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Vad ar ett hygieniskt
gransvarde - Egentligen?

halsorisker. Definitionsméssigt &r HGV den hogsta niva som man far exponeras for en kemikalie

Hygieniska gransviarden (HGV) ir och har linge varit en viktig del i skyddet av arbetare for kemiska

under en bestimd tidsperiod utan att man ska drabbas av negativa hilsoeffekter. Hur kan det da
komma sig att grinsvirdessittande organ i olika linder kommer fram till helt olika nivier nér de foreslar
eller faststiller HGV? Vem kan man lita pa?

Det finns flera anledningar till skillna-
derna. Det finns olika typer av grins-
viarden och organisationerna anviander
olika osdkerhetsfaktorer for att rdkna
fram dessa. Gransvirden kan vara enbart
hélsobaserade, men de kan ocksd vara
tekniska/administrativa. Gransvirdet kan
ocksa vara satt for olika kritiska effekter,
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vilket kan paverka det vardet. Vidare ar
maénga gillande gransvirden gamla, dver
30 ar, och har inte reviderats mot bakgrund
av ny kunskap.

Ienny avhandling fran Kungliga Tekniska
Hogskolan av Linda Schenk (1) och i en
kunskapsoversikt frdn Arbetsmiljoverket
(2) belyses dessa fragor. Schenk visar
att olika organisationer har vildigt olika
tackningav substanser. Arton gransvérdes-
sdttande organisationer har tillsammans
gransviarden for 1341 substanser, men
endast for 25 substanser har alla satt ett
griansvirde. Det forklaras endast delvis
av att inte alla substanser anvénds i alla
lander. Meridgonenfallande dr dock att for
de 18 gemensamma substanserna skiljer
sig nivderna markant. Till exempel har
en amerikansk organisation 40% hogre
medelnivder d4n Polen. 1 vissa fall kan
gransvérdet skilja sig en faktor 100!

Forvirringen forvéntas 6ka i och med in-
forandet av REACH, den nya europeiska
kemikalielagstiftningen. Har ska man for
de registrerande d@mnena berdkna ndgot
somkallas DNEL (derived no-effectlevel),
som beréknas annorlunda och med storre
osidkerhetsfaktorer in vad HGV vanligtvis
har. I Arbetsmiljoverkets kunskapsover-
sikt jaimférs DNELs och EUs vanliga
gransvirden, och for néstan alla dmnen
i jamforelsen ligger DNEL ldgre én EUs
griansvarden.

Genom REACH kommer vi att fa tillgdng
till data sa att riskbeddmningar kan goras
pa ett battre sétt for betydligt fler imnen
dn vad vikan gora idag, och for substanser
som idag inte har ndgot gransvarde blir det
i fortsdttningen ldttare nar dessa DNEL
kommer ut.

Men for substanser med badde DNEL och
HGV kandetdéremotbli dnnu besvérligare
att forstaskillnader, gorariskbedomningar
och kommunicera rekommendationer. Vi-
darekan man forutse stora problem ndrman
skavéljarétt kemikalie till olika produkter
ellerprocesseride falldirDNEL och HGV
inte géller samma iakttagna hélsoeffekt.

Mer om allt detta kan man ldsa pa sidan 2
i detta nummer av Bulletin!

Hékan Tinnerberg
hakan.tinnerberg@med.lu.se
AMM, Lund
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Hygieniska gransvarden
och REACH

i virlden. Det ir Ként att griansvirden for samma substanser kan

Idag finns det gransvirde for ungefir 3000 kemikalier niagonstans

ha vildigt olika nivéer i olika linder(1). Nir den nya kemikalie-
lagstiftningen REACH trider i kraft kommer forvirringen att oka.

Har forklaras varfor!

Hygieniska grinsvirden i teorin
Grundtanken med HGV ir att om expo-
neringen halls under en viss niva ska inte
nagonriskera att fa negativa hilsoeffekter.
Detta forutsétter att det finns en troskel-
niva, dvs en niva dér ingen far effekter
(NOAEL = no observed adverse effect
level). For vissa &mnen har man inte kun-
nat rdkna ut en troskelniva. Det kan bero
pa att man inte har tillrdckligt mycket data
om amnet i fréga. Det kan ocksa bero pa
att det helt enkelt inte finns nadgon sadan
troskelniva.

Hygieniska grinsvirden i
praktiken

Processen med att sitta ett gransvirde
borjar med en expertgrupp som tar fram
ett vetenskapligt underlag. 1 underlaget
beskrivs &mnets egenskaper, anvdndning,
hur det tas upp och omsitts i kroppen och
vilka effekter det har, samt dos-effekt och
dos-respons samband. Man fastslar ocksa
den kritiska effekten (den forsta negativa
hélsoeffekten vid 6kande exponering). Om
man har ettrent hdlsobaserat gransvirde ar
det detta virde som kommer att foreslas.
I Sverige liksom i manga andra linder har
man dock inte rent hélsobaserade virden
utan tekniskt/administrativa grinsvirden
vilket betyder att man véger in andra as-
pekter, sdsom vad som anses vara tekniskt
ochsamhéllsekonomiskt mojligtnar vérdet
slutligen fastslas.

Olika osédkerhetsfaktorer
Enviktig forklaringtill att gransviardenkan
vara olika &r att organisationer anvinder
olika osékerhetsfaktorer vid sina berdk-
ningar av HGV. Siddana faktorer anvéinds
for att hantera osdkerhet och variabilitet.
Man maste kanske oversitta djurexperi-
mentalla data till humandata, man kanske
saknar data for delar av dos-responskur-
van, eller har brister i datakvalitet .

REACH har viint pa

ansvarsforhallandet

EUskemikalielagstiftning REACH tradde
ikraft2007. Tillverkaren/importéren maste
visa hur man ska arbeta med en produkt
sé att det inte blir nadgra negativa konse-
kvenser. Lagstiftningen dr beroende pa
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vilka volymer av kemikalier som anvénds,
men generellt kan man séga att man for
varje dmne som omfattas av lagstiftningen
ska gora fyra olika saker: kemikaliesa-
kerhetsbedomning, exponeringsanalys,
riskkaraktérisering och beskrivning av
riskhantering.

Det ingar dven en berékning av nolleffekt-
niva (DNEL = derived no effect level) eller
minimal effektniva for virden sominte har
nagontroskel (DMEL=derived minimal ef-
fect level). Riskkaraktériseringen innebéar
att man jamfor den skattade exponeringen
med DN/MEL och om exponeringen &r
storre &n DN/MEL sd krévs riskhante-
ringsatgérder.

Till skillnad fran de traditionella grins-
virdena finns hér en omfattande doku-
mentation hur man ska ga tillvdga, sa att
beddmningarna standardiseras. Idag kan
man fran European Chemical Agencys
hemsida (http://echa.europa.eu/) ladda
ner nistan 700 DN/MELs. Det finns ocksé
berdknat olika DN/MELs for arbetare
och den allména befolkningen. For en del
dmnen finns dven virden for vad som é&r
acceptabelt att f4 pa huden.

Olika griansvirden for samma
amne ir problematiskt.

Omman inte harklart for sig varfor grians-
vérden for ett och samma &mnen &r olika
blir det svart med riskbedémning och risk-
kommunikation. REACH-lagstiftningen
sdgerattomdetfinnsett gdllande hygieniskt
griansvirde fran EU sa kan man anvidnda
det istdllet for ett berdknat DN/MEL for
riskkaraktériseringen i REACH. Men
EU-gransvérden dr i regel numerart hogre
dn DNEL (2) . Om det kommer fram en ny
och ”béttre” substans men som bara far ett
griansvirde berdknat enligt REACH, kan
detta mycket vil ligga ldgre dn den gamla
substans som har ett EU-grénsvarde. Da
skulle konsekvensen kunna bli att man
inte byter till den béttre substansen nér
man jimfor dessa vidrden. Vidare sétts
DNEL for den kritiska effekten, vilketkan
vara en lindrig 6vergaende effekt. Om en
viss kemikalie har ett ldgre DNEL &n ett
alternativt &mne men &r mer toxiskt med
avseende pa en allvarligare effekt s& kan
konsekvensen bli att man viljer den mer
toxiska substansen.

Bra, men inte alltid latt

Visst ar det bra att det kommer fram mer
data, och att fler &mnen far framrdknade
godtagbara nivaer. Vidare maste det ju
vara bra for arbetarskyddet generellt att
REACHs nya grinsvérden ligger pa en
lagre niva an HGV. Sa ldnge exponerings-
nivderna pa en arbetsplats ligger klart
under bdde DN/MEL och HGV sé finns
inga tolkningsproblem. Ddremot kan man
inte alltid enkelt gorariskbeddmningar om
bade DN/MEL och HGV finns och expo-
neringsnivaerna pé arbetsplatsen ligger i
samma storleksomréde.

Hikan Tinnerberg
hakan.tinnerberg@med.lu.se
AMM, Lund
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Utveckling av miljorelaterad
kanslighet over tid

besvir av el- eller kemikalier och nedsatt hiilsa, ofta refere-

D esamband som tidigare visats mellan subjektiva miljorelaterade

rade till som ”environmental illness” (pé svenska ibland kallat
”miljorelaterad kiinslighet”), baseras i de flesta fall pa tvirsnittsdata.
I en ny studie har vi i istéillet undersokt hur sidana besviir utvecklas

over tid.

I en skansk folkhélsoenkit fran ar 2000
rapporterade 30% att de under de se-
naste 14 dagarna hade ként obehag som
de forknippade med lysror, bildskdrmar,
elektrisk utrustning, kemikalielukter
eller andra lukter. Men bara knappt 6%
uppgav sig ha varit mycket besvérade av
nagon av de fem miljéfaktorerna. Besvér
av lukter var det vanligaste, 3,6%, medan
1,5% varit mycket besvirade av elektrisk
utrustning. De personer som rapporterade
sddana miljorelaterade besvir hade lagre
sjdlvskattad fysisk och psykisk hélsa, och
lagre mentalt vélbefinnande och daglig
funktionsférméga én personerutan sadana
besvir (1). Men ér det verkligen sjélva ex-
poneringen som orsakar detta? Ett flertal
provokationsstudier har utforts, utan att
man har kunnat visa kunna visa pa att det
ar den faktiska exponeringen for el- eller
kemikalierelaterade faktorer som orsakar
besviren. Vissa resultat tyder snarare pa
attdetédrupplevelsen av att vara exponerad
som i sig kan trigga symptom (2).

I tvarsnittsstudier av miljorelaterad kéns-
lighet samlas information om bade miljo-
kénslighet och vilbefinnande in samtidigt.
Detta innebér att det &r omgjligt att avgora
om hélsobesviren kommit som ett resultat
avmiljokansligheten. Det skulle lika gérna
kunnavarasé att man forst farnedsatthéilsa
eller vilbefinnande, och darefter soker en
forklaring i olika miljofaktorer.

Vi har darfor gjort en uppfoljningsun-
dersokning, for att battre kunna studera
hur sédana besvir utvecklas over tid (3).
studien foljdes 6ver 10000 skaningar som
besvaratbade enkéten ar2000 och darefter
samma enkét en géng till, fem ar senare.
De som inte rapporterade besvir fran de
fem miljofaktorerna vid forsta tillféllet,
men ddremot andra gangen, hade redan
initialt en avvikande hilsoprofil jamfort

med personer som inte vid nagot tillfélle
uppgav besviarav miljofaktorerna. Dehade
oftare en belastad arbetssituation, upplevde
lagre grad av stdd i arbetet, och fler av
dem oOnskade byta yrke eller arbetsplats i
framtiden, jamfort med personer som inte
skulle komma att utveckla miljorelaterade
besvir. Dettaindikerar dels att symptomen
1 ménga fall uppstar forst, utan att kopplas
till miljofaktorer, men ocksa att det ofta
finns andra belastande situationer som se-
dermerakan ge upphov till olika symptom.
Resultaten gav dédrigenom delvis stod for
hypotesen att tillstind som miljorelaterad
kénslighet kan ha sin bdrjan i oprecisa
besvir som individen sedan soker en yttre
forklaring till.

Det finns en stor dverlappning avseende
symptom vid miljorelaterad kénslighet
och olika sk “moderna diagnoser” som
exempelvisutmattningssyndrom, kroniskt
trétthetssyndrom, smirtsyndrom, fibromy-
algi, irritable bowel syndrome, sick buil-

ding syndrome. Detta har gett upphov till
en diskussion om alla dessa olika tillstand
verkligen dr separata fenomen, eller kanske
olikauttryck for ndgot somi grunden ér ett
och sammatillstdnd. Det som avgor vilken
diagnos somsitts, kan dé vara hur patienten
attribuerar sina symptom, dvs hur han/hon
soker forklaringen till symptomen — om
man soker efter en somatisk (kroppslig)
forklaring, eller om man soker forklaringen
i den omgivande miljon.

Samtidigt som det har blivit mer allmant
accepterat att stress kan ge upphov till
méngasymptom, och attmankanbli ’sjuk”
av stress, har omfattningen av patienter
som soker for miljorelaterad kéinslighet
minskat. Detta skulle kunna tyda pa att
en del av de symptom som tidigare att-
ribuerats till miljofaktorer i sjélva verket
var stressutlosta, men att medvetenheten
om mdjliga konsekvenser av stress inte
var lika vélkdnda utan man sokte andra
forklaringar till sina symptom.

Frida Eek
frida.eek@med.lu.se
AMM, Lund
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Ny avhandling:
“"The use of GIS in assessing
exposure to airborne pollutants”

januari vid Arbets- och miljomedicin. Hennes avhandlingsar-

Emilie Stroh, med bakgrund som naturgeograf, disputerade i

bete handlar om hur man kan anvinda GIS for att berikna
befolkningens exponering for luftfororeningar och om faktorer som
paverkar tillforlitligheten och noggrannheten.

Indstantvdhundrarharkartor har anvénts
som verktyg for att studera och visualisera
sjukdomarsutbredningibefolkningen, och
forlokalisera exponeringskallor ochrums-
liga exponeringsmonster for faktorer som
kan orsaka ohilsa. Tack vare utvecklingen
av Geografiska InformationsSystem (GIS),
grovt forenklat en datoriserad variant av
kartanvéndning, utvecklas nu den spatiala
(rumsliga) epidemiologin i rasande takt.

Att med hjélp av GIS kunna ta fram och
hantera stora mangder data om hur indi-
vider bor eller arbetar i forhallande till
utslédppskéllor och andramiljéfaktorer, och
hur de ddrmed blir exponerade &r en viktig
delidennautveckling. Men detkompliceras
av det faktum att varken individer eller
milj6fororeningar drstationéra vare sigitid
ellerrumelleriforhéllandetill varandra. Ett
sérskilt fokus i avhandlingen Emilies av-
handlingsarbete har darfor varitatt studera
faktorer som péverkartillforlitligheten och
precisionen i exponeringsbeddmningar.

Tre delarbeten handlar om den skanska
befolkningens exponering fér kviveoxider,
som kan ses som ett matt pa exponering
for luftfororeningar fran trafik. De model-
lerade halterna kommer frén en regional
emissionsdatabas for Skane. Den forsta
studien handlar om sambanden mellan
befolkningens socioekonomiska position
(méttsomutbildningsniva och fédelseland)
och exponeringen for kvédvedioxid. Sett
over hela Skane fanns ett samband mellan
samre socioekonomiska position och hogre
exponering for luftféroreningar.

Mennir enskilda stdderundersoktes kunde
sambanden se heltannorlundaut, beroende
pa stadens storlek och karaktdr. Man kan
séledes inte generalisera, utan behdver ta
noggrann hinsyn till manga samverkande
faktorer nér exponering, hélsa och ohélsa
studeras.

Den andra studien handlar om vilken tids-
och rumslig upplésning som krévs for att
de modellerade luftféroreningsnivéerna
skulle spegla faktiskt uppmatta vérden
vid métstationer.

Den tredje studien handlar om hur vél
den modellerade luftféroreningshalten av
kvéveoxider speglar individens uppmatta
exponering, savil utanfér bostaden som
jamfort med personburen métning under
en veckas tid. De modellerade halterna
vid bostaden dverensstdmde vil med de
uppmitta halterna. Daremot var 6verens-
stimmelsen simre mellanutomhushalterna
vidbostaden ellerarbetsplatsen (saval upp-
mitta som modellerade) jaimfort med den
uppmatta individuellaexponeringen. Detta
visar att den individuella exponeringen i
hog grad paverkas av halter fran andra sig
mikromiljder, exempelvis inomhus eller
tid i trafik.

Den fjérde studien studerade hur halterna
avbly iblodet hos barn, undersékta mellan
1978-2007, varierade med avstandet till ett
blysmaéltverk. Det fanns etttydligt rumsligt
monster, med dkande blyhalter i blodet ju
niarmare sméltverket de bodde.
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Nér vi pd Arbets- och Miljomedicin i
Lund studerar sambanden mellan luft-
fororeningar och hélsoeffekter har vi stor
nytta av det metodarbete, som Emilie har
genomfort. Vi dr darfor sdrskilt ngjda med
att dven om Emilie Stroh nu kan béra sin
doktorshatt med stolthet sa far vi ha kvar
henne nér hon nu fortsétter sin karridr som
Yrkes- och Miljohygieniker samt GIS-ex-
pert hos oss pd AMM.

Ebba Malmqvist

ebba.malmqvist@med.lu.se
AMM, Lund

Stroh E (2011). The use of GIS in asses-
sing exposure to airborne pollutants. Division
of Occupational and Environmental Medicine.
Department of Laboratory Medicine. ISBN
978-91-86671-49-5. Doctoral Thesis.



Masterutbildning for FHV
— nu ar vi igang!!

cinska fakultetens masterprogram i medicinsk vetenskap star-

Nu har en ny specialisering i Arbetsmiljo och hiilsa inom medi-

tat. Specialiseringen bestar av fyra tvirprofessionella kurser
och vinder sig i forsta hand till sjukskoterskor, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter, men det finns mojlighet att soka dven for personer
med annan limplig utbildningsbakgrund. Erfarenhet frin foretags-

halsovard Kkravs inte.

Specialiseringen bestér av fyra tvirpro-
fessionella kurser pa vardera 7,5hp (hog-
skolepodng), avancerad niva. Kurserna
kan sokas antingen som fristdende kurser
eller genom ansdkan till masterprogram-
met motsvarande 120hp. I programmet
ingdr forutom specialiseringskurserna i
Arbetsmiljo och hélsa kurser i bl.a. ve-
tenskaplig metod och projektarbete. Det
finns ocksa mojlighet att ta ut en generell
magisterexamen efter 60hp.

Specialiseringskurserna kan lédsas i valfri
ordning. De dr huvudsakligen ndtbaserade
men med en del undervisning forlagd till
Lund. Studietakten dr halvfart, vilketinne-
bér att en kurs pé 7,5hp pagar 10 veckor.
Den som antas till masterprogrammet har
garanterad plats pa de fristdende kurserna,
vilket kan vara en fordel eftersom intresset
har varit mycket stort for de kurser som
hitintills utannonserats.

Den forsta kursen MEVNI2 Arbetsmiljo
och hdlsa — Foretagshdlsovardens mdl,
inriktning och arbetssdtt har ett overgri-
pande innehéll och omfattar halsoproble-
matik i arbetslivet, samhéllets strategier i
arbetsmiljoarbetet och foretagshilsovar-
dens roll.

Eftersom soktrycket var stort till denna
forstakurs, fick Arbets- ochmiljomedicini
Lundiuppdragav Foretagshilosvardsdele-
gationen att genomfora en extrakurs. Flera
olikayrkesgrupperharvaritrepresenterade
bland studenterna t.ex. sjukskdterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, arbets-
miljéingenjorer och beteendevetare/psy-
kologer/personalkonsulenter bade med och
utan erfarenhet frdn foretagshilsovard.
Utvirderingar fran deltagarna som avslu-
tade den forsta kursen i januari visade att
det stora flertalet vara mycket ndjda med
kursinnehall och foreldsningar. Deltagarna
tyckte dverlag att de flesta uppgifterna var
mycket relevanta och lérorika men flera
upplevde att arbetsbelastningen var i over-

kant. Tvarprofessionella diskussioner och
grupparbeten i samband med seminarier
ochinldmningsuppgifter upplevdes mycket
positivt eftersom det gav mojlighet till “en
vidarebildav verkligheten” och ddrigenom
till nya insikter och infallsvinklar inom
redan kidnda omréden.

Till skillnad fran de gamla yrkesspecifika
uppdragsutbildningarna har nu studen-
terna en varierande bakgrund avseende
utbildning och erfarenhet. De ekonomiska
forutséttningarna for den nya specialise-
ringen har blivit mycket mer begriansade,
vilket innebédr en ytterligare utmaning
for kursledningen. Utvirderingarna fran
kursdeltagare kommer att tillsammans
med kursledningens erfarenheter ligga
till grund for revideringar i kursens inne-
héll och uppldgg infor ndsta gang kursen
startar.

Den andra fristdende kursen, MEVNI3 Ar-
betsmiljo och hdlsa—Ergonomioch mental
hdlsa, startar 1 slutet av mars, med framst
sjukgymnaster bland kursdeltagarna. Kur-
sen omfattar bl.a. belastningsergonomi,
lung- och arbetsfysiologi, mental belast-
ning och hélsofrdmjande interventioner.
Detta dr omraden som ingick i den tidi-
gare uppdragsutbildningen till foretags-

skoterska. Vi menar att det &r av storsta
vikt och betydelse att fler sjukskoterskor
soker kursen nésta gang den ges, eftersom
behovetavkompetens ir fortsattstortinom
dessa omraden.

Senast 15 april dr det tid att via www.
studera.nu soka till den tredje speciali-
seringskursen, MEVNI5 Arbetsmiljé och
hélsa—Mdnniska, teknik och miljofaktorer.
Kursen startar inovember 2011 och omfat-
tar fysikaliska faktorer sasom belysning,
buller, vibrationer och klimat samt kemiska
och biologiska faktorer i arbetsmiljon. In-
teraktionen ménniska och maskinsystem
ingar ocksa som ett omrade i kursen. For
densomvill sokaintill masterprogrammet,
som startar varje hosttermin, géiller ocksa
15 april som ansokningsdatum.

Den fjarde och sista kursen, Arbetsmiljo
och hdlsa - arbetsformdga, arbetsan-
passning och rehabilitering startar under
varen 2012 och ansdkning gors senast 15
oktober 1 host.

Behorighetskraven kan variera men ér till
deflestakursernakandidatexamen (180hp)
eller motsvarande. Bésta sétt att ta reda pa
hurde egnautbildningsmeriterna viarderas
ar att kontakta studie- och yrkesvigledare
vid Lunds universitet. For kontaktuppgif-
ter och mer information om program och
kurser se lank:

http://www.med.lu.se/master medicinsk
vetenskap/mer_information_om_pro-
grammet/arbetsmiljoe_och_haelsa

Maria Albin

maria.albin@med.lu.se

Ulla Andersson

ulla_b.andersson@med.lu.se

Jenny Gremark-Simonsen
jenny.gremark-simonsen@med.lu.se
AMM,Lund
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Risker for belastningsskador
hos kvinnor inom vard och skola

— en stor studie med fyra drs uppfélining

dem har ont i sina muskler och leder. En stor del av dessa

Mz‘inga kvinnor arbetar inom vérd och skola, och minga av

besviar har samband med den fysiska arbetsbelastningen
och den psykosociala arbetsmiljon (1). Vad som har storst betydelse
— arbetsmiljo eller individfaktorer - och vad som bor prioriteras vid
forebyggande atgarder ar diremot oklart.

For att fa battre kunskap om fysiska och
psykosocialariskfaktorer men dven "frisk-
faktorer”, som minskar risken for ohélsa,
ska vi under lang tid folja grupper av
kvinnor med tydliga kontraster i arbetssi-
tuationen. Vardpersonal har hog forekomst
av besviar fran rygg, nacke och axlar (2),
och flera kénda fysiska riskfaktorer i sitt
arbete. Operationssjukskoterskor har ett
arbete med statiskaarbetsstdllningarunder
lang tid. Detta géller i innu hogre grad per-
sonal som utfor ultraljudsundersékningar
(3). Underskoterskor pé operationsavdel-
ningar har tung hantering av patienter
och utrustning. Narkossjukskoterskor har
bade statiska arbetsstéllningar och tunga
moment. Larare dandrasidan har ett fysiskt
omvixlande och relativt 1dtt arbete, men
anses ha en hog psykosocial belastning.

Basundersokningen pagar
Studien omfattartotaltcirka2500 kvinnor,
lika stora grupper av lidrare pa mellan/
hogstadiet, narkossjukskdterskor, opera-
tionssjukskdoterskor, underskéterskor och
biomedicinskaanalytiker somarbetar med
ultraljudsdiagnostik. En postenkdt med
fragor om arbetsforhallanden, eventuella
besvir fran muskler och leder, samt psy-
kosocial arbetsmiljo sénds till 400 kvinnor
i varje yrkesgrupp. Dessutom deltar cirka
100 personer fran varje yrkesgrupp i en
fordjupad studie, dar vi stiller frdgorna i
en intervju. De tillfragas ocksa om vilka
arbetsmoment de upplever vara sdrskilt
belastande for kroppen. Kliniskaundersok-
ningar av nacke, axlar, armar och hinder
gors enligt en standardiserad metod.

For 12 personerivarje yrkesgrupp, totalt 60
personer, méter vi under en hel arbetsdag
arbetsstéllningar, rorelser och muskelbe-
lastning i nacke, axlar, armar och hinder.
Vi anvinder sma maétutrustningar, som
klistras pad métpersonerna, och som inte
hindrar i arbetet.
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Projektet pagar for fullt med utskick av
enkéter, och vi har hittills genomfort
fordjupade undersdkningar av cirka 350
personer, fordelade pa 6 sjukhus och 2
skolor. Dessutom har det genomforts
métningar av arbetsbelastningen hos ett
40-tal personer.

Ergonomiska forbattringar

I projektet ingdr dven att ta fram at-
girdsforslag for forbattrad ergonomi vid
Operationscentralen vid Helsingborgs
Lasarett. Denna del av projektet genom-
fors i samarbete mellan personalen, Lunds
Tekniska Hogskola (Ergonomioch Aerosol
Teknologi, EAT) och varklinik. Baserat pa
intervjun med personalen identifieras sar-
skiltbelastande arbetsmoment, och forslag
till &tgérder arbetas fram. Vi registrerar
effekterna av genomforda interventioner
genom tekniskamétningar av arbetsbelast-
ningen, fore och efter férandringen.

Tva
uppfoljningsundersokningar

Tva é&r efter basundersékningen ska vi
sandaenpostenkat/webbenkéttill samtliga
deltagare. Deninnehéller fragor om besvér
fran muskler och leder (samma fragor som
vid basundersdkningen), men dven speci-
fika fragor om eventuella fordandringar i
arbetssituationen underuppféljningstiden.
Ytterliggare en uppfoljning planeras fyra
ar efter basundersokningen.

Fler kvinnor som arbetar med
ultraljudsdiagnostik behover
rekryteras

Undersdkningarna berdr framfor allt
personal péd sjukhus och skolor i sddra
Sverige, och gors inom ramen for Arbets-
och miljomedicins kliniska verksamhen,
samt med forskningsanslag fran FAS. For
att fa med tillrdckligt manga kvinnor som
arbetar med ultraljudsdiagnostik, kommer
vi att behova vénda oss till sjukhus dven i
Ovriga delar av landet.

Inger Arvidsson
inger.arvidsson@med.lu.se

Jenny Gremark Simonsen
jenny.gremark-simonsen@med.lu.se
AMM, Lund
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Kemiska analyser och annan extern service

vid Arbets- och miljomedicin i Lund 2011

Provtagningsanvisningar och prisinformation for externa bestillare finns pa AMM’s hemsida under analyser:
http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=279169

Analyser som utfors i anslutning till klinikens egna utredningar av patienter eller arbetsmiljoférhallanden ar kostnadsfria.
Forfragningar om analyser, bestéllning av remisser och provtagningskirl och uthyrning: 046- 17 31 95.

Nya analyser med fet stil.

Biologiska prov

Metaller

iblod: Bly*, kadmium¥*, kvicksilver*

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

Andra biomarkérer
iurin: Cyklofosfamid och ifosfamid Syraanhydridmetaboliter

Mandelsyra och fenylglyoxylsyra Kotinin

Metaboliter av isocyanater och aminer 1-Hydroxypyren

Pesticider Ftalmetaboliter

Bisfenol A 8-0x0-dG (markor for oxidativ stress)
i serum eller plasma:

Metaboliter av isocyanater och aminer

PCB CB-153 och /eller p,p-DDE

HCB

Perfluorerade amnen (t.ex. PFOS och PFOA)

Immunologiska analyser
i serum: IgE mot isocyanater och organiska syraanhydrider

Genotypning
Helblod eller munskoéljvitska

AS3MT (4 polymorfier)
ALAD (1 polymorfi)

Luftprov

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

Metaller
Metaller (pa filter), kvicksilver (pa absorptionsror)

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

Ovrigt

Fororeningar i vatten
Uran

Avstrvkningsprov
Cyklofosfamid och ifosfamid pa ytor

Uthyrning av utrustning

Lagflodespump, dammprovtagningspump, vibrationsmitare, 3 axlig ICP accelerometer, sittaccelerometer
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Vill du jobba med féretagshalsovard?

Arbetsmiljo och halsa

S6k masterprogrammet i medicinsk
vetenskap, specialisering arbetsmiljo
och halsa vid Medicinska fakulteten,
Lunds universitet.

Kurser inom arbetsmiljé och hélsa kan aven
sokas fristdende. Hostterminen 2011 erbjuds
kursen Arbetsmiljé och hélsa — manniska,
teknik och miljéfaktorer (7,5 hp).

Las mer pa www.med.lu.se/arbetsmiljo_och_halsa

Anmal dig senast 15 april
via: www.studera.nu

Tooo <
oSy

LUND UNIVERSITY

Faculty of Medicine

Utbildningsdag!

Medicinsk kontroll vid arbete med
handhadlina vibrerande verktyg

Tisdagen den 10 maj 2011

Enligt AFS 2005:15 Vibrationer ar arbetsgivaren skyldig att
erbjuda en riktad halsoundersékning till anstéllda som vid en
riskbeddmning 6verskrider insatsvarden. | foreskriften AFS
2005:6 Medicinska kontroller i arbetslivet regleras vad som
skall inga i den riktade halsokontrollen.

Under en endagskurs diskuterar vi symtom, utredning och
behandling av vibrationsskador. Vilka grupper/personer ska
erbjudas medicinsk kontroll? Hur kan man ldgga upp regel-
bundna medicinska kontroller? Falldiskussioner och praktiska
évningar ingar ocksa.

Plats: Skanes Universitetssjukhus, SUS, i Lund
Malgrupp: Foretagsskoterskor, foretagslakare och
foretagssjukgymnaster

Sista anmalningsdag 15 april.

se hemsida: www.skane.se/labmedicin/amm under Kalendarium 2011

Vid frdgor kontakta jenny.molested@med.lu.se

\
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Bulletin frdn Arbets- och miljomedicin
i Lund (AMM) & Yrkes- och miljo-
dermatologi i Malmo (YMD); informe-
rar om de arbets- och miljomedicinska
samt yrkes- och miljodermatologiska
enheterna vid Labmedicin Skane, Skanes
Universitetssjukhus i Malmg, och Lunds
Universitet. Bulletin ger @aven viss annan
arbets- och miljémedicinsk information.
I?ulletin utkommer med fyra nummer per
ar och ar gratis.

Adress: Labmedicin Skane, Arbets- och
miljomedicin, Skdnes Universitetssjuk-
hus, 221 85 Lund. Tel 046-173185.
Epost: amm@med.lu.se.

Hemsida (elektronisk utgdva):
http://www.skane.se/templates/Page.
aspx?id=279447
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