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Optimerad arbetssituation ger hdllbar
arbetsformaga efter utmattning

med stressdiagnos relaterad till arbetet behovs oftast foréindringar

Fﬁr att man ska komma tillbaka i arbete efter en sjukskrivning

av arbetssituationen. Enbart individinriktade behandlings- och
rehabiliteringsinsatser ir sillan tillrickliga.

Arbetsformaga dr ndgot man har i férhal-
lande till en arbetssituation. Detta lyfts
tydligt fram i den pagaende statliga utred-
ningen om bedémning av arbetsformaga
(I). Alltsa bor rehabilitering inte enbart
inrikta sig mot individen, utan dven mot
arbetsplatsen och samspelet mellanindivid
och arbete.
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Hittills finns endast en handfull internatio-
nellt publicerade studier om atergéng i ar-
bete efter sjukskrivning for arbetsrelaterad
stress. Alla utom en jAmfor individinrik-
tade behandlingar av olika slag med “’vard
som vanligt”. Behandlingarnas innehall
och omfattning liksom kompetensen hos
vardgivaren har skiftat, men har oftast
varit kognitiv beteendeterapi-orienterade.
Behandlingarna kan ha gett effekter pa
individens vilbefinnande och allmdnna
funktionsformaga, men har inte lett till
okad atergangiarbete (2). Den enda studie
som visat en positiv effekt pa atergang i
arbete kombinerade individbehandlingen
med fordndring av arbetssituationen (3).
Minskade symtom och 6kad allmén funk-
tionsforméga leder saledes inte av sig sjalvt
till atergang i arbete.

Vi har just avslutat en interventionsstudie,
gjord i samarbete med Forsékringskassan
Skane, ddr 77 personer som var sjukskrivna
for utmattningssyndrom deltog. Férutom
”vard som vanligt” genomfordes 2-6 ma-
nader efter forsta sjukdag en intervention
genom en strukturerad dialog mellan den
sjukskrivne och dennes arbetsledareisyfte
att astadkomma verksamma fordndringar
i arbetssituationen. Andelen som étergick
i arbete 6kade successivt under hela den
1%, ar langa uppfoljningstiden, och till
sist var 9 av 10 ater i arbete, om 4n inte
alltid pa heltid. I en kontrollgrupp som
inte fatt interventionen bromsades den
positiva utvecklingen upp efter ett halvér,
och endast 7 av 10 hade atergétt i arbete
vid uppfoljningstidens slut, medan dvriga
fortsatt var helt sjukskrivna.

Dessastudiertyder paattenkombination av
individ- ocharbetsplatsinriktade insatser ar

det optimala for att s& manga sjukskrivna
sommdjligtskall klaraavattatergdiarbete,
och ddrmed undvika att fastna i sjukskriv-
ningoch utslagning franarbetsmarknaden.
Att andelen som lyckades atergé i arbete
fortsatte att stiga upp till néstan 2 ar efter
sjukskrivningens bdrjan trotsar dven den
gingse uppfattningen att sannolikheten
for arbetsatergang dr minimal efter ett ars
sjukskrivning. Fragan ér vad som skulle
hiant dessa personer, om de redan i ett
langt tidigare skede hade gétt miste om
sin sjukpenning.

Niér staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL)nusatsar 100 miljonertill
forskningsprogram om behandlings- och
rehabiliteringsmetoder i syfte att forbattra
arbetsforméaga bor manbeaktaochutveckla
detkunskapsunderlag som redan finns - att
detiforstahand behovs eninterventionsom
ocksa inkluderar konkreta fordandringar i
arbetssituationen, atminstone vad giller
arbetsrelaterad stress.

Bjorn Karlson
bjorn.karlson@med.lu.se
AMM, Lund
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Arsenikforgiftning i1 Argentina
— rapport fran provinsamlingsresa

skillnader paverkar omsittningen av arsenik i kroppen och

Vi undersoker sedan ndgra ar tillbaka hur individuella genetiska

arsenikens hilsoeffekter. Olika individer ir olika kansliga for
arsenik, delvis beroende pa hur vil man kan omsiitta imnet i kroppen.
Eftersom miljontals manniskor over hela virlden ir exponerade for
arsenik via sitt dricksvatten ar det viktigt att battre forsta varfor och

hur arsenik kan skada.

Enav dessastudier pdgéaribyn San Antonio
de Los Cobres, som ligger pa cirka 3800
meters hojd uppe i Andernainorra Argen-
tina. Det dr en fattig by, dér den lokala eko-
nominbaseras pajordbruk ochuppfédning
av lamadjur. Befolkningen éar till storsta
delen av indianursprung. En fjardedel av
befolkningen dr analfabeter. Mdnniskorna
i byn har en hdg exponering for arsenik i
dricksvatten (200 pg/L; att jimfora med
WHO:s gransvirde for arsenik i dricksvat-
ten som &dr 10pg/L). Samtidigt har de en
gynnsam omsittning av arsenik i kroppen.
I tidigare studier av den hir populationen
har vi sett en hog frekvens genetiska va-
rianter i genen As(+III)methyltransferase
(AS3MT). Dessa varianter resulterar i en
6kad metylering, och darmed 6kad utsond-
ring, av arsenik (1,2).

San Antonio de Los Cobres

Inovember 2008 reste vi till Argentina for
attundersoka hélsoeffekter av arsenik och
samla in fler prover. Vi som var med pa
resan var Eva Assarsson, Karin Broberg
och Karin Engstrom fran Arbets- och
miljomedicin i Lund, Marie Vahter fran
Institutet for miljomedicin, Karolinska
Institutet samt Gabriela Concha fran Livs-
medelsverket.
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Tolar Grande, en mycket ensamt beldgen by flera
timmars bilvdg ut i 6knen.

Ett litet provisoriskt laboratorium pa sjuk-
huset i San Antonio de los Cobres sattes
upp. Vi var dven ute och samlade in prover
frén maénniskor i byarna Tolar Grande,
Olacapato och Salar de Pocitos, dér halten
av arsenik i dricksvatten ar ldgre.

Vi blev vildigt vanligt mottagna av méin-
niskorna under resan. Totalt undersoktes
231 personer. Gabriela, som vardenendaav
oss somkunde talaspanska, intervjuade var
ochenangéendebl.a. dlder, vattenkonsum-
tion, cocablads-tuggande, alkoholvanor
och sjukdomar. Vi viagde, métte langd, tog
blodtryck och kontrollerade urin for socker
och dggvita. Samtidigt samlades urin- och
blodproverin. De provernaskaanvéndastill
analyser av kénsliga molekyler som RNA
och proteiner, sa var det véldigt viktigt att
de kunde hallas frusna under tiden vi var
i Argentina samt hela vigen hem. Det var
svart eftersom det var brist pa elektricitet
och frysar.

Efter tva och en halv vecka dkte vi hem.
Det var inte helt oproblematiskt med hem-
transport av cirka 900 frusna prover. Det
stora transportbolaget végrade plotsligt
transportera proverna trots tidigare 16fte,
en flygstrejk orsakade en lang och osdker
véntan i Paris, och polisen pa flygplatsen
undrade vad vi hade i véra véskor! Trots
allt sé klarade sig proverna bra (de trans-
porterades i vanliga resvéskor, fyllda
med frysklampar och frigolit) och vi har
nu fatt en massa intressant material att
analysera.

Karin Broberg
karin.broberg@med.lu.se
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LUCIE-

fattande behandling. Ofta framkommer att individen i aratal

| I tmattningssyndrom leder ofta till ling sjukskrivning och om-

har haft pressade arbetsforhillanden, ibland helt orimliga,
och under dessa ir upplevt tilltagande stressymtom. Det dr dérfor
viktigt att i tid uppmirksamma tilltagande arbetsrelaterad stress.
Mycket tyder pa att man i sidana forstadier kan vinda utvecklingen
med ganska smé insatser pa arbetsplatsen och for den enskilde, t ex
vigledning och pedagogisk information.

Tidig upptackt av forstadier till UMS é&r
onskvért (1). I praktiken fordrar detta att
det finns kéinsliga, palitliga och l4tthanter-
liga metoder, som kan anvéndas for savil
grupper som individer. Problemet med
existerande symtomformulér har varit att
de snarast fangar ett fullt utvecklat UMS
och &r alltfor okinsliga i forstadiet.

2007 borjade véar beteendemedicinska
sektion att utveckla ett frigeformulér for
att detektera forstadier av UMS. Vi hade
i tidigare projekt grundligt undersokt ett
100-tal patienter med UMS Kkort efter in-
sjuknandet, och mérkte att vissa typer av
besvir beskrevs som mycket vanliga och
tydliga redan langt fore sjukskrivningen.
Nar vi gick igenom patientjournalerna for
attkartldggaallarapporterade tidigatecken
pa vad som senare utvecklades till UMS,
gestaltade sig 6 problemomraden:

* SOmnoch aterhdmtning—tex insom-
ningsproblem och orolig sémn med tidigt
uppvaknande

* Avgrédnsning mellan arbete och fritid
— t ex tendens att pa fritiden grubbla pa
arbetsproblem

* Gemenskap och socialt stod pé arbets-
platsen —t ex problem i sociala relationer
med arbetskamrater eller arbetsledare

» Kontroll 6verarbetsuppgifter och egen
forméga — t ex aterkommande kénslor
av att forlora kontrollen 6ver sina arbets-
uppgifter och sviktande professionell
formaga

e Privatliv och fritidsaktiviteter — t ex
att inte orka eller kdnna lust for invanda
fritidsaktiviteter eller umgédnge med vin-
ner

» Haélsobesvir — olika kroppsliga och
psykiskabesvirassocierade med langvarig
stress, t ex hjartklappning, huvudvirk,
ljud- och ljuskénslighet, orolig mage,
andningsbesvir, yrsel-eller angestattacker,
minnesstorning och irritabilitet.

Utifran detta kunde vi vélja 41 fragor, del-
vis ur etablerade frageformulér och delvis
nykonstruerade. Formuléret fick arbets-
namnet LUCIE (Lund University Checklist
for Incipient Exhaustion). Grundarbetet
finansierades 2007-2008 av Forsknings-
radet for arbetsliv och socialvetenskap
(FAS). Véra tidigare UMS-patienter fick
besvara LUCIE, och ombads da tinka pa
sin situation halvaret innan de sjukskrevs.
Vidare gavs LUCIE till tva grupper ur en
befolkningskohort som vid tva tillfallen
med fem ars mellanrum besvarat en folk-
hilsoenkitsom bland annat inneholl fragor
om arbetssituationen enligt den vélkdnda
krav-kontroll-stod-modellen (2). Den ena
gruppen (357 personer), angav hog arbets-
belastning (”job strain”) vid bada tillfal-
lena, och kunde diarmed betraktas kunna
varaenriskgrupp. Denandra gruppen (600
personer) rapporterade bada géngerna lag
arbetsbelastning.

Resultaten visade att det var mgjligt att
skilja de tre grupperna &t med tvd me-
toder :

1. For att pd ett kénsligt satt upptiacka
begynnande stressymtom — dvs. tecken
som kan upptriada mycket tidigt vid stress-
belastning sdsom vid langvarig job strain,
men utan att nddvéindigtvis utgora tidiga
tecken pa UMS — fann vi att svarsalter-
nativen “mattligt” och dardver i 24 fragor
fungerade bést. Detta identifierade 94%
av UMS och 28% av de i riskzonen pga
langvarig ”job strain”, men endast 6% av
dem som inte forvéntades varairiskzonen
(inte upplevde ”job strain).

2. For att identifiera allvarligare grad
av stressymtom, dvs forstadier av UMS,
kan man anvédnda svar pd det hogsta
svarsalternativet (“mycket”) i 27 frégor.
Med denna metod identifierades 80% av
UMS-gruppen, men endast endast 8% av
dem med langvarig “job strain” och 2%
av dem utan ”job strain”. Vi hade séaledes
bade hog sensitivitet och hog specificitet
for UMS, jamfort med icke-UMS.

En Checklista For
Begynnande Utmattning

I praktiskt bruk skulle mankunnaanvénda
LUCIE sahdr: Omenindivid farhogpoéng
med metod 1, kan man komplettera med
metod 2 for att avgéra om resultatet &r
en direkt varningssignal for begynnande
UMS eller om stressymtomen ar av mil-
dare natur.

Var inledande valideringsstudie har gett
lovande resultat och antyder att LUCIE
fungerar som avsett. Men fortsatta valide-
ringsstudier krdvs innan frageformuldret
kan tas i bruk i arbetslivssammanhang.
Framst krivs en validering i grupper med
tidiga tecken pa utmattning for att skapa
mer precisa referensvarden och kvalitets-
sdkra formuléret. Sarskilt vardefullt vore att
prospektivt folja en storre grupp individer
for att se om LUCIE-resultatet kan forut-
séga ett senare insjuknande i UMS — men
ensadan studie skulle givetvis skapaenrad
etiska problem som énnu inte dr 19sta.

Var forhoppning pa sikt ar att LUCIE
skall kunna anvindas for screening av
stressbelastning for grupper och individer,
géirna i samarbete med FHYV eller Arbets-
miljoinspektionen, for att identifiera dem
som é&r i riskzonen for att utveckla UMS
— och att man ddrmed ska kunna vénda
utvecklingen i tid.

Kai Osterberg
kai.osterberg@med.lu.se
AMM, Lund
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Ljusbagssprutning och
tredimensionella etiketter

tioner eller arbetstekniker. Vid méanga tillfillen kan vi med hjalp

Ivﬁrt arbete som hygieniker stoter vi ofta pa for oss helt nya situa-

av litteratursokningar forsta vilka kemiska imnen som kan bildas i
processen. Ibland ér det svirare, och man fir gissa vad som kan hinda
och forsoka bekrifta detta med exponeringsmitningar.

Emission av ozon vid
ljusbagssprutning

En man hade drabbats av plétslig andnod
dé han arbetade i en lokal som lag precis
intill en lokal ddr man arbetade med ljus-
bagssprutning. Ljusbagssprutning ar en
variant av en ytbeldggningsteknik som
kallas termisk sprutning. Detta innebér att
man upphettar det material som man ska
anvédndavidbeldggningentill plastiskteller
smaélttillstdnd, och darefter sprutasdetmot
den forbereddaytan. Vid ljusbagssprutning
matar man fram beldggningsmaterialet i
form av tva elektriskt ledande tradar som
kortsluts, och en elektrisk ljusbage bildas
dértrddarna smalter. Ljusbdgens tempera-
turércirka 6000°C. Den finférdelade smél-
tan transporteras sedan med en luftstrom
till objektet som ska beldggas.

Vi misstédnkte att ozon kunde bildas vid
ljusbagen, men kunde inte finna beldgg for
detta i litteraturen. Déarfor métte vi ozon-
halteniluften. Vitog 6 luftprover under en
sprutning som tog 12 minuter. Arbetaren
som sprutade anvinde skyddsutrustning
ochettpersonburet prov togs under skydds-
masken. Vitogocksétre proverilokalen diar
sprutningen genomfordes och tva prover
i angransande lokaler. Dorrarna till de
angrinsande lokalerna var stingda.

Proverna som togs i sprutlokalen gav alla
tre varden over det hygieniska nivagrans-
vardet, menundertakgransvardet for ozon.
Provet som togs under mask hade inga de-
tekterbara halter av ozon. Av de tva prover
som togs i angrdansande lokaler var det ena
positivt, strax under halvanivagransvérdet,
medan det andra inte hade detekterbara
halter av ozon.

Det &r uppenbart att hoga emissioner av
ozon kan uppsta vid ljusbagssprutning,
vilket manar till forsiktighet. Det finns
ett antal olika tekniska parametrar, sdsom
trddmatningshastighet, luftflode, elek-
trodstyrka och substrat som med sikerhet
paverkar ozonbildningen, vilket gor att
exponeringen vid andra tillimpningar
sékert kan vara bade hogre och lagre.
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Exponering for isocyanater vid
dropplackering av etiketter
Endistriktslédkare remitterade tva kvinnor
for tjanstbarhetsbedomning* avseende
arbete med hirdplaster. De hade bada lite
hosta, ochenavkvinnornahade ndgotsiankt
FEV..Dearbetade paetttryckeriavdelning
darman tillverkar etiketter och mérkplatar
som beldggs med en polyuretanlack for att
erhallaenidgonfallande 3D-effekt. Lacken
innehaller isoforondiisocyanat (IPDI).

Lacken appliceras pé etiketterna genom
droppmunstycken pa en doseringsmaskin.
Forattsdkerstillaen fullstindig utflytning
placeras muttrar manuellt i hdrnen pa de
brickor detaljerna ligger pa. Hardningen
sker successivt pa ett rullband innan
brickorna plockas av, staplas av en robot
och forflyttas till ett torkrum dér de far
torka under ett dygn.

Lokalenharallménventilation med sfariska
tilluftsdon i pordst material placeradeirad
rakt ovanfor maskinen och rullbandet. For
att rikta tilluften bort frdn operatdrernas
huvuden ochundvikanackdraghadedetva
donen ver maskinen forsetts med avledare
av papper. Franluften evakueras i golvhojd
bakom maskinen.

Vi gjorde en exponeringsmitning av
IPDI med personburen utrustning. For att
undersoka hur lufthalterna péverkades

av tilluftens spridningsmonster delades
provtagningen upp i tvd delar: med luftav-
ledarna av papp pa eller av. Det visade sig
attdethygieniskanivagransvardet for [PDI
Overskredsisamtligamétsituationer. Varst
var detnér luftavledarna plockadesbort, da
tilluften studsade mot de harda ytorna och
upp i ansiktet pa operatdrerna. Det kunde
tydligt askadliggdras med hjélp av sparrok
och videofilmning. De uppmitta halterna
overskred da dven takgrénsvérdet.

De atgérder som foretaget vidtog var att
flytta tre av tilluftsdonen sa att de ham-
nade bakom operatdrerna samt att kapsla
in maskinen med en huv av plexiglas (se
bild). Mitning efter atgidrd visade att
exponeringen for IPDI var under halva
nivagransvirdet vid doseringsenheten,
men fortfarande i nivd med griansvirdet
vid rullbandet, ddr ingen ombyggnad hade
gjorts. Det blev alltsé bakléxa.

* Arbetsgivaren far inte sdtta den som
har astma eller annan luftvigssjukdom
i i arbeten som innebdr exponering for
isocyanater, enligt foreskrift AFS 2005:06.
Ddrfér behévs en sd kallad tiinstbarhets-
bedémning.

Hikan Tinnerberg
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Halsoundersokning av vibrations-
exponerad personal - VEM GOR VAD?

Erfarenheter fran
foretagsskoterskeutbildning

anstilld som arbetar med vibrerande verktyg eller utsitts

3- rbetsgivaren har skyldighet att gora en riskvirdering for varje

for helkroppsvibrationer. Om grinsvirdet overskrids maéste
omedelbara atgirder vidtas for att minska risken for skador. Over-
skrids insatsviirdet (halva grinsvirdet) ska arbetsgivaren uppritta
en skriftlig handlingsplan for hur vibrationerna ska minska, och
fram till dess erbjuda sin personal dterkommande hilsokontroller.
Dessutom méste exponerad personal utbildas angiende risken med

vibrationsexponering

Sé ska det vara enligt Arbetsmiljoverkets
foreskrift (AFS 2005:06). Men inte alla
arbetsgivare har kompetens for att gora
de riskvérderingar som &r foreskrivna,
eller foratthidlsoundersoka personalen. Da
maste expertstdd kdpas in, lampligast fran
foretagshélsovarden, som kan bistd med
bada dessa komponenter, och dven med
utbildning. I samband med Arbets- och
miljomedicins foretagsskoterskeutbildning
har vi samlat synpunkter och erfarenheter
rorande hur detta kan g till.

Foretagslikaren

Foreskriften om medicinsk kontroll kréver
att var och ska erbjudas att fa triffa en
legitimerad likare med god kinnedom om
personens arbetssituation och om riskerna
i det aktuella arbetet for att diskutera sin
situation. Lakaren ska vid undersékningen
ta stdllning till patientens medicinska till-
stand (sjukdomar, mediciner, teckenttill vi-
brationsskada) och ge rdd om huruvida det
ar lampligt att patienten fortsétter med de
aktuellaarbetsuppgifterna. Ovrigamoment
kan delegeras till annan personal.

Lakarundersokning maste erbjudas vid
nyanstéllning, efter tre &r och direfter vart
sjdtte ar (ar 0, 3, 9 osv). Mitt emellan l&-
karundersdkningarna (ar 6, 12 osv), kanen
forenklad undersokning goras. Det racker
dd med en enkidt, som kan distribueras
av skoterska, men en ldkare maste vara
medicinskt ansvarig for den uppféljning
som kan behovas.

Foretagsskoterskan

Man maste insamla information rérande
vibrationsexponering, tobaksbruk och
eventuella sjukdomar. For vibrationsorsa-

kade besvir finns bra screeningformulér
pa Arbets och miljomedicin i Goteborgs
hemsida (se www.amm.se - foretagshél-
sovardsmetodik), som kan anvdndas som
stod vidintervju. Vid exponering fér hand-
hallna vibrerande verktyg ska man under-
soka kdnsel och kraft objektivt. Limpliga
metoder for detta 4r Semmes-Weinsteins
monofilament, 2PD och ndgon metod for
att méta vibrationskénsel och/eller tempe-
raturkénsel, samt Jamar dynamometer. Allt
detta delegeras med fordel till en trdnad
foretagsskoterska.

Foretagsskoterskan kan ocksa vara en
lamplig person for att halla utbildningar
for personal, eventuellt tillsamman med
arbetsmiljoingenjor. Utbildningen ska
innehéllainformation omrisken med vibra-
tioner och vad man kan gora for att minska
den. Dessutom ska inga vilka symtom man
ska vara uppmaérksam pa, och vad man ska
gbra om man borjar mérka besvér.

Foretagssjukgymnast

For de som anvédnder vibrerande verktyg
kravs muskuloskeletal undersdkning av
hinder, armar, skuldror, nacke, och for
de med helkroppsexponering krédvs en
riktad undersokning av ryggen. Dessa
undersokningar kan delegerastill foretags-
sjukgymnasten.

Arbetsmiljoingenjoren
Arbetsmiljoingenjoren deltar normalt inte
i sjélva hdlsoundersdkningen, men &r en
viktig person for att via riskvérderingar ta
stéllning till vem som behéver undersokas.
Dessutom ska han eller hon bedéma om
atgarder behover vidtas, och bistd med
forslag till forbattringar.

Hur funkar det d&?

Samtliga personalkategorier har en viktig
roll nér det géller att uppticka riskfyllda
miljoer. Detta kan ske i patientméten eller
vid arbetsplatsbesok. Men hur fungerar de
medicinska kontrollerna av vibrationsex-
ponerad personal i verkligheten?

Ieninsamlad enkit fran foretagsskoterskor
iregionen framkom att man kénner till en
lang rad kunder som har vibrationsexpo-
nerade anstdllda. Exempel pé yrken var
bilmekaniker, elektriker, truckforare, kyr-
kogérdsarbetare, snickare, anlaggningsar-
betare, tandvardspersonal, stenarbetare,
betongarbetare, murare, arbetare inom
skogsbruk och jordbruk, verkstadsme-
kaniker, plétslagare, fotvardsterapeuter,
sagverksarbetare, trdindustriarbetare,
parkforvaltare, stuveriarbetare, och kran-
forare. Langt ifran alla dessa fér idag ett
adekvat omhéndertagande, ofta for att
arbetsgivarna ér tveksamma till att betala
for det, men kanske ibland for att man ar
osédker inom foretagshilsovarden pé hur
man ska gora.

Kurs

Vi ordnar nu en aterkommande "Kurs i
medicinsk kontroll av personer som arbetar
med handhallna vibrerande verktyg’. Hit-
tills har vi utbildat 40 foretagsskdterskor,
och dven ldkare och andraberdrdakommer
attbjudasin. Hall utkik pa varhemsida efter
nasta kurs (www.ammlund.se)! Las ocksa
i Arbetsmiljoverkets utmérkta bok Vibra-
tioner — hur du minskar risken for skador
(bestill pa hemsidan; www.av.se).

Catarina Nordander
catarina.nordander@med.lu.se
AMM, Lund
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Vagtrafikbuller och
hogt blodtryck

tion med en fortsatt urbaniseringsprocess gor att ungefar en

Modern stadsplanering med fokus pa fortitning i kombina-

tredjedel av Europas befolkning idag ar utsatta for dygns-
medelvirden overstigande 55 dB(A) vid fasad i hemmet. Vigtrafik ar

den viktigaste bullerkillan.

Végtrafikbuller dr en bidragande orsak till
ohilsa och forsdmrad livskvalitet. Stord
nattsémn, samtalsstorning, irritation och
koncentrationssvarigheter &r nagra véldo-
kumenterade effekter. Flera studier har pa
senare ar utforskat sambandet mellan vag-
buller och hogt blodtryck, men resultaten
har inte varit samstdmmiga med avseende
paeffektstorlek, skillnader mellan mén och
kvinnor och sett till olika aldersgrupper.
Att flygbuller 4r en riskfaktor for hogt
blodtryck dr ddremot ganska vil klarlagt.

Vi har studerat sambandet mellan vig-
trafikbuller och hogt blodtryck i Skéne.
Data till studien hdmtades fran den folk-
hilsoenkit som ar 2004 gick ut till 49 000
slumpvis valda personer i dldrarna 18-85
ar. Svarsfrekvensen i enkéten var 57%,
och efter att ytterligare négra fallit bort
péa grund av ej fullstidndiga svar aterstod
24 238 personer. | enkiten fanns fragor
om hogt blodtryck, och om andra faktorer
som kan paverka blodtrycket som alder,
kon, rokning, kost och motion. Vianvénde
geografiska informationssystem (GIS) som
verktyg, ochmodellerade exponeringen for
véagbuller i varje svarandes hem. Det stora
underlaget gor denna studie till en av de
storsta ndgonsin inom forskningsféltet.

1.30
1.20

1.10

Effekt vid hoga bullernivier i
hemmet

Studien visade ganska modesta riskok-
ningar vid ldga och medelhdga expone-
ringsnivaer. Jimfort med referensgruppen
som hade en dygnsmedelexponering under
45 dB(A) hittades ingen signifikant riskok-
ning for hogt blodtryck i grupperna som
var exponerade under 65 dB(A). Vid hogre
ljudnivaer fanns dock en 45-procentig
riskokning for hogt blodtryck.

Vi intresserade oss mycket for skillnader
mellan olika demografiska och sociala
grupper. Bland annat undersokte vi om
invandrare skilde sig fran svenskfodda
och om personer med ekonomiska bekym-
mer hade en 6kad risk for hogt blodtryck
i forhallande till bullernivd, men fann
inga signifikanta skillnader. Vi hittade
inte heller ndgon skillnad mellan mén
och kvinnor.

Effekt i yngre medelildern

Ett omrade som fa andra har undersokt dr
eventuella skillnader mellan aldersgrup-
per vad géller hur man reagerar pa buller..
Tidigare studier har visat att kénslighet for
buller varierar med alder enligt ett klock-
formatutseende. Kansligheten ar storsthos
medeléldersochlédgrehosildre ochyngre. I
vérstudie fann viettliknande monster. Som

1.00
0.90 l

0.80

Oddskvot (95% Ki)

Interaktion p=0,018

Alder 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
n= 3979 4294 4413 4915 4122 2515

Risken for hogt blodtryckirelationtillen 5 dB(4) 6kning
av bullernivan, i olika dldersgrupper.
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framgarav figuren nedan arrisken for hogt
blodtryck relaterat till en 5 dB(A) 6kning
hogst hos aldersgruppen 40-49 ar, medan
buller ochblodtryck inte harnagon pavisbar
relation hos dldre. Annu 4r det for tidigt att
sdga vad aldersskillnaderna skulle beropa,
menresultaten dr viktiga. Framtida studier
bor titta pa aldersskillnader, inte minst for
att bakgrundsrisken for hogt blodtryck
okar kraftigt med aldern, och forskare som
tittar pa storning och kénslighet for buller
bor alltid komplettera med aldersindelade
analyser. En hypotes &r att medelalders
individer har manga andra stressorer i sin
omgivning. Enkombination avtonérsbarn,
karridrkrav och toppldn med rorlig rinta
kanske sanker kénslighetstroskeln for bul-
ler, sa att storningsgraden okar?

Var studie har sina svagheter: resultatet
bygger pa sjdlvrapporterat hogt blodtryck,
bortfalletiundersdkningen kanhasnedvri-
dit resultaten och tvérsnittsuppligget gor
det omojligt att studera orsak och verkan.
Trots dessa svagheter ar var studie ett
tillagg till den samlade bilden av mojliga
halsorisker forknippat med buller, och
bor beaktas ndr man i framtiden planerar
bostadsomraden i ndrheten av hogtrafike-
rade végar.

Theo Bodin
theo.bodin@med.lu.se
AMM, Lund

—_—>

Bodin T, Albin M, Ardd J, Stroh E, Ostergren
PO, BjorkJ. Road traffic noise and hypertension:
results from a cross-sectional public health
survey in southern Sweden. Environ Health,
2009. 8(1): p. 38.



AVENTYRLIGA
AVENTYRgBADA

arbetade pa dventyrsbadet hade oftare besviir fran 6gon och nedre

Islutet av 2008 undersokte vi anstillda pa ett stort badhus. De som

luftviigar in de som arbetade pa andra delar av anléiggningen. Nu

vill vi utvidga denna undersokning

Problem frédn 6gon och luftvéigar ir vanligt
bade bland elitsimmare och anstéllda vid
badhus. Orsakerna ir inte helt kinda, men
man harmissténktattdenirriterande gasen
trikloraminkan varaen orsak. Trikloramin
bildas da klorforeningar som anvénds vid
desinficeringen reagerar med kvive, som
kommer frdn organiska dmnen fran de
badandes hud. Aventyrsbad finns i manga
simhallar. Vattentemperaturen ar hogre,
och vattnet ar i kraftig rorelse i bubbel-
pooler, vattenfall och vildforsar. Man kan
darfor befara att halterna av trikloramin
kan bli hogre 4n i vanliga simbassanger.

En av véra paitenter arbetade pé ett &ven-
tyrsbad och hade misstinkt arbetsrela-
terade astmabesvir. Trikloraminhalten i
luften var hog i dventyrsbadet - dér upp-
mittes upp till 380 pug/m?* mot upp till 250
pg/m? i de Gvriga avdelningarna. Nagot

griansvérde finns inte, men foretaget som
gjortmétningen anser attmer 4n 200 pg/m3
kan innebdira risk for hialsoproblem.

Vi skickade darfor en enkit om 6gon- och
luftviagsbesvir till alla de 14 anstillda pa
badhuset. Atta personer genomgick dess-
utom en undersokning med strukturerad
intervju samt spirometri och métning av
kvéveoxidhalten i utandningsluften fore
och efter ett arbetspass — de 6vriga kunde
inte delta av praktiska skil. De som arbetat
i dventyrsbadet mer dn 15 timmar senaste
manaden hade fler symptom fran 6gon (6
mot 3) och hosta (4 mot 1) jAmfort med
dem som arbetat ddr mindre dr 15 timmar.
Andelen atopiker var hog (64%), men lika i
bada grupperna. Inga skillnader fanns for
ndsbesvir, andnod och pip i brostet. Det
senaste aret, hade 6 av 11 anstdllda i dven-
tyrsbadet haft pip och/eller andndd. Inga

tydligaskillnader sdgs i lungfunktion eller
kvéveoxidmétning fore och efter skift.

Resultatet tyder pa att arbetet i dventyrs-
badet medfor en dkad risk for besvir fran
6gon och nedre luftvigar. Den undersokta
gruppen dr dock mycket liten, och darfor
behover vi gora en storre studie for att fa
klarhet i om arbete pa dventyrsbad verkli-
gen utgdr en hélsorisk.

Kiinner dutillbadhus med iiventyrsavdel-
ningar diirman kan tinkasviljadelta? Vi
tar gdrna emot intresseanmdlningar!

Else-Marie Akerberg
else-marie.akerberg@med.lu.se
AMM, Lund
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Sydsvenska Allergidagen

Tisdagen den 3 november 2009
i Kulturhuset i Hassleholm

Regionala medicinska radet for allergi och overkanslighet
arrangerar aven i ar Sydsvenska Allergidagen.

Tema: Fédoamnesoverkanslighet i forskolan/skolan

M3lgrupp: Skolskoterskor och personal vid forskolor och skolor,
folkhalso- ogh/eller allergiforbund Qch allergi-
ansvariga pa sjukhuskliniker och vardcentraler.

Avgift: 600 kronor inkl moms

Férfragningar:

Gudrun Persson
046-173185

\ gudrun.persson@skane.se

\

MEBA:

En modell for medicinsk kontroll
vid ergonomiskt belastande arbete

Tid 25 november
Plats
Miollgl'llpp Foretagsjukgymnaster och foretagsldkare
Kostnad

9.00-16.00 (sista anmdlningsdag 31/10)

Arbets- och miljomedicin, Lund

500 kr for dig som bor/arbetar 1 S6dra sjukvardsregionen
1000 kr for ovriga
inkluderande kursmaterial och kaffe

Anmiilan och fragor till

Gudrun Persson
gudrun.persson@skane.se

k Fér mer info, lds Bulletin nr 3;2005 (sida 5) och nr 2;2006 (sida 4) J

Temadag for foretagsskoterskor

Boka redan nu in
torsdagen 22 april 2010 i Lund

Innehall:

Synscreening och bildskarmsergonomi.

Socialdepartementets utredning av arbetsoformaga och
forsakringskassans syn pa arbetsoférmaga och vad det innebér i
sjukskrivnings- och rehabiliteringshanseende.

Férutom detta far ni information om nyheter fran Arbets- och
miljomedicin och en trevlig dag tillsammans med kollegorna.
Inbjudan skickas i bérjan av 2010.

Hjartligt vialkomna!
\ Kerstin Eva Ulla Else Pia

\
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Bulletin frdn Arbets- och miljémedicin
i Lund (AMM) & Yrkes- och miljo-
dermatologi i Malmoé (YMD); informe-
rar om de arbets- och miljomedicinska
samt yrkes- och miljodermatologiska
enheterna vid Universitetssjukhusen
i Lund, respektive Malmd, och Lunds
Universitet. Bulletin ger dven viss annan
arbets- och miljémedicinsk information.
BuIIetln utkommer med fyra nummer per
&r och &r gratis.
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