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Yrkes- och miljédermatologi, Malmé (YMD).

Riskbedomning vid vibrationsexponering:
Ett kraftfullt verktyg i forebyggande arbete

personal i arbete som innebir exponering for hel- eller delkroppsvibrationer. Personalen ska utbildas

S edan AFS 2005:15 triddei kraft 1 juli 2005 vilar ett tungt ansvar pa den arbetsgivare som sysselsiitter

och under vissa forutsittningar erbjudas medicinsk kontroll. Forbittringsarbete kan behovas. Som
grund for samtliga atgirder ligger en lagstadgad riskbedomning:

48

Arbetsgivaren skall undersoka arbetsforhallandena och bedéoma de risker som kan uppkomma till foljd
av exponering for vibrationer i arbetet.

5§

Riskbedomningen i 4 § skall innehilla en uppskattning av den dagliga vibrationsexponeringen, genom-
ford av en sakkunnig person. Mitningar skall utforas i den omfattning som behévs for att klarligga

exponeringsforhallandena.

78

Riskbedomningen skall genomforas regelbundet och revideras infor forindringariverksamheten som kan
gora bedomningen inaktuell eller om resultat frin medicinska kontroller visar att det dr befogat. Risk-
bedomningen skall dokumenteras och bevaras si att uppgifterna kan anviindas vid en senare tidpunkt.

1 - Ledare: Riskbedomning vid
vibrationsexponering.

2 - Mat, motion och vackarklockor
paverkar stresshormonet kortisol.

3 - Pacemaker och
elektromagnetiska falt.

4 - Mjallexem blev epoxiallergi.
5 - Dammig miljo pa potatislager.

6 - SIMSAM Early Life -
forskning om barn och ungas halsa.

7 - Kemiska analyser och annan
extern service vid AMM.

8 - Temadag for foretagsskoterskor.
Utbildningsdag for foretags-
skoterskor.

Denna riskbeddmning ska anvéndas for
att beddma om vibrationsexponeringen
overskrider sa kallade insatsviarden, da
olika atgérder krévs, eller till och med
overskrider gransvirden. En vil genom-
ford riskbedomning ger ocksé ett utmérkt
underlag for framtida planering och férdel-
ning av arbetsuppgifter, och for inkép och
underhéll av utrustning.

For personer som ar sérskilt kdnsliga, bade
de som redan har en begynnande vibra-
tionsskada och de som pga annan sjukdom
har forhojdrisk attutvecklasddan, harman
ocksa god hjilp av riskbedomningen. Det
ar av yttersta vikt att i god tid ta stéllning
till huruvida arbetet ar lampligt eller be-
hover anpassas.

P& Arbets- och miljomedicin utreder vi
arligen ett femtiotal patienter med miss-
tankt vibrationsskada. Det ror sig ofta
om unga personer med svara besvir. En
av de fragor vi behdver ta stillning till ar
om de kan fortsitta med sitt nuvarande
arbete. Vi vill darfor girna ta del av den
lagstadgade dokumentationen rérande

aktuell exponering. Dé patienter remitteras
till oss fran foretagshélsovarden kommer
vi darfor 1 fortsdttningen att efterfraga
riskbeddomningen. Naturligtvis kommer vi
att utreda patienterna pa vanligt sétt, dven
om en dokumenterad riskbedomning dénnu
inte gjorts, men resultatet kommer inte att
bli riktigt lika bra.

Man haruppskattat att ca 345 000 personer
exponeras for hand-arm vibrationer och
275 000 for helkroppsvibrationer i sitt
arbete. Rétt anvind &dr den lagstadgade
riskbeddmningen ett utmérkt verktyg for
att minska risken for vibrationsskador.
Tillsammans kan arbetsgivare och an-
stédllda, foretagshalsovard och Arbets- och
miljomedicinoch Arbetsmiljdinspektionen
som dr tillsynsmyndighet bedriva ett bra
forebyggande arbete!

Catarina Nordander
catarina.nordander@med.lu.se
Istvan Balogh
istvan.balogh@med.lu.se
AMM, Lund




Mat, motion och vackarklockor
paverkar stresshormonet kortisol

O

Det &r vélkint att langvarig stress kan
leda till kroppslig ohilsa, sankt psykiskt
vilbefinnande samt sviktande ndrminne
och koncentrationsférmaga, liksom att det
finnsettklart samband mellanarbetsbelast-
ning och stressymtom. Hjdrnaktiveringen
vid stress leder till en rad reaktioner i
kroppens olika stressystem, vilket &r
normalt och vésentligt for att vi flexibelt
ska kunna aktivera organismen i krdvande
situationer. For att forhindra langsiktiga
negativa hilsoeffekter dr det emellertid
viktigt att stressystemen formar atergd
till sin normala aktivitet niar den krdvande
situationen vél har upphort, dvs. att stres-
systemet bibehéller en flexibilitet dver
dygnet och inte stér normal dygnsrytm,
somn och aterhdmtning.

Maitning av arbetsstress gors oftast med
frageformuldr som avser att fanga in olika
formerav obalans mellan individens resur-
ser och omgivningens krav. Men eftersom
stressresponsen i grund och botten ér en
generell fysiologisk mobilisering dr studiet
av fysiologiska reaktioner visentliga for
att forsta effekterna av langvarig stress.
Kortisol dr ett hormon som foljer en tydlig
dygnsrytm och ingar som en vésentlig del i
ettav de kroppsliga stressystemen, dér det
bl.a. bidrartill behovlig energimobilisering.
Maitning av kortisoldygnsrytm kan saledes
spegla stressbelastning och har setts som
enav demerlovande fysiologiskaldnkarna
mellanstress och ohélsa. Oftaméts kortisol
isaliv eftersom provtagningen ér enkel att

m mitning av Kortisol i saliv skall bli en palitlig metod for att
méta stressiarbetslivet maste man ocksa forsta hur vardagliga
forhallanden paverkar Kortisolhalten.

utfora av forsokspersonen sjilv i hemmet
eller pé arbetsplatsen och prov létt kan tas
pastora grupper. Men om kortisolmétning
skallblien palitligmetod foratt métastressi
arbetslivet maste en del metodproblem med
studiedesign, provtagning och tolkning av
data utredas vidare.

Ett sadant problem é&r inverkan av en rad
“storfaktorer” péa kortisolproduktionen,
t.ex. livsstilsfaktorer som kost, kaffe- och
alkoholkonsumtion, rokning, fysisk akti-
vitet och somnvanor. Tidigare studier har
frimst gjorts i laboratorier och i speciella
grupper (las: studenter). Nyttan av labora-
toriestudier dr dock tveksam nér det giller
att forsta hur vardagliga forhallandeniden
allménna befolkningen och i olika arbets-
livssammanhang paverkar salivkortisol.
Vi undersokte darfor inverkan av en rad
storfaktorer bland c:a 30 friska forsoksper-
soner i deras vardagsmiljo (1). Deltagarna
fick lamna salivprov och besvarade skatt-
ningsskalor fore och efter exponering for
storfaktorernakaffe, rokning, kost, alkohol,
fysisk aktivitet och olikauppvaknandesitt.
I korthet visade resultaten att:

* Omedelbart efter ett gympapass pa 90
minuter pa kvéllen hade kortisolkoncen-
trationerna 6kat med hela 80 % (Figur 1)

* En timma efter lunchintag var kortisol-
koncentrationerna 10 % férh6jda, men pro-
teinmangden i maten hade ingen betydelse
(Figur 2)

+ Ett mattligt alkoholintag (10 cl stark-
sprit) pa kvéllen hade ingen inverkan pa
kortisolnivaerna, vare sig pa kvéllen eller
foljande morgon

» Kaffe och rokning (dar dock bara 12
personer deltog) hade ingen storre effekt

+ Ett spontant uppvaknande pd morgonen
gav en ldgre uppvaknanderesponsikortisol
dn vickning med vickarklocka, delvis
beroende pé senare uppvaknande (Figur
3)

Vikanav detta draslutsatsernaatt man vid
faltstudier bor vara sérskilt observant pa
attkraftig fysisk aktivitet och maltiderkan
paverka kortisolkoncentrationen. Prov for
kortisolmétning bor tas antingen fore eller
tidigast ett par timmar efter fysisk aktivi-
tet, lunch eller middag. Vidare forefaller
uppvaknandesétt ochuppvaknandetid vara
viktiga att ha under kontroll.

Kai Osterberg
kai.osterberg@med.lu.se
AMM Lund

Roger Persson
Anne-Helene Garde

Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmilje (NFA), Kgbenhavn
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PACEMAKER OCH
ELEKTROMAGNETISKA FALT

vanligare i lagre dldrar, och minga personer ir fortfarande yr-

Implantat av pacemaker eller defibrillator (ICD) i hjirtat blir allt

kesverksamma niir detta sker. Det har fort med sig att Arbets- och
miljomedicin far frigan om exponering for elektriska och magnetiska
vixelfilt i arbetet kan stora pacemakerns funktion. I enstaka fall kan
det behdvas atgarder i arbetsmiljon, eller definiering av zoner dir
personen inte far vistas, i alla fall inte ensam.

Sa fungerar det

Det finns tva olika sorters pacemakers;
”vanliga” som hjélper hjartat att halla tak-
ten, t ex nér hjdrtat slar for langsamt, och
defibrillatorer som ger hjartat en kraftig
elektrisk stot vid allvarliga rytmrubb-
ningar. Eftersom apparatens elektroder
kanner av hur hjértat arbetar via hjartats
eget elektriska system blir den dven mot-
taglig for yttre elektriska och magnetiska
impulser. Storstrisk dr det med pulserande
félt, som kan detekteras av pacemakern/
ICDn som hjértsignaler. Sddana félt finns
bland annat i svetsutrustningar.

Det dr ovanligt att yttre paverkan ger en
bestaende skada pa apparaten. Sédant
kan paradoxalt nog nistan bara hianda pa
sjukhus vid diatermi (en behandling som
brianner vdvnad) véldigt ndra systemet, vid
njurstenskrossning med ultraljud och vid
stralbehandling av cancer. I 6vrigt ror det
sig om temporér paverkan som storningar
i rytmen hos en pacemaker och utebliven
eller onddig impuls hos en defibrillator.
Storningar pa pacemakern upplevs framst
som ett obehag, eller hjartklappning. Stor-
ningar pa ICDn ar allvarligare, eftersom
en extra stot kan vara mycket kraftig och
kanskeledatill en blackout, som medforatt
personen behover hjélp forattkommaur det
elektromagnetiska faltet. Alla storningar
loggas i pacemaker/ICD-systemen, sé att
de kan utvérderas i samband med patien-
ternas regelbundna medicinska kontroller.
Uppgifterna fréan tillverkarna gér lite isar
avseende apparaternas kénslighet for fal-
ten. For det magnetiska véxelfiltet talas
om faltstyrkor frén 20-100 pT och for det
elektriska faltet fran 6000 V/m.

Hur hoga filt finner man i
arbetslivet?

EU foreslog 2004 insatsviarden generellt
for arbetslivet pd 500 uT for magnetfalt
och 10000 V/m for elektriska falt (gil-
ler 50 Hz véxelfédlt). Om insatsvirden
overskrids skall atgérder for att minska
félten vidtas. Detta ska skydda for kort-
siktiga effekter, framfor allt paverkan pa
kroppens nervbanor. I praktiken blir det
néstan alltid magnetiska falt som behdver
riskvérderas, eftersom det dr ovanligt att
finna elektriska falt som 6verskrider den
angivna faltstyrkan

I samband med utredningar av patienter
med nyinsatt pacemaker/ICD har vi gjort
mitningar av féltstyrkor pa ett antal
arbetsplatser av olika karaktar, t ex livs-
medelsindustri, sdteri med boskapsskatsel,
mekanisk verkstad med svetsning men dven
for en vaktmaéstare i kommunal tjanst med
service pa skolor, simhall, och vardhem.
Nagraarbetsuppgifter harbedomts somhelt
oldmpliga, tex vissa formerav elsvetsning.
Vid punktsvetsning kan magnetisk faltstyr-
kauppmot 1000 uT férekomma. Hitréknas
ocksé service/provkorning av elektriska
installationer som cirkulationspumpar i
pannrumellerslipmaskinerien traslgjdsal
(ser obetydliga ut men har motorer med
spolar som alstrar kraftiga magnetfélt). Vi
rekommenderar vidare att arbete alldeles
intill elskdp med hogspanningskablar bor
ske under uppsikt sé att ndgon snabbt kan
rycka in, om pacemakern/ICDn skulle
raka storas. Har ligger féltstyrkan enligt
véara métningar ofta 6ver 20 uT men avtar
snabbt med avstandet fran sképet. Ddremot
visade métningar pd ID-bagar for attrakna

in boskap pa tillrackligt laga vérden.

Tillverkare faster i informationsblad
uppmérksamhet pé risker med bl a me-
talldetektorer pa flygplatser, stoldlarm i
butiker, dental ljushdrdningsutrustning
ochmagnetmadrasser. Detrekommenderas
ocksé att den som har pacemaker/ICD inte
bor forvarasinmobiltelefonien brostficka.
Dettadrju framstsituationer som férekom-
mer utanfor arbetsmiljon.

Jan-Eric Karlsson
jan-eric.karlsson@med.lu.se
AMM, Lund
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1. Hur farlig d&r omgivningen for en pacema-
ker/ICD-patient? Informationsblad fran St. Jude
Medical Sweden AB (Gdran Mathson).
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Mjallexem
Blev

Epoxiallergi

klada i harbotten, sokte pa hudkliniken och man sig rodnad

E n 60-irig kvinna, som under ett par manader haft besvir med

och fjillning i hiarbotten. Det sig ut som ett mjilleksem, och
hon fick behandling med kortisonlosning och mjillschampo. Hennes
eksem forbittrades men ldkte inte. Vid dterbesok fick hon en starkare
kortisonlosning, och hennes besvir bedomdes iven vid detta besok

som ett mjilleksem.

Dermatologiskt detektivarbete
Kvinnan brukade sétta upp sitt har med
harnalar och tyckte sig mérka okad klada
i samband med att hon satte upp haret.
Hon boérjade sjdlv misstanka sina harnalar.
Epikutantest gjordes med standardserie.
Denna testning visade en svagt positiv
reaktion for nickel och en mycket kraftigt
positiv reaktion for epoxiharts. Hon rea-
gerade dven langt ner i en spadningsserie
vid testning med epoxiharts—det vill siga,
hon hade en kraftig allergi.

Nickeltest (Dimetylglyoximtest) pad harna-
larna visade att de inte inneholl nickel.

Alkoholextrakt gjordes pa hennes héar-
nalar, bdde anvdnda och oanvidnda. Hon
uppvisade kraftigt positiva reaktioner
vid epikutantestning framfor allt med
extrakt av de oanvianda harnélarna (bild1)
men dven positiv reaktion pa de anvinda
harnalarna. Tunnskiktkromatografi och

Bild 1
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hogtrycksvitskekromatografi (HPLC)
visade att hérnalarna innehdll epoxi.
Kvinnan testades dven med en hérnal och
fick dven da en hudreaktion pa den del av
klammorna dér de 6ppnas (bild 2). Hennes
besvir i harbotten forsvann helt nir hon
slutade anvianda dessa hérnalar.

Denna typ av harnélar 4r mycket vanliga,
men nagon klarhet i var de tillverkas har vi
inte lyckats fa. Vi har ocksa efter detta fall
settnagraandra patienter med epoxiallergi
och eksem i harbotten vid anvindning av
harnélar.

Monica Hindsén
monica.hindsen@skane.se
YMD, Malmo

Bild 2



Dammig m
pa potatislager

fall var det den arbetsmiljo som motte oss nir vi besokte ett

Potatisen vi far pa bordet kan ha en dammig historia.... i varje

potatislager.

En anstilld pé ett stort potatislager hade
utvecklat tydligt arbetsrelaterade besvér
fran Ovre luftviagar. Att potatishantering
kan ge upphov till besvir &r inte négot helt
ovintat. Man vet att framfor allt atopiker
kan reagera med klada, irritation i 6gon
och nésa, och astma vid hantering av ra
potatis (1) ochattdetfinns en IgE-medierad
korsreaktion mellan bjork, gris och potatis
(2,3). 1 starkelseindustrin har man funnit
att de som arbetar med potatis kan utsittas
for hoga halter av endotoxiner, organiskt
damm och mikroorganismer, och ofta har
precipiterande antikroppar, som tecken pa
attimmunsystemetreagerat pa exponering
for mikroorganismer (4). Man har ocksa
sett en okad forekomst av luftvigsbesvar
(5-8).Ientvérsnittsstudie av arbetare inom
potatisfordadlingsindustrin, fann man att
de som hade arbetat med ré potatis i fem
ar eller mindre hade en dubbelt sa hog
forekomst av luftvigsbesvir, minskad
lungfunktion och hogre forekomst av al-
lergibendgenhet 4n de som arbetat mer én
fem ar (9). Eventuella risker vid arbete i
just potatislager dr daremot inte studerat.
Darfor gjordes en noggrann arbetsmiljo-
utredning pé patientens arbetsplats, och
samtliga anstédllda erbjods en medicinsk
undersokning.

Stort potatislager

Ilagrettappades potatisen fran stora lastbi-
lar direkt pa rullband in i lokalerna dér de
sorteras ochtvéttas. Enstor del av potatisen
samlades uppigigantiska lagerutrymmen.
Mycket jord f6ljde med potatisen och spe-
cielltvid torr vdderlek dammar detkraftigt.
Ibland méglar potatisen och dd uppkommer
exponering for mikroorganismer.

Vimiétte damm- och endotoxinhalter i luf-
ten genom stationéra och och personbundna
métningar (3 personer). Dammbhalternalag
under dethygieniska gransvérdet. Dethog-

sta virdet var ett personburet prov med en
halt pa 3.2 mg/m? vilket kan jaimf{ras med
nivagransvirdet pd 10 mg/m3. Proverna
var dock tagna under moderat produktion
ochvidfuktig viderlek. Exponeringenkan
darfor under vissa betingelser troligen bli
betydande.

Endotoxinhalterna var ldga. Limulus-
analyser gav ett hogsta virde pa 15 ng/m?,
Ett riktvirde pa <100ng/m? anges ofta i
referensmaterial.

Undersokning av anstillda
Tyvirrvilleendast 17 av totalt 30 anstéllda
delta i undersokningen. De delades in i tre
grupper beroende pa om de arbetade med
otvéttad eller tvéttad potatis eller hade rent
administrativa arbetsuppgifter. Alla fick
fylla i en enkit angéende rokning, allergi,
mediciner och om tidigare yrkesexpone-
ring. Liakarundersdkningen omfattade
strukturerad intervju om symtom frén
ogon och luftvdgar och eventuella relation
till arbetet, fysikalisk undersokning och
lungfunktionsundersékning.

Vi fann att de anstdllda som hanterade den
otvittadepotatisenihdgre graddnde dvriga
hadebesvir fran luftvagarna. Vissabesvir
relaterades direkt till dammexponering
(tabell) Arbetsrelaterade 6gon och &vre
luftvigsbesvirkunderelaterastid perioder
av hog dammexponering (var/host kam-
panjen). Fyraavsex personer som arbetade
med otvéttad potatis hade kronisk bronkit
och i vissa fall dven kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL). Samtliga av dessa
rokte eller hade tidigare rokt.

Deltagarna ldmnade ocksa urinprov for
bestdmning av halten av bekdmpnings-
medel i kroppen. De uppmétta nivaerna av
bekédmpningsmedel i urinen var inte hdgre
dn vad vi har sett i normalbefolkningen.

Arbetsomride
Otviattad | Tvattad | Adminis-
potatis | potatis | tration

Intervju-svar n=6 n=4 n=7
Helt besvarsfri 0 3 5
Nagot arbets- 6 1 2

relaterat besvar

Ogon 2 1 1
Ndsa 1 0 0
Svalg 2 0 0
Pip / andnod 0 0 1
Rethosta 1 0 0

Tabell: Resultat av intervjuundersékning av anstdllada pad ett potatislager.

iljo

Slutsatser

Pga. den daliga uppslutningen vid under-
sokningen dr den verkliga forekomsten
av luftvigsbesvir pd potatislagret svar
att bedoma. Vi kan 6verskatta risken, om
frimst de som hade besvir valde att delta.
Risken attutveckla luftvagsbesvéridenna
miljo kan ocksa vara underskattad, om
personer som har drabbats av allvarligare
sjukdom pga. miljon redan har ldmnat
arbetsplatsen.

Arbetsrelaterade dgon och ovre luftvigs-
besvér kunde relateras till perioder av hog
dammexponering (var/host kampanjen).
Personerna med KOL var alla storrokare,
men det gor det inte mindre viktigt att se
till att de inte utsétts for hoga dammhalter
pa arbetsplatsen. Bittre stddrutiner kan
minska dammexponeringen. Vid vissa
arbetsmoment med hég dammexponering
kan man ocksé anvdnda skyddsmask. Den
fortsattauppfoljning av de undersokta sker
via foretagshilsovarden.

Eva Tekavec
eva.tekavec@med.lu.se
AMM. Lund
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SIMSAM Early Life

— flervetenskaplig forskning om barn och ungas halsa
i ett livsloppsperspektiv med anvandning av moderna
epidemiologiska och biostatistiska metoder

svenskabefolkningsbaserade registren komma att 6ka sin betydelse

Ien alltmer internationaliserad data- och forskningsmiljo kan de

som virdefulla killor for ny kunskap édven lingt utanfor Sveriges
grinser. Vid Arbets- och miljomedicin i Lund ir vi med om att skapa

forutsattningarna for detta.

Registerforskningen ska stirkas
I Sverige finns unika mojligheter att
anvéinda registerdata, som omfattar hela
befolkningen for forskning. Den svenska
konkurrensfordelen baseras péd att cen-
trala registermyndigheter har ratt att fora
uppgifter om befolkningen med perso-
nidentifikation pa en rad omraden under
lang tid. Dessa stora personregister kan
kombineras med varandra och med lokala
forskarmaterial, och utgér en ovérderlig
kélla for longitudinell forskning over
linga tidsperioder. Anda finns det inte
sé& manga forskare och grupper som har
tillrdckliga méjligheter och kunskap om
data och moderna statistiska verktyg for
att fulltut tillvarata denna unika resurs till
banbrytande forskning.

Som ett led i att stédrka samverkan mellan
forskningsgrupper, oka mojligheter till
tvarvetenskap och stddja en ny generation
forskare och forskningsledare gjorde Ve-
tenskapsradets kommitté for forskningens
infrastrukturer (KFI) forra aret en stor
satsning om 135 miljoner under fem Aar,
kallat SIMSAM, Swedish Initiative for
research on Microdata in the Social and
Medical Sciences.

14 miljoner till Lund

Ett av de sex programstdden inom SIM-
SAM kom till Lunds universitet. Program-
met, som kallas SIMSAM Early Life,
koordineras av Anna Rignell-Hydbom
vid Arbets- och miljomedicin. Mélet 4r att
genom flervetenskaplig forskning skapaen
bittre forstielse for hur barnens miljo under
graviditetochuppvéxtpaverkar deras hilsa
och vdlmaende i barndomen, och senare
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ocksé i vuxenlivet. Vi kommer att se pa
arftliga faktorer, infektioner, fordldrarnas
livsstil, livssituation och hilsa, och faktorer
i samhillet och den omgivande miljon.
En viktig resurs, utover en mangfald av
registerdata, dr mdjligheten att utnyttja
biobankermed insamlade biologiska prover
foratt mataexponering forkemikaliereller
tecken pa infektioner.

Delprojekt i
SIMSAM Early Life

* Hur exponering for hormonstérande
miljogifter under graviditet paverkar ut-
vecklingen av pojkars kdnsorgan (projekt-
ledare: AnnaRignell-Hydbom, Arbets-och
miljomedicin)

* Hur invandrarbarns hélsa péverkas av
migration och férhéllandenidetnyalandet
(projektledare: Kirk Scott, Centrum for
ekonomisk demografi)

* Hur virusinfektioner under graviditet
paverkarrisken for cancerunder barnaaren
(projektledare: professor Joakim Dillner,
virologi)

* Om cancerbehandling av méin kan leda
till 6kad risk for missbildningar hos deras
framtida barn (projektledare: Lars Rylan-
der, Arbets- och miljomedicin)

* Hur den fysiska miljon nira hem och
skola paverkar barns vdlméende och
hilsa (projektledare: Jonas Bjork, Region
Skénes KompetensCentrum for klinisk
forskning)

Metodutveckling dr en mycket viktig del
i projektet. Tillgang till register innebar
ofta att stora dataméngder av skiftande
ursprung, karaktar och kvalitet anvinds
i ett forskningsprojekt. Vi kommer att ta
fram och publicerariktlinjer for hur sadana
datamingder bor analyseras och redovisas
Vi kommer ocksé att vidareutveckla sta-
tistiska metoder for att analysera data pa
olika nivder, med olika kvalitet och med
olika detaljeringsgrad for olika grupper
av individer 1 en undersdkning. Den stora
tillgangen pa data i ett registerbaserat
forskningsprojektkanledatill 6kning bade
av antalet icke-reella samband med ohilsa
som kan pavisas statistiskt och av antalet
faktiska samband som inte kan pavisas.
Det behovs darfor bra och lattillgangliga
statistiska metoder for att kunna sovra
mellan falskt positiva och falskt negativa
fynd. Vikommeratt vidareutvecklasiddana
metoder som ldmpar sig for registerbase-
rade studier. Professor Ulf Stromberg vid
Arbets- och miljomedicin kommer att leda
denna metoddel i SIMSAM Early Life.

Forskarstuderande och
forskarskolor

Ett flertal forskarstuderande ska nyrekry-
terastill projektinom SIMSAM Early Life.
Studenterna far mojlighet att soka till den
nationella forskarskola, som ocksa inryms
iSIMSAM-satsningen. | Lund erbjuds kur-
sersomingari METALUNDs forskarskola
(http://www.design.lth.se/projekt/meta-
lund/forskarskola/kurser/) samt kurser vid
European Doctoral School in Demography
(http://edsd.site.ined.fr/en/overview/).

Anna Rignell-Hydbom
anna.rignell-hydbom@med.lu.se
AMM, Lund



Kemiska analyser och annan extern service
vid Arbets- och miljomedicin i Lund 2009

Provtagningsanvisningar och prisinformation for externa bestéllare finns pA AMM’s hemsida under
Miljoanalytiska sektionen.
http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=112379

Analyser som utfores i anslutning till klinikens egna utredningar av patienter eller arbetsmiljoforhallanden
ar kostnadsfria.

Forfragningar om analyser, bestillning av remisser och provtagningskérl och uthyrning: 046- 17 31 95.

Biologiska prov

Metaller

iblod: Bly* kadmium*, kvicksilver*

iurin: Kadmium*, kvicksilver, mangan, nickel
*) Ackrediterade analyser

Andra biomarkérer

iurin: Cyklofosfamid och ifosfamid
Mandelsyra och fenylglyoxylsyra
Metaboliter av isocyanater och aminer
Syraanhydridmetaboliter
Kotinin
1-Hydroxypyren
TTCA
Pesticider

i serum eller plasma:
Metaboliter av isocyanater och aminer
PCB CB-153 och /eller p,p-DDE
HCB

Immunologiska analyser
i serum: IgE mot isocyanater och organiska syraanhydrider

Luftprov

Damm (filterviigning, inkl filter)
Totalt, inhalerbart (IOM-provtagare), respirabelt

Metaller
Metaller (pa filter), kvicksilver (pé absorptionsrdr)

Organiska luftféroreningar
Organiska syraanhydrider, isocyanat (impinger med DBA eller 2MP-filter), nitrosaminer, ozon

.

Ovrigt
Fororeningar i vatten
Uran

Avstrykningsprov
Cyklofosfamid och ifosfamid pa ytor

Lungfunktionstest
Metakolintest

Uthyrning av utrustning

Lagflodespump, dammprovtagningspump, vibrationsmétare, 3 axlig ICP accelerometer, sittaccelerometer
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e g . ,
Temadag for foretagsskoterskor! w 2c

Torsdagen den 2 april 2009

héalls nsta temadag for foretagsskéterskor i Lund. Dagen erbjuder N %
forelasningariaudiologi med tolkning av audiometrier, yrkesdermatologi
och nanopartiklar samt nyttig information och nyheter fran kliniken och

naturligtvis trevligt umgénge med era kollegor!

Sista anmélningsdag ar den 18 mars.

For mer information samt anméalningsblankett, vanligen kontakta Apl‘"
utbildningssekreterare, jenny.molested@med.lu.se. Torsdag 2

Temadag for

e '
Hjardligt valkomnal foretagsskoterskor

Kerstin Eva Ulla Else-Marie Pia

\_ _J Se annons till vénster
Utbildningsdag for foretagsskoterskor! Tis';"azjz 6

Medicinsk kontroll av personer som arbetar Utbildningsdag fér
med handhdlina vibrerande verktyg foretagsskoterskor

Se annons till véanster

Tisdagen den 26 maj 2009 kl 9:00-16:00

Utbildningsdagen kommer att &ga rum pé Universitetssjukhuset i Lund
och kostar 550 kr/pers.

Innehall:
Teori: Bulletin fr&n Arbet h iljo
. . .. - m -
V!Ika (_3rupper/personer ska erbjuda_s medlcmsk.kontroll? ml:ed?cil: i d I?undr &;Mfc& Yr;(f;s’_
Vibrationsskador - symtom, utredning, behandling. och miljédermatologi i Malmé
Hur kan man ldgga up regelbundna medicinska kontroller? (YMD), informerar om de arbets- och
Praktiska Gvningar: miljomedicinska samt yrkes- och mil-
ra ) ) g o jodermatologiska enheterna vid Universi-
- vibrationskdnselmatning tetssjukhusen i Lund, respektive Malmg,
- kraftmatning och Lunds Universitet. Bulletin ger dven
. . ey L . viss annan miljémedicinsk information.
- perceptionskadnselmatning och 2-punkts diskrimination Bulletin utko%mer med fyra nummer
- grupparbete per ar och &r gratis.
Falldiskussioner Adress: Avdelningen for Arbets- och

miljomedicin, Universitetssjukhuset, 221
85 Lund. Tel 046-173185.
Sista anmélningsdag 4 maj. Epost: amm@med.lu.se.
Hemsida (elektronisk utgava):

http://www.skane.se/usil/amm
Fér mer information och anmaélningsblankett kontakta Q;I‘%“’%':'f’;étl%';’are:Kr'St'”a Jakobsson,
utbildningssekreterare, jenny.molested@med.lu.se e-post: kristina.,jakobsson@med.lu.se.
Redaktor: Zoli Mikoczy, tel 046-173182,
Hjirtligt vilkomna! e-post: zoli.mikoczy@med.lu.se.

. . . . Prenumeration och adressandring:
Kerstin Eva Ulla Else-Marie Pia Catarina Istvan Gudrun Persson, tel 046-173185,
k& J e-post: gudrun.persson@med.lu.se.
Fax: 046-173180.
Tryck: Servicelaget i Lund.
ISSN: 1400-2833.

Artiklar publicerade i Bulletin f8r
reproduceras mot uppgivande av kélla.
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