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Mer forskning
om plast
och gummi

i plastindustrin i vidaste beméarkelse. Vi har darvid sarskilt

Y rkes-ochmiljomedicini Lundhar i mangaar forskat kringrisker

fokuser at pa vissalagmolekylara or ganiska damnen - or ganiska
syraanhydrider, Isocyanater och vissaaminer - substanser som kan ge
bl a luftvagss ukdom. Nya forskningsansag kommer nu att stérka
forskningen kring medicinska risker med isocyanater och i gummi-

indusrin.

Fri forskning vid svenskauniversitet och
hégskol or omarbetsmiljoproblemhar lénge
halliten mycket hogkvalitet. Den har ocksa
haft god relevans, dvs haft mycket stor
betydelse for forbéttringar av arbetsmil-
jon. Foskningen har mestadels bekostats
av Arbets-miljofonden och dess eftertré-
dare, Radet for Arbetdivsforskning (RALF)
P4 sistone har emellertid RALFsresurser
urholkats. | stéllet har Arbetdivsingtitutet
(ALI) blivit den stora forskningsfinans-
idren. Nu ryktas att ALIs kassakista inte
langreracker for samarbetemed universitet
och hogskolor, utan bara till ALIs eget
system av regionala program, vars arbete
nogacentralregleras.

Dettakommer tvekl Gt att ledatill svara
konsekvenser for forskningensavnamare,
d.v.s. arbetstagarna, foretagen och sam-
hallet. Omdet skall bli nagon forskningvid
universitet och hégskolor maste andra fi-
nansiérer till. Arbetsmarknadsforsékring-
ars (AMF) stéd har dérvid blivit viktigt.
Yrkes-ochmiljémedicini Lundhar nyligen
fatt tva stora, tredrigaanslag fran AMF —
for att klarldggarisker vid exponering for
isocyanater och i gummi-industrin. Arbe-
tet sker i mycket ndra samarbete med

Industrifacket och Svenska Arbetsgivar-
féreningen och branschorgani sationerna.

| socyanater

Bakgrunden &r, att isocyanater under
desenaste &ren tilldragit sig mycket stort
intresse, fr.a. forekomstoch hateriluftav
hittills obeaktade isocyanater, i kanda
exponeringar e ler i nyaarbetsmiljoer, lik-
som halter av nedbrytningsprodukter i blod
och urin. Till stor del har utvecklingen
styrtsav den analytiskakemin - man kan
matafler amnen vid mycket |agahalter.

Man brukar sdga” att métaér att veta.
Men det & nu bara delvis sant i fallet
isocyanater. Vad betyder exponering for
ldgahalter av” nya” amnena ur medicinsk
synvinke ? Att de med modern, extremt
kanslig analysteknik kan pavisas ar inte
samma sak som risk. Har &r vi pa djupt
vatten. Snart kan anal ytiskakemister p&-
visaalakemikalier tverallt!

Ri skbeddmningen for i socyanater byg-
ger pagamlaunderstkningar, med mindre
specifikaoch okandigaremetoder. Och—
remarkabelt - trots att risker med isocy-
anater varit kdnda sedan 1950-talet, vet
manintemekani smen bakomgukdomarnal
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Vi hoppas att det nyaforskningsprojektet
skall ge sékrare underlag for riskbe-
démningar, inte minst vad géller de
isocyanater som hildas vid upphettning
sérskilt om luftvagssukdom och cancer-
risk.

Gummi-indugtrin _
Arbetstagarei gummi-industrin hand-

skasmed massor av kemikalier. Var forsk-
ning skall belysa exponeringen fér vissa,
bl. a. genom analysi blod och urin. Samti-
digt skall vi undersoka luftvagssukdom,
cancer och effekter pdavkomman, liksom
skador parorel seapparaten.

Vi dterkommer forstasnéar resultaten borjar
floda.

Staffan Skerfving

YMK, Lund

046-173170
staffan.skerfving@ymed.lu.se
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Utbildningsdag i spirometri

Bokatorsdag den 13 januari 2000 for en larorik temadag i spirometri pa
Yrkes-och miljomedicinskakliniken, Universitetg ukhuseti L und!

Vi anordnar panytt en utbildningsdagi lungfunkti onsundersokning for 5ukské-
terskor, som praktiskt arbetar med spirometri, framstinomforetagshal sovard och
primarvard.

Teori medférlésningar i grundldggandelungfysiologi och yrkesrel ateradelung-
och luftvagssjukdomar blandasmed prakti skadvningar i grupp, ddDufér trana
pa utférandet av spirometri samt att tyda spirometrikurvor och rakna pa de
grundl&ggande vérdena.

Dusom é&r intresserad, kontaktamiljoskdterskornalnger Bensrydeller Kerstin
Diab patelefon 046-17 31 85 for en intresseanmal an senast den 30 november.
Antal et deltagaredr begrénsat till 18 personer. Omintresset visar sigvarastort,
kan vi eventuel It anordnafler temadagar under véren.

Valkommen med Din intresseanmalan!

Skarpt syn pa
partiklars farlighet

nskap som gor att tidigare riskvarderingar omvarderas och

raven paluftkvaliteten skarps. | en ny riskbedémning foreslar

Ingtitutet for miljomedicinvid K ar olinskaingtitutet att dygnsmedelvar det

for PM 10 (partiklar med en aer odynamisk diameter mindreéan 10 um)
i omgivningen sankstill 30 mikr ogram/m3|uft.

Srntidigt som luftkvaliteteni Sverigehar for battraskommer det ny
u

Exponering for partiklar kan medféra
[uftvgssymtom, férsdmrad|ungfunktion,
hjart-kérlgukdomsamt lungkancer. Akuta
effekter av PM10 har observerats under
episoder da luft-fororeningshalten okar
kraftigt. Sddanackningar sker framst vin-
tertid. Vid dagliga métningar over flera
manader har variationen i lungfunktion
dlermedicineringframforal ltvaritkorrderat
till PM10. Dock har effekter g pavisatsi en
en stor europeisk studie (PEACE), bl. a. i
Sydsverige. Forandringar i lungfunktion
som & bestdende Gver veckor har ocksa
framst relateratstill partikul &raluftférore-
ningar. Amerikanskastudier har dessutom
visat att PM 10koncentrationer korrelerar
till frénvarofrén skolor, akutbesik pasuk-
hus och okat antal dagligadodsfall.

Flera studier har uppskattat att expo-
nering for [uftfororeningar kaninnebdraen
relativ risk for lungkancer paupptill 1,5.
Det &r svért att avgoraenskildafaktorers
betydelse men det har foredagits att hu-
vuddelen av denna dkning beror painha-

éeri ngav partiklar.

Elektronisk lar obok

" Lérobok i miljémedicin” &r en
bok som lange funnitsi tryckt
form. En ny upplaga finns nu,
men och endast” pa nétet” .
Adressen &r:
http://Amww.miljomedicin.gu.se
dler

http://mww.ymed.lu.sef
utbildning.html

Utslapp frén motorfordon och ved- Redaktorer for boken ar Bo
edningér viktigal okalaorsaker till parti- Lambert, Ragnar Rylander och
kuléraluftfororeningar. | sbdra Sverige Staffan Skerfving.

kan dessutom betydandebidrag erhallas

via tillforse fran andra lander. Vid en
undersokning dver 60 dagar i 1agtrafike-
rad miljoi Malm@under vintern 1994 er-

hdlls ett dygnsmedelvarde av PM10 pa
23 ug/m3med 59pg/mS som hdgstavérde.
Institutet for miljémedicinvid Karo-
linska ingtitutet foresdr nu att dygns-
medel vardet for PM 10 sinksfran 100till
30 pg/m3. Det &r uppenbart att en sddan
atgard kan fa betydande konsekvenser.
HansWelinder

YMK, Lund

046-173192

hans.welinder @ymed.lu.se

Uppgifter omfordagettill nytt gréns-
varde har hamtats frén Arbets & Milj6-
medicini Stockholmslannr 31999.

Boken behandlar bl a. olikamilj&-
medicinska grundbegrepp och
grundvetenskaper, devanligaste
kemiskamiljofaktorernaoch de-
raseffekter pamanniskan. Vidare
beslyes sambandet mellan olika
miljoer och sukdomsrisk, samt
levnadsvanor, sarskilt kost-
vanors, betydelse for halsan.
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Nitrosaminer

R,

N-N=0O

gummiindustin -

hdgaromatisk (HA) olja, formaldehyd och nitrosaminer (NA).| Sverigehar

riskenmed NA i gummiindustri (i huvudsak gener eradeunder vulkningen) och
Ovrigt ar betdivknappast allsbeaktats. Dessaamnen bor der egler as, sdsom redan sker
i Tyskland (1,2): Lufthalter borde métas, yrkeshygieniska grénsvér den faststéllas,
hudexponering kontrolleras, amnena klassificeras efter cancerogenicitet och
utbytesprincipentillampaspadesubstanser som gener er ar halsofarlig exponering; det
senar ehar papekatsi mangaar . Vidar ebor AFS1993: 37tillampas(ar betsgivar eskafora
register ver ar betstagar eexponer adefor &mnen som bedémesmedforarisk for cancer).

G ummiindustriar betar eexponer asfor flerakar cinogener, déaribland bensen,

Desérskildareglernafor gravidaoch ammandeskaféljas(AFS1994:32).

Exponering fér NA sker delsgenom upp-
tag (mag-tarmkanal, lungor, hud) av redan
bildadeNA frén olikamiljokéallor, delsge-
nom nitrosering i kroppen (endogent) av
aminer. NA finnsi tobaksrék, mat, medici-
ner, kosmetikamen exponeringen & hégst
i arbetsmiljoer med produktionavfisk, 14
der, metaller (vissa skéroljor), pesticider
samt i gjuterier och kemisk industri, t ex
polyuretan-baserad. Hogst & dock expo-
neringen i gummiindustrin (1-6). Av ca
1200 personburnamétningar 19890ch 1990
i Tysklandag 13% Gver 2,5ug/m® och 19%
mellan 1 och 2,5ug/m?; liknandedatafran
Frankrike. Hogst véarden erhdllsvid vulk-
ning (oftatill foljdav nitrosering av sekun-
daraamineri accderatorer, tillsatskemikalier
i gummiblandningar), efterarbete, kontroll-
avsyning och i lager av fardiga produkter
- alltsd i sena produktionssteg.
Dar NA finns, forekommer oftaocksd sa-
vé aminer somnitrat éler nitrit, exempevis
i kétt och tobak. Nitrat omvandlasi saliven
till nitrit somkan nitroseraaminer; sddana
finnst. ex. i fisk ochi gummi. Genom nit-
roseringav aminer i magsacken bildasNA.
I lungornakan kvéveoxid (frén luft ) sam-
masatt astadkommaen NA-bildning (Bul-
letin 1987:3,1991:1).

Tumorer, foster skador och

lever g ukdom

NA kan bildaaddukter medDNA (4,5).
MangaNA &r starkamutagener och carci-
nogener. Vid studier paforsoksdjur har ca
90% av drygt 300 undersokta NA visats
varacancerogena, oftahosfleradjurdag.
Organ som sérskilt drabbats ar bl alever,
lunga, matstrupe, magsick, nashala samt
hjarna. Tumdrer kan &ven upptréda hos
foster, ndr moderdjuret exponerats; kans-
ligheten hos fostret & hogre (10-30 ggr

eller mer). Flera NA &r dven skadliga pa
annat sétt for avkomman (direkt foster-
skadande).

Gummiarbetarehar 6kad risk fér ménga
tumarer (Bulletin 1998:1;7). 1998 presente-
radeStraif etal. prelimindradatafor dodi
tumoérer i matstrupe, prostata, hjarna, mun
och svalg (8). Dessa tumorer férekom of-
tare inom arbetsomraden med hog NA-
exponering aninom andraomraden.

Sedan 1930-talet & det ként att N-
nitrosodimetylamin och andraNA kan ge
leverskador hosméanniskor och djur (4,5). 1
en mycket valgjord studieframférs nu hy-
potesen att en 6kad forekomst av g alkohol -
relaterad levercirrhos (skrumplever) hos
kvinnor anstélldai produktion av tekniskt
gummi skullekunnahénforastill expone-
ringfor NA (9).

Gréansvar den och prevention

Y rkeshygieniska gransvérden finns g
for NA, da vetenskapligt underlag for
gransvardessittning saknas (5), men tva
NA &r placerade p& Arbetarskydds-
styrelsens A- och B-listor fér cancerfram-
kallande&mnen (metyl nitrosoureaoch N-
nitrosodimetylamin). For resterande NA
finnsg bestdmmel ser i Sverige. | Tyskland
har man specificerat arbetsmiljéregler for
NA-exponerade (seingress!) och bl avalt
att t v anvanda sig av ett tekniskt grans-
vérde, TRK=Technische Richtkonzentra-
tion=den koncentration av ett farligt @mne
som kan uppnasmed dagensteknik och for
vilket manintekunnat faststallandgot yrkes-
hygieniskt gréansvérde (1,2). Detektions-
gransfor bestdmningav NA i [uft & ca0,1
pg/ m3. TRK-vérdenafdr NA har faststéllts
mot bakgrundav experimentdladata: | djur-
forsok har de mest carcinogena NA visat
svagt carcinogena egenskaper motsva-

rande en daglig dos pé 1-2 pg/kg kropps-
vikt under storre delen av djurets levnad;
for mindre potenta NA krévdes ca 5 ggr
hogre dos. Vid koncentrationen 1 pg/m@i
luft erhéller en arbetare en dagsdos pé ca
0,1 pg/kgkroppsvikt. | tysk gummiindustri
gdller ett TRK pa2,5 pg/m*for summan NA
(av 10 namngivna) vid vulkning och efter-
foljandearbeten, 1 pg/ m3i évrigasituatio-
ner.Vid2,5pg/méskall andningsskydd an-
vandasintill dessatt halteni luft & 1 ug/m?
men ‘redan’ vid halter >0,25 pg/m?ska
skydd finnas tillgéngligt. Om lufthalten
dverstiger 2,5 pg/mé fér arbete utforasen-
dast om arbetaren genomgétt vederborliga
arbetsmedicinskaunderstkningar.

Det & hog tid att ocksa vi i Sverige
tilldmpar mesta méjliga prevention avse-
endedessa‘ gamla @mnen, inteminsti enav
desista(?)‘gamla industrierna, somocksa
har den hogsta exponeringen.

Margaretalittorin

YMK Lund

046-173101
margaretalittorin@ymed.lu.se

1. TechnischeRegel nfiir Gefahrstoffe(1993)
Technische Richtkonzentrationen (TRK) fur
geféhrliche Stoffe (TRGS 102). Bundes-
arbeitsblatt 9/1993 s. 65; 4/1997 s. 57.

2. Technische Regeln fur Gefahrstoffe
N-Nitrosamine (TRGS 552). Bundesarbeits-
blatt 3/1996 s. 65; 11/1997 s. 34; 9/1998 5.79.

Ovrigareferenser kan erhdllas fran for-
fattaren.

3



Bulletinen Nr3/1999

Har staderskor en
Okad risk for astma?

iksomfor fleraandrayrkesgukdomar har riskmonstr et for yrkes-

astmabland kvinnor studer atsbetydligt mindreanbland man. En

ny studievisar att andelen astmaor sakad av ar betet, i Eur opaoch
andraindustrialiseradelander, snarast ar hogrebland kvinnor (12%) an
bland mén (9%). Ett viktigt fynd var att stddningi 11av 12 deltagande
lander var férknippad med en fordubblad astmarisk. Orsakernatill
dettaar oklara, men kemikalier hor till demissténktakandidater na.

Yrkesastma hér till de mest véletablerade
yrkessjukdomarna. Omkring 250 olika
exponeringar &r forkni ppademed 6kad astma-
risk. Liksomfér fleraandraetableradeyrkes-
gukdomar &r riskfaktorernafor kvinnor be-
tydligt sémre kénda an fér méan. En stor,
véasentligen europeisk, befolkningshaserad
studieav yrkesastmainkluderande 16 000
man ochkvinnori aldrarna20-44ar har nyli-
gen publicerats (1). | studien arbetar man
med olikadefinitioner avastma, de sdeunder-
soktas egna uppgifter fran en postenkét,
delsen striktaredefinition, sominkluderar
test av reaktivitet i luftvéagarna med meta-
kolin. Debadaangreppssitten gav likartade
resultat for varderingenav olikariskfaktorer.

Riskfaktor - rengdringsmedel ?

Ett intressant fynd i studien &r att efter
arbetei jordbruk (RelativRisk: 2,6[95%kon-
fidengntervall: 1,3-5,4]), sommalare(2,3[1,0-
5,3]) ochi plastindustri (2,2[0,6-8,3]), fann
man de hogsta riskerna bland stadare (2,0
[1,3-2,9]). | kategorin stadareingick stéder-
skor, fénsterputsare, sotare(sic!) och gatso-
pare. Overrisken for kategorin stédarefanns
i 11av12ddtagandelénder, déribland Sverige
(2,0[1,2-3,2]). Observationen &r av sarskilt
intresse, eftersom man ocksai oberoende
studier frén Singapore och USA funnit en
sadan 6verrisk, men exponering bland st&-
daretillhdr intedeetabl eraderiskfaktorerna
for astma. Sommdjligariskfaktorer i stadar-
betediskuterar forfattarna bl. a. rengdring-
medlen ochdamminnehéllandeallergen. De
papekar ocksdatt yrkesrisker bland egenfo-
retagare och anstalldai sma, kanskekortli-
vade, foretag | att férbises. Gruppen fortsét-
ter numedenférdjupad studieav bl.a. astma
bland st&dare.
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Sammantaget uppskattasi studien 9%
[95%konfidensintervall: 0-21%)] avastma:
fallen bland mén och 12%[1-21%)] bland
kvinnor bero pd arbetei ett hogriskyrke.

Kunskapsbrist

Ett vanligt problem vid yrkesmedi-
cinsk bedémning av astmafall &r att kun-
skapen &r sabristfalligom riskfaktorer for
att &eringuknai astma for den som en
gang haft sukdomen menblivit besvérs-
fri. Att problemet & kvantitativt betydel -
sefullt visasi en amerikansk studie, dér
man skattadeden arligaincidenseni ald-
rarnal5-55ar fér debut av astmasjukdom
hostidigarefriska till 1,3 per 1 000 och
incidensen av reaktivering av tidigare
"lakt” astmatill 2,4 per 1000 (2). Yrkes
massi gafaktorer bedomdes, for sdval de-
but av ukdom som reaktivering, svara
fér cal/5avfallen, medlikaande hosméan
ochkvinnor.

1.Kogevinas M, Anté JM, Sunyer J, m fl.
Occupational asthma in Europe and other
industrialised areas. a population-based study.
Lancet 1999;353:1750-4.

Hoséaldre

Metodol ogiska problem med att av-
gransaastmafran annan | uftvagssjukdom
med tkandea der, gor att epidemiol ogiska
studier vanligen begransastill &l dersgrup-
pernaupptill 45-55ar, och betydelsen av
yrkesmassig exponering i hogredldrar ar
darfor daligt kand. | ennorsk studie(3) av
befolkningeni Bergen och den omgivande
landsbygden inkluderadesdock personer
upptill 70 &rs&der. Man skattade har att
19% (inget konfidensintervall angivet) av
astmafallenkundetillskrivasyrkesmassig
exponering fér damm eller gaser, vilket
talar for att yrkesmassig exponering kan
ha en val sa stor betydelse for fall som
debuterar i 6vre medeldldern somi lagre
ddrar.

MariaAlbin

YMK, Lund
046-173159
maria.abin@ymed.lu.se

2.Milton DK, Solomon GM, Rosiellao RA,
Herrick RF. Risk and incidence of asthma
attributable to occupational exposure among
HMO members. Am J Ind Med 1998;33:1-10.

3.Bakke P, Eide GE, Honoa R, Gulsvik A.
Occupational dust or gasexposureand preval ences
of respiratory symtoms and asthma in a general
population. Eur Resp J 1991;4:273-8.
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Ger flisupplag astma
hos grannarna?

| enfaltunder sokningutfor d pa 11 per soner med astmatiskabesvar, som
bodde néraett flisupplag, kundevi inte pavisa nagot dir ekt samband
mellan astmasymtom och flisen, men en av de narmast boende hade
overkanslighetsbesvar av annan typ som relaterades till upplaget.
Obehagav lukt ochdammochriskenfor att enstaka, kansligaper soner

kanfa
flisi forhallandetill boendet.

Faltundersokningar &r en av devikti-
gastetjanster Y MK kan erbjuda, eftersom
problem paett smidigt sétt kan kartlaggas.
Oftast omfattar sddana undersokningar
stora grupper, men de kan ocksa gélla
endast ett fatal personer, som t.ex. nar
invanarnai ett litet samhallei vér region
fick problem, som de misstankte berodde
pa nara grannskap med ett flisupplag. |
bdrjan utreddesdettaav den lokalamiljo-
och h&l soskyddsférvaltning, men nar for-
valtningen mottog ett brev med féljande
text, kontaktadesvar klinik: Vi bor granne
med ett flisupplag sedan fleradr. Vi kanner
véldigt ofta en mycket stark lukt av flis,
" bl 6t bark”, fuktigt trédamm. Vi lider nu-
meraocksdav envishostaoch misstanker
att fliset kan varaorsaken, eftersomingen
av ossroker eller har ndgon sjukdom som
kan liggabakom hostandet. Méngaganger
kan vi inte sitta ute pa altanen och dricka
kaffe, allt smakar "flis’. Tacksamma for
&gérd” . Aven andrapersoner i samhéllet
framfordeklagomal om astmatiskabesvar.

Innehdlleti ett flisupplag

Ett flisupplag kaninnehallaolikatré-
produkter av typ bark, span och flis av
varierandedl der. Man kan darfor expone-
ras for olika gaser, bl.a. akoholer och
terpener, dessutom mikrobi ol ogiskt damm
sdsom moge! , och trédamm. Det finnsda
risk for de nérboende att drabbas av ol&-
genheter.

Undersokningar, som gjorts tidigare
papersoner somarbetar inomtréindustrin,
och somalltsaér utsattafor tradammhela
arbetsdagar, visar att de f&r mer dem-
hinnebesvar anickeexponeradepersoner,
medan risken att paverkas nar man bor
grannemed ett flisupplag & meraokand.

mtom gor att man nogabdr 6ver vagaplacering av upplag for

Rundfragaoch under stkning

Efter enrundfrdgaanmél de15 personer
i samhéllet att de hade astmatiska besvér.
Deerbjtdsdérefter enunderstkning. Elva
vuxna personer deltog. De genomgick en
lakarunderkning dar de ocksa fick svara
pahur 1ange de hade bott i samhallet, om
vederbdrandekéndelukt eller utsattesfor
damm fran flisupplaget. Det ingick dess-
utom en lungfunktionsundersdkning och
en allergitest i form av pricktest med ett
standardpane (vanligaallergen sombjork,
grés, katt, hund, hast, kval ster ochmogd!).
Dessutom togs ett blodprov for bestédm-
ning av precipiterandeantikroppar mot en
mogel pand.

Resultat

Alla11 personerna uppgav 6gon- och
/dller nasbesviar. Nagraav dem hadekénda
besvér av pollen och damm. Endast en
person som bodde néra flisupplaget hade
sadana besvar att de kunde relateras till
exponering fran flisen. Han upplevde
rinnsnuvaoch fick slemi halsen.

Fem personer uppgav klassiskaastma-
symptom. Ingen kundesdkert angerel ation
till flisupplaget. De flesta reagerade pa
ospecifikt irriterandedmnen sdsomtobaks-
rok, kylaoch bilavgaser.

Trepersoner uppgav rethosta utan re-
lationtill flisupplaget. Fyrapersoner hade
besvér av demhosta. Ingen uppgav frossa
anfallsvisav typ fliseldarguka.

Tvapersoner hadevid undersokningen
sankt lungfunktion. Fyrapersoner var po-
sitiva pa pricktest (palsdjur, pollen och
kvalster). Ingenvar positivmot mogd . Vid
undersokningen for precipiterande anti-
kroppar i blodet hade2 personer utvecklat
reaktion mot Botrytisantigen, en kraftigt

och en med en svag reaktion. Ingen av
personerna hade som ndmnt haft flisel dar-
guka och ingen av dem upplevde besvar
fran flisupplaget.

Endast en av de undersokta hade sl e-
des besvér som kunde relateras direkt till
flisupplaget, och hanvar enavdenédrmaste
grannarna. Om hanssymptom ér en ospeci-
fik effekt avexponeringenfor irritanter eler
damm, dler omdet foreligger enmer specifik
reaktion &r annuoklart. Precipiterandeanti-
kroppar mot mogel ar relativt vanligt fore-
kommandei befolkningen ochman kaninte
sékert koppla forekomsten av dessa till
flisexponering.

Lukter fran ett flisupplag kan varegene-
rande, och det & knappast ndgon tvekan
om att de kan utlésa besvar fran slem-
hinnornahoskéandliga personer. Det finns
dérfor anledning att noggrant évervéga
placeringen i relation till bebyggelse nér
flisupplag planeras.

Inger Bensryd
046-173158
inger.bensryd@ymed.lu.se
Jorn Nielsen
046-173178
jorn.nidsen@ymed.lu.se
YMK, Lund
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Lasvart om manniskan

arbetslivet

" Méanniskani arbetdivet” bidrar med tkandekunskaper for att

Arbetslivet genomgar sedan flera &r stora forandringar. Boken

motapagaendeoch stundandeutveckling.

" Ménniskani arbetdivet - teori och prak-
tik” heter en bok somnyligen kommit ut pa
forlaget Studentlitteratur. Redaktérer for
boken ar sukgymnasterna och tillika
ergonomernaMargit Eklundh, EvaHolm-
strém och KerstinaOhlsson, Y MK, Lund.
Sjukgymnaster och andrayrkeskategorier
inomomrédenaarbetsmiljooch -medicin&r
deténktalsarna.

Bokensinnehall

P4250si dor fordel adepétretton kapitel
behandlas arbetsrel aterade §ukdomstill-
sténd, ergonomi, psykosocial arbetsmiljo,
rehabilitering, forsakringsmedicin, fore-
tagshal sovéard och morgondagens arbets-
liv. Allakapitel avd utasmed en genomgé-
ende val uppdaterad referendista.

Tvakapitel handlar omarbetsrel aterade
sjukdomstillstand. Det ena &r en Gversikt
av kunskapsldget om lung- och luftvégs-
gukdom samttumarer. | det andrakapitel et
presenteras arbetsrel aterade muskel- och
ledbesvar. Badakapiteln & komprimerade
och har en val genomarbetad disposition.
Deér sannaliktl&tttillgangligafor vende
icke medicinskt skolade yrkeskategorier,
som kan tankas ha intresse av att |&sa
boken.

Vidare presenteras omradet belast-
ningsergonomi. Badakapiteln ar informa-
tionsrikaoch | ater osstadel avintressanta
erfarenher. Detta viktiga och angelagna
omréde &r presenterat med en stundtals
uttalad vetenskaplig " approach” . De |&
sare som har erfarenhet av projektarbete
eller forskning &r desomléttast tordekunna
tillgodogora sig budskapen. Det samma
géller presentationen Psykosocial arbets-
miljo.

| kapitlet Arbetsinriktadrehabilitering
gor forfattarnaen strukturerad och initie-
rad presentation av begreppet - rehabilite-
ring, vilket vasentligt bidrar till forstael sen
av begreppet - eller snarare begreppen -
rehabiltering. Avsnittet innehdller ocksa

6

ténkvérda reflexioner av processen vid
arbetskapacitetsheddmning.

Ett kapitel om rehabiliteringens eko-
nomi och ett om dagensforetagshal sovérd
& ndgot |&ngaoch skullekunnakortasned
med bibehallet | asvartinnehall.

Evm Ml

Manniskan i
arbetslivet

g Elundh Morsona Ohisson fred. )

Fil kand Staffan Eriksson skriver fore-
domligt lattforstaeligt, och till och med
medryckande, om den aktuella lagstift-
ningeninomforsdkringsmedicin. Tyvarr ar
innehallet av sddan karaktéar att det snabbt
kan bli inaktuellt, vilket kan bli sarskilt
maérkbart nér det presenterasi bokform. Ett
annat av de engagerade och aven for fram-
tiden entusiasmerandekapiteln, nérmarebe-
stamt det sista i boken, Morgondagens
arbetsliv, har ocksett innehdll som skulle
gorasigval sdbrasomett av huvudinglagen
paen temadagi &mnet, somi bokform.

Kortmenlikval givandebehandlasi var
sitt kapitel omradena arbetspsykologi,
arbetsmiljéregler och etiki arbetdlivet.

God 6verblick

Trots bokens anspréks 6saformat fér
l&saren en god Gverblick éver problemoch
mdjligheter i arbetdlivet. Till boken plus-
poéng hor deerfarenheter somforfattarna
genertst delar med sig, jamsidesmed en
oftast val avwagd méangd vetenskap inom
omrédet. En liten méngd stoff av typen
” gammal skdpmat” &r | &tt av Gversemed.

Dentroligal ésekretsen &r redaniden-
tifierad av bokens redaktérer. Mgjligtvis
finner de flesta gukgymnaster att omré-
dena forsdkringsmedicin och rehab-
iliteringsekonomi kan uppl evasnégot pe-
rifera. Desto mer uppskattade kan dock
dessa indag bli av féretags- och rehab-
iliteringsl &kare. En gataforblir dock den
(o)ordning som bokensolikaamnesomré-
den presenterasi. Kapitelnumreringe-en
verkar ndrmastdumpartattillkommen. Viss
végledninginfor | asandet fasdock i texten
pabokomsl agetsbaksida, dar det pépekas
att” Bokenskapitel kan |sasfristéende.”
Det gér man gérna saledes.

Britt Larsson

YMK, Lund

046-17394
britt.larsson@ymed.lu.se

Margit Eklundh, Eva Holmstrém och
Kerstina Ohlsson.( red) Manniskan i arbetdi-
vet - teori och praktik. Studentlitteratur, Lund,
1999.
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Datasynkronisering

A och O

tt métaar att veta har, inte utan anledning, varit nagot av ett

mottofdr Ergonomisektionenvid Yrkes-ochmiljémedicini Lund.

Genom aren har vi utvecklat och forfinat var fardighet i att
kvantifiera den arbetsbelastning manniskan utsatts for i det dagliga
arbetet. | dagforfogar vi ver utrustningfor heldagsmatningar avmuskel-
aktivitet (EMG), handledsvinklar samt inklination pa olika kropps-
segment. Men att endast samlain dataracker inte; for att faenriktig
belastningsmassig” profil” av det utfordaar betet, mastemanintebara
veta” vad” man méter, utan dven” nar” .

Heldagsmatningar pa olika arbetsplatser
betraktas som mycket resurskrévande; det
behdvsminst en person for att forberedaoch
applicera givarna, kalibrera al utrustning,
hjalpa métpersonen att genomforaen serie
testkontraktioner/referenspositioner samt
Overvakaoch protokol I féragdl vamétningen.
Det & darfor naturligt att man vill fa ut sa
mycket information som mgjligt vid varje
maéttillfalle. Ett st & att Okaantaletregistre-
radeparametrar och/dller antaletkanaler. Pri-
set man betalar & ytterligare utrustning,
extratidfor givarappliceringochkalibrering
samt hantering av storredatamangder.

For att kunna knyta métvardenatill arbets-
uppgifternamasteman vetanar matpersonen
utfor dem. Ett sitt ar att 1&taen protokol If6-
rare, "skugga’, folja métpersonen och féra
noggranna anteckningar éver hans’hennes
aktivitet. Dennametodfungerar bravidgrovre

och” masterklockan” f&r man redapéexakt
i vilken bildruta som lysdioden ténds och
vilken M T-tid det motsvarar — och ddrmed
uppndr man synkronisering av video-
kameranmedMT. Eftersomavenloggrarna
registrerar samma puls far man reda pé
under vilket datasampel héndel senregist-
rerasoch genomatt man kénner till sampe-
frekvensen kan man bestdmmaM T-tiden
for vartendasampel i datafilen.

M ¢jligheter

Tillsammansmed I nstitutionenfor Trans-
portteknik vid ChalmersTekniskaHogskola
(CTH) och Lindholmen Utveckling AB i
Goteborgutvecklar vi metoder for integre-
ring av datafrén métningar av fysiol ogisk
exponering och videosekvenser av mot-
svarande arbetsmoment (1). Métdata, in-

samlad, kvalitetskontrollerad samt bearbe-
tadenligt véra matstrategier, exporterastill
ett program kallat SEIP (Figur), som har
utvecklatsav Lindhol men Utveckling AB.
SEIP kan integrera métdata med video-
inspelningar for visualiseringi Windows-
miljo. Utifranvideoregistreringenkanman,
med hjal p av verktygen for aktivitetsanalys
(Videolys, utvecklat vid CTH), dela upp
métningeni " tasks’, med uppl Gsningen ner
till 1 bildruta (0.04 s). Resultatet blir en
sekvens av tasks och tidpunkter som kan
sparaspaen datafil och utgéragrunden for
dataanalyser, t. ex. medvart egenutvecklade
programpaket for analysav EMG, inklina-
tion samt handledsvinklar.

Paul Asterland

YMK, Lund

046-173172

paul.a sterland@ymed.lu.se

1. Forsman, M, Engstrom, T, Hansson,
GA, Medho L, Asterland P. On Production
Research, Evaluation of manual work by
syncronising video recordingsand physiol ogical
measurements. The 15th International Conf-
ergnc%ICPR 15. August 9-12 1999, Limerick,
Ireland.

uppdelning av arbetsdagen i delmoment,
"tasks’. Ar manintresserad av att analysera
korta(nagrasekunder), repetitivahandel ser,
ar metodeni praktikenintelémplig, utanman
mastegadver till mer noggrannaregistrerings-
metoder, t.ex. videoinspe ning.

Figur.Synchronized Exposure and Image Presentation (SEIP). Stora fonstret visar
den digitaliserade videoinspelningen av métpersonen. | nedre, vanstra hérnet finns
knapparna for styrning av videobandspelarens viktigaste funktioner. Fonstret i 6vre,
vanstra hornet visar muskelaktivitet (i % av maximal aktivitet) fér hoger och vanster
trapezius. Det &r vart att notera att tidsaxeln stracker sig at bada hallen om*“ nuet” -
det &r alltsd mgjligt att seini “ framtiden” .

Ch L Bhoe), i (ed), pomn, | 6 @305t Gpton six il
LMV [ ——

Synkronisering

Infor varjemétning bestdmmer manenklocka jl

— helst digital och sekundvisande— som far %

ange det som vi kommer att betrakta som 7
"sann” tidunder métningen,” Master Time” ;
(MT), d.v.s. den tidsaxeln som all mét- ""‘“"T;[J Fi
utrustningkommer attrel aterastill. Tidpunk- ;
tenfér allakalibreringar, tester och arbetsmo-
ment refererastill (synkronserasmed) MT.
Hur gar det till i praktiken?

Dataloggrarna &r utrustade med kontakter
for andutningavfjérrstyrd (radio) markering
av olika handdser, "events’, under mét-
ningen. Systemet bestdr av en mottagare,
som paen signal fran sandaren, hanterasav
protokoll-féraren, utlGser en elektrisk puls,
somomedelbart registrerasav dataloggrarna,
och som samtidigt ténder enlysdioden visu-
ell bekraftelse att hénde semarkeringen ar
aktiverad. Genom att filma béde lysdioden
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Okad risk for lag
fodelsevikt hos barn fodda av
modrar med hogt intag av

Ostersjofisk

fodelsevikt bland hustrur till yrkesfiskare fran den svenska

Tldlgare studier har visat en 6kad risk att fa ett barn med |ag

Ostkusten. Den troligaforklaringen ar ett relativt hogt intag av
fet Oster g ofisk vilken ar for orenad med klor or ganiskaforeningar. Den
studie som presenteras visar att ocksd barn fodda av systrar till
ostkustfiskare har en dkad risk for lag fodelsevikt (D).

| Sverigeédr intag av fet Gstersjofisk den
dominerande exponeringskallan for lang-
livadeklororganiskafdreningar, som exem-
pelvis polyklorerade bifenyler (PCB) och
dioxiner. Tidigarestudier har visat att hustrur
till yrkesfiskarefran den svenska Ostkusten
(med ett relativt hogt intag av Gsterg6fisk)
under perioden 1973-1991 hadeen tkad risk
att faett | agviktigt barn jamfort med motsva-
rande kvinnor fran Vastkusten, dér fisken
innehdller 14gre halter av dessa miljogifter
2.

Dessutom visade studier inom gruppen
fiskarhustrur fran Ostkusten att de kvinnor
som hadeett relativt hogt intag av Gstersj6-
fisk hadeen 6kad risk att faett barn med|&gre
fode sevikt jamfort med dekvinnor som hade
ett|agreintag av Gstersj ofisk (3). Dakoncen-
trationen av PCB méttesi blodet hade de
kvinnor med relativt héga koncentrationer
en okadrisk att faett barn med | agrefode se-
vikt (4). Vidarevar det s, att uppvéxtplats
hade betydel sefor risken att faett barn med
lagrefode sevikt (3). Kvinnor uppvuxnai ett
fiskel&gehadeen dkadrisk jamfort medkvin-
nor med annan uppvaxtplats. Entolkning &
att kvinnorna uppvuxna i fiskeldge langs
Ostkusten har haft ett hogt intag av 6ster§6-
fisk under sin uppvéaxt och att delénglivade
klororganiskamiljogifternaunder dennatid
samlatsi kroppen.

Det &r kant att yrkesfiskare i storre ut-
stréckning an derashustrur & uppvuxnai ett
fiskeldge. Det & darfor hogst rimligt att anta
att dven yrkesfiskarnas systrar i hég ut-
strackning &r uppvuxnai ett fiskeldge. Syftet
med den aktuella studien var att skatta om
aven dessa kvinnor (d.v.s. systrarnatill yr-
kesfiskare fran den svenska Ostkusten) har
en okadrisk att faett barn med | 4grefode se-
vikt. Som jamforel segrupp anvéandes mot-

8

svarande kvinnor frén den svenska V&st-
kusten.

Hur mangastuder ades?

Via samkdrningar med Befolknings-
registret och Medicinska fodel seregistret
(MFR) fick vi reda pa att under perioden
1973-1993 hade 1.030 systrar till ostkust-
fiskare fott 1.719 barn (1). Motsvarande
siffror i vastkustgruppen var 1.537 systrar
somfétt 2.682 barn.

Hur mycket fisk ater systrar till
yrkesfiskare?

For att ta reda pa hur mycket lokalt
fangadfisk systrarnaét intervjuadescirka
100 stycken ost- och véstkustsystrar.
Dessutom intervjuades ungefér lika
mangakvinnor fran motsvarandel anfran
den 6vriga befolkningen. Saval ost- som
vastkustsystrarna &t ndgot mer fisk &n
sina respektive kontrollgrupper (T abell
1). En betydligt stérreandd av systrarna
jémfoért med kontrollkvinnornauppgav att
dehadeétit mer fisktidigare. Dettadr dock
intespecidltforvanandeeftersomenstorre
andel av dessakvinnor var uppvuxnai en
yrkesfiskarfamilj.

Tabell 1 Intag av fisk bland fiskarsystrar pa Ost- och Vastkusten.

Fiskarsystrar Referenter
Ost Vast p? Ost p® Vast p°
Aktuell fiskkonsumtion
(mal/man)
Median 4 5 0,02 3 0,02 4 0,03
(Kvartiler) @7 (2,9 (05 - @a7n -
Andel (%) som at mer
fisk for 10-20 & sedan 44 46 >0,2 16 <001 22 <0,01
jamfort medidag
Andel (%) uppvuxna 50 64 0,05 8 <001 3 <0,01

i enfiskarfamilj

ap-véarde for jamforel se mellan ost- och véstkustfiskarsystrar
bp-vardefor jamforel semellan fiskarsystrar och referenter



Var det nagon skillnad?

Vid en direkt jdamforel se mellan barn fédda av
ost- respektive vastkustsystrar visade det sig
att en stérre andel ostkustbarn hade en lagre
fodelsevikt. Den genomsnittliga skillnaden i
fodel sevikt mellan de bégge gruppernavar 72
gram (95%konfidensintervall 39-105gram). S&
val risken att faett1&gviktigt barn (<2,5kg) som
att fa ett barn litet for graviditetstiden (d.v.s
Small for Gestational Age) var 6kad i ostkust-

oruppen(Tabell 2).
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Hur ska skillnader natolkas?

Den aktudlastudienindikeradeen 6kad
risk att faett barn med|8g fodel sevikt hos
systrar (liksomhoshustrur) till yrkesfis-
kare fran den svenska Ostkusten. Aven
om det i systerstudien saknasindividu-
ellaexponeringsdatadr enmajligforkla-
ring ett hogt intag av fororenad dsters 6-
fisk. | amerikanskastudier har ett nega-
tivt samband mellan moderns intag av
PCB-fororenad fisk (frén de stora §6-
arna) och fodelsevikt observerats (5).

Tabell 2. Risk for |3gviktigabarn bland fiskarsystrar pa Ost- och Vastkusten.

Utfall

Kohort N, OK? 95%KI®
<2,5kgmot 3 2,5kg

Vastkust 65 1,0

Ostkust 70 1,6 1,1-2,3
SGA mot icke SGA®

Vastkust 51 1,0

Ostkust 49 14 0,9-2,1

2Oddskvoter (OK) justeradefor kon, paritet, moderns & der och rokvanor

bKonfidensintervall (KI).

¢Small for Gestational Age(SGA) =“léttafor tiden” (d.v.s. hdnsyn har tagitstill

graviditetd @ngden).

Uppfdljningavdeamerikanskabarnenhar
dessutom visat negativa langsiktiga &f-
fekter. Vid elva ars ader hade de mest
hogexponerade barnen en dkad risk for
sanktintellektuel | formagal(t .ex. forsam-
rad | asforméga(6).

For att forsoka ta reda pa om sddanan
Iangs ktiganegativaeffekter forekommer
ock&a efter hogt intag av Gstersj ofisk pé-
gér en uppfdljni ngsstudiedar varnplikts-
registret nyttjats. Prelimi nararesultatfran
de studiernatalar intefor att nagon ned-
satt intellektuell formaga skulle existera
vid 18 &rs alder. Mer om dessa resultat
kommer i senarenummer av Bulletin.

LarsRylander,

YMK Lund
046-2223317
lars.rylander @ymed.lu.se

1. Rylander L, Strémberg U, Hagmar L.
Lowered hirth weight among infants born to
women with a high intake of fish contaminated
with persistent organochlorine compounds.
Chemosphere (in p

2. RyIanderL Rlskforlagfodslowkt hos
barn till fiskarhustrur i ést. Bulletinen 1994;4:9.

3. Rylander L. Fiskarhustrurs barn véger
mindre. Bulletinen 1996;2:6.

4. Hagmar L. PCB fran Ostergofisk ger
|&grefodel sevikt hosbarnen. Bulletinen 1997;3:7.

5. Fein GG, Jacobson JL, Jacobson SW, et
al. Prenatal exposure to polychlorinated
biphenyls: Effects on birth size and gestational
age. J Pediatr 1984;105:315-20.

6. Jacobson JL , Jacobson SW. Intellectual
impairment in children exposed to poly-
chlorinated biphenyls in utero. N Engl J Med
1996;335:783-9.
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Andelen exponerade
— anvandbart
exponeringsmatt

under sokningar ibland alltfor resur skrdvande. Ett alter nativ &r

att uppskattaandelen exponer adefdr olikagrupper avindivider,
exempelvisfor olikayrkeskategorier. Det har tidigarevarit daligt kant
hur osaker heteniriskuppskattningar naskaberaknasnar manarbetar
med sadana exponeringsdata pa gruppniva. Resultat fran smulerade

Att goraindividuellaexponeringsbeddmningar i en epidemiologisk

epidemiologiskaunder sbkningar ger emellertid god vagledning.

Inom epi demi ol oginarbetar manmedatt
kartlagga olikariskfaktorers betydel se for
forekomsten av sukdom. Riskfaktorerna
kan exempe visférekommainomyrkedivet,
sasom asbest och organiska |Gsningsme-
del, i miljon, sasom luftfororeningar och
radon, eller i ménniskorslivsstil, sBsomrok-
och alkoholvanor. En central del av en epi-
demiologisk undersokning &r att avgdra
vem som har varit utsatt for, exponerad for,
de missténkta riskfaktorer man studerar. |
det enklastefallet avgdr man, fér varjeindi-
vid somingar i undersokningen, omveder-
borandevarit exponerad el er oexponerad.
| en mer detaljerad beddmning kan &ven
uppgifter om exponeringens varaktighet
och styrkaingd. Med denna exponerings-
bedémning som grund jamférs sedan ris-
ken for att ingukna bland de exponerade
och de oexponerade, for att undersbkaom
exponeringen utgér en riskfaktor fér den
studerade sjukdomen. En epidemiol ogisk
undersbkning omfattar oftast endast ett
urval av befolkningen och darfor finnsen
osdkerhet i de riskjamforelser som gors;
dennaosékerhet brukar uttryckasi formav
ettkonfidensintervall (eler flmarginal som
det ocksd kallas i t.ex. opinionsunder-
sokningar).

Resur skravande

Ibland &r det altfér resurskréavandeatt géra
en individuell exponeringsbedomning for
samtligapersoner somingar i en epidemio-
logisk undersokning. Ettalternativi sidana
situationer &r att bedéma exponeringen for
grupper av individer, exempelvisfor olika
yrkeskategorier eller for i invanarnai olika
bostadsomraden. Inomen grupp vet man da
inteexakt vem somvarit exponerad respek-
tiveoexponerad, men man kanistéllet géra
en beddmning av ande en av gruppensmed-
lemmar somvaritexponerad. Exempelviskan
man uppskatta andelen invanarei ett visst
bostadsomrade som varit exponerade for
radon eler anddenmélaresom varitexpone-
rade for organiska [Gsningsmedel Gver en
vt?nlva Bedtmningen av andel en expone-

rade per grupp kan antingen goras for en
enskild epidemiol ogi sk undersokning, eller
med syfte att kunna anvandas av flera un-
derstkningar. Det sissndmndahar i Finland
letttill att en generell forteckning uppréttats
Gver andelen exponeradefor ett stort antal
yr keskategori e achexponeringa1). Nar
man arbetar med andel en exponerade som
exponeringsmétt jamfor man forekomsten
av gukdom i grupper med olikahdg andel
andel exponerade. En vanlig situationi en
yrkesepidemiologisk undersokning &r att
en relativt stor yrkesgrupp bedéms inne-
héllaenbart oexponeradeindivider, medan
andramindreyrkesgrupper har begrénsade
andelar exponerade(Figur ).

varit daligt kant hur osakerheten i sddana
riskuppskattningar ska beraknas pa basta
Sitt, Nér man har exponeringsdatapagrupp-
istalletfor paindividniva. Vid epidemiol ogi-
sektioneninom Y rkes- och miljémedicini
Lundhar vi darfér s mulerat ol ikaepidemio-
logiska understkningar under realistiska
forhallanden for att kunnautvarderaolika
metoder att beréknakonfidensintervall pa.
Vi fann att &minstoneen av metoderna
gav tillforlitliga konfidensintervall i de
dlraflestasituationer. For den matema-
tiskt intresserade kan nédmnas, att samt-
ligametoder som studerats bygger pa att
denrelativariskenfor ukdomvéxer linj-
art med andelen som ar exponerade, och
att logaritm-transformation av effekt-
skattningen i allménhet ger tillforlitliga
konfidensintervall. Vi hoppas att véra
simuleringsresultat leder till att andelen
exponerade blir ett mer anvént expo-
neringsmatt i situationer daenindivudell
exponeringsbeddmning g & mdjlig att
genomféra.

Figur Andelen exponeradei en hypotetisk yrkesepidemiol ogisk undersdkning av en
befolkning bestdende av fem olika exponeringsgrupper. Varjepunkt i figuren represen-
terar en grupp och anger hur stor andel av befolkningen som tillhdr gruppen, samt hur
stor andel av gruppens medlemmar som &r exponerade.

Andel personer
i gruppen
l .

0,8 -
0,6
0,4 -
0,2
0 : : ; ; ; ; ‘
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
Andel exponeradei gruppen
JonasBjork
046-2220177
jonas.bjork@ymed.lu.se
_ _ Ulf Stromberg
Simuleradestudier 046-173979
Om det finnsett samband mellan expo- ulf.stromberg@ymed.|u.se
YMK, Lund

nering och gukdom bor risken for att in-
gukna vara lagst i gruppen med enbart
oexponeradeindivider, ochhdgsti degrup-
per dar andel en exponeradedr stérst. Precis
som i andra epidemiologiska undersok-
ningar &r det skillnadeni gukdomsrisk mel-
lan exponeradeoch oexponeradeindivider
som manvill uppskatta. Det har emellertid

1. Kauppinen T, Toikkanen J, Pukkala E.
From cross-tabulations to multipurpose
exposure information systems. a new job-
exposurematrix. American Journal of Industrial
Medicine 1998;33:409-17.
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FOretagsskoterska -
en specialist-
beteckning?

ter skor inom nioomr &den, déribland for etagshélsovér d. | maj 1999

I 1994arsbehor|ghetskomm|tteefor&dogsspemallsermgfor guksko

gavregeringen Hogskolever keti uppdragatt i samrad med Socialsty-
relsen utarbeta fordag till malbeskrlvnmgar for specialistg ukskoter -
skeexamina. Det visar sig nu att tva omraden fran det ursprunglig
forlaget intefinnsmed langre- ett av de som for svunnit ar for etagshal-

sovard.

SOU 1996:138 utgor 1994 érs beho-
righetskommittésbetidnkandeangéendeny
behdrighetsreglering pa halso- och sjuk-
vardens omrade. Regleringen av |&karnas
och tandl &karnas specialistkompetenshar
varitforebildfor arbetet medregleringenav
gukskdterskornas specialistkompetens.

Regleringensinnebdrd

Regleringen skulleinnebéra, attlegiti-
merade sukskéterskor genom en ny be-
stdmmelse i behorighetslagstiftningen,
skullegesmajlighet att, efter vissgenom-
gangen vidareutbildning, erhallakompe-
tens som specialist. Bestdmmelserna om
specialistkompetensskullesedan kompl et-
terasmed ett bemyndigandefor Social sty-
relsen att utfarda foreskrifter om mal-
beskrivningar for deolikaspecialiteterna
For dessa malbeskrivningar skulle nuva-
rande kompetensbeskrivningar ligga till
grund.

Ett av nio omréden, som behdrighets-
kommittén foresog som ett specialist-
omrade for gukskoterskor, ar foretags-
hélsovarden. Foretagshalsovardens om-
réde har emellertid forsvunnit p& vagen
framtillsdessatt regeringeni maj 1999 gav
Socialstyrelseni uppdrag att utformamal -
beskrivningar. Da aterstod namligen en-
dast sju omraden.

Skrivelsetill departementet
ChristinaEkeberg, ansvarigfor utbild-
ningentill foretagsskéterskapdArbetdivs-
institutet i Solna och MonicalLagerstrom,
examinator for utbildningeni Solna, Kerstin
Diab och Inger Bensryd, kursledare for
foretagsskoterskeutbildningeni Lund, samt
ordférandei Riksféreningen for foretags
skéterskor, BirgittaL anglet Séderholm, och
utbildningsansvarig i Riksféreningens
IngelaZetterstrom, har skickat en skrivelse
till Socialdepartementet och Utbildnings-
departementet for att pdpeka vikten av att
&ven foretagsskoterskornafar en skyddad
specialistbeteckning.

Viktiga punkter

1 Foretagshélsovardens ansvarsom-
rade &r forebyggande hél soarbetei arbets-
livet, och verksamheten omfattar ca75%av
den arbetande befolkningen. Detta fore-
byggandeoch hél sofrdmjandearbetel eder
till minskaderisker for olycksfall och gjuk-
domi arbetet.

2 Foretagsskoterskanhar enunik funk-
tion inom foretagshal sovarden. Hon/han
arbetar gévstandigti ett tvarvetenskapligt
team. FOretagskdterskan har kunskap om
arbetsmiljéoch arbetsforhéllanden och kan-
ner den anstéllde och organi sationen. Ge-
nom denna kunskap & hon/han en viktig
resurs i det férebyggande arbetsmiljo-
arbetet.

Foretagsskéterskan har forutom kun-
skap omforetagen och derasanstdlldaocksa
kunskap om halso- och ukvérdens orga-
nisation samt andrainstanser och institu-
tioner, vilket & synnerligenviktigt, t.ex. nér
det géller att samordnarehabilitering.

Hon/hanbidrartill attinitiera, ochmed-
verka till beredskap och kunskap hos de
anstéllda om bl. a. korrekt omhanderta-
gandevid olycksfall, vilket gor arbetsplat-
sernasakrare.

3 Arbetdivsingtitutet bedriver spe-
cialistutbildningtill féretagsskoterska, vil-
ken omfattar 40 p. Antalet utbildnings
platser & 30 &rligen. Uthildningen bygger
pa erfarenhet fran foretagshalsovard och
de studerande har tjanst inom foretags
hél sovéarden under uthildningstiden. | ut-
bildningen ingdr 10 poang Folkhélsa och
folkhé@ soarbete. Just den kursen &r iden-
tisk med dem som anordnasfér distrikts-
skoterskor, men i Ovrigt & utbildningen
specifik for en §ukskoterskasarbeteinom
foretagsha sovarden, medbl. a. arbetsmiljo-
lagstiftning, kvalitetssékring, arbetsfy-
siologi, ergonomi, yrkesmedicin, yrkes-
dermatologi, tidigarbetdivsinriktad reha-
bilitering, arbetspsykologi och arbets-or-
ganisation. Uthildningeninnehaller ocksa
delkursen Projektmetodik, eftersom foére-

tagsskoterskans arbete innebér att gjalv-
standigt genomforaoch utvérderakartl dgg-
ningar av riskgrupper och riskmiljoer.

Foretagsskoter skeuthil dningen anord-
nasi Solna av Arbetdivsingtitutet och i
Lund pd uppdrag av Arbetslivsingtitutet
av Avde nigen for yrkes- ochmiljomedicin,
Lundsuniversitet.

Forhoppning

Var forhoppning &r att, med skrivel-
sernakunnapaverkabes utsfattarei posi-
tivriktning vad géll er specialistkompetens
for foretagsskoterskor, eftersom det &r en
grupp somintekan utgéraundergrupptill
nagon av degufores agnaspecialiteterna.
Bland dessa gu finns inte heller ndgon
grupp som i huvudsak arbetar preventivt.
For foretagshalsovarden kan det ocksa
varaav betydel seatt foretagsskterskorna
har en skyddad specialistbeteckning i sam-
band med certifieringen av féretags-
halsovardsenheter.

Kerstin Diab

046-173179
kerstin.diab@ymed.lu.se

Inger Bensryd

046-173158

YMK, Lund
inger.bensryd@ymed.lu.se

Sara Saellstrém Bonnevier
Arbetdivsingtitutet, Solna
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Hur belastar vi vara

esi ett standardiserat arbete. Aktiviteten i muskeln var pataglig
0gaven nar ingenyttrebelastningférekom. I nomindivider navar
variationen mycket lagre, i synner het nar belastningen 6kade. M atningar
utfor despatvaper soner vid fem tillfallen som en for djupningsstudiepa

[&karlinjen.

Muskul oskel etal abesvar ar tyvarr allt-
for vanligabland storagrupper i arbetdli-
vet. Det finnsmangatankbarariskfaktorer
for uppkomst av sadana besvar. Vid stu-
dier av samband mellan besvar och bel ast-
ning pamuskler ochleder &r det av storsta
vikt att ha bra métt pa belastningen. En
metod att métamuskel nsaktivitet &r EMG
(elektromyografi) och dennanormaliseras
oftast som procent av muskel hnsmaximala
aktivitet (Y%MVE).

Eftersom besvéren oftaér rel ateradtill
nacke/skul dra, méter man oftapatrapezius-
muskeln, som har en viktig funktion vid
manuell arbete.

Enviktigmetodfragaar dock hur tilfor-
litlig sAddanamétningar & avseendeskill-
nader mellan olika personer, som utfor
sammaarbete, och om samma person va-
rierar sin muskel spanning fran gang till
annan.

Som en fordjupningsstudie under 5:e
terminen pa lakaruthildningen utforde
Marie Albinsson en studie: " Interindivi-
dud| variationavmuskel aktiviteti ett stan-
dardiserat arbete’ (1).

For soksuppléggning

Tvakvinnligaforsokspersoner fick ut-
fératreolikaarbetsmoment medvilaeme -
lan. Forsoken upprepadesfem ganger med
enveckasmellanrum. EM G-e ektroderna
appliceradespanytt vid varjetillfalleoch
vilo- respektivemaximala muskel aktivi-
teten uppméttes.

Arbetet utférdes sittande, med (av en
metronom) styrt tempo. Treolikamoment
pa 10 minuter férekom, med tre minuters
pausemel lan.

Forstamomentet innebér att med ho-
ger hand ta en skruv (2 sekunder) och
skruva den genom en skruvbrada (ca dtta
sekunder), varefter handen vilar pabordet
(5sekunder). Dérefter upprepasrorelserna
igen. Véngtraarmenvilar helatiden passivt
pa bordet. Alla avstand noga faststallda
och kontrolleras infor varje ny métdag
(Figur).

Andra arbetsuppgiften innebar att
greppa, lyftaoch forflyttaen 1-kiloshantel
meden handfrénbordsnivantill ett|age4,5

12

muskler?

Sor variationi muskelaktivitet i trapeziusmellan per soner uppmét

Resultat

Muskelaktiviteten & i det ndrmaste
dubbel si hog for den ena forsoks-
personen, somfor denandra, nar viktenpa
det hanteradematerial et uppgick till 1kg.
Ingen ndmnvérd skillnad fanns mellan
hoger och vanster sidasmuskel, nér arbe-
tet var symmetrisk. Aven med armen till
synes " totalt avslappnad”, fanns en akti-
viteti muskeln. Variationenmelandeolika
tillfallen &r pataglig vid 10:epercentilen.
Detta i synnerhet nér arbetet & kréver
namvard muskdaktivitet T abell).
Det var ingaskillnader i uppmatt muskel -
aktiviteten mellan arbetsuppgift 2 och 3.
Den 6kade tyngden kompenseras av et
mindreutfort arbete.

cm hogre och 23 cm langreifran. Efter tva
sekundersvila, sker forflyttningen tillbaka
med sammahand, totalt 10 sekunder. Arbetet
upprepadesomvaxiandemed hoger och van-
ster hand, det medfor en” aktivitet” av 25%
av cykeltiden for respektive hand.

Den tredje arbetsuppgiften utfors pa
sammasatt, men med 2-kilosvikt och lang-
sammaretakt. Dessutom &r forflyttningen 5
cm kortare. Cykeltiden &r hér 12 sekunder,
men samma25% " aktivitet” .

Sammanfattningsvis

e Stor variation kan forvantasvid
maétningar av trapeziusaktiviteter
mellan personer i sammaarbete.

*Variationen &r stérremellanindivi-
der &nmellan méttillfallen.

d * Till syneshelt avdappnad muskel,

— skr ;vbréd
X o _? AR utan yttre belastning, kan ha pé-
@ c taglig aktivitet.
a v Vv
xb | stvan Balogh
v :| 046-173104

istvan.balogh@ymed.lu.se

v !
KerstinaOhlsson

Figur Skiss ver forsoksuppstéallning moment 1.

[ XSS OVET 1 : 046-173163
Possition for forsokspersonerna och placeringen kerstina.ohlsson@ymed.lu.se
av skruvar och skruvbréda. Instéllningen (a-€) YMK . Lund

&r bestamd efter kroppsmétten for respektive

person. MarieAlbinsson

Tabell. Uppmatta muskelaktiviteter normerad mot maximal kapacitet och variationen mellan
maétdagarna (inom parantes).

Arbetsuppgift Forsoksperson A Forsoksperson B

Hand Percentil (CV) Per centil (CV)
10:e 50:e 90:e 10:e 50:e 90:e

1

Hoger 0,7(0,8) 59(0,1) 10,3(0,1) 1,3(0,8) 5,9(0,3) 8,7(0.3)

Vénster 06(0,8 18(0,6) 33(0,6) 0,8 (1,2 1,7 (0,8) 3,0(0,6)
2

Hoger 1,103 32(02 96(01) 3,0(0,5) 6,4 (0,3) 12,5(0.2)

Vanster 0,7(0,4) 2202 62(01) 2,7(0,4) 5,6 (0,2) 12,0 (0,1)
3

Hoger 0,9(0,6) 20(03) 10,3(0,2 3,2 (0,6) 6,2 (0,4) 12,1 (0.3)

Vénster 05(0,6) 220,52 65(01) 3,0(0,4) 5,6 (0,2) 11,1 (0,2)

1. Albinsson, M Interindividuell variation av muskelaktivitet i et standardiserat arbete
Fordjupningsstudie vid Yrkes- och miljomedicin, Universitetet i Lund. 1999.
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Ger plastmattor
luftvagssjukdom
hossmabarn?

en valgjord nor sk studiefannsett ssmband mellan plastmaterial i
hemmet ochrisk atting uknai obstr uktiv luftvagss ukdom bland sma
bar n. Risken 6kademed graden av bar netsexponering. Fyndet r en
varningssignal, men fler studier kréavsinnan sambandet kan betr aktas

som saker stallt.

Obstruktiv luftvagssjukdom hos sméabarn
kan orsakasav flerafaktorer. Forekomsten
av sddan sukdom varierar kraftigt geogra-
fiskt och over tid, vilket gor att miljofakto-
rer i bred bemérkelse sannolikt har stor
betydel se(Bulletinen 1995nr 2, 1996 nr 4,
1997 nr 3). Bland demissténkaorsakerna
finnsfaktorer i badeinomhus- och utomhus-
miljon. Inomhusfaktorer som sérskilt stude-
rats, och ocksa visatshaett samband med
risken att ingjukna @r: fukt, mégel, miljo-
tobaksrok, kvalster och husdjur.

Studien

| varas publiceradesen studieav 3 754
barni Oslo, somfdljtsfranfodseln 1992-93
till 2&rsalder. Gruppenfoljdesmedfragefor-
mul&r vart halvar. Det fannsocksaett kon-
taktnat mellan forskargruppen och primar-
vardens lakare. Foraldrarna och barnets
|8kare uppmanades att kontakta forskar-
gruppen om barnet fick besvér, somskulle
kunna vara obstruktiv luftvagssukdom.
M edicinskadatasamlad d&in och bedém-
desav en panel med barnlékare. Om dessa
ansag att barnet haft obstruktiv luftvags-
sukdom betraktades det som ett fall, och
man tog d& ut det friska barn som var nar-
mast i fodel setid som en matchad kontroll.
Totaltkunde251 fall inkluderasi studienav
de 256 som bodde kvar i Oslo vid
inguknandet.

Barnens hem besoktes sedan sa snabhbt
sommgjligt avtvabedémare, somkartlade
material i golv, véaggar, tak och mdbler,
ventilationstyp, eventuella fuktproblem
och boendetéthet (kvadratmeter/person).
Aven luftomsittningar i bostaden méttes
forflertaletbarn (1724t.). Ett viktatindex for
barnetsexponering for flyktiga amnenfran
plast konstrueradesutifran materialensan-
vandning i bostaden och den férmodade
avgangenfrénolikamaterial.

| den stati stiskaanal ysen av plastmate-
rialens betydel se tog man hansyn till bar-

netskon, atopi hosforéldrarna, antal sys-
kon, amning, vistel sep&daghem, moderns
utbildning, familjensinkomst, samt fére-
komst av andra material, fukt och miljo-
tobaksrok i lagenheten. Resultaten var lik-
artadei deojusterade och justerade analy-
serna.

Resultat

Det fanns en okad risk for obstruktiv
luftvégssukdom hos barn dér bostaden
hadePV C-golvi ndgot rum (justerad Odds-
kvot [OK]=1,9; 95% konfidensintervall
[K1]:1,1-3,1). Risken 6kademed det index
man konstruerat for exponering for flyktiga
amnen fran plast och var, d& exponering
upp till medianvérdet anvandes som
referenskategori, for 50-75 percentilen
OK=1,3(KI1=0,8-2,3) och for 75-100 per-
centilenOK=2,7(K1=1,5-2,9). Ensubanalys
avdel72par dér man métt luftomséttningar,
och kunde justera for detta i analysen,
bekréftade resultaten och gav en mgjligen
nagot hogre riskskattning for 75-100 per-
centilen (OK=3,3[K1=1,6-6,8]). Nagonmét-
ning av lufthalterna av de &mnen man i
artikeln diskussionsvisndmner sommajlig
orsak till riskdkningen, gjordesintei stu-
dien.

Klart samband

Studien &r val gjord och har ingauppenbara
felkaloriformavbortfal, bristeri jamférbar-
hetiinformationfér fall och kontroller dler
bristande kontroll av andra kénda risk-
faktorer, somskullekunnagefal skt positiva
resultat. Den &r, 4 vitt kant for oss, den
forstastudieddr man funnit klarasamband
mellan férekomst av plastmaterial i bosta-
den och obstruktiv luftvagss ukdom, aven
omflyktigadmnen fran plastmaterial 1ange
diskuteratssomforklaringtill besvér p.g.a
daligt inomhusklimat. Resultaten av stu-
dienér envarningssignal . Det behdvsdock

andraepidemiol ogi skastudi er som bekr&f-
tar sambandet, eller mekanistiska studier
som gor ett samband bi ol ogiskt trovérdigt,
for att foranledagenerdlarekommendatio-
ner om atgarder. Den nu publicerade stu-
dien & enligt vé&r uppfattning i sig inte
tillrackligfor detta.

MariaAlbin
046-173159
maria.abin@ymed.lu.se
Jorn Nielsen
046-173178
jorn.nidsen@ymed.lu.se
YMK, Lund

Jaakkola JJ m fl. Interior surface materials
in the home and the development of bronchial
obstruction in young children in Odo, Norway.
Am J Publ Health 1999;89:188-92.
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Kvinnors arbete

och

| var stravan att for stdoch for andr abehdvsolikasitt att att nar masigver kligheten och
olikametoder for att for sokastr ukturer avéraiakttage ser. Vi anvander ocksiolika
metoder for att kunnafor medladet vi tyckt ossfor sta. Tvaaktudlaskrifter, sombada
behandlar kvinnorsarbeteoch hdlsa,illustrerar dettaval.

Women's Health: Occupation, Can-
cer, and Reproduction, var temat fér enen
internationell konferensi Reykjavik 1998.
Foredrag och artiklar frén dettaméte har

nukommiti tryck (1).
Uppskattningar ‘av hur stor andel av

cancergukdomarna som & orsakad av
arbetsmiljofaktorer &r i storleksordningen
1-5%i véstvérlden. Den ber&kningen grun-
dar sig paforskning, som nastan helt varit
fokuserad pAman, och paexponering som
skett under 1950- och 60-talet dlertidigare.
Sedan dess har det skett dramatiska for-
andringar i kvinnorsforvarvsarbete, men
hur detta paverkat den arbetsorsak-ade
cancersjukligheten vet vi forhallandevis
liteom.

Attéamnendler arbetsmiljder somorsa-
kar vissa cancerformer bland méan ocksa
kan orsakadessabland kvinnor &r ett rim-
ligt antagande. Behovsdadatasarskilt for
kvinnor?Ja, eftersom decancerformer, som
star for 40% av kvinnlig cancer, intefore-
kommer bland mén. Aven om effekten av
andrafaktorer sdsom hormoner &r stor och
otvetydig for brostcancer och gynekolo-
gisk cancer, finnsdet skél att studeraaven
exponeringar i arbetet, t ex kemiskadmnen
somhar hormonliknandeeffekter, organiska
[6sningsmedd och bekdmpningsmedd . En
sérskild svérighet i sddanastudier ar dock
att pa ett adekvat sétt ta hansyn till kvin-
nornashor-monellavariationer under ton-
aren, graviditeter och amningstid. Annu
har dettaintekunnat gorasi tillrécklig ut-
stréckning. Eniakttagen hogrerisk for brost-
cancer i en viss yrkesgrupp skulle t.ex.
kunna bero pa att dessa kvinnor skjuter
upp Sitt barnafodandetill hogreddrar och
foder farrebarn.

Anledningstuder akvinnor

Ocksafeér cancerformer som forekommer
hos bada kénen finns anledning att sér-
skilt studera kvinnor, eftersom man inte
kan forutsétta att kvinnor och méan alltid
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reagerar likavid ssmmayttreexponering.
For vissa amnen, sdsom organiska |6s-
ningsmedel vet vi att det finnsskillnader i
hur @mnet tas upp, férdelas, omvandlas
och utsondrasi kroppen. Hormoner, sér-
skilt 6strogen, kan tankas paverka vissa
steg i tumorprocessen, varvid slutresulta-
tet kan bli olikafor kvinnor och mén. Det
finnsdjurexperimentel lastudier, somtyder
paatt sdkan varafallet. Tyvarr saknar vi
dock ofta tillforlitliga data som specifikt
gdller kvinnor. Oftaberor dettapdatt kohort-
studier omfattar ett alltfor litet antal expo-
neradekvinnor, ochriskuppskattningar av-
seende deras tumorsjuklighet blir darfor
osdkra, dller rapporterasintealls. Mgjlig-
heten att gérajamforel ser mellan kvinnor
och man forsvaras ocksa av att kvinnors
och méans exponeringssituation sédllan &r
lika, inteensomyrkesbeteckningen & iden-
tisk. Ett ytterligareproblemar svérigheten
att finna goda jamforel sepopul ationer for
forvarvsarbetande kvinnor.

| envélskriven versiktsartikel i tema-
numret (1) behandlar A Blair m. fl. det
aktuel lakunskaps aget betraffandeyrkes-
betingad cancer bland kvinnor, liksom de
sérskilda metodologiska problem som
finns. | temanumret rapporteras ocksa ett
flertal fall-referent- och kohortstudier av-
seende bade etablerade och misstéankta
yrkescarcinogener, samt populations-
studier dér yrkesbeteckningar och ans-
[utande s.k. job-exposure matrix anvants
for att karakteriseraexponering.
sons sakliga och anda brinnande beskriv-
ning 6ver hur kvinnor i sodra Afrikapaver-
kas av globaliseringen i ekonomin avse-
ende arbetsférhallanden och hdlsa. Hon
skriver utifrén ett gediget faktaunderlag
och utifran sin erfarenhet ” darfor att en av
demarkeradeeffekternaav ojamlikhet &r att
manga méanniskor hamnar utanfor data-
baserna’ . Derasarbete och deproblem de
méter blir mindretydliggjorda, och deras
erfarenheter blir dligt dokumenterade. Hon
skriver om kvinnornas situation paen ar-

(0)halsa

betsmarknad i forandring, sarskilt i
arbetskraftsintensivaexportinriktadeverk-
samheter med sérskilda gynnsamma eko-
nomiskavillkor for utlandskainvesterare
inomt.ex. eektronik-ochtextilindustri. Har
anstéllsungakvinnor i hdgrepetitivaarbe-
ten med hogt uppdriven arbetstakt, och far
ett | gavlonat okvalificerat arbete, g sillan
med stora olycksfallsrisker. Deras egen
hal sapaverkar, och derasarbetsforhalland-
enainverkar sekundart pafamiljens, sar-
skilt barnens, situation. Betydelsen av att
sekvinnornashelalivssituation, intebara
forvarvsarbetet, utan ocksd deras oav-
|6nade arbete och reproduktion lyfts tyd-
ligtfram.

M&jlighet till halsa

Strévan att tydliggdra kvinnors totala
livssituationi relationtill hdlsaoch ohélsa
genomsyrar ocksa en aktuell svensk av-
handling, " Mellan ansvar och makt. En
diskussion om arbete, hdlsa och ohdlsa
utifrntjugokvinnorslivsberéttelser” (2).
Har kommer tjugokvinnor, foddap&1910-
och 20-talet, ochmedsinsemellanhelt olika
levnadsdden, till tals. Syftet med arbetet,
som genomforts med kvalitativ metodik,
var fran borjan att anal yserasamband mel -
lan arbete och (o)hdlsai deenskildakvin-
nornasliv, menkomsenareatt forandrastill

mer dppna beskrivningar av kvinnornas
erfarenheter. Kvinnornasarbete - at famil -

jen, ménnen, barnen, ochallaandra, tillsam-
mans med deras forvarvsarbete stér hela
tiden i fokus. Forfattarnas slutord, ” For
flertalet kvinnor i var undersokning har
hélsaoch ohdl savariti hég grad avhangigt
av standigt pégaende forhandlingar om,
och balanseranden av ansvar och makt.
Som helhet har de innebdrder kvinnorna
ochderasomgivninglagti kvinnlighet och
manlighet haft stor betydelse bade for de
majligheter till hdl sa, och derisker for ohédl sa,
som skapats fér dem”, illustrerar vl den
teoreti ska begreppsbil dning som anvantsi
arbetet. For den, somvill sehur entillamp-
ning av kvalitativ metodik kan goras, ar
boken ett 14ttillgangligt exempel. Derikligt
férekommandeintervjucitaten ger ocksasa-
danafragment av kvinnornaslevnadsiden,
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att lasaren i fantasin ser stoffet till flera
romaner. Sapaminnsvi ocksdom den kun-

skap och forstael se, som gesi skonlitteratu-
ren, och alla de goda bocker, som borde

finnasmedi vérareferendistor!

KristinaJakobsson

YMK, Lund

046-173377
kristina.jakobsson@ymed.lu.se
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2. Carlstedt G, Forssén A. Médlan ansvar
och makt. En diskussion om arbete, hélsa och
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Annan aktuell svensk litteratur pd omré-
det:

OstlinP etal (red). Konoch ohélsa-en
antologi om kénsskillnader ur ett folk-
hél soperspektiv. Studentlitteratur, Lund
1996

Kilbom A et a (red). Yrkesarbe-
tandekvinnorshéalsa. Arbetdivsinstitutet,
Solna. 1999

Vibrationer fran
handhallna
INstrument

utvecklingav sk.” vitafingrar” och/eller skador paden perifera

Exponeringfb‘r vibrerande handhallna maskiner innebér risk for

kanseln.Vid Yrkes-och miljomedicini Lund har bl. a.vibrations-
skaderisker bland tandvar dsper sonal studer ats. Exponeringstiden ar
darvid enviktigfaktor. Det enklastesittet ar att fr dgaden exponer ade.
Hur tillforlitligar den dosen ? Mycket dalig, kundedet konstater asvid
enstudieav ultraljudsanvandningbland tandhygienister. Exponeringstid
bor dérfor métas objektivt om man vill erhallatillforlitliga data. Vid
subjektiv skattning over skattas tiden kraftigt. Detta sker &ven om
optimalaforhallanden for att §alv kontrolleratidsatgangen r ader, som
vidt.ex. dagboksrapportering. Det kundevidar ekonstater asatt vibr a-
tionssexponeringen ar begrénsad till ca 12 min/dag. Ultraljudsan-
vandningen utgor dock baraen del avdentotalavibr ationsexponeringen

i yrket.

| det férebyggandearbetsmiljdarbetet &
strévan ofta att faststélla eventuella dos/
responssamband mellan exponering och
dess effekt. | exponeringsdosen ingér tids-
faktorn som ett betydel sefullt métt, bland ett
antal andrafaktorer (1). Detta&r ocksafallet
vidvibrationsskador, inteminst i studier av
skaderisker vidolikaarbetenmedhandhdlina
verktygeller andrakéllor, t. ex. arbetsstycken
som fortplantar vibrationer till hand-arm-
systemet.

Intresse finns harvid att kartldgga den
dagliga dosen i tid, och dess férdelning
Over dagen, for att kunna bedéma livs-
tidsdosen for individen vid eventuel | skada.
Vanligenhar, vidhittillsgenomférdastudier,
exponeringstiden kartlagtsviaenkater eller
intervjuer vid foretrddesvis enstakartillfal-
len, ochlivstidsdosen har dérefter uppskat-
tats via berakningar. | nagrafa studier har
metoder med objektivtidsregistrering under
kortare perioder genomforts(2).

Skador somleder till utvecklingav” vita
fingrar” & mer utredda betréffande risk-

faktorer @n vad som géller utveckling av
neurol ogiskasymtom (1). Inom tandvar-
den arbetar flerayrkesgrupper med hand-
hallnavibrerandeinstrument, som kan ut-
gobraen risk for utveckling av vibrations-
skador. Tandhygienister har, liksomtand-
lakare, i entidigarestudie visat tecken pa
perifer kdnselnedséttning i hénderna av
mi sstankt vibrati onsskadebakgrund (3).
Tandhygienister anvander i Sitt arbeteofta
ultraljudsinstrument, som dverfor vibra-
tioner till handen.

Under sokningen

Vid Yrkes-ochmiljémedicin i Lundhar
en studie av exponeringstiden fér ultra-
[judsinstrument-anvéndning bland tand-
hygienister i samband med tandstens-
borttagning genomforts. Tiden for ultra-
[judsinstrumentens anvandning har dar-
vid varit av specidllt intresse att studera.
Vibrationsinnehdllet vid dennaexponering
ar extremt hogfrekvent (6 000-40 000 Hz)
och bedémesframst dverfdrastill handens

ytligastevavnad medrisk for skadliginver-
kan pakanselkropparnai fingertopparna.

Kartldggning av frekvens av anvand-
ning och duration av exponering har skett
viaobjektiv tidsmétning, kombinerat med
subjektiv skattning, dels i dagboks-
rapportering under 3 veckor, delsvid en
engtakaintervjumedhja pavfrageformul ar.
10 tandhygienister har studerats.

Objektiv tidsregistrering har skett ge-
nomatt en utrustning seriekopplatsmellan
végguttag och fotkontroll fér driften av
ultraljudsinstrumentet. Pasasétt har, under
trenormal aarbetsveckor, maskintid per dag
registrerats, och avléastsav en annan per-
son @n den exponerade. Dagbok har férts
under sasmmayperiod. Enretrospektiv skatt-
ning har dessutom skett vid ett intervju-
tillfalleca2 r senare.

Resultat

Variationen var stor betréffande ultra-
[jud-instrumentets(ultrasound scal er=US)
anvandning bland de olika hygienisterna.
USanvandestill i genomsnitt 41% (median)
av de behandlade patienterna, med en va-
riation pa 2-80%. Den uppmétta dagliga
durationen var bara12 minuter (0-50 min).
Avenhér var variationenmdlanindividerna
stor, liksom variationen fran dag till dag
inomsammaindivid.

Den dagliga vibrationsexponerings-
dosen & dock vasentligenléngre, eftersom
aven en |gvarvsmaskin kommer till stor
anvandning hos nastan samtliga patienter
som behandlas, vid borttagning av éver-
skottsamal gam, putsning och polering.

Vid en jamférelse betréffande sam-
stdmmigheten mellan den med dagbok res-
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pektiveintervju skattadeexponeringstiden,
kunde stora skillnader pévisas. Generellt
Overskattades tiden for US anvéandning
med debédasubjektivametodernakraftigt,
vilket &r samstdmmigt med andraserfaren-
heter vid andra typer av vibrationer (1).
Med daghboksmetoden blir Gverskattningen
av den uppméttatiden ca. treganger, och
vidintervjun ca. &ttaganger . Aven har var
variationen mellanindividernamycket stor.
Vissapersoner dverskattadetiden extremt
mycket.

Dagboksmetoden gav, i jdmférel semed
intervjun, en mer nyanserad bild dver va-
riationendag till dagav exponeringen, ver
en langre tidsperiod. Detta kan vara av
intresse, eftersom” vibrationsfria” period-
erslangd troshaen effekt pa skaderiskens
storlek (1). Det visade sig dock varastora
svérigheter att skatta exponeringstiden
korrekt, trotsdemycket optimal aférhallan-
den som dagboksmetoden ger. Dagsdosen
Overskattas grovt. Detta kan hasin grund
i att US-anvandningen sker i frekvent upp-
repade korta maskintidsperioder under
samma behandling. Detta kan ledatill att
man skattar foretrédesvishelaminuter eler
helaUS-passet, med dven deingéende pau-
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serna under behandlingen som sk maskin-
tid.

Sammanfattning

Sammanfattningsviskan konstateras,
att USanvandsunder relativt kortaperio-
der av en arbetsdag bland tandhygi eni ster.
Den huvudsakligavibrationsexponeringen
under dagen utgoresformodligen av expo-
nering for |&gvarvsvinkelstycket. Mét-
ningar av denna exponering bor darfér
utféras.

Subjektiv skattningav exponering ger
intendgot tillforlitligt matt paden verkliga
exponeringen (1). Risken &r darfor stor att
Overskattningenavtideni en dos/respons-
studieleder till att sSkaderisken underskat-
tas. Detta | eder till att den acoegptablanivan
for exponeringstid kraftigt dverskattas,
vilket &r allvarligti det forebyggandearbe-
tet.

Ingrid Akesson

YMK, Lund

046-173164
ingrid.akesson@ymed.lu.se
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NarmottagningeniBlekinge

Sedanmars19994r jag regionansvarigfor
denyrkes- och miljémedicinska verksam-
heteni Blekingel&n. Jag har sedan 1980-
talet varit verlakarevidyrkes- och milj6-
medicinska enheten vid Universitets-
gukhuset i Malmd, med Malmé kommun
som upptagningsomréde. Dessforinnan
var jag foretagsl8kare vid Kockums AB i
Malmo, ett stort foretag med olikakompli-
ceradearbetsmiljoprobleminomtungverk-
stad- och varvsindustri.

Minnesgodakollegor i Blekingeerin-
rar sig kanske att jag skotte den Yrkes-
medicinska mottagningen i Karlskrona
under mintidvidyrkesmedicinskaklinken
i Lundi dlutet av 1970-talet. Blekingelan
med sina 160.000 innevanare motsvarar
ungefdr Malmdé kommun vad géller
innevénareantal. N&ringslivet i Blekinge
har ocksalikheter med deti Malmg, d.v.s.
mycket traditionell, tillverkandeindustri.
Y rkes- ochmiljomedicinforlégger sinal &
karmottagningar vidlasaretteni Karlhamn
och Karlskrona. Dértill kommer industri-

bestken i Blekinge. Ansvarig fér deyrkes-
och miljobeddmningarnai |anet & for nérva-
rande yrkeshygienikerna Bengt Akesson
och UIf Bergendorf. Remitterandeinstans
till mottagningen blir olikakollegor i Ble-
kinge 1an inom sukhus-primér- och fore-
tagshél sovérd, fackligaféretradareoch dven
enskilda patienter. Remisser skickas till
Y rkes-och miljémedicinskakliniken, Uni-
versitetssukhuset 221 85 Lund.

Speciellt intresseomrade for mig ar
det yrkesfysikaliskaomradet, t.ex. skadliga
effekter avhand-armvibrationer.

Det finnsocksa ett stort intresse av yrkes-
lunggukdomar, speciellt yrkesbetingade
astmaoch bronkid | hyperreaktivitet samt
|6sningsmedel shetingande hjarnskador.
Forhoppningsvis skall mycket av utred-
ningarnakunnagdrastillsasmmansmedolika
specialist-kollegor i Blekinge, inomt.ex.,
lungmedicin, alergologi ochklinisk fysio-
logi. Vissa mycket tidskrévande milj6-
undersokningar, t.ex. gukahus-utredningar,
bor ocksdinitialt kunnagérasi Blekingeav
t.ex.skyddsingenjorer eller miljéansvariga.

Framgent kommer det att geséterkom-
mandeuthildningi yrkes- ochmiljémedicin
till olikaintressenter i Blekinge, allt for att
skapaett framtidasmidigt fungerandesam-

arbete, _
Ulf Hjortsberg
YMK, Lund
046-177296
ulf.hjortsherg@ymed.lu.se
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