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Yrkes- och miljédermatologi, Malmé (YMD).

Utmaningar for

Arbets- och miljomedicin

Det ir nu tid att fraga sig hur de framtida utmaningarna pa det

Ianslutning till klinikens 50-arsjubileum i varas blickade vi bakit.

arbetsmedicinska omradet ser ut. En niiraliggande uppgift ir att
vara med i vidareutvecklingen av ”forsta linjens” forebyggande och

rehabiliterande arbetsmiljoarbete.

Véra system for arbetarskydd &r i stor
utstrackning uppbyggda for industriverk-
samhet. Tackningen med foretagshilso-
vard (FHV) ar samst for egna foretagare,
smaforetag och for kvinnor i servicesek-
torn. Det &r troligt att globaliseringen
innebér en fortsatt rorelse av industriell
verksamhet mot utvecklingsldnder och
en Okning av servicesektorn och den
informella sektorn i lander som Sverige.
Underliggande trender gor alltsé att det
finns anledning att befara att en dkande
andel av arbetskraften kommer att finnas
i sektorer med svagt arbetarskydd och
utan FHV.
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Men hur det blir beror mycket pa vad de
stora intressenterna i frdgan gor. Parterna
(bl a LO och Svenskt néringsliv) har upp-
repade ganger under de senaste tvd aren
gatt fram gemensamt kring arbetsmiljo-
frégorna.

Staten har ddremot markerat ett minskat
engagemang i arbetsmiljofragor, klarast
uttalat vad giller arbetsmiljoforskning och
tillsyn. Daremot finns ett 5katengagemang
och en satsning pa 300milj/ar kring FHV,
med fokus pa sjukskrivningsprocessen.
Detta dr forknippat med en mojlighet for
godkdnd FHV att ta over fullt primér-
véardsansvar.

For de redan sjuka ska rehabiliteringen
forbattras. Attarbetsinriktad rehabilitering
ska erbjudas under en 6 manadersperiod,
ochattarbetsformégan darefter ska provas
mot hela arbetsmarknaden innebir bety-
dande mojligeter, men ocksé risker. Fran
arbets- och miljomedicinsk sida framstar
det som sarskilt viktigt att korrekt kunna
beddma arbetsmiljon som riskfaktor for
forsamring/nyinsjuknande, attkunna visa
pa mojligheter att atgirda, och dessutom
kunna genomf6radem. Hér aterstar mycket
att gora.

Arbetsmarknadens parter och FHV-bran-
schen ser satsningen pa den nya foretags-
hélsovarden som en mdjlighet att ta sig ur
den nedatgéende spiral som foljt pa den
totala marknadsanpassningen efter att
statsbidragen upphorde. Vad kravs dé for
en positiv nystart sé att ocksa det forebyg-
gande omrédet starks?

FHV- utbildningar finns, kommer att fort-
sdtta,och kommeratt forstirkas, sarskiltpa
lakarsidanioch med dennya specialiteten.
En viktig uppgift ar ocksé forskning och
utveckling for att ge ett metodstdd for
FHV. Det finns redan ett flertal verktyg,
som utvecklats i de nordiska ldnderna. En
databas med Cochrane-genomgéngar av
evidensbaserad “occupational health”, har
byggt upp i Finland. Det danska arbets-
miljoinstitutet har utvecklat enkatverktyg
for olika aspekter pa arbetsmiljon. EUs
nya kemikalielagstiftning driver pa en
utveckling av exponeringsscenarier for
att bedoma risker med kemikaliehante-
ring. Stora framsteg har gjorts vad géller
biologisk monitorering av exponering.
Genom PREVENT kan parterna ta till-
vara de specifika erfarenheter som finns
av arbetsmiljoarbete i olika branscher.
Det finns séledes kraftfulla verktyg, som
med mattlig anpassning, kan anvéndas
for uppfoljning av arbetsmiljon. De kan
inom varje bransch ocksé anvindas for
bench-marking. Varjebageri kommerattha
problem med mjoldamm, men ett foretag i
branschen kan bestimmasig foratttillhdra
de bésta 5 %en!

Den situation vi nu stér i innehéller alltsa
bade betydande risker men ocksa stora
mojligheter, frimst darfor att parterna sa
klart signalerat att de vill ta ett gemensamt
ansvar. For detta behovs ett kunskapsstod.
Dettamaste till huvuddelen organiseras pa
regional niva och med tvarfacklig kompe-
tens. Detta finns hos de Arbets- och miljo-
medicinskaklinikerna. Vidrberedda, men
bara en utokad finansiering ger oss mojlig-
hetatt géradet. Detérdockintetroligtattde
skuldtyngda landstingen ser detta som sin
uppgift. Men detbehdver ocksa byggas upp
en forskning pa omradet, sd som foreslas
i Anna Hedborgs utredning om den nya
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LUMINEX

Ett nytt analysinstrument till
laboratoriet

for analyser av biomarkorer for exponering, biomarkorer for

Vi har nyligen kopt in ett nytt analysinstrument, Bio-Plex 200,

tidig respons pa gen- och proteinniva, biomarkorer for genetisk
kénslighet och biomarkoérer for sjukdom.

Kunskapen om deunderliggande skademe-
kanismerna vid miljorelaterade sjukdomar
ar fortfarande mycket begrinsad. Goda
biomarkdrer for exponering behovs for att
kunna maéta upptaget i kroppen av farliga
dmnen. Biomarkorer for genetisk kanslig-
het kan ge kunskap om det finns individer
som dr sdrskilt sarbara for exponeringsef-
fekter. For att studera sjukdomsmekanis-
mer och identifiera tidiga markorer for
sjukdom behovs godaresponsbiomarkorer.
En sadan typ av responsbiomarkorer &r
genuttrycksfordndringar. Det dr fordnd-
ringar i mdngden mRNA-transkript som
produceras i cellerna, vilket i sin tur styr
bildningen av olika proteiner.

Sa fungerar Luminex-

instrumentet

Med vart nya instrument kan vi mer ef-
fektivt 4n tidigare analysera fordndringar
i genuttryck. Provbearbetningen blir enk-
lare genom att signalen fran varje prov
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Fortsdittning frdn férsta sidan

foretagshélsovarden. En satsning pé ar-
betsplatsnéra forskning med inriktning pa
implementering av de kunskaper somredan
finns, skulle ge en god grund. Ett sérskilt
intresse bor dgnas verktyg for smaforetag
och serviceféretag och mojligheter att
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forstarks och darigenom minskar risken
for att forlora provmaterial. Dessutom
kan flera gener analyseras samtidigt ge-
nom att man binder in fluorescerande
sma kulor till DNA-strdngar, som svarar
mot de proteinproducerande mRNA-
transkripten. Transkripten for varje gen
representeras av en egen kulfiarg. Genom
att méta signalerna fran transkript som ar
kopplade till kulor med en viss farg, far
man ett matt pa det relativa genuttrycket
for just den genen. Luminexen kan ocksa
anviandas for att méta proteinhalter direkt.
De fluorescerande kulorna binds da in till
antikroppar, som i sin tur binder till de
proteiner som vi vill méta.

I'véraframtida studier kommer Luminexen
att anvindas for métning av bade genut-
tryck och proteinhalter, till exempel for en
lang rad olika immunologiska markorer.
Luminexen kan ocksd anvindas for att
studera individuella skillnader (polymor-
fier) av gener, till exempel gener som styr
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monitorerariskeriden informella sektorn.
Arbetsorsakade sjukdomar och olycksfall
berédknas i Sverige orsaka 2 % bortfall av
BNP (inklusive produktionsbortfall). En
brékdel av den summan till omradet kan
ge mangfalt tillbaka.

kroppens reaktioner vid oxidativ stress och
inflammation.

Effekter av svetsrok vid

kammarexponering

Vikommer attanvénda analysinstrumentet
ide kammarstudier med svetsroksexpone-
ring, som beskrivs pa sidan 3 i detta num-
mer av Bulletin. Vi tar blodprov, urinprov,
nésskoljningsprov och samlar kondensat
av luftfuktighet fran utandningsluften. I
dessa prov analyserar vi olika biomarkorer
med avseende pa genuttryck och proteiner.
Pa sa sitt kan vi fa 6kad kunskap om hur
exponering for de allra minsta partiklarna
i nano-storlek paverkar minniskor. Okad
kunskap om dessa ohélsoeffekter r viktig
eftersom alla i varierande grad exponeras
for nano-partiklar.

Lena Jonsson
lena_s.jonsson@med.lu.se

AMM, Lund
< {)‘K F
L g N -
(VSRR 5.5m‘5‘(5r-;.~4rﬁrkm¢.
wRNA, :1"‘: de e
LN A
)| -
Kl
mE A,
kula ,
Maria Albin

maria.albin@med.lu.se

Kristina Jakobsson
kristina.jakobssonn@med.lu.se
AMM, Lund



Mys med ljus och arbete med
svetsning sprider nanopartiklar!

VAD HANDER?

och i inomhusluften hemma och pa vara arbetsplatser. For att

Nanopartiklar (diameter < 100 nm) finns bide i utomhusluften

studera den akuta effekten av nanopartiklar gor vi forsok i
exponeringskammare med frivilliga forsokspersoner.

De allra minsta luftburna partiklarna har
tilldragitsig storuppmérksamhet de senaste
aren, eftersom man tror att de inte bara
kan ha negativa hélsoeffekter pa lungor
och luftvdgar, utan ocksd kan paverka
hjartkarlsystemet. I epidemiologiska stu-
dier har man forvisso sett samband mellan
exponering for partiklar i utomhusluft och
sjuklighet, men luftféroreningarna utom-
hus bestar av en komplex blandning av
gaser och partiklar av olika storlek. For att
riktigt forstd hur de allraminstapartiklarna
paverkar méanniskor beh6éver man déarfor
gora experimentella studier.

Nanopartiklar i inomhusluft

Vi vistas storsta delen av var tid inomhus.
Endel av luftféroreningarnainomhus kom-
mer forstas fran utomhusluften. Manga
partiklar bildas ocksé i vanlig hemmiljo,
till exempel vid matlagning, tvtthantering
och fran brinnande stearinljus. P4 arbets-
platser bildas nanopartiklar i manga olika
produktionsprocesser.

I forskningsprojekt med stdd av FAS och
FORMAS gor vi just nu undersékningar
av akuta effekter av exponering for na-
nopartiklar i samarbete med avdelningen
for Ergonomi och aerosolteknologi vid
Lunds Universitet och ett kardiologteam
frén Karolinska Institutet, Huddinge. Vi
har valt att i ett forsta steg studera effekter
av nanopartiklar fran tvd mycket vanligt
forekommande kéllor — stearinljus och
svetsrok — vid kontrollerad exponering i
en forsokskammare.
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I tidigare undersdkningar i hemmilj6 har
man uppmaitt vilka halter av nanopartik-
lar som kan bildas vid olika aktiviteter i
hemmet, sdsom nér stearinljus brinner, vid
matlagning, torktumling och sdngbadd-
ning. Aneta Wierzbicka vid avdelningen
for Ergonomi och Aerosolteknologi har
helt nyligen forsvarat sin avhandling om
bland annat detta (1).

Svetsare dr en yrkesgrupp som exponeras
for hoga halter av nanopartiklar. Vi vet
ocksé sedan tidigare att luftvigsbesvér ar
vanligt forekommande bland svetsare. |
tidigare nummer av Bulletin har vi beréttat
om vara studier bland svetsare i sodra Sve-
rige (2). Infor studien av svetsnanopartiklar
gjordes ett omfattande mitarbete pa flera
svetsarbetsplatser for bestimning av anta-
let partiklar och deras storleksfordelning
vid olika arbetsmoment.

Kammarforsok

Med dessa tidigare méitningar som grund
kan vi generera nanopartiklar till expo-
neringskammaren, i halter som s& langt
mojligt motsvarar “verkliga” forhallan-
den. Partiklarna leds dérefter direkt in 1
forsokskammaren.

Vi utsitter tre forsokspersoner &t gangen
for nanopartiklar i kammaren, som maéter
cirka 20m®. Samtliga férsékspersoner
utsétts ocksa for ren luft vid ett annat till-
félle. Varken forsokspersonerna eller den
medicinska personalen vet ndr exponering
forekommer.

I svetsroksforsoken deltar endast mén,
medan kvinnor exponeras for stearinljus-
partiklar.

Under hela forsoket far personerna upp-
repade ginger frdgor om symptom fran
ogon och luftvdgar, och gor enkla lung-
funktionsundersokningar. Fore och efter
vistelsen i kammaren gors en ldng rad
andra undersokningar - spirometri, akus-
tisk rhinometri for bedomning av néstiappa
och lakarundersokning. Sex ganger under
forsoksdagen gors EKG-métningar for

analys av hjartfrekvensvariabilitet. Vi tar
ocksablod-ochurinprov, och samlarutand-
ningskondensat ochnisskdljvitska. I dessa
prover kan vi sedan analysera biomarkorer
for oxidativ stress och inflammation (se
artikel 1 detta nummer av Bulletin, sidan
2.) Vimaiter ocksd méngden av deponerade
partiklar i lungorna med ett unikt instru-
ment, som utvecklats pé institutionen for
Fysik vid Lunds universitet.

Deolika fors6ken startade hosten 2007, och
berdknas vara avslutade och utvéarderade
om ett ar. Samarbetet med avdelningen
for Ergonomi och Aerosolteknologi vid
Lunds Tekniska Hogskola dr en del av
FAS-centrum MetaLund.

Katrin Dierschke
katrin.dierschke@med.lu.se
AMM, Lund
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1. Wierzbicka A. 2008. What are the char-
acteristics of airborne particles that we are
exposed to? Doctoral thesis. Sammanfattning
kan ldsas pé http://www.lu.se/0.0.1.s?1d=1258
8&postid=1051101

2. Bulletin 4:2003. Luftvdgssymptom hos
sydsvenska svetsare.
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- Nanopartiklar
VAN ELLErR FIENDE?

allmiinhet som frin media och anslagsgivare. Men vad ir na-

Bara man namner ordet nano si okar intresset, savil fran

nopartiklar, och vad anvinds de till? Ar de farliga?

Nanopartiklar och ultrafina
partiklar

Partiklar 4r materia som kan sviva i luf-
ten. De minsta partiklarna dr 1 nm (0.000
000 001 m). Om négot ar mindre &n sa, ar
detiprincip en gas. De storstapartiklarnaér
100 pm (0.000 1 m). Partiklar som dr storre
dn 100 pm &r sé tunga att de faller ner till
marken, och kan inte férbli svdvande.

Man har ldnge talat om partiklar och dess
negativa hdlsoeffekter i den yttre miljon.
D4 har man métt partiklar i storlekar som
kallas PM,, (mindre dn 10 pm) eller PM,
(mindre dn 2,5 pm). Det motsvarar 10 000
nm eller 2 500 nm. Dessa partiklar &r
bade av naturligt ursprung, till exempel
jorddamm, och av minniskan alstrade
partiklar, frdn exempelvis déckslitage.
Forbranningspartiklar dr ofta smé direkt
vid utsldppskéllan, men véxer sedan snabbt
eftersom de agglomererar till lite storre
partiklar, runt 100 nm. Vid jultid expone-
ras vi alla for extra manga nanopartiklar,
eftersom brinnande stearinljus ger ifrdn
sig partiklar som &r ca 50 nm.

Nanopartiklar och ultrafina partiklar ar
ndstan samma sak. Enligt definitionen
skall en nanopartikel vara mindre &n 100
nm i dtminstone en dimension. Ultrafina
partiklar skall ha en diameter som &r min-
dre d4n 100 nm. De flesta naturligt bildade
nanopartiklarna &r dérfor ocksa ultrafina
partiklar.

Tillverkade nanopartiklar

Tillverkade (designade) nanopartiklar
framstalls i specifika syften med kontrol-
lerad storlek, ytaoch kemi. Substanser som
tillverkasinano-storlek farandraegenska-
per dn i ”normal” storlek. S& sma partiklar
faren mycket stor ytaper massenhet, vilket
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gor att de far en okad reaktivitet. Tillver-
kade nanopartiklar dr huvudsakligen av
tre olika typer; kolbaserade nanopartiklar,
metalloxider och kvantprickar. De kolba-
serade nanopartiklarna kan antingen vara
i formen av sma bollar (fullerener), tuber
(kolnanordr) eller tradar (nanotradar).
Av alla olika nanomaterial dr det kolna-
nordr som idag finns i flest produkter pa
marknaden. Hela virldens produktion av
kolnanor6r dr ungefér 100 ton. Kolnanoror
ar ndgra nanometer i diameter men kan
vara frdn mikrometer- till centimeterlanga.
Kolnanordr har mycket stor draghallfast-
het, 4r mycket bojliga och kan ocksa leda
elektrisk strom extremt bra. Det finns en
uppenbar strukturlikhet mellan kolnanorér
och asbestfibrer, vilket gor att det finns en
viss oro for att nanordr ocksa kan ha skad-
ligahélsoeffekter. Metalloxidernaanvénds
framstikosmetiska produkter, till exempel
titandioxid i solkrdm. De anvédnds ocksé
som fargpigment, och som katalysatorer i
olikatillimpningar. Kvantprickarharannu
inte (savitt jag kénner till) ndgon kom-
mersiell anvindning, men har en mycket
stor anvdndningspotential, eftersom de
har optiska egenskaper som varierar med
partikelstorleken.

Ar2007 fanns nanopartiklari cirka 500 pro-
dukter tillgidngliga pa den svenska mark-
naden, varav 50 % inom produktomradet
hélsaochvilbefinnande. Utvecklingen gér
snabbt - antalet produkter fordubblades pa
marknaden mellan 2006 och 2007.

Deregulatoriska myndigheterna star infor
en stor utmaning i hur man ska reglera an-
viandningen av nanopartiklar, till exempel
nir man ska sétta hygieniska gransvirden.
Naér det géller halsoeffekter vet man inte sa
speciellt mycket. Mankan inte séttalikheter
mellan effekter av ett &mne i nanostorlek

och i ”vanlig” storlek, eftersom ytan per
massenhet blir mycket storre, och dirmed
blir kontaktytan i kroppen forhéllandevis
mycket storre. I djurférsok har man visat
att mindre partiklar med exakt samma
kemiska sammanséttning ger en storre
skadlig effekt &n storre partiklar gor. Vi-
dare kan inandade nanopartiklar vara sa
sm4 att de passerar in i kroppen, och ger
en systemisk paverkan.

Traditionellt har man satt hygieniska
gransvérden for arbetsmiljon som bygger
pa att man miter méngden av en kemisk
substans 1 luften. Om nu 1 stéllet storlek
och form har betydelse for eventuell nega-
tiv hdlsoeffekt duger inte de traditionella
hygieniska gransvardena. Vi maste darfor
utveckla miatmetoder som inte bara miter
massa, utan ocksa kan karaktérisera par-
tiklarnamed avseende pad andra egenskaper
som man finner vara viktiga.

Produkter med nanopartiklar finns redan
idag, och alltfler anvindningsomraden
tillkommer. Det &r en stor utmaning att
kunnahéllajdmna steg med teknikutveck-
lingen nédr det géller att skapa kunskap
kring hélsa och sékerhet i hela livscykeln
for dessa material, alltifrdn arbetsmiljon
vid produktion, till eventuella bieffekter
for konsumenter och miljohansyn vid
destruktion eller atervinnning.

Kemikalieinspektionen kom i hostas ut
med en mycket bra kunskapssamman-
stillning over tillverkade nanopartiklar
och dess eventuella effekter pa hilsa och
miljo: Kemikalieinspektionen, Rapport
Nr 6/07. ”Nanoteknik — stora risker med
sma partiklar”

Hikan Tinnerberg
hakan.tinnerberg@med.lu.se
AMM, Lund



KARTANVANDNING INOM
MEDICINSK FORSKNING. DeL 1 (2)

lor och rumsliga sjukdomsmonster ir idag knappast nagot

S_ tt kartor kan vara ett bra verktyg for att lokalisera smittkal-

som forvinar men for mindre fin tvihundra ir sedan var
detta ddremot allt annat in sjilvklart. Nagot mer forvianande ar det
kanske att det var pionjiren inom epidemiologi som lade grunden till
anvindningen av kartor inom medicin. Detta ar historien om honom
och om vad som senare skulle komma att bli kint som ”7The handle

on the Broad Street pump”.

John Snow foddes i England 1813 i en
relativt fattig familj. D4 det visade sig att
hanhade lashuvud sa lyckades fordldrarna
skrapasammantillrickligt med pengar for
att kunna skicka honom till en privatskola
dar han sd smaningom borjade studera
medicin. Studierna gick bra och likasa
hans begynnande lakarkarridr. Med tiden
inriktade han sig pa kvantifiering av do-
sering vid narkos vilket gjorde honom till
en vélrenommerad expert inom anestesi.
Det var emellertid inte dessa framgangar
som skulle fa storst konsekvenser for 14-
karvetenskapen utan istillet hans intresse
inom ett helt annat omrade.

England pldgades under denna tid av
allvarliga koleraepidemier vilka orsakade
femsiffriga dodstal. Idag vet vi att kolera
smittar via vatten som &r fororenat med
bakterien Vibrio choleraemen vid dennatid
varden gingse teorin attkolerasmittade via
illaluktande gasersom trangde uppurtrask,
avlopp och sopptippar. Den vedertagna
kuren for attbota kolerapatienter bestod av
laxermedel, opium, pepparmynt och konjak
- vilket givetvis inte hjilpte alls.

John hade redan som lékarassistent fatt
hjélpatill med attbehandla kolerapatienter
ochdainsettattbehandlingen varnéstintill
overksam och att smittspridningsteorin
stimde daligt med hur nya sjukdomsfall
uppstod. Istéllet borjade han fundera 6ver
om sjukdomen spreds av mikroorganismer.
Denna teori var inte hans egen och den var
synnerligen impopulérvid dennatidpunkt.
John borjade vid sidan av sin ldkarpraktik
studera kolerafall och blev alltmer 6verty-
gad om att kolera smittade via infekterat
vatten. Han publicerade négra artiklar
rorande detta vilka mottogs med skepsis
men ett artigt dverseende med tanke pa
hans status inom anestesiomradet. Det
huvudsakliga motargumentet var att “feo-
riernavarintressanta men att hansaknade
konkreta bevis att stodja dem pa”.

John behdvde med andra ord en mdjlighet
tillattbevisaatthans teoristdmde och 1854
uppstod denna. Distriktet Soho drabbades
plotsligt av ett kolerautbrott som pa nagra
fa dagar orsakade ett hundratal dodsfall.
John begav sig genast dit for att undersoka
forhallandena. Hans misstankar riktades
snart mot en av de allménna pumpar som
fanns utplacerade i omréadet och kring vil-
ken flest dodsfall hade intréaffat - pumpen
pa Broad Street. Vis av tidigare erfaren-
heter visste han att hans 6vertygelse om
pumpensrollismittspridningen inte skulle
ricka for att overtyga myndigheterna om
att avlagsna dess handtag (for att pd detta
sétt géra pumpen obrukbar och darmed
hindra smittspridningen). Han behovde
alltsa nagot som tydligt visade att pum-
pen var kéllan till smittspridningen och
diarmed ocksa att hans tes var sann. For att
16sa detta gjorde han nagot banbrytande,
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han anvénde sig av en karta! Genom att
markera ut samtliga allmidnna pumpar
pa en karta och dérefter gora ett streck
for varje dodsfall som intriffat (se figur),
skapade han en karta diar man tydligt kan
se att en den storsta andelen dodsfall har
intréffat kring pumpen pa Broad Street.
Med sin kartliggning som stod lyckades
han slutligen 6vertyga myndigheterna om
att avldgsna handtaget pa pumpen. Nir
detta var gjort avklingade koleraepidemin
och pé négra fa dagar hade nya fall helt
upphort att intraffa.

Idag kan detta verka tdmligen banalt men
1854 lade detta grunden till helt nya in-
riktningar inom bade medicin och kartan-
viandning. Tidigare hade kartor anvénts i
syfteatt visualisera konkreta objekt sdsom
lander eller fiendetrupper. John Snow var
darmed forstom attkartldgga hdndelser och
abstrakta egenskaper och ddrmed studera
deras rumsliga monster och forhéllanden
— en mojlighet som idag anvénds flitigt
inom epidemiologin.

Emilie Stroh
emilie.stroh@med.lu.se
AMM, Lund
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Utdrag fran John Snows kolerakartliggning 1854
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NY AVHANDLING:
Studier av flygledares arbetssituation
och besvarsbild gav en ny doktorshatt

vid Arbets- och miljomedicin i Lund

i muskler och leder in méan? Inger Arvidsson disputerade i

3- r musintensivt datorarbete skadligt? Har kvinnor mer ont

slutet av mars med en avhandling med titel ”Musculoskeletal
disorders in demanding computer work with air traffic control as a
model”. Studierna visar att inforande av modern teknik inte alltid ar
till fordel for vilbefinnandet bland dem, som ska hantera tekniken.
Man fann ocksa att kvinnor har en 6kad risk att fa besvir i muskler
och leder, dven nir arbetet ar exakt likadant.

Inger Arvidsson har studerat hur de ergo-
nomiska forhéllanden fordndrades ndrman
bytteflygledningsystemiSverige, ochvilka
konsekvenser detta fick pa forekomsten av
muskuloskeletalabesvir. Detnya 6vervak-
ningssystemet dr ett mycket “musintensivt”
datorsystem, medan det gamlasystemet var
betydligt varierande. Det finns ungeférlika
mangakvinnorsomménbland flygledarna,
och detta blev ocksé ett utmérkt tillfalle
att studera om det verkligen finns kons-
skillnaderibesvirsforekomst ndr mén och
kvinnor utfor exakt samma arbete.

Undersokningarna startade medan det
gamla systemet fortfarande anvéndes, och
upprepades efter 20 manaders anvindning
av det nya systemet. 148 flygledare deltog
vid bada undersokningstillfidllena. Det
gjordes intervjuer och standardiserade
kroppsundersokningar foratt diagnostisera
sjuklighet 1 nacke, skuldror, armar och
hénder. Matningarav belastninginacke och
ovreextremitetunder arbete med det gamla
systemet och under simuleringar i det nya
flygledningssystemet gjordes ocksa.
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Vad framkom?

Fore systembytet

Flygledare hade ndgot mer besvir och
sjukdomstillstdnd i nacke, skuldror/axlar
an grupper med traditionellt kontorsarbete.
Forekomsten av besvér och sjukdomstill-
stdnd i armbagar och hinder var lag bland
flygledarna. Aven omarbetsuppgifterna var
helt identiska f6r mdn och kvinnor hade de
kvinnliga flygledarna oftare besvér eller
sjukdomstillstand i nacke och axlar . Inga
skillnader mellan mén och kvinnor sags
for armbagar och hénder.

Vid anvédndning av det nya mera “musin-
tensiva” datorsystemet uppmaéttes lagre
rorelsehastigheter och mindre variation i
arbetsstillningarna. Aven hdgre belastning
och en mindre andel vila i underarmens
muskulatur kunde konstateras. Sarskilt pa-
tagliga var skillnaderna vid hog trafikinten-
sitet. Andelen vila for skuldermuskulatur
var hog vid arbete i bada systemen.

Efter systembytet
Efter 20 ménaders intensivt “musarbete”
sdg man bland badde mén och kvinnor

Flygledarnas
gamla
radarsystem

<
<

y

Flygledarnas nya
musbaserade
radarsystem

som en tydlig 6kning av besvir och sjuk-
domstillstand i armbégar och hénder. Inga
sikerstillda skillnader observerades for
nacke och axlar.

Systembytet upplevdes medfora dkade
kognitiva och sensoriska krav samt lagre
kontroll. Ett 6kat stod och 14g stress fram-
kom &ven.

De genomforda studierna och de redovi-
sade resultaten genererar naturligtvis nya
fragor och funderingar. Interventioner
betrdffande arbetsplatsens utformning och
en utveckling av mjukvaran pagér nu.

Inger onskas lycka till med sina fortsatta
uppgifter som ergonom och som forskare
vid Arbets- och miljomedicinska klini-
ken.

Ingrid Akesson
ingrid.akesson@med.lu.se
AMM, Lund
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1. Arvidsson1(2008) Musculoskeletal disor-
ders indemanding computer work-with air traffic
control as a model. Division of Occupational
and Environmental Medicine, Department of
Laboratory Medicine, Lund University, Sweden.
ISBN 978-91-85897-81-0. Thesis.




MAMMA, PAPPA, JOBB

hushéllsbestyr och allt annat som hor livet till ir inte alltid en

S_ tt pusslaihop vardagen med (heltids)arbete, himtning pa dagis,

enkel match for smabarnsforildrar. Motstridiga krav, bade
fran individen sjilv och fran omgivningen, i kombination med en ofta
upplevd tidsbrist kan stundtals gora vardagspusslet till en kamp.

Manga, bade mén och kvinnor, upplever
att det kan vara pafrestande att kombinera
rollen som fordlder med ett aktivt yrkes-
liv. Férdelningen av ansvar for barn- och
hemarbete har i viss mén jdmnats ut, men
trots att en dkande andel par anser att
hemarbetet bor fordelas jamlikt ser det i
praktiken ofta annorlunda ut. Det &r fort-
farande kvinnorna som tar storstaansvaret
for bade barnrelaterade och 6vriga dagliga
hushallssysslor, 4ven da bade kvinnan och
manneniparférhallandet arbetar heltid [1].
Avenomminnensuttagav forildraledighet
har 6kat under senare ar, ar det fortfarande
langtkvartill ettjamliktuttag. Detér ocksa
kvinnornasomihogre grad stannarhemma
franjobbetnirbarnetar sjukt (kélla: SCB).
Trots att Sverige har ett pd manga séttunikt
forsakringssystem for smabarnsforildrar,
rapporterar svenska mén och framforallt
svenskakvinnorrelativthoganivéeravs.k.
“arbete-familjkonflikt”, sett i ett interna-
tionellt perspektiv [2]. Kvinnor rapporterar
hogrebelastning, stress och kravkonflikter
4n mén, en stress som O0kade med antalet
hemmaboende barn [3]. Arbetet far anses
vara den yttre faktor som tar den storsta
delen av tid fran barnet, for fordldrar med
sma barn (efter att fordldraledigheten tagit
slut). Det ar ocksa val ként att erfarenheter
paarbetet kan paverka foraldern bade som
individ och i sin fordldraroll [4].

Hur kan situationen

underlattas?

I host startar ett projekt vid avdelningen
for Arbets- och miljomedicin, med finan-
siering fran forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap, FAS. Till skillnad
motde flesta tidigare studier inom omradet
“arbete-familjkonflikt” har vi ett tydligt
och konkret arbetsplatsfokus, och ser pa
vilka olika faktorer pa arbetsplatsen som
har betydelse for fordldrars vilbefin-
nande, hilsa och stressniva. Vi vill ocksa

undersoka vilka faktorer i arbetet som
kan hjélpa smébarnsfordldrar att bibehélla
engagemang och gladje i arbetet. Vad ar
det som upplevs som mest stressande nér
barnen blir sjuka? Vilka férhallanden eller
forméner tror fordldrarna sjdlva bast kan
hjdlpademattbalanseratillvaron med bade
barn och jobb? Varfor delas inte ansvaret
forbarnomsorgen mer likamellan mammor
och pappor, trots att bdda yrkesarbetar? Vi
vill ocksé undersoka huruvida klimatet p&
arbetsplatsen upplevs skilja sig 4t gentemot
mammor och pappor. Ar det t ex mer eller
mindre OK om en pappa maste gé tidigare
frén jobbet for att hdmta pa forskolan,
jamfort med om en mamma avviker ti-
digare av samma anledning? Vi hoppas
ocksé kunna fa svar pa vad som avholl den
fordlder som tog ut mindre dn hilften av
fordldraledigheten frén att ta en storre del
av detta ansvar, eller denna formaén.

8000 smabarnsforildrar
tillfragas

Under hosten 2008 kommer 8000 mammor
och pappor, hélften med yngsta barnet 2
ar och hilften med yngsta barnet 7 ar, att
fa en enkdt som handlar tillvaron som
yrkesarbetande smabarnsfordlder. Bade
konkreta formaner och forhéallanden pa ar-
betsplatsen, och den subjektivaupplevelsen
avklimatochinstéllning bland kollegor och
chefer kommer att undersokas.

Etturval av fordldrarna kommer dessutom
attfd samlainsalivunder en arbetsdag, for
analys av stresshormonet kortisol. Bade
den subjektiva upplevelsen av stress, och
olikafysiologiska effekterkanndmligen ha
betydelse for smabarnsforaldrarnas hélsa,
ochdetardarfor viktigt att midtabada dessa
aspekter av stressreaktioner.

Det &r viktigt att kunna underlétta for
unga kvinnor och mén att kombinera
forédldrarollen och ett tillfredsstdllande

yrkesliv. En god balans innebédr en mer
gynnsam situation for bade fordldern och
arbetsplatsen, genom dkat vélbefinnande,
mindre sjukskrivningar - hdga nivéer av
upplevd arbete-familjkonflikt har tidigare
visat sig 6karisken for sjukfranvaro, fram-
foralltbland kvinnor [5, 6] - och forbéttrade
arbetsprestationer genomett storre arbetsen-
gagemang. Genom att tydliggoéra vilka
faktorer som anses vara det storsta hindret
for mdnnens uttag av fordldraledighet, kan
riktade dtgérder sedan utformas for att 5ka
jamstédlldheten i ansvarsfordelningen av
barnomsorgen.

Frida Eek
frida.eek@med.lu.se
AMM, Lund
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Vill du bli den forste att
lasa senaste
Bulletin?

S3a har gor du:
Skicka ett e-mail till
gudrun.persson@med.lu.se

sa snart ett nytt elektroniskt

Valkommen till temadag

for ergonomer/leg. Sjukgymnaster inom
foretagshadlsovarden och primarvarden

Torsdagen den 25 september 2008
P3 Frostavallen i HOOr

Notera redan nu dagen i din planering infér hdsten.

Inbjudan med detaljprogram utsandes i vanlig ordning.

Tag garna kontakt med oss och meddela ev. &ndring av adress om vart
utskick inte skulle na dig.

Kontaktpersoner:
Gudrun Persson Ingrid Akesson
046-173185 046-173164

gudrun.persson@skane.se ingrid.akesson@med.lu.se

\s

Bli web-prenumerant!!

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

Du far da ett meddelande fran oss

nummer av Bulletin finns pa natet.

J
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Torsdag 23

Studiedag psykologer/
beteendevetare inom FHV

Héssleholm

November
Tisdag 18

Sydsvenska Allergidagen
Héssleholm

TEMA:
Yrkesradgivning och rehabilite-
ring av den allergiska patienten.

MALGRUPP:
Folkhédlso och/eller allergian-
svariga i kommuner och lands-
ting, astma- och allergiférbund
och allergiansvariga pa sjuk-
huskliniker och vardcentraler,
skolskoterskor och andra miljo-
intresserade vid skolor.

Information om detaljerat
program skickas ut inom kort.

Bulletin frdn Arbets- och miljo-
medicin i Lund (AMM) & Yrkes-
och miljodermatologi i Malmo
(YMD), informerar om de arbets- och
miljomedicinska samt yrkes- och mil-
jodermatologiska enheterna vid Universi-
tetssjukhuseni Lund, respektive Malmo,
och Lunds Universitet. Bulletin ger aven
viss annan miljémedicinsk information.
Bulletin utkommer med fyra nummer
per &r och &r gratis.

Adress: Avdelningen for Arbets- och
miljdmedicin, Universitetssjukhuset, 221
85 Lund. Tel 046-173185.

Epost: amm@med.lu.se.

Hemsida (elektronisk utgdva):
http://www.skane.se/usil/amm
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