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tadning ar ett riskyrke, vad galler arbetsrelaterad
virk. Det ar fa som klarar att stiida 8 timmar om
dagen ett helt arbetsliv.

IVL Svenska Milj6institutet driver ett
viktigt projekt, Aktionsprogram for bdttre
ergonomi och firre arbetsskador vid stdd-
ning. Etthuvudsyfte dr att undersoka vilka
faktorer som har betydelse for stidarnas
belastning, ochman ser att mycketbestams
redan vid upphandlingen.

En studie vid YMK har visat att en arbets-
organisation som medger 6kat inflytande,
mojlighet att hjélpas &t, och mer varierade
arbetsuppgifter ger betydligt lagre fore-
komst virk i nacke, axlar och handleder,
dn en organisation diar man stidar ensam,
har l4gt inflytande och huvudsakligen
stidar golv och toaletter. Det gar alltsa att
gbra nagot.

I en dagstidning kunde man nyligen ldsa
att Syndikalisterna stimmer ett stidbolag
for att man séljer stidning enligt ett avtal
som innebar orimliga krav vad géller hur
mycket tid som ska anvéindas for stadning
av en stor offentlig lokal. Detta sliter hért
pa kroppen, och &ven om man forsoker ar
det inte mojligt att gora ett gott arbete. I
samma tidning publicerades ndgra dagar
senare, eninsdndare darenkvinnaklagade
pastiddningav toaletternaijustdessaloka-
ler. Att ldsa sddant kéinns nog hart i hjértat
for den stddare som gjort sitt bdsta, men
inte haft tillrdckligt med tid.

I det aktuella exemplet &r den som upp-
handlat stidningen en offentlig arbetsgi-
vare. Tidigare fanns stddarna inom denna
organisation, nu ir de anstillda av ett
externtstddbolag. Vid varje ny upphandling
tycks priset per stidad kvadratmeter vara
en avgorande faktor, men hur dr det med
kvaliteten? Och vilketansvar har offentliga
sektorn for arbetsmiljon for de som utfor
stddning i lokalerna. Inget, rent formellt,
men moraliskt? Varje gdng man sluter ett
nytt avtal har man mojlighet att byta stad-
bolag, till ett med bara nyanstillda unga
friska stddare. De som blivit sjukskrivna
sedan sist hojer kostnadsldget for bolaget
och gor dem mindre konkurrenskraftiga.
Ska det vara sd?

IVL arbetar nu for att utforma en mall
for upphandling av stddning, som ska ta
hinsyn till kvaliteten i stddningen, och till
arbetsmiljon for de som ska utfora jobbet.
Sé snart en bra sddan mall blir klar bor den
antas av samtliga offentliga organisationer
som upphandlar stidning!

Catarina Nordander

Kerstina Ohlsson
YMK, Lund



KONTAKTALLERGI,
vad kostar det?

DA resurserna krymper blir utvirdering av primér- och sekun-

D et finns en god tradition i Sverige for ett brett folkhialsoarbete.

déirpreventiva atgarder allt viktigare. For kontaktallergi ir ofta
bade primir och sekundir prevention mojligt. Da ar det viktigt att
kunna miita kostnader/vinster med metoder som ir reproducerbara,och
som tar i beaktning savil direkta som indirekta sjukdomskostnader.

Handeksem i

samhillsperspektiv

Orsakerna till handeksem &r ofta multi-
faktoriella. Kontakteksem, inkluderande
kontaktallergiskt eksem, samt atopiskt
eksem dr tva vanliga orsaker. Handek-
sem utgor ca 90 % av de yrkesbetingade
hudsjukdomarna (1-4) och ar den enskilt
vanligaste hudsjukdom som orsakar
sjukskrivning under lédngre perioder, ger
upphov till arbetsskadeanmailan, och for-
anleder arbetsbyte. Man har berdknat de
direkta kostnaderna for kontaktallergi i
Europa till 21 300 miljoner kr (5,6). Detta
kan jimf6ras med kostnaden for astma,
59 300 miljoner kr, och allergisk rhinit,
12 000 miljoner kr.

Ettséttattbeskrivaomfattningenav yrkes-
relaterade hudsjukdomariett samhaéllsper-
spektiv dr att se pa sjukskrivningstal och
arbetsskadeanmilningar. Av de hudsjuk-
domar som anmdls till férsdkringskassan
enligt lagen om arbetsskadeforsdkring
ar ca 90 % kontakteksem (1). Antalet an-
maélningar har drastiskt sjunkit har under
90-talet. Men eftersom benédgenheten att
anmaila paverkas av mycket annat én sjdlva
sjukdomsforekomsten bér man dock vara
forsiktig vid tolkning av sddan statistik.

Ett mojligt pris pa
kontaktallergiskt handeksem?
Ett intressant sétt att forsdka nérma sig en
samhillelig kostnadskalkyl for sjukdomar
déretiologin kan vara beroende av kontakt
med kemikalier har gjorts i Danmark. I en
rapport frén det danska Miljoministeriet,
”Valuation of chemical related health im-
pacts”, 2004 (7) har man forsokt fa fram
siffror pd vad séddana sjukdomar kostar,
med beaktande av bade indirekta och
direkta kostnader. I analysen jaimfor man
sjukdomsgrupperna astma, lungcancer,
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kontaktallergi och hudcancer. Analysen
har gjorts med hjdlp av aktuella data och
med danska specialister for de olika sjuk-
domsgrupperna. Detdrdock viktigtattman
d& man granskar analysen komma ihag att
kontaktallergi, som &r det som diskuteras i
rapporten, inte ir samma sak som kontakt-
allergiskt eksem, dven om kontaktallergi
vid férnyad exposition for allergenet ger
risk for eksem. Den totala kostnaden for
en individ under livstiden, s& kallad unit
cost, berdknades till 360 000 kr for ett
fall med diagnosticerad kontaktallergi vid
40 ars alder. Savil direkta som indirekta
kostnader togs med. Bland de indirekta
kostnaderna fanns valfardsforlusten, som
var en mycket stor del av kostnaden, 79 %.
Osékerheten i denna typ av berdkningar ar
givetvis mycket stor. Man har darfor for de
olika sjukdomar som studerades gjort en
berdkning av minimal och maximal unit
cost, som kunde skilja sig med en faktor
3-30. Man anvinde sig av "willingness to
pay” (WPT) approach, d v s man berik-
nade det pris man kan ténka sig betala
for att undvika sjukdom/lidande. Denna
prislapp visar vad en férebyggande insats
skulle anses vara vird, och kan relateras
till samhéllsekonomin. Intressant dr att
de indirekta kostnaderna utgjorde en
pataglig del i alla sjukdomsgrupperna.
Dessainriknas oftainteihélsoekonomiska
berdkningar.

Att berikna vinsten av

prevention

I den danska analysen anvéndes unit cost
for att demonstrera hur man kan berdkna
vinsten av preventivt arbete. Nickel togs
som exempel. Pa 80-talet berdknades 20 %
avkvinnornaiSkandinavien varanickelal-
lergiska. For att minska héilsoriskerna med
nickel genomfordes 1998 ett nickeldirek-
tiv som begrdnsade anvdndningen. Man

berdknade tva scenarier: A) ofordndrad
lagstiftning och oféréndrat antal nydiag-
nosticerade med kontaktallergi for nickel
varje r, B) inford lagstiftning som medfor
att antalet nya fall minskar, och ldgger sig
paenny, lagre nivd. Genom att man har be-
riknatunit cost for kontaktallergi kan man
da berdkna vad man skulle ’spara” genom
direktivet pa 20 ars sikt. Denna summa
ligger beroende pa osdkerhetsfaktorerna
mellan 3 360 miljoner kr och 28 400 miljo-
ner kr. Man satte ”best unit cost estimate”
till 12 100 miljoner kr. I Sverige infoérdes
motsvarande direktiv 2001. Man vetredan
fran Danmark attantalet kontaktallergiska
personer minskat. Vilken effekt detta far
for frekvensen av kontaktallergiskt eksem
aterstar att se.

Observera att siffror dr omrdknade i dagens
svenska valuta.

Cecilia Svedman
cecilia.svedman@skane.se
YMDA, Malmé
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Vilka mekanismer bidrar

till uppkomst av luftvagsbesvar hos frisérer?

utreds déarfor vid den Yrkes- och miljomedicinska kliniken.

Frisﬁrer drabbas ofta av arbetsrelaterade luftvigsproblem och

Besviren kan bero pa exponering for hiarvirdsprodukter som
innehiller en rad olika kemikalier med varierad toxicitet och som
denna yrkeskategori anvinder dagligen. I ett nyligen uppstartat post-
doc-projekt studerar vi nu bakomliggande sjukdomsmekanismer till
luftvigsbesviar med forhoppning att utokad kunskap kan bidra till
att mer effektivt forebygga dessa besviir.

Bakgrund

Frisorer dr en yrkeskategori som kan
drabbas av olika former av ndsbesvér och
astma, framforallt pa grund avexponering
for en méngd olika kemikalier som kan
vara potentiellt skadliga for luftvigarna.
Frisorer anviander dagligen hérvardspro-
dukter sdsom blekmedel, harfirgmedel
och harspray.

Entidigare studie visar attdetfinns enrisk-
okning hos icke-rokande kvinnliga frisdrer
att utveckla symptom frén luftviagarna (1,
2). Manmisstankerattluftvigsbesvaren har
ettsamband med exponering av bland annat
persulfater, vilket ar detaktivadmnetiblon-
deringsmedel. Vidare tyder symptomen pa
att de skulle uppkomma av négon form av
allergisk reaktion men trots det har man
inte hittat specifika IgE-antikroppar mot
persulfater. Férmodligen finns det andra,
till dags datum oupptickta mekanismer
som ocksé spelar en viktig roll.

Nyligen uppstartat postdoc-
projekt

Syftet med mitt projekt &r att genom kart-
laggning av proteinmonster fd kunskap om
vad som hénder pa proteinniva i ndsan da

man far besvir som néstdppa, rinnsnuva
och nysningar. Dessa bakomliggande
mekanismer dr viktiga att studera for att
kunnautarbeta metoder for biologisk ver-
vakning, for att kunna stélla diagnos samt
for att effektivt kunna forebygga negativa
hélsoeffekter.

Vi utgéar fran en provokationsstudie dér
kvinnliga frisérer med och utan symptom
exponerades for nissprayningar av kali-
umpersulfatlosning. Aven enkontrollgrupp
bestaende av atopiker, det vill siga personer
med en 6kad bendgenhet att utveckla al-
lergi, exponerades. Alla nisskoljdes med
en koksaltldsning fore provokationen samt
vid tre tidpunkter efterat. Néasskoljningen
dr ett sitt att samla upp celler och proteiner
som finns i ndsans slemhinna.

Ett komplext system av proteiner samver-
kar for att olika processer ska kunna ske i
kroppen. Vi vill identifiera alla proteiner
som finns i proven och samtidigt sidga
hur halterna fordndras. Da vi analyserar
prov tagna fore och efter exponering ges
mdjlighet att se skillnader i proteinmons-
ter (inklusive upp- och nedregleringar av
protein) mellan de tre ingdende grupperna.

Detta kan ge indikationer om vilka de bio-
logiska processer dr som ligger till grund
for uppkomsten av besvir.

Analys av proteiner

Alla proteiner i nédsskoljvitskan spjilkas
till sé kallade peptider, det vill sdga klyvs
nerimindre bestdndsdelar. Till peptiderna
binds sedan ett isotopmérkt &mne in och
peptidernaanalyseras med vitskekromato-
grafikopplattill tandem-masspektrometri.
Imasspektrometernslas peptiderna sonder
sdattaminosyrasekvensen kanbestimmas.
Genom att matcha dessa sekvenser med
information fran stora proteindatabaser
kan proteinerna identifieras, och koncen-
trationen kan bestimmas. Pa det hir séttet
hoppas vi kunna identifiera proteiner som
ar associerade med luftvigsproblem. Re-
sultaten kommer att presenteras i framtida
nummer av Bulletin.

Monica Kristiansson
monica.kristiansson@med.lu.se
YMK, Lund
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Rehabiliteringsutredning
inte langre
arbetsgivarnas ansvar

arnas ansvar for attuppriitta en rehabiliteringsutredning efter

R:geringen foreslar att den tvingande bestimmelsen om arbetsgi-
v

8 dagars sjukskrivning avskaffasfom 1/72007. Arbetsgivaren
maéste dven i framtiden limna de upplysningar till Forsikringskassan
som behovs for att den forsidkrades behov av rehabilitering kan kart-
laggas. Vidare ska de tidsfrister som har gillt for avstimningsmaote

och rehabiliteringsplan avskaffas.

Stora brister

Den utredning som ligger till grund for
andringsforslaget konstaterade att det finns
stora brister i hur det nuvarande regelsys-
temet har tillimpats. Knappt 10 % av de
sjukskrivna farenrehabiliteringsutredning
inom foreskriven tid. Mindre dn 1 % far
ett avstimningsmote eller en rehabilite-
ringsplan i ratt tid.

Utredningen fann att foljande faktorer har
betydelse for hur det fungerat:

» Lagstiftningens krav uppfattas som
svdra eller meningslosa att leva upp till.
De allra flesta atergér i arbete utan nagon
annan atgdrd dn medicinsk behandling,
och 75 % av sjukfallen avslutas inom
tre manader. Nér en rehabiliteringsplan
har uppréttats innehaller den i vartannat
fall ingen annan information an att man
avvaktar medicinsk ldkning/behandling.
Arbetsgivarna anser att fragorna inte gér
att besvara sa tidigt i sjukfallet.

* Bristenpdsanktioner.Lagen omallmin
forsakring innehaller inga mojligheter till
sanktioner.

» Kunskapsbrist hos arbetsgivare. En-
ligt utredningen har 96 % av foretagen 1
Sverige féarre dn 10 anstillda, enmansfo-
retagen inrdknade. Utredningen anser att
det som brukar beskrivas som passivitet
eller underlatenhet frdn arbetsgivarens
sida snarare ar ett uttryck for oférméga
att hitta 16sningar pa problem som ménga
ganger ar komplicerade.

* Brister inom vdrden. Det ar givet att
véntetider pa aterbesok for att fa nytt 1a-
karintyg paverkar sjukskrivningens lingd.
Fréan arbetsgivarhall framhalls inte sdllan
svarigheten att fa till stdnd ett mdte eller
samtal med den sjukskrivande likaren som
ett problem.

Enligt utredningsdirektiven skulle reha-
biliteringsutredningen prova mdjligheten
att ge arbetstagaren laglig ritt till en av
arbetsgivaren utford rehabiliteringsut-
redning. Utredningen fann dock flera skl
emot detta. En réttslig tvist &r inte en bra
forutséttning for en rehabilitering, och en
domstol dr inte ett bra forum for att avgora
vilkarehabiliteringséatgérder somkanvara
lampliga. Vidare skulle en sadan arbets-

KURS:

réttslig reglering innebéra att ansvaret
for att se till att arbetsgivaren fullgdr sin
skyldighet flyttas &ver till arbetstagaren,
som redan genom sin sjukdom kan antas
befinna sig i en utsatt situation.

Aven om en arbetsgivare enligt regerings-
forslaget inte langre méste gora en rehabi-
literingsutredning, sa skall arbetsgivaren
lamna de upplysningar som Forsidkrings-
kassanbehover foratttillsammans med den
sjuke klarldgga behovet av rehabilitering.

Regeringens forslag medfor inga for-
dndringar ndr det géller arbetsgivarens
anpassnings- och rehabiliteringsansvar
enligt arbetsmiljolagen. For att gora detta
mycket tydligt foreslar regeringen att be-
stimmelser om arbetsgivarens skyldighet
avseende arbetsanpassning och rehabi-
litering enligt arbetsmiljolagen dven ska
finnas med i Lagen om allmén forsékring
(22 kap. 39).

Birgitta Pilsson
birgitta.palsson@med.lu.se
YMK, Lund
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Regeringens proposition 2006/07:59
Vissa sjukforsikringsfrdgor m.m.

En modell for medicinsk kontroll
vid ergonomiskt belastande arbete

Tid Miilgrupp
13 september  9.00-16.00 Sfulltecknad Foretagssjukgymnaster och foretagsldkare
18 oktober 9.00-16.00 (sista anmdlningsdag 18/10)
6 december 9.00-16.00 (sista anmdlningsdag 6/11)
Pris Plats
450 kr for dig som bor eller arbetar i Sodra sjukvérdsregionen Yrkes- och miljomedicinska kliniken, Lund
900 kr for dvriga

inkluderande kursmaterial och kaffe

Anmilan och fragor till
Gudrun Persson
gudrun.persson@skane.se

For mer info, lds Bulletin nr 3;2005 (sida 5) och nr 2;2006 (sida 4)

\

\

Bulletin Argéng 25 (2007) Nr 2, sid 4



Forslag fran Socialstyrelsen
om uppfoljningssystem
for inomhusmiljon

fortsittning ska omfatta dven inomhusmiljo. Eftersom vi vistas

Socialstyrelsen vill att den hilsorelaterade miljoovervakningen i

inomhus mer dn 90% av vér tid ir det ett angeliget forslag.

Inom miljdomradet utgér miljoovervak-
ningsdata en viktig del av underlaget for
officiell statistik och for rapportering
till EU. Miljodvervakningsdata anvinds
dven for att folja upp miljokvalitetsmal.
Naturvardsverket ansvarar for miljoo-
vervakning for den yttre miljon. Inom
ramen for detta finns ocksé ett program for
hilsorelaterad miljpovervakning (HAMI)
som omfattar periodiskt &dterkommande
méitningar av cancerframkallande &mnen
i luft och upplagring i kroppen av toxiska
metaller och organiska persistenta &mnen.
Overvakningen omfattar ocksé bullerpa-
verkan och exponering for kvévedioxid.
Socialstyrelsen vill nu att man pé liknande
sétt kontinuerligt ska f6lja upp faktorer i
inomhusmiljon som kan orsaka ohélsa.

Greta Smedje (utredare) och Marie Becker
(projektledare) har varit ansvariga for
arbetet, som har finansierats av Miljomals-
radet. Syftet har varit att ge underlag for
att langsiktigt och fortlopande f6lja inom-
husmiljofaktorer av betydelse for hélsan.
Programmet ska vara atgardsinriktat . Det
ska kunna belysa killor till exponering
och effekter av olika atgérder som vidtas.
Uppfoljningssystemet ska fokusera pd mil-
jofaktorer med visad paverkan pa hélsan.
Faktorer som mer kan karaktariseras som
komfortproblem, t ex drag ingér inte. Mil-
jofaktorer dir det finns riktvdrden/normer
ska sdrskilt belysas. Miljofaktorer déar det
finns krav pa internationell rapportering
maste inga.

Forslaget

Uppfoljningssystemet foreslas bestd av
generella och dterkommande program for
bostédder respektive for skolor och forsko-
lor samt ett riktat program for speciella
fragestéllningar.

Bostadsprogrammet omfattar 500 bostider
(250 smahus och 250 flerbostadshus) i 25
kommuner spridda 6ver landet. Vidurvalet
av bostéder stratifieras efter byggnadsar.

1. Enkat till de boende om bostaden och
upplevelsen av inomhusmiljon.

2. Besiktning av bostéderna.

3. Mitningar, till exempel av luftomsétt-
ning, klimat, flyktiga organiska dmnen
(volatile organic compounds, VOC) och
ljudniva.

Programmet for skolor och forskolor ge-
nomfors i sammakommuner som bostads-
programmet. Det inbegriper 80 forskolor,
70 grundskolor och 30 gymnasieskolor.

1. Enkdt till all personal samt elever fran
arskurs 4 om deras upplevelse av inom-
husklimatet i skolans olika delar.

2. Besiktning av klassrum samt hygien i
omklddningsrum/dusch och toaletter.

3. Mitningarav bland annatav koldioxid,
klimat, VOC, partiklar, palsdjursallergen i
damm, stddkvalitet (damm pa ytor), radon
och ljudniva i klassrum och matsalar.

Det riktade programmet omfattar under-
sokningar av ettmindreurval byggnaderel-
ler personer med syfte att ge 6kad kunskap
om befolkningens exponering for enskilda
miljofaktorer ddrdetsaknastillrackligkun-

skap for att avgdra om de bor inga i de ge-
nerella programmen. Det kan innebéra att
genomframitning av sddana faktorer som
ar for resurskriavande for att inkluderaide
generella programmen, eller att kartldgga
inomhusmiljoer som inte omfattas av de
generella programmen. Som exempel ges
dagboksstudier for att kartldgga hur linge
ménniskor vistasiolikamiljoer, métningar
avolikaenskilda fororeningar inomhus (till
exempel mjukgorare, flamskyddsmedel och
nikotin i rumsluft och damm) biologisk
overvakning (métningariblod och urin av
dessa amnen) samt kontroll av forekomst
av Legionella.

Bostads- och skolprogrammen ska genom-
foras vart attonde ar. Undersokningarna
inom det riktade programmet planeras
och genomfors successivt. Kostnaden for
en bostadsomgang berdknas till 9 mil-
joner kronor och for en skolomgang till
drygt 7 miljoner. Det riktade programmet
berdknas kosta c:a 1,5 miljoner kronor
per ar. Dessa berdkningar bygger pa att
merparten av undersdkningarna utfors av
forskningsinstitutioner. Om andra typer
av konsulter skulle anlitas stiger framfor
allt arbetskostnaden.

Forslaget ér vdl genomtiankt och mycket
vilkommet. Det kan ldsas i sin helhet pa
www.socialstyrelsen.se (sok pa artikel-
numret 2006-131-29).

Jan-Eric Karlsson
jan-eric.karlsson@med.lu.se
YMK, Lund
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AR LASERSKRIVARE OCH
FOTOKOPIERINGSAPPARATER

parater och dirmed finns ocksé risk for exponering for imnen

Mz‘inga ménniskor arbetar med laserskrivare och kopieringsap-

som avges fran tonerpulver. Litteraturen om exponering och
halsoeffekter ir sparsam, men uppfattningen idag ir att det inte finns
beligg for hilsorisker. Att mycket fina partiklar alstras dr dock ett
observandum, och det behovs fler kontrollerade studier, inte minst
av longitudinell karaktir, for att klarligga eventuella lingsiktiga ef-

fekter.

Risker vid anvdndning av laserskrivare
ochkopiatorermed tonerpulver harnyligen
tagitsuppimassmedia. Prelimindraresultat
frén en tysk undersokning (1) har visat
att laserskrivare och kopieringsapparater
som anvander toner avger nanopartiklar (i
detta fall definierade som partiklar med en
diameter mellan 10 och 1000 nm). Haltenav
partiklar med diameter 0,3-20pum uppmét-
tes som mest till 250 pg/m? (medianvérden
upp till 80 pg/m?3), alltsd nivaer langtunder
géllande gransvirden forarbetsmiljo. Savil
jarn- som kiselpartiklar pavisades. Total-
halten av flyktiga organiska @mnen (volatile
organic compounds, VOC) uppmittes till
som hogst 330 pg/m3. En pilotundersok-
ning angdende hilsoeffekter genomfordes
ocksa. Mankunde inte pavisa akuta effekter
vid anvdndning av kontorsmaskiner med
tonerpulver.

Nyligen utkom en sammanfattande artikel

fran Tyskland dér tillgdnglig litteratur
om hilsorisker vid kontorsarbete med
laserskrivare och kopieringsapparater
gétts igenom (2). Vid denna genomgéng
fann inte forfattarna beldgg for en 6kad
exponering avinhalerbartdamm och VOC
vid arbete med sddana maskiner. Vidare
framholl manatthoga halterav amnen fran
tonerpulver forvisso kan ge bade inflam-
mation och lungfibros i djurstudier. Men
eftersom brukarna av dessa maskiner inte
ar utsatta for sa hoga halter som det skall
till for attutlosa sddana vavnadsreaktioner
finns ingen anledning till att befara en risk
hos kontorsanstéllda. Det &r ként att vissa
personer kan utveckla akuta besvar fran
luftvidgarna vid exponering for dmnen
avgivna av toner. Sannolikt beror detta pa
overkanslighet som fran borjan inte haft
med dmnen frén toner att gora, menar
forfattarna.

FARLIGA?

I en japansk undersokning (3) har man
undersdkt personer som producerar toner,
tekniker som utvecklar maskiner som
anvinder toner och personer som utfor
underhéllsarbete pa kontorsmaskiner. I
dennaundersokning fann man att personer
som exponerats for toner i mer &dn 20 ar
oftare hade luftvigssymptom ochminimala
rontgenologiska fordndringar pa lungorna
dndemedkortare exponering. De somhade
exponerats kontinuerligt vid produktionav
toner hade oftare rontgenologiska forand-
ringar @nde dvriga. Forfattarnamenar dock
attskadliga effekter av exponering for toner
dr mindre troligt i dagens vilkontrollerade
arbetsmiljo, speciellt om man handskas
varsamt med tonerpulvret.

Jorn Nielsen
jorn.nielsen@med.lu.se
YMK, Lund

1. Mersch-Sundermann et al. Rapport fran
Institut fiir [Innenraum - und Umwelttoxikologie.
Justus-Liebig-Universitéit Giessen (2007).

2. Ewers U, Nowak D. Luft; 66:203-210
(2006).

3. Nakadate et al. Occup Environ Med;
63:244-249 (2007).

Eaktor Samband* Faktor Samband*

Mekaniska Psykosociala

Tabell. Smdrtor i nacke/skuldra med Repetitiva skulderrorelser ++ Krav i arbetet
palpationsémhet och arbetsmiljofaktorer med nackbdjning + Kontroll-brist *
med statisk belastning i Stod-brist +

Repetitiva hand-handledsrorelser
Kraftkrdvande arbete
Precisionsarbete

Vilopauser (oavhangigt repetitivitet)
Lyft/manuell hantering

Stor fysisk arbetsbelastning
Hand/arm-vibrationer
Helkropps-vibrationer

nack/skuldermuskler och nackbgjning ++

Nackbdjning utan
repetitiva skulderrorelser +

Statisk belastning av
nacke-skuldermuskulaturen
utan repetitiva skulderrérelser

O O O o oo + + +

Hoga krav och liten kontroll ("job strain”) +

Kreativitet 0
Arbetstillfredsstallelse 0

*Evidens for orsakssamband:
+++ = tillracklig;
++ eller + = begransad;
0 = ofillracklig;
- = samband saknas.
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Arbete och
“cervico-brachialt syndrom”

danska arbetsskadestyrelsen litit utvirdera kunskapsliget om

D ansk Arbejdsmedicinsk Samfund (DASAM) har pa uppdrag av

sambandet mellan arbete och sjukdom i nacke och skuldra (1).
Slutsatsen blev att det finns relativt starkt beligg for att ”repetitivt
arbete ger upphov till smiartor med objektiva fynd vid fysikalisk un-
dersokning i form av tryckomhet och/eller muskelstramhet (”tension

neck syndrome”=TNS).

Allpublicerad information granskades (1).
Tillstdnd i samband med datoranvéndning,
har — pé oklara grunder - bedomts separat
(Bulletin 1/2006). Man fann 21 arbeten
av relevans for fragestillningen. Av dessa
var en dansk studie av 3.123 individer
(PRIM; 2, 3) den bista. Utdver denna
bidrog framst tva svenska studier (4, 5)
till slutsatserna.

Forfattarna har viss reservation mot di-
agnosen TNS, eftersom den inte ansigs
vara dr en patofysiologiskt véldefinierad.
Man fann man dock evidens for samband
mellan exponering for “’repetitivt” arbete,
dvs frimst frekventa rérelser i Gverarmen
(>15 rorelser/min; dven snabba rorelser
i hidnder innebar risk), samt framatbdjd
huvudstéllning, & ena sidan, samt TNS, &
den andra (Tabell, se sidan 6). Risken var
fordubblad.

Antlig

For statisk belastning (Tabell), tungtarbete,
samt de psykosociala faktorerna krav,
kontroll och stdd, fanns bara begriansad
evidens. For arbete utan pauser, lyft/ma-
nuell hantering, hog fysisk belastning,
hand/arm- och helkropps-vibrationer
samt kreativitet och tillfredsstéllelse i
arbetet var informationen otillracklig for
beddémning.

Den uppgift som arbetsskadestyrelsen de-
finierat gillde det "kliniska” sjukdomstill-
standet. Litteratur om smértautankliniska
fynd utvirderades darfor ej. Sddan smarta
kan forstds vara nog sa svar, och medfora
langvarig arbetsoférmogenhet.

Staffan Skerfving
staffan.skerfving@med.lu.se
Ledamot av DASAMs expertgrupp
YMK, Lund
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en stod for samband!

Ny kunskapsgenomgang beldgger samband
mellan nackbesvar och belastande arbete

Jorma Styf, yrkesortopeden, bada i Goteborg, ssmmanstéller i

Professor Mats Hagberg, arbets- och miljomedicin och docent

Likartidningen 25 nya kohortstudier och randomiserade studier,
publicerade efter Arbete och Hélsa 2001:12 (1). Dessa ger stod for att
flera faktorer i arbete kan medfora risk for nackbesvir.

Fyra general riskfaktorer har identifie-
rats:

» Dbelastande nackarbetsstillning

* hog fysisk armbelastning

» inaktivitet

» bristande psykosocial arbetsmiljo
Som exempel pa riskfyllda belastningar
namns arbete med framatbdjd nacke, han-
dintensivt arbete, langvarigt sittande och
lag kontroll 6ver arbetet. Resultaten ar helt
i linje med de som publiceras av DASAM
(se ovanstaende artikel).

For var och en av faktorerna har man i stu-
dierna funnit en genomsnittlig riskdkning
pa ca 2. Detta innebir att sannolikheten
for att en individ som utsatts for sddan
risk fétt besvéren fran sitt arbete ar ca 50
%, om ingen annan forklaring pavisas.
Forfattarna foreslar att om tva faktorer fo6-
religger (sannolikheten fér samband 75 %)
ska detta, vid livranteprévning, bedémas
somatt overvigande skél talar for samband
mellan arbete och besvér. Detta ar ett stort
steg framat, och kommer forhoppningsvis
att innebdra en radikalt 6kad frekvens av
godkédnnande av dessa drenden.

Eftersom riskokningen naturligtvis &r
hogre vid hdga och langvariga nivéer dn
vid genomsnittligakan troligen dvenrisken
av enskilda belastningar dverskrida 2.0, i
sérskiltbelastandearbeten. Det drangelaget
att samband mellan olika nivéer av belast-
ning, och férekomst av besvir, klarldggs
ochpubliceras, s attdekan inga ndsta gdng
en kunskapssammanstillning gors.

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

==
L. Hagberg M och StyfJ. Svért bedoma om
nacksymtom &r arbetsskada. Nya studier och
identifiering av generella riskfaktorer ger béttre
grund. Léakartidningen 2007 104:1320-5
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Viktigt forskningsradsstod §L

WISV UND

till forskning om arbetsmiljo
och yttre miljo i Lund

Forskningsraden gor strategiska satsningar
pé basfinansiering till starka forsknings-
miljoer. Forskningsradet for arbetsliv och
socialvetenskap (FAS) har valt att ge en
séddan finansiering under de kommande
10 aren till ett FAS-centrum bestdende
av forskargrupper vid Avdelningen for
yrkes- och miljomedicin, Medicinska
fakulteten och Avdelningen for ergonomi
och aerosolteknologi vid Lunds tekniska
hogskola. Stodet dr 5 miljoner per ar med
en dterkommande utvirdering.

Centrum fér Medicin och Teknologi for Ar-
betsliv och samhaélle vid Lunds universitet
- METALUND (Centre for Medicine and
Technology for Work Life and Society at
Lund University) har valt att fokusera sitt
forskningsprogram pé faktorer i arbets-
miljo ochyttre miljo av vdsentligbetydelse
for de stora folksjukdomarna (se vidare
www.ymed.lu.se).

Integrationen mellan teknisk och medi-
cinsk fakultet adr viktig for forsknings-
processen da riskfaktorer identifieras.
Det ér ocksé nddvéndigt att kunskaper om
samband mellan miljofaktorer och hilsa
maste finnas med tidigti utvecklings- och
designprocesserna av nya teknologier,
produktionssystem och produkter for en
hilsomaéssigt héallbar utveckling.

METABENIM]
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Stodets omfattning och langsiktighet ger
mojlighet att satsa pd nya kompetenser
och tekniker och pd den nya generation
forskare som skall féra omradet vidare.
Det stéirker ocksa forutsittningar for yt-
terligare forskningsstdd i internationell
och nationell konkurrens. Framtiden for
arbets- och miljomedicinsk forskning i
Lund ser alltsa ljus ut fran denna horisont.
Gléadjen minskas dock av den osékerhet som
finns kring omradets fortsatta finansiering
som helhet.

FAS redovisade i borjan av aret en genom-
gripande utvirdering av svensk arbetsmil-
joforskning. Slutsatsen &r att trots en i ett
internationellt perspektiv mycket hog kva-
litet och produktivitet har finansieringen
kraftigt minskatundersenare &roch en hog
medelalder bland ledande forskare hotar
omradets framtid. Utredningen foreslogen
kommission pa hog niva for att kraftfullt
ta itu med dessa problem. Det ar tid att gé
vidare med det nu.

Maria Albin
maria.albin@med.lu.se
YMK, Lund

Mats Bohgard
mats.bohgard@design.Ith.se
Ergonomi- och aerosolteknik, LTH, Lund
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