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Metallernas

"aterkomst"”

inriktat mot risker med organiska halogenerade imnen, sisom

| ] nder de senaste dren har mycket miljomedicinskt intresse varit

polyklorerade bifenyler (PCB) och bromerade flamskyddsmedel
(polybromerade difenyletrar, PBDE). Pa sistone har det emellertid
blivit klart att arbets- och miljomedicinska klassiker i form av toxiska
metaller éir virda lika stor uppmérksamhet.

Annu férnigradecennier sedan varmanga
arbetare exponerade for riskabla nivaer av
bly, kvicksilver, kadmiumocharsenik. Men
kraftfulla atgirder ledde till att expone-
ringen minskade, och ddrmed intresset for
metallerna som ett arbetsmiljoproblem.

Detvisarsigemellertid att &ven exponering
i den allminna miljén kan vara proble-
matisk. Inte minst har detta framkommit
i undersdkningar inom EU-projektet
PHIME ("Public Health Impact of long-
term, low-level Mixed elements Exposure
in susceptible population strata"), som un-
der 2006-2011 koordineras fran Sektionen
for Arbets- och miljomedicin vid Lunds
universitet.

Orsaken till den 6kade medvetenhet om
riskerna &r - som s ofta tidigare - béttre
forskningsmetodik. De kemiska analys-
metoderna har forfinats, vilket betyder att
man kan méta mycket laga halter i kropps-
vétskor. Vidare har metodiken for att méta
diskretaeffekterblivitkansligare. En viktig
aspektarocksaen okande medvetenhetom
attdet finns genetiskt betingade skillnader
i omséttning och kénslighet hos delar av
populationen. Slutligen har avancerade
epidemiologiska metoder gjort det mojligt
att pavisa tidigare okédnda samband.

Dérigenom har bilden av risker med
kvicksilver, kadmium, arsenik och bly fatt
nya dimensioner. Kanske tydligast dr den
forandrade bilden av risker med kadmium.
Det visar sig att de exponeringar vi utsétts
for genomintag av vegetabiliskalivsmedel
innebir enrisk for toxiska effekter pAnjure

och skelett. Det ror sig forstas inte om
klassiska forgiftningar, utan om diskreta
effekter, som i samverkan med andra risk-
faktorer kan orsaka klinisk sjukdom.

EU's livsmedelssikerhetsmyndighet
(EFSA)iParmahar2009 uppméarksammat
problemet, eftersom det visat sig att en
stor del av Europas befolkning har oac-
ceptabla exponeringsnivaer for kadmium.
Det kadmium vi redan spritt ut i naturen,
och som finns i akermark och tas upp i
vegetabiliskalivsmedel, kommer dessvérre
att forsvinna mycket ldngsamt. For svensk
del innebér det att vi till varje pris maste
undvika fortsatt férorening av akermarken
med kadmium.

Vidare har EFSA 2010 granskat blyexpo-
nering och risker for effekter pa hjarnans
utveckling hos barn, liksom pé blodtryck
och njurfunktion hos vuxna. Diskreta
skador uppkommer vid mycket lagre bly-
belastning 4n man tidigare trott, och man
finner inga beldgg for att det finns en sdker
niva. Manga européer har en blyexponering
som medfor att marginalen till de halter
dar man ser tidiga effekter dr sma eller
obefintliga. Svenskar har hir en gynnad
situation, eftersom vér exponering &r lag,
och fortsitter sjunka efter elimineringen
av bly ur bensinen 1994.

Mer om PHIMESsresultatfinns pd hemsidan
http://www.phime.org/
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Tillbaka i arbete (%)

ADA underlattar arbetsatergang
efter sjukskrivning

skrivna for arbetsrelaterad utmattning att komma tillbaka i

Dialog och forindring pa arbetsplatsen underlittar for sjuk-

arbete. Men hur dstadkommer man detta? ArbetsDialog for
Arbetsiterging (ADA) kan vara ett hjilpmedel.

Interventioner for attunderlatta arbetsater-
géng efter sjukskrivning pga. arbetsstress
ellerutmattning har inte utvarderats veten-
skapligt sdrskilt ofta, och det finns endast
fa internationellt publicerade studier. Men
det som har gjorts tyder pa att individbe-
handling inte ar tillrdcklig, och att dven
intervention pa arbetsplatsen krévs.

Intervention med
langtidsuppfoljning

Vid Arbets- och miljomedicin (AMM)
borjade vi i slutet av 2003 att utveckla
en sddan interventionsmetod som nu ar
utvédrderad. Detta arbete har tidigare rap-
porterats i Bulletin (1, 2, 3).

I ett samarbete med Forsdkringskassan i
Skane erbjods under aren 2004-2006 en
intervention riktad mot arbetsplatsen till
samtliga nyinsjuknade med 2-6 méanaders
sjukskrivning och arbetsrelaterad stress-
diagnos. En noggrann klinisk utredning
av patienterna gjordes, och de besvarade
ett flertal frageformuldr om t ex burnout,
depression, sdmnstoérningar och kognitiva
problem. Dessutom intervjuades bade
patienten och dennes arbetsledare var for
sig om sin uppfattning om hur de sag pa
orsakerna till sjukskrivningen och, fram-
forallt, om vad de ansag vara nédvéindiga
fordndringar for att astadkomma en héllbar
atergdng i arbete. Sjélva interventionens
kdrna var en dialog, ett s k konvergens-
samtal, mellan de bdda med stod av AMMs
team. Syftet med dialogen var att uppné
6kad samsyn och en 6verenskommelse om
nodvindiga fordndringar for att uppna att
patienten skulle kunna aterga till arbete.
Darefter skickades ett utlitande med slut-
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satsernaavutredningen pA AMM inklusive
konvergenssamtalettill Forsakringskassan
och patientens sjukskrivande ldkare. Nagra
veckor senare erbjods savél patienten som
arbetsledaren, var for sig, till ett halvdags
gruppseminarium for patienter respektive
arbetsledare om arbetsrelaterad stress.

Av 92 personer med arbetsrelaterad utmatt-
ning inkluderades 74 som deltagit i hela
utredningen inklusive konvergenssamtal
(80% kvinnor i &ldrarna 27-62 ér). Bland
personer som tackat nej till interventionen
utan specifika skidl matchades 74 kontroll-
personer utifran sjukskrivningslangd fore
konvergenssamtal (80% kvinnor, 22-63
ar). Bada grupper hade vid start snarlik
sjukskrivningsfordelning, med cirka
halften sjukskrivna pa heltid. Gruppernas
sjukskrivning enligt Forsdkringskassans
registrering foljdes under 1,5 éar efter
interventionen. Interventionsgruppen be-
svarade dessutom samma frageformulér
som vid studiens borjan vid uppféljningar
8 respektive 17 manader efter konvergens-
samtalet.

Atergang i arbete efter 1,5 ar
Hela 27% var fortfarande helt sjuk-
skrivna i kontrollgruppen mot endast
11% 1 interventionsgruppen. Andelen av
interventionsgruppen som atergick till
minst halvtidsarbete 6kade ndrmast linjért
under hela uppfoljningstiden, for att 1,5 ar
efter konvergenssamtalet uppga till 89%. I
kontrollgruppen atergick en stérre andel i
arbete tidigt i uppfoéljningsperioden, men
det foljdes av en inbromsning, sa att den
slutliga nivan var lagre 4n i interventions-
gruppen, med 73%iarbete helteller delvis.
Andelen helt friskskrivna var dock lika i
de bada grupperna, 64% vid uppfoljnings-
tidens slut.

En undergrupp med minst 75% sjukskriv-
ning vid tidpunkten f6r konvergenssamta-
let, vilken kan antas utgéra en svarare grupp
med storre risk for langtidssjukskrivning,
visade sig proportionellt ha lika stor nytta
av att ha deltagit i interventionen som
gruppen i sin helhet.

Vid 1,5-&rs-uppfoljningen visade inter-
ventionsgruppen séledes avsevirt ldgre
andel heltidssjukskrivna jaimfort med en
kontrollgrupp. Interventionen kan saledes

antas minska risken for utslagning fran
arbetsmarknaden.

Forbittrat valbefinnande, men
fortfarande inte bra
Interventionsgruppens svar pa fragefor-
mulédren dr dn s& linge bara preliminért
analyserade. Det forefaller genomgaende
finnas tydliga forbéttringar fram till den
forsta uppfoljningen efter 8§ manader, men
dérefter sker endast marginella forbatt-
ringar. Vid denandrauppfoljningen visade
de fortfarande tydligt saimre vélbefinnande
dn vad man finner i frdgeformulérens
referensdata.

Arbetsatergang tycktes saledes ha skett
trots betydande kvarvarande besvir av
olika slag. A ena sidan visar det tydligt
att atergéng i arbete dr mojlig. A andra
sidan kan man befara att dessa personer
har en forhojd sarbarhet, med risk for
aterinsjuknande om de har en fortsatt hog
stressbelastning.

Fortsatt utvecklingsarbete
Modellen som vi nu kallar ArbetsDialog
for Arbetsatergang (ADA), haller for nér-
varande pa attanpassas och implementeras
som arbetsmetod inom ett antal foretags-
hilsovardsenheter. Detta gors inom ramen
for tva programstod fran FAS respektive
AFA och i samarbete mellan Arbets- och
miljomedicin i Lund och Géteborg.
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ACKORDSTYCKNING -

ett arbete med extrem fysisk belastning

nacke, armar och hinder. Arbetet innehaller flera riskfaktorer
som ensidigt/repetitivt arbete, hogt uppdrivet arbetstempo, hoga
gripkrafter vid knivhantering och upprepade tunga lyft av kottstycken.
Traditionellt har styckare styckat hela eller delar av djurkroppar pa
ackord, men pi senare tid har man infort ”’16pande-band” produktion.

S tyckningsarbete innebir en hog risk for belastningsskadorirygg,

Blir belastningen mindre di?

Inom styckningsindustrin strdvar man
mot hogre effektivitet genom dkad andel
automatiserade processer. Produktionen
fordndras genom maskinell sdgning av
kottet 1 mindre bitar, vilket forkortar ar-
betscyklerna i den manuella styckningen.
Pa senare ar har man é&ven introducerat
maskinstyrd linjeproduktion, dér varje
styckare utfor f& moment pa varje kott-
stycke, med mycket korta cykel-tider.

Den allminna uppfattningen &r att en
varierad fysisk belastning &r att foredra
framfor “lopande-band produktion” med
kort-cykliga monotona uppgifter. Hur
den fysiska belastningen paverkas av de
fordndrade produktionssystemen &r dock
inte ként.

Syftetmed dennastudie var (1) attutvardera
den fysiska belastningen i styckningsar-
bete, med tyngdpunkt pa skillnader mel-
lan olika produktionssystem, och (2) att
utvdrdera hélsotillstdndet i muskler och
leder hos ackordstyckare.

Genomforandet
Den fysiska belastningen registrerades
med teknisk métutrustning, somklistrades
pa mitpersonerna. Arbetsstéllningar och
rorelsehastigheter 1 hdnderna, armar och
huvud miéttes med goniometer respektive
inklinometer. Muskelaktiviteten 1 un-
derarmar och skuldror registrerades med
EMG. Vi mitte belastningen under en hel
arbetsdag i fyra olika produktionssystem
for styckning, och i en referensgrupp med
varierat lattare arbete.
- Styckning av 12 gris, arbetscykel 4-5
minuter, enskilt ackord (5 métningar).
- Styckning av 1/s gris, arbetscykel 2-3
minuter, enskilt ackord (10 métningar).
- Linjestyckning av bog (8 olika statio-
ner), arbetscykler 10-30 sekunder
(5 méitningar).
- Notstyckning av 1/4 ko, arbetscykel
ca 10 minuter, enskilt ackord
(4 mitningar).
- Referensgrupp: fastighetsskotare med

om besvér de senaste 7 dagarna, (enligt
Nordiska Ministerrddets frageformulir).
En standardiserad klinisk undersékning
av nacke, axlar, armar och hinder gjor-
des. Undersokningsfynden noterades, och
diagnoser stilldes enligt forutbestimda
kriterier.

Resultat

Vi fann att ackordstyckarna (styckare
av 1/ gris, 1/6 gris och 1/+ n6t; n=19) hade
extremt hoga rorelsehastigheter jamfort
med fastighetsskotarna, t.ex. forhogerarm
146°/s jamfort med 57°s (50:e percentilen;
p<0.001), sefigur. Andelen tid for muskuldr
vila, definierat som att muskelaktiviteten
ar <0.5% av den maximala aktiviteten i
underarmen, var minimal hos styckarna;
1.4% av tiden jamfort med 8.7% for fast-
ighetsskotarna (p<0.001).

Inom svinstyckningen var den fysiska
belastningen (rérelsehastigheter i handle-
der/hidnder och armar, liksom muskelak-
tivitet i underarmar och skuldror) ldgst for
linjestyckarna. Belastningen var hogst for
styckare av 1/> gris och ldgre vid styckning
av 1/6 gris. Notstyckarnas belastning var
nagotlagre &n for styckarnaav 1/2 gris, men
hogre an for 6vriga svinstyckare.

Betydligtflerackordstyckare dn fastighets-
skotare rapporterade att de haft besvér
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fran axlar, armar och hiander de senaste 7
dagarna. Andelen med diagnos vid klinisk
undersdkning var ocksa betydligt hogre
hos styckarna &n hos fastighetsskdtarna,
bade forhogerarmbége/hand (15% jamfort
med 1,9%), ochnacke/hoger skuldra (8,9%
jamfortmed 1,3%). Styckarnahade sérskilt
hog risk for carpaltunnelsyndrom (11%).

Diskussion
Belastningenilinjeproduktionen var ligre
dnideandraproduktionssystemen, men det
finns negativa effekter i form av maskin-
styrtarbete och mycketkortaarbetscykler.
Trots att de ergonomiska problemen inom
styckning har varit kiinda under lang tid,
finns ett uppenbart behov av att forbattra
arbetsforhallandena. Darforhar Arbetsmil-
joverket nyligen kommit med direktiv om
att styckningsarbete med kniv endast féar
forekomma under 6 timmar/dag.
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Istvan Balogh
istvan.balogh@med.lu.se
AMM, Lund

i S

Arvidsson, 1., Balogh, 1., Skerfving, S.,
Hansson, G.-A., Karlson, B., Ohlsson, K.,
Akesson, 1., Nordander, C. Meat cutting—physi-
cal workload in different production systems
and musculoskeletal disorders. Inskickat for
publicering.

Hansson G-A, Balogh I, Ohlsson, K, Gran-
qvist L, Nordander C, Arvidsson I, Akesson I,
Unge J, Rittner R, Stromberg U, Skerfvmg S.
Physical workload in various types of work: Part
II. Neck, shoulder and upper arm. IntJ Ind Ergon
(in press: doi:10.1016/j.ergon.2009.11.002).

/2 gris
NGt

<
=

4

R A'%% %’%’%’%’%

NIRRR

2‘« RN

Figur: R()'relsehastlghet for hoger arm hos mdn i ollka yrkesgrupper.
Bulletin Argéng 28 (2010) Nr 2, sida 3



EPICOH
MEDICHEM

21° International Conference on

Epidemiology in
Occupational Health

pational Health, (EPICOH) som hélls i Taiwan 21-25 april fick

D en 21:a internationella konferensen om Epidemiology in Occu-

sitt tema ”QOccupational Health under Globalization and New
Technology” illustrerat pa ett alldeles oviintat séitt. Askmolnen frin
Eyjafjallajokull fick globala konsekvenser for flygtrafik och dirmed
ocksa pa deltagarantalet, men ny teknologi blev en losning.

Askmoln

Redan under 6ppningsceremonin till den
21:a internationella konferensen EPICOH
visade det sig tydligt att det askmoln som
lamslog stora delarav flygtrafikeniEuropa
under mitten av april férhindrade manga
deltagare att ta sig till Taipei. Sjdlv var jag
ende nordbo, och mottogs med stort jubel
redan forsta kvéllen av arrangdrsstaben.
Nagra fa deltagare fran Holland anslot
under konferensens forsta formiddag, och
nagra enstaka tyskar, britter och fransmén
var ocksa nédrvarande. Men bortfallet var
stort,ochjaghorde fran arrangdrshéll attca
70 deltagare inte kunnat komma, vilket ar
enbetydande andel avca300-400 anmélda
deltagare. Detta paverkade naturligtvis
konferensenialladess delar, allt fran inled-
ningsanforande, och foreldsningssessioner
till posterutstéllning. Dock 16stes nagra av
problemen redan under andra konferens-
dagen. En del foredragshéllare spelade in
sina presentationer pa film, som de snabbt
skickade ivdg. Andra kopplade upp sig via
SKYPE och héll sitt féredrag “live”, fast
pa avstand. Sa dven om man kénde att det
varvildigtsynd omarrangdrerna, sa gjorde
tekniken att det trots allt gick att rddda
nagra av luckorna som uppstod.

Basic Occupational Health
Services

Inledningsanférandetav forre presidenten
i International Commisson on Occupatio-
nal Health (ICOH) Jorma Rantanen, som
forsenat visades pé film, handlade om ut-
maningen att nd ut med arbetshilsosystem
globalt. Det finns stor global ojdmlikhet
med avseende pé tillgdnglig fungerande
arbetshilsa. Endast 10-15% av vérldens
arbetande befolkning har tillgéng till
fungerande system for arbetshélsa, med
en tackning pa upp till 90% i delar av den
industrialiserade vérlden till sa l4gt som
nagra enstaka procent i vissa utvecklings-
lander. Professor Rantanens beskrev kon-
ceptet Basic Occupational Health Services
(BOHS), som utarbetats av International
Labour Office, WHO, ICOH och det fin-
ska Arbetshélsoinstitutet (1). Man kan se
BOHS som en slags guide med riktlinjer
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och verktygslador for att utveckla, sprida,
utbilda och trdna personal inom arbets-
hélsa. Detultimata malet med BOSH ér att
tillhandahélla goda arbetshilsosystem for
allaarbetare 6ver hela vérlden, oavhidngigt
av ekonomiskt system, typ av anstillning,
arbetsplatsens storlek eller geografiskt ldge.
Framforallt géller detta de mest utsatta,
vilket till stora delar handlar om arbetare
iutvecklingslander. Pilotprojekt for BOHS
har genomforts i Kina och Thailand, och
liknande projekt i Indien, Ryssland, Tur-
kiet, Brasilien, Chile, Balkanldnderna och
Ostafrika har pabérjats.

Arbetshilsa i Asien

Detblirav naturliga skél stort fokus pa den
delav virlden darkonferensenhalls, och det
avspeglade sig i det stora antalet deltagare
fran Asien, men dven i foreldsningarnas
teman. Det gav intressanta inblickar av hur
verkligheten ser ut langt hemifran.

Dr Ignatius Tak Sun YU fran Chinese
University of Hong Kong beréittade om
forhallandena i Hong Kong, som med sina
7 millionerinvanare har en starkt kapitalis-
tisk ekonomi. Tillverkningsindustrin var
dominerande under 1960- och 1970-talen,
men denna verksamhet har till storre delen
flyttat till Kinas fastland. En preventiv
lagstiftning finns, liksom foreskrifter for
sdkerhet och hilsa inom industrin som
tackernéstanallaarbetsplatser. Dock drinte
egenforetagare tickta av denna foreskrift.
Det finns en obligatorisk forsdkring for
arbetstagare som tdcker 48 arbetssjukdo-
mar och skador, daribland pneumokonios
(dammlunga) och nedsatt horsel. De ar-
betsskador som uppstar hidnvisas dock
till offentliga sjukhus for utredning och
behandling, men véntetiderna ar kopidst
langa, vilket gor att ménga av dessa fall
aldrig kommer under behandling. Trots
att manga fall av arbetsskador intrédffar
och anméls dr underrapporteringen stor.
Dr YU tyckte att det tydligt finns plats for
forbattringar och avslutade sitt foredrag sa
har: ”Hong Kong has a first world economy,
but third world statistics on occupational
health”.

Dr Sumberzul Nuamjav fran National
University of Mongolia berattade om for-
hallandena pé sin hemmaplan. Mongoliet
ar ett utvecklingsland med 2,7 millioner
invanare, varav 60% utg6rs av urban popu-
lation. Lagar om arbetssidkerhet och hélsa
finns, och i konstitutionen finns inskrivet
att det ska rdda ”Lampliga forhéllanden i
arbetet”. Gruvnéring har en ledande roll i
landets industri, och det rader en formlig
guldrush. Avdedrygt 1 millionyrkesaktiva
finner man 24% inom gruvindustrin. De
flesta stora gruvor har en yrkeshygieniker
ochenspecialistinom yrkesmedicin. Dock
finns det ca 100000 personer som arbetar
inom den informella och smaskaliga gruv-
niringen som inte har nigon tillgang till
detta. Gruvarbetarnaanvénder kvicksilver
och cyanid for att utvinna guld, i de allra
flesta fall helt utan skyddsutrustning (2).
Hanteringen innebar ocksé ett stort mil-
joproblem (3). Dr Nuamjav avslutade med
att séga att Arbetsmedicin inte ar sirskilt
utbrett i Mongoliet, och som foreteelse
relativt nytt. Fler specialister behovs, och
han efterlyste tydligt ett 6kat samarbete
med internationella kollegor.

Det finns en ganska ny sammanslutning,
ASIANHEALTHCARENETWORK, déar
Japan, Korea, Filipinerna, Taiwan, Thai-
land, Vietnam och USA sa hér langt utgor
nitverkets medlemsldnder. Fler ldnder
vintas ansluta och nétverket kommer dven
inom kort att skapa en hemsida pé nétet.

Nésta EPICOH-konferens kommer att hal-
las 7-9 september 2011 i Oxford, England
(http://epicohoxford2011.org.uk/).

Zoli Mikoczy
AMM, Lund
zoli.mikoczy@med.lu.se
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Ogon- och I

uftvagsbesvar

inom traindustrin

en enkitundersokning for att kartléigga 6gon och luftvigsbesvir

S- rbets- och miljomedicin, AMM, genomforde under hosten 2009

hos anstilldainom den sydsvenska traindustrin med exponering
for mjuka trislag. Resultatet visade en tendens till okad forekomst
av arbetsrelaterade 6gon- och luftvigsbesvir bland deltagarna. Vi
planerar nu en utvidgad undersokning pa fler triindustrier i Sédra

sjukvéardsregionen.

Tradamm

Det ér ként att traidamm kan irritera 6gon
och luftviagar samt paverka lungfunktio-
nen. Studier har visat att en betydande
Okning av symptom frén 6vre luftvdgarna
upptrader vid relativt laga dammkoncen-
trationer (1). Danska forskare har funnitatt
tridammsexponerade atopiker har léttare
forattutvecklaluftvigsbesvar jamfortmed
icke exponerade atopiker (3). Vanligtvis
exponeras de anstéllda i trdindustrin for
olika sorters tridamm, bade fran harda
och mjuka tréslag (2). Det finns dérfor
mindre kunskap om hélsorisker vid ex-
ponering endast for mjuka traslag. Vi har
dérfor undersokt forhallandena vid sddan
hantering vid négra traindustrier.

En kartliggande undersokning
Syftet med var undersdkning var att kart-
lagga 6gon- och luftvigsbesvér hos perso-
ner som exponeras for tridamm fran mjuka
traslag (gran och fur) samtattrelateradessa
symptom till skattade exponeringsnivéer
for vardering av dos-respons-forhallande.
Dessutom ville viundersdkabetydelsen av
individuella faktorer hos de exponerade.

Fem foretag som enbart hanterade mjuka
tréslag deltog, bade sagverk och tillver-
kare av trdemballage. De anstillda besva-
rade en enkit med fragor om 6gon- och
luftvdgsbesvir, atopi, tobaksvanor, och
medicinanvidndning. Fragor om arbetet,
anvandning avandningsskydd, punktutsug
och stadrutiner ingick ocksa. Det ingick
ingen kontrollgrupp i denna undersok-
ningen, men vi har tillgang till data fran
tidigare undersokningar i manga olika
yrkesgrupper, inklusive kontrollgrupper,
for jamforelse. I samband med besok
pa foretagen gjorde vi tillsammans med
yrkeshygieniker frain AMM en visuell
skattning av tridammsnivaerna vid olika
arbetsstationer.

Resultat

Totalt 99 av 150 anstéillda (svarsfrekvens
66 %) som alla var exponerade for tra-
damm besvarade enkéten. De flesta var
min. Medianéldern var 44 ar, och de hade
ofta arbetat ganska lang tid pé foretaget,
median 12 ar.

Bara femton personer uppgav att de ndgon
géng anvént andningsskydd, t.ex. vid han-
tering av mogligt virke. Ddremot noterade
vividrundvandring atthorselskydd anvén-
des av alla. Storre delen hade inte tillgéng
till punktutsug. Drygt hélften stddade
sin arbetsplats dagligen, och en tredjedel
angav att de stddade en gang i veckan. De
vanligaste stidmetoderna var borste och
tryckluft. Hogst forekomst av trddamm
finns troligen vid manuell bearbetning,
t.ex. spikning, och nér personen vistas for
nira transportbanden med torrt virke. Nar
virket dr fuktigt i borjan av bearbetningen
binds trépartiklarna, och virvlar inte upp
lika l4tt.

Besvir fran 6gon och nédsa dominerade,
och storre delen av dessa var arbetsrelate-
rade. En hog forekomst av arbetsrelaterad
torrhosta och kronisk bronkit, som tycktes
ligga klart 6ver vad som kan forvéntas for
aldern, noterades ocksd. Manga av icke
rokarna och f.d. rokarna hade framforallt
nidsbesviar men ocksd 6gonbesvir och
hostattacker. Atopikerna uppgav nagon
form av arbetsrelaterade nisbesvér oftare
an icke atopikerna.

Varav
Besvir | arbets-
totalt il
. terade
Besvir/ besvar
symptom Antal Antal
Ogonbesvar 25 14
Nasbesvar 59 31
Nasbldédning 27 12
Pip och tathet 12
i brostet
Andndd 5 4
Hostattacker 29 21
Frossa 15 3
Icke kronisk bronkit 8 -
Kronisk bronkit 9 -

Tabell: Forekomsten av totala respektive
arbetsrelaterade besvdr hos deltagarna

(n=99).

Ogon- och dvre luftviigsbesvir forekom
oftare hos de som exponerats for tridamm
under mer én 12 ar, jamfort med dem med
kortare anstédllningstid. Déaremot hade de
som varit anstédllda under lang tid inte mer
astmaliknande besvdren fran nedre luft-
végarna. Detta kan kanske forklaras med
s.k. ”healthy worker-effekt” (de som har
saddana besvir upplever dem sé allvarliga
att de slutar (4)).

Fortsittning foljer

Det forefaller alltsd som om dven arbete
med enbart mjuka traslag kan innebéra en
okad risk for irritativa besvar i slemhinnor
ochluftvigar. Men varinledande undersok-
ningbehdverutvidgas och férdjupas. Under
hosten kommer darfor yrkeshygieniker
fran AMM att gora exponeringsmatningar
pé tva av foretagen. Vi ska ocksa utvidga
enkdtundersokningen till fler trdindustrier.
Kénner du till lampliga foretag sé ta gérna
kontakt med oss!

Ulla Andersson
ulla_b.andersson@med.lu.se
Else-Marie Akerberg
else-marie.akerberg@med.lu.se
AMM, Lund
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AMMs kursutbud hosten 2010

Utbildning och kunskapsspridning inom arbetsmiljdomradet &r en av Arbets- och miljdmedicins
allra V|kt|gaste uppgifter. Videltari grundutblldnlngar vid Lunds universitet, bade inom medicinsk
fakultet och pa flera utbildningsprogram pa den naturvetenskapliga fakulteten Vi medverkar i
utatriktade utblldnlngsmsatserfor kommunernas m|IJO|nspektorer och féreldser pa arbetsplatser
och fér allménheten i olika sammanhang. Vi medverkar ocksa tillsamman med andra Arbets- och
miljdmedicinska kliniker i olika utbildningar for forsakringskassans arbetsskadehandlaggare.

Men utbildning som specifikt riktar sig till foretagshalsovardens personal ar sérskilt viktigt. Darfér
vill vi lyfta fram nagra av de kurser som kommer att ges Junder hosten 2010. Datum for de olika
kurserna kommer att annonseras i Kalendariet och pa var hemsida www.ammlund.se.

Riskbedomning av vibrationsexponering

AFS 2005:15 Vibrgtioner galler for alla verksamheter dar nagon kan utsattas for vibrationer. Foreskriften staller
som forsta krav pa att en skriftlig riskbedémning av exponering gors. Den skall innehalla en uppskattning av den
dagliga vibrationsexponeringen, genomfdrd av en sakkunnig person. Sarskilt skall insats- och gransvarde beaktas
och matningar skall utféras i den omfattning som behdvs.

Under en endagskurs diskuterar vi var man finner vibrationsdata, osdakerheten i dessa och hur man kan ga till véga
for att anvanda sadan information for riskbedémning. Dagen ar upplagd med foreldsningar och praktiska évningar.
Falldiskussioner, med méjlighet att ta upp egna fall och fragestaliningar &r en viktig del.

Malsattning. Att efter genomférd kurs kunna genomféra en kvalificerad riskbedémning som fyller kraven i kun-
gorelsen.

Praktiska dvningar:

e sokning i databaser om vibrationsnivaer

e berdkning av 8-timmarsvarden

Malgrupp: Arbetsmiljéingenjérer och arbetsmiljéansvariga

Kontaktadresser: Istvan.Balogh@med.lu.se, Jan-Eric.Karlsson@med.lu.se

Matning av vibrationsexponering

Enligt AFS 2005:15 Vibrationer skall, for alla verksamheter dar nagon kan utsattas for vibrationer, en riskbedém-
ning goras. Den dagliga V|brat|onsexponer|ngen behéver d& uppskattas eller i manga fall méatas av en sakkunnig
person.

Under en endagskurs bekantar vi oss med vilka standarder som géller, begransningar hos matsystem for vibrationer,
for och nackdelar med olika satt att applicera accelerometrar, olika filter fér vagning av frekvenser samt tolkning av
matdata. Aven rapportskrivning tas upp samt hur uppmatta data kan tilldampas vid riskbedémning.

Malsattning. Att efter genomford kurs kunna utféra en kvalificerad vibrationsmatning och kunna vardera framtagna
matdata for att kunna uppfylla kraven i kungorelsen.

Praktiska ovningar:

e matning av hand/armvibrationer hos nagra olika verktyg

e matning av helkropsvibrationer

e utvardering och tolkning av matdata

Malgrupp: Arbetsmiljéingenjérer

Kontaktadresser: Istvan.Balogh@med.lu.se, Jan-Eric.Karlsson@med.lu.se

Medicinsk kontroll vid arbete med handhallna vibrerande verktyg

Enligt AFS 2005:6 Medicinska kontroller i arbetslivet ar arbetsgivaren skyldig att erbjuda en riktad halsoundersék-
ning till anstéllda som vid bedémning enligt AFS 20051:15 Vibrationer bedémts vara utsatta for risk for vibrations-
skada.

Under en endagskurs diskuterar vi symtom, utredning, och behandling av vibrationsskador. Vilka grupper/personer
ska erbjudas medicinsk kontroll? Hur kan man ldgga upp regelbundna medicinska kontroller? Grupparbete och fall-
diskussioner ar ett viktigt moment under dagen.

Malsittning: Att efter genomférd kurs pa ett kvalificerat satt kunna genomféra medicinska kontroller av
vibrationsexponerade.

Praktiska ovningar:
¢ vibrationskanselmatning

e kraftmatning
e perceptionskanselmatning och 2-punkts diskrimination

Malgrupp: Foretagsskoterskor och foretagslékare
Kontaktadresser: Catarina.Nordander@med.lu.se, Jenny.Molested@med.lu.se
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Nytt masterprogram inom Arbetsmiljo och halsa ger
valutbildade foretagsskoterskor och foretagssjukgymnaster

Vid Medicinska fakulteten i Lund har inrattats en madjlighet till specialisering inom Arbetsmiljé och halsa inom
masterprogrammet i medicinsk vetenskap. Specialiseringen drivs som tvarprofessionella kurser for i forsta hand
sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter, men med majlighet att séka aven fér personer med annan
lamplig utbildningsbakgrund. Kursen ersatter de uppdragsutbildningarna for foretagsskéterskor och féretags-
gymnaster som tidigare givits vid Lunds universitet.

Totalt finns fyra kurser pa vardera 7,5 hp inom specialiseringen. De kan lasas i valfri ordning och ar huvudsakli-
gen natbaserade, men med en del underwsmng forlagd till Lund. Alla kurser kan stkas antingen som fnstaende
kurser eller genom ansokan till masterprogrammet. Ayen personer utan erfarenhet fran foretagshalsovard kan
soll<<a tlllcl) program och enskilda kurser. Utbildningen gar pa halvfart, vilket innebar att en kurs pa 7,5 hp pagar
cirka V.

En forsta kurs inom specialiseringen har utlysts: Arbetsmiljé och hélsa - féretagshalsovardens mal, inriktning
och arbetssatt (7,5 hp). Den har 30 kursplatser och genomfors ht 2010. Vi har betydligt fler s6kande och under-
soker nu méjligheten att kunna upprepa kursen redan varen 2011.

Den andra kursen inom spegcialiseringen, Arbetsmiljé och halsa — med inriktning ergonomi och mental halsa,
kommer att ges under senvaren 2011, De 6vriga planeras till hosten 2011 och varen 2012. Férutom speC|aI|se-
ringskurserna i arbetsmiljé och halsa ingar i programmet kurser i vetenskapllg metod och projektarbete.

Information om de nya kurserna kommer fortlépande att laggas ut pa var hemsida
http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=279146 och pa universitetets hemsida
http://www.med.lu.se/master_medicinsk_vetenskap/mer_information_om_programmet/arbetsmiljoe_och_haelsa
Kontaktadresser: Maria.Albin@med.lu.se, Ulla_b.Andersson@med.lu.se

MEBA: Medicinsk kontroll vid Ergonomiskt Belastande Arbete
(Lundamodellen)

Enligt AFS 2005:6 Medicinska kontroller i arbetslivet ar arbetsgivaren skyldig att erbjuda en riktad halsoun-
dersokning till anstallda som vid bedémning enligt AFS 2001:1 Systematiskt arbetsmiljéarbete bedémts vara
utsatta for risk. Belastningsergonomiska faktorer dr en vanlig orsak till ohdlsa, och halsoundersékningen bér i
sadana fall inriktas mot besvar i rérelseapparaten. Syftet med halsoundersoknlngen ar i forsta hand ett adekvat
omhdandertagande av den anstallde och dennes arbetssituation, i andra hand en vardering av eventuell éver-
sjuklighet i personalgruppen.

Vi har sedan manga ar en standardiserade fysikaliska undersékningsmetodik som vi anvénder i epidemiologiska
studier. Metoden lampar sig val for att undersoka personalgrupper med 6kad risk fér belastningsbesvar, och Du
far tillgang till vart stora jamférelsematerial.

Kursmaterialet |nnehaller°en demonstrationsfilm, undersdkningsprotokoll med screening del och utvidgad del,
diagnoskriterier och data fran olika yrkesgrupper. Du f3r detta innan kursen, sa att du kan férbereda dig. Kursen
omfattar en dag, med savél teoretisk genomgang som traning under handlednmg

Malgrupp: Foretagssjukgymnaster och féretagslakare

Kontaktpersoner: Catarina.Nordander@med.lu.se, Gudrun.Persson@med.lu.se

Riskbedomning och medicinsk kontroll vid exponering for metaller

Enligt AFS 2005:6 Medicinska kontrolleriarbetslivet ar arbetsgivaren skyldig att foranstalta om lékarundersokning
och biologisk exponeringskontroll nir det stélls krav pa medicinsk kontroll i Arbetsmiljéverkets féreskrifter om
bly och kadmium. Bindande biologiska gransvarden finns bara fér bly och kadmium, men biologisk provtagning
kan dven for en rad andra metaller vara ett vardefullt komplement till exponeringsmétningar i luft.

Men exponering for metaller ar inte endast ett arbetsmiljéproblem utan ocksd ett omgivningsmiljoproblem.
Nya rén visar halsorisker dven vid lagdos-exponering i omgivningsmiljo, med effekter saval under fostertid som
langre fram i livet.

Under en endagskurs diskuteras halsorisker vid yrkesmassig och omgivningsexponering, exponerings- och
riskbedémning | arbetsmiljé samt medicinska kontroller. En halvdag ar gemensam for foretagslakare och ar-
betsmiljéingenjérer. Under resten av dagen erbjuds férdjupning om halsorisker vid exponering for metaller samt
medicinska kontroller, alternativt féordjupning i riskbeddémning och exponeringsmatning.

Malsittningar: Att efter genomford kurs kunna genomféra en kvalificerad riskbedémning som fyller kraven i
kungdrelsen / Att efter genomférd kurs pa ett kvalificerat satt kunna genomféra medicinska kontroller av bly-
och kadmiumexponerade

Malgrupp: Foretagslékare och arbetsmiljoingenjorer, ST-ldkare i Arbets- och miljémedicin

Kontaktpersoner: Staffan.Skerfving@med.lu.se, Jan-Eric.Karlsson@med.lu.se (yrkeshygien).
Kursen ges i samverkan med forskningsprogrammet PHIME (www.phime.org) och Arbetsmiljoverket.

"Grundutbildning och Repo6vning” i lungfunktionsundersokning

Vi ordnar regelbundet endagskurser i enklare lungfunktionsundersdkning (spirometri). Kursen omfattar lung-
fysiologi, praktiska évningar i genomférande av spirometri, forelasning om arbetsrelaterad lung- och luftvags-
sjukdomar och falldiskussioner.

Vi erbjuder nu ocksd en fordjupningsdag med uppdatering av de teoretiska mgmenten och praktiska évningar.
Diskussioner baserade pa deltagarnas egna fallbeskrivningar och sarskilda fragestallningar &r en viktig del av
utbildningsdagen.

MAlgrupp: Sjukskéterskor verksamma inom primarvard och féretagshélsovard.
Kontaktadresser: Ulla_b.Andersson@med.lu.se, Jenny.Molested@med.lu.se
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Temadag for Ergonomer/leg. Sjukgymnaster

inom foretagshdlsovarden och primarvarden

Torsdagen den 16 september 2010
i AF-Borgen, Lund
Notera redan nu dagen i din planering infor hésten.
Inbjudan med detaljprogram utsdndes i vanlig ordning.

Kontaktpersoner:
Gudrun Persson Jenny Gremark Simonsen
046-173185 046-173164

tgudrun.persson@skane.se jenny.gremark-simonsen@med.lu.se )

i1dni ‘n gsdagar for Foretagsﬁalsoya,d

Se sidorna 6 och 7 och www.ammlund.se
for kursbeskrivningar

MEBA: Medicinsk kontroll vid
Ergonomiskt Belastande Arbete

utb

Arbets- och miljémedicin, Lund.
Torsdag 30 september (sista anmélningsdag 12/9)

Fordjupning i lungfunktionsundersokning

Arbets- och miljébmedicin, Lund.
Onsdag 6 oktober (sista anmdélningsdag 22/9)

Riskbedomning och medicinsk kontroll
vid exponering féor metaller

Arbets- och miljémedicin, Lund.
Onsdag 20 oktober (sista anmélningsdag 4/10)

Medicinsk kontroll av personer som
arbetar med vibrerande verktyg

Lund
Tisdag 19 oktober (sista anméalningsdag 4/10)

Varberg
Onsdag 17 november (sista anmélningsdag 15/10)
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November

Tisdag 16
Sydsvenska Allergidagen

Kulturhuset i Hassleholm

TEMA:
Klimatets och Luftfororeningars
betydelse.

3.
zoro§

MALGRUPP:

Folkhdlso och/eller allergiansva-
riga i kommuner och landsting,
astma- och allergiforbund och al-
lergiansvariga pa sjukhuskliniker
och vardcentraler, skolskoéterskor
och andra miljéintresserade vid
skolor.

Mer detaljerad information
kommer i
nasta nummer av Bulletin.

Bulletin frdn Arbets- och miljomedicin
i Lund (AMM) & Yrkes- och miljoder-
matologi i Malmo (YMD); informerar
om de arbets- och miljémedicinska samt
yrkes- och miljodermatologiska enheterna
vid Skanes Universitetssjukhus i Lund,
respektive Malmo, och Lunds Universitet.
Bulletin ger aven viss annan arbets- och
miljomedicinsk information. Bulletin
utkommer med fyra nummer per ar och
ar gratis.

Adress: Avdelnlngen for Arbets- och
miljomedicin, Skdnes Universitetssjuk-
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