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Fler exponeringsmatningar, tack!

LO, arbetsgivarsidans branschorganisation Teknikforetagen

’- lldeles for fa exponeringsmétningar genomfors idag anser bade

och Arbetsmiljoverket. Man fragar sig naturligtvis varfor?

Under 1970- och 80-talet gjordes mycket
matningar i arbetsmiljon for att kartldgga
exponeringen for asbest, metaller och
16sningsmedel - datidens tunga arbetsmil-
joproblem. Under 1980-talet ifragasattes
”maétnissarnas” arbete, och fokus forskots
till atgardsteknik for att minska expone-
ringarna. DA var det sdkerligen en riktig
omfdrdelning av resurser. Men nedgangen
har fortsatt, och idag genomfors mycket fa
mitningar av kemisk exponering i arbets-
miljon. Men hela tiden tillkommer sténdigt
nya kemiska &mnen inom industrin. Kun-
skaperna om kemiska hélsorisker har 6kat
under de 20 senaste aren, och gransvirden
har skérpts for manga dmnen. Det borde
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darfor finnas behov av fortsatt méitverk-
samhet. Men arbetsmiljométningar forefal-
ler inte vara ett prioriterat omrade, varken
av foretag eller av foretagshdlsovarden.
Ofta vet vi mycket mer om hur halterna
i arbetsmiljon var for 30 &r sedan &n hur
de dr i dag!

Varfor borde man mita mer?

[ foreskrifterna om Systematisktarbetsmil-
joarbete (AFS 2001:1) starattarbetsgivaren
ska gora en riskbedomning. I foreskriften
om Kemiska arbetsmiljorisker (AFS
2000:4) star att arbetsgivaren ska identi-
fiera farliga kemiska &mnen. I riskbedom-
ningen ska dess art, niva och varaktighet
beaktas. Alltsd mdste man kunna bedoma
exponeringsnivan. Vidare kan manbehdva
gora fordjupade riskanalyser for kdnsliga
grupper, till exempel gravida. Om det i
nagon verksamhet uppkommer besvir
av en kemisk exponering ar det oerhort
véirdefullt om det finns dokumenterade
maétningar.

Ar inte de kemiska

exponeringarna under kontroll?
Bland véra patienter dr den vanligaste
fragestidllningen luftvigsproblem pga
kemiska exponeringar, nu liksom under
tidigare ar. Enligt SCBs och AVs statistik
arproblemet med de kemiskahdlsoriskerna
beskedligt i jaimforelse med till exempel
belastningssjukdomar. Men vissa effekter
av kemiska exponeringar, till exempel ar-
betsrelaterad cancer och kronisk obstruktiv
lungsjukdom kommer inte med i den of-
fentliga statistiken eftersom de drabbade
ofta dr 6ver pensionsaldern d& ohilsan blir
uppenbar. Vi tror dirfor att man kraftigt
underskattar de kemiska exponeringarnas
betydelse for den totala arbetsrelaterade
sjukligheten.

Under de senaste aren har vi sett minga
overskridanden av grénsvérden, till ex-
empel fér mangan i svetsindustrin, for
kvarts inom stenindustrin (Bulletin 3
2006) och for kvicksilver i dtervinnings-
industrin. I rapporter fran Arbetsmiljo-
verket framkommer att exponeringen
ofta dverskrider gillande gransvarden for
tridamm 1 tribearbetningsindustrin (AV
rapport 2007:2) och kvarts och damm vid
reparations- och ombyggnadsarbeten (AV
rapport 2005:2).

Vad borde man gora?

Om man vet att exponeringsnivderna &r
hoga i en viss verksamhet ska man natur-
ligtvis inte géra matningar i ett forsta lage
utan sittainnodvéndiga atgarder, forutsatt
att man vet vad man ska dtgdrda. Om man
déremot inte vet vad man ska atgérda &r
det lampligt att géra emissionsmétningar
for att identifiera kdllorna.

Om man inte vet s4 mycket om expone-
ringsnivaerna att man kan gora vettiga
riskbedomningar bor man géra mitningar,
helst pa ett sadant sitt att man kan fa en
uppfattning om individ- och dag-till-dag
variation. Variationernaiexponeringenkan
varamycket stora, och en enstaka métning
kan ge missvisanderesultat. En métning ar
dock béttre dn ingen métning alls.

Forattsituationen ska forbattras ar det vik-
tigtatt foretagshélsovarden blir bittre pa att
Overtyga fOretagen att métningar kan vara
ett nddvindigt led i det systematiska ar-
betsmiljoarbetet. Arbetsmiljoverket méste
ockséstéllakravpétillrickligtbraunderlag
i foretagens riskbedémningar. Vid landets
yrkes- och miljémedicinska kliniker finns
bade vilja och kunskap for att kunna sté
till tjinst med rad och hjélp i detta arbete.
Vi hyr ocksé ut matutrustning.

Hikan Tinnerberg
YMK, Lund



VARA VANLIGA
REFERENSMATERIAL
FOR LUNGFUNKTION
PASSAR INTE ALLA

laga” lungfunktionsvirden kan bero pa att man anvint ett

Vid spirometri dr det viktigt att villja ritt referensmaterial. ”For

referensmaterial som inte ir relevant med hinsyn till etnisk

tillhorighet.

Ett referensvirde ska beskriva den “nor-
mala” lungfunktionenidenbefolkning man
undersoker. Vanligen anges ett forvéntat
medelvérde och spridningsmatt. Ett virde
som tillhor de 5% légsta av vad man ob-
serverat brukar betraktas som onormalt.
Vid berdkningen tar man hansyn till kon,
alder och langd. Aven andra faktorer sa-
som etnisk bakgrund och rokning beaktas
ibland. Vi vet ocksé att dven socioekono-
miska forhallanden och nutrition paverkar
lungfunktionen (1;2).

I Sverige anvénds flera olika referens-
material. Fortfarande anvidnds ofta ett
referensmaterial, som insamlades redan
i slutet av 1950-talet i Goteborg (“Berg-
lund”). Angivna referensvérden, sérskilt
for vitalkapacitet, ligger ndgot hdgre én de
som aterfinns i ett annat ofta anvént refe-
rensmaterial fran Syd- och Centraleuropa
som publicerades 1983 (”European Coal
and Steel”). Det finns flera forklaringar
till skillnaderna, inte minst hur rékvanor
skiljersigidebédareferensmaterialen, men
det dr uppenbart att dven etnisk bakgrund
har betydelse. Detta blir 4n tydligare da
referensmaterial frén olika delar i virlden
jamfors.

”Etnisk bakgrund” —varfor forefaller detta
habetydelse vid likalingd och alder? Bland
forklaringarna finns skillnader i balens
langdiforhéllandetill helakroppsldngden,
andelen fett, thorax volym och andnings-
musklernas styrka.  USA har visats att om
man anvinder ett referensmaterial for vita
personer (kaukasier) firmanuppfattningen
att icke vita personer har en lagre lungka-
pacitet dn forvantat (3). Afroamerikaner
har 12% lédgre total lungkapacitet (TLC),
forcerad exspiratorisk volym under forsta
sekunden (FEV1) och forcerad vitalkapa-
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citet (FVC). For amerikaner med asiatiskt
ursprung ar skillnaden 6-7% for FEV1 och
FVC. Asiater har 15% lagre varden.

Om man inte har ett relevant referens-
material dr det darfor rimligt att gora en
korrigering. Detta har varit ként inom
yrkesmedicinen sedan &tminstone 1978,
nar OSHA Cotton Dust Standard rekom-
menderade att man vid undersokning av
afroamerikaner skulle multiplicera sina da
vanliga referensvérden for kaukasier med
0,85 f6r FEV1 och FVC (4).

Ett referensmaterial bor betraktas som
om det skulle ha ett ”bdst fore” datum.
Relativt nyligen har nya referensvirden
for afroamerikaner, kaukasier och mexi-
kanska amerikaner i USA publicerats (5).
For asiatiska amerikaner, amerikanska
indianer och asiater finns ddremot inga
referensvirden. En arbetsgrupp bestdende
av medlemmar frdn American Thoracic
Society och European Respiratory Society
(ATS/ERS Task Force) rekommenderar
att det nya materialet anvénds nir det ar
mdjligt och att en korrigeringsfaktor an-

vands ndr inget adekvat referensmaterial
ar tillgéangligt. ATS/ERS Task Force ger
inga nya rekommendationer for Europa,
men foreslar att man tar fram nytt referens-
material genom en allomfattande studie
for vérldsdelen.

Det praktiska radet &r siledes att man
vid lungfunktionsundersokningar tydligt
anger vilket referensmaterial som har
anvints, och helst ocksa véljer ritt refe-
rensmaterial. Ett enkelt sétt ar att som
pa Klinisk fysiologiska kliniken i Lund
anvindaenjusteringsfaktor pa 0.85 for VC
och FEV1 for asiater och andra orientaler
om Berglunds referensmaterial anvands.
For svarta anvénds ingen justeringsfaktor.
Vid bedémningen av en patient frén en
helt annan del av vérlden kan man ibland
behova jimféra med ett mer passande
referensvarde. Da rekommenderas littera-
turhdnvisningarna till referensekvationer
som publicerats 1995-2004 fran olika delar
av virlden, sammanstillda av ATS/ERS
Task Force (6).

Eva Tekavec
eva.takevac@med.lu.se
YMK, Lund
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Arbets- och organisationspsykologi
— intryck fran tva konferenser

uropean Academy of Occupational Health Psychology (EA-OHP)
Dublin, Nov 2006.

(EAWOP) Stockholm, Maj 2007.

E uropean Academy of Work and Organisational Psychology

Den yngsta av de bdda europeiska organi-
sationerna for arbets- och organisations-
psykologi, (EA-OHP) har en klar profil
mot hélsa. I Dublin holls forra éret en
konferens, dir flera intressanta perspektiv
pé stressproblematiken presenterades.
Norbert Semmer, Schweiz, lanserade ett
nytt perspektiv péd stress, ”SOS”-teorin,
(utldses Stress as Offense to Self) och dess
empiriska stod. Upplevelsen av hot mot
sjdlvkénslan sétts hir i centrum. Upple-
velsen av misslyckande/framgéng finns
ocksa med, liksom i andra teorier. Det nya
ar formuleringen av och tyngdpunkten
pa sociala stressorer som pa olika sitt ut-
trycker brist pa respekt i form av upplevda
illegitima krav/uppgifter, dysfunktionellt
socialtstod (exempelvis stod som samtidigt
innehéller forebraelser eller villkor), och
upplevdaillegitima stressorer (exempelvis
att ej ha adekvat utrustning). Vidare visa-
des att upplevd uppskattning predicerar
vélbefinnande pa sikt. Emma Donaldson,
England, presenterade pagéaende studier,
inriktade paatt forstd hurledarekanutgéra
en buffert mot stress for sina medarbetare.
Man identifierar kompetenser, vilket &r
ett intressant angreppssitt. Formagan att
hantera konflikter &r t ex en buffrande
kompetens.

”Storebror” EAWOP presenterade under
rubriken ”Sustainable Work™ ett enormt

program med 15 teman och 88 &mnesom-
raden. Ett av omradena var “Atergang i
arbete”. Tvé forskargrupper fran Holland
presenterade imponerande véldesignade
randomiserade studierav atergangiarbetet
efter sjukskrivning pga av lindrig psykisk
ohilsa. Riktlinjer och utbildning for fore-
tagsldkares sjukskrivning jamfordes med
remiss till psykolog i en studie av David
Rebergen mfl. Insatserna hade likvirdiga
effekter pa sjukskrivningsldngd. I tva
studier av Roland Blonk mfl jaimfordes kon-
ventionell kognitiv beteendeterapi (KBT)
samt KBT med inriktning pa arbetsforhal-
landen. Skillnader mellan insatserna var
sma. 90% av deltagarna var ater i arbete
inom ett ar. Vid 26 manader arbetade 85%
heltid. Mitning av effekter av partiell
atergdng i arbete visade att den utvidgade
terapiformen ger négot tidigare atergang
(13 dagar). Tidig partiell atergédng (< 60
dagar.) leder ocksatill tidigare atergangtill
heltidsarbete, men tidig dtergang dr endast
effektiv ndr den ger kénslan av att man
klarar av arbetet. Spannande resultat 4r att
vianta efter kommande uppfoljningar.

Ettannattemavarolikaaspekterav arbete-
familj konflikt. Ett flertal studier fran bla
Sverige, Danmark, Nederldnderna och
Finland presenterades. Bade s.k. ’spillover”
(problempaarbetetellerifamiljelivet ’spil-
ler dver” paden andra doménen) och ’cross

over” effekter (problem pa arbetet for den
ena partnern far negativa effekter pa den
andrapartnerniforhallandet) behandlades.
Resultat fran en holldndsk-kanadensisk
studie visade att "workoholism” hos den
ena partnern ledde till ldgre tillfreds-
stéllelse med forhéllandet hos den andra
partnern, bade bland man och kvinnor. En
prospektiv studie frén Finland visade att
hog arbete-familjkonflikt hos mannenii ett
forhallande vid tidpunkt 1 ledde till 6kad
stress hos kvinnan vid tidpunkt 2. Mén-
nen & andra sidan verkade bara péverkas
av sin egen upplevelse. En jamforande
studie av arbete-familjkonflikt i skandi-
naviska ldnder, som bedoms som relativt
jamstillda, och Osterrike, Tyskland och
Schweizsombeddms haen mertraditionell
konsordning, visade att anstdllda i mer
jamstéllda lander upplevde hogre nivéer
av arbete-familjkonflikt. Detta forklaras
med att man i mer jdmstéllda ldnder har
andra forvéntningar pa fordelningen av
hushallsarbetet. Resultat fran Sverige visar
att dven 1 parforhéllanden dir bada parter
arhogutbildade och heltidsarbetande dr det
kvinnorna som ansvarar for merparten av
det dagliga hushallsarbetet och barnom-
sorg. Hogutbildade personeriarbeten med
hoga krav upplever generellt hogre nivéer
av arbete-familjkonflikt, och ensamstédende
fordldrar och smabarnsforéldrar rapporte-
rar de hogsta nivéerna.

I ett symposium om sdmn presenterade
Torbjorn Akerstedtresultat frén studier som
visade att stress och oro vid singgéendet
hade samband med sdmre somnkvalitet
under natten. Andra studier visade sdmre
somnkvalitet bland utmattade personer,
badebland sjukskrivna och bland dem som
fortfarande variarbete. Masaya Takahashi
frén Japan hade studerat strategier for
att minska somnighet pd arbetet. Allra
mest effektivt &r en 20 min tupplur efter
lunch. Pa arbetsplatser dar tupplurar inte
ar mgjliga eller tillatna, kan exponering
for dagsljus eller starkt ljus under ca 30
minuter strax efter lunch vara ettalternativ
med god effekt.

For mer information eller referenser kon-
takta forfattarna.

Frida Eek
frida.eek@med.lu.se
Lars Havewald

lars.havewald@med.lu.se
YMK, Lund
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Prospektivt

ultimat

normen for vetenskaplig evidens. Att i arbetsmedicinska sam-

R:ldomiserade, kontrollerade, prospektiva studier har blivit

anhang alltfor oreflekteratlita till prospektive studier dr dock
problematiskt - de ger ofta en underskattning av risken.

Vid studier av effekten av medicinska
behandlingar har randomiserade, kontrol-
lerade, prospektivastudier varitsynnerligen
virdefulla, och de har blivit normen for
vetenskaplig evidens. Bland annat detta
har lett till att manga kriver prospektiva
data for slutsatser om samband dven mellan
miljéfaktorer och sjukdom. De mest orto-
doxaaccepterar egentligen bara sambandet
mellan bla asbest och lungsidckstumdoren
mesoteliom. Men en oreflekterad siddan
instéllning dr inte rimlig. Fall-kontroll- (dér
man undersoker exponering hos personer
som utvecklat sjukdom, och hos friska) och
tvarsnitts-studier (ddr man undersoker ex-
ponerade och oexponerade vid ett tillfdlle)
kan ha stort bevisvirde.

Det dr forstés (nést intill) omojligt att gora
randomiserade studier, i vilkaarbetstagare
slumpmadssigt fordelas till olika expone-
ringsgrupper. Inte ens studierna av asbest
och mesoteliom uppfyller ett sddant krav.
Men en prospektiv designkan @ndé hastort
varde, sdrskilt vad giller bedomning av
kausalitet, det vill sdga att exponeringen
verkligen orsakar sjukdomen, inte bara
forsamrar ett tillstdnd, som har annan
grundorsak (dven om det ofta kan vara en
akademisk fraga). I en prospektiv under-
sokning kan man vara sdker pa att sjukdo-
men inte paverkar exponeringen (omvénd
kausalitet). En arbetare med repetitivt
arbete som utvecklar en seninflammation,
kanske darfor flyttar till ett arbete med
lagre exponering pga besvéren, eller pa
grund av sjukdomen upplever att arbetet
ar psykosocialt besvirligt (till exempel
innebér hoga krav). Sadana faktorer gor
att man kan behova vara forsiktig med
slutsatser om kausalitet i fall-kontroll och
tvédrsnittsstuider.
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Men de prospektiva studierna &r minst av
allt oproblematiska. En viktig aspekt dr att
man oftast studerar en selekterad popula-
tion: Det finns alltid anledningar till att
individer véljer ett visst yrke (fysisktsvaga
personer blirtill exempel inte kottstyckare),
och vilka som vid ett visst tillfédlle finns
pé en arbetsplats dr inte sSlumpmaissigt - de
kénsligaste har kanske redan blivit sjuka
och slutat, medan de minst kénsliga finns
kvar ("healthy worker effect”). Detta kan
utgora ett betydande problem om man an-
vander ett tvarsnitt som start (’base-line”)
for en prospektiv studie. I bada fallen leder
det till en underskattning av risken. Opti-
malt vore att endast studera nyanstéllda,
men detdrinte latt attrekryteratillrackligt
stora och homogena grupper under en
rimligt kort tid.

Selektionkan vidare innebéraocksa attman
far problem med forvaxlingsfaktorer (“con-
founding”), detvill sdga attexponeringen ar
koppladtill faktorer som samtidigt innebéar
risk for sjukdom, till exempel skillnader i
rokvanor. Prospektiva studier kan alltsa,
precis som tvérsnitts och fall-kontrollstu-
dier, innebdra confounding-probelm.

Episodiska sjukdomar (som kommer och
gér, vilket giller for médnga muskuloske-
letala &kommor) ger problem om man bara
foljer upp de som ér friska vid ’base-line”’;
man maste darfor folja upp dven de sjuka,
och se om de tillfrisknar - och detta med
téta intervall.

Men det finns fler bekymmer i uppfolj-
ningen: Tiden &r problematisk. Forde flesta
sjukdomar tar det tid innan de debuterar,
sé det blir inte mycket utfall att mita efter
ett eller ett par 4r, sarskilt inte vad géller

P4

sjukdomar med lag prevalens (den relativa
risken kan dnda vara hog).

Men en lang uppfdljningstid innebér oftast
problem: En risk som o6kar i borjan av ex-
poneringstiden planar som regel ut senare.
Det beror pé att de kénsligaste individerna
insjuknar och slutar, kanske ocksa pé att
de som ir kénsliga redan drabbats, medan
de minst kinsliga klara sig hur linge som
helst.

Vidare - arbetslivet fordndras stdndigt
- och ddrmed kohortens exponering.
Detta betyder ofta att arbetsgivarnas och
studiepersonernas intresse for medverkan
sviktar, vilketledertill bortfall. Man beho-
ver darfor ofta dven av detta skl begrénsa
uppfoljningstidens langd.

Om uppfodljningstiden alltsa inte kan vara
lang, behdver man studera stora grupper.
Studien blir dd mycket resurskridvande och
gruppernas exponering blir ofta inhomo-
gen och utspadd.

Det mesta av dessa problem verkar i rikt-
ning mot den sa kallade "noll-hypotesen”,
det vill sdga att man missar ett sant kausalt
samband. Ofta slutar det med att resultatet
blir inkonklusivt, det vill sdga att man
far ett konfidensintervall som inkluderar
risken 1,0.

Detfinns dérfor skil att varna for ett alltfor
stortoch oreflekterat forlitande till prospek-
tiva studier - de ger ofta en underskattning
av risken. Arbetsforsakringsmaissigt leder
dettalatttill att man anser att vetenskapligt
underlag inte finns for att en exponering
ger en viss sjukdom, vilket kan betyda att
enskilda drabbade férférdelas. Man méaste
darfor - pa ett sansat sétt - ta till vara all
tillgdnglig information (inkluderande
tvarsnittsstudier), och vardera den kritiskt
- efter dess fortjanster och brister.

Staffan Skerfving
staffan.skerfving@med.lu.se
Catarina Nordander

catarina.nordander@med.lu.se
YMK, Lund



Skorstensfejare — gammalt yrke
med risker i modern tid.

aska, som innehiller en mingd olika toxiska dimnen. I ett nytt

Skorstensfejare kommer dagligen i kontakt med damm, sot och

doktorandprojekt vid Yrkes- och Miljomedicinska kliniken
studerar vi nirmare deras exponering, och vilka effekter denna kan

ge pa luftvigarna.

Bakgrund

Redan 1775 publicerades den forsta rap-
porten om sotaryrkets negativa hilso-
konsekvenser av sir Percival Pott (1). Pott
hade uppméarksammat en okad risk for
pungcancer bland unga sotare. Nu liksom
da utsitts sotare féor damm, aska och
sot. Oftast innehaller luften kolpartiklar
med metaller adsorberade pa dess yta,
till exempel arsenik, krom, nickel, bly
och kadmium. P4 partiklarna finns &ven
polycykliska aromatiska kolvéten (PAH),
varav manga ar potentiellt carcinogena.
Det finns ocksé rester av forbrannings-
gaser som svaveldioxid, kolmonoxid och
kvéveoxid. Under de senaste decennierna
har helt nya moment tillkommit i arbetet.
Manga skorstensfejare, framfor allt i sté-
derna, arbetar med rengdring av flaktar i
restaurangkok. Da anvénds vattenlosliga
alkaliska rengoringsmedel och organiska
16sningsmedel for att rengéra flaktar och
flaktkanaler frdn fastsittande rester av
matlagningsos.

Trots vetskapen om sotaryrkets hélsorisker
finns det f4 epidemiologiska studierna
bland yrkesverksamma skorstensfejare. I
Sverige gjordesunder 1980-talet den storsta
och mest informativa kohortstudien bland
yrkesverksamma sotare. Bland sotare som
var fackligt anslutna ndgon géng under
perioden 1918-1980 sdgs en okad risk for
cancer i lunga, matstrupe, lever, prostata,
urinblésa och hud (2). En 6kad risk for
cancer, hjart- och kirlsjukdomar samt luft-
véagsbesvirhar ocksé visatsien studie gjord
i Danmark pé sotare, som var yrkesverk-
samma 1970-1975 (3). Studier, som belyser
nutidaexponeringsnivaer och hélsoeffekter
inom sotaryrket saknas helt.

Nyligen uppstartat
doktorandprojekt

Viskastuderaskorstensfejares exponering
for luftvégsirriterande &mnen och PAH
genom omfattande faltméatningar. Vi ska
ocksa studera om skorstensfejare har en
okad risk for luftvigsbesvér i en enkat-

studie, som kommer att skickas till landets
allaskorstensfejare (uppskattningsvis 1500
i hela landet).

Studien kommerattborjamedattkartlagga
skorstensfejarnas olika arbetsuppgifter
Dagens sotare, framfor allt i storre kom-
muner, dr indelade i olika grupper med
varierande arbetsuppgifter och expone-
ringar. Grupperna dr grovt indelade i
foljande omréaden:

¢ Traditionell sotning dér ved-, olje-
och pelletskaminer sotas bade i privata
hem och inom industrin.

» Rengoring av fldktar i restaurangkok.
* Rengoring av ventilationskanaler.

* Brandskyddstillsyn.

Vi ska gora omfattande luftmétningar av
partiklar i olika storleksfraktioner och
deras metallinnehall. 1-hydroxypyren i
urin anvdnds som biomarkor for PAH-
exponering. Hudexponering for PAH

studeras med en tape-stripping metod. Vi
kommer ocksa att méta exponeringen for
16sningsmedel vid arbete med rengéring
av flaktar i restauranger. Vidare kommer
vi att ga igenom arbetsrapporter och an-
nan tillgénglig statistik for att identifiera
méngd och omfattning av olika typer av
uppdrag, samt hur detta har fordndrats
under de senaste decennierna.

Kartlaggningen kommer att goras dels i
Skéne lan (Malmoé kommun samt Hass-
leholm kommun) och i Vésterbottens léan
(Umeé kommun samt Vinnds kommun).
Anledningen till att vilja olika storlek av
kommuner och olika geografiska omrédden
arattdetfinns skl atttro att sotningsarbetet
harsérdrag somberor pd industrialiserings-
grad och pa geografiska skillnader.

Vi ska ocksa studera forekomst av luft-
vigsbesvér genom en enkét, som kommer
att skickas till landets alla skorstensfejare
(uppskattningsvis 1500 i hela landet).

Parallellt med vér studie pagar en fornyad
studie av cancersjuklighet och dodlighet
bland sotare, som en uppféljning av den
tidigare kohortstudien (1). Detta arbete gors
vid Arbets- och miljomediciniStockholm.
Béda studierna finansieras av Forsknings-
radet for arbetsliv och sociala vetenskaper.
Tillsammans kommer dessa studier att ge
véardefull kunskap om skorstensfejarnas
arbetsmiljorisker i modern tid. Resultaten
kommer att presenteras i kommande num-
mer av Bulletin.

Ronny Kammer
ronny.kammer@med.lu.se
YMK, Lund

—_—>

1. Pott P. ”Chirurgical observations relative
to the cataract, polypus of the nose, the cancer of
the scrotum, the different kinds of ruptures and
the mortification of the toes and feet.” London:
Hawes, Clarke & Collins, 1775.

2.EvanoffB.A., Gustavsson P., Hogstedt C.
”Mortality and incidence of cancer in a cohort of
Swedish chimney sweeps: an extended follow up
study.” Br J Ind Med 50: 450-459, 1993.

3. Hansen E. S. “Mortality from cancer
and ischemic heart disease in Danish chimney
sweeps: A five-year follow-up.”, Am J Epidem,
117(2): 160-164, 198.
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Ny avhandling:

Exposure, health effects, immunological
markers and biomarkers of susceptibility
among Swedish rubber workers

och miljomedicin i Lund. Avhandlingen (1) behandlar expone-

l ena Jonsson disputerade den 11 maj vid Avdelningen for yrkes-

ring, biomarkorer, immunologiska markorer och hilsoeffekter
hos svenska gummiarbetare. De viktigaste resultaten i avhandlingen
ar att arbetsmiljon i den svenska gummiindustrin behover ytterligare
forbittras samt att det behovs fler och bittre metoder for att miita

exponeringen.

Det ar ként att arbetare i gummiindustrin
utsétts for ett stort antal kemikalier med
hog giftighet och att dessa kan innebéra en
fara for hdlsan. Man vet ddremot inte exakt
vilka dmnen som ér farliga, eller i vilka
koncentrationer, eftersom gummiarbetarna
alltid exponeras for manga olikakemikalier
pa samma gang. Gummiarbetare har tidi-
gare haft en 6kad risk att drabbas av olika
sjukdomar, t.ex. cancer, hjartkarlsjukdomar
ochluftviagsbesvir, jamfort med allménbe-
folkningen. Arbetsmiljon har forbéattrats de
senaste decennierna, men riskerna med de
halter av farliga kemikalier som forkommer
idag &r inte klarlagda. Det dr dessa fragor
som Lena Jonssons avhandling syftar till
att svara pa.

Ett tillvigagangssatt da det géller att kart-
lagga vad gummiarbetarna fér i sig &r att
anvénda sa kallade indexsubstanser. Man
later da ettenskiltimnerepresenteraen hel
grupp av olikakemikalier. Genom att mita
nedbrytningsprodukter av dessaindexsub-
stanser i gummiarbetarnas urin gar det att
uppskatta halterna av de kemikalier som
varje enskild gummiarbetare har fatt i sig
genom inandning och hudupptag.

Som indexsubstanser valdes TTCA och
1-HP, som é&r nerbrytningsprodukter till
koldisulfid respektive polycykliska aro-
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matiska kolvéiten. Dessa dr &mnen som
frigors da gummitupphettas. Lena fann att
halten TTCA varigenomsnitt420 % hogre
bland gummiarbetare dnienkontrollgrupp
av andra arbetare som inte var utsatta for
gummikemikalier. Motsvarande siffra for
1-HP var 200%. Hon fann &ven att gum-
miarbetarna hade en betydande 6kad risk
for 6gonsymtom, nasblod, torrtochirriterat
svalg, heshet, svarrethosta, illaméende och
huvudvérk, jamfort med kontrollgruppen.
Vidareundersokte hon om halternaav olika
immunologiska markdrer (dmnen som
kroppen bildar som ett férsvar mot t.ex.
giftiga kemikalier, bakterier och virus)
fordndrades. Dessutom analyserade hon
om det fanns ett samband mellan forhéjda
halterav TTCA eller 1-HP och 6kade risker
for symtom eller férdndrade halter av im-
munologiska markorer. Hon fann dock ide
flesta fall att det inte fanns nagra sddana
dos-responssamband.

I tidigare studier har man funnit att ande-
len TTCA som utsondras i urinen skiljer
sig 4t mellan olika individer, dven om de
utsatts for samma haltav koldisulfid. Detta
skulle kunnabero paatt olika individer har
olika genuppséttning och darfori olika ut-
strackning bildar proteiner som bryter ned
koldioxid, sd attdenkanutsondrasiurinen.
Lenaanalyserade négra av de gener som dr

involveradeinedbrytningen av koldisulfid
och fann att tva av generna, GSTMI och
GSTTI, paverkade halten TTCA.

Hon studerade dven oxidativ stress, en
reaktion som kan orsakas av reaktiva och
farliga &mnen, som antingen kan komma
utifran miljén eller fran cellerna sjélva.
Oxidativ stress kan vara en mekanism
bakom olikaslags besvar. Gummiarbetarna
utsdtts formanga dmnen somkan ge oxida-
tiv stress, t.ex. frdn rok i gummiindustrin.
De gener som undersoktes i avhandlingen
ingdr i nedbrytningen av farliga 4mnen
och dérigenom ocksé i kroppens forsvar
mot oxidativ stress. Lena fann att personer
med en sérskild genuppsittning av GSTA !
verkade ha en ldgre risk for olika symtom
jamfort med personer med en annan gen-
uppsittning.

Sammantaget visar Lenas avhandlings-
arbete att det fortfarande finns betydande
risker for att drabbas av olika symptom
i den svenska gummiindustrin trots
forbattringar i arbetsmiljon de senaste
decennierna. Saledes krivs ytterligare
forbéttringar. Lena fann ocksa att personer
med olika genuppséattningar har olika risk
for att drabbas av besvér. Lena har ocksa
tagit fram en ny strategi for att mita farliga
dmnen som gummiarbetarna utsétts for.
Lena papekar dock att det hade varit en
fordel att ha béttre indexsubstanser dn de
som hon anvénde for att beskriva risken
for de symtom och fordndrade halter av
de immunologiska markdrerna.

Karin Broberg
karin.broberg@med.lu.se

Bo Jonsson
bo_a.jonsson@med.lu.se
YMK, Lund

a

(1) Jonsson LS (2007) Exposure, health ef-
fects, immunological markers and biomarkers of
susceptibility among Swedish rubber workers.
Department of Occupational and Environmental
Medicine, Lund University, ISBN 978-91-
85559-45-9. Thesis.



Skydd for natur nara bostaden
- EN FOLKHALSOFRAGA

sig mer i vardagen. Sarskilt tydligt ar detta for dem som bor

God natur nira bostaden leder till att man trivs béttre och ror

i hyresligenheter. Att inte utarma, utan i stillet skydda och
bevara natur som ér lattillgéinglig for allménheten i och omkring
tatorterna ir darfor en viktig folkhélsofraga.

Skane har mycket rika naturviarden med
tre nationalparker (Stenshuvud, Séderésen
och Dalby Soderskog), flera unika urbana
parkeroch ettstortantal naturreservatsom
tydliga exempel pé detta. Det dr emellertid
bara en liten del av Skénes befolkning
som néra sin bostad har tillgéng till na-
turomraden med hoga rekreationsvéarden
som inbjuder till avkoppling, motion och
aterhdmtning i vardagen.

I en nyligen avslutad undersékning (1)
studerades forekomsten av naturmiljoer
inom 300 meters avstand fran bostdderna
i merparten av Skéne, innerstadsdelarna
i de fyra storsta stdderna undantagna.
Rekreationsvdrdet i naturmiljéerna be-
domdes utifran fem dimensioner: rofylld-
het (frdnvaro av storande trafikbuller),
vildhet, artrikedom, rymd och kulturarv.
genomsnitthade invanarnaideundersokta
delarna av Skéne endast tillgang till 0,67
av de 5 dimensionerna, och nistan 60%
av invanarna hade inte tillgang till nagon
av dimensionerna, inom 300 meter fran
bostaden. En liknande kartliggning av
tillgdngen till urbana parker med goda
rekreationsvarden planeras for innerstads-
omradenaiMalmo, Lund, Helsingborg och
Kristianstad.

Avsaknad av goda rekreationsmojligheter
inaturmiljoer ndra bostaden kan forvéntas
hanegativa effekter pa folkhdlsan. Tunder-
sokningen svarade 24 819 personer (54% av
allatillfragade) pa detaljerade enkatfragor
om bl.a. trivsel i bostadsomrédet, fysisk
aktivitet, kroppsvikt och allmidn hélsa.
Sambandet mellan rekreationsvéirdena i
naturmiljon nédra bostaden och trivsel i
bostadsomradet var tydligt, i synnerhet
for boende i hyresritt. Resultatet dr inte
overraskande eftersom flertalet boende
i flerfamiljshus saknar tillgang till egen

tradgard eller uteplats som annars till viss
del kan kompensera for avsaknaden av
naturmiljéer i omgivningen.

Tydligt var dven sambandet med fysisk
aktivitet. Regelbundna, mattligt anstrang-
ande, vardagliga fysiska aktiviteter var
mer vanligt forekommande i omraden med
hoga rekreationsvirden i naturmiljon néra
bostdderna. Regelbunden fysisk aktivitet
minskar risken for fetma. Bland boende
i hyresritt hade 17% BMI 6ver 30 kg/m’
(gransen for fetma enligt WHO:s defini-
tion) iomraden heltutanrekreationsvarden
jamfort med 13% bland boende 1 hyresratt
i ovriga omraden. Sambanden kvarstod
ndr man tog hinsyn till en rad individfak-
torer (bl. a. alder, kon, utbildningsniva,
sysselsédttning och socioekonomi) som
skiljer mellan bostadsomrédena och som
kan forvéntas paverka fysisk aktivitet och
overvikt.

Inget tydligt samband mellan rekreations-
virdena i naturmiljon néra bostaden och
sjdlvskattad allmén hélsa kunde pavisas.
Deltagarnaiundersokningen rapporterade
overlag hog vitalitet, dvs de holl i stor
utstrdckning med om pastdenden som
handlade om att kdnna sig pigg, stark
och full av energi en stor del av tiden och
tog avstand fran pastdenden om att vara
utsliten eller trott. Dock sag man en ndgot
lagre vitalitet bland kvinnor i omraden
helt utan rekreationsvirden jamfort med
i 6vriga omraden.

Det dr forstds viktigt att kommunerna
beaktar dessa och liknande forskningsre-
sultat i den fysiska oversiktsplaneringen.
Fler planer pa att aterskapa goda natur-
miljoer i och omkring titorterna behdver
forverkligas. Paregional ochnationell niva
bor sadan natur av stor vikt for folkhélsan

ges samma skydd som naturomraden av
betydelse for ekosystemen erhaller idag.
Naturvardsverket har pekat ut omkring
2000 svenska naturomraden (varav 91 i
Skane) av riksintresse for naturvéarden (2).
Graden av skydd regleras i miljobalken.
Som jamforelse har bara 215 omraden (13
i Skéne) med riksintresse for friluftslivet
som frimsta skél for skyddetidentifierats. [
en kommande 6versyn av skyddsviardana-
turmiljder borde folkhdlsoaspekter beaktas
i 1&ngt storre utstrackning &n tidigare.

Riksdagen faststillde 1997 (infrastruktur-
proposition 1996/97:53) riktvdrden for
trafikbullerioch utanfor bostaden som ska
beaktas vid nybyggnation av bostédder och
vid vésentliga fordndringar av trafikinfra-
strukturen. Detvore rimligtattutoka dessa
riktlinjer till att &ven omfatta krav pa att
andra dimensioner som ger en naturmiljo
hogarekreationsvirden ocksa upprétthalls
i omgivningen vid nybyggnationer.

Enaldrig sa engagerad allmdnhet kommer
inte att ricka som skydd mot en fortsatt
utarmning av naturen i och omkring
tétorterna. Utan lagstadgat skydd for re-
kreationsvérdena dr risken dverhdngande
att kortsiktiga ekonomiska hiansyn viger
over nir exempelvis beslut om fortétning
av bostadsomraden fattas. Skyddet av
naturen néra vara bostéder behover dérfor
stérkas.

Jonas Bjork

Region Skanes KompetensCentrum for
klinisk forskning
jonas.bjork@skane.se

1. Bjork J, Albin M, Grahn P et al. Rec-
reational values of the natural environment in
relation to neighbourhood satisfaction, physical
activity, obesity, and well being. Accepterad
for publicering 1 Journal of Epidemiology and
Community Health.

2. Naturvardsverkets hemsida, http://www.
naturvardsverket.se/
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Foretagsskoterskeutbildning

60 hogskolepodng
2008 - 2009 i Lund

Utbildningen vinder sig till Dig som idag har anstillning
inom foretagshélsovarden och som vill utbilda Dig till
foretagsskoterska.

\

Utbildningen anordnas av Avdelningen for Yrkes- och miljomedicin N

vid Lunds Universitet, och stricker sig over E ‘ Z O O 7 s

fyra terminer, pa halvfart.
Datum for kursstart &r den 28 januari 2008 och Oktober

“

o sista ansékning's.dag ar den 15 oktobfer 2007. o Tisdag 23
Utbildningen motsvarar i innehall och omfattning den utbildning
som tidigare getts pd uppdrag av Arbetslivsinstitutet. Studiedag for
Ingen kursavgifi Beteendevetare inom
g syt Foretagshélsovdrden
Statt Ramada i Hassleholm
For mer information om kursinnehéll och ansdkningsformulir, ga in pa var 9:00-15:00
hemsida www.ymed.lu.se, under fliken : Utbildning. Program finns p& var hemsida:
Har Du ytterligare fragor gar det bra att kontakta utbildningssekreterare www.ymed.lu.se
Jenny Molested eller utbildningsledare Ulla Andersson pa tel. 046-173185.
November
Vilkommen med Din ansékan! Tisdag 13
\_ _/ Medicinska rédet for allergi och

annan overkanslighet inbjyder till
Sydsvenska Allergidagen

Kulturhuset i Hassleholm

Tema:
Inomhusmiljé och sjuka hus
- orsaker och besvar

I nt resserad av ut bi Id n i ng i Konferensavgift: 600:- inkl moms
. . . Upplysningar :
lungfunktionsundersokning? Gudrun Persson 046-173185
Under flera ar har vi ordnat utbildningsdagar i lungfunktions- Bl_ll_lgtin fl.‘éi‘n Centrum fiir_){r}(es- och
undersii!(ni"ng f('ir olika yr.!(eskategorier ino‘m foretagshilsovarden :)nlgj(fen}llﬁgég%%ﬁl &?ﬂ%ﬁgﬁﬁ&gﬁgﬁ
och primarvarden. Det ir ett tag sedan vi senast anordnade en yrkes- och miljodermatologiska enhe-
utbildning, och vi undersoker nu intresset for en utbildningsdag terna vid Universitetssjukhusen i Lund,

respektive Malmo, och Lunds Universi-
tet, samt ger viss annan miljomedicinsk
information. Bulletin utkommer med
fyra nummer per ar och dr gratis. Cen-

for sjukskéterskor under varen 2008.

Teori med foreldsningar i grundldggande lungfysiologi och

yrkesrelaterade lung- och luftvégssjukdomar blandas med praktiska trum for Yrkes-och Miljomedicin omfat-
Ovningar i grupp. Du fér trdna pa utforandet av spirometri samt att tyda tar: Yrkes- och miljomedicinska kliniken
spirometrikurvor och rikna pa de grundliggande virdena for att forsta (YMK) vid Universitetssjukhuset i Lund,
vad dessa stir for. Avdelningen for Yrkes- och miljomedicin,

(AYM), Lunds Universitet samt Yrkes-

Du som aktivt arbetar med lungfunktionsundersdkning, frimst inom foretags- ?\?ﬁ/{ﬁgﬁ(}gﬁwxﬁgﬁgu%%ile?111\1/[‘('3:15]
hilsovérden och primérvarden, kan anmaéla ditt intresse senast 2007-12-03 till iMalmé. Adress: Yrkes-och miljé')medi-
Jenny Molested via e-post jenny.molested@skane.se eller telefon 046-173169. cinska kliniken, Universitetssjukhuset,
Om Du har fragor kan Du ringa miljoskdterskorna Eva Assarsson 046-173671, 221 85 Lund. Tel 046-173185. Epost:
Else-Marie Akerberg 046- 177924, Ulla Andersson 046-173158 eller ymed@ymed.lu.se. Hemsida (elektro-

nisk utgava): http://www.ymed.lu.se.
Ansvarig utgivare: Kristina Jakobs-

son, tel 046-173177, e-post: kristina.
OBS! Detta dir endast en intresseanmdlan. Ndr vi faststdllt datum for utbildningsdag, som jak(;bsson@me d.lu.s’e. Rgdaktiir: 7Zoli

kommer att annonseras i kommande nummer av Bulletin, mdste Du géra en ny anmdlan. Mikoczy, tel 046-173182, e-post: zoli
b b . .

mikoczy@med.lu.se. Prenumeration,
N .. - dressindring: Gudrun P ,
Vilkommen med Din intresseanmilan! Z_Fif;fagug;ﬁgpem;‘oggélmeﬁfﬁfg‘;,

tel 046-173185. Fax: 046-173180.
Tryck: Servicelaget i Lund. ISSN:
1400-2833.

Kerstin Diab 046-173179.
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