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Fran Centrum for Yrkes- och miljomedicin Lund/Malmé.

Yrkes- och miljomedicinsk utvecklings-
och forskningsverksamhet

anknutna yrkes- och miljomedicinska respektive yrkes- och miljodermato-

Idetta nummer av Bulletin (sidan 11) redovisas en granskning av de landstings-

ogiska enheternas bidrag till arbetsmiljorelaterad forskning i Sverige. De ger
en positiv bild av klinikernas formaga till att bedriva en bade behovsrelaterad och
kvalitativt hogstaende verksamhet. En hog grad av integration mellan landstings-
del och universitetsdel papekas som en viktig nyckelfaktor. Sérskilt framhalls det
totala beroendet mellan det patientorienterade och sjukdomsforebyggande arbe-

tet och FoU-verksamhet.

Den yrkes- och miljomedicinska kliniken i Lund
har fatt utvecklas i en positiv atmosfir och i néra
och konstruktiv samverkan med finansiérerna in-
om den Sodra sjukvardsregionen. Vi har medvetet
strdvat efter att anpassa oss till nya behov. Ett
exempel hirpa dr den expanderande beteende-
vetenskapliga verksamheten inklusive stress-
forskning. Da behoven inom tidigare fokuserade
omraden ej samtidigt minskar blir resurserna litt
alltfor uttinjda. Kliniken hade ej klarat denna
anpassning utan en framgangsrik universitetsdel.
Universitetsdelen himmas emellertid av enildng-
den ohallbar brist pa fasta tjanster utan far hérvid-
lag i viss utstrdckning falla tillbaka pa den
sjukhusanknutna delen. Kontinuiteten i verksam-
heten dr ovérderlig for resultatet.

Beskrivningen av de yrkes- och miljomedicinska
klinikerna som viktiga kompetenscentra kinns i
hog grad relevant. Vi kénner av ett 6kande och
breddat behov av vara tjdnster. Vi maste mota
denna efterfragan med omprioriteringar. Alla be-

hov kan inte tillgodoses inom befintliga ramar. Ett
exempel hdrpa dr den miljomedicinska verksam-
heten som inte har fitt egna resurser. De av-
viagningar som behover goras bor ske i sam-
forstand med vara huvudmén.

Riskkommunikation

Information dr en viktig del av verksamheten. Det
ar mycket svart att diskutera och informera om
risker och vi maste utveckla var formaga till risk-
kommunikation. En viktig del hédrav dr en aktuell
och saklig presentation av fakta. Vi har under
vintern haft en inflammerad debatt i landet om
arbetsskador inom den tidigare asbestcement-
industrin. I ett par artiklar i detta nummer av
Bulletin redovisas det aktuella laget.

Hans Welinder

YMK, Lund

046-173192
hans.welinder@ymed.lu.se
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KKaolinlera

Ger dioxiner | kaolinlera
testikelcancer?

or nagra manader sedan sag vilopsedlar om ett nytt ’miljolarm”.

Bland anstéllda vid Ortvikens pappersbruk i Sundsvall hade det

upptritt tre fall av testikelcancer och dessutom hade en anstilld
vid det foretag som levererade kaolinlera till pappersbruket drabbats
av sjukdomen. I massmedia gjordes en snabb koppling till att det
kunde vara dioxiner i kaolinleran som var orsaken.

Hur vélgrundad var dd denna slutsats? Inte
alls, skulle jag vilja sdga. Visserligen har
relativt hoga dioxinhalter kunnat sparas i
vissa speciella sorter av kaolinlera (1),
men i det aktuella fallet visade de kemiska
analyserna att dioxinhalterna i leran 1ag
lagre 4n 0,5 pikogram/g TEQ', vilket till
exempal dr minst 10 ganger ldgre 4n hal-
terna i ostersjostromming. WHO anger ett
tolerabelt dagligt intag av dioxiner till
mellan 1 och 4 pikogram/kg kroppsvikt.
For att komma upp till dessa nivaer skulle
en 70 kilos man behova sétta i sig minst
140-700 g kaolinlera per dag! Det behovs
ingen djupare insikt i arbetsmiljo-
forhallandena inom svensk pappersindu-
stri for attinse det orimligai att kaolinleran
skulle ha varit en vésentlig dioxinkilla.
Dessutom finns det inget tidigare stod fran
vare sig epidemiologiska studier eller djur-
studier att dioxinexponering under vuxen-
livet skulle orsaka testikelcancer.

Var kunskap om orsakerna till testikel-
cancer, som ar en tumorform som drabbar
unga mén och dér incidensen fortsitter att
Oka ar fran ar, dr mycket ofullstandigt. Det
kan inte uteslutas att miljofaktorer bidrar

till sjukdomsuppkomsten. Mycket tyder
dock pé att det dr den exponering som den
gravida kvinnan utsétts for som &r viktig,
snarare dn minnens egen exponering un-
der vuxenlivet. Det gér inte med tillging-
liga bristfilliga uppgifter att ha ndgon klar
uppfattning om anhopningen av testikel-
cancer vid Ortvikens pappersbruk var ett
séllsynt slumpfenomen eller resultatet av
nagon gemensam riskfaktor. Dioxin i
kaolinlera forefaller i vilket fall som helst
att vara ett stickspar.

Den hir historiens massmediala framtoning
illustrerar vil dels vilka extremt 1dga halter
av miljogifter som gar att detektera med
modern analytisk-kemisk teknik, och dels
svarigheten att fa genomslag for dosens
betydelse vid hélsoriskbedomningar.

Lars Hagmar

YMK, Lund
046-173173
lars.hagmar@ymed.lu.se

1. Rappe C, Andersson R. Concentration of
PCDDs in ball clay and kaolin. Organohalogen
Compounds 2000; 46: 9-11.

' TEQ star for Toxic Equivalents och utgér ett summamdtt pé halterna av polyklorerade dioxiner och bensfuraner

September

Onsdag 26
Disputation
Jonas Bjork, YMK Lund:
Case-control studies onrisk factors
for myeloid leukemias and myelo-
dysplasticsyndromes: results and
methodological aspects.

Oktober

Tisdag-onsdag 9-10
Sydsvenska
arbetsmiljodagarna
Plats: Hassleholm.

Information: Jgrn Nielsen,
telefon: 046-173178,

email: jorn.nielsen@ymed.lu.se
Ur det prelimindra programmet:
Seminarier om graviditet och ar-
betsmiljo, yrkesdermatologi, er-
gonomi och senaste nytt om
hardplaster. Forelasning om
tinnitus och arbetsmiljé. Dess-
utom planeras en paneldebatt
om foretagshalsovardens framtid
mellan representanter fran fore-
tagshalsovarden, politiker och
representanter fran olika organi-
sationer.

Slutligt program kommer att
skickas ut innan semestern.

Onsdag 10
Disputation
Seema Rosqvist, YMK Lund:
Om proteinaddukter av organiska
syraanhydrider.

Bulletin ber attfd, onska Er en

November

Fredag 30
Disputation
Britt Larsson, YMK Lund:
Studier av muskeluppbyggnad
och muskelférandringar hos
staderskor som har drabbats av
I&ngvariga arbetsrelaterade smar-
tor i trapeziusmuskulaturen.

Skon Sommar!
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miljomedicinsk information. Bulletin utkommer med fyra nummer per ar och &r gratis. Centrum for Yrkes- och miljomedicin omfattar
tva sjilvstindiga enheter: Yrkes- och miljomedicinska kliniken (YMK) vid Universitetssjukhuset i Lund, samt Yrkes- och miljodermato-
logiska avdelningen (YDA) vid Universitetssjukhuset MAS i Malmo. Adress: Yrkes- och miljomedicinska kliniken, Universitets-
sjukhuset, 221 85 Lund. E-post: ymed@ymedj.lu.se.Hemsida (elektronisk utgéva): http://www.ymed.lu.se. Ansvarig utgivare: Hans
Welinder. Redaktor: Gorel Svensson, tel 046-173184, e-post: gorel.svensson @ymed.lu.se; Prenumeration, adresséindring: Gudrun
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Arbetsskadeforsakringen

Riksforsakringsverket granskar

kritiken tilltagit. Bedomningarna anses vara alltfor restriktiva

Sedan ett nytt arbetsskadebegrepp inforts 1 januari 1993 har

och kompetensen brister hos bade likare och tjinstemin. Detta
giller sirskilt i svarbedomda édrenden som till exempel rorelseorgan-
ens sjukdomar. Riksforsikringsverket (RFV) fick i hostas i uppdrag
av regeringen att analysera hur arbetsskadeforsikringen fungerar

och ge forslag till forbattringar.

Arbetsskadeforsakringen (LAF) &r var
dldsta socialforsikring och den fyller tva
syften: dels ska den som drabbas av skador
fa ett fullgott skydd, och dels ska den
fungera som en signal om skadliga
arbetsmiljoer.

Skdrpningen av arbetsskadebegreppet
1993 innebar inte ett krav pa i det ndirmaste
full bevisning, men fragan 4r om inte till-
lampningen inneburit en ytterligare skirp-
ning som inte varit avsedd.

Den centralisering och delegering som skett
i forsidkringskassorna har gjort det svérare
att tillimpa LAF och astadkomma ett en-
hetligt arbetsskadebegrepp.

Funna brister

Det finns stora brister i utredningarna,
finner RFV; i synnerhet giller detta den
medicinska bedomningen.

Kvinnorna &r i majoritet bland de som fatt
livranta enligt gamla regler, men utgor
bara cirka en tredjedel av de som fatt
livrinta enligt de nya reglerna. Andelen
kvinnliga livrintetagare minskade olika
mycket i olika lén, och andelen varierar nu
mellan 18% (Stockholm) och 49% (Jon-
koping).

Muskuloskeletala sjukdomar 4r i klar ma-
joritet bland bade kvinnor och mén. An-
delen psykiska sjukdomar och syndrom
har okat kraftigt, allra mest hos kvinnor.

RFV konstaterar att utvecklingen av for-
delningen av livrintetagare knappast

hianger samman med nagon utveckling av
externa faktorer, men verket vill dock ej
sla fast att den fordindrade fordelningen
har med regeldndringen 1993 att gora.

Det finns behov av ytterligare kunskap om
konsbundna skillnader avseende belast-
ning och exponeringar i arbetslivet. For
detta behovs ett bittre statistiksystem, lik-
som juridiska analyser av lagen och dom-
stolarnas tillampning. Det behovs utveck-
ling inom flera omraden innan LAF kan
utvirderas fran ett konsperspektiv.

Den fullstindiga medicinskt vetenskap-
liga bevisning som numera krivs gar sil-
lan att na fram till, sdrskilt som bedom-
ningen ofta vilar pa en enskild forsidkrings-
lakares uppfattning i fragan. Allade svarig-
heter som 1ag i en osiker kunskap kom-
penserades fore lagindringen genom for-
sdkringen. Forsdkringen fick bédra den
medicinska forskningens osdkerhet och
tillkortakommanden. Efter lagidndringen
har forhallandet blivit det motsatta.

Forslag till forbittringar

D Skriftlig ansokan. Avsaknaden av ett
regelritt ansokningsforfarande har
medfort oklarhet i fragan om var an-
svaret ligger for att en provning kom-
mer till stdnd.

D Samma form av rehabilitering oavsett
arbetsskada eller inte. Forst efter ge-
nomford rehabilitering bor eventuell
livranteprovning ske.

D Ny organisation for arbetsskade-
handldggning. En koncentration av
handliggningen foreslas av RFV, even-
tuellt till en arbetsskadeenhet for hela
landet. Men detta bor ytterligare utre-
das.

D Ny organisation for den forsdikrings-
medicinska bedomningen i arbets-
skadedrenden. Arbetsskadedrenden
som giller mer komplicerade sjuk-
domar, framforallt sjukdomarirorelse-
organen och psykiska/psykosomatiska
sjukdomar, kréver en mer kvalificerad
medicinska bedomning. RFV foreslar
att dessa drenden bor overlimnas for
forsakringsmedicinsk beddomning till
en grupp forsikringsldkare. Gruppen
bor besta av minst tre likare med olika
specialiteter, foretrddesvis ortopedi,
psykiatri och yrkesmedicin. Om
forsiakringslakargruppen inte nar sam-
stimmighet vid den medicinska be-
domningen far gruppen hénskjuta dren-
det till en nyskapad central bedom-
ningsndmnd bestidende av landets frim-
sta forsdkringsmedicinska experter.

D Kunskapsbank. Som hjilpmedel vid
forsdkringsmedicinska bedomningar
behovs sammanstillningar av kun-
skapslidget betriffande sambandet mel-
lan arbetsmilj6 och sjukdom.

D Ny beslutsordning krdivs vid en ny or-
ganisation. Istdllet for socialforsak-
ringsnimnder kan man tdnka sig en ren
tjanstemannanimnd som bestar av en
jurist och tva arbetsskadespecialister.
Ledamoéterna i ovrigt i dessa arbets-
skadendmnder bor hidmtas fran arbets-
marknadens parter.

Birgitta Palsson

YMK, Lund

046-173174
birgitta.palsson@ymed.lu.se
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Kontaktallergi

for ovanliga isocyanaten Metylenbis (4-cyklohexylisocyanat)

plastindustrin pa grund av dessa imnens formaga att vid reaktion

l socyanater ir en dmnesgrupp som anvénds i stor omfattning inom

med flerfunktionella alkoholer bilda polyuretaner. Genom att
variera typ av diisocyanat, polyol samt évriga tillsatsmedel kan plas-
tens egenskaper varieras till allt fran cellplaster av varierande styv-
hetsgrad till limmer, lacker savil som konstfibermaterial(1).
Isocyanaters hilsoskadliga paverkan pa luftvigarna ir sedan linge
kénd och vil studerad. Desto ovanligare éar det med kontaktallergi for
denna sorts kemikalier. Fall av kontaktallergi mot den ovanliga
isocyanaten Metylenbis(4-cyklohexylisocyanat) (HMDI) har déarfor

vickt stort intresse.

Bakgrund

Pa ett Blekingeforetag, ddr man i sin pro-
duktion anvénde sig av ett polyuretanlim,
hade man i augusti 1999 ett haveri i en
centrifug. Orsaken till detta haveri var att
man glomt tillsdtta den hirdande polyolen
till isocyanatblandningen med resultatet
attdennablandning kletade ner hela centri-
fugen, som dirfor behovde rengoras. En
av de fyra anstillda (patient A) som deltog
i rengoringsarbetet fick kraftiga eksem
och remitterades darfor till Yrkes- och
miljodermatologiska avdelningens i Mal-
md (YMDA) filialmottagning i Karlskrona,
dér hon lapptestades cirka en méanad efter
att haveriet intréffat.

Vid det forsta besoket testades patienten
med standardserien: en serie, bestaende
av ett femtiotal vanliga kontaktallergen,
som alla patienter som utreds for kontakt-
allergiska besvir pa YMDA testas med.
Hon testades dven med den sa kallade
isocyanatserien. Denna serie bestod vid
detta tillfille av sex dmnen; toluendiiso-
cyanat (TDI), difenylmetan-4,4’-diisocya-
nat (MDI), diamino difenylmetan (MDA),

min (IPDA) samt hexametylen diisocyanat
(HDI).

I samband med detta besdk patalade pa-
tienten att det var flera av de anstéllda som
upplevde att de hade hudproblem. Dessa
yttrade sig i de flesta fall som uttalade
eksem i ansikte samt pa bal och armar.
Med anledning av dessa hudproblem gjor-
des ett arbetsplatsbesok pa foretaget i slu-
tet av september 1999. Vid detta besok
togs prover pa arbetsmaterial sdsom hand-
skar, tvalar, skyddsrockar, polyuretanlim,
hirdare samt rengdringsmedel. Varu-
informationsblad pa dessa produkter in-
forskaffades och det visade sig att poly-
uretanlimmet inneholl TDI, ett &mne som
finns i ovan nimnda isocyanatserie, samt
HMDI. Detta dr en, inom polyuretan-
industrin, relativt ovanligt isocyanat.

Strax efter arbetsplatsbesoket kallades pa-
tienten for kompletterande testning med
arbetsmaterialet. I anknytning till detta
tillfille testades ytterligare fyra anstéllda
med standardserie, isocyanatserie samt
arbetsmaterial. Alla fem reagerade for

var en av komponenterna i limmet. Man
misstinkte darfor att HMDI kunde vara
orsaken till de kontaktallergiska reaktio-
nerna varfor kemikalien ifrdga, samt den
amin som bildas dd HMDI reagerar med
vatten ndmligen metylenbis(4-cyklohexyl-
amin) (HMDA), inforskaffades och testa-
des. Det visade sig att alla fem reagerade
med kraftiga reaktioner for HMDI som
ddrmed ansdgs vara orsaken till det aller-
giska kontakteksemet.

Resultat

Hittills har 13 anstéllda lapptestats, och av
dessa har 10 konstaterats ha kontaktallergi
mot polyuretanlimmet. Av dessa 10 har
allareagerat for HMDI men ingen for TDI.
I tabellen redovisas hur de 10 patienterna
har reagerat for isocyanatsseriens dmnen.
De 13 patienterna testades dven med eget
material bestdende av tva sorters hand-
krimer, tva sorters tvalar, hirdaren, ett
maskinrengdringsmedel, samt extrakt av
handske och skyddsrock. Dessa testningar
redovisas dock ej i tabellen da de gav
negativaresultatialla fall utom ett; patient
D reagerade for extrakt av skyddsrock.

Diskussion

Man ser sillan kontaktallergi for iso-
cyanater trots att isocyanatgruppens struk-
tur dr sadan att den, teoretiskt sett, kan
binda in till protein och dirmed ge kon-
taktallergi. De tio fall av kontaktallergi for
HMDI ir dérfor uppseendevickande och
antyder att HMDI ir ett mycket potent
allergen. Enstaka fall av kontaktallergi for
HMDI har tidigare beskrivits i litteraturen.

isoforondiisocyanat (IPDI), isoforon dia-  polyuretanlimmet men ingen for TDI, som Malin Frick

YMDA, Malmo

AK |Bm |C@m) [Dm) |Em| Fm | Gw| Hk | Tew | Jm) |[Tot . 1(1‘2))_?7824

TDI 2% vas - |- - -] - - -] - Jono ma ;‘; “:B._S. a;:e.se

o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ert bjorkner

MDI 2% vas 0/10 YMDA, Malmé

MDA 0,5% vas + + + + - - - - + - 5/10 040-336516

IPDI 1% vas + R R + + R R R + R 4/10 bert.bjorkner @skane.se

IPDA 0,1%vas - - - - - - - - + | - |1/10 Nils Hamnerius

) Hudmottagningen,

HDI 0,1% vas + - + + + - - - + + | 6/10 Blekingesjukhuset,

HMDI 1% vas + + + + + + + + + + |10/10 Karlskrona

HMDI 0,1% vas + + + + + + + + + + [10/10

HMDI 0,01% vas + nt + nt | + - + - + - 5/8 =Y

HMDI 0,001% vas - nt - nt - - - - - - 0/8 dh I.AAI}?er'SSOJnOK’N('}]u-

enn A, Levin J-O, IN1ISs-

HMDA 0.1% vas - nt - nt - - - - + - 1/8 son C-A. Diisocyanater

im 2% + + + + + + + + + + och polyuretaner i arbets-

Polyuretanlim 2% vas 10/10 miljo. "Arbetarskydds.
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m=man k=kvinna nt=not tested 1983:14.
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Radonforslag:

Steg i ratt riktning

men for kort

skolor lagts fram (1). Den foreslar obligatorisk métning av

Nyligen har en enpersonsutredning om radon i bostidder och

radon i alla bostader och att halter éver en miljokvalitetsnorm
pa 400 Bg/m3 skall atgiirdas med statligt delstod. Det ar forstas mycket
positivt om samhiillet dntligen tar itu en risk som kostar 500 liv/ar. Men
normen ar for hog och tidsperspektivet for langt och identifieringen av

riskhus for ineffektiv.

Risker med radongas i luften i bostidder har
diskuterats flera ganger i Bulletinen (till
exempel 1997/1 och 1997/3). Radonet,
som frimst kommer fran uran i marken, i
viss man ocksa fran uranhaltig bla littbe-
tong och - i nagon ringa man - fran
radonhaltigt hushallsvatten, leder till att
slemhinnan i luftvigarna utsitts for radio-
aktiv alfastralning, vilket ger risk
for lungcancer, sérskilt for rokare.
Problemet uppmérksammades re-
dan pa 1950-talet. Kraftfulla at-
gidrder har efterlysts, eftersom
radonexponering innebir en sa be-
tydande risk - kanske den storsta
miljorisken, om man undantar rok-
ning.

Den nya utredningen konstaterar
att, trots riskens dimension, endast
betydligt mindre 4n en femtedel av
svenska bostider, skolor och for-
skolor har mitts for radon. Det
betyder att storre delen av radon-
husen inte &r identifierade. Utred-
ningen foreslar dédrfor bland annat
ettobligatorium for fastighetségare
attinom 20 ar métaradonhalt. Mit-
ning skall ocksa ske i alla skolor.
Man foreslar vidare att det nuvaran-
de riktvirdet pa 400 Bg/m? skall
omvandlas till miljokvalitetsnorm, vilket
innebidr en nagot starkare legal stéllning.
Staten skall sedan ge stod at atgérder for att
reducera halter 6ver normen till under 200
Bg/m3. Man beréknar att atgérden skall
spara 150 liv/ar.

Antligen! Forslaget ér verkligen vilkom-
met, d4ven om flera reservanter bland ut-
redningens “experter” tycker att det gar
for langt, sérskilt eftersom det mest &r
rokare som drabbas. Men i sjédlva verket dr
ambitionsnivan lag.

Utredningen forklarar egentligen inte var-
for man viéljer just 400 Bg/m? som norm.
Risken for cancer vid radioaktiv stralning
har ingen troskeldos. Det betyder att det

inte dr sjdlvklart vilket virde man viljer —
ju lagre desto fler liv rdddas, men kost-
naden per liv blir forstas hogre ju lingre
ner man stricker sig, och den okar snabbt
vid allt ligre halter. Valet 4r alltsé inte styrt
av vetenskapliga argument, utan av poli-
tisk-ekonomisk vilja.

Det dr mycket bra att utredningen omsétter
sina forslag i kostnad per sparat liv, vilken
vid den foreslagna normen blir 4,7 miljo-
ner kronor. Det kan jaimforas med samhal-
lets kostnad inom andra omraden for att
raddaettliv, vilken utredningen anger vara
40 miljoner kronor/liv. Om man genomfor
forslaget kommer fortfarande flera hundra
ménniskor att do varje ar pa grund av
radonexponering. Om man i stillet valt till
exempel 200 Bq/m? hade man antagligen
raddat ytterligare ett par hundra, till en
kostnad av ca 15 miljoner kronor/liv. Det
dringen orimligt hog siffra. Antingen borde
samhillet vara berett att nysatsa dessa
pengar, eller ocksa bor det omfordela medel
fran andra omraden, dér atgéarder dr mind-
re kostnadseffektiva.

Tidsperspektivet 20 ar ir ocksa alldeles for
langt. Hade man i stillet satsat pa 10 ar
hade man ridddat inte mindre dn 1.500
extra minniskoliv. Det kan forstas vara
svart att genomfbra enormt manga mét-
ningar pa kort tid, bland annat pa grund av
begriansade laboratorieresurser. Utredning-
en viljer emellertid att inte prioritera hoga
risker, med hianvisning till att markradon-
halten dverallt i Sverige i sjdlva verket &r
sa hog, att man vid ogynnsamma forhal-
landen (lds porost markytskikt, dalig tit-
ning av huset nerat och usel ventilation)
kan tdnkas drabbas av halter 6ver normen.

Resonemanget dr svart att forsta. Risken ar
forstas statistiskt hogre (om #n inte i det
enskilda huset) i omraden med hoga
uranhalter i berget och porost yt-
skikt. Man vet nu mycket om de
geologiska forhéllandena och hade
darfor kunnat viélja ut hogrisk-
omraden for extra tidig métning. Pa
s sitt hade man kunnat optimera
mojligheten att snabbt hitta och at-
girda radonhus. Finliret kunde man
gora i ett andra steg.

Det 4r ocksa svart att forsta varfor
fastighetsdgare skall sta for kostna-
den for radonmitning. Denna kost-
nad kommer tveklost att forsinka pro-
grammet, inte minst som hogaradon-
halter leder till minskat fastighets-
virde och kostnader for atgirder. Ett
samhille som till hoga — och ofta
vialmotiverade - kostnader skyddar
individer genom andra aktiviteter
(tvaplanskorsningar pa vigar et
cetera) borde ocksa kunna sub-
ventionera en si kostnadseffektiv atgird
som radonmétning.

Staffan Skerfving

YMK, Lund

046-173170
staffan.skerfving@ymed.lu.se

—

1. Radon. Forslag till statliga insatser mot
radon. Betdnkande av radonutredningen 2000.
SOU 2001:7. Del 1 och 2, totalt 487 sidor.

Bulletin Argang 19 (2001) Nr 2, sid 5


mailto:staffan.skerfving@ymed.lu.se
http://miljo.regeringen.se/propositionermm/sou/pdf/sou2001_7b.pdf
http://miljo.regeringen.se/propositionermm/sou/pdf/sou2001_7a.pdf

Ny tobakslag?

Ytterligare reducering av passiv rokning

rokiga diskotek, har startats med stod av Folkhéalsoinstitutet

Ett projekt for att belysa ohéilsosamma ungdomsmiljoer, sirskilt

som ett led i en kampanj mot passiv rokning som ska ge underlag

till skiirpning av Tobakslagen.

Regeringen har gett Folkhilsoinstitutet i
samrad med Arbetarskyddsstyrelsen (ASF,
numera AMV) och Socialstyrelsen (SoS)
uppdrag att gora riktade insatser mot pas-
siv rokning. Bakgrunden ir en Okande
opinion for ytterligare restriktioner géll-
and rokning pa restauranger och barer.
Regeringen forbereder en proposition.

I ett mote pa Balingsholms slott i Stock-
holm i februari 01 samlades represen-
tanter (bland andra undertecknad) for
de olika landstingen for att ldgga upp
strategien.

En faktagenomgang skall sammanstl-
las utifran exponering och hilsorisker.
Vidare skall regionala utbildningar ges
for beslutsfattare. Det skall informeras
om rokavvinjningstod. Frivilligorga-
nisationerna skall bedriva opinions-
bildningen.

Riskgrupper

Sedan 80-90 talet har vi i flera rap-
porter visat att exponeringen for passiv
rokning i tranga daligt ventilerade rum kan
bli betydande (1). Vidare att en del yrkes-
grupper utsitts mycket for passiv rokning
(2; 3). Miljotobaksrok (pa engelska en-
vironmental tobacco smoke, ETS) eller
passiv rokning har visat sig vara en hilso-
risk speciellt for sma barn. I tva tidigare
studier har vi funnit att passiv rokning har
samband med astma hos barn. For barn
sker den storsta exponeringen i hemmet
om forildrarna dr rokare.

Objektivt exponeringsmatt
Rokenkéter dr dock osidkra. Passiv rok-
ning dr sérskilt svart att skatta med frage-
formular (4): rokuppgifter fran rokare kan
l4tt ge en subjektiv underskattning. Vidare
maste man veta hur manga som roker och
avstandettill dessa. Mycket viktigt dr ocksa
om det roks inomhus eller inte! Ventilatio-
nen och rumsstorleken har betydelse.

Med hjilp av kotinin, en nikotinnedbryt-
ningsprodukt, kan exponeringen for pas-
siv rokning mitas.
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Vi har visat att barn med rokande forédldrar
utsitts mest for passiv rokning (5). I genom-
snitt hade ett barn utan, respektive med,
rokande mammaurinkotininhalten 0,5, res-
pektive 6,3 pg/g crea i genomsnitt — det
vill sdga 12 géngers skillnad! Darfor dr
fordndring i fordldrarnas rokbeteende vik-
tigast for att minska barnens paverkan.

Vi har med hjélp av kotinin i plasma, saliv
och urin kunnat konstatera objektivt att en
fordndring av rokvanorna bland foréldrar
med barn med astma har skett.

Aven minga arbetsmiljoer har blivit bttre
i takt med skédrpning av Tobakslagen.
Denna har dock inte dnnu géllt de kanske
virsta ungdomsmiljéerna (se nedan; 6).

Tobakslagen har forindrats

Ett stort framsteg i kampen mot rokiga
miljoer togs med de Allmédnna rad fran
ASF och SoS som kom 1983: ”Begrins-
ning av tobaksrokning”. Forslagen varrela-
tivt vittgdende men efterfoljdes inte. For
att minska exponeringen for miljotobaks-
rok (passivrokning) infordes Tobakslagen.
Stora fordandringar kom forst dock pa 90-
talet efter Tobakslagen 1993. Ytterligare
skirpning skedde 1996 (7).

Ungdomsmiljon simst
Manga milj6er har blivit bittre men tyvirr
giller detta dock inte som regel de miljoer

dir exponeringen for miljotobaksrok &r
vérst, sasom restauranger, pubar, diskotek
nattklubbar o liknande. I dessa miljoer
vistas manga ungdomar, och det dr vanligt
med sérskilda skolungdomsdiskotek.

Ett problem ir att det roks mycket pa dessa
stillen; ofta dr det ocksa daligt ventilerade
provisoriskalokaler. Den 18 ars-grins som
infordes i Tobakslagen 1996 efterlevs da-
ligt, sa trots att skolungdomsdiskotek ofta
ir forungdomunder 18 roker en stor del av
besokarna. Vi har dér alltmer kunnat kon-
statera att rokningen bland ungdomar i
vissa grupper till och med har 6kat, fram-
for allt bland flickor.

Ungdomsmiljon har inte tidigare un-
dersokts. Vi har erhallit forskningsan-
slag fran Folkhilsoinstitutet (FHI) for
attundersokaexponeringeniungdoms-
miljoer for ge ytterligare underlag for
en skéirpning av tobakslagen.

Tonéringar kommer att ldmna urin-
prov for kotininbestdimning fore och
efter vistelsen samt gora en skattning
av hur manga som roker i olika
ungdomsmiljoer.

Stefan Willers

YMK, Lund
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stefan.willers@ymed.lu.se
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Fall-kontrolistudie

med prospektiv iInkludering av
studiepersoner

v patienter och kontroller identifieras och intervjuas sedan for

Fall-kontrollstudier har ofta en helt retrospektiv ansats: grupper
a

att bestimma exponeringen. I studier av sjukdomar med dalig
prognos ir det emellertid en fordel om intervjuerna genomfors 16-
pande i takt med att nya sjukdomsfall upptiacks. I denna artikel
beskrivs hur en sadan prospektiv ansats, med insamling av bade
intervju- och registerdata, anvinds i en ny studie av riskfaktorer for

leukemi.

For att folja upp tidigare forskning kring
riskfaktorer for akut myeloisk leukemi
(AML) och nirbesliktade myelodys-
plastiska syndrom (MDS) (1-2) genom-
fors en ny fall-kontrollstudie vid Uni-
versitetssjukhuset i Lund. Studien kon-
centreras pa effekter av organiska losnings-
medel, lagfrekventa elektromagnetiska filt,
pesticider, harfirgningsmedel, tobaksrok-
ning samt alkohol. Av stort intresse &r
ocksa att undersoka om nagon exponering
ar speciellt forknippad med AML eller
MDS med forvidrvade karakteristiska
kromosomavvikelser, sasom forekomst av
en extra kromosom 8 eller forlust av en
kromosom 7. Dessutom kommer vi att
undersoka huruvida individuella skillna-
der i forekomsten av metaboliserande en-
zym modifierar effekten av exponering.

Rekrytering av studiepersoner

Studien kommer att omfatta nydiagnosti-
cerade AML- och MDS-fall i S6dra sjuk-
vardsregionen under perioden 2001-2003.
Inrapportering av patienter till studien gors
16pande av behandlande hematologer och
diagnostiska laboratorier i regionen och
foljs upp med hjilp av utdrag fran regio-
nala tumérregistret. AML och MDS har
likartade kon- och aldersférdelningar och
en gemensam kontrollgrupp kommer dir-
for att utnyttjas bestdende av savil
befolknings- som sjukhuskontroller.
Matchning gors pa gruppniva (sa kallad
frekvensmatchning), vilket innebér att
kontrollgruppen totalt sett, men ej individ
for individ, far samma fordelning som
patientgruppen betriffande kon, alder och
bostadsldn. Under forsta aret kommer
befolkningskontroller fran Soédra sjuk-
vardsregionen att dras utifrdn patient-
gruppens forvintade fordelning, framrik-
nad med hjélp av Socialstyrelsens cancer-
statistik. Ovriga r tas hinsyn till den dit-

tills intervjuade patientgruppens faktiska
fordelning vid val av befolkningskontroller.

En nackdel med befolkningskontroller &r
deras ofta bristande incitament att deltaga:
bortfallet kan bli hogt och svarskvaliteten
skilja sig fran patientgruppens. Ett alterna-
tiv dr att anvidnda sjukhuskontroller, det
vill siga kontroller med annan sjukdom dn
den som studeras. En viktig forutséttning
ar emellertid att de exponeringar som stu-
deras ej utgor riskfaktorer for sjukdomen i
kontrollgruppen. I den aktuella studien
kommer frekvensmatchade sjukhus-
kontroller med nyupptickt malignt mela-
nom att anvindas.

Intervjudata

Skriftlig information om studien limnas
till studiepersonerna. Personliga intervjuer
pa sjukhuset eller i hemmet utfors sedan av
en regionmiljoskoterska. Fragor stills om
yrkesliv, fritidssysselsédttningar och
levnadsvanor. Ett munskoljningsprov av-
seende metaboliserande enzym tas i sam-
band med intervjun. Kort tid efterat ge-
nomgas svaren av en yrkeshygieniker, som,
ovetande om personens sjukdomsstatus,
vid behov formulerar kompletterande fra-
gor att stillas per telefon. De komplette-
rande fragorna forvintas oka tillforlitlig-
heten i exponeringsbeddmningen samt ge
storre mojligheter att differentiera bedom-
ningen av olika individer inom samma
yrke. All administration kring formule-
rade fragor och erhéllna svar skots med
hjilp av ett nytt PC-baserat intervju-
stodsystem utvecklat vid YMK i Lund. For
att undvika glidningar i exponerings-
bedomningarna dver tiden genomfors dessa
forst efter att samtliga personer intervjuats.
For varje agens bedoms exponeringens
varatighet, intensitet pa en 4-gradig skala
samt hur siker denna klassificering ar.

Registerdata

Utover intervjudata kommer yrkes-
uppgifter att inhdmtas fran SCBs folk- och
bostadsrikningar och kombineras med en
finsk exponeringsdatabas (FINJEM) som
innehaller uppskattningar av andelen ex-
ponerade for ett stort antal kombinationer
av agens och yrkesgrupper. Om det finns
ett samband mellan exponering och sjuk-
dom bor hogre sjukdomsrisker observeras
iyrkesgrupper med hogre andelar expone-
rade (3). Fordelen med registerdata &r att
de dr insamlade innan sjukdom och att
kvaliteten dérfor ej skiljer sig at mellan
patienter och kontroller. Nackdelen med
folk- och bostadsridkningarna #r grov-
kornigheten i uppgifterna, samt att uppgit-
ter efter 1990 saknas. I den aktuella stu-
dien kommer registerdata att anvindasien
bortfallsanalys, det vill sdga for att under-
soka om exponeringen for de personer
som valt att ej delta skiljer sig fran del-
tagarna, samt for att studera om data-
kvaliteten i intervjudata skiljer sig mellan
patienter och kontroller. Dessutom kan
intervju- och registerdata kombineras, vil-
ket skapar forutsattningar for tillforlitlig-
are riskuppskattningar.

Jonas Bjork
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Lungfunktions-

undersokning

erfarenheter fran utbildning

ca 250 foretags- och distriktsskoterskor i méitning och tolkning

l ] nder de senaste aren har vi pa Yrkes- och miljomedicin utbildat

av lungfunktionsparametrar. Grundliggande lungfysiologi och
yrkesrelaterade lung- och luftviigssjukdomar har statt pa schemat.
Kursdeltagarna har praktiskt fatt genomfora, utviirdera och tolka
spirometrier. Nedan beskriver vi var metodik och tar speciellt upp
fragestillningar som har diskuterats under kursernas gang.

Metodbeskrivning
Metodbeskrivningen for lungfunktions-
métning pa Yrkes- och miljomedicin base-
rar sig pariktlinjer fran American Thoracic
Society (1) och European Respiratory So-
ciety (2).

<4 Medicinsk bakgrund

Indikationer for spirometri dr utredning av
lungsjukdom, utvérdering av forebyggande
atgirder och behandling, bedomning av
prognos och funktionsforindring dver tid,
invaliditetsbedomning samt utvérdering av
funktionspaverkan pa gruppniva vid viss
exponering, vanligen i arbetsmiljon.
Absoluta kontraindikationer finns ej. Re-
lativa kontraindikationer #r péagaende
myokardprocess och andra tillstand da kraf-
tig anstrangning bor undvikas, till exem-
pel infektion.

<4 Forberedelse av patienten

Med kallelsen blir patienten informerad
om rokforbud 1 timme innan undersok-
ningen samt att om mojligt inte anvinda
luftrérsvidgande mediciner viss tid innan
undersokningen. Exempelvis utséttes kort-
verkande inhalationspreparat av typ
Bricanyl sex timmar och langtidsverkande
av typ Serevent tolv timmar fore under-
sokningen, eller enligt 6verenskommelse
med behandlande ldkare. Vid under-
sokningstillfillet antecknas patientens
langd, alder, kon och vikt, eventuellt
medicinintag samt rokvanor.

<4 Utférande av spirometrin
Spirometrin utféres med patienten stiende
for att lungorna skall kunna fyllas till sitt
maximum. Det &r viktigt att patienten ge-
nomfor maximala in- och utandningar ge-
nom hela testet.
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For att fa reproducerbara resultat utfér
patienten alltid minst tre felfria utblasningar
for vitalkapacitet (VC) och minst tre fel-
fria forcerade utblasningar (det vill sdga
kurvorna ska vara jimna och patienten ska
klara att blasa i sex sekunder) for forcerad
vitalkapacitet (FVC) och forcerad expira-
torisk volym pa en sekund (FEV ). Skill-
naden mellan det hogsta och nist hogsta
virdet skall inte varamer dan 5% eller 0,1 L.
Om FVC overstiger VC noteras detta.
Maximum &r atta utblasningar.

<4 Reversibilitetstest

Alla spirometrier utfores efter ldakar-
ordination, och normalt med reversibilitets-
test (Turbuhaler Bricanyl, 0,5 mg x 2 med
enminuts mellanrum och 15 minuters vila).
Ingen sarskild delegation erfordras for
detta, men ansvarig likare forvissar sigom
att patienten inte lider av svérare hjirt-
eller kirlsjukdom.

Siakerstilld effekt av Bricanyl anses fore-
ligga da okningen av VC/FVC och/eller
FEV  ir storre dn 12 % av referensvirdet
och overstiger 200 ml.

Normalmaterial

Pa Yrkes- och miljomedicin anvénder vi
tills vidare i det dagliga rutinarbetet Berg-
lunds normalmaterial (3), som &r svenskt
och grundar sig pa ca 300 personer. Det tar

inte hénsyn till rokvanor. Idag diskuteras
en Overgang till European Respiratory
Society’s (ERS) referensvirden for att an-
passa metoden efter europeiska riktlinjer.
Spirometrar ute pa marknaden har idag
oftast ERS:s referensmaterial.

Kalibrering

Volymkalibrering utfors varje vecka och
efter varje forflyttning av spirometern.
Kalibreringen utfores med en 1-litersspruta.
Ett ackumulerat mitfel pa hogst 0,5 dl
accepteras vid en volym av 4 L. Vid maxi-
mal volym far sprutan sitta kvar i sex
sekunder for att utesluta ldckage. Tids-
kalibrering utféres med stoppur. En géng
om aret, eller vid behov, ldmnas spirom-
etern for service.

Kalibreringen avldses i ATPS (Ambient
Temperature Pressure Saturated with H,0),
medan patientens volymer avldses i BTPS
(Body Temperature Pressure Saturated with
H,0), vilket betyder att ATPS multiplice-
ras med 1,09, vid 20-24°C, for att anpassas
till kroppstemperaturen. Fér annan rums-
temperatur anvinds omrikningstabeller.
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Ny doktorsavhandling:

Pionjararbete om
belastningsskador

arbetsrelaterade muskuloskelettala smirtor. Yrkeshygieniker

Doktorsavhandling ger ny kunskap om risken for insjuknande i

Istvan Balogh forsvarade den 19 april sin doktorsavhandling
”Exposure assessment for the prevention of musculoskeletal disorders”
som innehaller resultat av stor teoretisk och praktisk betydelse.

Brister i kunskapen
Muskuloskeletalabesviaruppkommer dven
vid till synes ldtt arbete och drabbar i stor
omfattning nacke och axlar vilka oftast
inte kan separeras pa grund av perceptions-
fysiologiska forhallande.

Riskgrupper har i regel identifierats ge-
nom epidemiologiska studier, varav det
stora flertalet har varit tvirsnittsstudier
utan beaktande av samtidig exponering
for psykosocial belastning. Ofta har yrkes-
titel, expertbedomning eller frageformu-
lar anvdnts som exponeringsmatt pa
arbetsstillningar och rorelser. Tidigare har
frageformulir inte utvecklats med hogt-
stilldakvalitetskrav for indexkonstruktion
och exponeringsresponsanalyser. Endast
undantagsvis har kvantitativa metoder i
form av direkta tekniska mitningar an-
vénts da detta i praktiken dr omojligt pa
storre grupper. Detta har medfort att
riskfaktorerna oftast har beskrivits i kvali-
tativamatt, till exempel 1dsta och obekvima
arbetsstéllningar, repetitivt manuellt ar-
bete, avsaknad av pauser i arbetet. Detta
har inte 6versats till termer som skulle
kunna anvindas av produktionstekniker
for bittre ergonomisk planering av till-
verkningsprocessarna. Kunskap om
exponeringsresponssamband, relevanta for
atgirder eller forordningar om hygieniska
gransvarden, saknas dirfor fortfarande till
stor del.

Stor populationsundersokning

Tva av avhandlingens delarbeten bygger
pa den prospektiva epidemiologiska
Malmo skulder-nackstudien, en av de hit-
tills storsta undersokningarna av orsaker
till utveckling av besvir fran skuldra och
nacke. Istvan Balogh har utvecklat ett
mekaniskt exponeringsindex utgaende fran
tidigare rapporterade riskfaktorer
betrdffande skador i skuldra och nacke.

Teoretiska principer uppstilldes och testa-
des empiriskt. Resultatet blev ett hog-
kvalitativt mekaniskt exponeringsindex
med hog svarsstabilitet och ett tydligt sam-
band och stegvis exponeringsrespons for
risken att utveckla besvir i skulder och
nacke. Dessutom gav indexet en avsevirt
mer preciserad information om expone-
ringsforhallande 4n en klassifikation grun-
dat pa yrkestitel och socialklass, som tidi-
gare anvintsiepidemiologiska studier som
indikatorer pa mekanisk exponering.

1+1 blir mer é4n 2

Det mekaniska exponeringsindexet anvin-
des vidare for att studera additiv inter-
aktion med psykosocial exponering be-
stimd med den vilbeprovade "Krav och
kontroll” modellen. Resultaten visar att
ndr mekanisk exponering faststélls sa pre-
cist som indexet tillater dr denna belast-
ning enklart starkare anledning till besvirs-
utveckling i skulder och nacke 4n den
psykosociala. Det pavisades dven en addi-
tiv interaktion mellan mekanisk och psyko-
social exponering i utveckling av muskulo-
skeletalabesvir. Detta betyder att den kom-
binerade risken &r storre dn summan av de
enskilde riskfaktorerna.

Fel i exponeringsrapportering
Sjdlvrapporterade exponeringsmatt blev
jamforda med direkta mitningar av fysiskt
arbete och kretsloppsbelastning. Resulta-
ten visade att frageformuldr mycket vil
urskiljer olikt exponerade subgrupper i en
storre population. Samtidigt visades att
pagaende muskuloskeletala besvér paver-
kade individerna till att skatta sin arbets-
exponering hogre, vilket kan leda till att
exponeringseffektsamband paverkas sa att
belastningsgrinsen for risk att skadas blir
undervirderad.

Direkta métningar

I avhandlingen ingar dven metodutveck-
ling som krivdes for att kunna méta fram-
for allt de ledvinklar som manuellt arbete
kraver. Vinkelmitningar och EMG anvin-
des for att belysa huruvida det med direkta
mitningar gar att karakterisera muskel-
belastning pa gruppniva vid likartad ma-
nuellt arbete genom att studera ett antal
individer som utférde samma arbetsupp-
gifter.

Handledsrorelser var ganska jaimforbara
mellan olika individer, medan muskel-
arbetet i skuldra och nacke regionen varie-
rade vildigt mycket mellan dem som ut-
forde identiska arbetsuppgifter. En konse-
kvens blir att EMG maste mitas pa manga
individer om det Onskas relateras till
skadeutveckling vid olika arbetsuppgifter.
Enstaka individer kan inte anvindas for att
karakterisera en arbetsuppgift och dess
effekter pa belastade muskler.

Stor betydelse

Avhandlingen har frambringat kunskap och
nyametoder som ir viktiga savil teoretiskt
som praktiskt for det forebyggande arbe-
tet. Baloghs arbete med muskelbelastnings-
ergonomi ér pa flera punkter ett pionjdrar-
bete: till exempal mekaniskt exponerings-
index, interaktionsanalys med psykosocial
belastning samt pavisningen av den stora
interindividuella variationen i muskel-
arbete hos personer som utfor samma ar-
betsuppgift.

Palle Orbzek

YMK, Lund

046-177290

palle.orbaeck @ymed.lu.se

1. Istvan Balogh. Exposure assessment for
the prevention of musculoskeletal disorders
(akademisk avhandling). Lund: Lunds univer-
sitet, Institutionen for laboratoriemedicin, Av-
delningen for Yrkes- och miljomedicin 2001
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Risktolkning

exponering paverkar risken for att fa en viss sjukdom. En

Epidemiologiska studier syftar vanligtvis till att ta reda pa hur en

skattning av riskokningen indikerar ett statistiskt samband som
idr forknippat med ett matt av osiikerhet. En statistiskt pavisad risk-
o0kning behover emellertid inte betyda att orsakssambandet existerar.
Om det finns vetenskapliga beligg for orsakssambandet, ger den
befolkningsetiologiska fraktionen adekvat information gillande fore-

byggande insatser.

Betrakta foljande scenario

En grupp av personer som har varit an-
tingen exponerade eller ej studeras med
syftet att uppskatta sambandet mellan ex-
poneringen och risken att fa en viss sjuk-
dom.

Relativ och absolut riskokning
En skattning av den relativa riskokningen
avspeglar hur méanga ganger risken okar i
medeltal for personerna som varit expone-
rade. Aven om den relativa riskokningen
ir flerfaldig, 4r den absoluta riskokningen
liten da sjukdomen ir ovanlig. Till exem-
pel, om medelrisken att insjukna under ett
ar ar 1/1000 for exponerade personer och
1/3000 for icke exponerade, &r relativa
riskokningen trefaldig medan den abso-
luta Okningen dr 1/1500 pa ett ar.
Skattningen av riskokningen ir alltid for-
knippad med ett matt av statistisk oséker-
het. Konfidensintervallet omkring risk-
uppskattningen visar hur stor osdkerheten
ir. Ett 95% konfidensintervall for denrela-
tivarisken (RR) som striicker sig fran, sig,
0,9 till 6,0 indikerar att den faktiska RR
med 95% sikerhet ligger inom detta inter-
vall, vilket speciellt innebér att en RR=1,0
inte sikert kan uteslutas.

Befolkningsetiologisk fraktion

En statistiskt pavisad riskokning behover
emellertid inte betyda att orsakssambandet
mellan exponeringen och sjukdomsrisken
existerar. Om det foreligger vetenskapliga
beldgg for orsakssambandet, finns det na-
turligtvis starka skal for att 6vervéga fore-
byggande insatser. Idealiskt vore kanske
attelimineraexponeringen helt—hur méanga
sjukdomsfall skulle undvikas da? Den
befolkningsetiologiska fraktionen (BEF)
ger en uppskattning av hur stor andel av
fallen som relateras till exponeringen, och
ddrmed skulle kunna undvikas om expo-
neringen forsvann. BEF beror inte enbart
pa den RR utan dven pa exponeringspre-
valensen i befolkningen (figur 1-4). Lik-
som andra skattningar dr BEF forknippat
med ett matt av osikerhet. I en fall-kontroll-
studie gillande exponering for organiska
16sningsmedel och myeloiska leukemier
erholls foljande skattningar: RR=2,6 (95%
konfidensintervall 1,3-5,2) och BEF=3,8%
(95% konfidensintervall 0,2%-7,3%). Om
man vore 6vertygad om orsakssambandet,
skulle man med 95% sédkerhet kunnahivda
att antalet fall i myeloisk leukemi kommer
att reduceras med 0,2%-7,3% om expone-

ring for organiska 16sningsmedel elimine-
radesibefolkningen. Ndmnda fall-kontroll-
studie utfordes i en allmén befolkning med
en ganska liten andel personer som be-
domdes ha varit exponerade. Om "befolk-
ningen” istillet utgjorde en yrkesgrupp
med en hogre andel exponerade for orga-
niska 16sningsmedel, kan man vid en fore-
byggande insats forvénta sig en storre pro-
centuell reduktion av antalet sjukdomsfall
(jamfor figur 1-4, denna och nésta sida).

Kausala komplikationer
Resonemanget ovan dr forenklat. Man kan
tinka sig tva typer av fall som relateras till
exponeringen: hade ett fall inte blivit ex-
ponerad, hade hon/han
1) inte utvecklat sjukdomen, eller
2) dnda utvecklat sjukdomen, men vid ett
senare skede i livet?
Forebyggande insatser mot exponeringen
stor betydelse dven for typ 2-fallens livs-
kvalité. BEF kan dédrfor vara en under-
skattning av nyttoeffekten av exponerings-
elimination (1). En annan viktig aspekt dr
att de flesta sjukdomar orsakas av flera
samverkande faktorer, vilket komplicerar
bedomningen av hur elimination av en
faktor (exponeringen) paverkar sjukdoms-
risken (1).
UIf Stromberg
YMK, Lund
046-173979
ulf.stromberg @ymed.lu.se

——=

1. Greenland S, Robins JM. Conceptual
problems in the definition and interpretation of
attributable fractions. Am J Epidemiol
1988;128:1185-1197.

Figur 1. lllustration av befolkning A ddr en liten andel insjuknar i en Figur 2. Fall-kontrollstudie av befolkning A, ddr samtliga som insjuknat

viss sjukdom under ett ar (D+), varav 75% har varit exponerade (E+).
Bland de som inte insjuknar (D-) har 50% varit exponerade.

Befolkning A

utgor fallgruppen; lika mdanga kontroller viiljs bland de som inte insjuknar.
§5(lyativa risken (RR) blir 3 och befolkningsetiologiska fraktionen (BEF) blir
0.

Fall-kontrollstudie A

D+, E+

Kontroller, E-
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rskningsradet for arbetsliv och samhiille (FAS) har utkommit

med enutvirdering avden betydelse det numera nedlagda Radet

for arbetslivsforskning (RALF) haft for forsknings- och utveck-

lingsverksamhet (FoU) vid de sju yrkes- och miljomedicinska region-

klinikerna samt vid tre avdelningar for yrkesdermatologi. Utvirde-

ringen belyser samtidigt pa ett intressant sitt FoU-verksamheten vid
de yrkes- och miljomedicinska klinikerna.

Utredningen konstaterar att verksamheten
vid de yrkes- och miljomedicinskakliniker-
na jimte den yrkesdermatologiska forsk-
ningen har haft stor betydelse vad géller
kunskapsuppbyggnad och miljoforbitt-
ringar i dagens arbetsliv och menar att de
allra flesta andra forskningsomraden har
svart att pavisa lika tydliga samhills-
konsekvenser. Utredningen framhaller
ocksa att de yrkes- och miljomedicinska
klinikerna dr oersittliga som regionala
kompetenscentra. Den mangdisciplinira
kompetens som samlats dr forutsittningen
for att kunna angripa alltmer komplice-
rade risker inom arbetslivet. Det dr darfor
vésentligt att varda denna kompetens da
den tar en mycket lang tid att bygga upp.
Utvidgningen av arbetsfiltet till att om-
fatta d&ven omgivningsmiljon menar man
kommer att behdva okade resurser.

Nagra faktorer av stor betydelse for
klinikernas forskning markeras. Det fram-
halles salunda att “de yrkesmedicinska
klinikernas universitetsintegration har va-
rit synnerligen virdefull och utgor forut-
séttningen for att det yrkes- och miljo-
medicinska omradet kan utvecklas och

anta nya utmaningar”. Man finner vidare
att “styrningen av forskningsinriktningen
inom klinikerna har i hog grad byggt pa
kontinuerliga omvirldsanalyser dér aktu-
ella problem, framfor allt inom regionen,
styr forskningsinriktningen och val av
profilomraden”. Det dr en positiv bedom-
ning som gors av verksamheten men den
ir parad med en viss oro for att forsknings-
finansieringen i 6kande grad har priorite-
rattillampbar forskning som fastin mycket
vérdefull “kan resultera i en ytlighet som
ur vetenskaplig synvinkel inte alltid haller
mattet”.

Som hinder i forskningsverksamheten
anges problem med finansiering av
doktorander och tung utrustning. En an-
nan sak som framhalls dr att det inom de
olika landstingen finns en varierande for-
staelse for fordelarna med en positiv
forskningsmiljo for bevarandet och
utvecklandet av kvalitetsnivan pa verk-
samheten inom klinikerna.

Sammanfattningsvis framhalls den avgo-
rande betydelse Radet for arbetslivs-
forskning (RALF) har haft for den veten-

YMK-forskning belyst

skapliga produktionen vid de yrkes- och
miljomedicinska klinikerna. Den
omgripande fordndring som nu skett av
finansieringssituationen menar man dér-
for dr en kinslig process. Anslagen till
arbetslivsforskning handhas numera av
Forskningsradet for arbetsliv och social-
vetenskap (FAS) och Verket for informa-
tionssystem (VINNOVA). I utredningen
betonas hur viktigt det &r att dessa organ
”forstar den for FoU-verksamheten for
regionerna oerhort virdefulla patient-
orienterade och sjukdomsforebyggande
verksamheten”.

Svensk forskning inom yrkes- och miljo-
medicin har en framtrddande position i ett
internationellt perspektiv. Utredningen
menar att denna position inte hade mojlig
utan RALF:sriktade satsningari samarbete
med de yrkes- och miljomedicinska kli-
nikerna och de yrkes- och miljodermato-
logiska enheterna.

Hans Welinder

YMK, Lund

046-173192
hans.welinder@ymed.lu.se

1. Henrik Nordman och Vilhjalmur
Rafnsson. Utvirdering av RALF:s betydelse
for de yrkesmedicinska klinikernas FoU-verk-
samhet. Forskningsradet for arbetsliv och social-
vetenskap 2001.

Figurerna hor till forra sidan (Risktolkning).

Figur 3. lllustration av befolkning B diir en liten andel insjuknar i en
viss sjukdom under ett ar (D+), varav 14% har varit exponerade.
Bland de som inte insjuknar (D-) har 5% varit exponerade (E+).

Befolkning B

(BEF) blir 9%.

D+, E+

D+, E-

D-, E+

Kontroller, E-

Kontroller, E+

Figur 4. Fall-kontrollstudie av befolkning B, dir samtliga som insjuknat
utgor fallgruppen; lika mc‘infa kontroller viiljs bland de som inte insjuk-
nar. Relativa risken (RR) blir 3 och befolkningsetiologiska fraktionen

Fall-kontrollstudie B

Fall, E+
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Asbestcement
Vad har hant - vad har vi lart

foljt upp de anstiillda i manga ar, och har en tydlig bild av

Den svenska asbestcementindustrin upphorde 1977-78. Vi har nu

arbetets konsekvenser for hilsan. Riskokningen for lungcancer
har varit forhallandevis liten. Mesoteliom har intriiffat pa alla tre
fabrikerna. Dodsfall pa grund av asbestos och silikos finns fran de tva
dldsta fabrikerna, liksom ett betydande antal fall med dammlunge-
sjukdom av varierande svarighetsgrad.

Historik

Grundprincipen for produktion av asbest-
cementprodukter dr enkel. Asbest finfor-
delas och blandas med cement och vatten.
Massan formas till plattor, ror och andra
detaljer, far hirda och efterbearbetas se-
dan. Den forsta svenska asbestcement-
fabriken startade redan 1907 i Lomma.
Produktionen var relativt liten fram till
mitten av 1930-talet, da en kraftig 6kning
skedde. 1943 startades ytterligare en fa-
brik i Koping, och 1963 byggdes en fabrik
for rortillverkning i Varberg. Pa alla fabri-
kerna anvidndes huvudsakligen vit asbest
(krysotil). I Lomma forekom bla asbest
(krokidolit; mindre dn 5 % av total asbest-
forbrukning) fram till 1966. I Varberg an-
vindes hela tiden bla eller brun asbest, upp
till 20% av forbrukningen. I den reguljira
produktionen i Koping forekom endast vit
asbest. Dér hade man ocksa en betydande
kvartsinblandning i massan.

Att asbest kan ge upphov till lungskador
har varit ként sedan 1900-talets borjan.
Hilsoriskerna uppmirksammades dock pa
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allvar forst i mitten av 1970-talet. Det
forsta svenska gransvirdet, 2 fiber/ml, kom
1975. En sénkning till 1 fiber/ml kom
1976 och foljdes av ytterligare sankning
1988 till 0,2 fiber/ml, vilket fortfarande
géller. Anvindningen av bla asbest for-
bjods helt 1975. Nyinstallation av asbest-
cementprodukter forbjods aret direfter,
foljt av ett allmént forbud mot tillverkning
ochanvindning av asbestinnehéllande pro-
dukter 1982. Undantag gavs for de fall dar
lampligt erséttningsmaterial ej fanns.

Rekommendationer fran Arbetarskydds-
styrelsen géllande asbesthantering och
hilsoundersokning av vissa asbestarbetare
hade dock utfirdats redan 1964. Pa
Yrkesmedicinska kliniken i Lund genom-
gick vissa asbestcementarbetare med spe-
ciella arbetsuppgifter sddan “obligatorisk
besiktning”. De allra forsta Lomma-arbe-
tarna hade undersokts pa kliniken redan i
mitten av 1950-talet. Pa alla fabrikerna
fanns ocksé foretagshilsovard, dér dven
andra arbetare 4n de som omfattades av
besiktningen erbjods hidlsoundersokningar
under 1960- och 70-talet.

Kohortstudier

Nir fabrikerna lades ner etablerades
kohorter av de anstillda, och dessa har nu
foljt upp avseende tumorsjuklighet och
dodlighet fram till 1994 respektive 1995.

Sammanlagt fanns 16 mesoteliom bland
totalt 2177 kollektivanstdllda mén, som
varit anstillda minst 3 manader pa fabri-
ken i Lomma. Bland kollektivanstillda
mén som varit anstillda mer #n ett ar sags
45 fall av lungcancer mot forvintat 31
(SIR 1,4;95%C11,0-1,9). Vifann 71 dods-
fall i icke-malign lungsjukdom mot for-
véintat 45 (SMR 1.6; 95% CI 1.2-2.0),
varav 6 dodsfall med angiven pneumo-
konios. Bland anstillda kvinnor sags inga
mesoteliom, ingen 6kad lungcancerrisk och
inga dodsfall pa grund av pneumokonios.

Vi studerade sirskild dem, som varit kraf-
tigastexponerade. Bland 223 svenskamin,
som arbetat mer dn 10 &r och som anstillts
innan 1950, hade 207 (forvintat antal 180)
avlidit under perioden 1958-1994, varav
10 pa grund av mesoteliom. Antalet
lungcancerfall var 11 mot 8,4 forvéntade,
och det fanns 4 fall med pneumokonios
som angiven dodsorsak.

Bland de totalt 925 kollektivanstidllda mén,
som varit anstillda pa fabriken i Koping
minst ett ar sags ett fall av mesoteliom. Det
fanns 14 lungcancerfall mot 16 forvéintade



och 3 dodsfall i pneumokonios. Bland de
244 minnen fran fabriken i Varberg sigs
tvd mesoteliom, inga pneumokoniosfall
och ett lungcancerfall mot 0,9 forvéntade.

Kliniska undersokningar och

anmiilda arbetsskador

Nir fabrikerna lades ner erbjods de da
anstillda sdrskilda hélsoundersokningar.
Vid Yrkes- och miljomedicinska kliniken
i Lund kallades dessutom alla, som arbetat
mer dn 3 méanader efter 1950 pa fabriken i
Lomma till undersokning. Ungefir hélften
av den totala arbetsstyrkan deltog. Av kol-
lektivanstidllda midn med mer &n 10 éars
anstédllningstid undersoktes 80%, och vi
menar darfor att vi fick en god uppfattning
omden asbestrelaterade sjukligheten bland
arbetarna. Klara exponerings-respons-
samband for lungfunktionsnedsittning,
andfaddhet, krepitationer vid lung-
auskultation och rontgenologisk fibros
kunde pavisas. Bland sammanlagt 1046
undersokta personer (dven inrdknat kvin-
nor och tjdnstemédn) hade vi 1979
diagnosticerat 78 fall med asbestos, 28 fall
med misstinkt asbestos samt 69 fall med
enbart plack. Vid uppfoljande hilso-
undersokningar hos oss har ytterligare ett
begrinsat antal arbetsskadefall tillkommit.
Vi har bedomt att det fram till 1995 har
intriaffat ett 40-tal dodsfall, som i
forsakringsmedicinsk mening kan sédgas
vara relaterade till arbetet. Vi riknar dé in
alla fall av mesoteliom, fall av lungcancer
med tillrdckligt 1ang och kraftig expone-
ring, och dodsfall déar asbestos orsakat
eller pa ett betydande sitt bidragit till do-
den.

Vid Yrkes- och miljomedicinska kliniken
i Orebro underscktes min med mer én 10
ars anstillning pé fabriken i Koping. Ocksa
bland dem pavisades pa gruppniva litt
nedsittning av lungfunktionen. I utdrag
fran Arbetsmiljoverkets dammlunge-
register 1999 kunde 8 anmilda arbets-
skadefall med silikos, 11 fall av asbestos,
8 lungcancerfall samt 129 fall av enbart
pleuraplack identifieras bland de totalt 1161
anstillda pa fabriken.

Aven arbetare i Varbergsfabriken hilso-
undersoktesisamband med nedldggningen,
men en systematisk sammanstillning av
dessa undersokningar saknas. Darfor har
de Yrkes- och miljomedicinska klinikerna
i Halmstad och Lund pabdérjat en hdlsoun-
dersokning av samtliga fd anstillda. Da
nu, varen 2001, mer #n 20 ar gatt sedan
asbestexponeringen avslutades, kommer
en god bild av hilsoldget att kunna er-
héllas.

Framtiden

Vad tror vi dd om framtiden? Vi forvintar
oss knappast att nya fall av asbestos av
sadan grad att den ger en kliniskt betydelse-
full nedséttning av lungfunktionen kom-

mer att upptickas bland svenska asbest-
cementarbetare. Didremot har sikerligen
atskilliga av dem, som borjade sin anstéll-
ning under 1970-talet fatt pleuraplack.
Deras asbestexponering kommer att i viss
grad oka risken for lungcancer, men even-
tuell tobaksrokning har for den enskilde
individen langt storre betydelse. Meso-
teliomfall kommer sannolikt att intriffa
under ytterligare nagra decennier framo-
ver. Sirskilt kan detta gélla fran fabriken i
Varberg, didr en betydande andel bla och
brun asbest anvéndes fram till 1970-talets
slut.

Flertalet fall av asbestrelaterade tumorer
harredan, och kommer dveniframtiden att
upptrddaianvindarledet, till exempel bland
byggnadsarbetare. Detta giller dven inter-
nationellt. Detta dr dethuvudsakliga skilet
till det totala asbestférbud som genom-
forts i flera ldnder. Det har bedomts vara
omdjligt att sérskilt pd mobila arbetsplat-
ser genomfora tillrdckliga skyddsatgirder.

Vilka allménna slutsatser bor
man dra fran det som hant i

svensk asbestcementindustri?

For var del ér det foljande:

| 4 Tillverkning av asbestcement-
produkter vid tre fabriker i Sverige har
orsakat oacceptabla risker for de an-
stilldabade vad géller tumor- och damm-
lungsjukdom.

> Huvuddelen av skadorna har upp-
kommit under en tid d& hilsoriskerna
med asbest var vil kinda, men da sam-
hillet inte satt upp klara regler for vilka
exponeringsnivaer som kunde tillatas.
Med ett modernt synsitt anser vi att
arbetsgivaren trots detta dr skyldig att
halla nivéerna sa laga som mojligt och
att sjélvstdndigt gora en riskbedomning.

| 2 Med den kunskap som nu finns vet
vi, att dven de grinsvirden som sattes
(1-2 f/ml luft) medforde oacceptablaris-
ker. Man valde att endast skydda mot de
nivéer, som da visats ge en hog fore-
komst av skada, men applicerade ingen
skyddsfaktor for de brister som fanns i
underlaget.

| 4 Det medicinska kontrollprogram-
met var inte anpassat for att uppticka
risker med exponering som ger sena
effekter (dammlunga, cancer), eftersom
ingen uppfoljning skedde for dem som
slutat. Men @ven med de kontroller som
genomfordes hade man — genom syste-
matiska sammanstéllningar och kritisk
bearbetning av materialet pa lokal och
central nivd — sannolikt kunnat upp-
ticka attde tillatna exponeringsnivaerna
medforde alltfér hoga risker.

| 4 Det finns skil att fundera 6ver om
vi pa ett tillrdckligt sitt tillignat oss
dessa erfarenheter. Vi behover fortfa-
rande pa ett sa kraftfullt sétt som mojligt
kunna uppticka eventuella felbedom-
ningar av den riskniva en viss expone-
ring medfor, genom att utnyttja den in-
formation som samlas in vid hilso-
kontroller av exponerade arbetare. Vi
tror att vi @nnu dr langt ifran det méalet. Vi
behover ha adekvata uppfoljningstider
for sent upptridande effekter, och vi
behover kritiskt sammanstilla under-
sOkningsresultaten. Vi maste ocksa ut-
veckla en bittre metodik for att utvér-
dera hilsodata da samma individ under-
sokts vid ett flertal tillfdllen.

Kristina Jakobsson
YMK, Lund

046-173177

kristina.jakobsson @ymed.lu.se

Maria Albin
YMK, Lund

046-173159
maria.albin@ymed.lu.se
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Se vidare nasta sidal

Epidemiologi eller forsakringsmedicin?

Siffrorna pa antalet skadade, som kan rik-
nas fram fran en epidemiologisk studie av
en viss grupp arbetare respektive en
forsdkringsmedicinsk bedomning av
samma grupp skiljer sig ofta at. Detta
illustreras i foljande exempel:

Pa en arbetsplats hade det intriffat 10 fall
av lungcancer. P4 arbetsplatsen forekom
exponering for ett &mne, som &r kint for
att kunna orsaka lungcancer vid den pa
arbetsplatsen aktuella exponeringsnivan.
Det forvintade antalet fall bland arbetarna
— utifran en jaimforelse med den regio-
nalabefolkningen — var 5. Vi sdg alltsa en

fordubblad risk (10/5=2) i den exponerade
gruppen. Fem extra fall av lungcancer (10-
5=5) kunde siledes tillskrivas expone-
ringen, sdger epidemiologen.

SRS

Men vilka av dessa lungcancerfall skall i
arbetsskadeforsidkringens mening ridknas
som arbetsrelaterade? Med hog grad av
sannolikhet finns det skadlig inverkan av
dmnet i fraga, utifran aktuellt kunskaps-
lige. Alla 10 fallen dr da arbetsrelaterade,
forutsatt att det i de enskilda fallen finns
betydande skil som talar for ett samband,
sdger den som bedomer forsdkrings-
medicinskt.
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Industrifacket

och asbestcementarbetarna

dess foregangare Fabriksarbetareforbundet. Facket krivde i
orjan av 1970-talet att arbetet med asbest maste upphora. Det
armycket viktigt att arbetstagare som exponerats for asbest genomgar
regelbundna hilsoundersokningar och att den fackliga organisationen
far kinnedom om eventuell ohiilsa bland arbetstagarna. Det ir pa
dessa uppgifter vi har mojlighet att hjilpa arbetstagarna till ersatt-
ningar fran savil lagen om arbetsskadeforsikring (LAF) som avtals-

Azbestfrﬁgan har under lang tid engagerat Industrifacket och

forsikringen TFY/TFA.

Under de senaste cirka 20 aren har for-
bundet medverkat till att det betalats ut
cirka 25 miljoner kronor till fore detta
asbestcementarbetare och efterlevande.
Ersdttningarna géller cirka 300 personer.
De flesta har fatt ersittning via avtals-
forsakringen TFY/TFA.

De vanliga gillande reglerna for

arbetsskadeersittning
Forsiakringskassan ska enligt LAF utge
ersattning for inkomstforluster till f6ljd av
arbetsrelaterad ohélsa i form av livrinta.
Livrianteprovning ske forst da skadan be-
traktas som bestdende, och sker i samband
med provning av ritt till fortidspension
eller vid byte till annat arbete pa grund av
arbetsskadan. Ersittning kan enligt huvud-
regeln endast utga fram till 65 ars alder.

TFY/TFA utger en ideell erséttning till den
skadade. Den kan utges till den vars an-
stdllning upphort, om han i arbetet varit
utsatt for inverkan av asbest i foretag som
tillhor eller tillhort den del av arbetsmark-
naden som omfattas av AFA-forsakring-
arna (tidigare AMF-forsédkringarna). I
forsakringsvillkoren for TFA anges att
arbetssjukdomen skall ha visat sig innan
den skadade har uppnatt 65 ars alder. Parter-
na dr dverens om att betriffande fall av
cancer till foljd av asbestexponering i ar-
betet dr aldersgrinsen i stillet 70 ar.

Foratterhallaerséttning enligt skadestands-
réttsliga regler krivs att skadan/ohilsan
godkints som arbetsrelaterad av Forsik-
ringskassan eller Riksforsdkringsverket.

Sarskilt avtal for vissa

asbestcementarbetare
Asbestcementarbetare fran de Euroc (nu-
varande Scancem)-igda fabrikerna i
Lomma och Ké6ping, som inte omfattades
av LAF eller TFA/TFY, har sedan 1981
kunnat fa ersittning fran foretaget genom
ett sirskilt avtal som triffades mellan
Fabriksarbetareforbundet och koncernen
(Euroc-avtalet). Ett par ar tidigare hade
Fabriksarbetareforbundet och LO Ritts-
skydd stimt Euroc i ett skadestindsmal
med négra fd asbestcementarbetare fran
Lomma-fabriken som pilotfall, men vid en
forlikning tréiffades istéllet detta avtal, som
fortfarande giller.

Just nu pagar forhandlingar mellan
Industrifacket och Scancem om ett kom-
pletterande avtal. Avtalet &r tdnkt att om-
fatta personer 6ver 70 ar (eller deras efter-
levande), som inte omfattas av avtals-
forsdkringen TFY/TFA. Forhandlingarna
om detta nya avtal dr dnnu inte avslutade.
Asbestcementfabriken i Varberg hade en
annan dgare, och deras fd anstéllda omfat-
tas inte av dessa sarskilda avtal.

Rosalie Andersson
rosalie.andersson.fk @industrifacket.se

| ten lakarbok

Pneumokonios (dammlunga) orsakas av inandat damm, till exempel kvarts (kallas silikos) eller asbest (kallas
asbestos). Langvarig och kraftig exponering ger en drrbildning i lungvdvnaden med nedsatt lungfunktion
av varierande grad. | lindriga fall har den drabbade inga eller endast ldtta symptom. | de allvarligaste fallen

kan sjukdomen leda till en betydande invaliditet och forkortad livslangd.

Pleuraplack dr en avgransad porslinsliknande fértjockning av det yttre lungsdcksbladet. De orsakas av
asbestfibrer; och tar flera decennier att utvecklas. De syns pd rontgen, men ger ingen markbar nedsattning
av lungfunktionen. De &r helt ofarliga, och omvandlas inte till cancer: Pleuraplack dr vanliga, och kan intraffa
ocksa efter kortvarig och laggradig asbestexponering.

Mesoteliom dr en allvarlig och sdllsynt tumdrform, som utvecklas i lungsacken eller i bukhinnan. Det intrdffar
100 fall om aret i Sverige. Uppskattningsvis 80% av fallen har varit exponerade for asbest. Sjukdomen
intraffar forst flera decennier efter asbestexponeringen. Exponering for vit asbest ger ldgre risk for
mesoteliom dn exponering for bla och brun asbest. Tobaksrdkning dkar inte risken fér mesoteliom.

Lungcancer drabbar arligen | 700 svenska man, och mer an 1000 kvinnor. Tobaksrékning dr den enskilt mest
betydande riskfaktorn. Man har uppskattat att ca 10 % av dagens lungcancerfall bland man i Sverige skulle
kunnat undvikas, om asbestexponering inte hade férekommit. Tobaksrékning och asbestexponering dr
samverkande riskfaktorer.Att sluta roka minskar darfor patagligt den skadliga effekten av asbestexponering!
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i ett visst omrade har vid en viss tidpunkt. I borjan av 1900-
4 talet levde mén i Sverige i genomsnitt 54 ar och kvinnor 57 ar.
Ar 1999 var medellivsléingden for mén 77,1 ar och for kvinnor 81,9 ar
(1). Ar 2000 var medellivslingden i Sverige 77,5 ar for mén och 82,1 ar
for kvinnor (2).

Medellivsléingd ar den genomsnittliga livsliingd som befolkning

Medellivslangd anvinds ofta som en speg-
ling av hilsolédget i befolkningen. Mattet
berdknas med hjilp av befolkningsstatistik
Over antal personer per ettars dldersgrupp
och kon samt antal avlidna i samma grup-
per. Dessa data behandlas med statistiska
formler.

Aterstaende vid 0 ar
Medellivslangden var 76,42 ar for mén
och 81,67 ar for kvinnor. Fér min var talet
nagot ligre &n for riket (76,61) medan det
for kvinnor var nagot hogre i Skane jim-
fort med riket (81,46).

Aterstiende vid 65 och 75 ar

Vid 65 ar var den aterstiende medel-
livslingden for mén 15,92 ér, en 6kning
med 0,41 ar under en trearsperiod. For
kvinnor var motsvarande tal 19,70 respek-
tive 0,26

Irapporten Folkhilsai Skane 1999 visades
uppgifter for perioden 1993-1997. Data
har nu uppdaterats for perioden 1996-2000.
For Danmark finns nu uppgifter t o m ar
1999. Dirfor har gjorts motsvarande be-
rikningar for amter pa de danska Garna for
perioden 1995-1999.

Figur.
Medellivsiingd 1995-1999 for omrdden i Skane och pa de danska oarna.

83

Amter i Danmark

For perioden 1995-1999 hade Sverige hog-
re medellivslingd dn Danmark, 3,3 ar for
badde min och kvinnor. De ldgsta talen
fanns i Kopenhamns kommun diar mén
hade ca fem ars ligre medellivslidngd dn
méin i Malmo. Kvinnor i Képenhamn hade
ca4,5 ars ligre medellivsldngd &n kvinnor
i Malmé.

For perioden 1995-1999 jamfort med pe-
rioden 1993-1997 6kade medellivsldngden
forbade min och kvinnorisamtliga danska
omriden. Okningen var storst for mén i
K&penhamn och Frederiksberg och for
kvinnor i Frederiksberg och Bornholm.

Thor Lithman

Regionkontoret Region Skéne
Kompetenscentrum Hilsa- och sjukvard
044-133000

thor.lithman @skane.se

Dennis Noreen
Regionkontoret Region Skéne
Kompetenscentrum Hilsa- och sjukvard

Juan Merlo
Socialmedicinska enheten

Marin Lindstrom
Socialmedicinska enheten
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Doktorandprojekt:

Isocyanat-

forskning

genom att anslag fran AMF givits mojlighet att forska om

3- vdelningen for Yrkes- och miljomedicin (YMK) i Lund har

isocyanater. Projektets malséttning ar dels att hitta samband
mellan exponering for isocyanater i arbetsmiljon och hilsoeffekter och
dels att karaktiirisera proteinaddukter av isocyanater. Undertecknad
blev forra sommaren anstéilld som doktorand i projektet.

De omdebatterade isocyanaterna dr 1ag-
molekyléra reaktiva &mnen som anvinds i
stor omfattning framst vid framstédllning
av polyuretanplast (PUR). Vid tillverk-
ning av PUR vérms ofta materialet upp
varvid isocyanater frigors i arbetsmiljon
och kan dé andas in och tas upp i luftviga-
rna. Upptag kan dven ske vid hudkontakt.
Isocyanaternairriterar luftvdgar och slem-
hinnor och kan orsaka astma. De kan dven
orsaka allergi och hyperreaktivitet.

Projektet har varit igang i ungefir ett ar
och i dess inledande skede har arbetet
framst bestatt i att samla in data genom
mitningar pa ett antal arbetsplatser dir
olika isocyanater anvinds. Personliga
métningar har gjorts pa studiens deltagare

i savél luft, urin och blodplasma och per-
sonerna har dven genomgatt medicinsk
undersokning. Den isocyanat som framst
studeras dr toluendiisocyanat (TDI) da
denna ir flyktig och saledes ger en hog
exponering i arbetslivet. Utifran analyser
av dessa data har vi i projektet kunnat
pavisasamband mellan uppmiitta lufthalter
av isocyanaten och halter av isocyanat-
metaboliteriblodplasmaochiurin. Mycket
arbete kvarstar dock i utvirderingen av
denna studie.

Parallellt med ovan ndmnda arbetsplats-
studier, som man kan betecknas som till-
lampad forskning, studeras protein-
addukter av isocyanater. Denna del av pro-
jektet har mer grundforskningskaraktir,

men kan mycket vil till slut resultera i nya
metoder, tillimpningar och forstaelse for
sjukdomsmekanismer. Proteinaddukter dr
en form av metaboliter som bildas da lag-
molekyldra &mnen, sésom isocyanater, bin-
der in till kroppsegna proteiner. Dessa
proteinaddukter kan karaktériseras med
hjilp av masspektrometri (1). Karaktérise-
ringen innebér bade identifiering av vilka
proteiner som isocyanaterna binder till,
samt till vilka aminosyror pa proteinet som
isocyanaten binder och ifall det finns na-
got specifikt sadant inbindningsstille pa
proteinet.
Carl Johan Sennbro
YMK, Lund
046-173198
carl-johan.sennbro@ymed.lu.se

1. Lindh C H. Avancerad protein-analys
vid YMK i Lund. Bulletin 3/2000.

Det kom ett brev...

%ﬂ' ~

Aldr'g wmer ett t s Wg/cket/

et dr svart att stava till "muskuloskeletal”. Aven vilkinda
personer i den inre belatningsergonomiska kretsen snubblar
p?i ordet. Att forsoka fa stod i olika lexika eller Svenska Akade-
miens Ordbok 16nar sig inte heller. Dit har ordet 4nnu inte hittat. I
knepiga sprakfragor kan man vinda sig till Svenska Spraknimnden
http://www.spraknamnden.se/. Dom har nu fortjanstfullt utrett fra-
gan och forklarat att ordet inte alls 4r ndgon bojning av det svenska
ordet skelett utan av det latinska adjektivet “musculosceletalis”.

Med forsvenskning enligt gingse stavningsregler blir det d
“muskuloskeletal” — med endast ett t!

Varde med detta ljus 6ver belastningsergonomin!

Kavin tHedén

Arbetslivsins_titutet, Stockholm
karm.heden@niwl.se
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