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Forskningens
Yplan-

wverige har en stolt tradition som
etenskapsnation. En viktig
omponent har varit ett bra
finansieringssystem. Under de senaste &ren
har emellertid flera oroande fenomen dykt
upp. Ett sddant galler forskningsanslagen.
Det har funnits en stark rorelse bort frén en
finansiering av " forskningsradstyp” mot
"programforskning”.

Till forskningsraden fored & forskare i
sina ansokningar projekt, som i prorite-
ringskommittéer beddms av andra, erfarna
forskare efter vetenskapligakriterier. Detta
har garanterat hdg vetenskaplig kvalitet.
Det har ocksa gett relativt goda forutsatt-
ningar for fornyelse. Anslagen till
forskningsraden har emellertid pa sistone
beskurits.

Under det senaste dret har i stéllet
"programforskning” kommit att dominera.
Dettainnebér ofta att forskningsfinansiér-
erna samlar ett antal vélmeriterade fors-
kare, som identifierar de problem som
skall beforskas. Ibland bestdr kommit-
téerna av administratorer. Forsknings-
medel stélls sedan till forfogande for de
forskargrupper som onskar bearbeta de
pioriterade omrédena.

Motivet for systemet &r forstas princi-
piellt vallovligt - att man vill forsékrasig
om att forskningen koncentreras till kér-
nomréden och till det som ur samhallssyn-

ekonomisering’’

vinkel & mest relevant. Men det kan 14tt
bli "de gamla stétarnas tyranni”.

Det & namligen salvklart, att sdana
priori-teringar oftast kommer att géla
programskrivningsgruppens ledaméters
intresseomréden. Men det &r inte alls s&
kert, att det & detsamma som den mest
kreativa, nydanande forskningsinrikt-
ningen. Man far en sorts " forskningens
planekonomi”. Detta &r sérskilt betank-
ligt som forskning bor vara besjélad av
nytdnkande och kreativitet. Det kan |&tt
bli "mer av samma’.

Det finns samtidigt en vilja att und-
vika fragmentering av forskningen pasma
projekt, och i stéllet koncentrera stodet
till omfattande forskningsprogram, drivna
av stora, resursrika forskargrupper. Detta
gynnar en sorts " forskningskoncerner”,
med en stark ledare, som kan hdllaihop en
stor egen organisation och dartill ett om-
fattande nétverk, samt forma det hela att
i takt marschera mot de mal de ibland
sidlva varit med om att formulera i
programkomitteéernai Stockholm eller
Bryssdl. Det & inte dls sdkert att detta ger
den bésta, eller ens nyttigaste, forsk-
ningen.

Flertalet starka forskningsfinansiérer
vandrar i dessa riktningar, inte minst
forskningsstiftelserna (t ex MISTRA och
VARDAL) och Europeiska unionen. Och



klassiska forskningsraden samtidigt
ovik-tigare.Det finns forstas problem
som bara kan lgsas inom ramen for
komplicerade forskningsstrukturer.
Manhattenprojektet (stombomben) bru-
kar anvandas som ett lysande exempel
men det & &t att hittaandra, t ex inom
epidemiologi ( sesid 3).

Systemet missgynnar emellertid udda
forskare och och sma grupper. Erfaren-
heten &r, att manga av de verkligt vik-
tiga genombrotten kommit, inte i de
stora forskningskoncernerna, utan i
smakreativa grupper. Det & darfor vik-
tigt att inte svélta ut denna del av
forskarsamhdllet.

Staffan Skerfving
Tel 046-17 31 70

Fax 046-17 31 80

E-post
SdfanSkefving@ymedluse
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Den 25 mgj férsvarade MonicaHindsén
sinavhandling , ” Clinical and experimen-
tal studiesin nickel allergy”, vid Yrkes-
och miljédermatol ogiska avdelningen vid
Hudkliniken, Universitetssukhuset MAS,
Malmo. Nickelallergi &r vanligt, séarskilt
hos kvinnor.

Nickelalergi leder oftatill periodisk
eller kroniskt eksem, framst pa handerna.
Dessa eksem kan vara svarlakta och kan
leda till langa sjukskrivningsperioder.
Nickel finns 6verallt i omgivningen och
det gér inte helt att undvika exposition for
dennametall.

Syftet med studiernai denna avhand-
ling har varit att fa béttre kunskap om olika
faktorer som kan vara av betydelse for
nickelallergisk kontakteksem.

Avhandlingen betsdr av §u delarbeten.
For avhandlingens genomfdrande har epi-
kutantest, experimentellt eksem, peroral
provokation och kemiskaanayser av nickel
anvants.

Hos patienter med kand nickelallergi
noterades en forvanansvart stor variation
i reaktiviteten hos en och sammaindivid,
som allergitestades med nickel vid upp-
repade tillfallen. Ingen patient uppvisade
sammatestregktivitet vid alatesttillfallen.

Aven helt negativa testresultat notera-
des hos ett par patienter vid enstaka
tilféllen. Det har tidigare varit kant att test-

reaktioner kan variera s mycket och
variation kan givetvis ha stor betydelse

for diagnostik av allergiska kontaktek-
sem for nickel.

| tre av delarbetena studerades vad ett
tidigare, men &kt eksem har for bety-
delse  nér huden &ter exponeras for
nickel. Ett tidigare nickelallergiskt ek-
sem gav Okad reaktivitet och eksembené
genhet. Dessutom observerades en tids-
relation till det tidigare eksemet: ju kor-
tare tid mellan tidigare eksem och fornyat
nickelkontakt, desto kraftigare eksem.
Aven med det langsta tidsintervallet, 8
manader, fanns ckad reaktivitet. Dare-
mot registrerades en minskad reaktivitet
och eksembendgenhet i ett hudomrade
dar det en ménad tidigare funnits ett icke
hudirriterande allergiskt kontakteksem or-
sakat av det hudirriterande @mnet
natriumlaurylsulfat.

| ett delarbete studerades uppflamningen
av tidigare nickeleksem efter peoralt
nickelintag. Denna uppflamningsreaktion
visade sig vara relaterad till nickeldos

ochjntensiteten av tidigare nickelekesem:
ju kraftigare eksem desto storre benégen-
het for uppflamning. )
Forvanansvart nog pavisades &ven upp-
flamning av kliniskt negativa testreakti-
ner, d.v.s. hudomréden som varit i kontakt
med nickel, utan att synligt eksem upp-

~ Nickelallergi

Ny avhandling i

kommit. Tidsintervallet mellan eksem och
nickelprovokation visades &ven vara av

betzdelse: ju kortare tid mellan tidigare
nickeleksen och nickelprovokation, desto

stérre bendgenhet att flamma.

Om nickd tasin via magtarmkanalen
ger detta 6kad utsondring av nickel i uri-
nen hos framst atopiker, personer mec
arftlig bendgenhet att utveckla eksem
liksom en mindre 6kning av utsdndringer
med avforingen. Sammantaget tyder dett:
pa Okat upptag av nickel fran magtarm
kanalen hos atopiker. Handeksem a
pomfolyxtyp kan experimentellt provo:
ceras med peroral tillforsel av nickel
Dérfor kan okat nickelupptag hos atopike
eventuellt bidra till att handeksem a
pomfolyxtyp hos atopiker med nickelal
lergi har speciellt ddlig prognos. Dess
utom pavisades hos patienter med atop
en korrelation mellan 6kade nivaer a
nickel i urinen och ett @nne i blode
(TIBC), som & involverat i jarnom
séttningen.

Magnus Bruz
YMI
040-33 17 6l

y ||

Hindsén, M. Clinica and experimet
studies in nickelallergy.Universitetssukhus
MAS. 1998.



Epidemologisk forskning
En utvardering

isk forskning pa uppdrag av finansiarernainom omr adet. |

Sx valrenommer ade experter har utvarderat svensk epidemiolo
[

uvudsak &r utvarderingskommittén imponerad av saval kvali-
én som kvaniteten av foskningen. Men experterna konstaterar bl.a.
itt de flesta epidemilogiska foskar gruppernai Sverige har otillrécklig
diostatistisk kompetens, vilket lyfts fram som den mest allmanna
risten. En viktig rekommendation &r darfor att stod bor gestill att
Orbéattrainfrastrukturellaresurser.

Fem svenska forskningsfinansiarer,
Cancerfonden, Naturvardsverket, Radet
for arbetslivsforskning, Medicinska
forskningsradet och Socialvetenskapliga
forskningsradet beslutade 1995 att ini-
tieraen utvérdering av svensk epidemio-
logisk forskning. Syftet var att granska
och vérdera sadan forskning, med fokus
pa styrka och svaghet i ett internationelIt
perspektiv.

Svenska forskargrupper ombads att
beskriva och gdlva véardera den egna
epidemiologiska forskningen. Kommit-
tén genomférde &ven, under varen 1997,
kompletterande intervjuer med represen-
tanter for 15 utvalda grupper, déribland
Var grupp som representerades av Staffan
Skerfving, Lars Hagmar och underteck-
nad. Intervjuerna syftade framst till att ge
utvérderarna en insikt i madjligheterna
och svérigheterna med epidemiologisk
forskning i Sverige.

Allmannaintryck

Utvéarderingskommittén var impo-
nerad av sdval kvalitén som kvantiteten
av svensk epidemiologisk forskning.
Kommittén podngterade ocksa att vissa
av de deltagande grupperna, sarskilt de
med anknytning till yrkes- och milj6-
medicin, kunde visa att uppnadda forsk-
ningsresultat haft stor betydelse far att
forhindra ohélsa.

Utvéarderarna ansdg att forbéttringar
kan och bor astadkommas inom ett antal
omréden, vilka omfattar utbildning,
karridrmoligheter, samarbeten och infra-
struktur. Lampligafinansieringsstrategier
skulle kunnaledatill viktiga férbéttringar.

Rekommendationer

Det finns ett behov av ett formel It
utbildningsprogram i epidemiologi. En
nationell utbildning som leder till en”mas-
ter of science” i epidemiologi bér etable-
ras. En forskarutbildning i epidemiologi

bor ocksa inkludera ett kursprogram, som
kan samordnas med masteruthildningen.

| samband med att utbildnings pro-
grammet etableras, maste universitets-
tjénster i epidemiologi finnas. Sarskilt re-
kommenderas att ett antal tjanster for unga

forskareinréttas. _ )
Den epidemiologiska forskningen

skulle kunna bli effektivare genom att
sammanféra nagra av de sma grupperna
med ©vrig nationell expertis. Svenska
epidemiologer har en hel del att vinna pa ett
utokat samarbete med europeiska kollegor;
sédana samarbeten leder till studier med
stérre variation av exponeringsnivaer.

Tillgéanglighet till infrastrukturella re-
surser, som personal, dataregister, dator-
och laboratorieutrustning, anses varaen na-
tionell angeldgenhet. Utvéarderingskom-
mittén betonar att de flesta epidemiol ogi-
ska forskargruppernai Sverige har otill-
récklig biostatistisk kompetens, vilket lyfts
fram som den mest allménna bristen. En
viktig rekommendation &r dérfor att skapa
béttre karriarmdjligheter for personer fran
narstaende vetenskapliga discipliner, sar-
skilt biostatistik.

Kommittén anser att finansidrerna bor
Overvaga att ge mer |angsiktiga stod till
grupper som har demonstrerat forsknings-
resultat av hog kvalitet, vilket skulle mgj-
liggora béttre planering for att utbilda nya
forskare och bidragatill rationalisering av
resurser mot mer produktiva grupper.

Utvarderingen av varje enskild grupp
var baserad pafem sjalvvalda publikatio-
ner, forutom beskrivningen och vérderingen
av den egna epidemiol ogiska forskningen. |
bedémningen av var grupp, papekas bade
bredden och djupet i forskningen, och man
konstaterar att de valda publikationerna en-
bart kan spegla en del av véara aktiviteter.
Sammanfattningsvis papekas att var grupp
befinner sig i forskningsfronten nér det gél-
ler tidiga biologiska effekter av yrkes- och
miljéexponeringar. Utvarderarna anser att
vi kan profilera den epidemiologiska forsk-

Reflexioner

Y MK s epidemiol ogisektion bestér av
professorn i miljémedicin Lars Hagmar,
docenten i medicinsk statistik Ulf Strom-
berg, epidemiologen/biostatistikern med
doktorsexamen Lars Rylander , epidemio-
logen med licentiatexamen Zoli Mikoczy,
yrkeshygienikern med doktorsexamen H&
kan Tinnerberg, forskarstuderande bio-
statistikerna/epidemiologerna Anna
Axmon och Jonas Bjérk och system-
mannen Ralf Rittner. Aven flera andra
personer vid YMK ddltar i de epidemiologi-
ska forskningsprojekten. Bland annat har
vi en hog biostatistisk kompetens, vilket
alltsd & den mest allméanna bristen hos
oOvriga epidemiol ogiska forskargrupper i
Sverige. Det néra samarbetet mellan bio-
statistiker och medicinska forskare vid
YMK har ocksd medfért att relevanta
epidemiologiska metoder har utvecklats.
Nu finns det goda forutséttningar att stérka
var position inom svensk epidemiol ogisk
forskning nér det géller biostatistik och
metodutveckling, med tanke pa att stod till
sadana infrastruktuella resurser rekom-
menderas. Det har vi tagit fasta pa.

UIf Strémberg
YMK
046-17 39 79

1.Day NE, Gunnig-Scepers LJ, Harrington
JM, Hofman A, Holland WW, Olsen J.
Evauation of Swedish Epidemiologica Re-
search. Recommendations by international
experts to the research community and funding
bodies. Socialvetenskapliga forskningsradet,
1997.



i har i fleraartiklar i tidi
gare nummer av Bulle-
tinen beskrivit olika effek-

ter av anvandningen av
Rhoca Gil som tétningsmedel vid tunnel-
bygget genom Hallands3sen. Resultaten
av en nyligen avslutad 6-manaders upp-
foljning av tunnelarbetarna visade att 20
av dem hade drabbats av lindrig perifer
nervpaverkan av yrkesmassig exponering
for akrylamid, enligt de sasmbands-krite-
rier som Lagen om arbetsskadeforsakring
(LAF) uppstéller.
Efter det att tunnelbygget stoppats den
30 september 1997, halsoundersbktes sam-
manlagt 223 tunnelarbetare av 1ékare och
annan persona frén Yrkes- och milj6-
medicinska kliniken i Lund. Samtidigt togs
blodprov for analys av hemoglobin-
addukter av akrylamid, vilket &r en god
biomarkér fér den sammanlagda dosen
under de foregdende manaderna. Samman-
lagt 76 arbetare hade adduktvérden tver-
stigande 0,3 nmol/g Hb (1), vilket vi be-
traktar som den provisoriska grans under
vilken ” skadlig inverkan” for perifer nerv-
skada inte torde foreligga (2). Femtio av

de 223 arbetarna remitterades efter den
forsta hél soundersokningen fér neurofy-
siologisk undersdkning pa grund av miss-
tankta nytillkomna symptom frén perifera
nervsystemet. Dessa har nu genomgatt en
6-manaders uppfoljning med fornyad |&
karundersotkning och neurofysiologisk un-
dersokning.( figur 1). Ett syfte med denna
uppfoljning har varit att faststé@lla hur manga
tunnelarbetar som fétt arbetsskadai form
av perifer nervpéverkan till foljd av arbetet
med Rhoca Gil. Sambandsbedémningen
foljer kriterier som faststélls enligt LAF
(figur 2).

farte nA nidta cida

Tjugo tunnelarbetare
arbet¢sskadade av
akrylamid

Figur 1. Flodesschema Gver genomforda hal soundersokningar och arbets-
skadebeddmningar av Rhoca Gilexponerade arbetare sex manader efter

exponeringsstopp.
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Figur 2. Sambandsbedémning enligt Lagen om arbetskadeférsakring.



Resultat

Resultaten visade att sammanlagt 20
arbetare hade drabbats av arbetsskada i
form av perifer nervpéverkan orsakad av
exponering for akrylamid (figur 1). Det
motsvarar 26% av de anstéllda som hade
rarit tillrackligt kraftigt exponerade
dukter for akrylamid( >0.3 nmol/g Hb)
Or att varai riskzonen. For 18 av de 20
rbetsskadade patienterna hade besvaren
ninskat eller forsvunnit under de forsta 6
nanaderna efter upphord exponering. For
L4 av de 20 arbetsskadade patienterna vi-
sade dessutom den neurofysi ol ogiska un-
Jersdkningen béattre varden vid 6-
mnanadersunderstkningenjamfort med den
JInder hésten 1997. Nio av de arbetsskadade
Jatienterna har kvarstéende besvar, som
J0r att de kommer att f6ljas upp med en ny
1élsoundersokning om ytterligare 6 mana-
Jer.

LarsHagmar

YMK, Lund

Tel: 046-17 31 73, Fax: 046-17 36 69
e-post: lars.hagmar@ymed.lu.se

Tidigare artiklar om Hallands3sen
och aklyamid finns att 18sai
Bulletinen 1997;4 och 1998;1, 2

1. Hagmar L, Térngvist M, Mamberg B,
Engquist K, Rosén |, Aprea P, Eriksson A,
Nordander C. Uppfdljningsundersdkning av
tunnelarbetare sex ménader efter exponerings-
stopp for akrylamid. Rapport 1998-08-12
frén Y rkes- och miljomedicinska kliniken,
Universitetssukhuset, Lund.

2. Torngvist M, Bergmark E, Ehrenberg
L, Granath F. Riskbedémning av akrylamid.
Kemikalieinspektionens rapportserie PM Nr
7/98, Kemikalieinspektionen, Solna, 1998.

Arbetsrelaterade

belastnings-
besvar

Sverige och USA

rorande belastningsrelaterade besvar och deras samband med

I bade Sverige och USA har det nyligen presenter ats dokument

arbetsmiljofaktorer och foreskrifter for det preventiva arbetet.
Dessa tva dokument visar skilda satt att angripa och beskriva proble-

men.

Arbetarskyddsstyrelsen (ASS) fort-
sétter sdledes kampen mot belastnings-
skadorna. Foreskriften "Belastnings-
ergonomi ” (AFS 1998:1) & det nyaverk-
tyget, som ersétter de tidigare reglernaom
arbetsstalllningar och arbets-rorelser fran
1983. Den nyaforeskriften géller from 1
juli 1998.

Arbetsgivarens ansvar gérstydligarei
den nya foreskriften och det ges &ven en
omfattande végledning i form av dlmanna
r&d om tillampningen och om vilkafakto-
rer som skall beaktasi det forebyggande
arbetet. Modeller for beddmning av olika
riskfaktorer samt exempel pa checklista
for identifiering av hélsofarlig belastning
presenteras tillsammans med foreskriften.

Det forebyggande arbetsmiljoarbetet
betonas starkt och arbetsgivarensintern-
kontroll av arbetsmiljon lyfts fram.

Arbetgivaransvar

Arbetsgivarens ansvar nér det géller
arbetsplatsens utformning med avseende
pa arbetsstallningar och arbetsrorelser,
manue | hantering och annan kraftutévning,
ensidigt upprepat, starkt styrt eller bundet
arbete samt handlingsutrymme tas upp.

Sarskilt noterbart & att foreskriften inne-
héller en paragraf om arbetsgivarens an-
svar att tillse att arbetstagarna har tillréck-
liga kunskaper, férdigheter och informa-
tion inom belastningsomradet. Foreskriften
innehdller dessutom avsnitt om ansvar for
arbetstagare, tillverkare, importérer, bygg-
herrar m fl.

De Allménna réden om tillampningen av
foreskriften & mycket omfattande med for-

tydligande kommentarer kring "belast-
ningsbesvér” och darmed sammanhéng-

ande riskfaktorer. Det bor observeras att
med termen " belastningsbesvar” avsesinte
belastningsskada enligt arbetsskadefor-
sakringens (LAF) begrepp. Man vill harmed
sérskilt betona att foreskriften har ett fore-
byggande syfte och att det & viktigt att
vidtaga &tgarder innan skadorna ar ett fak-
tum.

De Allmanna réden ger dven exempel
pa atgarder i endel fragor baserade pa
forskningsresultat inom omradet.

forts pa nasta sida
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M etoder

| modeller for beddmning av arbets-
stéllningar, manuell hantering och ensi-

digt upprepat arbete ges metoder for att
systematiskt med enkla metoder identi-
fiera belastningsergonomiskt riskfyllda
arbeten.

Man kan sdledes inte anvanda me-
toderna som exakta gransvarden for
belastningar, men de kan anvéandas som
en végledning i praktiskt féréndrings-
arbete i befintliga miljéer och vid ut-
formning av nya arbetsplatser. Model-
lerna & uppbyggda enligt ett "tre-zons-
system” déar "rétt” = olampligt, dv s
klart riskabelt och bér normalt dtgérdas
omgéende, " gult” = véardera narmare
och "grént” = acceptabelt (for de flesta
ingen risk for besvar).

Det betonas starkt att helhetssynen
ar viktig. Dettainnebar att savél fy-
siska, psykiska, sociala som organisa-
toriska forhallanden bedémes och hur
inverkan av dessa sdvél i positiv som
negativ riktning paverkar pafrestning-
arna pa kroppen.

NIOSH (National Institute of
Ocupa-tiona and Safety and Health),
den amerikanska mosvarigheten till
Arbetdlivsingtitutet har Asin sida gran-
skat ett mycket stort antal epidemiologi-
ska studier for att faklarhet i fragan om
hur sdkert sasmbandet mellan sjukdom
och faktorer i arbetsmiljon &r.(2). Moti-
ven for att 6ka kunskapen om dessa
forhallanden & manga - bl.a. den drab-
bade individens rétt till ersattning for
arbetsskada och for att ett effektivt
preventivt arbete pa arbetsplatserna ska

"Belastningsskador - Nej tack”

& namnet pa en skrft i serien Arbetar-
skyddstyrelsen informerar.

Den finns att fa kostnadsfritt fran
Arbetarskyddstyrelsens Publikations-
service tel 08-730 97 00

kommatill sténd. Med detta syfte publi-
cerades 1997 en omfattande dversikt Gver
alla kénda fakta. om sambandet mellan
muskuloskeletala sjukdomar och deras
samband med faktorer i arbetet. Arbetet
har gjorts genom att man har stéllt upp
kriterier for att en studie skall kunna
kvalificerasig till vidare granskning.

Man har gjort en uppdelning pa siuk-
domar relaterade till nacke, skuldra, arm-
bage och hand/handled och landrygg.
For varje kroppsregion har man sedan
kritiskt granskat hur starka samband stu-
dierna har visat med olika arbetsmiljo-
faktorer. Dessadr:repetitivitet kraft och
arbets-stalining. Man har dessutom stu-
derat sambandet med vibrationer. For
siukdomar i landryggen har man under-
sokt sambandet mellan tungt fysiskt ar-
bete, lyftarbete, bdjda och vridna stall-
ningar, helkroppsvibrationer och lasta
arbetstallningar.

Det &r inte mycket som anses starkt
belagt: obekvéma stéllningar fér nacke/
skuldra och landrygg samt kombinatio-
ner av repitivitet, kraft och obekvama
stallningar for armbéage och hand/hand-
led. Vi &erkommer mer deltajerat i nésta
nummer av Bulletin.

Forsakringspraxis

Dessa bada dokument &r, trots helt olika
karaktérer, vardefullatillskott i det fore-
byggande och &tgardande arbetsmiljo-
arbetet. Daremot efterlyses nagon form
av samordning mellan Forsakringskas-
sans bedémningspraxis vad avser ar-
betsskada enligt LAF och dokument
som det nu finns ett stigande krav pa
vetenskaplighet ASS<FK<NIOSH.
Dettaforvirrar i det praktiska arbetet.som
det nu finns ett stigande krav pa
vetenskplighet

Rimligt vore att nér man hamnar inom
" dlet roda omrédet” enligt ASS modeller
for beddmning, dér belastningen &r av
den storlek och karaktar att forhallan-
dena bor 8tgardas omgéende, borde be-
démningen av exponeringen i ett
arbetsskadeérende varai samstammig-
het med detta.

Med 6versikt har man fétt en sskrare
bedémningsgrund for vissa diagnoser
och deras relation till faktorer i arbets-
miljon. Inte ménga samband ansdgs do-
kumenterade. Detta utesluter forstas
inte att samband finns. Tillsvidare méste
det finnas majligheter att trots avsaknad
av riktigt fast vetenskaplig grund, be-
déma att skadlig inverkan foreligger.

Med fortsatta vetenskapliga studier
kan man pasikt utvidga kunskaperna
kring dos/responssamband och dérmed
forbattra mojligheterna till  prevntion
och bedémningar.

Det & ett av huvudsyftenamed den
ver samhet vi bedriver vid
yrkes-och miljémedicini Lund

Ingrid Akess
YMK, Lt

046-17 31
Kerstina Ohlss
YMK, Lt

046-17 31

1. Arbetarskyddsstyrelsens forfattnings
samling AFS 1998:1 Belastningsergonomi

2. NIOSH (National Institutefér Occu-
pational Safety and Health. Musculoskeletal
Disorders and Workplace Factors - A critical
review of epidemiologic evidence for work-
related musculoskeletal disorders of the neck,
upper extremity and low back. 1997



Yrkes- och miljémedicinska kliniken, talar for att det inte finns

nagon paverkan pé lungvolymerna av exponering for isoleringsull.
Déaremot gav sddan exponering en okad forekomst av ihallande hosta,
med en riskokning motsvarande den for tobaksrokning. Det & oklart om
dettaenbart & en oskyldigirritation i svalget eller tecken paen inflamma-
torisk retning i de nedr e luftvagar na, som skulle kunna medféra en tkad

E n stor studie av svenska byggnadsar betar e som nu utférts, bl avid

risk for astma. Det &r vasentligt att under soka vilket .

Studier av arbetarei tillverkningsindustrin
ar inte tytt pa att arbete med isoleringsull
er lungfunktionspaverkan, men en dansk
tudie av isolerare tydde pa en mycket kraftig
adan effekt (se vidare Bulletinen1993/4).
Jetta var oroande eftersom arbete med
soleringsull i anvandarledet medfor hdgre
xponering an tillverkning av materialet. Det
r ocksdi anvandarledet flertalet exponerade
nns.

yftet med studien

Syftet med den nu genomfdrda studien
ar att undersoka om arbete med isolerings-
Il i byggnadsindustrin paverkat lung-voly-
1erna, samt om det ocksa lett till 6kad fore-
omst av luftvagsirritation. Studien utgdr
rén data insamladevid standardiserade
alsounder-sokningar utférdaav Bygghé san
ch har genomférts med forskningsanslag
"8n Réadet for arbetslivsforskning i samar-
ete mellan Yrkes- och miljomedicinskakli-
ikeni Lund (Maria Albin och Lars Hagmar)
amt Goran Engholm och Nils Hallin, som
digare arbetat vid Bygghdlsan. | studien

ing&r manliga byggnadsarbetare fodda
1955 dler senare, som har hdl soundersokts
inom Bygghalsan under perioden 1981-
93 och dar det finns minst en spirometri,
yrkeskod och sjédlvrapporterad expone-
ring for bl a asbest, stendamm, isolerings-
ull och isocyanater. Dessa krav uppfyll-
des av 83. 993 arbetare. Tva eller fler
spirometrier hade 20. 086 arbetare, vilket
mdjliggjorde longitudinell analys. | ana-
lysen av symptom ingdr personer (N=45.
716) halso-undersokta 1989-92, da denna
information samladesin.

En kombinaerad exponeringsbedtm-
ning gjordes utifran yrkeskod och sjalv-
rapporteradexponering, for att renodla
grupper med hog respektive ingen expo-
nering. De forvantade vérdena av VK
(maximal utandad volym efter inandning)
och FEV1 (volymer forcerad utandning
under 1 s) har berdknats, separat for nuva
rande rokare, tidigare rokare och adrig-
rokare, utifran de spirometreunder-
sokningar, som gjordes 1981. De skiljer
sig frén sedvanliga referensmaterial bl a

labell. Langdragen hosta vid exponering for isoleringsull, stendamm och asbets, kors-
{lassificerad fran yrkeskod och sjalvrapporterad genomsnittlig exponering aret fore

undersokningen.

Not: Ingen yrkeskod klas-
sades vad géler ashets

m " eget arbete, hog ex-
ponering.” Alla expone-
ringar och rokning inklu-
derades samtidigt i den
multipla regressions mo-

zxponering Tid (h/d) Oddskvoter (95%)
soleringsull
Eget arbete, hog >2 2,59 (2,19 - 3,06)
ej hog >2 2,41 (1,96- 2,96)
\ndra kombinationer 1,31 (1,15-1,48)
Ingen £2 1,0 (referens)
stendamm
Eget arbete, hog >4 2,31 (1,74-3,07)
ej hog >4 1,57 (1,2 -2,03)
Andra kombinationer 1,02 (0,85-1,22)
Ingen £4 1,0 (referens)
\shest
Eget arbete, ej hog All 1,80 (1,53 -2,12)
Andra kombinationer 1,06 (0,99 - 1,14)
Ingen Ingen 1,0 (refernes)
Rokning
Nu 2,61(2,43-2,81
Tidigare 1,15(1,03-1,28)

dellen

Arbete med isoleringsull

genom att en 6kning av lungvolymerna
sker upp till 27 &rs ader.

Analys

Analysen av tvérsnittsdata visar inte
nagon signifikant effekt av exponeriong
for isoleringsull pa lungvolymerna. Inte
heller den longitudiella analysen visar
négon sadan effekt. Det stora antal per-
soner i undersdkningen gor att slump-
felet blir litet och att en arlig volym-
forlust Gverstigande nagon cl kan statis-
tiskt utedutas i den hdgexponerade grup-
pen. Vi har for nérvarande ingen forkla
ring till skillnaden mellan véra under-
sokningsfynd och fynden i den danska
studien. Det finnsinga patagliga skill-
nader mellan de tva studierna i
exponeringsintensitet, exponeringstid
eller uppféljningtid mellan undersok-
ningarna.

Déremot fanns det en okad fore-
komst av ihallande hosta hos patienter
som under det senaste ret exponerats
for mineraldamm (isoleringsull, sten-
damm eller ashets). (Tabell) Effekten
av hog exponering for isoleringsull var
jamforbar med effekten av att vara ro-
kare. Sambandet forklarades inte av
andra exponeringar eller av rokning.
Eftersom en sadan effekt fanns ocksa av
exponering for stendamm och asbets,
ror det sig sannolikt om en ospecifik
irritiativ effekt. Aven andra studier har
rapporterat besvér i form av demhinne-
irritationer och bronkit vid sxponering
for isoleringsull i anvandarledet. Vi vet
inte om den ihallande hostan &r uttryck
for en ut medicinsk synpunkt oskadlig
tillfaligirritation i svaleget i andutning
till exponeringen, eller ett tecken paen
inflammation i de nedre lyftvéggarna,
vilket skulle kunna medféra en 6kad
risk fér astma och bronkiell hyper-
reakaktivitet.

Maria Albin
YMK, Lund
046- 17 3159

1.Albin M. Nya rén om syntetiska
mineralfibrer och hélsa. Bulletin 1993;4

2.Albin M, Engholm G, Hagmar L, Hal-
lin N. Impact of exposure to insulation wool
on lung function and cough in Sweish
construction workers. Occup Environ Med
1998;55:661-7



utredd

egeringen har tillsatt en utredningen om fbretagshélsovérdm
Den skall definierasi lag och arbetsgivaren skall kunna gora
skatte avdrag for for etagshal sovard som uppfyller kraven i
definitionen. En vissavgransad grad av sukvard ar nodvandig och
lamplig och den skall finansieras av L andstinget efter ingatt vard-

avtal.

| borjan av &ret kom en departe-
mentsskrivelse ” Foretagshal sovarden en
resurs i samhéllet”, (Ds 1998:17). Ut-
redningen var tillsatt av Arbetsmark-
nadsdepart-emetnet, och den ger bade
ett underlag for, och férdag till &ndring
av arbetsmiljdlagen och lagarna om er-
séttning for 1akarvard och sukgymnas-
tik.

Foretagshdlsovarden ( FHV) defi-
nierasi ett andringsfoérslag till arbets-
miljolagen.

Forslaget formulerasi stort pafol-
jande sitt: Med foretagshélsovard avses
en expertresurs med kompetens att fore-
bygga och undanrdja hél sorisker pé ar-
betsplatsen.

Kriterier

Foretagshal sovarden skall vara:

* professionell och oberoende

« verkainom omradena arbets
miljo och rehabilitering

* erbjuda kompetens att identi
fieraoch beskriva samband mel
lan arbetsmilj®, organisation
produktivitet och hdlsa

« lamna forslag till &garder och

For att kunna uppfylla detta krévs en
bred kompetens inom beteendevetenskap,
arbetsorganisation, ergonomi, teknik
medicin och rehabilitering. Att FHV
svarar mot denna definition bor bli avgo-

rande fér om arbetsgivaren skall kunna

draav kostnaderna.

Det understryks ocksa, att foretags-
halsovérden, forutom resurserna for
arbetsmiljGarbetet pa enskilda arbetspl at-
ser, aven har resurser, som kan tas till
varaur ett samhéalleligt perspektiv. FHVs

arbetsuppgifter skall darfor renodlas och

en tydlig gréns dras mot &vrig privat och
offentlig gukvard. Framfor alt bor FHV
vara en samarbetspartner till forsakrings-
kassan och till den offentliga sjukvéarden.

Man papekar, att landstingen enligt
hélso- och sjukvardslagen forvisso bor
medverkatill att férebygga arbets-relate-
rad ohélsa, men att FHV's kunskap om

sambandet mellan arbetsmilj6 och hélsa

inte kan ersittas med insatser fran t.ex.
primarvarden. Dessutom anser arbets-
gruppen, att det inte & mgjligt, och inte
heller lampligt, att helt avskilja sjukvar-
den fr&n FHV. Omfattningen av, och ka-
raktaren pa denna

Foretagshilsovarden

sjukvard bor avgransas mot ovrig prive
och offentlig sjukvard.

Samverkan och samordning

Néarmare riktlinjer for hur denna av
grénsning skall ske anges inte. Den skal
géras av FHV galv med stdd av respektiv
landsting genom dess samordnande roll
hélso- och sjukvardsfragor. Detta kan gé
ras, bl.a. genom att &ndra det sétt pavilke
sukvarden inom FHV finansieras idag
Lagen bor andras sa att 1&kare eller sjuk
gymnast, som &r verksam inom foretags
halsovérd, inte skall kunnafa erséttnini
inom ramen for lagarna om erséttning fd
l&karvard eller gukgymnastik.  Sjukvards
huvudmannen i hdgre utstréckning teckn
vardavtal med FHV.

En okad samverkan bor komma til
sténd mellan FHV, primérvard och forsak
ringskassa. Speciellt inom tidig, aktiv ocl
samordnad rehabilitering skall FHV kom
petens tastillvara. FHV kan ocksavarae
viktig remissinstans for 18kare i offentli
sjukvérd nar det géler arbets-relatera
ohalsa. En sadan 6kad samverkan skull
ocksa kunna bidratill att renodla FHV
verksamhet.

Jarn Nielser
YMK, Lun
046-17 31 7¢

Ko mmentar frdn fdltet

En personlig reflextion fran en verksam foretagslakare

Promemorian beskriver pa ett bra sitt
nul &get inom svensk foretagshal sovard.
Allavi som arbetar inom FVH har till-
sammans sn stor och samlad kompetens
vad gdller arbetsmiljo, rehabilitering och
arbets

relaterad hélso- och sjukvard. Tyvéarr
har manga aktorer i samhallet inte upp-
tackt detta, vilket gor att vi brottas med
ekonomiska problem, med bristande
konkurrensneutralitet och ointresse fran
myndigheterna. Detta har lett till en ut-
spadning av verksamheten somi sin tur
medfort att kundens forvantningar pa
service inte kan uppfyllas. En ond cirkel,
saledes, som bérjade nar statsbidragen
férsvann och nér. som en konsekvens

dérav, deflestaavtalen om foretagshd-
sovérd sas upp.

I den nu rédande situationen kravs ett
nytankande som tyvarr inte dterspeglasi
rapporten. Det & inte langre arbetsmark-
nadens parter som styr ovr foretags-
halsovarden, utan det & marknaden. Det
gér inte att " pracka p&’ kunden fardiga
|8sningar.

Av rapporten framgar ocksa " att det
inte kan undvikas att vissa sjukvardande
insatser forekommer som en nédvéndig
del i foretagshalsovarden’. Observera
ordvalet! Jag anser att det ar vitalt med
sukvérdande insatser. Lakar - patient-

rollen &r det i sérklass bésta séttet att pejla
tillstAndet i en nrnanicatinn Arhetarel a-

terade sjukdomar och skador maste vi
skaffa oss stor kdnnedom om, for att kunna
arbeta férebyggande. Arbetsgrupppen tar
upp foretagshal sovarden som en resurs i
folkhé soarbetet. Detta & bra och mycket
viktigt, davi & en av de fa aktorernai vart
samhélle som verkligen arbetar forebyg-
gande. Har kravs konkreta atgarder for att
f&med oss som en synlig del i det natio-
nella folkhél soarbetet.

Bo G Andersx
Foretagslékare, Bjt



Kadmium i dricksvatten

urvalet prioriterades icke-rokare, och i den
aktuella befolkningen var det inte svart att fa
flest icke-rokande deltagare. Men rokare
uteddtsinte. Vid besok paorten 1997, togs

hos 45 peroner som under manga & druckit vatten med mattligt

E n under sbkning med analyser av kadmiumhalter i blod och urin
med tydligt forhgjda kadmiumhalter, strax under géallande

“iktvarden, visar 6kat kadmiumupptag.

Upptagsvagar och kdllor till upptag av
«admium i kroppen & ganskavé kénda.
Genom tobaksrokning, dvs upptag via
andningsorganen, erhaller ett betydande
«admiumtillskott. Det & &aven kéant att
vissa fodoamnen, sdsom sadesslag, tillfor
kroppen mera kadmium &n andra fédoam-
nen.

Om olika miljofaktorer och associe-
rade halsorisker finns dokumentation (1),
d&r man kan man l&sa mera om kadmium-
nalter i olikalivssmedel. Det framgar att
Statens livsmedel sverk har ett riktvarde
for kadmium i dricksvatten pa 5 ug/L.
Vatten med halter déaréver beddmes som
atjanligt ur hésosynpunkt (1 sid 48).

Under de forsta dren av 1990-talet ini-
tierade lansstyrelsernai Skane undersok-
ningar kring spridning av kadmium i natu-
ren. Man fann genom olika typer under-
sokningar att vissa kommuner i ett nord-
vast-sydostligt strék i Skane stallvis hade
forhojda kadmiumhalter i sdval mark som
vatten.

Skane, som r rikt pAmindre byar och
samhéllen, har en flora av olikatyper av
vattentakter. | Tomdillakommun finns ett
flertal sddana halvurbana byar. Onslunda
i ett sidant litet samhalle. Det  kommu-
nala vattnet hamtades fran gruvhal, dar
man under andra vérldskriget brutit flus-
spat och blyglans. Upprepade kadmium-
analyser av vatten fran denna kommunala
takt visade forhojda kadmiumhalter, pa

gransen till otjanligt. Fem prover 1993
visade 3,8 - 6,6 pg/L. Fem andra tkter
hade 0,2-1,5 pg/L.

Man kunde sténga den aktuella
Ondlundatakten 1994 och ersétta den
med en annan kéalla for dricksvatten.
Det fanns geokemiska forhallanden
som kunde forklara varfor vattnet i en
nerlagd metallgruva kunde ha férhéjda
kadmiumhalter (2).

Fragan uppkom om vattenintaget
hos befolkningen i Onslunda satt négra
hal soméssiga spar. N&gon epidemi av
kadmiumforgiftningar var inte kand.
Men vi bedl6t att gora en undersokning
med analyser av blod och urin. | sam-
arbete med Tomelilla miljo- och
hal soskyddsforvaltning valdes befolk-
ningeni byn Lunnarp, en by i sasmma
kommun, som kontrollgrupp.

Forfarande och material

Med Tomelilla kommuns register
Over abonnenter p& kommunalt vatten
som underlag tillskrevs, informerades
och vérvades vattenkonsumenter bo-
ende i Ondunda och Lunnarp som fri-
villigaddltagarei undersdkningen. Frén
Onslunda vérvades 45 personer och
frén Lunnarp 39 personer. Genom fré
geformulér och intervju kontrollera-
des faktorer som alder, boendetid,
vattenfortéring, rokvanor och eventu-
ell yrkesexponering for kadmium. |

Tabell 1. Kadmium i blod (median, variationsomrade; pg/L)
i Onslunda (kadmiumfororenat dricksvatten) och Lunnarp (kontrollomrade).

Rokni . .
NS . dricksvatten, men med modern analys-
Ort Nej Fd Aktiv . . S
— metodik kan skillnader ses, och riktvérdena
Ons- Med 0,28 0,43 1,7 fran i edel ket forefaller adekvat
lunda  Var  0,11-0,66  0,14-1,1 0,11-2,4 ran fivSmedeisverket foretalier adexvaia
N 23 18 4
Lunn- Med 0,20 0,29 0,94 Inge Tell
atp  Var  0,13-031  0,14-084  0,49-14 YMK, Lund
N 13 18 8 046-17 31 68
Andre s Sschitz
YMK, Lund
Tabell 2. Kadmium i urin (umol/mol kreatinin). 046-17 31 90
Rokning .
Ort Nej Ed Aktiv
Ons-  Med 0,36 0,49 0,63 i
lunda  Var  0,14-0,73 0,19-0,97 0,14-1,2 1. Miljostérningar och HALSA. Miljoni Sverige - tillstdnd och trender (MIST)
N 21 17 4 Naturvardsverket. Rapport 4139, 1993.
L Med 029 0.32 0.43 2. Kornfalt K A, Andersson M, Daniel E, Persson M. Kadmium i marken
unn- © ’ ’ ; sydostra Sk&ne SGU' s rapporter och meddelanden 1996; nr 82
arp Var  0,17-0,52 0,15-0,91 0,15-1,7 3. 3. Lauwerys RR et al. Does environmental exposure to cadmium represent
N 13 18 8 healthrisk? Conclusionsfrom the Cadmibel study. Acta Clin Belgica1991;46

venblodprov och nykastat urinprov fran
samtliga. Proven frystes och analyserades
med ICP-M S vid klinikens |aboratorium.

Redutat

Néagra skillnader i kadmiumhalter for
olikaddrar och olika boendetider fannsinte.
Vi registrerade ocksa angivna uppgifter om
deltagarnas intag av dricksvatten fran den
egnakranen. 44 personer angav intag av 1-
6 glas vatten per dag, 28 personer angav 7-
15 glas.

Kadmiumhalternai bade blod (Tabell 1)
och urin (Tabell 2) var mycket hégre hos
rokare 8n hos icke-rokare. Koncentratione-
rnavar i alarokkategorier (&ven icke-ro-
kare) hogre i Onslunda an i Lunnarp. Foér
icke-rokare var skillnaderna mellan Ons-
lunda och Lunnarp statistiskt signi-
fikantaHalterna hosicke-rokare & genom-
gdende 18ga. Studier i Belgien kan talafor att
halter om 1 pg/L blod och 1 pmol/mol
kreatinin i urinen skulle kunnainnebéra viss
risk for latta effekter pa njuren (3). | en
studie av personer som bort néra.en nedlagd
kadmiumindustri i Smaland var median-
halten i urinen 1.0 (0,1-3) pmol/mol kreatinin
(Bulletin 1998/1). Hos dessa fanns tecken pa
| atta njureffekter.

Slutsats

En hogre halt av kadmium i dricksvat-
ten gick att sparai form av upplagring i
kroppen. Att halternafinns kvar efter byte av
vattentakt beror pa att kadmium stannar i
kroppen lénge. Givitvis kan viss exponering
skevialokalt odlade vegetabiler. Upptaget
genom tobaksrokning var stérre &n det som
kom fran dricksvatten. Vi misstanker inga
hélsoeffekter p g a kadmiumintaget fran



organiska

Albuminaddukter av

syraanhydrider

Allergen eller "dammsugare” 7

-och elektronikindustri

O

rganiska syraanhydrider (OSA) anvands ofta inom kemi-

n framst i tillverkningen av plast-

komponenter. Manga arbetar e exponer ade for OSA drabbas

ofta av symtom fran égon och luftvagar.

Fleraav de organiska syraanhydride-
rna (OSA), till exempel hexahydroftal-
syra-anhydrid (HHFA) och metylhexa-
hy-droftalsyraanhydrid (MHHFA) &r
bland de mest alergiframkallande kemi-
kalier man kanner till. Hur de orsakar
alergi vet man inte s3 mycket om. Det vi
vet &r, att de har anhydriderna ar for sma
for att sjdva ge nagraimmunologiska
effekter. De fungerar som haptener som
maste bilda addukter med nagon stérre
molekyl i kroppen for att bli ett allergen.
Den storre molekylen brukar vara ett
protein. Det &r darfor intressant att stu-
deradessaaddukter, eftersom dekan ge
information om mekanismer bakom al-
lergi. Proteinaddukter har dessutom se-
dan ett antal &r anvants for att uppskatta
exponering for cancerframkallande am-
nen (1).

OSA-adukter

Addukter av OSA skulle darfor, i
analogi med detta, kunna anvandas for
bestémning av exponering.

Vid Avdeningen for yrkes- och milj6-
medicini Lund har det utvecklats meto-
der for att méta addukter av HHFA och
MHHFA med olika proteiner i blod.
HHFA, till exempel, kan binda till
haemoglobin och bestédmning av dessa
addukter kan anvéndas som markor for
exponering(2). Metoden har 1&g detek-
tionsgrans, vilken verkar varatillracklig
for att méta den rel evanta exponerings-
nivan som arbetare & utsatta for. En
annan fordel med denna metod jamfort
med dagens, &r att hemogl obinaddukter
visar exponeringen inte bara fen senaste
dagen, utan den avspeglar den integre-
rade exponeringen under flera manader.

Nu férstker vi att tareda pa vilket dler
vilka protein HHFA binder till i plasmaoch
vilka halter av dessa &, samt hur stabila
addukterna ér, allt i syfte att kunnaanvanda
dessa som biomarkarer., Syftet & ocksa att
oOka forstéel sen om mekanismer for sensi-
bilisering mot 1&gmolykyl&ra &mnen och
for att studera samband mellan kemistruktur
och allergiframkallande potential.

M etod

Blod frén exponerade arbetare separe-
radesi plasma och blodkroppar. Plasman
dialyseras fran icke proteinbunden meta-
bolit och separerasi olika proteinfraktioner-
med olika separationsmetoder, sasom jon-
byteskromatografi, gelfiltrering och
affinitetskromatografi. De olika fraktione-
rnakvantifieras sedamed avseende painne-
héll av HHFA proteinaddukter. Kvanti-
fieringen sker genom en metod som har
utvecklats pa avdelningen, déar den HHFA
som har bunditstill olika plasmaproteiner,
hydrolyserastill fri HHFA-syra, derivati-
seras och analyseras med gaskromatografi-
masspektrometri. Adukthalten i allafrak-
tioner var for sig betdms och kvantifieras
sdledes.

Resultat

De resultat som erhdllits visar att de
fraktioner som innehdller de hogsta hal-
terna av HHFA-addukter & de dér albumin
eluerar. Dettatyder paatt HHFA i plasma
huvudsakligen (mer @&n 80%) binder till
abumin. En betydande del av bunden HHFA
i plasma har sdledes reagerat med albumin
och bindningen verkar darfor vara ganska
selektivt och favoriserar abumin framfor
andra proteiner.. Resultaten &r av intresse,
eftersom de pekar pa att al buminaddukter

av OSA i plasma kan anvandas som
biomarkér av exponering under en langre
tid. | forlangningen kan de ocksa ge
ledtrédar kring mekanismerna bakom
anhydridernas adduktbildning, sensibili-
serande egenskaper och alergiframkal-
lande effekter.

Betydelse

Aven om vi vet att invitro synteti-
serade albumin-OSA konjugat &
alergena(3) kan vi med nuvarande kun-
skap inte vara sakra pé att dessa ar de
"kritiska” addukterna for sensibilisering.
Andra extracelluléra matrisproteiner. Det
skulle t o m kunna vara sd, att albumin
hindrar andra proteiner med en halverings-
tid pAmanga ar, fran att bilda addukter
med sensibiliserande 8mnen (fungera som
damsugare), och pa sa sétt skydda krop-
pen frén mer langlivande proteinaddukter.
och darmed fran sensibilisering.

Arbetet pdgdr med att utreda meka-
nismer bakom OSAs sensibiliserande
egenskaper genom forsok med marsvin
och réttor samt studier av exponerade
arbetare.

Seema Rosgvist
YMK, Lund
046-17 3191
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Repetitivt arbete

eller

psykosocial miljo

Viad dr farligast?

industri visar att det snarare ar arbetetskaraktar, an brister

E n studie av kvinnor med repetivt fysiskt arbetei en laminat-

I den psykosociala miljon som &r orsaken till muskeloskeletal

smarta.

I en studie som vi gjort av kvinnor
med repetitivt arbete i laminattillverkning,
framkom att forekomsten av besvar i
nacke, skuldror och hénder ér stora jim-
fort med kvinnor i andra typer av arbeten,
varierat industriarbete och kontorsarbete,
pa samma foretag. Allt som allt studerade
vi ca 80 kvinnor, och vi mitte handleds-
vinklar och rorelser samt belastningen pa
nack/skuldermusklerna. De exponerade
kvinnorna hade de hogsta vardena for
hastighet och repetitivitet i handleds-
rorelserna. Skillnaderna i muskel-
belastning mellan den exponerade grup-
pen och referensgrupperna var inte lika
uppenbara, trots att skillnaderna i besvar
var stora. Den psykosociala arbetsmiljon
var sdmre for de exponerade kvinnorna.
Resultaten visade dock samband mellan
repetitiviteten i handledsrdrelserna och
besvéren, som endast till liten del paver-
kas av de psykosociala faktorerna. Re-
sultaten tyder dven pé att sambandet med
nackbesvér inte behdver ga via en 6kad
aktivitet i trapeziusmuskeln.

Matningarna

Maitningarna gjordes, for varje per-
son, under ca 30 minuter av typiskt ar-
bete. Goniometrar, placerade 6ver hand-
leden, registrerade handledsvinklarna och
rorelserna (1). Skillnaderna i handleds-
rorelser var stora mellan grupperna.
Elektromyografi (EMQ) anvindes for att
registrera nack/skuldermusklernas akti-
vitet pa bade hdger och vénster sida (2).
Vi métte pa trapeziusmuskeln, som akti-
veras ndr man lyfter armen, och infra-
spinatusmuskeln, som anvinds vid utét-
rotation av armen. Det fanns inga mar-
kanta skillnader i muskelbelastning mel-
lan de industriarbetande kvinnorna med

repetitivt arbete och de som hade varierat
industriarbete arbete. Daremot hade kvin-
norna med kontorsarbete ldgre muskel-
aktivitet

Muskuloskeletala besvar

Oberoende av vilket métt vi anvande
pa sjukligheten (diagnoser och fynd, base-
rade pa en klinisk understkning (3), be-
svér de senaste 7 dagarna, baserat pa nord-
iska ministerradets frégeformular eller
sjukskrivning), hade kvinnorna med repe-
titivt arbete mycket mera besvér i nacke,
skuldror och hander &n bade kvinnor med
varierat industriarbete, och de med kon-
torsarbete.

Analys

For att analysera sambanden mellan
exponering och respons delade vi, efter
exponeringsgraden, in allakvinnornai tre
lika stora grupper. | analysernatog vi han-
syn till effekten av 8lder och de psyko-
sociala faktorer som kunde ha betydel se.
Véra preliminara resultat visade ett sam-
band mellan graden av repetitivitet i
handledsrorel serna och besvér i handerna
Vi s3g &ven tendenser till samband mellan
handledsrorelser och besvér i hoger skuldra
och nacken.

Muskelaktiviteten i infraspinatus hade
samband med bade nack-och skulder-
besvér. Vi sdg inget samband mellan
muskelaktiviteten i trapezius och vare sig
nack- eller skulderbesvir, vilket vi hade
forvéntat oss. Sambandet mellan repetitivi-
teten 1 arbetet och muskelaktiviteten i
trapezius var forvanansvért svag. Expone-
ring/respons-sambanden péverkades en-
dast i ringa grad nér vi tog hansyn till de
psykosociala arbetsmiljofaktorerna.
Tolkning

Resultaten tyder pé att skademekanis-
men i huvudsak dr knuten till arbetets

repetitiva karaktdr och inte till de
psykosociala forhdllandena. For nacken
verkar besviren inte orsakas av en for-
hojd aktivitet i trapeziusmuskeln, och det
finns andra tdnkbara forklaringar som vi
planerar att undersoka i vara kommande
studier. Besvéren skulle t.ex. kunna bero
pa obekvama och lasta huvudpositioner
eller repetitiva armrorelser, exponeringar
som vi numera kan méta med véra ink-
linometrar. Det har ocksé framforts att det
inte dr muskelaktiviteten i sig som é&r
farlig, utan avsaknaden av muskulér vila,
och att olika personer skulle kunna ha
olika formaga att utnyttja de majligheter
till muskulér vila som ges under arbetsda-
gen. For att undersoka detta vill vi dven
utdka langden pé vara EMG-registreringar
till att omfatta hela arbetsdagar.

Gert-Ake Hansson
YMK, Lund
046-17 39 62
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Nya utbildningen till
foretagsskoterska

skorna, vilket ger oss manga nya och vé
defulla kontakter i regionen och i lande

med minskat behov av utbildning som fdljd,, har en ny utbildnigen Y _ !
Det har hant mycket inom arbetdlivet ocl

E fter forandrignar i bidragssystemet till fértagshalsovar den, och
utformats som stracker sig 6ver ett vidare omrade an den

tidigare kursen.

Under dren 1985-1993 uthildades ett
ansenligt antal foretagsskéterskor pa I nsti-
tutionen for Yrkes-och miljomedicin.
Fjorton utbildningar om 20 poéng genom-
fordes under de hér &reni Lund. | och med att
foretagshalsovarden forlorade sitt statshi-
drag 1993 minskade drastiskt behovet av
utbildning. Sedan 1994 har dock Arbetdlivs-
institutet i samarbete med Halsohdgskolan i
Stockholm genomfért en ny 40-poéngs-
utbildning tva ganger. Hosten 1997 startade
den forsta nya uthildningen i Lund pa upp-
drag av Arbetslivsinstitutet. Nasta utbild-
ningstillféle artill  hosten 1999.

Den nya 40-poangsutbildningen till
foretagsskoterska |6per 6ver tva ar. | host
startar for tredje gangen utbildningen i
Stockholm, och tanken &r att intagning ska
ske vartannat & i Lund och vartannat i
Stockholm. Varje & kommer siledes ca 30
foretagsskoterskor att paborja respektive
avsluta sin utbildning. Eftersom medelal-
dern bland féretagsskoterskorna @ hdg, 52
ar (juli 1998), bor efterfragan pa utbildning
Oka
Antagning

De sjukskéterskor som ar aktiva fore-
tagsskoterskor har foretradetill utbildnings-
platserna. | man av plats tas &ven andrain,
och d& prioriteras de som arbetar férebyg-
gande. | den nuvarande utbildningeni Lund
deltar t ex fyra skolskéterskor med tjanster
inom gymnasie-skolor med yrkesinriktade
utbildningar. Kursdeltagarna kommer fran
hela landet, men flest fran de sodra och
mellersta delarna.

Delkurserna

Den nyautbildningen &r, som tidigare
namnts pa 40 poang. Den &r indelad i fem
delkurser:

» Foretagshdsovard, internkontroll
kvalitetssakring.

» Examensarbetep.

» Psykosocialt arbetssétt och arbets-
organisation.

* Folkhd sa och folkhél soarbete

* Vafritt arbete

* Arbetsfysiologi, ergonomi, milj6-
medicin

Det som & helt nytt, & dels att utbild-
ningen omfattar en valbar kurs pa 5 po-
ang, 10 poang om folkhéalsa och folko-
hélsoarbete. Den sistnamnda delkursen
har vi genomfort i samarbete med Ble-
kinge Internationella H&l sohdgskola un-
der hosten 1997 och den var forlagd delvis
i Lund och delvisi Karlskrona.

Kriterier for den valbara kursen &r att
kursdmnet maste anknyta till foretags-
skoterskans yrkesroll, det maste vara en
hogskol eutbildning och den far inte vara
ddrean 5 ar. Det har varit svért att hitta
l&mpliga 5-poéngsutbildningar och fr om
utbildningen som startar i host kommer
utbildningsplanen att vara dndrad pé sa
sétt, att den valbara kursen ar utbytt mot
en 5-poangskursi projektmetodik.

L&get i Lund

Kursdeltagarna i Lund har sdledes
avslutat delkursen Folkhdlsa och folk-
hélsoarbete och delkursen Psykosocialt
arbetssétt och arbetsorganisation och har
paborjat delkursen Arbetsfysiologi, ergo-
nomi och yrkesmedicin, som fortsétt er nu
i host. | januari 1999 avslutas den tredje
och sista veckan med delkursen Foretags-
hélsovard,internkontroll och kvalitets-
sakring. Kursdeltagarna &r i Lund for teori-
perioder ca en vecka per ménad. Under
mellanperioderna har de olika hem-
uppgifter och instudering av litteratur samt
sina examensarbeten att arbeta med, for-
utom, naturligtvis, ditt arbete som foretags-
skoterska.

Véardefulla kontakter

For Yrkes- och miljdmedicin & det
mycket stimulerande och givande att ater
f& anordna utbildning for foretagsskoter-

inom foretagshal sovarden under 1990-t¢
let. Enligt Arbetsmarknadsdepartemente
promemoria” Foretagshalsovard - En re
aurs i samhdlet” (Ds1998:17) & " foretag:
hélsovarden en mycket viktig resursi a
betdivet med vars hjélp arbetsgivaren ka
skapa en god arbetsorganisation som fran
jar arbets-tagarnas hélsa med okad effekti
vitet och produktivitet som foljd”. Déra
foljer naturligtvis ett behov av vélutbilda
personal inom foretagshal sovarden!

Kerstin Dial
YMK, Lun
046-17 317
Inger Bensryi
YMK, Lun
046-17 315




material

skador. Handskar har tagitsfram, men derasvibrationsddmpning

E xponering for vibrerande verktyg kan orsaka nerv- och kéarl-

ar begransad. Nya material for att klain handtagen pa verkty-
gen kommer nu. Vi har testat ett nytt material med lovande egenska-

per.

Léangtidsexponering for vibrerande
verktyg kan orsaka séval vaskuléra som
neuromuskul@ra symtom, ofta betecknade
HAVS (hand-arm vibration syndrome; 1).
Nervsymtomen borjar ofta med intermit-
tenta domningar, stickningar och pirrningar

fingrarna. Om exponeringen fortsatter
kan symtomen bli av mer konstant natur
och féljas av nedsatt kénsel- och tempera
tursinne, liksom av 6kad fumlighetskénsla

handerna. Sedan flera &r tillbaka har till-
verkare och brukare foérsokt minska
vibrationsnivéerna genom annvandning av
dlika typer av skyddande material .och
nandskar med olika stoppning. Det har
amellertid visat sig att handskar inte har
ndgon namnvérd vibrationsdampande ef-
fekt. (2).

Skilda exponeringar

Tandtekniker anvander vanligtvis hog-
varviga verktyg (handstycken) med
vibrationsfrekvenser omkring 500 Hz och
darover. Bilmekaniker anvander ofta slé-
ande mutterdragare med en slagfrekvens
0 ca 10 Hz och med ett hogt energiinne-
nall inom omradet 6ver 1 kHz.

Tester

Undersbkningen omfattade tester av
tva vibrerande handhdlina verktyg: 1) ett
nandstycke (EWL K9), som anvands av
tandtekniker och 2) en sldende mutter-
dragare (Scorpio) som anvands av bilme-
«aniker. Den dampande formagan testades
for foljande material: a) ett nytt gel-skum
material, b) ett kommerciellt tillgangligt
material (Sylomer) och ¢) materialet Cool-
Jrip, som redan anvénds inom tandvarden.
A ccel ererationsnivaerna mattes med en li-
ten accelerometer (Briel & Kjaer 4374),
som limmades fast vid en tunn metallplatta
som fastes vid verktygshandtagen med dag-
klammor. De ddmpande materialen place
ades mellan metallplattan och handtagen.
/ibrationsmétningarna utvérderades sedan

med programmet Viblab som majliggor
FFT analys liksom hand-arm vagning en-
ligt SO-normen 5349.

Resultat

Testresultaten visar att de nya vibra-
tionsddmpande materiaen framfor allt re-
ducerar de héga frekvenserna. Vagning
enligt hand-arm normen visade sig g ge
nagon reduktion, snarare tvartom. Exem-
pelvis visade resultatet for Cool-grip ma
terialet en 6kning (+3 dB) av den hand-
arm vagda vibrationsnivan nar det testa-
des pa handstycket, medan samma mate-
rial hade den effektivaste ddmpande for-
magan (- 2 dB) av allatestade material vid
registrering av den ovagda accel erations-
nivan (jamfor linjar dB) i tabell 1.

Yibrationsdampande

Anvandbar het

De nyadampande materialen ger
sannolikt ger en viss reduktion av
vibrationsnivéan vid frekvenser 6versti-
gande 1 kHz (Tabell 2), vilket kan ha
betydelse far att minskarisken att ut-
vecklaHAV S. Hand-arm végningen ger
g en helt klar bild av denna forbéttring.
Resultaten maste emellertid tolkas med
viss forsktighet, eftersom anvandningen
av slangklammor for att fésta de déam-
pande materialen mot handtagen pa verk-
tygen kan interferera med materialens
dampande egenskaper. En sadan appli-
kation ger ett Okat tryck pa materialet
jamfort med det tryck som utdvas av ett
normalt handgrepp. Dé&rigenom fore-
faller det sannolikt att de nya dampande
materialen ocksa kan ge en viss reduk-
tion av vibrationsnivan vid frekvenser
understigande 1 kHz. Ytterligare forsok
pégér for att narmare klarl4gga dessa
teorier.

Tabell 1. Vibrationsnivaer for tandteknikerverktyg (EWL KO9)
nvid anvandningen av olikatyper av ddmpande material.

Material H-A vigd dB Ovigd dB
Inget dimpande 105,3 142,8
Gel-skum material 105,6 142,4
Sylomer 105,1 143,2
Cool-grip 108,4 140,9
Lars Gerhardsson
Tabell 2 Reduktion av vibrationsnivaen med gel- YMK, Lund
skum vid anvandning av sl&ende mutterdragare. 046-17 3175
| stvan Balogh
Oktavband Dimpning YMK, Lund
k/Hz dB 046-17 3104
1 0
2 15,4
4 14,8
8 7,3

1. Brammer AJ, Taylor W, Poercy JE. Assessing
the serverityt of the neurological component of
the hand-arm syndrome. Scan J Work Environ
Helath 1986;12:428-31.

2.. Voss P. Protection from hand-arm vibration
by the use of gloves: possibility or fraud: In:
Processings of Internoice 96: 1665-1669.



Kronisk
hypersensitivitetspneumon

hos remaljor?

byggdai en kakelvagg eller forsecdda med lgontassar. Enligt

D et kan ibland "I6na sig” att reemaljera badkar som ar in

reklamen med ” keramisk nybelaggning genom kemisk svets-
ning”. Men det innebar risker, vilket ett §ukdomsfall visar.

Remaljorens arbete

Man arbetar i trénga badrum, efter att
forst hasldpat paal utrustning. Forst skar
man genom badkarsfronten, eventuelIt &ven
genom en tegelvagg for att nd avloppsroret.
Karet skrubbas dérefter med en fosforsyra-
l6sning, och om det finns en kakelvagg, s&
tatas den med fogmassa som bestér av bl a
kvarts och kaolinit. Eventuellt rengors karet
med aceton och vérmelampa anbringas 6ver
badkarsytan. Dérefter vidtar maskindipning,
spackling med polyester- eller akrylat-
spackel, slipning igen, acetonrengdrning,
2-komponents-primern MM4 ( hemligt inne-
hall) gnuggas ut och darefter sprutas en 4-
komponenters-polyuretan-lack [blykromat-
lack, fortunning, hardare med 30-60%
polyisocyanatharts och <0,2% hexametylen-
diisocyanat (HDI) samt katalysator, som
luktar kanske & fiskhallet'] och en
infrdlampafé *branna kareti 1-1,5 timmar,
darefter vidtar dipning,polering, Ensilikon-
kant spritsas runt karet, luckan i fronten
lagas. | vissa Situationer anvands ytterligare
andra kemiska produkter som fargborttag-
ningsmedel och lim.

Risker

Arbetet innebér risk fér exponering for
stendamm, asbest (aldre fogmassa), sty-
ren, aceton o aldsningsmedel, peroxid,
epoxi (slipning i gammal ytbel&ggning),
isocyanater, aminer, akrylater samt fysisk
belastning speciellt avseende 1andryggen.

” Dalig kondition”

Patienten- livslang ickerokare, 1ang-
distand 6pare, atopiker (pasdjur) har under-
lat sedan 1996 och med l&ttare besvér av
slembildning och néstéppa. Efter skol-
gang har han under tio ar arbetat i pappers
som 'remaljor’ sedan 1989. Patienten har,
senare &, anvant andningsskydd vid flera
moment samt ” friskluftsmask”, [uft fran
intilliggande rum, vid sjévalackeringen,
aven anbringas en grov slang i ett hdrn
ovan badkaret for evakuering av luft..

Patienten var tidigare frisk, men sokte
|akare varen 1995 efter en |anga perioder
av 'feber- och infektionskdnda under
ndgot &rs tid. Han kande sig forkyld,
vaknade ofta med slemhosta och " krék-
ningar’, hade dalig kondition, trétthet,
spanningar i brostet, gashildning i buken,
|6sa avféringar och dessutom ont i ryg-
gen. Hade | &tt monocytos och 1aga spi-
rometriska varden, som dock ansdgs bero
patekniskt fel; han bedomdes frisk. Pa-
tienten justerade sina matvanor, terupp-
tog fysisk traning men médde g als béttre.

Utredningsfynd

Patienten tog v kontakt med klini-
ken 1998, hade annu besvér s o, dock g
krékningar. Status var i huvudsak normalt
, frénsett en anstrangd, forcerad andning
och handeksem. SR, Hb, vita, diff, plasma
elfores ua (men IgA vid dvre referens-
nivan), total-1gE 22, precipiterande IgG-
antikroppar samt IgE mot undulatantigen
negativa, leverstatus och bly/blod ua
Pricktest verifierade palsdjursalergi , men
var negativ mot isocyanater och ftalsyra
anhydrid. Inga IgE mot isocyanater.
Immuncytologisk analys av vita blod-
kroppar tydde pa hog andel nybildade
och forhojd andel aktiva T-celler. Inga
metaboliter av toluen- (TDI), metylen-
dler naftalen-diisocyanat i blod eller urin;
dessvérre & metoden g tillréckligt kéns-
lig for att bestdmma HDI-metaboliter.
EKG ua. Spirometri: VC 65%, FEV1
77% och FVC 67% av forvantade varden,
ingen effekt av bronk-dilaterare. PEF utan
négon tydlig koppling till arbets-opera-
tioner. Lungmekanik i vila och arbete
visade uttalat stela lungor, normalt
exspiratoriskt lungmotstand samt hypoxi
under arbetet. Scintigrafi visade tecken
paalveolar inflammation. Lungrontgen
visade inter-titiella foréndringar av oklar
natur engagerande samtliga lober samt
indag av fibros. Sedan patienten dutat att
reemaljera (och undulaten for sékerhets
skull flyttats) har hans kondition, mag-

och ryggbesvar samt eksem forbattrats.
Uppfdljning av lungfunktionen, samt
autoimmun utredning planeras (1), lik-
som beddmning hos yrkesdermatolo

BedOmning

Patienten hade sannolikt alveolit
(hyperesivitetspneumoni). Akut (2) iso-
cyanat-alveolit har ofta beskrivits men
séllan kronisk (3,4). Lungsukdomen har
storakliniska likheter med beskrivningar
i litteraturen av "bathtub refi-nisher’s
lung” (3), dér diagnosen stélldes genom
provokation med en ' katalyst’ med TDI.
DAavi anser en provokation vore oetisk,
far orsaken till patientens sjukdom slut-
ligt beddmas efter uteslutande av andra
orsaker an polyuretan-lacken.

Margareta Littorin
YMK Lund,
046-17 31 01
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Bekampningsmedel fran
det forgangna

Johanneslustindustriomrade i Malmo

heten och media. L akarevid Yrkes- och miljémedicinska enheten

J ohannedustunder sbkningen har véackt stor intresse hos allman-

i Malmo har, tillsammans med Yrkesingpektionen, gjort under-
kningar av lokaler som tidigare anvantsav ett bekampningsmedles-

‘Oretag och dem som ar betat dar.

| stadsdelen Johanneslust fanns tidi-
yare fabriker, nedlagda omkring 1980, som
illverkadebekdmpningsmedel.och tjér-
arodukter. Efter nedléggning genomfor-
Jes en sanering - nytt betonggolv, 6ver-
nalning av golv och vaggar, ventilation-
sandringar. Industrilokalerna, som kopts
v ett fastighetshola, hyrdes déarefter ut till
dlika sméaforetag som bedrev varierande
verksamhet som kontor, maleri och l&tare
mekanisk verksamhet. Y rkesinspektionen
Y1) framforde 1984 i ett utldtande, att
Jirektkontakt med bekémpningsmedel sres-
e intefick férekommai dessalokaler. Tio
¥ senare, i en utredning av Malmo Miljo-
‘Orvaltning, blev omradet klassat som
\aturvardsverkets riskklass 2 d.v.s. stor
"isk. Fyraforetag hade lokaler i den cen-
raladelen av omrédet. | dessalokaler hade
sekdmpnignsmede tillverkats.

—armet

Under hésten 1997 insjuknade en an-
stalld fran den centrala delen av industri-
omrédet i akuta misstankta forgiftnings-
symtom. Y| larmades och |&kare och in-
spektorer paborjade en understkning. Nar
xmfattningen av symtomatologin fram-
radde kopplades Yrkes- och miljo-
medicinska enhetens |&kare in. Samtidigt
‘0gs en plan fér undersokningen: De mest
axponerade med symtom skulle underso-
<as forst. Parallellt utférdes miljo-
Jndersokning av yrkeshygieniker.

Medicinsk under sbkning
Symtomen hos den patient som inguk-
1at forst var stickningar i hénder och fotter,
1ésblod, hjértklappning och svimning. N&s-
Jl6dningen var sdallvarlig att §jukhusvérd
<rdvdes. | samband med miljéunder-
s0kningen i de central |okalerna klagade
ytterligare flera anstéllda pa stickningar,
1asblod och yrsel, ndgon ocksa pa dubbel-
seende. Flera hade arbetsrelaterad huvud-
vérk, kldda och rodnad i ansiktet.
Sjukhistoren talade for nervpaverkan
ach hud-slemhinneretning. Sadana sym-

tomhar beskrivitshos arbetarei  bekamp-
ningsmedel sfabriker och vid sjuka-hus
siukan (Bulletin 1992;4). Dock ér lite
kant om effekter av 1&g-dos exponering
for bekédmpningsmedel. Vid |8karunder-
sokning kunde dock inga sékra tecken
pé polyneuropati (paverkan pa nervsys-
temet ) konstateras.

Subkliniska, mindre féréndringar,
skulle eméllertid kunna finnas. Den pé&
fdljande el ektrofysiol ogiska nervunder-
sok-ningen var dock normal. Ej heller
fanns nagra sikra tecken pa slem-
hinneférandringar. Slemhinneretning
utan forandringar & dock typiskt vid
guka-hus sjuka

Milj6under sokningen

" Bek@mpningsmedelsdoft” kunde
fornimmasi de lokaler som de anstéllda
med symtom vistadesi. Stérre delen av
personalen vistades endast deltid i
lokalerrna. Dinoseb tillsammans med
fenoxisyror & de substanser som enligt
uppgifter hanterats mest i den tidigare
fabriken. Dinoseb &r extremt giftig. En
del av symtomen kunde vara férenliga
med forgiftning av dessa @mnen. Darfor
togs luft och materiaprover framfor allt
for att analysera dessa. Olika kemiska
analysmetoder anvéandes. Ett antal mis-
stankta gula gula flackar pa golv och
vaggar analyserade och visade sig inne-

hélla Dinoseb i halter upptill < 0,69 mg/
100 cm 2.

Vidare konastaterads det , att befint-
ligaflaktar inte varit igang, vilket med-
fort en starkare kemisk lukt. Inga halter
av bekampningsmedel i luft under
detekteras, trots den kemiska lukten.
Totahalten av flyktiga @mnen (TVOC)
I&g inom rekomenderade varden (<300
pg/m3). Dettavisar liksom tidigare erfa-
renhet att TVOC inte ar bra som risk-
indikator fér symtomen relaterade till
problembyggnader (se Bulletinen, 1997/
3). De @mnen som detekterades var fram-
forallt 16sningmedel som man brukar
finna i inomhusluft samt n&gra som

harrorde fran malningsarbeten som pé&
gick normalt i lokalerna. Vid meraingé
ende sk. GC/MS undersbkning kunde
naftalener och polycykliska aromatiska
kolvéten (PAH) konstateras, meni laga
halter.

Sammanfattning av nulaget

Den medicinska undersdkningen av
de anstéllda som exponerats mest, d v s
arbetat i lokaler dér det tidigare tillverkats
bekadmpningsmedel, och som uppvisat
symtom, visade sdledes inga tecken pa
bestaende sjukdom, orsakad av bekamp-
ningsmedel. Det kunde inte konstateras
négra halter av bek&mpningsmedel i luf-
ten, men daremot p& material. Lokalerna
stangdes efter beslut av Y1 i juli 1998.
Miljéundersdkningen fortsatter dock for
at identifiera den "kemiska lukt” som
forekommer i vissalokaler. Vidare fort-
sédtter grundvatten-och markunder-
sokningar.

Stefan Willers
YME, Mamdo
040-33 19 49



Kurs i miljo

Sedan ett ar tillbaka ger Avdelningen
for yrkes- och miljémedicin en kursi milj6-
toxikologi. Kursen &r foréndrad, och bl a
behandlas den yttre miljén mer utforligt.

Kursen ger almanna kunskaper i
grundl&ggande toxikologi, 1&ran om gifter,
och mer specifika kunskaper om de vikti-
gaste kemiska riskfaktorerna fér ménnis-
kor i arbetsmiljon samt den yttre miljon.
De kemiska riskfaktorerna studeras bade
med avseende pa hur exponeringen kan
ske, och vilka effekter som denna expone-
ring ger upphov till. Aven mekanismerna
bakom hal soeffekterna behandlas. Kursen
&r framst avsedd for studerande pa Lunds
tekniska hdgskolas kemiteknikprogram,
men i man av plats har &ven andra kunnat
gakursen. Den &r pa5 poang och omfattar

ca 50 timmars féreldsningar samt utéver
detta ca 30 timmars obligatoriska mo-
ment som studiebestk, demonstrationer,
seminarier och laborationer. Néasta till-
falle kursen gesigen blir till vren-99.

Kursen inleds med grundléggande f6-
relésningar i toxikologi och epidemiol ogi
samt i mutagenicitet, carcinogenicitet och
reproduktionstoxicitet. Forelésningar om
medicinska effekter av luft- och vatten-
fororeningar ges. Biotransformation av
kemikalier samt struktur-aktivitets-
forhallanden & andra moment som ingdr
i kursen. Vidare studeras en rad mer spe-
cifika kemiska hélsorisker si som metal-
ler, silikater, pesticider, allergener och
slemhinneirritanter och organiska l6s-
ningsmedel. Andra moment & kemiska

toxikologi

miljokatastrofer, klassificering av hdlso
och miljéfarliga kemikalier, sjuka
hussyndromet. Av icke-kemiska risk
faktorer tas joniserande stralning upp.
Som en del i kursen genomfdrs el
seminariearbete dar studenternai gruppe
gor en riskvérdering av ett &mne eller &
grupp av @mnen. Seminariearbetet inne
bér att man med hjélp av en handledar
studerar den befintliga vetenskapligalit
teraturen om amnet och darefter gors el
riskvérdering antingen med inriktning p
den yttre miljon eller pa arbetsmiljon.

Kursen &r upplagd s att en rad olik
personer foreldser om de omraden dar d
géavadr specialister.

Bo JOonssor
YMK, Lun
046-17 31 8t
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Nyttdokumentom isocyanater

Kontrollen av isocyanathanteringen i arbetsmiljon diskuterasinten-
sivt. Samtidigt som nya metoder lanserats har den standardmetod
som anvantsi Sverige under de senaste 15 aren ifragasatts. Det har
havdats att exponeringen for isocyanater starkt kan ha under skat-
tatsoch att det darigenom kan finnas ett stort morkertal av per soner

med paverkan pa luftvagar na.

En arbetsgrupp inom Svensk yrkes-
och miljéhygienisk férening har, p& upp-
drag av foreningen, gjort en genomgang av
det aktuella kunskapsl aget.

Arbetsgruppen finner att:

Det saknas kunskap och metoer for att
goratillforlitliga utredningar. Fort  satt
forskning &r dérfor nédvéndig

Den traditionella”MAMA-metoden” &r
tillforlitlig vid bestdmning av de vanligast
forekommande isocyanaterna som TDI,
MDI och HDI.

Vid upphettning av isocyant baserade
plastmaterial, PUR, kan "nya’ isocyanater
bildas. En ny metod baserad pADBA som
reagens och med mass-pektrometrisk de-
tektion &r darvid overlagsen MAMA-me-
toden.

Direktavisande s.k.filtertapein-strument
kan anvéndas for att indikera férekomst
av isocyanater. De har emellertid uppvisat

stora brister och maste anvéndas med stor
forsiktighet.

Biologisk provtagnin ( analys av
isocyanatmetaboliter i urin och blod) kan
pavisa exponering for isocyanater. Det &r
emellertid svart att tolka betydelsen av
resultaten vilket for nérvarande minskar
det praktiska vérdet av analyserna.

Kommentarer

Exponering for isocyanater utgor en
allvarlig hélsorisk varfér vi & beroende av
tillforlitliga métmetoder. Framférallt sak-
nar vi idag tillracklig kunskap for att be-
stdmma isocyanatféreningar som bildats
genom upphettning av plastmaterial. Ana
lyserna kan vara mycket kostsamma och
kréver en dyrbar utrustning, som det &nnu
& svart att fatillgang till. Internationella
jamforelser visar att man valt olika l6s-
ningar i olikalander. Det pagér darfor en
diskussion och ett standardiseringsarbete
som det &r viktigt att Sverige deltar i.

Ett annat stort problem &r att vi har en

ofullstandig utvérdering av de medicin-
ska effekterna av exponering. For att kunni

dimineraforekomsten av skadligaisocya
anater maste vi kunna mata dem kvalita
tivt och kvantitativt. Men vi maste ocks
kunna forsta deras effekter for att kunn:
anvanda resurser pa ett ratt sitt. Den all
varligarisk som exponering for isocyanate
kan innebdra gor det nbdvandigt att tillfor:
de resurser som erfordras for att skapi
hél sosamma arbetsmiljder.

Hans Wdindea
YMK
tet 046-17 31 92

K ontaktperson for SYMF:
LinnéaLiljebergtel 031-3 3548 77
Dokumentet i sin helhet kan bestéllas
frén Kerstin Thalén tel 031-3 35 48 90.
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Lena Olsson, tel 046-17 31 84.
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