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Arbets-
skade-

forsakringen

maste

fungera!

an viktigaforandringar i Ar betsskadefor sakringen genomfor des 1993 och

en sérskilda arbetsskadesjukpenningen ocksa drogs in har signalerna pa
onskadekonsekvenser blivit allt starkare. Mycket tyder paatt Arbetsskade-
forsakringen for narvarande inte ens tacker vanliga och val dokumenterade
arbetsrelaterade arbetssukdomar i exempelvis rorelseorganen. Kvaliteten pa
beslutsunderlagen har ocksa visatsvara otillracklig vid derevisioner som gjorts.

Den nyaArbetsskadeutredningen konkluderar att

" arbetsskadefrsakringen inte langre kan anses ge
en tillfredstéllande trygghet fér den som drabbas
av arbetsskada’. Detta &r givetvis dlvarligt. Den
ekonomiskatryggheten vid en arbetsskada &r vik-
tig ur forebyggande synpunkt for att den gor det
mdjligt for individen att byta till ett sémre betalt
arbete om det & medicinskt nddvéandigt.

Det har sagts méngaganger, men jag tycker att det
bor sdgasigen: om degenerellatrygghetssystemen
inte fungerar minskar beredskapen att betala till
dem, de urholkas och ménniskor soker privata
|6sningar. Pavart omradeblir dettasarskilt proble-
matiskti ensituation davi kommer allt ndrmare att
kunnabeskrivaindividuellaskillnaderirisk relate-
rade till formaga att avgifta frammande dmnen,
personlighetens kanslighet for stress med mera.

Arbetsskadeanmélan har i sig v ocksaen fore-
byggande effekt, som signal pa att &garder kan
behdvavidtas. Panationell niva, och pa bransch-

niva, kan det finnas béttre indikatorer pa arbets-
relaterad §uklighet, men padet enskildaftretaget
&r varningssignal en och den specifikainformatio-
nen som arbetsskadeanmélan innehdller svar att
ersitta. Vid manga foretag formuleras idag mal
for arbetsmiljdarbetet i kvalitetssakringssystemen
utifrén bland annat antal et anmal da arbetsskador.
Anmalan ger ocksa en direkt information om vad
den anstallde uppfattar som den skadligafaktorn.
Att skrivaenanmalan &r oftaett stort steg att tafor
den enskilde, praktiskt och psykologiskt. Darfor
&r det viktigt att tilltron till forsakringen ar sadan
att den enskilde som upplever sin sjukdom/skada
som arbetsrelaterad tycker att det &r 16nt att géra
en anmdan. Den remissomgang kring forsak-
ringen som sannolikt kommer under varen &r ett
viktigt mojlighet att medverka till att dterfa en
fungerande Arbetsskadef drsakring.

MariaAlbin

YMK, Lund
046-173159
maria.albin@ymed.lu.se

Se dven artikel pa sid 15!
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Ny ansvarig utgivare

Att Bulletin fatt en ny ansvarig utgivare
kommer € att medfora négra omedel bara
och drastiska foréndringar av tidningen.
Bulletin skall &ven i fortsdttningen som
frémstauppgift informeraom verksamhe-
ten vid de yrkes- och miljémedicinska
respektive yrkes- och miljodermatologi-
ska enheterna i Lund/Malmo. Innehdllet
blir tydligt préglat av de aktiviteter som
forsiggar dar.

Vi kommer att i detta och nasta nummer
informeraom en rad nya projekt som skall
garanteraett fortsatt fylligt innehdl i Bul-
letin. For att berika tidningen valkomnar
vi aven gastskribenter. Var ambition &r
samtidigt att innehallet skall ha en sadan
bredd och kvalitet att det informerar om
omradet i stort och kan fungera som ett
litet uppslagsverk.

Vi skall emellertid pa ett enkelt satt for-
sokafdrandraBulletin siatt den efterhand
upplevssomfornyadochandatydligt kanns
igen genom att kontinuerligt utvecklalay-
out och innehdll. Vi kommer darvid att
ocksasatsapdinternetversionen av Bulle-
tinpavar hemsida( http://www.ymed.lu.se/
bulletinen.html ). En sadan nyhet & att
gora den sokbar genom nyckelord.

Aran for Bulletinsutveckling till att bli en
fast och efterfragad i nstitution tillkommer
frémst Staffan Skerfving. Bulletinochmed-
arbetare tackar honom varmt for ett [ang-
varigt, engagerat, inspirerande och

padrivande arbete.

Hans Welinder, ansvarig utgivare
YMK, Lund
046-173192

hans.welinder@ymed.lu.se
Gorel Svensson, redaktor
YMK, Lund
046-173184
gorel .svensson@ymed.|lu.se

A

April

Fredag 20
Temadag foretagslédkare
Halvdag, eftermiddag. Plats:
Universitetssjukhuset, Lund.
Kontaktperson Jgrn Nielsen,
tel 046-173178.

Ur programmet:

-Vad hander p3 kliniken?
-Nytt om hardplatser

-Aktuell stressforskning vid
kliniken

-Fysisk belastning i
gummiindistrin
-Tandvardspersonal med
belastningsrelaterade besvar

Oktober

Tisdag-onsdag 9-10
Sydsvenska
arbetsmiljodagarna
Plats: Hassleholm. Mer informa-
tion foljer i nasta nummer av
Bulletinen.

Bulletin fran Centrum fér Yrkes- och miljémedicin Lund/Malmé informerar om de yrkes- och miljémedicinska samt yrkes- och
miljodermatol ogiska enheterna vid Universitetssiukhusen i Lund, r

ektive Malmo,

och Lunds Universitet, samt ger viss annan

miljomedicinsk information. Bulletin utkommer med f?/_ranummer per ar och &r gratis. Centrum for Yrkes- och Miljémedicin omfattar
i

tva galvstandiga enheter: Yrkes- och miljomedicinska

logi

- miljomedic niken (YMK) vid Universitetssiukhuset i Lund samt Yrkes- och miljodermato-
a avdelningen (YMDA) vid Universitetssjukhuset MAS i Mamo. Adress: Yrkes- och miljomedicinska kliniken, Universitets-

ukhuset, 22185 L und. E-post:ymed@gmed.lu.se.Hemsida(elektronisk utgava): http://www.ymed.lu.se. Ansvarigutgivare: Hans

elinder. Redaktor : Gorel Svensson, t

046-173184, e-post: gorel.svensson

med.lu.se; Prenumer ation, adressandring: Gudrun

Persson, tel 046-173185, fax: 046-173180. Tryck: Novapress, Lund. | SSN: 1400-2833.
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Cytostatika

Nytt projekt

(RALF) for att studera exponering och risk vid arbete med cytostatika. Projektet ar ett samar bete

Avdel ningen for yrkes- och miljémedicini Lund har fatt ett anslag fran Radet for ar betslivsfor skning

mellan flera olika institutioner i Sverige fran Lund i soder till Umed i norr. En referensgrupp
bestaendeav apotekare, |akare, 5 uksk6ter skor samt per sonal fran Ar betsmilj dver ket, lakemedelsindustrin
och L dkemedelsver ket kommer att knytastill projektet.

En stor méngd |&kemedel gesdagligentill
patienter pa sjukhus, vardhem och inom
primarvarden, medforande en potentiellt
omfattande exponering for biologiskt ak-
tiva substanser. Cytostatika & vanligt f6-
rekommande |&kemedel och manga av
dessa substanser, till exempel cyklo-
fosfamid (CP), har visat sig vara cancer-
framkallande och fosterskadande. Ett stort
antal studier visar att olikatyper av perso-
nal exponeras for cytostatika i sina arbe-
ten. Det kan rora sig om sjukskdterskor
eller farmaceuter som blandar till cyto-
statikan men &aven sjukskoterskor eller
underskoterskor somutfor omvardnad samt
stéderskor. Exakt hur denna exponering
g&r till & ofta oklart. Viss spridning av
cytostatikahar konstateratspaapotek el ler
vardavdel ningar men omfattningen & inte
s&dan att detta kan forklara de halter som
kan hittas i urin fran personalen. Sdledes
krévshér mer forskning. Projektet inriktas
sig patva vanligt forekommande cytosta-
tika, CP och cisplatin (C-Pt) som modell-
substanser.

De metoder som hittills anvants for att
matacytostatikai luft paarbetsplatser har
inriktat sig pa partiklar. Nya studier visa
dock att vissa cytostatika har ett angtryck
som gor exponering for gasformig sub-
stans mojlig. Vi dmnar dérfor utveckla
metoder for luftprovtagning av gas- och
partikelfasmed adsorbenter ochfilter. Aven
standardiserademetoder for avstryksprover
tas fram. Utvecklingsarbetet kommer att
skehosOlleNygrenvidArbetdlivsinstitutet
i Umed

De metoder fér analys av CP och C-Pt i
urin som for nérvarande finns utarbetade
har for 1&g kanslighet for att detekteralaga
men medicinskt relevanta exponeringar.
Vid Yrkes- och miljomedicin i Lund &m-
nar vi darfor att utvecklakénsligare meto-
der for sddanaanalyser. For CPkommer vi
att tillampa vétskekromatografi-tandem
masspektrometri (LC-MS-MS) och ana
lysav C-Pti urin gérs med induktivt kopp-
lad plasma-masspektrometri. Analysen av
urinprover ger dock endast information
om exponeringen under en kortare tid.
Mycket tyder pd att livstidsdosen bast
predicerar cancerrisken med cytostatika.
Vi kommer dérfér &ven att forsoka ut-
veckla metoder dar proteinaddukter av
cytostatika analyseras. Proteinaddukterna
har den fordelen att de kan visa pa en
langre tids exponering. Vidare kommer
samband mellan exponering och tidig ef-
fekt att studeras med analys av DNA-
enkelstrangsbrott vilket & en metod som
finns tillganglig hos Benkt HAgstedt och
AnnaBlomaqvist vid Y rkesmedicinskaav-
delningen i Halmstad.

Tillsammans med Peter Hoglund, Klinisk
farmakologi i Lund, utarbetas en modell
for att berdkna risk vid multipel expone-
ring for alkylerande cytostatika Dettagors
utifrén substansernasalkylerandeférméaga
daendast eneller ett par indikatorsubstanser
har kunnat métas. Modellen bygger pri-

mart pa lika upptag av indikatorsubstans
och andra hanterade substanser. En grov
validering av modellen gérsgenom att den
utifrdn modellen skattade risken relateras
till DNA-enkel strangsbrott.

Ovannamndametoder kommer att anvands
i studier av engruppomcal00cytostatika-
exponerade personer. Harvid kommer per-
soner frén olikapersonal grupper att stude-
ras. Utifrén detta beskrivs exponeringen
vidolikaarbetsmoment. Atgarder diskute-
ras med referensgruppen och férnyade
provtagning gors sedan dessa genomforts.
Hérur kan ett program for yrkeshygienisk
och biomedicinsk kontroll av cytostatika-
hantering utarbetas. Programmet kompl et-
teras med en kvantitativ riskbedémning,
inklusive riktvérden for biologiska prov.

Bo Jonsson

YMK, Lund
046-173186
Bo.Jonsson@ymed.lu.se

@]
/N —P=0
CICH,CH. Ny
H/
Cyklofosfamid (CP)

Ftalater (pa glasfiberfilter)

Metaboliter av isocyanater och aminer i plasma

Kvicksilver (pa absorptionsror, per st)

Taxa 2001

Externa serviceanalyser vid yrkeshygieniska sektionen YMK Lund

Jamfor med &r 2000 har tre prover till kommit, ett utgatt (se nedan) och prisernagenerel It héjts med ca3%.
Helalistan finns pA hemsidan: http://www.ymed.lu.se/labpris.html

Ny fori ar
Ny fori ar
Ny fori ar

Asbestidentifieringsanalyser har utgatt
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Varm plast
inte bara PUR

M

an kan av aktuell debatt latt tro att varmning av plast ar
liktydigt med exponering for isocyanater fran bland annat
polyuretan (PUR) och darav luftvagsbesvar. Nyligen har klini-

ken dock genom négra patientérenden dter pdmintsom andravarma
plaster. De som svetsar i PVC - till exempel golvlaggare - utsattes for
andra termiska nedbrytningsprodukter (an isocyanater) och detta
kan ocksa ge upphov till semhinneirritationer och astma.

Dessbéttre finns en dversikt om PV C och
andra plaster som bryts ner av vdrme och
vilka hélsoeffekter detta kan ha (1). Nar
PVC med ingdende tillsatsamnen, dér
azodikarbonamid och mjukgorare oftain-
gar, varmstill 150-200°C, bildastill exem-
pel véteklorid (saltsyra), aromatiska och
hal ogeneradekolvéten, aldehyder (somfor-
maldehyd och acetaldehyd), ketoner och
estrar som ftalater, och ftalsyraanhydrid.
Vid PVC-svetsning har ca 5ug/m® upp-
matts av den senare; dock ar det yrkes-
hygieniska nivagransvardet s hogt som
2mg/me. Irritationer i 6gon, slemhinnor
och luftvégar samt astma (meat-wrappers
asthma) finns rapporterade men nagon
enskild orsak ar inte klarlagd; € forva
nande mot bakgrund av néamndairritativa
exponeringscocktail, som ocksainnefattar
bildning av 'aerosoler’.

Aven de forment 'snalla plasterna poly-
eten och polypropylen genererar irrite-
rande |uftféroreningar nér de varms till-
rackligt, exempelvis— &ter —aldehyderna,
syror, vateperoxider, samt fran vissa till-
satser somkaninga, flamskyddsmedel som

antimontrioxid, klorerade foreningar och
— igen — azodikarbonamid. Den kritiska
effekten av de termiska nedbrytnings-
produkternafréndessa’ polyolefiner’ bedo-
mes utifran framst djurdata vara deras
irritativaegenskaper. Franyrkeslivet finns
ocksa fallrapporter av astma.

Teflon med mera

Bearbetning av polystyren vid de typiska
process-temperaturerna 170-250 °C, kan
genereraett par hundraolika@mnen, dari-
bland styren sjalvt, lagmolekylara kar-
bonylféreningar, aldehyder, ketoner,
alkoholer, syror; aerosoler. Emellertid hade
luftvagsbesvar (1998) g rapporterats fran
yrkeslivet. Anvandningen av teflon (poly-
tetrafluoroetylen=PTFE) i industin ar val-
kéand liksom desseffekt—teflonfrossaeller
polymerrokfeber, oftahosrdkare, menvis-
ste du att textilier som Gore-Tex® eller
skidvalla kan innehdla teflon, eller att
mycket héga temperaturer som vid gas-
skérning eller svetsning ger ultrafina par-
tiklar vilka sannolikt orsakat de allvarli-
gaste effekternaav teflon - lungddem och
lunginflammation?

Ominte, bestall skriften! Mennagragrans-
véarden for termiska nedbrytningsproduk-
ter finns det inte.

MargaretaLittorin
YMK Lund

046-173101
margareta.littorin@ymed.lu.se

1. Zitting A. 124. Arbetslivsinstitutet.
Thermal degradation productsof polyethylene,
polypropylene, polystyrene, polyvinylchloride
and polytetrafluoroethylene in the processing
of plastics. Arbete och Halsa 1998:12.

http://www.niwl.se/ah/1998-12.pdf

The Nordic Expert Group for Criteria Documentation
of Health Risks and Chemicals

124. Thermal Degradation Products

of Polyethylene, Polypropylene, Polystyrene,
Polyvinylchloride and Polytetrafluoroethylene
in the Processing of Plastics

Bulletin Argang 19 (2001) Nr I, sid 4

Handbollsklister

I manga sporter anvands olika typer av
hjdlpmedel for att tka prestationerna.
Handbollsspel aredoppar sinafingrari klis-
ter for att fa battre grepp om bollen. An-
vandningen ar regel bade vid traningar
och matcher. Det gyllenbrunaklistret luk-
tar gott av tall men kolofonium, som klist-
ret baseras pd, & en vanlig orsak till
kontaktallergiska eksem och kan &ven or-
saka astma (1). Litteraturstkning pa Pub-

med ger g mycket napp; kanske &r risken
for alergi vid just bollspel liten?

Ur allergi-preventiv synvinkel borde man
- dla- anda avsta fran klister!

MargaretaLittorin
YMK Lund

046-173101
margareta.littorin@ymed.lu.se

1 L|ttor|n M. Astma i skdnhetssalong.
Bulletinen Nr 1 1999.
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Belastningsergonomiska
atningar
epidemiologiska studier

arbetsbelastningen och &r av det skalet mycket |ampligafor att

reda ut sambanden mellan belastning och muskuloskelettala
besvar (1). Till skillnad fr&n matningar av andra riskfaktorer, till
exempel buller (som kan méatasi lokalen) och vibrationer (som kan
matas pa ver ktygen), behdver vi placer a var matutrustning pé per so-
ner som utfor arbetsuppgifterna. Detta medfor, pa gott och ont, att vi
Aven far med information om individer nas sitt att utfora ar betet.

Direktatekniska matningar ger en detaljerad bild av den fysiska

Ansatsen

| vara epidemiologiska studier kan vi av
praktiska skal inte mata pa alla personer
som deltar, &ven om detta férmodligen
skulle ge de sakraste exponeringsmatten.
Ett alternativ &r att tilldelavarjeindivid en
exponering som baseras pa tidsfordel-
ningenav hennes/hansarbetsuppgifter och
en generell (individoberoende) beskriv-
ning av arbetsuppgifternas belastning. Ett
sétt att vaska fram arbetsuppgifternas ex-
ponering fran ett begrénsat antal individ-
baserade métningar &r att anvanda en ge-
nerell linjér modell. For att ansatsen skall
varameningsfull krévsdessutom att varia-
tion mellan individernainte &r allt for stor
i forhdllande till skillnaderna mellan
arbetsuppgifterna. Aven har kan vi an-
vanda den linjéra modellen, eftersom den
avenger svar pahur stor del av variationen
som beror pa individskillnader och hur
stor del som beror p& arbetsuppgifterna.

Per soner och arbetsuppgifter

Vi har métt muskelaktivitet och arbets-
stéllningar ochrérelser hos 25 kvinnor. De
arbetade med sortering av parkettstavar
vid olika arbetsstationer som hade en va-
rierande grad av mekanisering. Vi métte i
genomsnitt p& 7 av totalt 11 olika arbets-
uppgifter for var och en av kvinnorna.

Exempel

Muskelbelastningen i hdger trapezius-
muskel (normaliserad till maximal aktivi-
tet) beskrevs for de 25 kvinnorna i de 9
vanligaste arbetsuppgifterna. Vi anvande
flera métt: antalet mikropauser per minut
(gaps), andelentidmed muskular vila(vila),
samt "statisk”, medel, topp och "maxi-
mal” belastning (10:e, 50:¢e, 90:e och 99:e
percentilerna). For varje belastningsmatt
[&tt vi modellen berdknaden variation som
berodde paindividskilInader och den som
berodde pa skillnader mellan arbets-
uppgifterna(Tabell). Modellen beréknade
aven belastningen for de olika arbets-
uppgifterna.

Slutsatser

Den linjaramodellen gér att anvandadven
nér inte alla personer har utfort samtliga
arbetsuppgifter. Detta & en stor fordel,
eftersom vi vid matningar pareellt arbete
ute pa arbetsplatserna i praktiken alltid
kommer att fattas métningar pa nagra ar-
betsuppgifter for ngrapersoner. Metoden
ger da sikrare skattningar, det vill siga
mindre individberoende varden och sn&
varekonfidensintervall, anvadsomerhdlls
om man antar en normalférdelning och
direkt ber&knar medel vérde och spridning
pa de matningar som man har.

Modellen hjalper oss ocksd att vélja
exponeringsmatt. | exemplet ovan verkar
andelen muskul&r vila vara det béasta
exponeringsmattet for att beskrivaarbets-
uppgifterna. Variationen i métningarna
beror till stor del pa arbetet och endast till
en ringadel paindividuella skillnader.

Gert-Ake Hansson
YMK, Lund

046-173962
gert-ake.hansson@ymed.lu.se

1. Hansson G-A. Registrering av arbets-
stéllningar — frégeformular eller métningar?
Bulletinen 3/2000.

Tabell. Andel (%) av variansen i olika belastningsmatt som forklarad av individskillnader och skillnader mellan arbetsuppgifterna.

(Preliminéra data).

Belastningsmatt
Percentil
Faktor Gaps Vila 10:e 50:e 90:e 99:e
Arbetsuppgift 15 56 18 19 18 14
Indvid 28 4 35 38 51 51
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Fara och flyga

och forebygga

rahar en

forebyggande effekt pA sammanklumpning av blodpléttar, s& kallade trombocyter, sa att blod
proppar g kan bildas. Effekten sitter i under trombocytens helalivslangd, det vill saga 7-10 dagar.
Eventuella blodproppar kan l6sgoras fran sina bildningsstallen (bli sa kallade embolier) och tappa till

Blldnlng av blodproppar brukar forebyggas genom tillforsel av acetylsalicylsyra. Denna

blodkar| med syrebrist som f6ljd.

Faran av att flyga har uppmarksammats mycket pa& senare tid.
Man talar om ” Ekonomiklassyndromet”. Vid stillasittande under
langretidi tréngautrymmen kan proppar bildasi benen och dessa
kan efter relativt kort tid |6sgéras och pilaupp genom hjértat och
framfér allt fastna i lungorna rent av med dodsfall som féljd.
Hjarnan kan ocksa paverkas vid sillsyntafall som nedanstaende
case-study visar.

Dendrabbade—en|&karei sin (ndja) bastaalder flog cal3timmar
till Sydostasieni Ekonomiklassmed fonsterplats. Efter Singapore
Sling och Kongress, i ndmnd ordning, styrdes kosan till Hong-
kong dar han, morgonen darpa, fick talsvarigheter — dysfasi —
samt bristande koordinationsférmagai hoger hand. Som tur var
skedde dettai Hongkong med dess erkant hogklassiga sjukvard.
Efter dropp, med proppl 6sande mede!, kunde §jukhuset | amnas pa
kvéllen och han var helt &erstalld, glad och tacksam.
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Godarad

Vad har han |art sgj, férutom att han hela sitt liv tydligen haft ett
litet hal i hjartat?

I Upp och promenerai flygplan minst varannan timme

I Intaga dagsdos acetylsalicylsyra 75-500 mg i forebyg-
gande syfte och kanske fortsatta till ndgra dagar efter hemkom-
sten.

Kanske négot dven for andra att tdnka pa?
Efter hemkomsten atergick han med det sammatill arbete, tennis-

spelande och erbjuder numera langresenarer acetylsalicylsyra.

Jan §o6holm
Foretagd akare, Hoganas
jan.sjoholm@hoganas.com
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AKkrylatoverkanslighet

hos tandvardspersonal

hosfolktandvar ds-per sonal visar ett fatal fall av akrylatallergi i

En kartlaggning av over kéanslighetsbesvér fran hud och luftvagar

huden. Ingen primart akrylatassocierad astma kunde pavisas.
En upprepad under sokning kravsdock for att sdkert kunnauttalasig

om risker.

| samband med amalgamets avveckling
under 1990-talet 6kade anvandningen av
akrylat som tandfyllnadsmaterial mycket
snabbt. Dentalaakrylater, somtillhdr grup-
pen hérdplaster, & kanda hud- och slem-
hinneirritanter och kan aven ge kontakt-
allergiskt eksem. Pa 90-talet kom rappor-
ter om missténkt akrylatorsakad astma,
men omfattningen av slemhinnedver-
kanslighet &r ¢ nérmare undersokt. Det &r
akrylatmonomerer (fria, ) hérdade mole-
kyler) som anses ge upphov till de nega-
tiva hélsoeffekterna. Exponering kan ske
via inandning och &ven vid hudexpone-
ring da de lattflyktiga akrylatmonomere-

rna snabbt penetrerar vinyl- och latexh-
andskar.

Vi har tidigare berdttat om en undersok-
ning av Folktandvardspersonal fran det
fore detta Malmohus [én (Bulletin 3/97).
En fullstandig rapport finns nu att tillga
(1). Initialt skickades ett frageformul &r ut
om exponering, symptom frén hud och
luftvégar och personliga riskfaktorer s&
somallergibendgenhet ochrokningtill 795
anstdllda. Totalt svarade 725 personer
(91%). Tandskéterskor utgjorde54%, tand-
l&kare 31%, tandhygienister 8% och
receptionister 7%. Totalt angav 5% att de
hade fatt astmadiagnos och 13% allergisk
rhinit, vilket Sverensstémmer val medfore-
komsten av dessa diagnoser i allman-
befolkningeni sbdraSverige. Det var inga
véasentligaskillnader mellan dedeltagande

yrkesgrupperna.

Tandl&karna, som har den mest frekventa
akrylatexponeringen, angav signifikant

mer nésbesvér &n ovrigayrkeskategorier. |
gruppen av tandl8kare och tandskéterskor,
som har daglig akrylatexponering, fann vi
enfordubblad risk fér nésbesvar (OR=2.1,
95%K1=1.4-3.2), jamfért med gruppen
utan daglig exponering. Risker i samma
storleksordning sags &ven for 6gon- och
halsirritation. Det & dock inte klarlagt om
skillnaderna i besvér beror p& akrylat-
exponering.

Pa gruppniva sdg vi ingen Overrisk for
nedre luftvagsbesvar i relation till akrylat-
exponering. De som angav astma eller
nedre luftvagsbesvér (135 personer) er-
bjods dock |akarundersokning som ocksa
inkluderade spirometri, standardpricktest
samt i vissa fall &en metakolintest och
kompletterandeallergiutredning. Av de117
som stéllde upp beddmdes 24 personer ha
astma. Alla utom 2 angav vélkénda
luftvagsirritanter och/eller allergen som
besvérsutlosande. | tre fall férekom
latexassocierad astma. Vi fann inga sékert
primért arbetsrelaterade nedre luftvags-
besvér som kunde hanforas till akrylater.
Det finns dock begrénsningar i diagnos-
tiken av akrylatéverkanslighet. D& speci-
fikalgE-antikroppar mot akrylat inte pavi-
satsfinnseg pricktest eller analysav speci-
fika serumantikroppar att tillga. | denna
undersodkning har specifika bronkial prov-
okationer g varit praktiskt genomforbara.

Exponeringsforhallandena inom tandvar-
den & annu bristfalligt dokumenterade
&ven omdedatavi har tyder pAmycket |8g
exponering for akrylater. Det &r viktigt att
noteraatt personal inom tandvarden ocksa
utsétts for andra luftvégsirriterande am-
nen.

De 75 personer som i postenkéten angett
handeksem de senaste 12 mén erbjods
undersokning av hudl&kare. Av dessa ge-
nomgick 42 epicutantest (sikalladelapp-
test for faststéllande av kontaktallergi).
Hér var 27 (64%) positivafor ndgot amne
i den si kallade standardserien (vilket kan
jamforas med 32% i liknande studie av
handeksem hos allménheten) och 7 (17%)
for nagot i dentalserien. Hos 30 (71%)
forekom arbetsrelaterade alergiska och/
eller icke-allergiska kontakteksem. Tva

tandskoterskor (5%) uppvisadepositivt test
mot akrylater (den enavar alergisk mot 2-
hydroxy etylmetakrylat och den andrafor
2-hydroxy etylmetakrylat + etylenglykol-
dimetakrylat), vilket stdmmer val med an-
dra aktuella studier.

Dennaunderstkning ger naturligtvisingen
séker uppfattning om prevalensen av
akrylatsensibiliserade bland tandvards-
personalen eftersom inte alladeltog i den
kliniska undersokningen.

Tandvardspersonal 16per forvisso en risk
att utveckla hudallergi mot akrylater, men
allergi mot bla parfym och nickel visade
sig i undersokningen varabetydligt vanli-
gare, 12 st (28%) for vardera dmnet.
Handskmaterial, framfor alltlatex, ger ofta
hudproblem, men av de 14 personer som
angav besvér av latexhandskar hade en-
dast en pavisbar latexallergi.

Arbetsrelaterade besvar

Denna studie visar i likhet med andra att
arbete inom tandvarden tillhor riskyrken
for utveckling av handeksem och att icke-
allergiskt kontakteksem &r den helt domi-
nerande diagnosen (25 av de 42 under-
sokta med handeksem hade denna diag-
nos). Endel oklarheter angédende samband
mellan arbete med dentala akrylater och
luftvégsbesvér finns fortfarande. Det &
vanskligt att utifrén entvarsnittsstudiesom
dennauttalasig omrisker. Vi avser darfor
att gora en uppfoljande studie dér vi &ven
kommer att kontakta personal som har
[&mnat sinbefattning. Dérigenomblir risk-
bedomningen sékrare. Tandvardsperso-
nal en har i dag godakunskaper om hur man
minimerar sin exponering foér akrylater.
Utveckling av battreskyddshandskar maste
dock prioriteras.

BirgittaMalmberg

YMK, Lund

046-173701
BirgittaMamberg@ymed.lu.se
Bert Bjorkner

YME, Mamo
Bert.Bjorkner@skane.se

1. Mamberg B, Bjorkner B, Axmon A,
NielsenJ. Overkanslighetsbesvar fran hud och
|uftvégar hos Folktandvardens personal. Rap-
port fran Yrkes- och miljémedicinska klini-
ken. Universitetssiukhuset, Lund 2001.
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Orlogsflottan i
Kariskrona

Preventiv medicin | historisk belysning
17(D'ta|a hade sina svara far soter. Faltsukan, det vill

sagadelusburnas ukdomar na sasom till exempel flacktyfus, skor da-
demangadéda. Tidensmedicinskaténkandepr dgladesav behandling
av § ukdomar named metaller, oftagivnai toxiskadoser. Syfilisvar ett
gissel, och dennagukdom behandladesmed hogadoser av kvicksilver.
Vare sig bakterier eller virusvar kant vid dennatid.

Tiden &r slutet av 1700-talet och Sverige
befinner sig i krig med Ryssland. Den
svenska flottan har efter nederlaget vid
Hoglandlegatinsparrad vid Sveaborg. Fin-
land har drabbats av en farsot, sannolikt
flacktyfus, som snabbt sprider sig. | no-
vember 1788 kan flottan s& avsegla mot
Karlskrona. Nedisade och utan ndgon upp-
varmning seglar skeppen i hdstkylan.
Avtrédet pAgaljonenlagst frami forenkan
sannolikt € anvandas pga. kylan och
nedisningen. Avforing, urin, spyor, mat-
rester blandasi de undre dacken med doda
och sjuka sjoman och soldater. V@ fram-
kommen for man med sig 500 man svart
siukai hog feber, illam&ende och gulsot.
Ménga av dessa §joman har inguknat i
Finland men ca 200 har insjuknat under
Overfarten. Patienterna forslas per rodd-
bt in till sjukhuset i Karlskrona.

Sjukvarden i Karlskrona

Detta lilla sjukhus &r inrett i bastionen
Aurora, beldgeni det strahtrnet av varvs-
omradet. Har hade man planerat en bastion
vid anléggningen av Karlskrona som kom
att omvandlas till en provisorisk anldgg-
ning for sjukvard, eller ett litet lasarett.
Den tjocka stenmuren pa utsidan medfor
att lokalernainnanfor ar kalla och fuktiga
pavintern och éverhettade pa sommaren.
Ventilationen var pa 1700-talet dalig och
uppvarmningen var svar. Lokalerna var
Overbefolkade med sjuklingar som kunde
liggaen eller tvai sangarna och dessutom
kunde det finnas sjuklingar liggande pa
golvet. Allméan oordning rédde, bristande
hygien och troligen har man bade &tit och
utréttat vissaav sinabehov innei sjuksala-
rna. Sjukhuset &r avsett endast for de per-
soner som & anstéllda av flottan, framfo-
rallt manskapet. Officerare behandlas och
vardasi regel i hemmen, dvs. dla de sma
bostader som fanns pa& Trosst i Karls-
krona.
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Pa sjukhuset Aurorafanns endast tvakva-
lificerade |&kare. Den mest erfarne var
andre amiralitetslékaren medicine doktor
Lars Hjortsberg, som emellertid var ndgot
Gver 60 &r gammal. Till sinhjalp hadehan
den 40-&rige dr Lars Adolph Gersdorff,
somi sintur var sontill enféltskér Zacharias
Gersdorff, verksami Karlskronaunder det
tidiga1700-talet. Over sig hade dr Hjorts-
berg den 55-&rigedr Arvid Faxe, som dock
successivt tycks ha haft mer administra-
tiva arbetsuppgifter och varit mer knuten
till flottan och évergripande medicinska
fragor. Dr Lars Hjortsberg hade fatt sin
utbildning i bdrjan av 1700-talet hos den
berémde botanikern och likasa |akaren
Carl von Linné. Det kan ha varit Linne’
somkomattintresseraHjortsberg for tjans-
teni Karlskrona. Linne hade sjalv arbetat
som amiralitetslakare pa Skeppsholmen i
Stockholm. Carl von Linnévar inteekono-
miskt ointresserad och hade upptéckt att
en mycket ekonomiskt givande behand-
ling i détidens vérld, var behandling av
syfilis hos de mer besuttna, till exempel
flottans officerare. Sjukdomen, som var
livslang, orsakade mycket lidande och var
vida spridd. Behandlingen vid denna tid
bestod av att ge kvicksilver i htga doser,
antingen i form av kvicksilverangor som
inandades eller i form av kvicksilver- och
blyhaltiga salvor, s kallade grésalvor.
Kvicksilverbehandlingen gavs i sadana
mangder att man astadkom enkvicksilver-
forgiftning, varvid patienten fick en kraf-
tig salivation, svettning och ett 6kat urin-
flode. En skrammandetankear att enlang-
varigt syfilissjuk sjdofficer vid denna tid
kan ha haft bade syfilis i hjarnan, samt
varit hjarnskadade av sdvél bly som kvick-
silver samt slutligen ocksa hjarnskadade
av tidens smértstillande medel dvs. alko-
holen. Tva av dessa, bly och alkohol, ger
demenstillstand medankvicksilver ochsy-
filis ger upphov till ett farligt och irratio-
nellt beteende.

Samtidens medicinvetenskap
Détidens medicinska tidnkande grundade
sig i grova drag pa att vid sjukdom, hade
kroppen rubbat de inre vétskornas sam-
manséttning eller konstitution och oftada
med péfoljden av sk vétskestagnation.
Kroppen behovde darfor renasfor att ater-
stélla bal ansen.

Medicinsk behandlingen med kvicksilver
ansdg man rationell sdtillvida att den gav
kraftig salivation, svettning och kraftiga
urinfloden, som rensade kroppen och ater-
stéllde den humoralabalansen. Det medi-
cinska och terapeutiska ténkandet vid
dennatid praglas ocksa av tankar fran den
négot marklige 1500-tals lakaren Para-
celsus. Denne |&kare hade sysslat med
alkemi och magi och hadefunnit att en hel
del olika metaller och metallsalter kunde
anvandas som |akemedel. Satill exempel
kundemetallenantimon (" munkdtdaren”)
anvandas som renande krékmedel eller
febernedséttande, samt kvicksilver anvén-
das som urin- och salivdrivande. Vissa
andra lakemedel sdsom opium, kunde
ocksaanvandassom bedévandeoch kunde
stoppadiarréer. | praktiken prégladesemel -
lertid den medicinska behandlingen av s&
kallad polyfarmaci, dvs. att man blandade
en mangd olika ldkemedel, ofta i sma
homeopatiska doser.

D4 det gallde epidemiska sukdomar, sa
kallade farsoter, galler det vid denna tid
tva huvudteorier. Dessa teorier hade fun-
nits i varierande omfattning sedan anti-
kens dagar. Teorierna kan kallas miasma
teorin och contagion teorin. Starkt forenk-
lat kan man sdgaatt miasmateorin byggde
pa att man kande till att vistelse i dalig
miljo, till exempel sumpomraden, eller
omraden dér det luktade illa av forrutt-
nelse, var forenat med sjukdom, till exem-
pel malaria. Nagonting i luftentrodde man
orsakade sjukdomen, vad det var kénde
manintetill. Man ansdg att det kundevara
kemiska amnen (giftigt ferment), anga,
dimma (fomes) eller dunst (effluvium).

Det var ocksavalkant att vissasjukdomar,
till exempel luftrorsbesvér, forkylningar,
kom i samband med kall och fuktig vader-
lek pa& héstarna och vintrarna. Det var
ocksa kant sedan antiken att skulle man



levalange, skulle man ha bostad pa hog héjd, garna vettande &t
sodersidan. Inom den svenskaflottan var man ocksava medveten
om att de urusla férhallandena pé fartyget, framforallt vintertid
med bldst och drag och smuts, baddade for sjukdom. For att
undvikamiasmainsjuknande var det alltsaviktigt att fartyget var
rent, luftigt och valuppvéarmt.

Den andrateorin, den sa kallade contagion teorin, byggde pa att
man visste att smitta dverfordes frén en person till en annan.
Denna 6verforing skedde troligen med vermiculae dvs. sma
maskar eller osynligaanimalcules det vill sigasmaicke synliga
djur eller &gg (ova) och fron (semina) fran dessa.  Smitta hade
man till exempel ocksdiakttagit da det gdllde spetélska, malaria
och aven for pest. Losningen pa det problemet var att isolera de
sjuka, till exempel i leprasjukhus eller till exempel genom att
infora gransvakter och inom sjofarten infora 40 dagars karantén.

For flottans del utgjorde emellertid miasma teorin den mest
tilltalande. Redan pa 1780-talet hade amiralitetsldkaren Arvid
Faxe varit dévertygad om
att miasmateorinvar den
hélIbaraochatt det var
darfor viktigt att
hélla rent och

snyggt ombord

pa orlogsfar-

tygen. Even-
tuelltkunde

man med

rékning

eller kalkning fa bort miasman ombord. Den forsta tanken var
darfor att failand manskapet och fadem bort frén de miasmatiska
fartygen. Snart blir sledes hela Trosso ett enda sjuklager men
tyvérr borjar man ocksa fa nyafall av insjuknade bland civilbe-
folkningen

Amiralitetsldkaren Arvid Faxe borjade darfor att tvivlapa att det
var miasma som var orsaken till farsoten i Karlskrona och pape-
kade skarpsynt bland annat att ryska krigsfangar sannolikt hade
fort over farsoten till svenska bdtsman i Sveaborg samt att
teorierna att luften varit skamd ombord pafartygen, inte tycktes
halla

Epidemin och dessfdljder.

D& epidemin pagatt entid i Karlskronaoch da antalet sjukaborja
stiga till 6000-7000 fick man allt mer 6verga till isolering och
sjukharbarge uppréttades nu pa Tjurkd samt pa andra stéllen i
nérheten av Karlskrona. Epidemin fick sitt maximum hdosten
1789, for att sedermera ganska snabbt klinga av under véren
1790. | efterhand vet vi inte vad som orsakade denna epidemi. Vi
vet att cirka10000-15 000 personer avledi Karlskronamenvi vet
inte om sjukdomen var en enhetlig sjukdom eller en blandning av
olikafarsoter. Den vanligaste nutidaforklaringen till 5jukdom &r
till exempel tyfus och en speciell form av tyfuskallad biliér tyfus
med svér gulsot.

Sjalvklart innebar farsoten som kom till Karlskronai november
1788 ett drpslag for den lillasmaborgliga staden med dess cirka
10 000 invanare. Paintet sitt var man vare sig medicinskt eller
organi satoriskt forberedd fér en sddan epidemi, som nu skordade
1000-tals offer och dar den slutliga katastrofen intrédde med den
helt forodande stadsbranden, som &gde rum sommaren 1790.
Under varen 1790 hade man ocksa fétt for sig att byggadet Stora
Amiralitetssuhuset i Karlskrona. Detta sjukhus, avsett for flera
tusen patienter, tillkom sdkerligen i desperation for att kunna
isolera de suka. Emellertid hade farsoten redan varen 1790
avklingat och sjukhuset var darfér g 1angre nddvandigt nér det
stod férdigt.

Det storasjukhuset i Karlskronaar emellertid ocksaatt se

som en foregangaretill decivilastorsjukhus som borjar

att upptradai slutet av 1700-talet och bdrjan av 1800-

talet i de stora stddernamed en inflyttat egendoms-

|6s fattigbefolkning och som indikerar en helt ny

inriktning av den medicinskabehandlingen och

diagnostiken. Borta & nu 1700-talets civila

smasjukhusoch successivt forsvinner ocksade

mer spekulativaforklaringarnaav hur sjukdo-

mar uppstar och fram trader de storasjukhusen

med stora patientmaterial och sedermeradven

mdjligheten att f6lja sjukdomsforlopp med till

exempel obduktioner av de avlidna. Pa det

séttet kan man séga att flottans storsukhus i

Karlskrona, som stod férdigt sommaren 1790,
forebadar en ny utveckling av medicinen.

Min anfader Lars Hjortsberg stupade pa sin
tjénst och hosten 1789 insuknade han gélv i
denna farsot och han ligger liksom tusentals
andra karlskroniter, begraven omarkt nagon-
stans bland de massgravar som uppréttades i
och omkring Karlskrona

Ulf Hjortsberg

YMK, Lund

046-17 72 96
ulf.hjortsberg@ymed.lu.se

Detta & en forkortad version av ett foredrag
halleti sjoofficersmassen, Karlskrona, den 8 mars,
2001.
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Att vara musiker

iNnte bara en dans pa rosor

orkestrar & smartor det vanligaste tecknet pa” yrkesrelater ade”

I arbetet som lakare pa Musikhogskolan i Malmé och i Malmaés

besvar. Andra problem ar rampfeber och psykiska besvar. Den
psykiska pressen ar ofta betydelsefull for galva smartutvecklingen
och ocksa for hur resultatet av behandlingen blir.

Musikstuderandes ohélsa

Under de senaste fyra dren pd Musikhog-
skolan har 117 studenter sokt mig, varav
77 kvinnor och 40 mén. Allainstrumenta-
lister &r representerade. Nacke/axel- och
ryggbesvér var vanligast. De har besvér
med smértande, strama, svullnaoch dmma
muskler. Perifera besvér i underarmar,
handleder och fingrar var inte s vanligt.
Drygt hélften av studenterna befann sig i
en psykiskt pressande period. "Har jag
tillréckligaresurser, for att klaraden press
det & att kunna verka som musiker och
konstnéar?’ Det kunde ocksa varakonflik-
ter/svarigheter med respektive pedagog.
En av fyrafick besvér p.g.a. 6kad speltid.
N&gra fa studenter sokte for rampfeber
eller allméanna nervositet.

Orkestermusiker nas ohalsa

| orkestrarnahar under detvaoch ett halvt
senastedren 58 musiker sokt mig, varav 44
med smértor. Det var fler mén an kvinnor
och allainstrumentalister var represente-
rade. Nacke/axlar var den vanligaste
besvérslokalen. En del hade ryggsmaértor.
Besvér i underarmarna och handerna ut-
gjordeenlagreandel &nbland studenterna.
N&gra av orkestermusikerna sokte precis
som studenterna for rampfeber i fram-
forandesituationerna.
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L angvariga besvar

Bade musikstudenterna och orkester-
musikerna drabbas av |&ngvariga smért-
tillstnd, som tvingar dem till spelavbrott
och/eller sjukskrivning. | behandlingen
arbetar den ena sjukgymnasten i teamet
med djupmassage och specifik fysisk tré-
ning for att aterstalla musklernas till dess
ursprungliga funktion. Det &r viktigt med
traning, som kan forhindra &erfall. | Gv-
rigt trénar musikern kroppskannedom till-
sammans med sjukgymnast, som arbetar
med basal kroppskannedom. En metod for
att musikern skall bli medveten om och
finnamojligheter att styrakroppensmusk-
ler till avspénda positioner och rérelser.
M ed den bel astning som stabiliseringenav
instrumentet kréver och de repetitiva ro-
relserna, maste musklernabesparas pa ak-
tivitet salangt det ar mojligt. Instrumentets
klang blir battre ju mer avspand den spe-
lande &r och ju béttre kontakten & med de
stora muskel gruppernas kraft. Det &r vik-
tigt att helakroppen fungerar som en enda
enhet. Det racker inte att fokusera pa de
perifera musklernas precisionsarbete.

Det psykol ogiskastddet behévs mot even-
tuellatvivel pa yrkesidentiteten, och své
righeter med psykologiska konflikter i
arbetssituationen, vilket kan ha paverkat
smértdebuten.

En musiker

For de flesta kommer smértan smygande.
S4 var det ocksa for musikern PN, som
hadehaft liteonti sinvanstraaxel i fleradr.
Aldrig hade det hindrat honom fran att
spelasinviola. PN hade énda sedan tidiga
tonaren haft musiken som entillflykt. Han
fick mycket uppskattning for sitt spel och
det var n&r han spelade som han madde
som bast. Paarbetsplatseni orkesternfanns
konflikter. Arbetsedaren var inte nadig
med sina kommentarer om hans spel och
insatser, och PN var inteléngre uppskattad
for sinainsatser. Just da spelade orkestern
musik, som var fysiskt valdigt kravande.
Smartornatilltog och blev mer ihdllande.
Sjukskrivning blev féljden. Katastrof!
Kunde PN fortsdtta som musiker? Vad
skullehangdra? PN:srorel semonster hade
foréndrats. Vissa muskelgrupper kring
skulderleden blev mer bel astade. Humoret
och tron pasin egen formagavar i botten.
Massage, fysisk traning och ett halvars
intensiv tréning med kroppskannedomfick
honom att mabéttre. Darefter var det dags
for etablering av en ny teknik tillsammans
med instrumentet, dé&r kombinationen av
ergonomiskt tankande och kropps-
kénnedomens avspanning och muskel-
balans styr évningarna. En serie av samtal
var viktigai foréandringsprocessen. Teamets
fortsattastdd &r fortfarande av stor vikt for
att han skall kunnafortsétta sitt yrke som

orkestermusiker.
Karin Engquist
YMK, Lund
tel 0708 670 647
karin.engquist@telia.com
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Halsorisker inom

gummiindustrin
nytt forskningsprojekt

forsakringar (AMF)tilldelatsett storrefor skningsansiag for att

Yrkes—och miljoémedicinska kliniken har av Arbetsmarknads-

under trear studera halsorisker, prevention och rehabilitering
inom svensk gummiindustri. Ar betet genomfor5| narasamrad med en
referensgrupp med deltagarefran ar betsmar knadensparter, | ndustri-
facket respektive arbetsgivar or ganisationen Almega.

Arbetet & uppdel at pafleradel projekt som
hér presenterasi korthet. Mer detaljerade
l&gesrapporter publiceras i kommande
nummer av Bulletinen.

| gummiindustrin exponeras de anstéllda
for ett stort antal kemiska &mnen med
bekréaftade eller missténkta cancerogena,
genotoxiska, allergena eller irriterande
egenskaper. Manga tidigare undersok-
ningar har ocksa pekat pa en dverrisk for
bland annat cancer, luftvéagssjukdomar och
hjart-kérlsjukdomar. Dessa undersok-
ningar speglar dock framst gamla tiders
exponering. Det & darfor viktigt att kart-
lagganuvarandeexponeringsforhallanden
ochfoljaupp §juklighet och dodlighet bade
retrospektivt och prospektivt.

Kohort

En kohort av gummiindustriarbetare hal-
ler paatt byggas upp. Dennaskainnehalla
personer som anstallts sedan mitten av
1960-talet. Ett antal féretag som efter en-
két visade sig ha bevarade anstallnings-
register av god kvalitet fran dennatid och
framat har valts ut. Det rér sig om ca 15
foretag med idag O6ver 3000 anstéllda
spriddadver stérredelenav Sverige. Totalt
kommer kohorten uppskattningsvis att
innehdlla uppemot 20000 personer.
Kohorten kommer sedan att foljasi can-
cer- och dodsorsaksregistren.

| detta sammanhang forsoker vi ocksa ta
redapadsamycket som méjligt omtidigare
exponeringsforhdllanden och arbetsupp-
gifter med hjélp av bland annat pro-
duktionsdata, gamlamétrapporter och sam-
tal med &ldre anstéllda.

Exponering

Ett antal indexsubstanser som represente-
rar olika kemiska arbetsmiljorisker i
gummiindustrin har valts ut for provtag-

ning panagraav foretagen. Provtagningen
innefattar insamling av luftprover patradi-
tionellt vis och urinprover for biologisk
monitorering. Analysernakommer att ske
payrkes- och miljomedicinslaboratorium
och har i vissafall foregétts av omfattande
metodutveckling. Projektanslaget har
ocksa bekostat inkop av en vétske-
kromatograf-masspektrometer som behdvs
for fleraav analyserna.

De dmnen som kommer att analyseras &r

foljande:

1. Nitrosaminer i luft, vilkainsamlas paen
speciell typ av adsorptionsror. Flera
nitrosaminer & starkt cancerogena och
mutagena och man vet att de kan bildas
bland annat vid vulkning och i lokaler
dér gummiprodukter lagras.

2. Bensen och andraldsningsmedel i luft.
Bensen anvandsintei produktionen men
kan bildas i vulkroken.

3. TTCA (2-tiotiazolidin-4-karboxylsyra)
i urin. Dettager ett matt pAexponeringen
av koldisulfid, tiuramsulfider och ditio-
karbamater. Koldisulfid bildas vid
vulkningen och kan férorsaka nerv-
skador och hjart-kérlsjukdom i héga
halter. Tiuramsulfider och ditiokarba-
mater anvands som acceleratorer och
vissatyper anses vara cancerogena och
reproduktionsstérande.

4. Ftalsyra i urin. Ftalater anvands som
mjukgdrare i gummiblandningar.

5.Anilini urin. Aromatiskaaminer brytsi
vulkningsprocessen ner till anilin. Flera
av de aromatiska aminerna & starkt
cancerogena.

6. 1-hydroxypyren i urin som ett métt pa
exponeringen for polyaromatiska kol-
véten. Dessa férekommer i vissa oljor,
sk HA-oljor.

| projektet ingdr ocksa studier av belast-
ningsbesvar hos nuvarande anstéllda pa
négrafabriker. En grupp som undersoks ar
personer med fysiskt tunga arbeten, inne-
fattande blandningsarbetare och décks-
byggare. En annan grupp &r anstélldamed
|&tt, repetitivt arbete sdsom rensning och
avsyning. Av den senare gruppen ar en stor
andel kvinnor. Grupperna undersoks med
olikametoder avseende fysisk och psyko-
socia belastning.

Langre fram kommer det dven att goras
tvéarsnittsstudier av hudsjukdom och icke-
malign luftvagssjukdom hos gummiarbe-
tare. Effekter pa fortplantningen kommer
ocksa att studerasi den kohort som haller

paatt byggas upp.

| nuvarande |&ge har de flestaav de delta-
gande industrierna besokts av epidemio-
log och yrkeshygieniker fér genomgang
av personal- och anstallningsregi ster samt
studier av dagens arbetsmilj6 och diskus-
sionomtidigareforhdllanden. Allaanalys-
metoder &r utvecklade och testprover fran
anstélldaoch kontrollpersoner & analyse-
rade. Aven debel astningsergonomiskastu-
dierna av blandningsarbetare har kommit
igang.
UIf Bergendorf
YMK, Lund
046-173825
ulf.bergendorf @ymed.lu.se
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Tre doktorandprojekt
hos YMK, Lund

Organiska syraanhydrider

g tid pa Yrkes- och miljomedicin i Lund och sedan en tid
baka ar ytterligare ett doktorandproj ekt paborjat vid avdel-
ningenslaboratorium. Malsattningen &r att identifieraoch kar akteri-
sera kemiska strukturer av konjugat mellan OSA och endogena

Sagler om or ganiska syraanhydrider (OSA) har pagatt under en
Il

proteiner som kan vara en orsak till &mnenas aller gena natur.

Bakgrund

Organiska syraanhydrider &r lagmoleky-
|&ra@mnen som bland annat anvéndsinom
den kemiska industrin vid framstallning
av polyester ochsomhérdarei epoxiplaster.
Ett flertal OSA har en irritativ och
sensibiliserande effekt vilket ger upphov
till symptom fran luftvagar och Ggon. |
tidigare studier har man funnit att sympto-
matiska arbetare som exponerats for OSA
i manga fall har OSA-specifika IgE-anti-
kroppar vilket kan betyda att symptomen
uppkommer genom en allergisk reaktion
av typl. OSA-molekyler &r i sig for sma
for att galva utgdra antigen men om de
déremot binder in till stérre bérarmoleky-
ler bildasfullvérdigt antigen. Enteori &r att
OSA som binder till endogena (kropp-
segna) proteiner & en lank i mekanismen
bakom allergin. Det & darfor av intresse
att identifiera och karakterisera kemiska
strukturer mellan OSA och dessaproteiner.

Hemoglobinaddukter

| den forsta studien i projektet, som for
narvarander i full gang, studeraskonjugat
som syntetiserats mellan hemoglobin och
hexahydroftal syraanhydrid (HHFA) for att
faststélla inbindningsménstret vid olika
mangder till satt anhydrid. Konjugaten ana-
lyseras med vétskekromatografi (LC) och
masspektrometri (MS) dér masspekro-
metern &r ett utmérkt instrument for att
kunnabestammahur manga addukter som
bildats, det vill siga hur ménga HHFA-
molekyler som bundit in till proteinet.
Dessutom bestdms adduktens exakta
inbindningsstélle genom att sekvensera
kortare delar av konjugatet som erhdls
genom spjalkning med specifikaproteaser.
Det somresultatenhittillsvisat & att HHFA
primért binder intill det N-terminalavalinet
pa& hemoglobin och i mindre utstréckning
bildar lysinaddukter.

Forsatta studier

Né&r studienav HHFA-hemogl obinkonjugat
ar klar skaden i princip sedan upprepas
med humant serumalbumin (HSA) istéllet
for hemoglobin. HSA &r idag det protein
som anvands som bé&rarmolekyl vid
immunologiska test och som eventuellt
kan varaintressant vad det géller bakom-
liggandeallergimekanism. Y tterligarestu-
dier omfattar analysav nésskoljvatskafran
exponerade arbetare for att identifiera
HHFA- och metylhexahydroftalsyra-
anhydrid (MHHFA)-bindande proteiner
och jdmfdra dessa med in vitro-synteti-
seradekonjugat. Kanskefinnsdet proteiner
som i gélva verket & mer relevanta att
anvanda som bérarproteiner i immuno-
logiskatester &n HSA.

Studiernakommer férhoppningsvisattleda
till en stérre insikt om de bakomliggande
kemiska orsakerna till syraanhydridernas
sensibiliserande effekt.

Monica Kristiansson
YMK, Lund

046-173148
monica.kristiansson@ymed.lu.se

Analys, metabolism och effekt

av NMP

mycket |att upp genom hud och andningsvagar och har vid

Det organiska l6sningsmedlet, NM P (N-metyl-2-pyrrolidon), tas

djurstudier visatshafoster skadande effekter vid salaga halter
att moder djuret inte haft nagra symptom.

NMP &r ett mycket potent 16sningsmedel
som med sinavarierande egenskaper gjort
att det fatt ett valdigt brett anvandnings-
omréde inom industrin bland annat som
|6sningsmedel och extraktionsmedel, som
fargborttagningsmedel och inom den
mikroel ektroniska industrin, vid tillverk-
ning av bekdmpningsmedel, farmakol ogi-

Bulletin Argang 19 (2001) Nr 1, sid 12

ska produkter samt som erséttning for
klorerade organiska |8sningsmedel.

Eftersom det fatt en s& pass 6kad anvand-
ning och for att det & mangakvinnor som
kommer i kontakt med NMP inom indu-
strin, s behéver man utveckla bra meto-
der, b&dei luft och i kroppsvétskor, for att

mata hur stor exponeringen &r. En hel del
arbete har tidigare gjorts vid avdelningen
och man &r en brabit pavéag (setill exem-
pel Bulletin 1/1997 och 1/2000).

Man har tagit reda pa hur NMP bryts ner
(metaboliseras) ndr det kommer ini krop-
pen och det finns metoder for den biolo-
giskadvervakningen, det vill sdgafor ana-
lysen av NM P och dessmetaboliter i blod-
plasma och urin. Dessa metoder & dock
tidskrdvande; nya och béttre metoder be-
hovs. Man vet inte heller mycket om hur


mailto:monica.kristiansson@ymed.lu.se
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NMP beter sig nér och efter det tagits upp
genom huden, den si kallade toxiko-
kinetiken. Det aterstér med andra ord
mycket att gora.

Min doktorandfor skning

For 1,5 &r sedan kom jag frén |akemedels-
foretaget AstraZeneca, dar jag sysslat med
masspektrometri, till avdelningen for
Y rkes- och Miljémedicin vid Lunds Uni-
versitet for att borjaforskaom aminer och
|6sningsmedel . Det hel askasasmaningom
ledatill en disputation och en doktorstitel
i ovan ndmnda dmne.

Jag skagenom minastudier férsokarétaut
en del av de fragetecken som finns betr&f-
fande upptag och metabolism av NMP .1
min forskarplan & ambitionen att jag ska
utveckla och validera enkla och milj6-
riktiga analysmetoder fér NMP och dess

metaboliter i urin och blodplasma med
hjdlp av tandem-masspektrometrisk de-
tektion, frdmst kopplat till en vétske-
kromatograf (LC-MS/MS).

Vidare skajag analyseraurin- och plasma-
prover fran forsckspersoner som frivilligt
|&tit administrera NMP pa huden. Genom
resultaten skavi kunna draen del slutsat-
ser om toxikokinetiken efter hudexpone-
ring. Analysmetodernafor analysav NMP-
metaboliterna5-HNMPoch2-HM Sl i blod-
plasmaoch urinér klara, och provernafran
hudexponeringen &r analyserade och hal-
ler pd att undersokas.

Tillsammans med Dr Marten Spanne pa
Arbetsmiljoteknik vid Lunds Tekniska
Hogskolaskajag utvecklaen metod for att
generera kanda halter av NMP i angfas
respektivepartikelfassamt att validerame-
toder for att métahalternaav NMPi luften.

Dérefter exponeras frivilliga férsoksper-
soner i exponeringskammare och blod och
urin samlas och analyseras och de toxiko-
kinetiska skillnaderna mellan exponering
av &nga och partiklar bestams. Detta ska
senare leda fram till att vi ute i industrin
kartlagger exponeringsforhdllandena ge-
nom att studera partikel storleken och fér-
hallandet mellan &nga och partikelformat
NMP. Har kommer vi att samla blod och
urin frén exponerade arbetare for att be-
stémmahalten av NM P och dessmetaboli-
ter. De hér studierna befinner sig precisi
startfasen och vi kommer inom kort p&
borja utvecklingen av metod for genere-
ring av NMPi gas- eller partikelfas.

Martin Carnerup
YMK, Lund

046-173198
martin.carnerup@ymed.lu.se

Interindividuella skillnader

blymetabolism hos blyarbetare

Det finnsdock klara nackdelar med detta test. Blykoncentrationen i helblod uppvisar namligen ett

Blyexponer ade ar betar e 6ver vakas genom regelbundna kontroller av blykoncentrationen i helblod.

icke-linjart samband till upptaget av bly. Med ckande upptag minskar okningstakten for bly-
koncentrationen i blodet. En bedomning av blyupptaget utifrén blykoncentrationen i blodet blir med
Okande exponering allt osakrare. En liknade icke-linjaritet finns mellan blykoncentrationerna i blod-
plasmaoch blodkroppar. Kanskeér det sa att blykoncentrationen i plasmakan geen tydligarebild av bade
upptaget av bly och risken fér skador vid hogre exponeringsnivaer.

Storre delen av blyet i blod finnsi deréda
blodkropparna, dar det & bundet till vissa
proteiner. Blykoncentrationen i plasma ér
mindre an 1% av koncentrationen i
blodkropparna (1). Blykoncentrationen i
plasma star i jamvikt med blykoncentra-
tionen i 6vriga vavnader, till exempel de
rédablodkropparna. Vid absorptioni lung-
ornaeller mag-tarmkanalen kommer blyet
att tasupp i plasman, och transporterastill
de olika organen i kroppen. Blodkroppa
rna innehaller hog halt av blybindande
proteiner, framforallt &-aminolevulin-
syradehydratas (ALAD), vilket medfor att
blykoncentrationen & mycket hdgre (mer
an 100 ganger) an i plasma. Det finns
ocksd andra blybindande proteiner i
blodkropparna, men de &r annu ¢ identi-
fierade.

Pagaende blyproj ekt

Sedandrygt ett ar tillbakapagar vid Y rkes-
och miljomedicin i Lund ett blyprojektet
dér syftet &r att utreda om det finns klara
skillnader mellan olikaindivider i férdel-
ningen av bly mellan blodkroppar och
plasma. Detta skulle kunnaindikera skill-
nader i kanslighet vid blyexponering. Pro-
jektet syftar ocksatill att utredahur mang-
denblybindandeproteiner (framstaALAD)

i de roda blodkropparna paverkar fordel-
ningen av bly mellan blodkroppar och
plasma.

| studieningar blyexponeradearbetarefran
ett svenskt blysmaéltverk for blyskrot. Del-
tagarna lémnar blod- och urinprov 4-6
ganger/ar och projektet kommer att stracka
sig 6ver en tvadrs period. Ett forsta del-
resultat i denna studie (de tre forsta pro-
verna frén 48 blyarbetare) talar for att
forhallandet mellan blykoncentrationen i
plasmaochblodkan skiljaavsevart mellan
olikaindivider och att dettaforhallande &r
tamligenkonstant ver tiden. Envisssprid-
ning i forhdllandet mellan olika prov-
tagningstillfallen paen och sammaindivid
skulle kunna forklaras av hemolys, orsa-
kad av till exempel provtagning med stas.
Genom att studera olika biomarkdrer for
hemolys forsoker vi ta reda pa om roda
blodkroppar hemolyseras vid provtag-
ningstillfallet och hur dettai safall paver-
kar blykoncentrationen i plasma.

ALAD

ALAD & ett enzym som deltar i hem-
syntesen och ALAD & beroende av zink
for sin funktion. Vid blyexponering kom-
mer bly delvis att ersétta zink i ALADs

aktiva séten, vilket medfor att enzymets
funktionh@mmas. Vi kommer att bestdmma
den totala halten av ALAD i blodkroppa
rna och relatera den till aktuell blod- och
plasmablykoncentration. Det & majligt att
individer med Iga halter ALAD i blod-
kopparnahar |&greblykoncentrationi blod-
kroppar &n individer, som har samma ex-
ponering men hogre halter av ALAD. D&
de blybindande proteinernai blodkroppa:
rna ar farre, kommer forhdllandet mellan
blykoncentration i plasma och blod att
andras. Individer med |aga halter ALAD
skullekunnavarasarskiltkandligatill féljd
av att deras blyexponering underskattas
utifran blykoncentrationen i helblod samt
att ALADs aktivitet l8ttare skulle kunna
slasut.
Maria Hedmer
YMK, Lund
046-173818
Maria.Hedmer@ymed.lu.se

1. Bergdahl IA. Lead in blood, ICP-MS
studiesof leadin plasma, blood and erythrocyte
proteins. Akademi sk avhandling. Avdelningen
for Yrkes och miljdmedicin, Lunds Universi-
tet, 1997.
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Ny doktorsavhandling
Nya allergen

| vanligt m

standar dtestserie som innehaller ca 40 olika amnen eller test-

Vid misstankt kontaktallergi epikutantestas patienter med en

preparationer. Amnena i testerien ar de som under aren visats
vara devanligaste orsakernatill aller giska kontakteksem. Resultatet
fran dennatest forklarar ocksa mangafall av kontaktek sem.

EOH? D/\>©E)OH
4-tert-ButyI-2-85-tert-butyl-2-h droxy-
benzyl oxymethyl)-6-hydroxymethyl-phenol

OH  OH OH OH

Y

4-tert-Butyl-2-(5-tert-butyl-2-hydroxy-3-
hydroxymethyl-benzyl oxymethyﬁ/- 6-
hydroxymethyl-phenol

| standardserien ingar bindemedl et p-tert-
butylfenol-formaldehydharts. Andelen
epikutantestade patienter som &r allergiska
for hartset varierar ndgot mellan olika ar
men brukar liggamellan 0,5 och 2%. Hart-
set & framstallt av rdvarorna p-tert-butyl-
fenol och formaldehyd genom polymeri-
sation. Slutprodukten bestér av en kom-
plex blandning av olika kemiska &mnen.
Man har vetat att hartset & ett relativt
vanligt allergen men haft mycket lite kun-
skap om vilka enskilda kemiska &mnen i
hartset som orsakat allergierna

Vid Yrkes- och miljédermatologiska av-
delningen pd MAS driver vi ett forsk-
ningsprojekt som géar ut pa att identifiera
alergiframkallande i detta harts. Arbetet
har resulterat i en avhandling som framla-
desi december 2000 (1).

10 amnen

Amnena i hartsen separerades med hjdp
av olikakromatografimetoder och delades
upp i fraktioner och isolerades slutligen
som rena@amnen. Allergenafraktioner och
renaamnen har sparats genom att de lapp-
testats pa personer som &r allergiska for
PTBP-F-R. Vi har vid avdelningen haft
kontakt med ett 30-tal personer som stéllt
upp som frivilliga for testning.

Pa detta st har vi hittills hittat 10 amnen
med formagaatt framkallaallergi skareak-
tioner hospatienter med allergi for hartset.
For att kunna dra nagra slutsatser om
dmnenas inbordes betydelse har de aven
undersokts i djurforsok. D& har vi under-
sokt amnenassensi biliseringsformagasom
ar ett matt pa deras formaga att ge upphov
till ett allergiskt reaktionssétt. Det & ocksa
viktigt att kénnatill &mnenas korsallergi-
monster och &en detta har undersokts.
Né&r ett &mne sensibiliserat kanibland and-
rasnarlikaamnen utlésaen allergisk reak-
tion utan att individen tidigare traffat pa
detta amne; det & da vi talar om kors-
alergi. N&r all information om de isole-
rade alergenen sammanstéllts framstod
speciellt 28mnen som betydel sefullaaller-
geni hartset (sefigur ovan).

Resultaten fran denna undersokning gor
det | 4ttare att med kemiska metoder spara
forekomsten av dessa allergen i produkter
ochi miljon, vilket &r av vardefor allasom
har alergi. Bindemedelstillverkarna far
ocksa mojlighet att tatill sig informatio-
nen och kan kanske framstélla harts med
l&grehalt av allergeneller utvecklamindre
alergiframkallande bindemedel som er-
Séttning.
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Hartset férekommer i olikalimmer, speci-
ellt i kontaktlimmer. Det anvands ocksa i
farger, och da speciellt i rostskyddsfarg.
Andrarapporter och egna undersokningar
visar att det kan férekommai vissa nagel-
lack och i oljor av typen klibbiga kedje-
oljor for cykelkedjor och motorsagar.

For reparation av skor anvands ofta kon-
taktlim med PTBP-F-R och det &r inte
ovanligt att skomakare far allergi for hart-
set. Eftersom det &r svart att hittafullgoda
erséttningslimmer just for detta andamal
kan denna allergi géradet omgjligt for en
alergisk skomakare att fortsétta i sitt ar-
bete. Deallergiframkallande&mnenafinns
kvar ven efter att [immet torkat. Den som
bér skor som limmats padettasitt kani sin
tur fa eksem pa fétterna om han/hon &r
allergisk for hartset. Andravanligaorsaker
till eksem & klockarmband av |ader och
andra | &derprodukter som limmats.

Erik Zimerson

YMDA, Malmd

040-336814
erik.zimerson@derm.mas.lu.se

| |

1. Erik Zimerson. Contact Allergensin p-
tert-Butylphenol -Formaldehyderesin. Lunds
Universitet, Malmo, 2000.

(Kan bestéllas fran forfattaren, se ovan.)
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Bred debatt kravs

om Arbetsskadeforsakringen

Oversyner har gjorts; den senaste, som trédde i kraft 1993,

Arbetsskadefbrsakringen ar var aldsta socialforsakring. Flera

medforde skarpta regler for att f& en arbetsskada godkand.
Samtidigt togs ocksa den sirskilda ar betsskadesjukpenningen bort,
vilket innebar att provningarna begransas till skador som lett till
dodsfall eller bestdende nedsattning av arbetsformagan Resultatet
blev dramatiskt: Antalet anmalda arbetsskador mer an halverades
under 10 ar, av dessa minskade dessutom andelen provade fall dras-
tiskt. Aven andelen godkanda fall minskade.

Sdledes godkandes 1992 cirka 49 000
arbetssjukdomar, 1996 var antalet cirka
4000! Konsekvensernabelystesav Arbets-
skadeutredningen (SOU 1998:37, se vi-
dare Bulletinen 4/98) som gjorde beddm-
ningen att " arbetsskadeférsékringen inte
langre kan anses ge en tillfredstéllande
trygghet for den som drabbas av arbets-
skada”.

Forandringarna har ocksa forsvérat det
forebyggande arbetet: Mgjligheterna for
den drabbade att ta ett annat sémre betalt
arbete om det & medicinskt motiverat for
att forhindra att en skada férsémras, har
rimligen minskats. Det kraftigt minskade
antalet arbetsskadeanmalningarna gor att
aterkopplingen till arbetsmiljoansvariga
betréffande behovet av férebyggande in-
satser férsvagats.

Kliniska diagnoser

Det finns flera bidragande orsaker till att
Arbetsskadeforsakringenurholkatssadras-
tiskt. Dekliniskadiagnosernafor tvaav de
vanligaste sjukdomsgrupperna (belast-
ningsskador och stressrelaterad sjukdom)
har ofta en bristande precision vilket kan
gora att den diagnos som prévas inte ar
adekvat. Ett exempel pa detta & nack-
skuldersmérta som, om det finns ront-
genologiska forandringar, ofta slentrian-
maéssi gt tolkassom orsakad av degenerativa
forandringar i halsryggen, och inte mus-
kulé&rt betingad. Eftersom sambandet med
fysisk belastning &r betydligt osékrare for
forandringar i halsryggen an muskuléart
utlost smérta, kommer dettaatt styraprév-
ningen mot ett avslag.

Aven da en valgrundad diagnos finnes, &r
det ett genomgdende intryck att Arbets-
skadeforsakringen inte pa ett rimligt satt
técker muskuloskelettal belastning och
muskel- och sensmartor dér samband an-
ses vara val styrkta, till exempel av
expertgrupper som gétt igenom kunskaps-
l&get. Mgjligen finns en bristande tydlig-
het i lagtexten, men de huvudsakliga bris-
terna finns i tillldmpningen. Forsakring-

skassans rekrytering och utbildning av
forsakringslakare behdver ses tver.

I nom sex manader
Riksforsakringsverket gjorde en genom-
gang av forsakringskassornas beslut i
arbetsskadedrenden under 1994 och 1995
som visade hélften av de granskade &ren-
dena inte hade en godtagbar kvalitet. Ett
forbattringsarbete pagdr nu. En forsvé
rande omstandighet &r, att sedan arbets-
skadesjukpenningenavskaffats, utredsden
anmélda arbetsskadan vanligen forst da
fragan om livranta skall provas. Ofta har
daarbetsplatsen hunnit férandras saatt det
& svart att ge en god beskrivning av
arbetsforhallandena. Beskrivningen i den
ursprungliga anmé an/utredningen &r of-
tast otillrackliga; ibland har ocksa
sjukdomsbildenférandratsav obearbetade
reaktioner pa en forandrad livssituation.
Arbetsskadeutredningen har foreslagit att
skadan skall prévas senast inom 6 mana-
der frdn anmalan om inte sarskilda skél
finns. Detta ar angel aget bade for att faen
korrekt beddmning och for att den skadade
inom rimlig tid skall veta vilka ekono-
miska forutsattningar som géller.

For vanligt forekommande sjukdomar/till-
stand (hjartinfarkt, regional smarta) dar
misstankt utl6sande faktorer ocksaér van-
liga i arbetslivet (psykisk belastning,
muskul oskelettal belastning) & det sar-
skiltviktigt att hgjakvaliteten pasambands-
beddmningen, svél i utredningsskedet som
vidbedlut. VVar syn pakravenvid utredning
av exempelvis belastningsskador har nyli-
genbeskrivitshari Bulletinen (nr 4/2000).
En vag att astadkomma en hdjd kvalitet i
beslutsledet &r att sammankalla expert-
grupper som gor dterkommande oversik-
ter 6ver kunskapsléget och utarbetar for-
slagtill forsakringsmedicinsk tilldmpning.
Med ett sddant forfarande blir det ocksa
|&ttare att géraen uppféljning av Gverens-
stémmel sen mellan kunskapsl 8get och for-
sakringenstilldampning for kvantitativt vik-
tiga sjukdomsgrupper.

Individuella skillnader

Det finns ocksa flera principiellt viktiga
omraden dar det rader stor osdkerhet i
tillampningen. Ett par av dessakommer att
bli vésentligare i framtiden an de varit
hittills. Detta galler fragan om " befintligt
skick”, namligen att ta hansyn till att en
individ kanvarakansligaredn enannanfor
en skadlig inverkan. Hittills har vi séllan
kunnat beskriva detta individuellt. Med
Okad kunskap om geneti skt betingadeskill-
nader i firmagan att avgifta frammande
amnen, respektive samspel mellan person-
lighet, psykisk belastning ochrisk att drab-
bas av skada, kommer det sannolikt att bli
nodvandigt att diskutera olika nivaer som
tillrackliga for skadlig inverkan for olika
individer.

Ett annat sddant omréde &r de sa kallade
forsamringstillstanden, till exempel en
person som haft barnastma och sedan, da
han &r utsatt for skadlig inverkan, far en
arbetsrel aterad astma utan pavisbar sensi-
bilisering mot ett yrkesspecifikt amne- en
icke ovanlig situation. Dennaproblematik
kommer i framtiden att bli allt vanligare
eftersom férekomsten av barnastma och
andra 6verkandighetstillstdnd okar i be-
folkningen. Osakerheten géller har sdvél
omdet & rimligt att genomgéende anta att
astman sannolikt skulle ha &erkommit
oavsett den skadligainverkan, som om en
arbetsutlost férsémring generellt kan for-
utsttas ga Gver inom samordningstiden.

Angeldgen debatt
Frégorna kring Arbetsskadeforsakringen
bereds nu inom Socialdepartementet och
en departementsskrivelse med en remiss-
omgang forvantastill véren. Det &r angel &
get med en bred uppslutning i den debatten
for att astadkomma forbéttringar som gor
att Arbetsskadeforsakringen i rimlig om-
fattning técker den arbetsrelaterade
sjukligheten och ger den enskilde avsedd

trygghet.
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