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Né&r ska det varas o

BIOMARKOR

En biomarkoér i detta sammanhang dr
ndgot som mdts i kroppen och visar pd
hur mycket av ett dmne som personen
fatt i sig. Ett vanligt exempel dr ndr
polisen mdter om en bilforare har
druckit alkohol genom att mdta etanol
i utandningsluften. Etanolen kan dven
kmc'itas i blodet. )
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biomarkorerna?

en rad olika omraden. Tyvirr har vi dnnu inte sett denna trend

Biomarkﬁr har varit nigot av ett modeord de senaste dren inom

inom Arbets- och miljomedicinen i Sverige. Det dr nu hog tid
for Arbetsmiljoverket att, somiandra linder, borja sitta grinsvirden
som bygger pa biologisk 6vervakning.

Biologisk dvervakning har manga fordelar
jamfort med miljomitningar. De flesta av
dessa bygger pa att biomarkorerna méter
det som faktiskt har kommit in i krop-
pen och det dr vanligtvis detta som star
i relation till hilsoproblemen. T.ex. tar
biologisk dvervakning hiansyn till expone-
ring via olika exponeringsvégar som via
hud, mat och dryck och luften. Biologisk
overvakning tar hinsyn till att alla inte
andas lika mycket och fungerar dven da
andningsmasker och annan skyddsutrust-
ning anvénds. Detfinns ocksd enrad andra
fordelar med biologisk dvervakning. Ett
biologiskt prov kan ofta visa pa en lédngre
tids exponering och det &r ofta lédttare att
samla in ménga biologiska prov dn att folja
manga exponerade personer med personlig
luftprovtagning. Naturligtvis finns det
dven fordelar med miljométningarna, t.ex.
att identifiera exponeringskallor samt att
métatoppexponering. Miljométningar och
biomarkdorer ska darfor aldrig stédllas mot
varandra utan rdknas som komplement
till varandra.

Demanga fordelarna for biomarkorernatill
trots har vi i Sverige bara tvéa biologiska
gransvirden, de forbly ochkadmiumiblod.
Pamangaandrahallivérlden harmankom-
mit betydligt langre. [ Tyskland finns det i
den senaste versionen av gransvérdeslistan
fran 2006 ca 50 substanser upptagna dar
man satt ett sé kallat biologiskt tolerans-
véirde (BAT).

En av anledningarna till att Arbets-
miljoverket varit sd kallsinniga till att
inritta biologiska gransvédrden har varit
att analyserna av biologiskt material &r
for komplicerade och dyra. Detta ar inte
langre ett héllbart argument. I takt med
att analysinstrumenten utvecklats och att
nya tekniker har kommit fram &r det inte
langre svart och tidskridvande att ta fram
metoder for analys av biomarkorer. Upp-
arbetningarnaav debiologiska provernaér
ocksa relativt ldtta att utféra och kan ofta
automatiseras, vilket ger snabbaoch billiga
analyser. Detta har dven fatt till foljd att
det idag finns manga studier som direkt
visar samband mellan biomarkérer och
hilsoeffekter, vilket i sin tur underléttar
att sitta biologiska griansvirden.

I den sista versionen av "Medicinska kon-
troller i arbetslivet” Arbetsmiljoverkets
forfattningssamling (AFS 2005: 06) ndmns
nu en rad olika substanser ddr expone-
ringskontroll med biologisk évervakning
anses som lamplig. Detta dr ett steg framét
men det rdcker inte. Det dr nu hog tid for
Arbetsmiljoverket att ta steget fullt ut och
inrétta biologiska gransvirden. Forst da
kan det varas pa riktigt &ven for biomar-
korerna inom Arbets- och miljomedicin
i Sverige.

Bo Jonsson
Bo_A.Jonsson@med.lu.se
AMM, Lund




Minnesord:

Birgitta Haeger-Aronsen

inom det yrkesmedicinska fialtet har avlidit. Hon skulle i oktober

P rofessor Birgitta Haeger-Aronsen som under mer én 30 ar verkat

ha fyllt 82 ar.Birgitta Haeger var fodd och uppvuxen i Malmé
dér hennes far var barnlikare. Hon var under hela sitt liv trogen sin
hemstad men hennes yrke forde henne runt om i olika delar av vérl-
den. Vi som hade forméanen att arbeta niira henne fick hora de mest
mélande beriittelser om moéten med olika minniskor och inte minst
refererade hon till sin fars giirning som liikare och hans devis ett gott

huvud forpliktigar”.

Som férdigutbildad likare borjade hon
att arbeta pa medicinkliniken i Malmo
under professorerna Carl-Bertil Laurell
och Jan Waldenstrom. Det var ocksa hér
hon paborjade sin forskarutbildning som
1960 resulterade i en doktorsavhandling
om métmetoder i relation till blyupptag.
Detta fick stor betydelse for att forebygga
blyforgiftning hos blyarbetare. Hennes
fortsatta intresse for exponering for bly
och dess effekter resulterade under arens
lopp i ytterligare ett 15-tal internationella
vetenskapliga publikationer.

1971 kom hon till docent Stig Tejning vid
yrkesmedicinska kliniken i Lund. Hon
genomforde hér vetenskapliga studier av
arbetare exponerade for bl.a. mineralul-
Isfibrer respektive styren. Styrenstudien
blev uppmirksammad och inledningen
till Birgitta Haegers intresse for 16snings-
medelsexponering och beteendemedicin.
Vid arbetsplatsbesok var hon ofta mycket
rattfram och omedelbar och kunde ut-
brista “ndmen, sa hér ser ut, hur kan ni
ha det s& hér!” Vederborande var oftast
tacksamma for att det var ndgon som gav
klara besked.
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1977 atervande Birgitta Haeger till Malmo
som chef och 6verldkare for en nyinrattad
yrkesmedicinsk enhet pA MAS. Har arbe-
tadehon framgéangsriktpé attskapaenvarm
och professionell enhet for patienterna.
Omtanken om patienterna visade sig pa
manga sitt, bl.a. genom inréttandet av en
befattning som kurator pa den lilla enhe-
ten. Trots utndmning till professor i Lund
respektive Umed valde Birgitta Haeger
att fortsatta att vidareutveckla klinken i
Malmo. Stora gruppundersdkningar avtex
asbestexponerad personal pa SJ, av krom-
exponerade svetsare pd Kockums samt av
16sningsmedelsexponerade i fargindustrin

Bild fran Sydsvenskan
Fotograf: Peter Lindholm

genomfordes. Efterhand byggdes en bete-
endemedicinsk verksamhet upp som bl.a.
dgnade sig at utredning och rehabilitering
av personer med ldsningsmedelsskador.
Ett par avhandlingar inom omradet lades
fram, vilket lett till okad forstaelse fér och
béttre diagnostik av16sningsmedelsskador.
Birgitta Haeger stodde livligt bildandet av
en patientforening for dessa patienter och
deras anhdriga.

Birgitta Haeger verkade &ven som lékare
for Yrkesinspektionen och Forsdkringso-
verdomstolen. Sérskilt uppméarksammat
blevhennesutldtande ddrhonstodde teorin
att passiv rokning kunde fororsaka arbets-
skada. De internationella kontakterna var
omfattande och under ménga &r var hon
kassor 1 Medichem. 1990 utsags hon till
hedersdoktor i Zagreb. Efter pensione-
ringen 1991 fortsatte hon sitt arbete som
privatpraktiserande likare med fortsatt
fokusering pé yrkesmedicinska fragor.

Birgitta Haeger var en méngsidig person
med genuint intresse for patienter och
milj6. Hon hade ocksé ett varmt intresse
for konst, litteratur, musik och olika former
av handarbete.

Det kédnns som en forméan att under ménga
ar ha fatt mojlighet att arbeta tillsammans
med denna generdsa och fascinerande
person.

Ulf Bergendorf
Hans Welinder

Jan-Erik Karlsson
Gunnel Abjérnsson



Innehallsdeklarationen
pd hudvardsprodukter
stammer inte alltid

gienprodukter ofta bristfillig. Vi har undersokt om situationen

Fiir 10 ar sedan var innehallsdeklarationer av kosmetika och hy-

ar bittre i dag.

Inom EU finns ett sirskilt kosmetikadi-
rektiv som reglerar hanteringen av kos-
metiska och hygieniska produkter. Enligt
direktivet maste kosmetiska och hygieniska
produkterinnehéllsdeklareras och ingredi-
enserna maste anges med internationella,
enhetliga beteckningar, s.k. INCI-namn.
Exempel pa produkter som omfattas av
direktivet ar tvélar, mjukgorande kramer
och skyddskriamer.

Ménga produkter som omfattas av
kosmetikadirektivet innehéller konser-
veringsmedel. 1 direktivet anges vilka
konserveringsmedel som dr godkénda och
vilka maxkoncentrationer som ar tillatna.
Manga konserveringsmedel 4r kontaktal-
lergiframkallande och kan orsaka eksem.
Vara patienter informeras om att de bor
undvika att anvinda produkter som inne-
héller konserveringsmedel de drallergiska
mot. De fér radet att studera innehallsde-
klarationen innan de véljer en produkt.

Stimmer informationen som
anges pa produkterna?

Under mitten/slutet av 1990-talet under-
sokte vi pad uppdrag av Lakemedelsverket
om mirkningen av konserveringsmedel
i konsumentprodukter Overensstimde
med verkligheten. Vi analyserade 100
mjukgdrande krdmer och 100 schampon
och flytande tvéalar med avseende pa 13

vanligt forekommande konserverings-
medel. Foljande konserveringsmedel, an-
givna med sina INCI namn, undersoktes:
methyl-, ethyl-, propyl- och butylparaben,
2-bromo-2-nitropropane-1,3-diol, quater-
nium 15, methyldibromo glutaronitrile,
methylchloroisothiazolinone och met-
hylisothiazolinone, imidazolidinyl urea,
diazolidinylurea, DMDM Hydantoin samt
formaldehyde.

De kemiska analyserna visade att manga
produkter inneholl konserveringsmedel
som inte var deklarerade. Vi kunde dven
visa att konserveringsmedel som enligt
deklarationen skulle ingé i produkten inte
kunde pavisas (tabell 1), (1,2).

Under mitten av2000-talet utférde vienny
studie med inriktning p&d hudvardsproduk-
ter som anvinds pa arbetsplatser. Vi skaf-
fade in 10 skyddskrimer, 21 mjukgdrande
kramer, 23 tvélar, och 13 grovtvélar, totalt
67 produkter som dr vanligt forekommande
paarbetsplatser. Produkternaanalyserades
med avseende pd innehélletav de 13 konser-
veringsmedlen som vi tidigare studerat.

Studien visade att i 6 av 36 undersokta
tvalar och grovtvélar (17%) stdmde inte
innehéllsdeklarationen med de kemiska
analysresultaten (tabell 2). I studien fran
1998 dar 100 schampo och tvélar under-
soktes, var motsvarande siffra 35 %.

Ien av skyddskrdmerna pavisades formal-
dehyd, dockisalaghaltatt formaldehyd inte
behover deklareras pa produkten. I 6vriga
krdmer fann vi inga avvikelser. 1997, nér
100 mjukgorande kramer undersoktes var
avvikelsefrekvensen 26%.

Felaktiga innehallsdeklarationer
stiller till problem

Det finns alltsé fortfarande produkter som
ar feldeklarerade, vilket ar klart otillfreds-
stillande. For att upptécka felaktig dekla-
ration maste man forst misstdnka det, och
sedan maste man ha tillgang till ett labora-
torium for kemisk analys. Den mdjligheten
har endastett fital. For allergiska patienter
medfor felaktigainnehéllsdeklarationerna
att de far svart att vélja bort produkter som
innehaller de &mnen de &r allergiska mot.
For allergiska patienter med handeksem
innebar det stor risk att handeksemet blir

kroniskt.

Birgitta Gruvberger
birgitta.gruvberger@med.lu.se
YMD, Malmoé

1) Lakemedelsverket, Rapport fran Kosme-
tika Kontrollennr 6, 1998, Konserveringsmedel
i hudkramer.

2) Lakemedelsverket, Rapport fran Kosme-
tika Kontrollennr9, 1998, Konserveringsmedel
i schampo och flytande duschtval.

Tabell 1. Antal avvikelser mellan innehdllsdeklaration och kemisk analys av de undersékta produkterna.

Avvikelser
Antal Produkter med icke Produkter med deklarerat Frekvens
analyserade deklarerat men pavisat men icke pavisat avvikelse
Studie  Produkt produkter konserveringsmedel konserveringsmedel %
1997 Mjukgbrande
kram 100 17 9 26,0
1998 Flytande tval,
schampo 100 12 23 35,0
Tabell 2. Antal avvikelser mellan innehdllsdeklaration och kemisk analys av de undersdokta produkterna.
Avvikelser
Antal Produkter med icke Produkter med deklarerat Produkter med Frekvens
analyserade  deklarerat men pavisat men icke pavisat bada de tva avvikelse
Produkt produkter konserveringsmedel konserveringsmedel avvikelserna. %
Skyddskram 10 1 0 0
Mjukgérande kram 21 0 0 0
Tval 23 2 3 1
Grovtval 13 0 0 0
Totalt 67 3 3 1 10,4
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Hur ska den arbetande
befolkningen forbli frisk?

ver. Det finns inte nigra enkla svar, men for att nd méalet krivs

D etir karnfragan for foretagshillsoviarden att arbeta med framo-

bl.a. samarbete mellan olika professioner inom foretagshéilso-
viarden, mellan foretagshilsovird, sjukvird, myndigheter och andra
aktiva parter samt utbildning och forskning inom omradet.

Detta var budskapet fran presidenten for
ICOH (The International Comission on
Occupational Health), Jorma Rantanen i
inledningstalet vid den 8:e internationella
konferensen arrangerad av ICOH Scientific
Committee Education & Training in Oc-
cupational Health.

Konferensen, som hélls i april i Glas-
gow, Skottland, riktade sig till alla de
yrkeskategorier som finns representerade
i foretagshélsovarden, anordnare av fo-
retagshilsovardsutbildning och &vriga
intressenter. Ca 110 personer frdn 24 lander
ihelavérlden deltog. Hilften av deltagarna
kom naturligt nog fran Storbritannien. Av
de ovriga europeiska deltagarna kom en
fjardedel frdn Norden. Finland hade atta
deltagare, Norge och Sverige tva.

Konferensen dppnades av Dr Ewan
Macdonald, ledare for Healthy Working
Lives Group vid universitetet i Glasgow,
Skottland. Han talade om att tillgangen till
foretagshélsovard varierar kraftigt i olika
lander. Belgien, Holland, Tyskland och
Finland &r exempel pa lander med mycket
hog (90-95%) anslutning till foretagshal-
sovarden. I flertalet av dessa lédnder finns
lagstadgade skyldigheter for arbetsgivare
atterbjuda de anstéllda foretagshdlsovard.
[ Storbritannien dr anslutningsgraden bara
35-40%, och i regel ar det personer med
daliga arbetsforhallanden som har sdmst
tillgdng. Ett problem ir att foretagens
ekonomi garupp ochnericykler. Arbetslos-
heten foljer samma monster och tillgdngen
till foretagshdlsovard for den enskilde blir
“ryckig”. Vad betyder detta for foretagshél-
sovarden och kraven pa hur de ska arbeta?
I Skottland &r den storsta och mest kénda
risken for folkhélsan langtidsarbetsloshet
och langtidssjukskrivning, och dér stéller
man sig ocksd fragan: “Ar ett riskfyllt
arbete t.o.m. bittre dn arbetsloshet eller
langtidssjukskrivning?”
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JormaRantanen, som ocksé ar verksam vid
Arbetshilsoinstitutet i Finland, talade om
de utmaningar som foretagshélsovarden
och dess personal star infor framover. Han
gjordeenanalys Over de styrkor, svagheter,
mdjligheter och hot som globaliseringen
i virlden innebar vad giller hélsa och
sékerhet for den arbetande befolkningen,
och vad detta i sin tur innebér i dkade
och éndrade kompetenskrav for anstéllda
i foretagshdlsovarden. Han talade ocksa
om “nya” risker i arbetsmiljon som t.ex.
nanoteknik och foljderna av en dalande
vérldsekonomi i form av neddragningar
och slimmade organisationer. Fattigdom
och dalig arbetsmiljo gar hand i hand. For
attmota forandringarnaiarbetslivetbehévs
en kontinuerlig utveckling av foretagshil-
sovarden 6ver hela virlden. Utvecklingen
forutsétter forskning, utbildning, kompe-
tensutveckling och framtagande och till-
lampning av riktlinjer for olika omraden
inom foretagshélsovardens arbetsfélt. Som
exempel pa sddana riktlinjer ndmndes
ICOH:s "International Code of Ethics for
Occupational Health Professionals” med
senaste uppdatering 2002 (http:/www.
icohweb.org/core _docs/code_ethics_eng.

pdf).

Ettviktigttemaikonferensen géllde utbild-
ningen av foretagshélsovardens personal,
savil utbildningsmetoder, utveckling av
laroplaner, multidiciplindr utbildning och
metoder for utvirdering.

Det finns stora variationer inom Europa
mellan utbildningar till foretagsskoterska.
En del av skillnaderna beror pé att den
grundldggande sjukskoéterskeutbildningen
ligger pé olikanivéer. Detblir dé svart med
jamforelser i den fortsatta utbildningen
till foretagsskoterska. I Storbritannien ger
foretagsskoterskeutbildningen kompetens
forarbete inom skolhélsovard, priméarvard
och foretagshélsovard. [ Finland maste man

vara distriktsskoterska for att arbeta med
arbetsmiljofragor pa foretagshélsovard. En
dellinderiEuropa,somt.ex. Osterrike, har
annuingen specifik utbildningtill foretags-
skoterska. Med bakgrund av detta kdnns
det verkligen positivt att man i host startar
en mojlighet for alla foretagsskoterskor
inom EU att ldsa vidare inom omradet pa
hogre niva, genom den mastersutbildning
pa distans som startar-vid universitetet i
Sheffield (www.shef.ac.uk/snm/online).

Hur framtiden for var svenska foretags-
skoterskeutbildning kommer att se ut
ir dnnu inte beslutat, men regeringen
aviserari arets budgetforslag att hogskolor
och universitet far medel for att ta over
de lidngre foretagshilsovardsutbildning-
arna. Overtagandet kommer att ske under
mandatperioden (http:/www.regeringen.
se/sb/d/10901/a/110619). For att foretags-
hélsovarden ska kunna utvecklas i den
riktning som professor Rantanen avsag
ar det mycket viktigt att utbildningarna
kommer att fortsitta vara en akademisk
utbildning pa avancerad niva, och ddrmed
gebehorighet for vidare hogre studier, t.ex.
en mastersutbildning.

Att delta i en internationell konferens
ger ett ypperligt tillfdlle att skapa vér-
defulla kontakter av olika slag. For egen
del fick jag kontakter som nu har lett till
att alla miljoskoterskor i Lund 1 host ar
inbjudna pé ett studiebesok i Helsingfors
pa Arbetshilsoinstitutet (motsvarande
véart nedlagda Arbetslivsinstitut) och en
foretagshélsovardscentral. Detta ser vi
verkligen fram emot, sdrskilt eftersom Fin-
land ofta framhélls som ett foregangsland
inom foretagshilsovard. Vi hoppas ocksa
det kan ge svenska foretagsskoterskor och
andrayrkeskategorier inom foretagshilso-
varden inspiration till att delta i liknande
konferenser!

Den som Onskar mer information om kon-
ferensens innehall kan kontakta mig.

Ulla Andersson
Ulla_B.Andersson@med.lu.se
AMM, Lund
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ar en ny EU-lagstiftning dmnad att skydda ménniskors hilsa

REACH (Registration, Evaluation and Authorisation of Chemicals)

och vir miljo, samt gynna alternativa metoder for riskbedéom-
ning av kemiska substanser. Forordningen tridde i kraft i juni 2007
och kommer gilla for savil existerande, marknadsforda kemikalier
som nya. En ny Europeisk kemikaliemyndighet i Helsingfors, ECHA,
ska skota registrering, utvirdering, godkéinnande och begrinsning av
kemiska dmnen och pa sa sitt skapa enhetlighet i hela EU.

REACH innebér att nya &mnen och sa-
dana som redan finns pd marknaden ska
registreras, riskbeddmas och godkinnas.
En radikal foréndring, jamfort med tidi-
gare lagstiftning, dr att ansvaret for att ta
fram information och gora riskbeddm-
ning forflyttas fran statliga myndigheter,
exempelvis Kemikalieinspektionen, till
de foretag som tillverkar eller importerar
kemikalier. Amnen som produceras el-
ler importeras i méngder om minst ett
ton per ar, maste registreras vid ECHA.
Overskrider tillverkningen eller importen
tio ton per ar, ska en kemikaliesékerhets-
rapport for det aktuella &mnet bifogas vid
registreringen. For vissa sirskilt farliga
substanser, enligt specificerade kriterier,
krévs utforliga exponeringsbedomningar
ochriskkarakteriseringarikemikaliesdker-
hetsrapporten. For att minska kostnaderna
forregistrering, underlétta informationsut-
byte mellanaktérerna och minimeraantalet
djurforsok, kraver REACH att tillverkare
ochimportdrer samarbetar vidregistrering
av amnen.

ECHA kommer dérefterattutforastickprov
frén registreringsunderlaget och kontrol-
lera att registreringen uppfyller kraven,
samt granska forslag till djurforsok. For
vissa sérskilt farliga &mnen kommer det
oavsett tillverkad mangd att krévas anso-
kan om tillstdnd fér marknadsforing och
anviandning. Om det anses foreligga en
oacceptabelrisk, dr det mdjligt att forbjuda
saluforing eller anvéindning avkemikalien
i fraga.

I REACH inkluderas ocksé obligatoriskt
informationsfléde i1 distributionskedjan,
bade nedstréms och uppstroms. Leveran-
toren har en skyldighet att bifoga relevanta
sdkerhetsdatablad och &ven meddela sa
snart dessa uppdateras. Mottagaren har
krav pa sig att rapportera om nya an-
vindningsomrdden for varan. REACH
kompletteras med en ny forordning om
klassificering, mérkning och forpackning
av amnen och beredningar, baserad pé ett
globaltharmoniserat system, GHS. Tanken
ar att gemensamma internationella regler
ska oka sdkerheten for hélsa och miljo,
samt underlétta handel.

Ultimate REACH - tools for
occupational hygiene experts

Vid en konferens med detta namn i Hel-
singfors 21-22 maj 2008 forbereddes de
nordiska yrkeshygienikerna pa de kom-
mande fordndringarna och kraven péa
kemikalietillverkande eller -importerande
industri. Det som var av storst vikt for var
yrkesgrupp var metoder for utarbetande
av sdkerhetsrapporter for tillverkning av
amnet, samt alla identifierade anvind-
ningsomréaden, och framforallt eventuellt
ingdende exponeringsbedomningar och
riskkarakteriseringar.

Om tillverkaren eller importdren drar slut-
satsen att amnet klassificeras som farligt
eller att det dr ett sk PBT-amne (persistent,
bioackumulerande, toxiskt) eller vPvB-
amne (mycket persistent, alternativt mycket
bioackumulerande), ska en exponerings-
beddomning gdras. Den ska omfatta en
uppskattning avden dos eller haltav &mnet
som ménniskor och miljé kan exponeras
for 1 alla dmnets stadier av tillverkning,
anvandning och avfallshantering.

Exponeringsbedomningen har tva steg:
generering av exponeringsscenarier for
dmnetochuppskattning avexponeringsni-
véer forvarje exponeringsscenario bade for
tillverkning och fér anvéndning. Stegett ar
exponeringsscenarier somskainnehallaen
processbeskrivning, samtenredogdrelse av
driftférhallanden, exempelvis hur ofta och
lange &mnet anvénds, fysikaliskatillstdnd,
koncentration och volymer. Utdver detta
skariskhanteringsétgirder anges—det gél-
ler hur processerna skakontrolleras, vilken
skyddsutrustning arbetstagare skabaraoch
vilken hygien man ska uppratthélla for att
undvikaattarbetstagare, konsumenter och
miljo exponeras.

Steg tva i exponeringsbedémningen
ar att uppskatta exponeringsnivaer for
varje scenario. Alla relevanta utsldpp av
kemikalien under dess livscykel uppskat-
tas, baserat pad de driftforhallanden och
riskhanteringsétgérder som har angivits i
exponeringsscenariot. En karakterisering
avutslappens transformation och spridning
imiljon utfors. Slutligen tas data om expo-

REACH inom réackhall

neringsnivaer fram for allaménniskor som
kommeridirekt eller indirekt kontakt med
substansen, och for miljon. Den bésta skatt-
ningen av exponering erhalls via korrekta
och representativa métningar, alternativt
lampligasurrogatdata. En annan 16sning ar
attgrunda exponeringsnivaerna pd modell-
berdkningar. Sddana modellberdkningar
kommer att bli en mycket mer accepterad
och tillampad metod i REACH é&n det har
varit i tidigare yrkes- och miljohygienisk
bedomningar. For detta syfte finns det
redan utvecklade modelleringsverktyg,
och mycket arbete ldggs nu ner pé att upp-
gradera och forfina modellerna. I manga
fall kan det vara en god idé att kombinera
mitdata med modellerade data.

En riskkarakterisering gors for varje
exponeringsscenario, vilken bestar av en
jamforelse mellan en hérledd nolleffekt,
DNEL (derived no-effect level), och den
forviantade exponeringsnivan for mén-
niskor som exponeras. En jamforelse gors
ocksd mellan uppskattad nolleffektskon-
centration i miljon, PNEC (predicted no-
effect concentration), och den férvantade
exponeringenimiljon. Ensannolikhetsbe-
domning gors avseenderisken forallvarliga
skador till f6ljd av exponering.

Sammanfattningsvis kommer REACH
sannolikt att bidra med en markant 6kad
medvetenhet inom industrin angdende
dmnens farlighet och spridning, bade till
manniskor och till miljo. Resultatet 4rnya,
detaljerade och relevanta exponeringsdata
forungefértrettiotusen imnen, samt hilso-
eller miljorelaterade riktvarden i form av
DNEL respektive PNEC. Férhoppningsvis
blir det en drivkraft att substituera till
kemikalier av ldgre farlighetsgrad och ett
incitament att arbeta for savil en sékrare
arbetsmiljo och konsumentanvéndning,
som ett minskat miljotryck.

Mer information om REACH finns pa
http://www.kemi.se
http://echa.europa.eu

Katarina Friman

katarina.friman@med.lu.se
AMM, Lund
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Hur repetitivt och kraftkravande
ar egentligen yrkesarbetet?

enom att gora tekniska métningar pa manga olika arbetsplatser
har vi skaffat ”hirda data” pa belastningsergonomiska risk-
faktorer. Nu sammanstiller vi manga ars mitresultat for att
fa underlag for att beskriva dos-responssamband mellan exponering

och sjuklighet.

Repetitivt och kraftkrdvande arbete, lasta
och obekvédma arbetsstéllningar, brist pa
muskuldr vila/aterhdmtning, 6kar risken
for att utveckla muskuloskeletala besvér
och sjukdom. Trots att riskfaktorerna
har identifierats, har det forebyggande
arbetet inte haft ndgon ndmnvérd effekt;
”belastningsskadorna” &r fortfarande ett
dominerande problem. Ett sétt att komma
vidare dr att gora tekniska matningar av
exponeringen, pd motsvarande sitt som
for kemiska exponeringar, buller och
vibration.

Mitningar och arbetsuppgifter

Vi har nu sammanstéllt vira métningar
av handledsvinklar och rorelser med
goniometri, och av muskelaktiviteten i
underarmen med elektromyografi (1), och
vi arbetar med motsvarande beskrivning
av huvudstéllningar, dverarmselevation
och rorelser samt muskelaktiviteten i
kappmuskeln. Totalt ingdr méatningar fran
43 olikatyper av arbeten. Vi har karakteri-
serat dem som antingen varierade och/eller
rorliga eller repetitiva och/eller lasta, och
som kontorsarbete, industriarbete, eller
ingetdera. Kontorsarbetena omfattar bade
varierat/rorligtutan datorarbete, och repeti-
tivt/lastdatorarbete, bade med tangentbord
och med mus. De flesta industriarbetena
ar repetitiva med olika krav pa den kraft
som kravdes for att utféra arbetet, men
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det ingar dven varierade industriarbeten
av overvakningskaraktir. Andra exempel
pa arbeten dr tandlékare, harfrisérskor,
stiaderskor, dagispersonal och fastighets-
skotare. I genomsnitt har vi métningar pa
14 personer i varje arbete. Mittiden for de
olika arbetena varierar fran 20 minuter till
mer dn 5 timmar. Vi har dven métdata for
lunch- och kafferaster

Samvariation mellan
exponeringsmatten och olika
exponeringsdimensioner

De olika rorelsematten, bl.a. andel tid
som handen halls stilla, medelhastighet,
medianhastighet, tyngdpunkteni frekvens-
spektrumet, samvarierade i sd hog grad att
dekanbetraktas somenendadimensionav
exponeringen, som kanbeskrivas med, t.ex.
vinkelhastighetens medianvérde. Fér hand-
ledsvinklarna samvarierar medianvinkeln
med yttervinklarna, bade for framat- och
bakatbojning av handen, medan ddremot
samvariationen mellan de bada ytterldages-
matten naturligtvis &r mindre. Man kan
darfor vilja antingen medianvinkeln, eller
de tva ytterldgesvinklarna for att karakte-
risera handledsvinklarna. Nar det géller
muskelaktiviteten behdvs tva dimensioner
for att beskriva exponeringen: andelen
tid med muskulér vila/dterhdmtning och
toppbelastningen.
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Stora skillnader i exponering
mellan olika typer av arbeten
Figuren visar de stora skillnaderna i hand-
ledsrorelser mellan de olika arbetena, fran
1,4 °/s for datorarbete med mus, till 54 °/s
for sortering av minkskinn. Det finns en
overlappning mellan de olika kategorierna,
och stora skillnaderna inom kategorierna.
For t.ex. repetitivt industriellt arbete va-
rierade rorelserna med en faktor 10. Detta
innebdr att en kategorisering av arbetena
inte dr speciellt informativ om den inte
kombineras med métningar.

Ocksé forde vriga exponeringsdimensio-
nerna finns det stora kontraster mellan de
olika typerna av arbeten, bade totalt och
inom de olika kategorierna.

Parallellt med redovisningen av expo-
neringsdata pagér arbetet med att sam-
manstélla sjukligheten i de olika typerna
av arbete, samt att beskriva sambanden
mellan exponeringen och de muskulos-
keletala besvédren. Négra av métningarna
har gjorts i samarbete med andra forskar-
grupper. Arbetet stods av FAS och AFAs
FoU-program om kvinnors arbetsmiljo
inom industrin.

1. Hansson G-A, Balogh I, Ohlsson K,
GrangvistL, Nordander C,ArvidssonI, Akesson
I, Unge J, Rittner R, Stromberg U, Skerfving S.
Physical workload in various types of work: Part
I. Wrist and forearm. Int J Ind Ind Ergon 2008,
doi:10.1016/j.ergon.2008.04.003.

| Gert-Ake Hansson
gert-ake.hansson@med.lu.se
AMM, Lund

Breaks

Figur: Handledsrorelser i olika
typer av arbeten (1). Medelvirde
och 95 % konfidensintervall
visas, for grupper av kvinnor
(fyllda cirklar) och mdn (ofyllda
cirklar).”V” betecknar varie-
rade och/eller rorliga arbeten;
"R” repetitiva och/eller ldsta
arbeten; "OW” kontorsarbete
(office work); "IND” industriellt
arbete; och "NONI” andra typer
av arbetsplatser (non-office non-
industrial). Beteckningarna for de
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Laga halter av kvicksilver
hos barnen i Landskrona

verige har haft stor anvindning av kvicksilver i samband med
produktion av pappersmassa. Minga sjoar och kustomriden ér
déarfor kontaminerade. I miljon i vattnet omvandlas oorganiskt
kvicksilver till metylkvicksilver, som anrikas i niringskedjan och s&
sminingom hamnar i fisken. Metylkvicksilver i fisk tas litt upp i mén-
niskors mag-tarmkanal, och kan na savil hjirnan som vixande foster.
Konsumtionen av fisk dr var storsta killa till kvicksilverexponering
men dven amalgamfyllningar i tinderna bidrar till den totala halten

kvicksilver i kroppen.

Sverige har under manga ar arbetat for
att minska anvéndningen och utsldppen
av kvicksilver, och utslédppen i Sverige
av kvicksilver till luft har halverats sedan
borjanav 1990-talet tack vare béttrerening
och sopsortering.(1). Men mycket arbete
aterstéar for att uppnd miljokvalitetsmalet
Giftfri milj6 (2).

Befolkningens exponering for
kvicksilver har minskat

Vi har under lang tid f6ljt barns expo-
nering for bly, och sett att blyhalterna i
blodet har minskat kraftigt efter det att
man tagit bort blyinnehallande bensin (se
Bulletin 1/1998). Nu har vi ocksa undersokt
hur kvicksilverhalterna har paverkats av
miljoforbattrande &tgérder. Barn i 8-11

50 =

40 —

arsalder som bodde i och omkring Lands-
krona ar 1990 hade 1,4 pg/l kvicksilver
i blodet (medianvirde). Ar 2007 hade
medianhalten bland lika gamla barn frén
samma omrade halverats, och varbara 0,67
pg/l. Man ser samma klara minskning av
kvicksilverhalten i blodkroppar 6ver aren
1990-1999 bland vuxna kvinnor och mén
fran Visterbotten (3). Kvicksilverhalterna
hos svenska gravida kvinnor dr nufortiden
ocksa laga (4).

De reducerade kvicksilverutsldppen till
omgivningen betyder mycket for minsk-
ningen av befolkningens kvicksilverex-
ponering. Men dven andra faktorer sisom
sjunkande fiskkonsumtion och mindre
anvéndning av amalgam forklarar minsk-
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ningen. De uppmaitta halterna hos barnen i
Landskrona ér 1dga och medfor inga risker
for ohalsa.

Thomas Lundh
thomas.lundh@med.lu.se
AMM, Lund

1. Tillstdndet i miljon — Utslépp av metaller
i luft fran kallor i Sverige. Naturvardsverket
(2008).

2. Kemikalieinspektionen och Naturvards-
verkets gemensamma strategi mot kvicksilver,
kadmium och bly. “Strategi for arbetet med
kvicksilver, kadmium och bly inom Eu och in-
ternationellt” (pdf) www/kemi.se/kvicksilver.

3. Wennberg M, Lundh T, Bergdahl I, Hall-
mans G, Jansson J-H, Stegmayr B, Hippolito
M C, Skerfving S. Time trends in burdens of
cadmium, lead and mercury in the population
of Northern Sweden. Environ Health Perspect
2006;10:330-38.

4. Hélsorelaterad miljodvervakning— mét-
ningar av miljons effekter pd ménniskors hélsa.
Rapport 5635 fran Naturvardsverket, 2007.
http://www.naturvardsverket.se/Documents/pu-
blikationer/620-5635-2.pdf.
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Figur: Kvicksilverhalt i blod (B-Hg) hos barn i Landskrona ar 1990 (162 st) och dr 2007 (148 st).
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Kurs:
En modell for medicinsk kontroll

vid ergonomiskt belastande arbete

25 november 9.00-16.00 (sista anmdlningsdag 31/10)

Malgrupp:

Foretagssjukgymnaster och foretagslékare

Plats:

Arbets- och miljomedicin, Lund

Pris:

500 kr for dig som bor eller arbetar i sodra sjukvérdsregionen
1000 kr for dvriga

inkluderande kursmaterial och kaffe

Anmélan och fragor till:
Gudrun Persson
gudrun.persson@skane.se

For mer info, lds Bulletin nr 3;2005(s5) och nr 2;2006(s4)
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Vill du bli den forste att
lasa senaste
Bulletin?

Bli web-prenumerant!!

S3 har gor du:
Skicka ett e-mail till
gudrun.persson@med.lu.se

I mailet vill vi att du anger ditt namn
och den adress dit Bulletin nu skickas.

Du far da ett meddelande fran oss
sa snart ett nytt elektroniskt
nummer av Bulletin finns pa natet.
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Oktober

Torsdag 23

Studiedag psykologer/
beteendevetare inom FHV

Statt Ramada, Héssleholm kIl 9-15

Fullstandigt program p& hemsidan:
http://www.skane.se/usil/amm

November
Tisdag 18

Sydsvenska Allergidagen
Hé&ssleholm

TEMA:
Yrkesradgivning och rehabilitering
av den allergiska patienten.

MALGRUPP:

Folkhdlso och/eller allergiansva-
riga i kommuner och landsting,
astma- och allergiférbund och al-
lergiansvariga pa sjukhuskliniker
och vardcentraler, skolskoterskor
och andra miljointresserade vid
skolor.

ANMALAN TILL:

Gudrun Persson
gudrun.persson@skane.se

Bulletin fr&n Arbets- och miljo-
medicin i Lund (AMM) & Yrkes-
och miljodermatologi i Malmo
(YMD), informerar om de arbets- och
miljdmedicinska samt yrkes- och mil-
jodermatologiska enheterna vid Universi-
tetssjukhuseni Lund, respektive Malmg,
och Lunds Universitet. Bulletin ger aven
viss annan miljémedicinsk information.
Bulletin utkommer med fyra nummer
per ar och &r gratis.
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85 Lund. Tel 046-173185.
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