstingen/regionerna. Arbets- och
miljdmedicinska verksamheter finns i Lund, Linkdping, Géteborg, Uppsala, Orebro, Stockholm,
Sundsvall och i Umea. Varje AMM-verksamhet har en eller flera lokala patientmottagningar.
Uppdragen skiljer sig nagot mellan verksamheterna.

Region Skane, sddra Halland, Blekinge och Kronobergs landsting ar huvudman foér Sédra
Regionsjukvardsnamnden. Verksamheter inom dess ansvarsomrade finansieras solidariskt
beraknat huvudsakligen efter antalet invanare i landstingen och Region Skane.

| malbeskrivningen for specialistutbildning i Arbets- och miljomedicin beskrivs
verksamhetsinnehallet: ”Arbets- och miljdmedicin omfattar fordjupade kunskaper och
fardigheter om hur faktorer i arbetsmiljon och i den allmanna miljon paverkar halsotillstandet,
funktions- och arbetsférmagan hos individer och grupper i befolkningen. Arbetsomradet
innefattar halsoframjande arbete, prevention, utredning, behandling och uppféljning av
arbetsrelaterade sjukdomar och skador, bedémning av arbetsférmaga samt arbetslivsinriktad
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rehabilitering. Specialiteten ar inriktad pa bedémning av samband mellan miljé och halsa och
karaktariseras av en integrering av medicinsk kunskap och kunskap om arbetsorganisation,
beteendevetenskap, ergonomi och kemiska och fysikaliska risker i miljon samt av en
samordning av resurser och kunskaper fran olika medicinska verksamhetsomraden och andra
samhallssektorer.”

21 AMM Lund

Vid Arbets- och miljomedicinska kliniken i Lund bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet,
organisatoriskt placerad inom LabMedicin Skane. Vid avdelningen for Arbets- och miljdmedicin
vid medicinska fakulteten, Lunds universitet bedrivs forskning och undervisning. Dessa bada
delar ar val integrerade och delar lokaler, men har separat finansiering for sina respektive
verksamheter. Halso- och sjukvardsverksamheten finansieras med medel fran Sodra
Regionsjukvardsnamnden. Kliniken har dessutom s.k. ALF-medel samt regionala
forskningsmedel fran Region Skane.

Den kliniska verksamhetens uppdrag och utveckling har i allt vasentligt styrts av de riktlinjer
som utstakades 1981 i utredningen "Yrkesmedicin i sddra sjukvardsregionen" och som blev
foremal for utvardering 1985 i utredningen "Yrkesmedicin i sédra sjukvardsregionen -
utvecklingen 1980-84 samt behov 1985-89" och darefter ar 1993 samt de riktlinjer som
beslutats i regionavtal.

2006 ansOkte AMM om utOkat anslag i syfte att forstarka omradet stress/utmattning och
miljomedicin dar man sedan lange hade bedrivit aktiviteter och sett en 6kande efterfragan
inom detta omrade. Genetisk arbets- och miljdmedicin sags som en framtidssatsning. Ansékan
beviljades utan att ndgra extra solidariska finansieringsmedel beviljades.

Verksamhetens nuvarande uppdrag och mal beskrivs pa féljande satt:

* Utreda enskilda patienter med misstéankt arbetsmiljo- eller miljobetingad ohdlsa.
Detta skall ske pa ett sakkunnigt och omsorgsfullt satt, som bygger pa patienternas
behov samt pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Patienternas sakerhet skall tryggas
samt deras integritet och rattigheter, bl. a. till information, skall respekteras.

* Forebygga ohilsa betingad av arbetsmiljon och den allmanna miljon.

Malet nas genom utredning av samband mellan ohalsa och miljéfaktorer, genom
kartlaggning, elimination och kontroll av riskfaktorer samt genom information och
utbildning. Detta forebyggande arbete skall ske i nara samverkan med 6vrig halso- och
sjukvard i S6dra sjukvardsregionen samt landstingens enheter inom det miljo-
/samhallsmedicinska/folkhalsovetenskapliga omradet, liksom myndigheter samt
enheter inom primarkommuner, universitet och hogskolor verksamma inom omradet.
Darigenom beframjas saval forutsattningar for, som vidmakthallande av, en god halsa
for sjukvardsregionens befolkning. En viktig aspekt ar klinikens beredskap att i falt
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snabbt och kraftfullt hantera stora och komplicerade akuta problem. Kompetensen ar
en foljd av ett langsiktigt uppbyggnadsarbete inom Sddra sjukvardsregionen.

* Vara ett i forsta hand regionalt, men pa vissa omraden dven nationellt och
internationellt kompetenscentrum.
Verksamheten skall vara en kunskapsbank och samarbetspartner, omedelbart medveten
for alla i regionen i yrkes- och miljémedicinska problem. For manga/flera omraden dar
sarskild kompetens eller resurser finns, skall detta galla dven nationellt och
internationellt.

2.1.1 Klinikens struktur

Arbets- och miljomedicinska kliniken i Lund samordnar verksamheten i Skane, Blekinge och
Kronobergs lan. Patientmottagningar finns i Lund, Kristianstad, Karlshamn/Karlskrona och
Vaxjo. For Halland finns en sjadlvstandig lansenhet i Halmstad.

2.1.2. Klinikens nya organisation

Klinikens organisation och arbetssatt har férandrats under 2012/2013. Den tidigare
organisationen som var uppdelad i sektioner som omfattade olika kompetensomraden, har
avvecklats. Successivt har en ny organisationsform implementerats (se figur) med tva enheter;
enheten for hélsa och prevention (EHP) och enheten for miljoanalys (EMA). Inom
verksamheten finns tre olika processer: Patientprocessen, Riskbeddmningsprocessen och
Labprocessen. Processernas syfte ar att efter kundernas behov, sakerstalla funktion och resultat
i ett granséverskridande samarbete med berérda kompetensenheter. Inom processerna finns
daven kommunikationsresurser. Enheterna har ansvar for resurssattning av processerna, och
enhetscheferna ar ansvariga for personal, ekonomi och verksamhet.

Enhetschefer och processchefer utgor ledningsgrupp tillsammans med verksamhetschef.

Verksamhetschef, enhetschefer samt processansvariga ar alla anstallda inom Region Skane.
Chefer och processledare kan - liksom andra anstallda, “frikbpas” for att delta i forskning
genom att Ionemedel atersoks fran LU till kliniken (fast bara i den man det ar mojligt utifran
den kliniska verksamhetens krav).
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Principskiss ny organisation
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Nedan foéljer en kort beskrivning av respektive huvudprocess:

Patientprocessen

Inom ramen for Arbets- och miljdmedicins uppdrag bedrivs utredning av enskilda patienter eller
grupper av patienter. Utredningen av enskilda patienter sker i patientprocessen. Utredning av
grupper av patienter initieras via patientprocessen och sker i riskbedémningsprocessen (se
denna)™.

Remisser till AMM i Lund
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Patienterna remitteras fran olika instanser fér bedomning av eventuellt samband mellan
uppmarksammad ohalsa och faktorer i arbets- eller omgivningsmiljon. Den storsta delen av
patienterna kommer fran den offentliga sjukvarden (primar- och specialistvard), darnast fran
foretagshalsovarden. Ibland remitteras flera patienter fran samma arbetsplats. Under 2012 har

"Fran riskbedomningsprocessen initeras undersokningar av exponerade grupper,
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348 remisser inkommit till kliniken (Se figur ovan). Det @r en 6kning med 25% och bérjar ndrma
sig 2006 ars niva.

Remisser kommer fran behandlande lakare eller foretagshalsovard. Skyddsombud eller annat
fackligt ombud kan ocksa skriva en remiss. Egenremiss forekommer ocksa.

Remissprioritering och utredningar underlattas om en férsta medicinsk utredning redan ar
genomford dar relevanta journalkopior medfdljer remissen. Utredningarna ar kostnadsfria.

Vantetiden for icke-akuta drenden ar ca 1-2 manader. Kliniken prioriterar sarskilt patienter med
nydebuterade astmabesvar, som misstdanks kunna vara arbetsorsakade. Fragestallningar kring
graviditet och arbete handlaggs ocksa skyndsamt.

Det sammanlagda antalet lakarundersdkningar under 2012 (nybesok, aterbesok) uppgick till
471 pa mottagningen i Lund, 89 pa narmottagningarna i Kristianstad, Vaxjo och
Karlshamn/Karlskrona, och 52 pa olika arbetsplatser, totalt 612 ldkarbesok.

Antalet sjukskoterskeundersokningar pa mottagningen (spirometrier, rhinometrier,
metakolintest, vibrationssinnesundersdkningar) under 2012 uppgick till 392, en 6kning jamfort
med de 295 skoterskeundersokningarna som gjordes ar 2011. Yrkes- och miljohygienikerna
gjorde ca 300 utredningar under aret, framst i enskilda patientfall, men dven i andra
arbetsmiljoutredningar och miljomedicinska drenden.

Handldggningen av inkommande remisser, utredningsgang och aterkoppling till berdérda parter
illustreras schematiskt i figuren (nedan):

Beskrivning av patientprocess/mottagning

Kompletterande
utredning
Ptavslutas?

Riskbedomnings
Processen

Handliggs Remissvar/
utan Intyg/
att pt kallas, Kontakt
svar till Arbetsgivare
inremitterade Myndighet

Kallas e, svar till
Inremitterande

Alla patienter kommer i direkt kontakt med sekretariatet, lakare och sa gott som alltid dven
miljoskoterska vid besok pa patientmottagning. Utredningen kan dven omfatta kontakt med
yrkes-och miljohygieniker, ergonom eller beteendevetare. Vid patientmottagningen i Lund finns
alla personalkategorier.

Vid besok pa narmottagningarna i Vaxjo, Karlshamn/Karlskrona samt Kristianstad traffar
patienten lakare fran Lund, och vid behov dven yrkes- och miljéhygieniker i samband med
arbetsplatsbesok. Kompletterande arbetsmedicinska undersékningar eller annan utredning gors
pa mottagningen i Lund. Kompletterande medicinska undersokningar, t ex
lungfunktionsundersokning, kan ocksa goras pa hemortssjukhuset. Patienter fran Halland
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handlaggs primart pa lansmottagningen i Halmstad, som drivs i egen regi av Region Halland
(endast lakarresurs). Yrkeshygieniker fran Lund respektive Goteborg bistar. For patienter dar
det fordras ytterligare resurser for utredning samt vid storre arbetsmedicinska drenden och
miljomedicinska drenden replierar lansverksamheten pa klinikerna i Lund respektive Géteborg
("regiondrenden”).

Patientprocessen ar uppdelad i féljande underprocesser:

e Luftvagssjukdomar
Dessa utgdr mer an 50 % av remisserna inklusive ”sjuka hus besvar”

* Vibrationsskador
Nast storsta patientgruppen om ca 25 %

* Belastningsskador
Utgor ca 10 % av inkomna remisser

* Beteendemedicin (psykosocial arbetsmiljo)
Det ror sig om ca 10 patientutredningar per ar. Kliniken har medvetet valt att
endast i begransad omfattning handlagga enskilda patienter och i stallet fokusera
pa att utveckla och ge metodstod till primara vardgivare (framst FHV).

e QOvriga arbetsrelaterade sjukdomar
Gruppen ar heterogen och bestar av patienter med misstankt skada som foljd av
organiska l6sningsmedel, misstanke om arbetsrelaterad cancer eller annan toxisk
skada (exempelvis fertilitet och njurskada)

Antal remisser per besvarsgrupp och per remissinstans

Antal |Besvarsgrupp: Antal Remissinstans:
157 |Luftvagar 8 Patient initiativ
2 Ospecifik éverkanslighet(elallergier, MCH, amalgam) 77 Primarvard
7 Organiska l6sningsmedelsskador 86 Sjukhusklinik
32 |Toxiska skador 134 Foretagshalsovard
4 Cancer 13 Skyddsombud, Fackligt ombud
37 |Sjukahusbevar 1 FK, RFV, AMF
38 |Belastningsskador 5 Kallad av Arbets- och miljomedicin
82 |Vibrationsskador 22 Ovrigt
3 Psyko-sociala problem
7  |Ovrigt

Syftet med dessa patientutredningar ar bl. a. att:

* Skapa underlag for bedomning om det finns samband mellan aktuell sjukdom och
exponering. Resultatet redovisas i remissvar och/eller utlatande till patienten.

* Vid behov och efter tillstand fran patienten ge rad till arbetsplatsen om
miljoforbattrande atgarder for patientens del och for att forebygga att andra drabbas.

* |vissa fall (t ex nya eller ovantade risker) avgéra om det finns ett samband mellan
arbetsmiljon och sjukdomen. En utredning av 6vriga exponerade pa arbetsplatsen kan
da vara indicerad. Denna del av den arbetsmedicinska bedomningen sker i samverkan
med riskbeddomningsprocessen.
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* Vid utredning av ett enskilt patientarende framkommer ofta indikationer pa att flera
personer pa arbetsplatsen har besvar, t ex vid samtal med en arbetsgrupp under ett
arbetsplatsbesok. Rekommendationer gors med tanke pa situationen som helhet. Finns
foretagshalsovard kontaktas denna med rad om hur de kan géra en uppfoljning,
eventuellt med en gruppundersokning.

Aterkoppling och kunskapsspridning till de olika aktérerna i det enskilda patientfallet och
kunskapsspridning till hdlso- och sjukvardens personal, sarskilt da foretagshalsovarden, ar en
central del i klinikens férebyggande arbete.

Gruppundersokningar i egentlig mening, dvs. systematiska kartlaggningar som gérs inom
klinikarbetet genereras av att arenden eller omvarldskontakter har uppmarksammat att:

1. Det finns ovantat manga med ohalsa i en viss miljo.

2. Exponeringsnivaer ar alltfor hoga och att en undersékning behover goras for att se
om ohalsa har uppstatt.

3. Det finns ett problemomrade, dar kunskapslaget ar bristande (”"Orsakar nya amnet X
eller hanteringen Y ohalsa, eller rakade det bara vara nagra enstaka personer med
besvar av annan orsak vande sig till AMM?”)

Dessa gruppundersokningar/systematiska kartlaggningar i arbetsmiljo eller omgivningmiljo
genomfors i riskbedomningsprocessen (se vidare nedan).

Resultatet av en systematisk kartlaggning kan vara att man far ett underlag som kan leda till
atgarder (exempelvis forbattringsatgarder pa arbetsplatsen, alternativt foreldaggande fran
Arbetsmiljoverket eller annan tillsynsmyndighet). Ett annat resultat kan vara att man far
underlag for att kunna ansdka om externa forskningsmedel for fordjupade studier inom
omradet.

Under ar 2011 genomgick ca 1 200 personer undersdkningar inom ramen for systematiska
gruppundersokningar.

Riskbedémningsprocess

Riskbedomningsprocessen tacker in inkommande drenden, dar fragestallningen galler om en
viss exponering i arbetsmiljo eller omgivningsmiljo kan innebara en halsorisk. Inom processen
hanteras klinikprojekt, oberoende av om dessa ar initierade av interna fragestallningar eller via
externa intressenter.
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Beskrivning av riskbedomningsprocessen

Aterrapportering |
| - |

Inom grunduppdrag?|
- Behov av egen
kompetens-
utveckling?®
-Allmanintresse?

Patientprocessen StoPp!

Enskilt arende esessssssssssssesssssssesssesssanssanaal
Ansamling av liknande|
patienter

| riskbedémningsprocessen genomfors bedomningar om paverkan av manniskors hélsotillstand
vid exponering av olika risker. Dessa risker kan vara biologiska, kemiska eller fysiska eller handla
om stress/utmattning.

Processens syfte ar att ge verksamheten en battre dverblick dver riskbedomningsarbete som
genomfors inom verksamheten och att styra arbetet mot de gemensamma malen. Detta
innebar att riskbeddmningsprocessen ar en del i det interna arbetet vid kliniken dar den kan
vara en fortsattning av patientprocessen.

Interna remisser/forfragningar till riskbedomningsprocessen kan t ex handla om huruvida fynd i
en enskild patientutredning kan foranleda en (mer samlad) halsoriskbedémning. Det kan ocksa
vara fragan om hur nya (toxikologiska) gransvarden kan férandra bedomning av halsorisker.
Riskbedomningen aterrapporteras till patientprocessen.

Externa remisser/fragestallningar kan t ex handla om en kommun som har kontaminerad mark
och som vill undersdka om en ny anvandning (t ex bebyggelse) av marken kan ha negativa
halsoeffekter. | dessa fall gor kommunerna egna utredningar och analyserar prover fran marken
i kommersiella lab (AMM gor inga sadana analyser). Utredningsresultatet lamnas sedan till
AMM f6r bedomning av om vardena i kommunens analyser utgor en halsorisk. Resultaten
aterrapporteras sedan till kommunerna. AMM gor detta inom ramen for samhallsuppdraget,
vilket i dagslaget ej debiteras.

Intern och extern information samt kunskapsspridning till de olika aktérerna i det enskilda
arendet och kunskapsspridning till halso- och sjukvardens personal, sarskilt till
foretagshalsovarden, ar en central del i det forebyggande arbete inom
riskbedomningsprocessen. Expertstod ges till myndigheter, arbetsmarknadens parter, men
ocksa enskilda. Lika viktigt som det kan vara att informera om att risker féreligger ar att —
baserat pa kunskap - kunna saga att en befarad risk inte finns. Pa sa satt kan onddig oro och
onodiga atgarder undvikas.
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En annan viktig del inom Riskbedémningsprocessen ar samordning av de systematiska
kartlaggningarna (se beskrivning ovan, under Patientprocessen, sid X) samt utvecklingsarbete.
Inom processen finns dessutom tillgang till den biostatistiska och epidemiologiska kompetens
som kan behdvas for att t ex beddma om det finns 6versjuklighet pa en arbetsplats.

Riskbedomningsprocessen omfattar ocksa viss handledning av ST-lakare och trainee-anstallda. |
vissa fall kan det vara aktuellt med handledning av studenter (t ex fér examensarbete) om deras
arbete passar in under definitionen av riskbedémningsprocessen och om genomfort arbete ar
till nytta for Sodra Sjukvardsregionen.

Labprocessen

Labprocessen ar fortfarande under uppbyggnad. Den inkluderar prover som inkommer som s.k.
serviceprover, dvs. de prover som ar prissatta pa den s.k. prislistan. Dessa omfattar bade
interna och externa kunder. Processen kan antingen vara fristdende (prover fran externa
kunder) eller initieras via patientprocessen eller riskbedémningsprocessen. Se beskrivande bild:

Beskrivning av labprocessens placering i verksamheten

Patient in Extern Arende in
\l, bestéllare ‘l,
Patientprocess . P
p Riskbedémnings-

Lk, Ssk, YH, process

Beteendev., Erg.
Provtagning- analysbestallning
l—l l Prov‘Lin l'
v
Labprocess

I ' }

Provsvar ut

Sammanvagd
bedémning
Patient ut Arende ut

Laboratoriet har en omfattande verksamhet. De tva mest forekommande typerna av
inkommande prover ar fran vardgivare i hela landet (inklusive den egna kliniken, S6dra
Sjukvardsregionen, och foretagshalsovardsmottagningar) och fran féretag som av nagon
anledning behdver monitorera exponering hos sin personal (t.ex. vid blytillverkning).

| labprocessen genomfors analyser av prover tagna pa enskilda patienter for att ge underlag for
beddmningar av halsotillstand vid exponering av olika @mnen. Dessa exponeringar kan vara
biologiska, kemiska eller fysikaliska.
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Bestallning av analyser sker via remisser som fungerar som bestallningserkannande om dessa ar
upptagna i prislista. Under 2012 registrerades ungefar 4500 serviceprover i labdatasystemet
(Oden). Under 2012 fakturerades ca tva tredjedelar av serviceproverna till externa kunder,
medan en tredjedel utférdes inom den solidariska finansieringen.

Enheten arbetar for ndrvarande efter samma prislista som anvandes under 2012. Arbete pagar
dock med att ta fram nya prislistor som utgar fran sjalvkostnader. Langst har man kommit i
arbetet med att plocka fram priser fér metallanalyser. Dar kommer, som exempel, priset att
ligga strax 6ver 300 kr for bly- och kadmiumanalyser (samma pris oavsett om man analyserar
ett eller bada @mnena). Detta kan jamféras med Arbets- och miljomedicin i Linkdping som
debiterar 240 kr for analys av bly i blod och 370 kr fér kadmium i blod, med Arbets- och
miljdémedicin i Orebro som tar 350 kr per analys fér bly och kadmium, eller 600 kr fér paket med
bly, kadmium och kobolt, samt med det kommersiella laboratoriet ALS Scandinavia som tar 400
kr per blyanalys och 400 kr per kadmiumanalys.

Samtliga urinprover (ca 300 under 2012) skickas till klinisk kemi fér analys av kreatinin. Vid
analys av polyklorerade bifenyler (t ex PCB) skickas proverna till klinisk kemi fér analys av
lipider. Under 2012 handlade det om 15 prover.

Fordjupningsstudie av Vissa solidariskt finansierade verksamheter HCM
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Beskrivning av labprocessens innehall och floden

Utskick av provtagningsmaterial

: — férberedelser
Planering "prov pa gang”

\/

Prov anlander till lab

Omedelbar provhantering

Provférvaring [ registrering

Remisshantering (ODEN)

Provmarkning (nya etiketter)

\/

Personaltilldelning

Instrument-tid nar?

Analysforberedelser " analysutférande

Kérlista genereras

Analys utfors
\Vi

Berakning av varden

Tekniskt godkannande (av kemist) | r ytvérdering

Import av resultat till ODEN
\/

Godkannande av YH

: beddémning
Svar ut (inom 10 arbetsdagar) - och

svarsutskick

Postvalidering
\/ .
Fakturautskick - debitering

Enheten for Hdlsa och prevention (EHP)

Det finns fem huvudsakliga kompetensomraden inom Enheten fér Halsa och Prevention (EHP)
se figur nedan. Inom patientprocessen finns ett antal olika delprocesser, som omfattar olika
patientkategorier och som darmed ar tydligt knutna till olika kompetensomraden (t ex besvar
fran rérelseapparaten — kompetensomrade ergonomi). Aven for riskbeddmningsprocessen ar
de olika kompetensomradena centrala.
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En vasentlig resurs for fordjupning av kompetensen hos klinikens olika yrkesgrupper ar de nara
kontakter som finns mellan de olika yrkesgrupperna/kompetensomradena och de fem
forskargrupperna vid universitetsavdelningen: luftvagssjukdomar, genetisk arbets- och
miljdmedicin samt metaller, ergonomi, beteendemedicin, samt miljdmedicin och epidemiologi.

Verksamhetsomrade Arbets- och miljomedicin
Kompetensomrdden
Yrkesgrupper pa Enheten. for Halsa och Enheten for
EHP Prevention (EHP) Miljéanalys (EMA) :ﬁisgrupper pa
Lakare
Yrkes-och L — Kemist
miljohygieniker Meta/[ana/yser BMA
Miljoskoterska Arbetsmedicin Ingenjor
E IT
reonom Vilismedici ~_—__~ Analys av
BMA iliémedicin organiska
Ingenjor miljéglfter
Psykolog IR g
Yrkes- och miljéhygien
Kurator .
Immunologiska
Epidemiolog analvear
T Ergonomi y
Administrativ . Genetiska
personal Beteendemedicin analyser

Arbetsmedicin och miljomedicin

Inom arbetsmedicin och miljdmedicin ar den arbets- och miljomedicinska lakarspecialiteten en
nyckelresurs. Klinikens lakare forvantas alla ha en sa bred kompetens att de kan handlagga
patientutredningar och drenden inom alla omraden, i samverkan med de andra professionerna.
Den medicinska personalen medverkar saledes bade i patient- och i riskbedémningsprocessen.

Yrkes- och miljohygien

Yrkes- och miljohygieniker arbetar med tekniska utredningar i patientarenden rérande
framforallt kemiska arbetsmiljofaktorer, men aven en del fysikaliska faktorer. Det innebar att
en bedomning av hur mycket och fér vad patienter ar utsatta for. Arbetsplatserna besoks for att
forsta hur patienten blir exponerad och for vad. Det ar ocksa en viktig regional resurs for
specifika kemiska fragestallningar av riskbedémningskaraktar.

Ergonomi

| teamet finns ergonomer, ingenjérer och biomedicinska analytiker. De medverkar vid
undersokning av patienter vid klinikens mottagningar och vid ergonomiska utredningar eller
beddmning av vibrationsexponering pa arbetsplatsen. Uppgiften ar att utreda patienter med
misstankt arbetsrelaterad sjukdom i rérelseorganen inklusive vibrationsskador och att
medverka till sekundar prevention (rehabilitering ater till arbetet) i sddana fall. Medarbetarna
skall ocksa verka for primar prevention, d.v.s. férebygga arbetsrelaterad sjukdom i
rorelseorganen. Systematiska kartlaggningar pa arbetsplatser genomfors ocksa i potentiellt

Fordjupningsstudie av Vissa solidariskt finansierade verksamheter HCM
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riskabla verksamheter, liksom objektiva undersékningar av den fysiska belastningen i arbetet
for att skapa underlag for primar prevention.

Beteendemedicin

Teamet som bestar av psykologer och kuratorer arbetar med forhallanden i arbetslivet dar
beteendevetenskapliga och medicinska aspekter mots. Detta sker genom medverkan i
utredningar av patienter, genom systematiska kartlaggningar pa arbetsplatser, genom
konsultationer och kunskapsformedling och genom utveckling av diagnostiska metoder for
individer och grupper. Psykologerna utreder t ex effekter pa hjarnan och dess funktionsférmaga
som kan vara en foljd av langvarig yrkesmassig exponering for |6sningsmedel. De erbjuder
konsultationer till personer som upplever besvar som férknippas med exponering for
miljoférhallanden sasom lukter eller elektrisk utrustning, dar sambandet mellan exponering och
besvar inte ar uppenbart.

Enheten for miljéanalys (EMA)

AMM Lund har som tidigare beskrivits under kapitlet labprocessen en omfattande
labverksamhet. Labbet tar emot analyser fran Sédra sjukvardsregionen, 6vriga Sverige samt
fran internationella samverkanspartners. Klinikens metallanalyser ar ackrediterade av Swedac
och laboratoriet ar dven ett godkant europeiskt referenslaboratorium, bl a for analyser av
ftalater och bisfenoler.

Pa laboratoriet arbetar ett 30-tal personer, varav 13 ar anstallda vid kliniken och darmed har sin
grundfinansiering via de solidariska medlen. De resterande 17 personerna (forskare,
forskarstuderande och BMA) finns vid universitetsavdelningen. Se nedanstaende tabell:

Yrkeskategori Anstidllda Resurser ALF RF LU Pufendorf Service SF

Enhetschef 1 1,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,25 0,71
Kemist 4 3,50 0,00 0,25 0,17 0,00 0,88 2,21
Molekyladrbiolog 1 0,80 0,00 0,00 0,50 0,08 0,20 0,02
BMA 5 3,75 0,58 0,00 0,29 0,00 0,94 0,94
Verksamhetshandl| 1 0,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,56
Labbitrade 1 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,38

Under 2013 kommer en halv BMA-tjanst (6 manader) att finansieras med ALF-medel och 0,25
kemisttjanster (3 manader) att finansieras via regionala forskningsmedel. Prognosen for
finansiering via LU ar pé 3,5 manader for BMA, 2 manader for kemist, 6 manader for
molekylarbiolog, samt 0,5 manader for enhetschefen. Utover detta finns 1 manad for
molekylarbiolog som finansieras av Pufendorfinstitutet vid LU.

Med start 1 januari 2013 anvander verksamheten nya ekonomiska rutiner for att skilja ut de
labanalyser som ar kopplade till extern verksamhet inklusive forskning. Enligt 6verenskommelse
med verksamhetens ekonomer kommer personalkostnader for dessa prover att schabloniseras
med 25% av grundkostnaderna.

Sammanlagt innebar detta att den solidariska finansieringen under 2013 kommer att belastas
med I6nekostnader for 0,71 enhetschef, 2,21 kemister, 0,02 molekylarbiolog, 0,94 BMA, 0,38
IT- tekniker, 0,56 verksamhetshandlaggare och 0,38 labbitrade, totalt 4,82 tjanster.

Fordjupningsstudie av Vissa solidariskt finansierade verksamheter HCM
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Under 2012 producerades 4 498 serviceanalyser. Av dessa fakturerades 3 404 provsvar till
extern kund for sammanlagt lite drygt 1 mkr. Resterande 1 092 provsvar avsag den kliniska
verksamheten som betalas via den solidariska finansieringen.

Under 2012 analyserades dven ca 5000 forskningsprover. Dessa skiljer sig fran serviceproverna
bland annat pa sa vis att varje prov analyseras for betydligt fler amnen. Medan de ca 4500
provsvaren pa serviceanalyserna motsvaras av ca 3500 enskilda prover, lamnades ca 75000
provsvar ut fér de 5000 universitetsproverna. En del av dessa 5000 prover har analyserats av
universitetspersonal och helt bekostats av universitetet. For dessa har alltsa kliniken varken
inkomster eller utgifter. Resterande prover har analyserats helt eller delvis vid kliniken. For
dessa har drygt 1,7 mkr fakturerats universitetet och deras samarbetspartners (t ex Goteborgs
Universitet). Dessutom har universitetet fakturerats drygt 0,8 mkr for atersékning av l6ner och
utlagg for hyror, telefoner, mm.

Universitetsavdelningen bar sina egna kostnader for personal (Ionekostnad ca 6 MSEK for BMA,
postdoc och doktorander), labforbrukning samt 6vriga omkostnader som darmed inte redovisas
inom kliniken.

Utover produktion av svar anvands den solidariska finansieringen till att
* Uppratthalla kompetens och instrumentpark for att analysera amnen dar efterfragan ar
liten och/eller varierande fran ar till ar, men dar provsvaren ar av stor vikt for den
enskilde individen/patienten. | manga fall handlar det om amnen som inte analyseras av
andra lab i Sverige, t ex metaboliter i isocyanater i plasma och urin samt syraanhydrider,
ftalater och Bisfenol Ai urin.

* Kommunikation och information till b la media, befolkning och halso- och sjukvard. Ett
exempel dar det larm om bly i barnmat som media nyligen gick ut med och dar AMM
snabbt kunde komma med information till allmdnheten och praktiska rad till
barnhalsovarden.

2.1.3 Externa aktiviteter, kommunikation och information

Verksamheten bedriver ett omfattande kommunikations- och informationsarbete.
Kliniken fungerar som ett lattillgangligt kompetenscentrum inom det arbetsmiljé- och
miljomedicinska omradet for Sédra sjukvardsregionen.

Genom att skapa, prova och sprida ny kunskap i ndra kontakt med arbetslivet i regionen,
forskarsamhallet vid Lunds universitet och klinikens breda nationella och internationella
kontaktnat sprids information. All FoU-verksamhet vid kliniken grundas pa behov som
uppmarksammas i det vardagliga kliniska arbetet. Externa forskningsmedel majliggor
fordjupade eller utvidgade studier som kommuniceras via klinikens omfattande natverk.

Exempel pa accesskanaler som anvands ar enligt féljande:
Kursiverade rader gdller friimst den forskningsfinansierade verksamheten.

Fordjupningsstudie av Vissa solidariskt finansierade verksamheter HCM
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Egna hemsidor

AMM extern sida

AMM intern sida

Labmedicin Skane extern sida

Labmedicin Skane intern sida

Analysportalen

Avd fér Arbets- och miljémedicin vid Lunds universitet

Hemsidor som ar gemensamma for flera aktorer
Portal for Metoder for Foretagshalsovarden
Svenska laboratorier vid Arbets- och miljomedicin

Publikationer

AMMs rapportserie (web)

Remisser och yttranden, arsberéattelse (web)

Bulletin (tryckt, web)

Vetenskapliga publikationer — publikationslista (web)
Slutrapporter till forskningsfinansicirer
Dokumentation fran vetenskapliga konferenser

Information till allmanheten
Foredrag av “folkbildande” karaktar
Informationstraffar (arbetsplatser, fackféreningar, andra berdrda, allmanheten)

Medverkan vid NMT-dagarna (studiedagar for gymnasieelever om Naturvetenskap Medicin och
Teknik) vid Lunds universitet

Media

Pressmeddelanden

Intervjuer, expertsvar

Artiklar i dagstidningar, facktidskrifter, LUM, Vetenskap och halsa, vetenskapliga internetsajter
m fl

Radio/TV (nyhetsinslag, faktaprogram och dokumentarer), film

Event

Gilla-jobbet-massan 2012

World Spirometry Day 2012

Almedalen 2012

Svenskt Arbets- och miljdmedicinskt varmote 2013

Fordjupningsstudie av Vissa solidariskt finansierade verksamheter HCM
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2.1.4 Utbildningsaktiviteter

Arbets- och miljomedicin i Lund skall verka for att forebygga ohdlsa betingad av arbetsmiljon

och den allmdnna miljon. Verksamheten skall vara ett regionalt, men pa vissa omraden dven

nationellt och internationellt kompetenscentrum. Utbildning och informationsspridning inom
det arbets- och miljomedicinska omradet ar en av karnverksamheterna.

Korta kurser som ges av Arbets- och miljomedicin
- Vardering av vibrationsexponering (malgrupp FHV-skoterskor)

- Riskbedémning av vibrationsexponering (malgrupp arbetsmiljdingenjérer)

- Medicinsk kontroll av personer som arbetar med handhallna vibrerande verktyg
(malgrupp FHV-lakare och FHV-skoterskor)

- MEBA - Medicinsk kontroll vid Ergonomiskt Belastande Arbete (malgrupp FHV-
sjukgymnaster och FHV-skoterskor)

- Spirometri — grundutbildning (malgrupp foretagsskoterskor samt sjukskoterskor i
primarvarden)

- Spirometri — uppfdljning (malgrupp foretagsskoterskor samt sjukskoterskor i
primarvarden)

- Utbildningar i metoder for tidig diagnostik av arbetsrelaterad utmattning, samt for
arbetsinriktad rehabilitering vid sadana tillstand (malgrupp FHV, primarvard)

- lIsocyanater — riskbedomning och medicinsk kontroll (malgrupp arbetsmiljéingenjorer
och ldkare inom FHV)

Kliniken anordnar ocksa aterkommande temadagar for foretagsskoterskor samt ergonomer och
sjukgymnaster inom foretagshalsovard och primarvard.

Tabell utbildningsutbud och priser ar 2012 (2013 ars priser aterkommer)

Kurs Pris SRVN per deltagare | Pris utanfor SRVN per
och dag deltagare och dag

Vibrationer 750 1000

Vibrationer - 750 1000

exponeringsbedémningar

Spirometri grund 750 1000

Spirometri fortsattning 750 1000

Temadag foretagsskoterskor 800 800

Aterkommande moten med andra aktorer inom arbetsmiljo- och miljomradet

- Moten och studiebesdk av fackforeningar
- Dialogmote med representanter fran landsting, lansstyrelse och kommuner i s6dra
sjukvardsregionen

Fordjupningsstudie av Vissa solidariskt finansierade verksamheter HCM
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- Arbetsmiljoverket — regelbundna traffar med ledning och inspektérer

- Méte om hilsorelaterad miljdévervakning (HAMI) med representanter for
Naturvardsverket, Likemedelsverket, Livsmedelsverket, Socialstyrelsen och
Kemikalieinspektionen samt lansstyrelser, kommuner, andra myndigheter med flera.

Expertmedverkan vid informationstraffar och utbildningstillfillen som anordnas av andra
aktorer pa arbetsmiljé och miljomradet

- Utbildningar for halso- och sjukvardspersonal, miljo- och halsovardsinspektorer,
kommuntjansteman, kommunala namnder m fl

- Medverkan pa utbildningsdagar som anordnas av andra aktorer pa arbetsmiljo- och
miljoomradet, t ex Foreningen Teknisk Foretagshalsovards (FTF)

- Medverkan vid Labmedicinsk dag

- Med flera

Medverkan i reguljdra utbildningar pa grund- och avancerad niva (huvudman: LU, MAH och
andra universitet och hégskolor)

Klinikens personal medverkar som féreldasare och handledare for férdjupnings- och
examensarbeten for studenter vid nedanstaende program och utbildningslinjer

- Lakarlinjen (termin 1,huvudkurs termin 11)

- Mastersutbildning for foretagsskoterskor och sjukgymnaster

- Mastersutbildning, International Public Health (valbar kurs i arbets-och miljdmedicin)
- Masterutbildning i toxikologi

- Riskanalys

- Medicinsk geologi

- Molekyldr medicin (biomedicinarprogrammet)

- Miljomatteknik (kurs vid LTH)

2.1.5 Forskning och utveckling

Den universitetsanknutna forskningen ar idag starkt integrerad med det kliniska arbetet pa
kliniken. Kliniken och universitetsavdelningen har ett nara samarbete med andra enheter inom
Lunds universitet, Sahlgrenska Akademin, Karolinska Institutet samt med internationella
larosaten. Forskningsverksamheten arbetar i en flervetenskaplig miljé och ligger i framkant for
att mota framtidens problem inom arbetsmiljo- och miljoomradet.

Vid avdelningen for Arbets- och miljomedicin vid Lunds universitet finns 25-30 anstallda, saval
forskare (professor, universitetslektor, forskare, post-doc, forskarstuderande), som teknisk-
administrativ personal inkl. biomedicinsk analytiker. Verksamheten finansieras till en helt
dominerande del av externa forskningsmedel. Arsomsattningen &r 2012 var 31 MSEK.
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MetalLund

MetalLund, Centrum for medicin och teknologi for arbetsliv och samhalle vid Lunds universitet,
finansieras av FAS. Inom MetaLund samverkar Avdelningen for arbets- och miljdmedicin
(Medicinska fakulteten) och Avdelningen fér ergonomi och aerosolteknologi (Lunds tekniska
hogskola). Vid MetaLund finns ocksa en FAS-finansierad forskarskola.

Det 6vergripande malet for MetaLund och dess forskarskola ar att skapa vetenskapligt underlag
for halsoriskbeddmning, som i sin tur ska stodja implementering av atgarder och proaktivitet
vad géller teknikutveckling, design, arbetsorganisation och samhallsbyggnad for att uppna en
hallbar utveckling avseende halsa och valmaende. Genom MetalLund 6verbryggas gapet mellan
medicin och teknologi.

| bilaga 1 redovisas nagra aktuella forskningsprojekt med extern finansiering vid Avdelningen
for Arbets- och miljdmedicin, som har relevans for arbetsmiljé- och omgivningsmiljofragor i
Sodra sjukvardsregionen.

Medverkan i centrumbildningar vid Lunds universitet
Klinikens forskande medarbetare ar en viktig resurs, som medverkar i universitets “tredje

uppgift”
- Arbetsmiljbhégskolan, en del av Center for Work Technology and Social Change
- MetalLund, Centrum fér medicin och teknologi fér arbetsliv och samhdlle , MetalLund
- Ljudmiliécentrum
- NanoSafety (del av nanometerkonsortiet nmC@LU )
- Epidemiology for Health" (EpiHealth), ett strategiskt forskningsomrdde vid Lunds
universitet i samarbete med Uppsala universitet

- Consortium for Aerosol Science and Technology (CAST)

Expertmedverkan i forskningsrad och referensgrupper
- FAS

- Kemikalieinspektionens Toxikologiska rad

- NIFES (Norskt forskningsinstitut om fisk och halsa bl a)

- INMA (spansk mor-barnkohort fokuserad pa effekter av miljon tidigt under barnets
utveckling)

- Hallands vetenskapliga rad (inom ramen for klinikens solidariska verksamhet)

Seminarier (enstaka, serier) vid Lunds universitet
Metalund, CAST, EpiHealth, Nanometerconsortiet, Liudmiljécentrum
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3. Jamforelser med andra AMM-enheter

Det finns betydande regionala olikheter avseende de olika verksamheternas inriktning och
omfattning. Detta beror till stor del pa att verksamheternas uppdrag fran huvudmannen
varierar. Exempel pa olikheter i uppdragen ar; stress och beteendemedicin, inomhus — yttre
miljo, laboratorieverksamhet, yrkes- och miljédermatologi.

Nagra av AMM verksamheterna har verksamhet av speciell karaktar:

* Umed/Sundsvall gruvnéring, arbete i kyla och luftfororeningar

e Orebro smafdretagsbehov av arbetsmiljokompetens och labverksamhet
* Stockholm ?

* Link6ping ?

* Goteborg maritim arbetsmiljo och labverksamhet

* Lund miljdanalytiskt laboratorium med fokus pa biomarkoérer

* Uppsala allergologiskt laboratorium

Nagra jamférelser med andra AMM-enheter (2011/2012)

Lund | Gotebor | Linképin | Stockhol Orebr | Uppsal | Sundsval | Ume
g g m o a I a

Personal- 65 53 19 58 37 25 8 16
antal
Anslag 33,5 30,2 11,8 ? 18,7 14,6 7,6 9,8
(msek)
FoUU + 9,6 5 1,8 5,6 6 2,2 - 5,3
Externt
(msek)
Remitterad | 250 400 170 200 170 172 140 100
patienter
Arb.plats 112 60 40 100 28 85 30 10
besok
Labanalyse | 7950 | 238 1069 - 18000 | 1600 - -
r 0
Publikation | 113 61 10 ? 12 37 - 35
Fordjupningsstudie av Vissa solidariskt finansierade verksamheter HCM
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4. Ekonomisk redovisning 2012

Totalt AMM
Prognos 2012
Intakter Solidarisk finansiering 33544
Ovriga intikter sald labprod mm 13342
Summa intédkter 46 886
Personalkostnader Lakare -8 846
Personalkostnader Ovriga -25679
Verksamhetsanknutna kostnader, Likemedel -42
Verksamhetsanknutna kostnader, labférbrukn mtrl o 6vrigt -1964
Ovriga omkostnader, hyror -2 639
Ovriga omkostnader, intern OH -2 628
Ovriga omkostnader, 6vrigt -6 869
Summa kostnader -48 667
Resultat -1781
Totalt AMM, fordelning efter ansvarsomrade
Prognos 2012 Prognos 2012
Intakter Solidarisk finansiering 0 33544
Ovriga intikter sald labprod mm 13443 0
Summa intédkter 13 443 33544
Personalkostnader Lakare -785 -8 061
Personalkostnader Ovriga -7 425 -18 253
Verksamhetsanknutna kostnader, Likemedel -7 -35
Verksamhetsanknutna kostnader, labférbrukn mtrl o 6vrigt -558 -1407
Ovriga omkostnader, hyror -948 -1768
Ovriga omkostnader, intern OH -703 -1925
Ovriga omkostnader, 6vrigt -3042 -3 827
Summa kostnader -13 467 -35275
-24 -1731
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Enheten for miljéanalys

Prognos 2012
Intakter Solidarisk finansiering 7 500
Ovriga intikter sald labprod mm 3750
Summa intédkter 11 250
Personalkostnader Lakare 0
Personalkostnader Ovriga -6 165
Verksamhetsanknutna kostnader, Likemedel -11
Verksamhetsanknutna kostnader, labférbrukn mtrl o 6vrigt -1413
Ovriga omkostnader, hyror -812
Ovriga omkostnader, intern OH -453
Ovriga omkostnader, 6vrigt -3111
Summa kostnader -11 965
Resultat -715

Enheten for miljéanalys, férdelning efter ansvarsomrade

23

Prognos 2012 Prognos 2012
Intakter Solidarisk finansiering 7 500
Ovriga intikter sald labprod mm 3750
Summa intédkter 3750 7 500
Personalkostnader Lakare 0 0
Personalkostnader Ovriga -1827 -4 337
Verksamhetsanknutna kostnader, Likemedel -3 -8
Verksamhetsanknutna kostnader, labférbrukn mtrl o 6vrigt -353 -1 060
Ovriga omkostnader, hyror -392 -420
Ovriga omkostnader, intern OH -159 -294
Ovriga omkostnader, 6vrigt -1 089 -2022
Summa kostnader -3823 -8 141
Resultat -73 -641
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Enheten for hilsa och prevention

Prognos 2012
Intakter Solidarisk finansiering 22544
Ovriga intikter 5650
Summa intédkter 28194
Personalkostnader Lakare -8 506
Personalkostnader Ovriga -15 256
Verksamhetsanknutna kostnader, Likemedel -16
Verksamhetsanknutna kostnader, labférbrukn mtrl o 6vrigt -448
Ovriga omkostnader, hyror -1378
Ovriga omkostnader, intern OH -1884
Ovriga omkostnader, 6vrigt -1898
Summa kostnader -29 386
Resultat -1192

Enheten for hdlsa och prevention, fordelning efter ansvarsomrade

Prognos 2012 Prognos 2012
Intakter Solidarisk finansiering 22544
Ovriga intikter 5650
Summa intédkter 5650 22544
Personalkostnader Lakare -700 -7 806
Personalkostnader Ovriga -3497 -11 759
Verksamhetsanknutna kostnader, Likemedel -16
Verksamhetsanknutna kostnader, labférbrukn mtrl o 6vrigt -112 -336
Ovriga omkostnader, hyror -193 -1185
Ovriga omkostnader, intern OH -471 -1413
Ovriga omkostnader, 6vrigt -630 -1268
Summa kostnader -5 602 -23783
Resultat 48 -1239
Gemensamt
Prognos 2012
Intakter Solidarisk finansiering 3500
Ovriga intikter sald labprod mm 1117
Summa intédkter 4617
Personalkostnader Lakare -340
Personalkostnader Ovriga -2876
Verksamhetsanknutna kostnader, Likemedel -15
Verksamhetsanknutna kostnader, labférbrukn mtrl o 6vrigt -14
Ovriga omkostnader, hyror -217
Ovriga omkostnader, intern OH -291
Ovriga omkostnader, 6vrigt -715
Summa kostnader -4 468
Resultat 149
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Gemensamt, fordelning efter ansvarsomrade

Prognos 2012 Prognos 2012

Intakter Solidarisk finansiering 3500
Ovriga intikter sald labprod mm 1118

Summa intédkter 1118 3500
Personalkostnader Lakare -85 -255
Personalkostnader Ovriga -719 -2157
Verksamhetsanknutna kostnader, Likemedel -4 -11
Verksamhetsanknutna kostnader, labférbrukn mtrl o 6vrigt -4 -11
Ovriga omkostnader, hyror -54 -163
Ovriga omkostnader, intern OH -73 -218
Ovriga omkostnader, 6vrigt -179 -536
Summa kostnader -1117 -3351
Resultat 1 149
ALF-medel

Resultatrad Prognos 2012

Intakter Solidarisk finansiering

Ovriga intikter sald labprod mm 2925

Summa intédkter 2925

Personalkostnader Lakare 0

Personalkostnader Ovriga -1382

Verksamhetsanknutna kostnader, Likemedel 0

Verksamhetsanknutna kostnader, labférbrukn mtrl o 6vrigt -89

Ovriga omkostnader, hyror -309

Ovriga omkostnader, intern OH

Ovriga omkostnader, 6vrigt -1145

Summa kostnader -2925

Resultat 0
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5. Analys och rekommendationer

Enligt det "Utkast till beredningsunderlag: Solidariskt finansierade verksamheter inom SRVN”
som utredarna har tagit del av, foreslas att den fordjupade beredningen bor analysera féljande
omraden:

1. Uppdragets tjansteinnehall och gransdragningar

2. Forandrade finansieringsformer och ersattningar

3. Externa intakter fran de som anvander verksamhetens tjanster
4. Ansvar for utredningar i forhallande till 6vriga aktorer

5. Synergieffekter med andra organisationer

Nedanstaende analyser tar sin utgangspunkt utifran dagens organisation inom AMM, som
succesivt har forandrats fran januari 2013.

Utgangspunkten for verksamhetens innehall och har sedan flera ar vilat pa uppdraget fran
SRVN, med féljande huvudinnehall:

* Utreda enskilda patienter eller grupper med misstdnkt miljébetingad ohdlsa.
* Férebygga ohdlsa betingad av arbetsmiljén och den allmédnna miljén.

* Vara etti férsta hand regionalt, men pd vissa omrdden dven nationellt och
internationellt kompetenscentrum, som bade skapar och sprider kunskap.

Verksamheten organiseras idag i tre olika tjansteprocesser och tva kompetensenheter som
kompletteras med olika anpassade metoder och accesskanaler fér kommunikation.

Utredning av enskilda patienter och gruppundersékningar

Utredning av enskilda patienter samt utredning av grupper av patienter sker och initieras i
patientprocessen och riskbedémningsprocessen.

Patienter remitteras for utredning, bedémning och undersékning av eventuella samband
mellan uppmarksammad ohalsa och faktorer i arbets- eller omgivningsmiljon, som utgér sjalva
motivet for den solidariska finansieringen. Den storsta delen av patienterna remitteras fran den
offentligt finansierade sjukvarden (47%) samt fran foretagshalsovarden (39%).

Bade remisser, antalet lakarundersdkningar och sjukskoterskeundersokningar pa de olika
mottagningarna har okat markant mellan 2011 och 2012. Orsaken till denna 6kning har i
dagslaget inte varit mojlig att analysera.

Den kliniska verksamheten inom patientprocessen, som beskrivits tidigare (se kapitel 2), och de
orsakssamband som eventuellt finns med arbetsplatser och miljo (se riskbedémningsprocessen)
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maste ses i en helhet (se uppdragsbeskrivningen for AMM). Att skilja ut patientutredningarna
och finansiera dessa pa annat satt kan som ocksa papekades i remissyttranden avseende ovan
namnda beredningsunderlag, innebara att dessa inte genomfors pa grund av kostnadsskal for
den enskilde patienten eller arbetsgivaren med eventuellt 6kade kostnader fér samhallet.
Dessa patientundersdkningar ar ocksa viktiga for Regionen och landstingens férebyggande
arbete for att minska arbets- och miljorelaterad ohalsa.

Genom att Foretagshalsovardens roll har minskat samt att man har problem med viss
kompetens behover ofta kompletterande eller kanske helt nya undersékningar goéras i flertalet
tillfallen inom AMM for att kunna konstatera om de symptom etc. som uppvisas har en relation
till arbets- eller miljopaverkan.

| de fall fynd i en enskild patientutredning kan foranleda en (mer samlad) halsorisk genomfors
s.k. gruppundersdkningar. Dessa ar en viktig del i det férebyggande arbetet som definieras i
AMM:s nuvarande uppdrag.

Rekommendation till atgdrd:

AMM kan nédrmast jémféras med hégspecialiserad vard som ges ndir 6vriga vardnivder inte har
kompetens att utreda/behandla patienterna. Det innebdr att all vdard och alla undersékningar
som inte explicit har behov av AMM:s expertfunktion, skall genomféras fére remittering till
AMM. Egenremisser eller remisser fran ickemedicinsk kompetens bér inte férekomma. AMM ér
dven den expertfunktion som kan avgéra och utreda eventuella samband mellan ohdlsa och
arbets- och miljémedicinska férhdllanden.

Fér gruppundersékningar (féltundersékningar) finns en grdzon vad gdller ansvar och utférande.
Gruppundersékningar som genomférs utifran indikationer frén enskild patient ska enligt
nuvarande uppdrag finansieras solidariskt. Denna kunskap dr dessutom viktig att sprida fér att
férebygga ohdlsa betingad av arbetsmiljén och den allmédnna miljén. Sdrskilda
gruppundersékningar (t ex den tidigare s.k. ICA-undersékningen) som inte féranleds av enskilda
patientdrenden eller éndrade grdnsvdérden (toxikologiska), tillhér inte den verksamhet som bér
finansieras med solidariska medel.

AMM:s nya organisation bor ge majlighet till 6kad transparens

AMM:s organisation och arbetssatt har forandrats under 2012/2013.
Successivt har en ny organisationsform implementerats med en enhet med ansvar for tre
huvudprocesser och tva kompetensenheter, se nedanstaende bild:
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Principskiss ny organisation

Enheten for Halsa Enheten for
och Prevention Miljéanalys
?
Patientprocess Ohilsa, besvér  ([Ilcmiund, >  Exponering

[ Kommunikation J

?
Riskbedémningsprocess Exponering ﬂ[] Ohiilsa, besvar

[ Kommunikation J

Labprocess K deprov U0 > utgsende svar

{ Kommunikation

Kompetensenheterna har det totala personalansvaret och bemannar darmed de olika
processerna. Man kommer darmed att kunna "marka” de kompetenser som ska finansieras via
det solidariska anslaget och de som ska finansieras via forskningsmedel etc. (se vidare den
ekonomiska redovisningen, kapitel 4).

Rekommendation till atgdrd:

AMM:s ambition att skapa en tydligare och mer dndamadlsenlig redovisningsstruktur bér fortsatt
ske i samverkan med SRVN sd att ett msesidigt fértroende uppnds, som pd sikt gagnar bada
parter.

Granssnitt mellan AMM:s solidariska uppdrag och forskningsverksamheten (lab redovisas
separat nedan)

Den universitetsanknutna forskningen ar idag starkt integrerad med det kliniska arbetet pa
kliniken. Forskningen ar en viktig del av klinikens verksamhet och kliniken har ett nara
samarbete med Lunds universitet, Sahlgrenska Akademin, Karolinska Institutet samt med
internationella larosaten.

Det har i olika rapporter framhallits svarigheter att skilja ut vad som ar en del av halso- och
sjukvardsuppdraget och vad som tillhor forskningen. Integrationen av klinisk verksamhet och
forskning dr en del av universitetssjukhusets signum men det ar nédvandigt att man kan skilja
ut respektive finansiering sa att misstankar om korsfinansiering inte uppstar.

Genom klinikens arbete att utveckla instrument som majliggor sarskiljning av resursanvandning
torde detta skapa storre tydlighet och darmed ratt resursallokering.

Rekommendation till atgdrd:
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AMM:s ambition att skapa en tydligare och mer dndamadlsenlig redovisningsstruktur bér fortsatt
ske i samverkan med SRVN och Medicinska Fakulteten. AMM:s samarbete med universitetet
madste féljas upp lI6pande for att sdkerstdlla att inga solidariska finansieringsmedel anvénds till
forskning.

Kommunikation och utbildningsaktiviteter

AMM ska enligt dagens malformulering vara ett regionalt, men pa vissa omraden dven
nationellt och internationellt kompetenscentrum. Utbildning och informationsspridning inom
det arbets- och miljomedicinska omradet ar en av karnverksamheterna som darmed skapat ett
kunskapscentrum med mycket omfattande utbildnings- och kommunikationsaktiviteter.

Det har i olika rapporter ifrdgasatts om nuvarande omfattning och inriktning ar férenlig med
det solidariskt finansierade uppdraget.

Analysen delas upp i tva huvudfragor:

1. Hur ska omfattningen av olika aktiviteter definieras och begransas?
2. Vad och hur mycket ska bekostas via externa intakter?

En del av kommunikations- och utbildningsaktiviteterna ar avsedda for en bred malgrupp inom
den medicinska professionen men ocksa foretag och myndigheter. Syftet ar att hoja
kompetensnivan och att sprida ny kunskap som inhamtats inom AMM Lund eller
nationellt/internationellt. Olika kanaler kan anvdndas, dar uppdaterade hemsidor ar effektiv
kommunikation till relativt Iag kostnad. Tryckta alster uppskattas av manga och att Bulletinen
har mer an 2 500 prenumeranter ar ett exempel pa det. Information om forsknings- och
utvecklingsrapporter fran Medicinska fakulteten lankas till hemsidor for latt atkomst for
samtliga intressenter.

Viss kommunikations- och utbildningsaktivitet fyller luckor dar kommuner, myndigheter och
foretagshalsovard tidigare haft ett ansvar. AMM erbjuder utbildningar, kurser och
expertkunskap som inte tillgodoses pa annat satt eller av andra aktérer. Det handlar da i viss
utstrackning om att AMM tar ansvar som i nagon mening bor uppratthallas av myndigheter,
foretagshalsovard och kommuner.

Extern utbildning som tillhandahalls av AMM liksom medverkan som expert i olika
sammanhang tar kliniken i viss utstrackning betalt for. En 6versyn av prisbilden pagar for att
astadkomma sjalvkostnadspriser.

Rekommendation till atgdrd:

Viss tryckt information frén AMM som skickas via tryckta alster, t ex Bulletinen, bér kunna
abonneras fritt via hemsidor eller andra informationssidor. Om de skickas ut i tryckt form bér en
avgift motsvarande sjéilvkostnad, tas ut.

Genom att bl a féretag, myndigheter och kommuner i vissa fall inte tar sitt fulla samhdlleliga
kommunikations- och utbildningsansvar inom arbets- och miljéfrdgor har AMM tagit ett stérre
ansvar for detta. Detta extra myndighets- och informationsansvar bér aterféras till de berérda. |
de fall som AMM fortsdéttningsvis ska ha detta ansvar mdaste ocksa finansieringen
klargéras/6verenskommas med évriga berérda féretag, myndigheter och kommuner.
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AMM:s prissdttning gentemot externa kunder dr idag inte fullt ut marknadsmdssiga. AMM
hdller pé och se éver sin prislista fér att minimum ta betalt fér sina sjélvkostnader.

Labverksamhet med stor omfattning

AMM Lund har den storsta labenheten i Sverige. Labbet tar emot analyser fran Sédra
sjukvardsregionen, 6vriga Sverige samt fran internationella samverkanspartners. Klinikens
metallanalyser ar ackrediterade av Swedac, och laboratoriet ar dven ett godkant europeiskt
referenslaboratorium, bl a for analyser av ftalater och bisfenoler.

Pa laboratoriet arbetar ett 30-tal personer, varav 13 ar anstallda vid kliniken och darmed har sin
grundfinansiering via de solidariska medlen. De Ovriga (forskare, forskarstuderande och BMA)
finns vid universitetsavdelningen.

Bade den ekonomiska- och verksamhetsmassiga redovisningen har tidigare varit bristfallig.
Genom nya organisationsformer och férbattrade rutiner skapas storre mojligheter att
genomfora relevanta uppféljningar. | granslandet klinik — forskning infors noggrannare
fordelning av upparbetade kostnader.

Priser for analyser och instrumentpool kommer att asattas sjalvkostnadsbaserade justeringar sa
att ingen subvention skall férekomma for kunder utanfér SRVN.

Rekommendation till atgdrd:

AMM:s ambition att skapa en tydligare och mer dndamadlsenlig redovisningsstruktur bér fortsatt
ske i samverkan med SRVN.

Labbet har héga kostnader och stora ambitioner f6r kommunikation, information samt fér
produktion av séllananalyser. Genom tidigare utredningar av labverksamhet i Sverige har
framkommit att det finns svdrigheter att skapa I6nsamhet/kostnadseffektivitet fér
sdllananalyser. Det bér noggrant undersékas om en riktig sjdlvkostnad speglas i priset for dessa
analyser. Om inte sjélvkostnadspriser kan erhdllas bér det noga évervégas om inte denna
verksamhet ska finansieras inom ramen fér Labmedicin Skdne. Leasingavgifter fér att utnyttja
instrumentpoolen ska debiteras de som anvidnder utrustningen.

Kommunikation och information dr omfattande p g a labbets ovan beskrivna struktur.
Detta ansvar bér i stérre utstrdckning finansieras av relevanta myndigheter (se ovan om
kommunikations- och utbildningsaktiviteter).

YMDA

Beskrivning av verksamheten kommer att redovisas i en separat rapport.

De kommentarer som hittills har framkommit fran AMM:s sida ar att ledning och administration
kan samordnas men att det inte finns nagra samordningsvinster att fysiskt samordna
produktionen for de bada laboratorierna.

Det kan ocksa tillaggas att Centrum for arbets- och miljdmedicin i Stockholm (CAMM) inte har
egen labverksamhet forutom ett litet patientnara labb for YMDA.
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6. Forslag pa ett avgransat basuppdrag for AMM som ska
finansieras solidariskt

Forslag pa ett avgransat basuppdrag for AMM som ska finansieras solidariskt

Utgangspunkten for verksamhetens innehall idag vilar pa som tidigare namnts pa en
uppdragsbeskrivning med féljande huvudinnehall:

* utreda enskilda patienter eller grupper med missténkt miljébetingad ohdilsa
* férebygga ohdlsa betingad av arbetsmiljén och den allménna miljén

* vara ett i férsta hand regionalt, men pd vissa omrdden dven nationellt och
internationellt kompetenscentrum, som bade skapar och sprider kunskap

Ett nytt finansieringsuppdrag fran SRVN bor istdllet utformas med féljande huvudinnehall:

SRVN ger genom solidarisk finansiering AMM i uppdrag att:
* utreda enskilda patienter eller grupper med missténkt miljébetingad ohdélsa inom SRVN:s
regionala upptagningsomraden.

* férebygga ohdlsa betingad av arbetsmiljén och den allménna miljén inom SRVN:s
regionala upptagningsomraden.

* vara ett regionalt kompetenscentrum, som bdde skapar och sprider kunskap.

Mer specifikt innebar detta att féljande avgransningar bor upprattas:

Patientutredningar
* Patienter som remitteras till AMM skall vara fardigutredda fran antingen FHV, PV med

flera. Patienterna ska ha sin hemvist inom SRVN:s upptagningsomraden. Patienter
utanfor SRVN:s upptagningsomraden skall vara fullt finansierade fran dess huvudman.

e Sarskilda gruppundersokningar som inte féranleds av enskilda patientarenden inom
SRVN:s upptagningsomraden eller av andrade gransvarden skall finansieras med icke
solidariska medel.

Forskningsverksamhet

e All forskningsverksamhet skall fullt ut vara "externt” finansierad och darmed inte
belasta de solidariska finansieringsmedlen.
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Kommunikation och utbildningsaktiviteter

* Kommunikationsaktiviteter avsedda for en bred malgrupp inom den medicinska
professionen men ocksa till foretag och myndigheter med syfte att sprida ny kunskap
genomfors via exempelvis uppdaterade hemsidor.

* Information om forsknings- och utvecklingsrapporter fran Medicinska fakulteten lankas
till hemsidor for latt atkomst for samtliga intressenter.

* Kommunikations- och utbildningsaktivitet som fyller luckor dar kommuner, myndigheter
och foretagshalsovard har ett ansvar eller dar AMM erbjuder utbildningar, kurser och
expertkunskap som inte tillgodoses pa annat satt eller av andra aktérer ska finansieras
fullt ut genom t ex avgifter.

Labverksamhet

* Analys- och provverksamhet som ar relaterade till det solidariska uppdraget ska ocksa
finansieras av dessa medel.

* Kommunikation och information bor i stérre utstrackning finansieras av relevanta
myndigheter.

* All 6vrig verksamhet ar uppgifter som Labmedicin Skane ansvarar for och darmed
finansierar.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis bor det slutligen ndmnas att nuvarande organisation ar idag mycket
valrenommerad, med en djup och bred kompetens inom sina sakomraden. For att kunna
behalla denna kompetens inom Region Skane ar det nodvandigt att en tillaggsfinansiering
kan skapas utanfor den finansiering som sker genom SRVN. Dels sker det genom
finansiering av universitetets olika projekt, dels genom externa intakter fran kommuner och
andra landsting. Dessa bor dock battre anpassas till resursutnyttjandet. Det kommer anda
enligt var beddomning att behovas ytterligare finansiering om nuvarande organisation ska
kunna bibehallas intakt. Denna finansiering blir en fraga som maste |6sas inom
verksamhetens hemvist d v s Labmedicin Skane. Att utreda hur stor del denna finansiering
blir, ligger inte inom ramen for detta uppdrag.
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7. Forslag pa reduktion av den solidariska finansieringen for
AMM

Inledning

| Delrapport AMM av Férdjupningsstudie av Vissa solidariskt finansierade verksamheter i S6dra
sjukvardsregionen redovisades ett antal rekommendationer som ska resultera i en effektiv
resursallokering i SRVN:s ansvarsomrade.

Den mest genomgripande rekommendationen ar att SRVN beslutar om en ny
uppdragsbeskrivning for AMM, dar ansvarsgranserna tydligt framgar. Detta kan exempelvis
betyda att ansvaret for viss produktion kvarstar men kan utféras av en annan intern eller extern
samarbetspartner. Bland 6vriga rekommendationer finns ocksa forslag pa effektivisering av
verksamheten inom ramen for nuvarande uppdrag.

AMM ér en liten specialistklinik med bade fa patientvolymer och liten produktion av
labanalyser. For att kunna uppratthalla hog kompetens och god kvalitet kravs ofta en viss
basbemanning. Var bedomning avseende AMM a&r att det relativt |aga antalet
patientutredningar med dartill hérande labproduktion ger héga ”styckkostnader”.

Foljande forslag har angetts i Delrapport for AMM:

SRVN ger genom solidarisk finansiering AMM i uppdrag att:
* utreda enskilda patienter eller grupper med missténkt miljébetingad ohdélsa inom SRVN:s
regionala upptagningsomrdden.

* férebygga ohdlsa betingad av arbetsmiljén och den allménna miljén inom SRVN:s
regionala upptagningsomraden.

* vara ett regionalt kompetenscentrum, som bdde skapar och sprider kunskap.

Mer specifikt innebar detta att féljande avgransningar bor upprattas:

Patientutredningar
* Patienter som remitteras till AMM skall vara fardigutredda fran antingen FHV eller PV.

Patienterna ska ha sin hemvist inom SRVN:s upptagningsomraden. Patienter utanfor
SRVN:s upptagningsomraden skall vara fullt finansierade fran dess huvudman.

* Sarskilda gruppundersokningar som inte féranleds av enskilda patientarenden inom
SRVN:s upptagningsomraden eller av andrade gransvarden skall finansieras med icke
solidariska medel.
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Enligt remisserna ar ca 10% (45) av patienterna inte utredda av FHV eller PV. Enligt statistik ar
det ca 1,5 lakarbesok, 1 sjukskoterskebesdk samt 1 utredning av yrkeshygieniker per patient.
For att fa fram en riktig kostnadsbild av vad en genomsnittlig patient kostar kradvs att en
kalkylering enligt exempelvis KPP-metoden genomférs. Detta har inte kunnat goras i nulagetp g
a brist pa beradkningsunderlag. Det ska ocksa noteras att mottagningsverksamheten inom AMM
har jamfort med andra verksamheter inom halso-och sjukvard en |ag patientvolym vilket
innebar att man har hoga kostnader for grundbemanning.

Forskningsverksamhet

e All forskningsverksamhet skall fullt ut vara "externt” finansierad och darmed inte
belasta de solidariska finansieringsmedlen.

Kommunikation och utbildningsaktiviteter

* Kommunikationsaktiviteter avsedda for en bred malgrupp inom den medicinska
professionen men ocksa till foretag och myndigheter med syfte att sprida ny kunskap
genomfors via exempelvis uppdaterade hemsidor.

* Information om forsknings- och utvecklingsrapporter fran Medicinska fakulteten lankas
till hemsidor for latt atkomst for samtliga intressenter.

* Kommunikations- och utbildningsaktivitet som fyller luckor dar kommuner, myndigheter
och foretagshalsovard har ett ansvar eller dar AMM erbjuder utbildningar, kurser och
expertkunskap som inte tillgodoses pa annat satt eller av andra aktorer ska finansieras
fullt ut genom t ex avgifter.

Dessa aktiviteter drar idag avsevarda resurser enligt bedomningen i utredningen.

Genom att bara anvanda hemsidor for kommunikation borde bl a porto och tryckkostnader
kunna reduceras for Bulletinen.

Utbildningsverksamheten skall bara sina kostnader genom avgifter som haller pa att
uppdateras. Man kan dven i detta perspektiv ifrdgasatta om utbildning inom Region Skane ska
vara avgiftsfri. Detta innebar att kostnader kvarstar inom verksamheten men vissa delar av de
solidariska intaktsresurserna ersatts med “externa intakter”

Labverksamhet

* Analys- och provverksamhet som ar relaterade till det solidariska uppdraget ska ocksa
finansieras av dessa medel.

* Kommunikation och information bor i stérre utstrackning finansieras av relevanta
myndigheter.

* All 6vrig verksamhet ar uppgifter som Labmedicin Skane ansvarar for och darmed
finansierar.
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Labverksamheten tillfors idag fran de solidariska medlen, 7,5 MSEK. Denna verksamhet
redovisade 2012 ett underskott om ca 0,6 MSEK. Féreslagen personalanvandning fér denna
verksamhet har budgeterats 2013 till ca 4,8 manar. Snittkostnaden per manar inom
labverksamheten uppgar till ca 0,6 MSEK vilket motsvarar 2,9 MSEK i personalkostnader for det
solidariska uppdraget. 2012 var motsvarande kostnad 4,3 MSEK.

En reduktion med 1,4 MSEK.

En prishdjning borde kunna genomféras for ett antal olika analyser. En sjalvkostnadsanalys bor
ligga till grund for denna prisjustering. Om priserna da ej blir konkurrensmassiga bor analyserna
genomforas av andra utforare. Vid jamforelser med andra AMM-lab visar Lund en
forhallandevis lag prisstruktur. En jamforelse med t ex Labmedicin Skanes verksamhet i
Landskrona visar att den producerar 170 000 analyser per ar, AMM:s lab producerar e u knappt
80 000 analyser per ar.

Enligt diskussioner med verksamhetsforetradare ar kommunikationen och informationen
omfattande inom labenheten. Betydande resurser anvands for att vidmakthalla kunskap och
metoder samt beredskap for kriskommunikation. Genom mer av samverkan med Labmedicin
Skane och externa samarbetspartners torde en ytterligare reduktion av de solidariska medlen
kunna genomforas.

Det bor pa nationell niva évervagas en allokering av resurserna for AMM-labben, t ex en
ansvarsfordelning som tacker behovet utan att éverlappningar av kompetens uppstar, vilket
skulle kunna innebdra ett AMM-lab for det totala nationella behovet. Det kan t ex noteras att
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland inte har nagot eget AMM-lab.

Mojlig reduktion av solidariska medel for labverksamheten ar ca 2,5 MSEK.

Sammanfattning

Mojlig reduktion av solidariska medel inom AMM:
Labverksamhet 2,5 MSEK
Ovrig verksamhet 2,5 MSEK

Det bor noteras att reduktionen av de solidariska finansieringsmedlen i stor utstrackning maste
ersattas av andra externa eller regionala intakter.

Eventuella underskott maste vara en fraga for Labmedicin Skane:s ledning.

Skulle det behovas en storre reduktion om exempelvis 10 MSEK, kravs en omfattande
neddragning av uppdraget fran SRVN.
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Bilaga 1

Nagra aktuella forskningsprojekt med extern finansiering vid Avdelningen for Arbets- och
miljomedicin, som har relevans for arbetsmiljo- och omgivningsmiljofragor i Sodra
sjukvardsregionen:

Arbetsmilj6:

Ergonomisk belastning, psykosocial arbetsmiljo och smarttillstand i muskler och leder
bland operationspersonal (operationsskoterskor, underskéterskor och
anestesisjukskoterskor), mellan- och hogstadielarare och biomedicinska analytiker, en
longitudinell studie.

Samband mellan uppmatt ergonomisk belastning en lang rad yrkesgrupper och
forekomst av smarttillstand i nacke, axlar, underarmar och hdnder — ett arbete for att ta
fram dos-responsforhallanden for olika typer av belastningar, vilket pa sikt kan leda till
gransvarden i arbetslivet.

Inom MetalLund pagar flera projekt som studerar effekter pa den fysiska belastning nar
man gor en forandring av arbetet (styckning vid I6pande band eller bogar/skinkor), olika
satt att styra en truck, specialglaségon vid brevsortering, en ny typ av operationshake
som utvecklats av studenter pa design programmet som en foljd av ett AMM- projekt i
operationsmiljo.

Implementering av validerade metoder for foretagshalsovardens arbetsmiljdarbete, och
vetenskaplig utvardering av sadant arbetssatt (t ex metoder for belastningsergonomiska
kartlaggningar, samt metoder for tidig upptackt av arbetsrelaterad utmattning, och
arbetsinriktad rehabilitering vid utmattningstillstand).

Exponering for pesticider och hadlsoeffekter — en studie av arbetare i vaxthus.
Exponering och halsopaverkan vid laggning av gummiasfalt.

Exponering och halsopaverkan bland sotare.

Exponering och halsopaverkan hos frisorer (luftvagsbesvar, tecken pa paverkan fran
misstankt carcinogena dmnen i harfarger).

Kammarstudier dar forsokspersoner under extremt kontrollerade former exponeras fér
olika typer av luftféroreningar (t ex partiklar i nano-storlek), och tidiga markorer for
halsopaverkan studeras.

Omgivningsmiljo

Trafik, manniska och miljo i Skane — en serie av studier av samband mellan exponering
for luftfororeningar och luftvagssjukdom i olika aldersgrupper, stroke,
graviditetskomplikationer, barns fodelsevikt, samt barndiabetes.

Halsoeffekter av arbetspendling — en studie i Skane.

Exponering for organiska miljogifter och halsopaverkan — paverkan pa manlig
reproduktion, samt diabetes typ Il. | dessa studier utnyttjas material fran regionens
biobanker.
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* Exponering for metaller (bly, kadmium) i befolkningen — tidstrender, samt studier av
halsopaverkan.

* Exponering for pesticider i olika grupper i befolkningen via féda (allmant urval samt
urval med fokus pa landsortsbefolkning).

e "Sjuka hus” och sjuka barn — forbattras barns halsa nar bostaden saneras? En studie i
Rosengard.

* Halsovinster vid tillgang till god naturmiljé nara bostaden.
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