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Fran Arbets- och miljémedicin, Lund (AMM) &
Yrkes- och miljddermatologi, Malmé (YMD).

EN METODBESKRIVNING RACKER INTE
FOR SPIROMETRI MED GOD KVALITET.

vilutbildad personal ir viktiga faktorer for att kunna leverera

l : valitetskontroll, regelbunden kalibrering av apparaturen och

ungfunktionsundersokningar (spirometrier) med god kvalitet.
Hiir finns en stor forbittringspotential.

Som arbetsmedicinare har jag manga
ganger granskat spirometriresultat for en
person som undersokts upprepade ganger
under en f6ljd av ar, for att forsoka forsta
om hans eller hennes lungfunktion har
minskat mer dn vad man skulle forvéinta
som foljd av exponering i arbetet. Jag har
da haft tillfille att begrunda kvaliteten
pa de spirometrier jag har haft framfor
mig. Inte séllan har de varit av vixlande
kvalitet, vilket gjort det svart att utvéardera
maitningarna.
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Jag kan forvisso inte stodja mig pa ndgon
statistisk undersokning, men jag har en
kénsla av att kvaliteten pa spirometriun-
dersokningar i foretagshilsovardens regi
avsevirt har béattrats under aren. Jag har
ddrmedintesagtattkvaliteten artillracklig
hog, for det &r den generellt inte.

Spirometri dr en viktig undersokningsme-
tod inom foretagshdlsovarden for dvervak-
ning av arbetsmiljoer ddr manniskor utsétts
for potentiellt luftvigsskadande d&mnen.
Det framgar tydligt i Arbetsmiljoverkets
forfattningssamling om medicinska kon-
trolleriarbetslivet (AFS 2005:6). Déaranges
ocksa att undersokningen skall utforas
standardiserat, av sarskiltutbildad personal
och med kvalitetskontroll. Kvalitetskon-
trollen bor goras regelbundet.

En ndrmare beskrivning av hur god kva-
litet vid spirometriundersdkningar ska
kunna uppnas finner man i en rapport
fran Arbetsmiljoverket (av Hedenstrom
och medarbetare 2008). I denna framfors
att regelbunden kalibreringskontroll ar sa
viktig att en ’kalibreringsspruta” bor folja
meddenanviandautrustningen. Kalibrering
bor goras varje dag innan undersékning-
arna paborjas, och efter varje forflyttning
av utrustningen. Veckovis skall dessutom
kontrollen goras med tre olika flddeshas-
tigheter.

Genom samtal med personal frén foretags-
hilsovarden forstarjag attkalibreringsruti-
nernaintetillndrmelsevis ndrmarsig dessa

mal. Ibland sparas kalibreringssprutan
bort, eftersom man tror att det ricker med
att skicka sin apparat till en kontroll ndgon
gang arligen. [ virsta fall kan da ett helt ars
spirometriundersokningar visa felaktiga
varden, medrisk fér negativakonsekvenser
for alla dem som undersokts.

Vilutbildad personal dr en annan ofta
forbisett faktor av stor betydelse for en
fullgod spirometri. Det rdcker inte med
att utbilda personalen en gang, utan regel-
bundna repetitioner behdvs. Hur ofta en
uppfriskningsutbildning skall ges berors
inte 1 den svenska rapporten. Det gor det
ddaremotiettnyligen utkommet arbete fran
American College of Occupational and En-
vironmental Medicine (ACOEM; Position
Statement 2010) dar man rekommenderar
repetitionskurser vart 5:e ar.

Mendetédrinte enbart personalen som utfor
spirometrin som skall utbildas, utan dven
den som skall tolkaresultatet, och anvinda
detisinkliniska beddomning. Man kan inte
forlita sig pa automatiska utldtanden som
genereras av den anvdnda apparaturen,
och ofta ser jag tolkningar gjorda pé spi-
rometrier som inte haft tillriacklig kvalitet.

Naturligtvis kostar de ovan ndmnda at-
girderna bade tid och pengar, men det &r
viktigt att tdnka pa att en spirometri som
pégrundav tveksam kvalitet inte uppfyller
syftet med undersokningen absolut inte
ar lonsam.

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




Latex-fria operationshandskar orsakar
kontaktallergiska eksem hos
kirurger och operationssjukskoterskor

undersoks hudsjukdomar som misstinks vara orsakade eller

P a Yrkes- och miljodermatologiska avdelningen (YMDA) i Malmo

forsimrade av miljofaktorer. De senaste dren har vi noterat en
okning av antalet kirurger och operationssjukskoterskor med kon-
taktallergiskt eksem orsakat av operationshandskar.

Till arbetsmiljon hor ocksa den hudnéra
miljon, till exempel handskar, skyddskra-
mer, och rengoringsmedel. Generellt &r
handeksem den vanligaste yrkesrelaterade
hudsjukdomen. Handeksem kan vara arft-
ligtbetingade, orsakade av irritation (exem-
pelvis orsakade av kontakt med tval, vatten,
16sningsmedel) och kontaktallergiskaeller
kombinationer av dessa faktorer.

Handeksem ér ett vanligt problem inom
sjukvarden. Sarskilt inom opererande
specialiteter 4r noggrann hygien och
anviandning av handskar absolut nodvén-
digt, vilket innebér att huden pa hinderna
dagligen utsétts for 1dngvarig exponering
for amnen som finns i1 handskar och hand-
sprit. For niarvarande fasas handskar av
naturgummi ut pa grund av den vilkénda
risken for latexallergi. Istéllet anvinds
konstgjort gummi, som inte innehaller
de latex-proteiner som orsakar snabbt
pakommande allergi-attacker. Men bade
i konstgjort och naturligt gummi finns
rester kvar fran dmnen vilka satts till vid
tillverkningen, exempelvis acceleratorer,
antioxidanter och antimikrobiella &mnen.
Séddana &mnen kan vandra ut ur handsken
och orsaka kontaktallergi och eksem.

Bild: Reaktioner med eksem vid test med bitar
av operationshandskar som de dr. Patienten
dr kontaktallergisk mot gummikemikalier i
handskarna.
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Okning av kontaktallergi

mot gummi-kemikalier bland
sjukvardspersonal
Maj2007t.o.m.dec 2009 diagnostiserades
pa YMDA 10 patienter med kontaktal-
lergi mot en eller flera gummikemikalier.
Alla arbetade antingen som kirurger eller
operationssjukskoterskor. De hade arbetat
mellan 8 och 35 ar inom sina yrken utan
problem, men sedan fatt handeksem 1-24
manader innan de kom till testning.

Alla tio patienterna reagerade antingen
for handsken testad som den &r mot huden
eller ett extrakt av handsken eller for bada
testerna (Bild). Handeksemets utseende
stimde vil 6verens med det man forvéntar
sig vid allergi mot handskar, d.v.s. det var
huvudsakligen lokaliserat pa ovansidan av
hénderna. Sju av de tio personerna visades
ha en kontaktallergi mot en vélkdnd grupp
gummikemikalier, thiuramer. Lika ménga
hade kontaktallergi mot en gummikemi-
kalie vilken tidigare inte ansetts orsaka
problem i nagon hogre grad, ndmligen
difenylguanidin (DPG). Fyra personer
reagerade for bade thiuramer och DPG (1).

Under aren 1997 — t.o.m april 2007 hade
totalt 2.7 procent av de patienter som tes-
tades med DPG kontaktallergi mot detta
dmne, medan vi maj 2007 t.o.m. dec 2009
fann 6.6 procent. Skillnaden ér statistiskt
signifikant. S& gott som alla fall under den
senare och kortare perioden var relaterade
till operationshandskar, vilket inte var fal-
let tidigare. Dessutom hade viunder c:a 10
ars tid (1997 — t.o.m april 2007) enbart nio
patienter som anvénde sterila handskar i
arbetet, hade kontaktallergi mot en eller
flera gummikemikalier och dessutom pa-
visades vara allergiska mot sina handskar.
Bédadessa forhallanden talar foren 6kning
av problematiken med kontaktallergi mot
operationshandskar (1).

DPG pa insidan av handskarna

Kemiskaanalyserav de handskarsom véra
10 patienter anvéant visar att de innehdll
rester av vilkédnda tillsatsimnen som vi
regelbundet testar med (2). Vi har nu ut-
vecklat en ny analysmetod dér vi kan se att

DPG finns i 5-10 ganger hogre koncentra-
tion i insidan av handskarna jamfort med
utsidan. Detta kan eventuellt forklaras av
det glidmedel som handskarnas insida ar
belagda med, och som ersétter talkpuder
som man tidigare anvidnde. Glidmedlet
innehaller bland annat en tensid som kan
fraimja hudexponeringen for dmnen i
handskmaterialet (3).

Vi har under manga ar bedrivit forskning
kring forekomsten av dmnen som ger
kontaktallergiskt eksemiskyddshandskar.
Denna forskning har finansierats bland an-
natav FAS och AFA-Forsékring. Problemet
med kontaktallergi mot gummikemikalier
kan befaras oka, eftersom man for nirva-
rande dr i fard med att av miljoskél fasa ut
engangs undersokningshandskar av vinyl,
vilka sa gott som aldrig ger kontaktallergi,
och istéllet infér handskar av konstgjort
gummi. Darfor planerar vi nu ett forsk-
ningsprojekt for att kartldgga forekomsten
av eksem och kontaktallergier bland sjuk-
vardsanstélldaiSodra Sjukvéardsregionen.

Ann Pontén
ann.ponten@skane.se

YMDA, Malméo

Ola Bergendorff
ola.bergendorff(@skane.se
Allergiavdelningen, Hudkliniken,
SUS Lund
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Kolnanoror — exponering, toxikologi
och skyddsatgérder i arbetsmiljon

Paralleller har dragits mellan kolnanororens fiberlika form

PEn nanopartikel som vintas fa stort anvindning ir kolnanoror.

och asbest. Pa grund av de fysiska likheterna finns misstankar
om att kolnanoror skulle kunna orsaka fibros i lungor och luftvigar
samt lungcancer och mesoteliom. Okad produktion, hantering och
bearbetning ger okad risk for yrkesmiéssig exponering. P4 uppdrag
av Arbetsmiljoverket har vi diarfor skrivit en kunskapsoversikt om

kolnanoror (1).

Anvindningen av kolnanoror har okat
kraftigt de senaste aren, och fOrutspas
oka starkt framover. Kolnanordr finns i
ett stort antal varianter med avseende pa
t.ex. diameter och ldngd. Produktionen av
kolnanorér sker i huvudsakligen i utom-
nordiska lander, Kolnanorér anviands for
nédrvarande i Sverige framst i forsknings-
och utvecklingsarbete. Kolnanordr kan
finnas i kompositmaterial sdsom delar till
bilar och flygplan, vindkraftsblad samt
sportutrustning, men &dven i litiumjon-
batterier och bottenférger till batar. Stor
potential finns for fler applikationer inom
byggnadsmaterial, elektronik, energisys-
tem, biomedicin och medicin.

Exponering i arbetsmiljon och
mitmetoder

Karaktaristiskt for kolnanoror &r att mas-
san &r liten, men att antalet nanopartiklar
per massenhet dr mycket stort. I dagslaget
finns det begrinsat med yrkesmaéssig ex-
poneringsdata for luftburna kolnanordr.

Majoriteten av de exponeringsmétningar
som hittills har gjorts har varittraditionella
dammaitningar, dar masskoncentrationen
bestdmts. De uppmaitta halterna har van-
ligen varit 0,1 mg/ m? eller dirunder, men
daven hogre halter har rapporterats. Den
hogsta yrkesmaéssiga exponeringen sker
vid hantering av torrt bulkmaterial av
kolnanorér. Resultaten fran exponerings-
métningarna dr osékra, eftersom metoden
inte specifikt méter kolnanorér, utan inklu-
derar &ven andra luftburna partiklar i den
bestimda massdosen.

Hittills anvind mitmetodik har huvud-
sakligen givit exponeringsdata for emis-
sion och mojlig yrkesméssig exponering
samt underlag for utvirdering av teknisk
skyddsutrustning. Matningarna har gjorts
under korta tidsperioder och pa fa arbets-
moment/exponeringssituationer. Vidare
har olika typer av provtagningsutrustnin
for damm anvénts, vilket forsvarar resul-
tatjamforelser. Nartillforlitligmatmetodik

for massbestimning av kolnanorér finns
tillgénglig maste fler personburna expo-
neringsmétningar goras vid fler arbetsmo-
ment/exponeringssituationer.

Behov av standardiserad
méitmetodik

Det finns behov av en standardiserad
mitmetodik for kvantifiering av yrkes-
méssig exponering for kolnanordr. For att
sdrskilja kolnanordr fran andra partiklar
krévs analys med svep- eller transmis-
sionselektronmikroskopi (SEM/TEM).
Det amerikanska arbetslivsinstitutet,
NIOSH, undersoker nu om deras metod
for matning av dieselpartiklar (analys av
elementirt kol) kan anvindas for att mass-
bestimmakolnanoror, eftersom dven dessa
ar uppbyggda av kol. Totaldamm samlas
da istdllet pa kvartsfilter och analyseras
med termisk-optisk analys. Men samtidig
bestdmning av totaldamm for analys med
TEM skulle behdvas dven fortsdttningsvis
for att sdkerstélla specificiteten.

Toxiska effekter

Detir fornédrvarande svartattdraentydiga
slutsatser vad géller kolnanorérens toxi-
citet. Eftersom kolnanordrens fysikaliska
egenskaper varierar kraftigt forsvaras
tolkningen av resultaten fran genomférda
toxikologiska tester. Flera studier talar for
att kolnanorér kan utgdra en hélsorisk,
eftersom man ser effekter hos férsoksdjur
vid ganskaldgakoncentrationer. Samtidigt
finns det studier som inte pavisar nagra ef-
fekter, eller effekter forst vid hoga doser.
Relevanta studier eller observationer pa
ménniskor saknas.

Vi beddmer att exponering genom inand-
ning dr en potentiell risk vid arbete med
kolnanoror, eftersom man har sett att
dessa kan orsaka inflammation och fibros
iluftvédgar, lungor och lungsickirelevanta
djurmodeller. Nagra studier antyder att
langre kolnanorér orsakar storre biologiska
effekter 4n vad kortare kolnanoror gor.

Det finns inte tillrackligt manga langtids-
studiermed upprepad exponering forattdra
klaraslutsatser om formagan hos kolnano-
ror att orsaka lungcancer eller mesoteliom.
Flerafyndhar gjorts dér kolnanordr orsakat
skador och mutationer i DNA, vilket indi-
kerar att upprepad ldngvarig exponering
skullekunna dkarisken attutvecklacancer.

Baserat pa effekter hos forsoksdjur dr de
lagsta doser som observerats orsaka nega-
tiva effekter pé luftvdgarna (inflammation
och litt granulombildning) 0,2-0,3 mg/
kg kroppsvikt, och den légsta lufthalt dér
detta observerats dr 0,1 mg/m3. Vid hogre
nivder ses allvarligare lungskada samt
hjartpaverkan. Internationellt foreslagna
hygieniska gransvirden ligger pa mycket
laga nivéaer (0,0025-0,05 mg/m?).

Skyddsatgéarder
Forsiktighetsprincipen bor rada vid till-
verkning och anvindning av kolnanoror
samt vid bearbetning av material som
innehaller kolnanoror. I praktiken betyder
det att man ska anvénda etablerat tekniskt
arbetarskydd sdsom inkapslingar och pro-
cessventilation tillsammans med personlig
skyddsutrustning, t.ex. andningsskydd,
skyddshandskar och skyddsklader.

Maria Hedmer
maria.hedmer@med.lu.se

AMM, Lund
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Cell och organismbiologi, Lund
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Ny avhandling:

“Vdara gener avgor hur effektivt
vi omsatter arsenik”

environmentinteractions for arsenic metabolism and metal-rela-

l : arin Engstrom forsvaradeislutet pa 2010 sin avhandling ”Gene-

ed oxidatively generated DNA damage” (1). Hon har studerat hur
individuella genetiska skillnader paverkar omsittningen av arsenik i
kroppen och hur arsenik och andra metaller paverkar cellernas DNA.
Olika individer ér olika kénsliga for arsenik, delvis beroende pa hur
vil de kan omsiitta Amnet i kroppen. Eftersom miljontals ménniskor
over hela virlden éar exponerade for arsenik via sitt dricksvatten éar
det viktigt att béttre forsta varfor och hur arsenik kan skada.

Arsenik finns i grundvatten pd ménga
platser i virlden, och mer dn 100 miljoner
manniskor véarlden 6ver exponeras dagligen
forarsenik viadricksvatten. Kronisk expo-
nering for arsenik kan orsaka bl.a. cancer,
hjért-kirlsjukdom och diabetes. Karin har
studerat hur arsenik omsétts i kroppen och
tidiga tecken pa skadlig paverkan i krop-
pens celler genom att analysera urinprover
fran kvinnor som lever i tvd mycket olika
miljoer med hoga arsenikhalter i dricks-
vattnet — hogt upp i Anderna (2,3) och pa
landsbygden i Bangladesh.

Kroppens omsittning av arsenik
Nér arsenik omsitts i kroppen bildas flera
olika omséattningsprodukter (metaboliter),
vars giftighetskiljer sigat. Enzymet As(3+)
metyltransferas (AS3MT) omvandlarendel
av arseniken till monometylerad arsenik
(MMA) och dimetylerad arsenik (DMA),
som sedan utsondras i urin.

En hog andel MMA i urin har i atskilliga
studier sammankopplats med mer skadliga
effekter pd DNA-och cellnivd jamfort med
en lag andel MMA, och dven en hogre
risk for vissa cancertyper. Fordelningen
av de olika metaboliterna i urin varierar

atskilligt mellan olika individer och be-
folkningsgrupper. Miljéfaktorer kan vara
en anledning till denna variation, men
studier visar att dven drftliga faktorer
har en stor betydelse. Polymorfier (d.v.s.
varianter av en DNA-sekvens) i genen for
AS3MT kan ndmligen paverka funktionen
eller médngden av enzymet AS3MT, vilket
i sin tur kan paverka metabolismen av
arsenik, och darmed fordelningen av de
olika metaboliterna.

Karin fann att sex polymorfier i genen
for AS3MT var starkt forknippade med
en liagre andel av MMA i urin hos bada
befolkningsgrupperna. Polymorfierna pa-
verkade &ven hur mycketav genen AS3MT
somuttrycktes. Polymorfieriettantal andra
gener paverkade ocksa fordelningen av
As-metaboliter, men effekten var inte lika
dramatisk som for AS3MT.

Arsenik och andra metaller kan
framkalla oxidativ stress

Oxidativ stress dr en obalans av reaktiva
syreradikaler som kan oxidera DNA och
antioxidanter somneutraliserar dereaktiva
syreradikalerna. Oxidativ stress kan séle-
des skada DNA. Séddan skada kan pavisas
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genom att analysera férekomsten av ned-
brytningsprdukten 8-oxo0-7,8-dihydro-2'-
deoxyguanosine (8-oxodG) i urin. Aven
kronisk exponering for andra metaller kan
orsaka oxidativ stress. Exempel pa sddana
metaller d&r kadmium och bly, tva av de
giftiga metaller som ménniskor exponeras
mest for via milj6 och foda.

Karin fann att hogre halter av arsenik i
urin och hogre andel MMA var associerat
med hogre koncentrationer av 8-o0xodG.
Hogre koncentrationer av kadmium var
starktassocieratmed hogre koncentrationer
av 8-0xodG. Kadmium och arsenik hade
séledes en samverkande effekt pa koncen-
trationernaav 8-oxodG. Det fanns dven hir
en viss genetisk paverkan pé nivaerna av
8-0x0dG. Minniskor kan séledes tinkas
vara olika kénsliga for den av metallerna
orsakade oxidativa stressen.

Karin Engstroms forskning har gett viktig
information om mekanismerna bakom
skillnader i omséttning av arsenik samt
skadliga effekter av arsenik. Detta kan
hjélpa till att identifiera kdnsliga grupper
och forbattrariskbeddmningen forarsenik
i dricksvatten.

Karin Broberg Palmgren
karin.broberg palmgren@med.lu.se
AMM, Lund
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interactions for arsenic metabolism and metal-
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SOPHAMTARFROSSA

semestertider in och tomde tridgardsavfall. Under kvillen bor-

E n sophimtare som vanligtvis kor hushallsavfall hoppande under

jade hans leder och muskler virka. Senare tillstotte frossa och
feberkinsla. Yrkesfrossa hos renhédllningsarbetare ér inte vilkiint sedan
tidigare. Fallet har lett till att Arbets- och miljomedicin i Lund har
paborjat en pilotstudie om luftviigssjukdom hos renhéllningsarbetare.

Fallbeskrivning

Ensommardaghoppade enrenhéllningsar-
betare i 40-arséldern in i semesterfirande
kollegors stille, och tomde karl med illaluk-
tande ochdammande tradgardsavfall. Kérl-
tomningen, som skedde varannan vecka,
var delvis automatiserad men genererade
synligt luftburet damm. Tradgérdsavfallet
kordes i1 en dieseldriven sopbil av dldre
modell. Avfallet tomdes sedan ut utomhus
pa plan mark, och dven d& dammade det.

Samma kvéll borjade hans leder och
muskler virka. Under natten méadde han
alltsamre, kdnde sig frusen och fick frossa,
feberkénsla, torrhosta och néstéppa. Sym-
tomen satt i &ver natten och ytterligare
tva dygn.

Under tva ars tid upprepades samma
historia minst atta ganger, nistan varje
gang som han hanterat tradgardsavfall
pa arbetet. Nagon géng da han anvént
andningsskydd fick han enbart led- och
muskelvdrk. Hans ordinarie arbetsuppgift
var att kora hushéllsavfall, och da fick han
aldrig liknande besvir.

Medicinsk utredning

Mannen sokte sa smaningom sin distrikts-
lakare for besvdren. Han hade en latt for-
hojd snabbsinka och stegring av vita blod-
kroppar. Allergitest (Phadiatop) gav svagt
utslag for tvéa sorters husdammskvalster.
Totalméngden immunoglobulin E i serum
var forhgjd. Mannen rekommenderades
att bdra andningsskydd pa arbetet, och
remitterades till Arbets- och miljomedicin
i Lund for fortsatt utredning. Han minns
inte ndgon andfaddhet, tryck Gver brostet,
illamaendeeller viktnedgang, symtom som
alla kan forekomma vid allergisk alveolit.
Analys av precipiterande immunoglobulin
G (IgG) i serum mot olika mdgelsorter vi-
sade kraftigt utslag for Cladosporium och
svagt utslag for Paecilomyces och Pullula-
ria. Fysikalisk undersokning av lungorna,
lungfunktionsundersokning, lungrontgen
och hogupplost skiktrontgen av lungorna
visade didremot normala fynd. Mannen
hade atta artidigare f6ljts pa lungmedicinsk
mottagning under diagnosen missténkt
sarkoidos. Han var icke- rokare.

Besvirligt, men ir det farligt?
De preliminira diagnosen blev allergisk
alveolit alternativt inhalationsfeber. Al-
lergisk alveolit orsakas av ldngvarig in-
andning av partiklar fran mogel, bakterier
eller proteiner fran djurriket. Sjukdoms-
mekanismen tros vara en inflammation
i lungorna pé grund av en immunologisk
reaktion av hittills oklar typ. Inhalations-
feber orsakas av liknande &mnen i hog dos
men ocksd av exempelvis metallrdk och
isocyanater och anses beror pa en toxisk,
snarare dn immunologisk, reaktion (1,2).
Allergisk alveolit kan orsaka bestdende
lungfibros (arrbildning i lungan) vilket
inhalationsfeber aldrig gor.

Det dr ofta svart att skilja allergisk alveolit
fran den betydligt vanligare diagnosen
inhalationsfeber. Mycket forenklat talar
avvikande fynd pé lungrontgen, biljud vid
fysikalisk undersokning av lungorna och
forekomst av precipiterande IgG i serum
for allergisk alveolit, men ingen av me-
toderna kan sikert bekréfta eller utesluta
diagnosen.

I detta fall talade forekomsten av precipi-
terande IgG for allergisk alveolit medan
den relativt korta exponeringstiden och
avsaknaden av kvarstaende lungpaverkan
talade for inhalationsfeber. For att kunna
sétta en sikrare diagnos och bedoma om
besviéren drskadliga palang siktbestdmdes
att om besviren aterkommer ska mannen
genast aka till Arbets- och miljomedicin
for lakarundersokning, akut lungrontgen,
spirometri, métning av syrgasmaéttnad i
blodet och blodprovstagning. Eventuellt
gors da ocksa i samarbete med lungmedi-
cinare en bronkskoljning for analys av
inflammatoriska celler och ett vivnadsprov.

Inte vilkéant problem bland
renhillningsarbetare
Distriktsldkaren undrade i sin remiss om
symtomen dr vilkédndahos renhallningsar-
betare. Svaret tycks vara nej. [ den veten-
skapliga databasen PubMed hittas bara ett
nagorlundaliknande fall med samma yrke.
En amerikansk renhallningsarbetare hade
drabbats av liknande symtom efter tom-
ning av hushallsavfall. Férutom allergisk
alveolit sattes diagnosen allergisk bronko-
pulmondr aspergillos (3). Ett liknande fall
hos en anstélld pa en kompostanlaggning
har ocksé beskrivits (4).

Utomlands har en studie indikerat 6kad
forekomst av hosta hos grekiska renhall-
ningsarbetare (5) och en dansk studie 6kad
risk for inhalationsfeber hos danska arbe-
tare i avfallsatervinningsbranschen (6).

Detbeskrivna fallet och den hittills ganska
sparsamma svenska forskningen om luft-
vagssjukdom hos renhéllningsarbetare har
letttill att Arbets- och miljomedicini Lund
harpéborjaten pilotstudie om luftvégssjuk-
domhosrenhallningsarbetare och anstillda
iatervinningsbranschen. Tag gdrnakontakt
om ni kdnner till fall med liknande besvér
bland renhéllningsarbetare!

Carl Aronsson
carl.aronsson@med.lu.se
AMM, Lund
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ACT at work - Ett verktyg for
stresshantering pa arbetsplatsen

tress och stressrelaterad ohilsa medfor stora negativa konsekven-
ser for sdviil individen som samhiillet. Behovet av vetenskapligt
forankrade stresshanteringsprogram ir stort. Om stresshante-
ringsprogram skall vara tillimpbara pa arbetsplatser skall de helst
bade vara kostandseffektiva och ge dokumenterat bra effekt. Kan ACT
at work, en forhallandevis ny metod inom kognitiv beteendeterapi,

vara ett intressant alternativ?

ACT (Acceptance and Commitment
Training) dr en del av den sé kallade tredje
véagens kognitiva beteendeterapier (KBT).
Medan man i traditionell kognitiv beteen-
deterapi fokuserar pé att omstrukturera
tankeinnehdll arbetar man i tredje vigen
snarare med acceptans infor tankar och
kanslor. ACT introducerades av Stephen
Hayes 1987. Femton ar senare utvecklades
ett stresshanteringsprogram kallat ACT
at work, som dr en korttidsintervention
anvindbar pa arbetsplatser (1).

Med 6kad psykologisk
flexibilitet klarar man littare
livets pafrestningar

Teorin bakom ACT bygger pé att psykiskt
obehag, exempelvis sorg, skam och skuld,
ar en oundviklig del utav livet. En stor del
av ménniskans lidande har sin grund i
oférmégan att hantera dessa obehagliga,
men oundvikliga, kdnslor. Denna ofor-
maéga kan exempelvis ta sig uttryck i att
minniskorundvikerkénsliga och pressade
situationer. Undvikandetbegrinsar hennes
levnadsutrymme och 6kar pa liangre sikt
hennes psykiska obehag. Modellen (se bild)
belyserde viktigaste begreppeninom ACT.
Det huvudsakliga malet inom ACT é&r att
oka den psykologiska flexibiliteten, inte
att forsoka ta bort den priméra orsaken till
psykiskt obehag.

For att na psykologisk flexibilitet jobbar
man med sex olika tekniker. I stéllet for
att undvika eller fordndra tankar och
situationer jobbar man med acceptans.

Varderingar
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Ett stabilt

Acceptans handlar inte om att forhélla sig
passivt, utan snarare om att lgga sin energi
pa de delar i livet som later sig paverkas.
En medveten nérvaro i livssituationer
mojliggodr detta. Medvetandegorande av
individens vérderingar dr en viktig del
i programmet liksom att sedan gora ett
atagande att handla i enlighet med sina
vérderingar. Ett stabilt sjdlv som kontext
tydliggor vikten av kinslan for vem “jag”
ar, genom livets alla olika skeden och trots
denstidndiga fordandring viri, 6ver tid och
i olika roller.

Trining i grupp

Programmet ACT at work ges i grupp med
tva gruppledare, och bestar i sin ursprung-
liga form av totalt tre traffar 4 tre timmar
vardera. De forsta tva tréffarna ges veck-
orna efter varandra och den sista som en
uppfoljning tre ménader senare. Program-
metbygger paupplevelsebaserad inldrning.
Man arbetar med 6vningar, bade i gruppen
och hemma mellan grupptraffarna.

Den forsta svenska studien pd ACT at
work gjordes pa gymnasieungdomar. Den
visade att deltagarna efter genomgéngen
kurs kdnde signifikant lagre angest, stress
och depressiva symtom (2). Uppfoljningen
visade att resultaten blev dnnu bittre pa
sikt (3). Sedan dess har kommit ytterli-
gare studier, dir metoden bl a anvénts pa
larare och socialsekreterare (4,5). I dessa
studier visar sig metoden ha goda resultat
pa generell hilsa, stress och utmattning
samt psykologisk flexibilitet.

Psykologisk
flexibilitet

sjav
Medveten
narvaro

Kognitiv
frikoppling

Acceptans

Pilotstudie om ACT at work som
verktyg for foretagshilsoviarden
Vid Arbets- och miljomedicin i Lund
planeras under hosten 2011 en pilotstudie
med syfte att vetenskapligt utviardera me-
toden som ett verktyg att anvindas inom
foretagshélsovarden.

Johanna Clausen Ekefjird
johanna.clausen@med.lu.se
Sofia Skogsliden
sofia.skogsliden@med.lu.se
AMM, Lund
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Stort intresse for
Metalunds offentliga mote

radet for Arbetsliv och Sociala vetenskaper (FAS). Forskar-

Metalund ar ett kompetenscentrum finansierat av Forsknings-

grupper frian Avdelningen for Arbets- och miljomedicin,
Medicinska fakulteten och Ergonomi och aerosolteknologi vid Lunds
Tekniska Hogskola arbetar tillsammans for att 6ka kunskaper och
forstaelse av hur arbetsmiljofaktorer och andra miljofaktorers paver-
kar minniskor. Efter de forsta fyra drens verksamhet ir det nu dags

for utviardering.

I samband med denna utvardering holls ett
offentligt mote den 30 maj. Stora hdrsalen
palngvar Kamprad Designcentrum varidet
narmaste fullsatt med intresserade ahorare,
framst fran Region Skane, kommunernas
miljoforvaltningar och ett flertal foretag
i regionen.

Maria Albin, koordinator for Metalund,
inledde med att beritta att kompetens-
centret haft en snabb och bra start med
ménga engagerade medarbetare med en
niarmastunik mangvetenskaplig spetskom-
petens. Darefter bjods det pd smakprov
pé forskning kring bl.a. arbetsmiljo, yttre
miljoer och klimatforandringens paverkan
pa arbetet. En referensgrupp bestédende av
representanter fran fack, ndringsliv, politik
och myndigheter var ocksé pé plats, och
gav sin syn pa forskningsbehovet. Nedan
foljer ett axplock fran dagen.

Jobb i livsmedelsbutik en tung
fysisk belastning

Hur &r den fysiska belastningen i kassaar-
bete? Hur stor dr forekomsten av besvir i
leder och muskler? Kan arbetsorganisato-
riska atgirder forbattra kassaarbetet? Det
var fragestdllningarna i det projekt som
Kerstina Olsson pa Arbets- ochmiljomedi-
cinarbetat med. Arbetet bygger pa enkéter
till 98 butiker och en férdjupad studie i 13
butiker, dir man mitt fysisk belastning och
gjort kliniska undersdkningar, framst pa

kvinnor. Resultaten visar tydligt att just
kassaarbete innebédr mindre varierade ro-
relsemonster, bade vad géller 6verarmens
och huvudets stéllning, jimfort med t.ex.
upplockning av varor. De kvinnor som
arbetar mest i kassan, minst 24 timmar
i veckan, var ocksa de som hade mest
besvir i nacke och axel. Forutom de rent
fysiska besviren visade dven resultaten att
41 procent av kvinnorna (och 26 procent
av ménnen) hade en spénd psykosocial
arbetssituation, orsakad avhoga arbetskrav
och lag kontroll. Kerstina avslutade med
att konstatera att arbete i butik innebér en
fysisk belastning och sjuklighetinivd med
repetitivtindustriarbete. Ett sdttatt minska
riskerna for denna grupp ératt viixlaarbets-
uppgifter oftare, vilket ger battre variation.
Det dr ocksé vad som kommunicerats med
branschen och fackféreningsrorelsen, bade
lokalt och centralt, liksom till 14sarna av
Bulletin nr 3, 2010.

Arbete bara pa morgonen, efter
lunch blir det for varmt

I takt med klimatforandringarna och hoj-
ningen av den globala medeltemperaturen
paverkas dven arbetslivet. Vad hdinder med
vérarbetsforméaga och produktivitetnirdet
blir allt varmare? Detta beréttade Ingvar
Holmeér pa Ergonomi och aerosolteknologi
om, och exemplifierade med hur den allt
hogre virmebelastningen innebédr behov
av ldngre avbrott i arbetet mitt p& dagen. I

Sten Gellerstedt frdan LO i diskussion med Bodil Mellbom, Svenskt
Naringsliv (medryggen mot kameran). Mittibild, Maria Albin, AMM.

extremfallet kanske det pga. virmen bara
kommer att bli mojligt att arbeta nattetid,
i vissa utsatta omraden? Redan idag gor
sdsongsvariationen att byggnadsarbetare
i Indien har en timmes lunchavbrott i den
kalla perioden, men hela fem timmar i den
varma. For att tackla detta foreslar Ingvar
och hans forskargrupp att planer och in-
satser utarbetas i god tid, for positivt nog
finns det i de allra flesta fall bade regler
och metoder for att beddma situationen.

Digital Nytaylorism, grona
miljoer och nanopartiklar —
referensgruppen tyckte till
Referensgruppens syn pa forskningens in-
riktning och framtida forskningsbehov gav
upphovtillméanga intressanta diskussioner,
badeinom gruppen, med &hdrarna ochmed
forskarnainom Metalund. Sten Gellerstedt,
arbetsmiljoansvarig pa LO, liksom Peter
Pdrt, radgivare i EU-kommissionen, be-
romde Metalundstvarvetenskapliga arbets-
sdttoch attman lyckats skapaenintegrerad
konstellation kring fragor om milj6 och
hilsa. Sten Gellerstedt ville annars fran
fackligthall belysa frdgan om de utarmade
jobben. Stér vi infor en slags digital Ny-
taylorism, med starkt kontrollerat arbete
och sndvt uppdelade arbetsuppgifter? Hur
paverkas arbetsmiljon och folkhédlsan av
dennyaarbetsteknikens begrinsningar och
att allt man gor registreras elektroniskt?
Bodil Mellblom fran Svenskt Naringsliv
holl delvis med, men stillde sig fragan hur
lange modellen kommer att finnas kvar?
Far vi ungdomar att arbeta pa detta sétt?
Att hilsan blir béttre av att vistas i grona
miljoer vet vi, men hur sétter vi det i star-
kare termer? Hur forklarar vi for politiker
vérdetav en skogeller en park jaimfort med
ettkdpcentrumoch en parkering? Det ville
Peter Part ha svar pa, och exemplifierade
med forskningsprojektisddra England och
konceptet ’Green gym”. Slutligen kan man
konstatera att motets storsta diskussion
skapades av dess allra minsta bestdndsde-
lar: nanopartiklarna. Asikter om generellt
overforskat omrade och tid for eftertanke
stélldes mot berdm for Metalundrapporter
och nya forskarupplédgg — ett bra exempel
pa ett givande samtal.

Erik Andersson
erik.andersson@design.lth.se
Institutionen for designvetenskaper,
LTH, Lund
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Temadag for Ergonomer/leg. Sjukgymnaster

inom foretagshdlsovarden och primarvarden

Torsdagen den 6 oktober 2011
Grand Hotel i Lund

Notera redan nu dagen i din planering infor hosten.
Inbjudan med detaljprogram utsidndes i vanlig ordning.

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

k\gudrun.persson@skane.se jenny.gremark-simonsen@med.Iu.seJ

Ar Du intresserad av utbildning

i lungfunktionsmatning?

Under vadren har vi haft uppskattade utbildningsdagar i lung-
funktionsmétning for foretagshélsovdrden och primérvdrden.

Grundutbildningsdagen innehaller forelasningar j lungfysiologi och
arbetsrelaterade luftvagssjukdomar. Du far trana pa utforandet av
spirometri samt att tyda spirometrikurvor och diskutera olika fall.

Uppfdéljningsdagen innehaller en kort uppdatering av kunskaperna
fran grundkursen, férdjupning inom @mnesomradet, fallgenomgangar
och praktiska évningar mm.

Du som aktivt arbetar med lungfunktionsmétning,
kan anmdéla ditt intresse till:

Jenny Molested: jenny.molested@skane.se eller 046-173169.

Om Du har frfigor kan Du ringa miljoskoéterska, Else-Marie /S\kerberg
046- 177924.

OBS!
Denna intresseanmalan jnnebar inte att Du &r anmald till utbildningsdagen,
vilket Du maste gora nar exakt datum ar bestamt.

\: J
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