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ar generellt sett god. Detta framgar klart av en stor nationell

B arnen i Sverige lever oftast i en bra fysisk miljo, och deras hélsa

enkitundersokning, Barnens miljohilsoenk:it, som besvarades
av over 40 000 fordldrar och barn ar 2003. Enkiiten, som hade frigor
om barnens yttre miljo i hem , skola och omgivningar i fokus, redovi-
sas i skriften Miljohilsorapport 2005 frian Socialstyrelsen. Déar sam-
manfattas ocksa dagens hela kunskapslige om barns miljorelaterade
ohiilsa pa ett klart och Littfattligt sitt. Det ar tydligt att de ibland stora
skillnaderna i barns sociala, ekonomiska och miljoméssiga forhallan-
den som finns i vart land paverkar barnens hiilsa och vilbefinnande.
I ”Barn, miljo och hiilsa. Rapport frin Skiane, Blekinge, Halland och
Kronobergs lin 2006” har vi beskrivit hur forhillandena ser ut i
sodra Sverige. Denna rapport har tagits fram i ett samarbete mellan
berorda liansstyrelser och landsting och Yrkes- och miljomedicinska

kliniken.

Foréldrars tobaksrokning i hemmet &r den
storsta luftféroreningskéllaninomhus. Vart
sjatte spadbarn har inte en rokfri hemmiljo.
Tobaksrokningen har totalt sett minskat
kraftigtunder de senaste decennierna, men
de sociala skillnaderna i rokvanor bland
kvinnor har tenderat att 6ka under de se-
naste aren. Det finns mycket stora skillnader
mellankommuner och stadsdelar vad géller
modrars rokvanor. Samhaéllets satsning pa
tobaksprevention bade kan och bor riktas
till de omraden dér det bast behdvs.

Barn stors ofta av buller. Manga daghem
har hoga bullernivéer, och hoga ljud fran
andrabarnstoriskolaoch fritidshem. Detta
ar forhéllanden i barnens arbetsmiljo som
kommunerna direkt kan paverka genom
den fysiska miljons och pedagogikens
utformning.

Barnens dagliga utevistelse i park, natur
eller gronomraden minskar nér de borjat
skolan. Enbetydande del av de dldrebarnen
har en lag fysisk aktivitet och sitter stilla
vid TV och datorspel en betydande del av
dagen. Fordldraansvaret &r givet, men det
behdvs ocksa en skola dér det finns tid och
rum for fysisk aktivitet och en samhalls-
planering som skapar littillgéngliga och
stimulerande utemiljoer, sérskilt for de
dldre barnen.

I ett europeiskt perspektiv dr halterna av
luftféroreningar i sddra Sverige forhél-
landevis laga, men halterna ligger dnda
vid sddana nivéer att negativa hélsoef-
fekter kan uppstd. Vart tionde barn har
astma enligt barnmiljohélsoenkéten, och
de utgdr en sirskilt kidnslig grupp. Nya
epidemiologiska studier fran Skéne visar
ocksa klart att trafikens miljostorningar
— luftféroreningar och samhéllsbuller
—samvarierar med skanska barn och vux-
nas socioekonomiska forhallanden.

Visst finns detkunskapsluckor om samband
mellan barnens fysiska miljo i hem, skola
och samhille som behdver fyllas, men for
flertalet av de problem som kan identifie-
ras har vi redan tillrackligt underlag for
prioriteringar och atgdrder inom barnhil-
sovard, skola, miljo- och hilsoskydd och
samhallsplanering.

Kristina Jakobsson
YMK, Lund
kristina.jakobsson@med.lu.se

Barn, milj6 och hilsa. Rapport fran Skane,
Blekinge, Halland och Kronobergs 1&n 2006. Kan
bestillas fran Landstingen i Halland, Blekinge,
Kronoberg, Region Skane eller lansstyrelsen i
Skéne eller laddas ner frin www.ymed.lu.se.

Miljohélsorapport2005. Kan bestéllas, eller
laddas ner fran www.socialstyrelsen.se.



Barn, miljo och halsa

minskat, utan snarare o6kat i Sverige under det senaste decen-

D en sociala, ekonomiska och hiilsomissiga ojimlikheten har inte

niet. I ett segregerat samhille ir riskerna oftast storst for dem
som redan ir svagast. DA kommer sirskilt barnen i farozonen.

Barnens sociala och ekonomiska uppvaxt-
villkor inverkar pa deras hilsa och vilbefin-
nande, och pé deras sjukdomars uppkomst
och forlopp bade i barnadren och senare i
vuxenlivet. BarneniSverige lever oftastien
bra fysisk miljo, och derashélsa dr generellt
sett god. Men ocksa bland barn i Sverige
se man tydliga sociala skillnader for de
flestahdlsoproblemen. I Miljhélsorapport
2005, utgiven av Socialstyrelsen, ges en
bade bred och fyllig kunskapsdversikt om
barns miljorelaterade hélsa, och resultatet
fran den stora nationell miljohélsoenkéten
som ar 2003 sénder till 40 000 barn i olika
aldrar rapporteras (1).

I ett internationellt eller europeiskt per-
spektiv dr svenska barns exponering for
miljoféroreningar av olika slag ofta lag.
Det giller bade luftféroreningar, tung-
metaller som till exempel bly, och manga
kemiska bekidmpningsmedel. Overallt,
och ocksé i Sverige, &r barns exponering
for miljofaktorer som péverkar hilsan,
positivt savil som negativt, klart relaterad
till deras boende- och uppvéxtmiljo, som
i sin tur i mycket bestims av familjens
socioekonomiska stidllning. Hér foljer
nagra illustrativa exempel- inte alltid i
samma riktning.

Inomhus

Den farligaste luftféroreningen for barn
ar fordldrarnas tobaksrokning. Barn till
rokande paverkas under fostertiden, far
oftare luftvigsbesvéribarnaarenochharen
okadriskattsjélvablirokare. Detfinns stora
skillnader i fordldrarnas rokvanor mellan
kommunerna i Skéne, Blekinge, Halland
och Kronobergs ldn. I kommuner som
Lomma, Lund, V&xj6 och Kungsbacka ro-
ker mindre &n var tionde blivande mamma
(2). I Bjuv, Markaryd och Tingsryd roker
mer dn dubbels td manga blivande mammor.
Det finns stadsdelar i Malmé dér 40% av
fyradringarna har ndgon rokande forélder,
medan det i de mest vélbargade stadsde-
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larna bara dr 5% (3). Det dr uppenbart var
négonstans vél anpassade tobakspreventiva
atgarder behovs bast!

Det dr inte sé sdkert att palsdjur i bostaden
ar en riskfaktor for allergiutveckling, men
for den som redan dr pélsdjursallergiker
kan det innebdra problem i skolan om
ménga klasskamrater har djur hemma. I
Blekinge och Kronobergs ldn har tre av
fyra 12-aringar pélsdjur hemma eller har
tidigare haft det (2). | Malmofororten Oxie
har varannan fyradring palsdjur hemma,
medan bara vart tionde fyraaring i Rosen-
gérd har djur (3).

”Barn i bullerhus”, dvs som bor i bostdder
som vetter mot trafikerade gator, industrier
och jarnvégar, bor oftare i flerbostadshus
dnismahus, droftare trangbodda, och ater-
finns i familjer med ldgre inkomst (1).

Utomhus

Hela den skénska befolkningens expone-
ring for luftféroreningar har berdknats med
hjélp av en emissionsdatabas och uppgifter
om var varje invanare dr folkbokford (se
artikel sidan 6). I Skane som helhet finns det
en tydlig samvariation mellan berdknade
halter av kvivedioxid, som ar ett bra matt
pa fororeningar som genereras av trafiken
(var storsta lokala fororeningskalla), och
befolkningens socioekonomiska sam-
manséttning i ndromradet (4). | omraden
med mangainvanare med ursprung utanfor
Europa och Nordamerika &r generellt sett
luftféroreningshalternahdgre iniomréden
dar manga svenskfédda bor. I Malmé ser
man ett tydligt socioekonomiskt monster
bade bland vuxna (4) och barn (5). Ockséa
skolgérdarnas utomhusluft f6ljer monstret
—barn frdn omraden med 1&g socioekono-
misk status har mer férorenad luft pa den
skoladarde gar, jamfort med barn fran mer
vélbdargade omraden. For vdgtrafikbuller
ser man ocksé ett klart monster — i hela
den skénska befolkningen &r de sa att de

som bor i flerfamiljshus &r betydligt oftare
utsatta for utomhusbuller frén vigtrafik
som Overskrider géllande riktvirden for
nybyggnation, 55dB(A), d4n de som bor i
smahus.

Men sadana monster dr givetvis inte all-
maingiltiga, utan beror pa hur stadsplaner
och bostadssegregation faktiskt ser ut. I
Lund 4r monstret omvént — hogutbildade
boriomraden med hdgre kvivedioxidhalter
—medandetiHelsingborg och Kristianstad
inte finns ndgot monster alls (4).

Enkitundersokningar ger infor-

mation om lokala forhillanden

”Barn, miljo och hélsa. En rapport fran
Skéne, Blekinge, Kronobergs ldn och Hal-
land” (2) bygger pa de lokalaresultateniden
nationellabarnmiljohdlsoenkéten.  Malmo
har maniflera ar samlat in enkéter pA BVC
vid 8-méanaders - och 4-arskontroller, och
har pa sa sitt en unik databas, som medger
analyser pa stadsdelsniva (3). Visst finns
det kunskapsluckor om samband mellan
barnens fysiska miljo ihem, skola och sam-
hélle som behdver fyllas, men for flertalet
av de problem som kan identifieras finns
tillrackligt underlag for prioriteringar och
atgdrder inom barnhélsovard, skola, miljo-
och héilsoskydd och samhallsplanering.

Kristina Jakobsson
YMK, Lund
kristina.jakobsson@med.lu.se

1. Miljohélsorapport 2005. www.social-
styrelsen.se

2. Barn, hélsa och milj6. En rapport frén
Skane, Blekinge, Halland och Kronobergs lén.
www.ymed.lu.se

3. Barns hilsa och levnadsforhéllanden.
Socialmedicinska enheten, RegionSkane. http://
www.skane.se/templates/Page.aspx?id=64674

4. Stroh et al . Are associations between
socio-economic characteristics and exposure to
air pollution a question of study area size? An
axample fron Scania, Sweden. www.ijhealth-
geographics.com/content/4/1/30

5.Chaix Betal. Children’s exposure to nitro-
gendioxidein Swede: investigating environmen-
tal injustice in an egalitarial country. http://jech.
bmyjjournals.com/cgi/content/full/60/3/234
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Att leda manniskor
I arbete med manniskor -

pad ett hdlsosamt satt

lla vet att en epidemi hérjar i landet — sjukskrivningsepidemin.
Men vem som lider av den har varit omdebatterat. Likarna
som sjukskriver, fuskare som numera jagas, svenskar med
?forsjukna attityder” (sic!) till sjukskrivning samt statens finanser har
foreslagits. Den offentliga sektorns hoga sjukskrivningsstal har riktat
ljuset mot hur kommuner och landsting tar hand om sin personal. Vad

ar da boten for denna epidemi?

Tva rapporter och en bok som kommit ut
sen i hostas ger intressanta perspektiv pa
denna fraga och synes kommunicera med
varandra. Nedan lyfter jag fram ett tema i
dessa forskningsprojekt - chefskapet. Tor
Larsson mfl (2005) fran Arbetslivsinstitu-
tet, punkterar myten om epidemin i ”’Den
galopperande sjukfranvaron”. Problemet
ar inte att manga &r sjuka, utan att man
misslyckats med att bryta de langa sjuk-
skrivningarna, vilkahuvudsakligen star for
den branta 6kningen av antalet sjukdagar.
Forfattarna sparar misslyckandet bl a till
rattsliga fordndringar som medfort att det
kvalificerade rehabiliteringsarbetet brutit
samman. Med lagéndringarna férsvann
forutsattningarna for de anpassningsgrup-
per som utgjort ett fungerande samarbete
mellan arbetsgivare, fack och foretagshal-
sovard. Man papekar att i dessa grupper
fannsbefattningshavare med maktattskapa
nya losningar nér de sjukskrivna behdvde
nya arbetsvillkor. Decentralisering av
rehabiliteringsansvaret gjorde att relativt
sett maktlosa personalhandldggare fick
ansvaret, men inte de nddvéndiga befogen-
heterna, for att skapa nya 16sningar.

N4, omdetinte finns ndgon epidemi, behovs
det da négon bot? I antologin ”Villkor i
arbete med méinniskor” tas tempen pa
12 yrkeskategorier inom offentlig sektor.
Grundmaterialet éren enkdtundersdkning
som kompletteras med kvalitativaanalyser.
Utrymmet hér tillater ett axplock. Eva
Mansson analyserar hur ndjdhetrespektive
missndjdhet med arbetsvillkoren synes gé
hand i hand med aktiva respektive passiva

copingstrategier och formulerar vélgrun-
dade hypoteser om hur ett nirvarande
ledarskap kan stodja aktiva strategier. Den
storsta uppmatta asiktsskillnaden mellan
de néjda och missndjda ror upplevelsen av
ledarskapet. De ndjda har fortroende for
och far stdd fran chefen.

LindaLill pekarpadekrav pa kérleksfullhet
som stills pa vard- och omsorgspersonal,
vilkablaférmedlasavmodernaliarobocker
for omsorgspersonal. Enutvecklad profes-
sionalisering, dér t ex fostran och gréns-
sittning skulle kunna vara tydligare delar
i en fornyad omsorgsideologi, efterlyses.
Anders Persson reflekterar 6ver hur det
kommer sig att ldrare dr "ndjda som lérare,
missndjda som anstidllda”. Det handlar
kanske om en minskad autonomi for
lararen i en skola dir manga intressenter
forsoker styra. Harry Petterson redogdr for
en undersokning om forsta linjens chefers
och deras syn péd arbetsmiljofragor och
mojligheter att paverka organiseringen av
arbetet. Tva delvis kontrasterande bilder vi-
sar chefen som 6verlastad avadministrativa
chefsuppgifterd enasidan, och en chefsom
utOvar ett narvarande, medarbetarinriktat
ledarskap, 4 andra sidan. Konsekvenser av
ett decentraliserat styrsystem diskuteras
ocksa. Det faktum atten chefsnivé férsvun-
nit har inneburit att medarbetarna i hogre
grad vinder sig till varandra for stod och
feedback.

Har da arbetstillfredsstillelse och ng&jd-
het” nagot sdkert samband med hilsa-
ohidlsa och sjukskrivning? Forskningen

ar inte entydig i denna fraga, d4ven om det
finns ett visst stod for hypotesen (Dellve,
2006). Sambanden mellan ledarskapets
utdvande och forutsittningar och hélsa ar
ocksa relativt outforskat. I en utvérdering
av 21 hélsofrdmjande projekt inom Gote-
borgs stad belyses ledarskapets betydelse,
arbetstillfredsstéllelse ochmedarbetarskap
vid hilsofrdimjande interventioner. Okat
fortroende for ndrmsta chef och 6kad
maltydlighet var de en enda skyddande
faktorerna mot langtidssjukskrivning.
Andelen med stabil nirvaro (ett fatal
sjukdagar) 6kade med upplevelsen av 6kad
respekt och erkdnsla. Intressanta resultat
ar ocksa att friskvardssatsningar som lag-
ger ansvaret for ohélsa pa individen visar
negativaresultat. Bastresultat visar breda,
langsiktiga organisatoriska satsningar. For-
tjanstfulltbeskrivs ocksé olika utmaningar
ochhindervidolikatyperav interventioner
och modeller for hur man kan ténka kring
hélsofrdmjande atgédrder. Ett steg ndrmare
boten, narden behdvs, kanske ar chefermed
forutsédttningarna att vara nirvarande och
skapa bade fortroende och de strukturer
som behdvs for utveckling av individ och
organisation.

Lars Havewald
YMK, Lund
lars.havewald@med.lu.se

”Villkor i arbete med ménniskor — en an-
tologi om human service arbete” Arbetsliv i
omvandling 2006:4,. Petersson H., Leppdnen
V., Jonsson S. & Trankvist J. (red). Stockholm
Arbetslivsinstitutet, (2006).

”Den galopperande sjukfranvaron : sken,
fenomen och visen”. Larsson T., Marklund S.,
Westerholm P. Stockholm, Arbetslivsinstitutet
(2005) RAR-rapport nr. 1.

”Hélsomfridmjande arbetsmiljoprojekt inom
social service och skola”. Rapport fran Arbets-
och miljomedicin, Goteborg nr 111. Dellve, L.
mfl. Géteborg 2006.
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Skyddsnatet blir allt finmaskigare
Nu kan vi fanga

s

cinska kontroller i arbetslivet, 6ppnas nya mdojligheter for det
forebyggande arbetsmiljoarbetet. I lagtext har man angivit
att de som utsiitts for risk ska erbjudas undersokning. ”3 §. Nir en
riskbedomning enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt
arbetsmiljoarbete, visar att det ir motiverat att genomfora medicinska
kontroller av arbetstagarna skall sidana kontroller erbjudas dem av

arbetsgivaren.”

Man har pa ett mycket elegant sitt knutit
ettnét, bestdende av fleraolika foreskrifter.
Till grundligger AFS 2001:1 Systematiskt
arbetsmiljoarbete, som siger att alla ar-
betsgivare ar skyldiga att undersdka och
genomfora verksamheten pa ett sidant stt
attohilsaocholycksfalliarbetet forebyggs.
Alla forhallanden som har betydelse for
arbetsmiljon ska omfattas. Arbetsgivaren
skall regelbundet bedoma riskerna for att
nagon kan drabbas av ohilsa. Att belast-
ningsergonomi dr ett viktigt arbetsmiljo-
forhallande i ménga verksamheter maste
vil alla halla med om. Frigan &r dock
hur ofta man systematiskt utviarderar och
skriftligen dokumenterar om riskfyllda
belastningar finns. Jag tror att fokus latt
hamnar pa olycksfallsrisker och annatsom
kan vara lattare att bygga bort.

Hur ska man da gora? Riskvéardering vad
gillerbelastningsergonomikan verka svart
och snarigt. Da ar det ju littare att gora
en bullermétning, till exempel. Men det
finns faktiskt utmirkta hjalpmedel, allt
inom lagens ramar. Man kan ga tillvdga
pa tvéa principiellt helt skilda sétt, med
samma mal i sikte — att minska risken.
Det forsta, och det som man bor borja
med, r att ga ut och titta i verksamheten,
avdelning for avdelning, arbetsuppgift for
arbetsuppgift. Mest naturligt dr da att an-
vanda den tredje foreskriften i ndtet; AFS
1998:1 Belastningsergonomi. I denna
finns noga beskrivet hur man ska bedoma
en arbetsuppgift, ur aspekterna arbets-
stillningar, lyft, skjuta-dra arbete eller
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Genom arbetsmiljoverkets nya foreskrift AFS 2005:6 Medi-

ensidigtupprepatarbete. Den kompletteras
med AFS 1998:5 Arbete vid bildskirm
och AFS2000:1 Manuell hantering. AFS
98:1 innehéller en klassifikation av risken
enligt trafikljussystem: roéd, gul, gron.
En erfaren ergonom kan relativt snabbt
bedoma vilka arbetsuppgifter som medfor
riskfyllda belastningar. Darefter kan man
omedelbart starta ett dtgérdsarbete for att
fa ett gronare arbete. Tyvirr ar det ménga
som arbetar pa rott omrade idag, trots att
foreskriften funnits i snart tio ar

Det andra sittet ar att erbjuda de arbetsta-
gare, som befinner sig i rd och gul zon,
medicinsk kontroll. Att ta reda pa hur
ménga som har besvér dr ocksa en sorts
riskvérdering. Medicinsk kontroll 4r négot
som arbetsgivaren, enligt AFS 2005:6
Medicinska kontroller, ar skyldig att
erbjuda arbetstagaren, men mirk vil, inte
nagon kontroll som arbetstagaren maste
gé till for att {4 fortsdtta arbeta. Syftet ar
att uppticka tidiga tecken till ohélsa, och
skydda kénsliga individer. Vikten av detta
kan inte nog betonas. Vi ser pa Yrkes- och
miljomedicinskakliniken ménga patienter
med utbredd kronisk vérk. Ofta har det
borjatsom lokalabesvirméngaartidigare.
Troligen hade foridndring av arbetsupp-
gifterna i tid forhindrat utvecklingen till
invalidiserande besvir.

Arbetstagaren ska fa del av resultatet,
och av eventuella rdd med anledning av
detta. Resultat for en enskild individ ska
daremotinterapporterastillbakatill arbets-

belastningsbesvar

1 tid!

givaren utan individens samtycke. Genom
gruppvis sammanstéllning av resultaten
uppticks eventuell oversjuklighet bland
personalen.

Vad ar da oversjuklighet, och vad ska
anses normalt? Besvir i rorelseorganen
ar ju inte alltid arbetsrelaterade. For att
kunna uttala sig om detta maste man gora
undersokningen pa ett systematiskt sitt,
och ha nagot att jaimfora med. I belast-
ningsergonomiskasektionen vid Yrkes-och
miljomedicinska kliniken har vi sedan
1988 anvint en metod for undersdokning
av nacke, axlar, armbdagar och hénder (1).
Med hjélp av forutbestdmda kriterier kan
vistéllaenradrelevantadiagnoser (tension
neck syndrome, rotatorcuffstendinit, car-
paltunnelsyndrom...). Eftersom vi anvént
metoden pd ménga olika arbetsplatser
inom olika branscher vet vi vil vad som
kan betraktas som hog eller lag forekomst
av saddana diagnoser.

Vi delar gdrna med oss av var metod, och
har med anledning av AFS 2005:6 utarbe-
tat ett undervisningsmaterial. Med start
hosten 2006 avser vi ordna dterkommande
endagskurser for foretagssjukgymnaster. I
kursdokumentationeningaren DVD-film,
for att sdkerstdlla att de som anvinder
metoden gor precis som vi. Vi hoppas det
kan vara av intresse.

Catarina Nordander
YMK, Lund
catarina.nordander@med.lu.se

1. Ohlsson K et al. An assessment of neck
and upper extremity disorders by questionnaire
and clinical examination. Ergonomics 1994
37:891-7



Kluriga fall 16ses pa
spirometridagar

aterkommande arrangerat utbildningsdagar i spirometri. Ut-
bildningarna har varit populira och vi tinker fortsiitta erbjuda
kurserna, som inte enbart tar upp tekniska problem vid spirometri,
utan dven aktuella fall som deltagarna bidrar med. Kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) och relationen till arbetslivet har uppméirksam-
mats den senaste tiden, och dessa fall ir speciellt vilkomna vid drets

| ] nder 10-15 ar har Yrkes- och miljomedicinska Kkliniken i Lund

utbildningsdagar.

Den stora uppslutningen till klinikens spi-
rometridagar fortsatter. I vintras utbildades
ca 80 sjukskoterskor och underskéterskor
vid fyra olika tillfallen. Vid utvérderingen
framkom att deltagarna uppfattar dagarna
som bade intressanta och ldarorika, och
darfor fortsétter vi med utbildningsverk-
samheten dvenihost. Dagarnadrdnnuinte
faststidllda men de kommer att annonseras
i Bulletin och pé klinikens hemsida.

Utbildningen sker under en dag och
omfattar forutom praktisk tréning i att
utfora spirometri, utrdkning och tolkning
av vérdena, dven grundldggande kunska-
per i lungfysiologi. Som en upptakt till
dagen foreldses ocksa om yrkesrelaterade
lung- och luftvigssjukdomar, dirtonvikten
ligger pa astma, alveolit och KOL.

Intresset for KOL har 6kat markant under
desenaste dren. Sjukdomen drabbar ménga
méinniskor, ochmedfér férutom personligt

lidande stora kostnader for samhaéllet pga
utgifter for behandling och fortidspen-
sionering. Aven inom arbetsmedicin har
intresset Okat, eftersom den medicinska
vetenskapen har kommit till insikt om att
sjukdomen inte enbart drabbar storrokare,
utan att arbetsmiljon ocksa kan ha bety-
delse. Detta innebar att man inom arbets-
medicinen maste dvervéga inte enbart om
arbetsmiljon kan ha orsakat sjukdomens
utvecklingen, utan ockséd om den person
som har en begynnande KOL kommer att
forsdmras i sin nuvarande arbetsmiljo.

KOL diskuterades ocksd i den nationella
yrkes- ochmiljomedicinskakvalitetsgrup-
penvid rets Varmote i Umed. Dar framgick
det tydligt att det inte enbart kan vara ett
problem att faststilla diagnosen, men att
det ocksa finns stora brister i kunskaperna
om vilka yrkesméssiga exponeringar som
har betydelse for sjukdomsutvecklingen.

Det finns darfér behov av ett forum,
i vilket man kan diskutera dessa fall.
Foretagshélsovarden och andra som har
frégestillningar om KOL och sambandet
med arbetslivet ar givetvis vilkomna med
fragortill kliniken precis som vanligt, men
till spirometridagarna finns ockséd moj-
lighet att insdnda fallbeskrivningar, som
sedan diskuteras vid dagens slut. Detta &r
ett bra tillfdlle att fa svirbedomda fall av
KOL belysta.

Spirometridagarna innehaller séledes inte
enbart mojligheter att f4 uppdatera sina
kunskaper i spirometri, utan ocksé att fa
belysa aktuella kliniska problem. Om det
finns intresse att delta i kommande utbild-
ningar, kontakta gdrna miljoskdterskorna
pakliniken. Det gér bra att redan nu limna
en intresseanmailan till kommande spiro-
metridagar. Formulér finns tillgédngligt pa
var hemsida, www.ymed.lu.se.

Else-Marie Akerberg

else-marie.akerberg@med.lu.se

Eva Assarsson
eva.assarsson@med.lu.se

Ulla Andersson

ulla_b.andersson@med.lu.se

Kerstin Diab
kerstin.diab@med.lu.se

Miljoskoterskor
YMK, Lund

Att det krdvs engagemang frdan handledaren
visade deltagarna vid senaste spirometridagen.
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Modellerade luftfororeningar

i Skane

terats livligt de senaste 15 dren. For att skatta befolkningens

l uftfororeningars betydelse for befolkningens hilsa har disku-

exponering for luftfororeningar har man tidigare framforallt
anvint enkla metoder som resultat fran fasta métstationer eller bara
avstand till trafikerad gata. I en del studier har man ocksi genomfort
ett fatal personburna eller stationira mitningar av luftfororeningar.
Ett attraktivt verktyg for att beskriva befolkningens exponering
ir att anvinda indata frin emissionsdatabaser i kombination med
meteorologiska spridningsmodeller kopplade till geografiska infor-

mationssystem (GIS).

Yrkes- och miljomedicinska kliniken har
i samarbete med GIS-centrum vid Lunds
Universitet byggt upp ett system for att
kunnamodellera luftféroreningar i Skéne.
De modellerade koncentrationerna har se-
dan validerats mot faktiska métningar.

Emissionsdatabasen

Grunden for att kunna géra modelleringar
av luftféroreningaritid och rum dratt man
har en emissionsdatabas. Emissionsdata-
basen dr huvudsakligen uppbyggd forkva-
veoxider och partiklar men det finns dven
inlagt data for att kunna modellera andra
luftféroreningar dock med sdmre nog-
grannhet. Emissionsdatabasen druppbyggd
forhela Oresundsregionen med 4r2001 som
basar. Databasstrukturen forkéllornaérba-
serade pé fyra olika typer av kéllor: punkt,
linje, grid och areakillor. Rumslig och
tidsmassig information dr koppladtill varje
killtyp. Aven andra informationsuppgifter
sasom fysiska faktorer, aktivitetsdata och
emissionsfaktorer drkoppladetill kéllorna.
Iemissionsdatabasen finns emissioner upp-

delat fran 8 olika emissionskéllor. Dessa
ar vagtrafik, sjofart, flyg, jirnvég, industri
och storre energi- och virmeproducenter,
smaskalig uppvarmning, arbetsmaskiner
och arbetsfordon och slutligen emissio-
ner fran Sjdlland. Databasen innehéller i
storleksordning 24 000 emissionskéllor.
Berdkningarna bygger pa emissioner in-
lagda i emissionsdatabasen och gaussisk
spridningsmodellering med modellen
AERMOD och berdknat med ENVIMAN
AQPLANNER. Meteorologiska datakom-
mer fran Heleneholm i Malmo.

Med emissionsdatabaser kan man férutom
att modellera koncentrationer av olika
fororeningar ocksa berdkna hur mycket
olika emissionskallor betyder av det totala
utslappet (figur 1).

Validering av modellerade kon-

centrationer

For att verkligen kunna anvénda model-
lerade koncentrationer maste man veta att
de 6verensstimmer med uppmétta koncen-

trationer. For att kunna genomfora sddan
validering har vi gjort fasadmitningar
och personburna métningar for NO, och
for PM, ;.

For NO, har vi bra emissionsdata och det
ar goda korrelationer mellan uppmitta
koncentrationer vid fasad ochmodellerade
halter (lutning 0.91, r? 0.88). Korrelationen
mellan personburet uppmatta NO,-kon-
centrationer och modellerade halter pa
bostadsadress dr samre (r; 0.24). For PM, s
ar emissionsdata samre dn for NO, da det
iprincip bara ingar forbranningspartiklar.
Trots det &r det goda korrelationer mellan
uppmitta koncentrationer vid fasad och
modellerade halter (lutning 0.67, 2 0.75;
figur 2), medan korrelationen mellan mo-
dellerat p4 hemadress och personburet ar
samre (r, 0.76) men battre 4n for motsva-
rande berdkning fér NO,.

Slutsatsen blir att trots att man gor en del
fel i de modellerade koncentrationerna ar
de tillriackligt bra for att anvidnda i epide-
miologiska studier. Det ar nédgot som for
tillfallet ar pa gdng vid Yrkes- och miljo-
medicinska kliniken i Lund.

Hikan Tinnerberg
hakan.tinnerberg@med.lu.se
Katarina Friman
katarina.friman@med.lu.se

YMK, Lund

Susanna Gustafsson
susanna.gustafsson@giscentrum.lu.se
GIS-Centrum, Lund
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Figur 1. NOx-utslédpp fran olika typer av

emissioner i Skane 2001.
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Figur 2. Modellerade halter av PM, s mot uppmditta fasadhalter.



Ny avhandling:

Monitoring of occupational
exposure to antineoplastic drugs

yrkes- och miljomedicin och psykiatrisk epidemiologi i Lund.

Maria Hedmer disputerade den 12 maj 2006 vid Sektionen for

Avhandlingen (1) behandlar metoder for att méita exponering
for cytostatika. Dessa metoder har ocksa tillimpats vid en rad olika
arbetsmoment. Det viktigaste resultatet ir att personal som stidar
eller som vardar patienter har en potentiellt hilsovadlig exponering
for dessa imnen och att denna exponering bor undersokas pa arbets-

platser dir cytostatika hanteras.

Cytostatika anvinds framfor allt vid be-
handling av olika cancersjukdomar, men
kan ocksa anvédndas for att behandla t. ex.
reumatiska sjukdomar. Dessa likemedel
kan vara mycket giftiga, cancerframkal-
lande och fosterskadande. Cyklofosfamid
(CP) och ifosfamid (IF) ar tva vanliga
cytostatika. CP drklassatsom cancerfram-
kallande for manniska, ochmanmisstianker
att dven IF dr detta. Dessa tva likemedel
hariavhandlingen anvants som modellsub-
stanser for cytostatikaexponering.

Yrkesméssig exponering for cytostatika
forekommer framfor allt vid tillverkning,
beredning av infusionslésningar som
innehéller cytostatika, behandling av
patienter med cytostatika, omvéardnad av
behandlade patienter, stadning av lokaler
dir cytostatika hanteras samt rengéring
och service av utrustning. Cytostatika
kan tas upp i kroppen bade via huden och
genom inandning.

Man kan undersoka och bedéma expo-
neringen for cytostatika genom att méta
hur férorenade olika ytor dr. Man goér da
avstryk med fuktade servetter pa ytorna
och analyserar halten. Man kan ocksa
mita halten av cytostatika i luft. Vidare
kan man samla urin frén personalen och
méta cytostatikahalten, sd kallad biologisk
overvakning. Halten CP eller IF i urin
speglar personalens exponering.

Maria Hedmer har utvecklat kénsliga och
specifika metoder for att médta CP och

IF pa ytor, i luft samt i urin. Proverna
analyserades med en vitskekromatografi
med kopplad tandemmasspektrometrisk
detektion (LC-MS/MS).

For att utvirdera om CP i urin gar att an-
vénda fOr att méta exponeringen for CP
undersoktes njurarnas utsondringshastig-
het av CP vid laga plasmakoncentrationer.
Sexton CP behandlade cancerpatienter
lamnade tre till fyra urin- och blodprover
under upptill 12 dygn efter behandlingen.
Det visade sig att fraktionen CP som ut-
sondrades via njurarna inte var beroende
av plasmakoncentrationen. Detta visar att
det &r mgjligt att anvénda CP i urin for att
méta cytostatikaexponering.

Avstryksprover analyserades fran like-
medelsforpackningar som innehdll CP.
Halterna av CP pa forpackningens utsida
var sa laga att de beddmdes vara ofarliga
for apotekspersonal som anvidnder person-
lig skyddsutrustning. Pa forpackningarna
hittades &ven laga halter av IF, vilket in-
dikerade att dessa lakemedel tillverkades
i samma fabrik.

Pa fyra arbetsplatser pa ett sjukhus dér
cytostatika anvandes undersoktes halterna
av CP ochIP paolika ytor. Man undersokte
ocksa hur fororeningarna varierade dver
tid. En beredningscentral for cytostatika
pa ett sjukhusapotek samt tre onkologiska
vardavdelningar undersoktes. P& varje
arbetsplats valdes mellan 10-13 ytor ut.
Ytavstryk gjordes 7-8 gangerundernio ma-

Nya serviceanalyser
Vi erbjuder numera analys av CP och IF, sdval i urin som i
avstryksprover, som serviceanalyser (se www.ymed.lu.se).
Proverna analyseras med LC-MS/MS och priset for analys av bada
foreningarna ar 500 kr/prov.

naderstid. Luftprov togsisjukhusapoteket
underen arbetsdag. Biologisk 6vervakning
av personalen pa de undersokta arbetsplat-
serna genomfordes ocksa i samband med
ett mattillfélle pa ytor.

Variationen av ytfororeningen av CP och
IF var ganska ldg over tiden, sdrskilt pa
de undersokta golven. Pa de flesta av de
undersokta ytorna pa de fyra arbetsplat-
serna fanns laga halter av CP och IF. Dock
hittades kraftigt forhojda halter av CP
och IF pa golven vid patienttoaletterna pa
alla de tre undersokta vardavdelningarna.
Inga halter av CP kunde pavisas i luften
pa sjukhusapoteket, och inga halter av
biomarkoérer kunde pévisas i urinen fran
personalen.

Det kan vara en arbetsmiljorisk att ha
langvarig kontakt med dessa lakemedel da
skador pé arvsmassan kan uppsta. En hog
tillfalligexponering kan dven ge fosterska-
dor. Det dr darfor viktigt att man anvénder
ritt personlig skyddsutrustning samt att
man hanterar cytostatika sa inneslutet
som mgjligt. Information och utbildning
till personal som kommer i kontakt med
cytostatika behovs. En viktig grupp som
inte far glommas bort dr stddpersonal,
som inte anvédnder tillrdcklig personlig
skyddsutrustning och darfor kan komma
i kontakt med cytostatika via huden.

Bo Jonsson
YMK, Lund
bo_a.jonsson@med.lu.se

i

(1)Hedmer M. (2006) Monitoring of occupa-
tional exposure to antineoplastic drugs. Division
of Occupational and Environmental Medicine
and Psychiatric Epidemiology, Lund University,
ISBN 91-85481-81-5. Doctoral Thesis.
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Vill du bli den forste att
lasa senaste
Bulletin?

Bli web-prenumerant!!

S3 har gor du:
Skicka ett e-mail till
gudrun.persson@med.lu.se

I mailet vill vi att du anger ditt namn och den
adress dit Bulletin nu skickas.

Du far da ett meddelande fran oss
sa snart ett nytt elektroniskt
nummer av Bulletin finns pd natet.
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