BULLETIN

VI BLANDAR INTE BORT
NAGRA KORT!

Uttrycket A#t ha ett ess i rockirmen brukar man anvinda
for att beskriva att man har en hemlig fordel som man
kan anvinda sig av for att vinna. A andra sidan kan es-
setien kortlek i en del fall betraktas som det lidgst virde-
rade kortet. S& det beror vil pa vilket spel man ska spe-
la hur man vill att kortleken ska blandas och vilka kort
man vill ska delas ut.

Om man nu ger sig pA metaforen att Bulletin kan lik-
nas vid ett kortspel! Vilken hand skulle vi dé vilja f4? Ja,
det beror ju i sa fall pa vilken typ av Bulletin vi ger ut.
Sedan 2013 har vi gjort en medveten satsning pa mer te-
matiskt sammanhillna nummer. Under 2019 var vira
teman Metaller, Industri, Lagstifining och Klimat. 1 vira
nummer av Bulletin kan vi ha runt dtta artiklar och i ett
rent tematiskt nummer tdnker vi oss vil dd atc vi pd hand
vill ha tva fyrtal och vildigt likartade kort.

Detta aktuella nummer av Bulletin 4r inte alls ett te-
manummer utan ett blandnummer. Vi behover ibland,
och med hyggligt jimna intervall, samla upp mnen och
projekt i artiklar som inte ryms inom ramen f6r ett stort
tema. Det behovet kommer alltid att finnas for oss pa
AMM Syd och YMDA. Och ett blandnummer av Bul-
letin ska varken ses som nigot slags uppsamlingsheat el-
ler vara av mindre virde dn ett temanummer. Artiklarna
och projekten de bygger pa har fér oss samma tyngd och
berittigande som det som ryms i det tematiska tinket.
Ett fint exempel pa en sidan artikel frin detta nummer
handlar om Yrkesdystoni. Ett fenomen som inte ir sir-
skilt vilkint och drabbar vildigt fi minniskor. Inte de-
sto mindre viktigt f6r de som faktiskt drabbas, och dir-
for ocksé viktigt for oss att visa att vi kinner till och vet
att diagnosen finns. Diremot 4r det f6r smalt att gora ett
temanummer om det. I de senaste tre blandnumren av
Bulletin har 24 artiklar skrivits. Alla med olika inrikt-
ning och bara tre av dessa har haft tematiska huvudnum-
mer dir de méjligen kunde haft en mer naturlig férank-
ring. Dirfor kommer nu detta blandnummer av Bulle-
tin, och dirfér kommer det dven framéver att finnas be-
hov av blandnummer av Bulletin.

1. Ledare: Vi blandar inte bort nagra kort!
2.Kalender.

Anslagstavla.

Disputationer.

3. Livsviktig funktion - Oklart innehall!
Diabetiker far hudproblem!

4, Reflektion utifran: Hur kan det fa fortga?

5. Think before you ink.

Losningen pd hur man alltid far bast hand i dessa sam-
manhang ir att gora som vi i Bulletins redaktion gor. I
Bulletins kortlek har alla valorer samma vérde. Vi vil-
jer inte bort nagra kort utan spelar den hand som ges.
Och den hand som ges avgors i vart fall inte av slumpen
utan det ligger mycket och noggrann planering bakom.
Det gor ju siklart Bulletin till ett litet speciellt kortspel.
Denna ging heter korten Medicinteknik, Diabetessen-
sor, Tatueringar, Kadmium, HINTA, Aldre, Gensax, Yr-
kesdystoni och en spinnande och insiktsfull betraktel-
se av AMM Syds vardag och verklighet utifran. Verkli-
gen inte dubbla fyrtal utan snarare si manga olika valo-
rer som det kan bli. Men det 4r precis sé vi vill ha det i
vér blandade Bulletin!

Zoli Mikoczy
Redaktor
Arbets- och miljomedicin Syd

6. HINTA-Nytt.

Gensaxen - Ett klipp?
7. Hallbart arbetsliv i alla aldrar?
8. Att 6va sig sjuk.

Kadmium, ett hédlsoproblem?



BULLETIN « ARGANG 38+ 2020 - NUMMER 1

ANSLGSTAVLA KALENDER

; ._lfﬂnv‘.ﬁ "5 l '—N/ B 5 KURS I MATNING AV ARBETSSTALLNINGAR OCH RORELSER | OVRE DELEN AV KROPPEN

INKLINOMETRI - FORENKLAD METOD

Inklinometri ar en objektiv metod for att mata kroppspositioner och rorelser.
Den kan med fordel anvandas for riskbedémningar av fysiskt belastande ar-
bete, interventioner och for att jamféra olika arbetsuppgifter.

Kursen omfattar teori och praktisk 6vning i matmetodik och analys och utvar-
dering avinsamlad data.

Tid: onsdag 22 april 2020.

Plats: AMM Syds lokaler, Medicon Village, Lund.

Malgrupp. Ergonomer, sjukgymnaster/fysioterpeuter, arbetsmiljéingenjorer
och skyddsombud.

Kostnad: 2500:- (inklusive lunch, fika och kursmaterial).

Vid fragor kontakta: camilla.dahlgvist@skane.se

ARCAMNIIA
meraey - UTBILDNINGSDAG: MEBA

"Medicinsjka kontroller vid ergonomiskt belastande arbete”

| Y X - .'/
KRO N o B E RG - MEBA &r en undersékningsmetod for att pa ett systematiskt satt kunna ge-

nomféra medicinska kontroller vid ergonomisk belastning pa nacke, armar

HERE WE COME och landrygg.

Tid: Torsdag den 7 maj 2020, kl. 8.30 - 16.00.

Informationsdag med Plats: Medicon Village, Lund.
Arbets- och miljomedicin Syd! Malgrupp. Ergonomer, sjukgymnaster/fysioterapeuter och ldkare framst
verksamma inom foretagshalsovard.
Vi pa Arbets- och miljomedicin vill na ut Kostnad: 2500:-.
och synas mer. | kursavgiften ingar, férutom kurs och kursmaterial, lunch x 3, férmiddags-

Under hésten 2020 kommer vi darfor att och eftermiddagsfika alla dagar och gemensam kursmiddag den 26 maj.

Vid frdgor kontakta: jenny.gremark-simonsen@skane.se

arrangera en informationsdag for

foretagshalsovarden (FHV) i Kronoberg.

Datum for detta ar inte spikat, men hall KURS: MEDIC'I'NSKA KONTROLLER-OCH ANDRA
prxat, ARBETSMILJOASPEKTER | SKOLLAKARES ARBETE

utkik i kommande nummer av Kursens syfte ar att ge skolldkarna tillracklig kunskap om exponering i olika

Bulletin och pa var hemsida. arbetsmiljoer for att bl.a. kunna genomféra tillampliga medicinska kontroller
av gymnasieelever pa vissa yrkesprogram.

Tid: méndag 25 maj 2020 kl. 12:00 till onsdag 27 maj 2020 kl. 12:00.

Plats: Medicon Village, Lund.

https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/ Malgrupp. Skollakare.

Kostnad: 4100:-.

| kursavgiften ingar, férutom kurs och kursmaterial, lunch x 3, formiddags-
och eftermiddagsfika alla dagar och gemensam kursmiddag den 26 maj.

Nast pa tur star Blekinge och Halland.
VI SES | REGIONEN!

Vid fragor kontakta: ulla.bk.andersson@skane.se eller
katrin.dierschke@skane.se eller 046-17 31 85

UTBILDNINGSDAG: ARBETE MED HANDHALLNA VIBRE-

RANDE VERKTYG - RISKBEDOMNING, PREVENTION OCH MEDICINSK KONTROLL
Tid: Onsdag 7 september 2020, kl. 8.30 - 16.00.

UTBILDNINGSDAG: LUNGSJUKDOMAR | ARBETSLIVET
Tid: Onsdag 16 september 2020, kl. 8.30 - 16.00.

Mer information om och anmalan till vara kurser och utbildningar finns pa var hemsida
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/utbildningar/.

Achets- o¢h miljamedicin syd
Arbets- och miljsmedicin Syd

NYA RAPPORTER FRAN AMM SY

Besok http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/rapporter/ for att se AMM Syds senaste rapporter.
Eller klicka pa respektive sida nedan i natupplagan for att direkt 6ppna rapporten.

0 Bly och kadmium i vatten fran enskilda brunnar i fem skanska kommuner.

e Verksamhetsberattelse AMM Syd 2019.



https://sodrasjukvardsregionen.se/download/rapport-12020-bly-och-kadmium-i-vatten-fran-enskilda-brunnar-i-fem-skanska-kommuner/?wpdmdl=14960&masterkey=5e466cf5538d0
https://sodrasjukvardsregionen.se/download/verksamhetsberattelse-2019-amm-syd/?wpdmdl=15251&masterkey=5e57baa851acf
https://sodrasjukvardsregionen.se/download/rapport-112019-urin-och-serumhalter-av-organiska-miljofororeningar-hos-ungdomar-i-skane/?wpdmdl=11689&masterkey=5ccc0c2706d9b
https://sodrasjukvardsregionen.se/download/ergonomi-i-ultraljudsarbete-en-uppfoljningsstudie/?wpdmdl=10382&masterkey=5c4ead35a1ae2
https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/
http://sodrasjukvardsregionen.se/download/rapport-102018-matrapport-exponeringsmatning-av-oorgansikt-damm-mangandamm-och-buller-pa-svetsforetag/?wpdmdl=8743&masterkey=5af93e9ae888f
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/utbildningar/
mailto:camilla.dahlqvist%40skane.se?subject=Bulletin
mailto:ulla.bk.andersson%40skane.se?subject=Bulletin
mailto:katrin.dierschke%40skane.se?subject=Bulletin
mailto:jenny.gremark-simonsen%40skane.se?subject=
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LIVSVIKTIG FUNKTION - OKLART INNEHALL!

Pa YMDA utreder vi regelbundet pa-
tienter med hudsymtom efter kon-
takt med medicintekniska produk-
ter. Det kan vara alltifrdn patien-
ter som reagerat pd EKG-elektro-
der till patienter som har munhale-
besvir efter implantat. En utmaning
vid dessa utredningar dr att informa-
tionen kring materialen produkterna
ir gjorda av ofta ir bristfillig, vilket
forsvarar utredningen av misstink-
ta kontaktallergier. Ur ett historiskt
perspektiv har metaller och plastim-
nen tillhort de imnen som gett mest
kontaktallergi.

Vad ir dé medicintekniska pro-
dukter och varfor dr det svért att fa
information om vad de innehaller?
De produkter vi i virden anvinder
for att bl.a. diagnosticera, forebygga,
behandla eller lindra en sjukdom, be-
handla eller indra anatomin, en fy-
siologisk process eller for befrukt-
ningskontroll definieras med ett ge-
mensamt namn som medicinteknis-

p—

De senaste aren har glukossensorer
och insulinpumpar majliggjort for-
bittrad blodsockerkontroll for dia-
betiker. Samtidigt upplever en stor
del av anvindarna hudbiverkningar
— allt frin klada till eksemreaktioner
av varierande svérighetsgrad.

Glukossensorer och insulinpum-
par appliceras med hjilp av plaster-
lappar som ligger titt an mot huden
under dagar till veckor, vilket i sig
innebir en riskfaktor {or irritations-
eksem. Under senare ar har det dock
kommit allt fler rapporter om aller-
giska reaktioner mot sensorer och
pumpar. Kontaktallergi mot isobor-
nylakrylat (IBOA), som finns i lim-
mer i produkterna, dr huvudorsaken
till dessa reaktioner.

Kliniskt 4r det inte mojligt ace skil-
ja irritativa och allergiska kontaktek-
sem dt, varfor vidare utredning med

ka produkter. Detta innebir att allt
fran en spiral som sdtts in pa en barn-
morskemottagning, doktorns steto-
skop pé vardcentralen eller magnet-
kameran som anvinds pa rontgen,
alla dr medicintekniska produkter.
Aven forband, inkontinensskydd,
tandimplantat, proteser och glukos-
mitare ir exempel pi medicinteknis-
ka produkter. Vissa produkter 4r allt-
sa i kontakt med vivnad under ling
tid. Tillverkare av medicintekniska
produketer ir enligt Likemedelsver-
kets foreskrifter skyldiga att Gvervaka
hur produkterna fungerar i praktiskt
bruk och ir skyldiga att rapportera
tillbud nir det finns en misstanke om
att produkten kan ha del i hindelsen.
Diremot finns ingen skyldighet att
tillhandahilla information om vilka
material som anvinds i produkterna.

I relation till den mingd medicin-
tekniska produkter som anvinds ir
det fa patienter som drabbas av al-
lergiska reaktioner, men for dessa ir

DIABETIKER
FAR

HUDPROBLEM!

lapptestning dr nodvindig, for att
finna just kontaktallergi.

Medicintekniska produkter be-
héver inte innehallsdeklareras. Istil-
let ligger omfattande kemiska analy-
ser bakom den kunskap vi idag har
om innehallet i dessa. Upptickten
av IBOA i en vanligt forekomman-
de glukossensor genom analyser pa
YMDA gjordes faktiskt efter att man
i Belgien av misstag hade lapptestat
en patient med dmnet och erhallit en
positiv reaktion!

Det har visat sig svart att hitta al-
ternativa produkter som de IBOA-al-
lergiska patienterna inte reagerar for,
varfor de ofta tvingas atergd till tra-
ditionell diabetesbehandling. Ekse-
met forsvinner forvisso efter att ex-
poneringen upphort men allergin for
dmnet kvarstdr livet ut. Vi har sett
exempel pd att IBOA-innehillande
limmer anvinds i medicintekniska
produkter dven utanfor diabetesom-
radet. Dirigenom finns en risk for att
IBOA-allergiska patienter utvecklar
hudreaktioner dven vid kontakt med
andra produkter inom virden.

en korrekt diagnos viktig da de pro-
dukter som innehaller allergen i bista
fall kan undvikas. Men dven f6r 6v-
riga patienter dr det viktigt att vi har
sa stor kunskap som mgjligt om f6-
rekomst av allergen eftersom denna
kunskap kan bidra ¢ill att nya pro-
dukter tas fram utan allergen men
med lika god funktion.

En brukare av en medicinteknisk
produkt som far aterkommande el-
ler varaktiga lokala hudsymtom bor
remitteras for utredning. I remissen
bér information om den medicintek-
niska produkten ges och om majligt
skall en produkt skickas med patien-
ten.

Cecilia Svedman

Overlakare
cecilia.svedman@skane.se

Martin Mowitz

Yrkeshygieniker, kemist
martin.mowitz@skane.se

Yrkes- och miljddermatologi, Malmo

Sammantaget har ett 9o-tal di-
abetiker remitterats till YMDA for
utredning av misstinkt kontaktal-
lergi mot sensorer och pumpar. Det
finns fa studier som undersokt fore-
komsten av allergiskt kontakteksem
mot medicintekniska produkter hos
diabetespatienter. En inventering av
problemets omfattning i S6dra Sjuk-
vardsregionen pagér, med hjilp av en
sirskild testserie som tagits fram pa
YMDA baserad pd de erfarenheter
som hittills gjorts. Var omvirld stér i
standig férindring och vi maste f6lja
med sd gott det gar!

Martin Mowitz

Yrkeshygieniker, kemist
martin.mowitz@skane.se

Yrkes- och miljodermatologi, Malmo
Josefin Ulriksdotter

ST-akare pa Hudmottagningen i Helsingborg
Doktorand vid YMDA, Malmo
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REFLEKTION U77F/|"A/V
HUR KAN DET FA FORTGA?

Som blivande specialistlikare i socialmedicin har jag haft
formanen att fa tillbringa en period pa Arbets- och mil-
jomedicin i Lund (AMM Syd) under hésten 2019. Jag
fick en spinnande inblick i en vilfungerande, viktig och
mangsidig verksamhet som utreder och bedomer sam-
band mellan exponering i arbetslivet och negativa hil-
sokonsekvenser (vilket kan vara ett riktigt detektivarbe-
te!). Tvirprofessionella team med bred kompetens (lika-
re, miljoskoterska, ergonom, yrkes- och miljohygieniker
och psykolog) arbetar tillsammans i olika konstellationer
och har vid behov tillging till specialutrustning och ett
avancerat laboratorium. Det finns ocksa ett nira samar-
bete mellan klinik och forskning som gynnar verksam-
heten.

Socialmedicin och arbets- och miljomedicin har myck-
et gemensamt i form av samhillsperspektiv och f6rebyg-
gande insatser pd gruppniva. Arbetsgivare som inte f5l-
jer gillande regelverk kan anmilas till Arbetsmiljover-
ket. Detta gors dels for att forbéttra arbetsmiljon for den
aktuella patienten, men ocksé for att skydda 6vriga ar-
betstagare pa samma arbetsplats. Jag tyckte det var vil-
digt intressant att folja med pé olika arbetsplatsbesok i
samband med exponeringsutredning! De flesta ser inte
s manga arbetsplatser under sitt eget yrkesliv, i synner-
het inte inom olika branscher. Det ir ldtt att tro att det
mesta dr “frid och frojd” i svenskt arbetsliv eftersom man
sillan hér om ndgra problem i media, men pA AMM fir
man en annan bild.

Tre saker har sirskilt slagit mig:

Det forstadrattvi har en pigiende arbetsmiljoskandal
i Sverige, som av oklar anledning inte uppmirksammas
i media! En strid strom av unga mén (fler &n 100 per ar)
kommer till AMM med handikappande vibrationsska-
dor, vilket beror pa att de anvint vibrerande verktyg un-
der lingre tid 4n vad kroppen til. Huvuddelen kommer
fran byggbranschen dir det tycks som man valt att inte
folja gillande regelverk dé detta skulle kriva battre (dy-
rare) verktyg och/eller fler anstillda. Om detta beror pa
ett systematiske dsidosittande eller okunskap ir inte helt
enkelt att avgéra. Det dr inte ens sjilvklart att gymnasie-
programmen lir ut reglerna kring hantering och tidsgrin-
ser av vibrerande verktyg, eftersom man upplever att det
ind4 inte gar att hitta en arbetsplats som foljer dessa reg-
ler i verkligheten! Arbetsmiljoverket (som ska kontrollera
att foretag foljer reglerna) ar underdimensionerat f6r upp-

Det andra jag slagits av 4r genusperspektivet. Patien-
terna pi AMM ir oftast min av den enkla anledning-
en att min har storre méjlighet att fa sina hilsoproblem
godkinda som arbetsskador, vilket i sin tur beror pa att
det finns mer forskning om typiskt manliga arbetsplatser,
samt att min generellt har hogre 16n 4n kvinnor. Detta
upplever jag som djupt orittvist. Kvinnor slits ocksd ut i
arbetslivet och dr dessutom simre betalda! Ett glidjande
framsteg i rdtt riktning dr dock nya regler om att arbets-
givaren ir skyldig att anordna medicinska kontroller vid
handintensivt arbete (som férekommer inom t.ex. han-
del). AMM Syd har linge lobbat f6r detta och framgang-
en visar vilken viktig roll AMM har nir det giller att pa-
verka pd systemniva.

Det tredje som slagit mig ir att foretagshilsovarden
(FHV) verkar ha en svar position. Tidigare fanns FHV
mer sjilvklart och pd ett mer ldttillgingligt sitt hos &t
minstone storre arbetsgivare. Idag dr férhillandet mellan
FHV och arbetsgivaren mer som relationen mellan ensil-
jare och kund vilket riskerar att skapa onddiga konflikter.
Arbetsgivaren ska vid behov anlita en FHV for hjilp och
stod att fullgora sitt arbetsmiljoansvar, men ofta stimmer
inte arbetsgivarens 6nskemal 6verens med FHV:s upp-
fattning om vilka tjinster man enligt lagstiftning ska pri-
oritera att kopa. Da stills FHV infor valet att f6lja kun-
dens vilja eller riskera att kunden byter till en annan kon-
kurrerande FHV i hopp om att denna 4r mer benigen
att silja det kunden vill ha. Detta kop-siljsystem forsva-
rar ett mer langsiktigt hilsofrimjande arbete pé arbets-
platsen. Har kunden verkligen alltid ritt, som det sa ofta
sdgs? I dettasammanhangkinns uppligget inte optimalt.

Avslutningsvis vill jag siga att jag 4r mycket glad for
min tid hos er pA AMM Syd och jag ser fram emot att
samarbeta med er i ndgon form framdover!

Maria Fridh
ST-akare i socialmedicin
Region Skane

giften. Dessa unga minniskor som adragit sig en perma- [ iy

nent arbetsskada pa sitt arbete tvingas omskola sig till ett |3
annat arbete, som oftast har en ligre 16n, och kompense- &%
ras ekonomiskt av samhillet med livrinta (mellanskill- §
naden i [6n betalas fram till pensionen vid godkind ar- §

betsskada). Hur kan foretag fa fortsitta att olagligt och
systematiskt forbruka arbetskraft medan samhillet be-

talar for individernas arbetsskador i ett land som Sveri- |

ge? Gapet mellan regler och verklighet dr demoraliseran-

de! Jag funderar 6ver om det kanske inte lingre ir mgj- |
ligt for ett litet land att skydda sin egen arbetskraft i en

globaliserad virld?




atueringstrenden har dkat explosionsartat under de se-
naste decennierna. I Sverige 4r idag 30 procent av befolk-
ningen under 40 ar tatuerad. Den héga forekomsten har
vickt fragor om sikerheten, exempelvis har antalet indi-
vider som drabbas av hudcancer stigit under samma tids-
period som tatueringar okat i popularitet. Kunskapsli-
get rorande hilsorisker 4r mycket bristfilligt och veten-
skapliga studier av tatueringars lingsiktiga paverkan pa
var hilsa saknas helt.

Under tatueringsprocessen injiceras stora mingder
pigment i huden. En del stannar kvar dir medan resten
tas upp av det lymfatiska systemet och nir likningspro-
cessen dr avslutad dterfinns pigmenten bade i huden och
i lymfkortlarna. Eftersom de flesta tatuerar sig i ung al-
der blir exponeringen ofta livsling.

Pigmenten i tatueringsfirg ir industrikemikalier som
utvecklats for andra andamal och de genomgar inte risk-
bedémningavseende injektion i kroppen. Marknaden for
tatueringsfirger har genom aren varit i princip helt oreg-
lerad dven om det pa senare tid har tagits krafttag for att
styra vilka imnen som fir forekomma. Trots detta har
det visats att en forhallandevis stor andel av firgerna pa
marknaden fortfarande innehaller hilsoskadliga amnen i
nivaer ver Europaradets rekommenderade grinsvirden.

Kadmium, ett halsoproblem?

Kadmium idr en mycket giftig metall som dven vid liga
halter kan orsaka savil njurskador som benskorhet och
hjartkirlsjukdom. Benskérhet och hjirtkirlsjukdomarar
bida stora folkhilsoproblem i Sverige som 4r kostsamma
pa samhillsniva och orsakar stort lidande pd individniva,
och i forlingningen ibland leder till d6d. Det dr framfo-
rallt den dldre befolkningen samt kvinnor i medeldldern
som utgor sirskilda riskgrupper.

Vi utsitts alla frimst for kadmium via mat och inha-
lation av tobaksrok. Kadmium tas relativt litt upp av oli-
ka grodor. Kadmiumbhalten i grodor varierar beroende pa
vixtslag, markf6rhillanden och nederbord. Den mat som
ger det storsta bidraget till vart dagliga intag av kadmium
ar hilsosam mat som gronsaker, rotfrukter och spann-
malsprodukter, speciellt fiberrika produkter. Kadmium
tas upp via tarmen genom dess jirntransportérer och dir-
for ger jarnbrist, som ir vanligt hos kvinnor i fertil alder,
ett 6kat upptag av kadmium. Kadmium lagras i njurarna
vilket gor att kadmiumbhalten i njurarna 6kar med éldern.

P4 uppdrag av Naturvérdsverket har vi tillsammans
med Umea Universitet, Géteborgs Universitet och Ka-
rolinska Institutet genomfort ett projekt med avsike att
kartligga kadmiumexponeringen hos medelalders kvin-
nor i olika delar av Sverige. Den undersékta gruppen om-
fattar dven kvinnor med utlindsk bakgrund, frimst fran
linder som de stora invandrargrupperna kommer ifran.

Vira resultat visar ingen skillnad i kadmiumbhalt i
urin mellan kvinnor bosatta i Stockholm, Lund, Géte-
borg och Visterbotten. De uppmitta halterna var jimfér-

Flera av de substanser som kan férekomma i tatue-
ringsfirg dr problematiska ur hilsosynpunkt. Firgstar-
ka pigment ir till exempel ofta azofirger som kan brytas
ner till aromatiska aminer i solljus och svart firg innehal-
ler héga halter av polycykliska aromatiska kolviten. Det-
ta dr exempel pa imnen som har konstaterats eller miss-
tinkts kunna orsaka cancer. Dessutom férekommer sa-
vil metaller som hormonstérande eller allergiframkallan-
de konserveringsmedel i vissa firger.

Vid Lunds universitet pagar ett unikt forskningspro-
jekt som underséker om det finns ett samband mellan
tatueringar och hudcancer respektive lymfkortelcancer.
Via Cancerregistret hittas drabbade individer och for var
och en av dessa identifieras tre friska kontrollpersoner.
Totalt omfattar studien 36 ooo individer som under iret
kommer att tillfrigas om att besvara en enkit om tatue-
ringar och andra livsstilsfaktorer. Nir projektet ar klart
kommer vi att for forsta gangen kunna ge ett vetenskap-
ligt underbyggt svar pd om det dr lige att tinka efter inn-
an nista gadd.

Christel Nielsen

Forskare

christel.nielsen@med.lu.se

Avdelningen for arbets- och miljomedicin, Lunds universitet

bara med mitningar som utforts tidigare i samma alders-
grupp. Kadmiumbhalterna hos svenska medelélders kvin-
nor tycks dirmed inte ha forindrats 6ver tid.

Vi fann dock en skillnad i kadmiumhalten i urin mel-
lan svensk- och utlandsfédda kvinnor. Av de utlandsféd-
da kvinnorna hade 44 procent jimfért med 10 procent
av de svenska kvinnorna kadmiumbhalter som verskred
nivaer dir negativa effekter pd skelettet har pavisats. Det
tyder pd att vissa grupper av utlandsfédda kvinnor har
hogre risk for kadmiumrelaterad sjukdom. Forhéjda hal-
ter bland de utlandsfédda kvinnorna kan bero pa tidiga-
re exponering.

Hos svenska kvinnor, men inte hos utlandsfédda, kun-
de ett samband mellan kost och kadmiumbhalten i urin
ses. Det fanns ett positivt samband mellan kadmiumhal-
ten i urin och vatten frin egen brunn. Lagt kéttintag upp-
visade samband med hogre kadmiumbhalter i urin hos si-
vil svenska kvinnor och i mindre utstrickning hos
de utlandsfédda kvinnorna. Hégre kadmiumhalt
beror troligen pa att lagt kdttintag ger lidgre jarn-
nivaer och dirmed hogre upptag av kadmium.

Kadmiumbhalternaligger fortfarande pé en niva
i nirheten av dir effekter kunnat pavisas och trots
atgirder har de inte sjunkit de senaste decennier-
na. Dirfor krivs ytterligare studier for att identifie-
ra killor till kadmiumexponering i befolkningen.

Thomas Lundh

Kemist

thomas.lundh@med.lu.se

Avdelningen for arbets- och miljdmedicin, Lunds Universitet
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Nitverket HINTA, Hilsosamt IN-
Tride i Arbetslivet, dr ett samarbe-
te mellan Sveriges Arbets- och mil-
jomedicinska kliniker. Vi vill sam-
ordna vira kompetenser inom omra-
det och samverkar i fragor, projekt,
information och utbildningar som
berér medicinsk studie- och yrkes-
vigledning (SYV). Vi verkar for att
kompetensen i skolans undervisning
om arbetsmiljé hojs bade i teori och
praktik, inklusive hur man bér arbe-
ta for ett langsiktigt hilsosamt yrkes-
liv. HINTA medverkar ocksé i hog-
skolornas utbildning av studie- och
yrkesvigledare och skolskoterskor.
Vi erbjuder en fortbildningskurs till
skollikare och vidareutbildning av
yrkesverksamma skolskéterskor, stu-
die-och yrkesvigledare och yrkesli-
rare, t ex bygglirare och vérdlirare.

HINTA har under 2019 svarat pi
en remiss, "Framtidsval - Karridrvig-
ledning for individ och sambiille’, frin
Utbildningsdepartementet. Nagra av
véra forslag:

HINTA-Nytt

* Medicinsk studie- och yrkesvig-
ledning bér inga i den individuella
vigledningen till elever med behov av
detta.

* Inom omridet arbetslivskunskap
bor kunskaper om hilsorisker i arbe-
te och hur dessa kan forebyggas inga.
¢ Okad samverkan mellan gymna-
siets studie- och yrkesvigledare (sy-
vare), elevhilsans personal och yrkes-
larare.

* Syvare bor ingd i elevhilsan.

* Rektorerna behéver kunskap och
forstd vikten av medicinsk SYV. Ru-
tiner for detta behover utformas i de-
ras utbildning.

* T utbildningen av syvare, skolskd-
terskor och skollikare bor inga kun-
skaper om och forstaelse f6r hur med-
icinska forhéillanden och myndighe-
ters krav pd den enskilde berér vig-
ledningen.

* Kompetenshsjande kurser i medi-
cinsk SYV bor ordnas for yrkesverk-
samma rektorer, syvare, skolskoter-
skor och skolldkare.

Under 2020 har HINTA fare i
uppdrag att ta fram ett kunskaps-
stod om vibrationers hilsorisker och
forebyggande insatser, riktat till yr-
keslirare pa4 gymnasieskolornas yr-
kesinriktade program. HINTA kom-
mer under aret dven att fortsitta med
utbyggnaden av webbsidan www.
jobbafrisk.se som ir tinkt att rik-
ta sig till en bredare malgrupp och
ska innehalla fler riskexponeringar
och ohilsoaspekter. P4 AMM Ore-
bros hemsida (under informations-
material) kan du hitta informations-
filmer om pé vad du kan tinka pa
for att jobba frisk inom hantverk,
restaurang, vard och omsorg.

For HINTA

Katrin Dierschke
Specialistlakare
katrin.dierschke@skane.se
Arbets- och miljémedicin Syd

GENSAXEN - ETT KLIPP?

CRISPR, ofta kallad gensaxen, ger
nya mdjligheter att indra och byta
ut delar av arvsmassan. Tekniken
mojliggor en exakt och snabb for-
indring av arvsmassan hos vix-
ter och djur. CRISPR ir ett verk-
tyg inom toxikologin men innebir
dven etiska utmaningar.

CRISPR  (Clustered Regularly
Interspaced Short Palindromic Re-
peats) anvinds idag som benimning
for vissa tekniker baserade pa ett mo-
difieratsystem fran bakterier och som
specifiktkan dndraarvsmassaiandra
typer av celler, t.ex. minniskoceller.

CRISPR har potential att forbitt-
ra livet for manga patienter som idag
lever med svara genetiska sjukdomar.
Inom kort kan man troligen bota vis-
sairftligablodsjukdomar med CRIS-
PR . Aven behandling av tumérsjuk-
domar med CRISPR utvecklas for
fulle. Méjligheten finns att tekniken
i framtiden dven kan anvindas for att
minska risken att utveckla folksjuk-
domar.

Inom forskningsomridet arbets-
och miljomedicin kan CRISPR an-
vindas for att forstd hur kemikalier
kan paverka specifika biologiska me-
kanismer. Tekniken gér det mojligt
att forindra gener och sedan stude-
ra hur svaret pd en exponering ind-
ras. P4 sd sitt kan man bittre klargo-
ra hur kemikalier paverkar kroppen.
Testsystemen for detta, t.ex. djur-
modeller, kan ocks3 forbittras med
CRISPR, di minsklig genetisk vari-
ation littare kan inforas i studerade
modellorganismer. Detta kan pd sikt
leda till férbittrade riskbedomning-
ar for specifika exponeringar.

Den nya tekniken ger dock upp-
hov till etiska frégor att fundera Gver.
Mojligheter finns att inte bara be-
handla sjukdomar utan ocksi for-
indra minniskans fysiska och men-
tala egenskaper, exempelvis ge stor-
re muskelmassa och bittre uthéllig-
het eller att bromsa 3ldrandet. Det-
ta skulle kunna utforas i minnisko-
kroppens celler som inte drvs av kom-

mande generationer. Argument for
att tilldta forindring av ménniskans
egenskaper kan vara att man inte vill
forlora konkurrenskraft eller att in-
dividen sjilv har ritt att bestimma
over sin egen kropp. Men resultatet
kan ocksi bli okad ojimlikhet mel-
lan minniskor pa arbetsplatsen eller
i samhillet om inte tekniken erbjuds
till alla. CRISPR regleras f6r nirva-
rande enligt befintliga lagar och rikt-
linjer for genterapi. Det dr emeller-
tid viktigt att folja utvecklingen av
tekniken, dess reglering, anvindning
och eventuella konsekvenser f6r om-
radet arbets- och miljémedicin.

Karin Broberg

Professor

karin.broberg@med.lu.se

Avdelningen for Arbets- och miljomedicin,
Lunds universitet
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Hallbart arbetsliv i alla aldrar?

Medelaldern i befolkningen och i ar-
betskraften 6kar i de flesta linder.
Den 1 januari 2020 senarelades al-
derspensionen till 68 ar i Sverige och
den kommer fortsitta att senareldg-
gas utifrin medellivslingdens ut-
veckling. Vid senareliggandet av al-
derspensionen blir forutsittningar-
na i arbetslivet annorlunda. For atc
medarbetare ska klara av att arbeta
till en hogre dlder sd hjilper det inte
enbartatt flytta fram pensionsildern!
Flera andra faktorer behover samti-
digt dtgirdas om det ska bli hallbart.
Med ckande alder finns risker for att
skadas av arbetet, bli sjuk, utled, ut-
stott och diskriminerad eller riskera
att inte fi mojlighet till kompetens-
utveckling.

Chefen har stor betydelse for med-
arbetarens méjlighet atc utforasictar-
bete i alla dldrar. Cheferna behover
dirmed kunskap om vad hallbart ar-
betsliv innebar och vilka behov som
mojliggor att fler vill och kan klara av
att befinna sig pa arbetsplatsen till en
hégre alder. Chefen dr den som beslu-
tar om arbetets fordelning, organisa-
tion och vid behov stédjande atgir-
der for medarbetare.

Inom ett forskningsprojekt i Hel-
singborgs stad pdgar just nu en ut-
bildning av arton chefer f6r att 6ka
deras kunskap om ett friskc och hall-
bart lingre arbetsliv. Projektet finan-
sieras av AfaForsikring. Utbildning-
en utgdr frin swAge-modellen (Sus-
tainable working life for all ages). I
utbildningen far cheferna kunskap
om de nio bestimningsomraden som
finns for att kunna och vilja arbeta,

mijpeeenaTialieh,
{ Brnan s svder,
s

d.v.s.: 1) sjilvskattad hilsa och diag-
noser, 2) fysisk arbetsmiljo; 3) men-
tal arbetsmiljo; 4) arbetstid, arbets-
takt och dterhimtning; 5) privateko-
nomi; 6) privatsocial miljo; 7) arbets-
socialmiljo; 8) arbetstillfredsstillelse
och motivation for arbetsuppgift; 9)
kunskap och kompetens. I utbild-
ningen lir sig cheferna dessutom om
de 6verviganden som foregar indivi-
ders medvetna eller omedvetna beslut
actarbeta kvar eller limna arbetsplat-
sen, samt aldrande i arbetslivet. Dir-
efter tillimpar cheferna sina kunska-
per i en praktisk uppgift. De ana-
lyserar sin egen arbetsplats och sina
medarbetares arbetssituation utifrin
swAge-modellens manual. Genom
manualen faststiller de samtidigt vil-
ka atgirder som kan goras for att ar-
betsplatsen ska vara hallbar for med-
arbetare i alla aldrar. Férhoppnings-
vis blir cheferna genom kursen bitt-
re rustade i att stodja sina medarbe-
tare pa ett hallbart sitt.

Kerstin Nilsson

Professor vid

Avdelningen for arbets- och miljémedicin,
Lunds universitet & Hogskolan Kristianstad
Docent, SLU Alnarp
kerstin.nilsson@med.lu.se

Kerstin har skrivit tva rapporter till
regeringens tillsatta delegation for senior
arbetskraft: https:/seniorarbetskraft.se/

publikationer/ Rapport 5 och 15.

Rapporter fran projektet “Hallbart arbets-
liv for alla aldrar i Helsingborgs stad” finns
pa AMM Syds hemsida for nedladdning.
https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/
rapporter/ Rapport 12:2019 & 17:2019

Information och férelasningar om swAge-
modellen finns pa:
http://www.swage.org/

- 4
<. Pk arbernmlio
frassk eers e,

sSwAge”

Sustainable working fife for all ages
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Detta ar YMDA

Yrkes- och miljodermatologiska avdel-
ningen i Malmo utreder hudsjukdomar som
misstéanks ha med arbetet att gora, men
dven sadana som misstanks orsakade av
fritidsaktiviteter och faktorer utanfér arbets-
miljon. Remiss behovs for utredning och kan
skrivas av ldkare, foretagsskoterska, skydds-
ombud, tandlédkare, forsakringskassa eller
arbetsférmedling.

Telefon: 040-33 78 57, 040-33 78 72, 040-33 78 52
Man-Tis & Tor-Fre kl 10:00 - 12:00, Ons kI 13.00 - 15:00
Fler kontaktuppgifter hittar du pa
https://sodrasjukvardsregionen.se/yrkes-och-
miljodermatologi/startsida/

—

Behover DU hjdlp
fran AMM Syd?

Sa har nar du oss:

Mottagning: 046-17 31 85

Lab: 046-17 31 95

Telefontider Mottagning & Lab:

Man - Tor: 08:30-16:00 Fre: 08:30-15:00
Eller maila till:

amm@skane.se ammlab@skane.se

Vi har en fraga-svar-funktion for arbets- och
miljomedicinska fragor fran Blekinge, Kro-
noberg, Skane och sddra Halland. Yrkeshy-
gieniker, miljohygieniker eller Idkare svarar
pa fragor alternativt hanvisar till den aktor
som ar mest lampad att bista med hjalp.
Telefontider Fraga-svar:

Man - Fre: 09:00-15:00

Se var hemsida for mer info:
https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/

LANKHJALP

| dagens texter blir det allt vanligare med
lankar. Vi anvander oss sa klart av detta dven
i Bulletin, och hénvisar i dessa ofta till rap-
porter eller dldre nummer av Bulletin.
Tyvaérr ar lanknamn till vara hemsidor ofta
langa och otympliga att skriva uti sin hel-
het. Har kommer lite tips for att lattare hitta:
AMM Syd:s hemsida:
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm

For rapporter sok vidare under:

Rapporter och sok i kategorierna

For aldre nummer av Bulletin sok i:

Bulletin - Tidigare utgavor

For kurser - utbildningar sok under:
Utbildningar

For helt klickbara lankar se var
elektroniska utgava av Bulletin:
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/bulletin/
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Att ha sitt fritidsintresse som arbete

ir fér manga en drom. Men det kan
ocksa vara en stor utmaning!

Hur ska man kunna sitta grin-
ser nir det giller konstnirligt utryck
och perfektion? Och vad gér man
nir kroppen siger stopp och man
inte kan ta en ton eller sla ett golfslag
utan att kroppen protesterar.

Man trinar och trinar for ace fa till
en sirskild passage i ett musikstycke,
eller att fa till ett perfeke golfslag sd att
bollen hamnar exakt dir man tinkt
sig. Allt f6r att uppné perfektion och
prestera under stress och press fram-
for publik! Det hir gor att leder och
muskler anstrings extra med risk
for exempelvis golfarmbige eller en
nervpaverkan som karpaltunnelsyn-
drom. Attkroppen kan bli 6verbelas-
tad 4r kanske inte si konstigt, men
att dven hjarnan kan paverkas dr inte
lika kdnt. Fenomenet fokal dystoni,
eller yrkesdystoni paverkar kropps-
delar som anvinds vid vildigt inten-
siv 6vning av rorelser hos exempelvis
musiker och professionella idrottare.
Niégra exempel pa personer som kan
drabbas ir golfare, dartproffs, bord-
tennisspelare, musiker och dataspe-
lare. Yrkesdystoni uppmirksamma-
des tidigt hos professionella skriva-
re, fore skrivmaskinens och datorer-
nas tid. Uttrycket skrivkramp avsag
frin borjan alltsa en konkret oforma-
ga att skriva, inte brist pa inspiration.
Dystoni kan ge upprepade ofrivilli-
ga rorelser som skakningar och mus-
kelsammandragningar i en sirskild
muskel eller i en grupp av muskler.
Det gor att nir exempelvis en musi-
ker forsoker ta en ton eller spela ett
stycke sa laser sig musklerna och det

kommer kanske fram en ton men den
ir inte exakt och ren. Detta trots att
musikern ifriga kanske spelat sam-
ma stycke hundratals eller tusentals
ginger. Dystonin kan drabba dart-
spelarens hand eller trumpetspela-
rens tunga, mun och ansikte.

Det som ytterligare gor musiker,
dansare, gymnaster och konstikare
speciella dr att hir ocksé ska till ett
konstnirligt uttryck, vilket ytterliga-
re forsvarar saker. Far man inte till to-
nerna exakt sa som man vill ha det sa
tappar musiken helt sin mening. Det
blir som att konstant sjunga falskt.
Minga som drabbas av en begyn-
nande yrkesdystoni reagerar instink-
tivt med att 0ka triningsdosen. Detta
verkar ofta tyvirr forvirra besviren.

Vi tiffar pd vir mottagning
ibland dataspelare med kringlande
hinder och musiker dir lippar och
ansikee inte lyder. Drabbas en musi-
ker eller sportutovare av den hir ty-
penav problem idr det ett hot motkar-
ridren och paverkar naturligtvis deras
mojlighet att spela.

Dirfor ar det viktigt att arbets-
givare, idrottsklubbar och liknande
skaffar sig kompetens och informe-
rar utdvarna om tillstdndet s act det
kan upptickas tidigt. D4 kan man
undvika ytterligare 6vertrining och
lotsa utévaren till professionell hjilp.
Dessa arbetsgivares foretagshilso-
vard behéver ha sirskild kompetens
pa omréidet.

Lotta Lofqvist

Ergonom
charlotta.lofquist@skane.se
Arbets-och miljomedicin Syd

Bulletin informerar om den arbets-
och miljomedicinska samt yrkes- och
miljodermatologiska verksamheten
vid Medicinsk Service, Skanes
Universitetssjukhus i Malmo och
Lunds Universitet.

Bulletin utkommer med fyra nummer
(varav tva tryckta) per ar och &r gratis.
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