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rbetsmiljoverket arbetar med nya foreskrifter om hygieniska

gransviarden och kemiska arbetsmiljorisker, som nyligen har

varit ute pa remiss. Det ir de tva enskilt viktigaste foreskrif-
terna som géiller kemiska hiilsorisker. Vi har limnat ett yttrande och
sammanfattar hir vara synpunkter under rubrikerna ris och ros.

For att inte enbart 1dta som en gnéllspik
kommer forstdet positivaidenyaforslagen.
Liksomitidigare férandringarav foreskrif-
ter har man ambitionen att férenkla och
korta ner textmassan. Detta dr en véllovlig
instéllning. Man har ocksa fortydligat
innehallen i de tva foreskrifterna, vilket
bor gora att det blir ndgot enklare att finna
det man soker.

I forslaget har man infort en ny méarkning
for vissa &mnen, B-mérkning. Det dr kint
sedan négra ar tillbaka att det vid expone-
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ring for vissa kemiska &mnen och samtidig
exponering for buller foreligger en storre
risk for bullerskada. Mig veterligt finns
inte den markningen i nagot annat lands
gransvérden, siledes en stor ros for detta!

Ros ska ocksé ges avseende strangare krav
pahurluften skakontrollerasinnan arbetare
far ga in i slutna utrymmen. Syftet &r att
forebygga de dodsolyckor som skett under
de senaste aren pé grund av syrebrist, t ex
i lastrum pa fartyg. Ytterligare en ros ges
till forsok till fortydligande av riskbedom-
ningar av kemikalier.

I riskategorin ingar nigra delar som fram-
forallt beror Arbetsmiljoverkets sitt att
forhalla sig till nya angreppsétt och nya
verktyg forriskbedémning. Till Arbetsmil-
joverkets forsvar maste man dock séga att
organisationen har krympts dver &ren, och
personalen som arbetar med de kemiska
arbetsmiljoriskerna harminskat. Idag finns
detflera gratis internetbaserade verktyg for
att gora forenklade riskbeddmningar for
kemikalier. Ett av dessa verktyg godkédnns
helt och hallet av Arbetsmiljoverkets mot-
svarighetiNederldnderna. Jagkandatycka
attdet drkonstigtatt maniforeskrifteninte
ens ndmner att sddana verktyg finns och
kan anviindas till olika grad. Atminstone
borde man kunna séga att de kan anvidndas
for att prioritera i riskbeddmningsarbetet.

Ett annat omrade som Arbetsmiljoverket
inte heller riktigt vill ta till sig 4r anvéan-
dandet av biomarkérer for exponering —
dvs att méta halter i kroppsvitskor, oftast
blod eller urin. Idag finns det tillgang till
maénga vl beskrivna biomarkérer, langt
fler an de f4 som ndmns i foreskrifterna. I
manga industriella tillimpningar anvinds

Fran Arbets- och miljémedicin, Lund (AMM) &
Yrkes- och miljddermatologi, Malmé (YMD).

andningsskydd vilket gor det oerhort svart
mittekniskt att méta den riktiga expone-
ringen i inandad luft. [ sidana situationer
ar biomarkorer naturligtvis valdigt bra. Ett
annat omrade dir biomarkdrer ger mycket
vardefull information &r ndr man har ett
betydande hudupptag. Hurrelevantérdaen
uppmitt luftexponering? Till exempel har
Arbetsmiljoverket foreslagitett gransvérde
iluft f6r nikotin, dér den huvudsakliga ex-
poneringsvégen for de flesta yrkesméssigt
exponerade troligtvis dr via huden. Trots
det ndmner man inte nadgonstans att det
for nikotin finns en ypperlig biomarkor —
cotinin i urin.

Vidare kan man inte 1ata bli att undra hur
Arbetsmiljoverket resonerar ndr man inte
foreslarnagon fordndring i gransvérdet for
kvarts. Det finns klar dokumentation om
attnuvarande griansvéarde inte skyddar vare
sig for silikos eller for cancer. Tvé tunga
gransvirdessittande organ har nyligen
foreslagit att gransvérdet ska vara <0.05
mg/m3 (SCOEL*) eller 0.025 mg/m3
(ACGIH**), medan det svenska gréns-
virdet foreslas ligga kvar pa 0.1 mg/m?.
For kvarts vet vi ocksa att exponeringen i
Sverige kan ligga i niva eller 6ver det idag
géllande grinsvirdet. En sédnkning vore
absolut pa plats.

Mer om de nya grinsvdrdena kommer
att skrivas 1 Bulletin nér foreskrifterna
ar klara.

Hikan Tinnerberg
hakan.tinnerberg@med.lu.se
AMM, Lund

* SCOEL = Scientific Committee on Occupational
Exposure Limits; EUs kommitté for hygieniska
gransvérden.

** ACGIH=American Conference of Governmental
Hygienists
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Alla far i sig bisfenol A,
men halterna ar laga

Bisfenol A har bl.a. visat sig vara hormonstorande, och vid hoga

Bisfenol A anvinds i stor skala vid produktion av olika plaster.

doser dven ha skadliga effekter pa fortplantning. P4 uppdrag av
Naturviardsverket har vistuderat svensk allménbefolknings exponering
for bisfenol A. De uppmiitta halterna visar sig gliidjande nog vara liga.

Bisfenol A anvinds i mycket storaméngder
for att producera framst olika epoxi- och
polykarbonatplaster. Dessaplasteranvinds
i bl.a. flaskor och férpackningar till mat,
t.ex. konservburkar som pa insidan &r
lackade med epoxi. Nappflaskor av denna
plast har nyligen forbjudits inom EU. Bis-
fenol A anvinds dven inom byggindustrin,
t.ex. i golv.

Kontroversiell riskbedomning

I konventionella toxikologiska studier som
baseras pa hoga doser till forsdksdjur har
man sett skadliga effekter pa fortplant-
ningsféormégan. Bisfenol A dr dven Ostro-
genliknande och anses ha hormonstorande
egenskaper. Ett stort antal studier dir man
undersokt effekterna hos forsdksdjur som
fatt mycket laga doser bisfenol A antyder
en rad olika effekter. Bland de, mest upp-
mirksammade effekterna ar paverkan pa
hjérnans utveckling.

I den internationella vetenskapliga dis-
kussionen finns skilda &sikter bdde om
riskerna vid ldgdos-exponering, och vad
indirekt exponering via modern till foster
och spddbarnkanbetyda. Under de senaste
tio &ren har ett tiotal riskbedomningar av
bisfenol A gjorts av olika myndigheter och
expertgrupper i Europa, USA, Canada och
Japan. De olika riskbeddmningarna har
dock kommit till olika slutsatser vad géller
riskerna for manniskors hilsa. Framstberor
olikheterna pa hur man har virderat och
tolkat de studier som rapporterar effekter
av bisfenol A vid 14ga doser.

Bra miitmetoder finns

Om man vill studera ménniskors expone-
ring for bisfenol A kan man mita halten i
urin (s.k. biomarkoér). Man tar dd hansyn till
summan av exponeringen pé alla mojliga
sétt, genominandning, upptagimag-tarm-
kanalen och genom hudupptag. Eftersom
inte alla enskilda killor till ménniskors
exponering forbisfenol A drkdndaéranalys
avbiomarkdrer en ypperligmetod vid expo-
neringsbeddmning. Analys av bisfenol A i
urin sker med vitskekromatografi-tandem
masspektrometri (LC/MS/MS) och metod
for detta finns vid laboratoriet pa Arbets
och miljémedicin i Lund.

Svensk befolkningsstudie

Vi har tillsammans med forskare fran
Umeduniversitet for forsta gdngen studerat
svensk allménbefolkningens exponering
for bisfenol A. Befolkningsstudier har
tidigare gjorts i Norge, Holland, Tyskland
och USA. Vanligen hittar man bisfenol A
i urinprover, men halterna har varit laga.

Provtagning skedde ar 2009 inom ramen
for Naturvérdsverkets hélsorelaterade
miljodvervakning och MONICA-projektet
iNorr-och Vésterbotten som harregistrerat
insjuknande i slaganfall och hjéartinfarkt
samt genomfort hilsoundersokningar av
befolkningen.

Koncentrationen av bisfenol A i urin frén
323 vuxnanorr- och vésterbottningar hade
ett medelviarde om 4,1 pg/L i urinprov (se
tabell). Halterna dr ndgot hogre dn i studier

gjordai USA meninivd med dem man sett
i Norge och hos barn i Tyskland.

Eftersom dethdrdr den forsta befolknings-
undersokningen som gjorts i Sverige sé vet
vi inte om det finns regionala skillnader
over landet (1). Dock tyder samstdmmig-
heten med andra studier pa att de regionala
skillnaderna troligen dr sma eller mattliga.
Skillnaderna mellan kdn och aldersgrup-
per dr smd, men det finns en tendens till
nagot hogre halt av bisfenol A hos yngre
in dldre individer.

Sammanfattningsvis kan man konstatera
att vi alla dr exponerade for bisfenol A,
men det ar viktigt att padpeka att de halter
som uppmatts ér laga.

Christian Lindh
christian.lindh@med.lu.se
AMM, Lund

1. Bisfenol A i urin frdn mén och kvinnor
i Norr- och Visterbotten. Christian Lindh, Bo
Jonsson, Maya Berggren, Anna Beronius, Bo
Carlberg, Anneli Sundkvist, Ingvar Bergdahl.
Rapport till Naturvardsverket 2010.

Aldersgrupp Antal medel min max
Man yngre 66 41 0,3 18
aldre 81 3,4 0,4 23
total 146 3,7 0,3 23
Kvinnor yngre 89 49 0,6 52
aldre 88 4.1 0,4 86
totalt 177 4,5 0,4 86
Samtliga yngre 154 4,5 0,3 52
aldre 169 3,7 0,4 86
totalt 323 4,1 0,3 86

median
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Tabell. Halt bisfenol A i urin i ug/L. Yngre = 25-29 ar, dldre = 50-59 ar.
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Risk for besvar vid arbete
med ultraljudsdiagnostik

utveckla muskuloskeletala besvir frin rygg, nacke, axlar (1).

Vﬁrdpersonal som gor ultraljudsundersokningar loper risk att

Besviren kan bli sa allvarliga att minga viljer att limna sitt
yrke eller viljer fortidspension pa grund av varaktig smérta (2).

Ultraljud anvénds ofta fér undersékning
av hjérta, kérl, lever, njurar och foster.
Undersokaren arbetar sittande framfor en
bildskdrm, och med patienten liggande
pa en brits. Ultraljudsgivaren styrs och
trycks med enahanden mot patientens hud.
Samtidigt sker inmatning pa tangentbordet
med andra handen, och avldsning pé bild-
skdrmen. Arbetsmomenten medfor oftaen
vridninginacke och axlar. Nack- och 6gon-
besvirérvanliga pd grund av bildskdrmens
placering och daliga ljusforhallanden (3).

Stor undersokning

av personal som gor
ultraljudsundersokningar
Ultraljudspersonalendrenav 5 yrkesgrup-
per, totalt 2500 personer, som ingar i en
storre prospektiv studie av kvinnor inom
vard och skola. Vi kommer att kontakta
samtliga arbetsstillen i Sodra sjukvérds-
regionen dir biomedicinska analytiker
utfor hjart- och kérldiagnostik med hjilp
avultraljud. Deras hilsotillstind undersdks
genom intervjuer om besvér fran rorelse-
organen och kliniska undersoékningar av
nacke, axlar, armar och hinder. Dessutom

stélls fordjupade fragor kring ergonomiska
forhéllanden i ett enkdtformulédr for att
kartldgga vilkaarbetsmoment somupplevs
belastande. Med tekniska métningar av
arbetsstéllningar, rorelser och muskelak-

tivitet registreras den fysiskabelastningen.
Vikommer dven att skicka postenkéter till
personal som gor ultraljudsundersékningar
pa ett stort antal sjukhus i 6vriga landet.

Resultaten kommer att aterrapporteras till
samtliga arbetsplatser som deltar i projek-
tet, med forslag till atgérder. Vi hoppas
pa sa sitt kunna medverka till forbattrad
ergonomi for yrkesgruppen. Resultaten
kommer ocksa att redovisas i kommande
nummer av Bulletin och vid vara kontakt-
dagar med foretagshélsovarden.

Vi hoppas pd ett stort deltagande i under-
sokningen. Ta gdrna kontakt for vidare
information!

Jenny Gremark-Simonsen
jenny.gremark-simonsen@med.lu.se
Inger Arvidsson

inger.arvidsson@med.lu.se
AMM, Lund

="
1. Wartenberg C, Dukic T, Suurkula MB.
[Users of ultrasound machines are often subjec-
ted to musculoskeletal could be preventive mea-
sures. Better work organization and equipment
could be preventive measures]. Lakartidningen.
2002 Mar 21;99(12):1331, 4-6.

2.David S. Importance of Sonographers Re-
porting Work-Related Musculoskeletal Injury A
Qualitative View. Journal of Diagnostic Medical
Sonography. 2005;21(3):234-7.

3. Janssens J, Balogh I, Kiiller r, Arbetslo-
kaler for diagnostisktultraljud. Synergonomiska
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T-32:03, 2006.
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Mata och LURa?

tal platser i Sverige. Men avstindet mellan métplatserna kan

l uftfororeningar miits sedan ling tid tillbaka pa ett stort an-

vara langt, och det finns dirfor en stor osikerhet i hur hoga
fororeningshalterna i luften dr mellan dessa platser. Ett sitt att losa
problemet ir att berikna fororeningshalterna dir métdata saknas.
Land Use Regression har visat sig vara en berikningsmetod som ofta

ger ett bra resultat.

Land Use Regression (LUR) baseras pa
principen att fororeningshalter paverkas
av markanvéindning, befolkningstéthet,
industrier, vagar och ménga andra faktorer
som ér lokaliseradeitid ochrum. Med hjélp
av geografiska informationssystem (GIS)
kan man numera hantera stora méngder
av sddana geografiskt lokaliserade data,
vilket dr en fOrutsittning for att kunna
gora LUR-modeller.

Hur tilliimpas metoden for
luftfororeningar?

En forutsittning for att kunna ta fram en
LUR-modell &r att ha tillgdng till upp-
métta virden av luftfororeningar, somt ex
kvévedioxid, fran olika platser. For att ta
fram en bra och representativ LUR-modell
krdvs att métstationerna &r spridda 6ver
hela det omrade man vill studera, och att
det finns variationer i luftféroreningshal-
terna. Sddana maétserier finns redan fran
manga platser i landet. Férenklat kan man
sdga att man sedan skapar en matematisk
formel som beskriver sambandet mellan
de uppmitta kvidvedioxidhalterna och
olika miljofaktorer som finns i nérheten
av mitplatserna. Det kan vara sadant
som végar, trafikflode, befolkningstéthet,
markanviandning, industrier och hamnar.
Sédana data finns ocksa att tillga for hela
landet. De miljofaktorer som enskilt eller
tillsammans samvarierar bist med de métta
kvévedioxidhalternatasmediden matema-
tiskamodell, s kallad regressionsekvation,
som man skapar. Givetvis méste man dar-
efter kontrollera att regressionsekvationen
verkligen stimmer, och pa ett bra sitt kan
forutsédga uppmétta halter.

Nér man sa har tagit fram sin regressions-
ekvation med olika miljéfaktorer kan man
i ndsta steg anvdnda sig av denna formel
for att berdkna halterna av kvavedioxid
for platser dér det inte finns métdata ver
luftféroreningar, men vl information
om de olika miljofaktorerna som ingar i
LUR-modellen. Tidigare utvdrderingar
har visat att for langre tidsperioder (t.ex.
arsmedelvirden) sa kan LUR vara en bra
metod. For korta perioder — timmar och
dagar — fungerar det ddremot inte.
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Ju mer och ju noggrannare data man lag-
ger in 1 modellen desto béttre blir den.
Tillgdngen pé& data styr vad man kan
inkludera i sin modell och pa vilken skala
man kan modellera. Har man bra data pa
byggnadshojder kan man t.ex. modellera
luftféroreningsnivaer i tita gaturums-
miljéer. Har man bra uppgifter om lokal
vedeldning kan man fa fram relevanta
partikelhalter i villaomréden. Det finns sa
klart begransningar — modellen blir aldrig
béttre d4n de data som den bygger pa.

Nir anvinds LUR?

Man borjade anvinda LUR for att model-
lera luftfororeningar fran trafik genom att
anvénda variabler som trafikintensitet och
végnit i sina ekvationer. Nu anvidnds LUR
for de flesta typerna av luftférorenings-
killor. LUR har &ven i ett fatal studier
anvints fOr att se pd spridningen av buller,
radioaktivitet och bekdmpningsmedel. I
epidemiologiskastudier dirman analyserar
samband mellan ménniskors exponering
och ohélsa har LUR-modellering blivit
alltmer anvind. En sddan modellering kan
nidmligen géras mycket detaljerat - mankan
t.ex. modellerahalter forenskilda adresser -
ochsedankopplasdettatilluppgifteromvar
minniskor bor. Dessutom gar det ganska
snabbt att gora LUR, om det finns gott om
mitdata och miljodata att anvinda sig av.

For Skane finns redan en emissionsdatabas,
med mycket detaljerad information om
utslappskallor. I kombination med meteo-
rologisk data och spridningsmodeller for
luftféroreningar kan kvévedioxidhalter
berdknas mycketdetaljerat (1). Dettaarbete
har varit mycket tidkrdvande — det tar flera
ar att bygga upp sddana databaser och mo-
deller. Vid Arbets- och Miljomedicini Lund
undersoker vi nu om LUR-modellering,
som gar mycket snabbare att gora, ocksa
kan ge ett lika tillfredstillande resultat. Ett
sadant projekt gors for ndrvarande dven
i Umed. Om LUR-modellerna fungerar
dmnar vi anvdnda dem fOr att berdkna
luftféroreningshalter for befolkningen i
Blekinge, Kronobergs ldn och Halland.

Ebba Malmqvist
ebba.malmqvist@med.lu.se
Kristoffer Mattisson
kristoffer.mattisson@med.lu.se
AMM, Lund

1. Bulletin 1:2011, sida 4. Ny avhandling.
“The use of GIS in assessing exposure to air-
borne pollutants”.

Foto: Emily Schreck
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Lagesrapport fran kurserna
i arbetsmiljo och halsa

Som tidigare rapporterats i Bulletin (1) ar
den nya utbildningen vid Lunds univer-
sitet for dem som arbetar eller vill arbeta
inom foretagshdlsovard eller nérliggande
omraden i full gdng. Den utgdrs av ett
masterprogram i medicinsk vetenskap med
specialisering arbetsmiljo och hilsa for i
forstahand sjukskoterskor, sjukgymnaster
och arbetsterapeuter. Specialiseringen
utgors av fyra delkurser som ocksa kan
sokas som fristdende i oberoende ord-
ning. Tvd av kurserna dr avslutade och
har fungerat vil. I november startar den
tredje, Arbetsmiljo och hélsa — Mdnniska,
teknik och miljofaktorer. Antagningarna ar
i skrivande stund inte klara, men vi vet att
ménga har soktkursen. Efterhand kommer
antagningssystemet att fungera sa att de
som gatt en eller fler av de fyra kurserna
har foretrédde till de dvriga.

I de kurser som avslutats har det varit fa
sjukskoterskor bland studenterna och for
narvarande pagér arbete med att analysera
varfor detirsa. Ardet firre sjukskoterskor
ansjukgymnaster och arbetsterapeuter som
soker till kurserna? Och i sd fall varfor?
Har sjukskoterskorna farre meritpoédng och
didrmed svarare att konkurrera om plat-

serna? Eller har ménga av de intresserade
sjukskoterskorna for gammal grundutbild-
ning, ochuppfyller dirmed inte automatiskt
behorighetskravet pa kandidatexamen? For
att syftet med att ha blandade yrkesgrup-
per ikurserna ska uppnas ar det viktigt att
kommatill rdttamed obalansen. Dessutom
ar behovet av sjukskoterskor med rétt
kompetens i foretagshdlsovarden minst
lika stort som for 6vriga yrkesgrupper!

Senast 17 oktober ar detdags att soka varens
kurs, Arbetsmiljé och héllsa— Arbetsférma-
ga, arbetsanpassning och rehabilitering,
som forutom vad kursnamnet anger omfat-
tar arbetspsykologi och arbetsorganisatio-
nens betydelse for arbetsrelaterad hélsa.
Mer information om kursen och hur man
soker finns pa webbadresserna nedan (2).

Overgangen av foretagshilsovardsutbild-
ningarnaihelalandet fran uppdragsutbild-
ning till reguljar hogskoleutbildning foljs
av Delegationen for kunskapsomradet
foretagshélsovard, FHV-delegationen (3).
Delegationeninréttades 2009 avregeringen
for att samordna de nya utbildningarna,
stodja utveckling, erfarenhets- och kun-
skapsutbyte, samt forskning inom omradet.

Delegationensuppdragavslutasnuidecem-
ber. Infor slutrapporteringen anordnasflera
seminarier under hosten (3). Vid det forsta
seminariet presenteras en lagesrapport av
hur de olika utbildningarna ser ut runt om
ilandet. Vid detandra seminariet visas nya
verktyg for verksamhetsnéra utbildning.
Vid det sista tillfillet deltar Irene Jensen,
nyutndmnd professori foretagshélsovards-
forskning, och de olika forskargruppersom
fatt stod for FHV-forskning. Irene Jensen
kommer ocksé att deltainista ars temadag
for foretagsskoterskornaisddra sjukvards-
regionen, som dger rum 19 april 2012.

Ulla Andersson
ulla_b.andersson@med.lu.se
AMM Lund

1. Bulletin nr 1, 2011

2. www.med.lu.se/arbetsmiljo_och_halsa
www.studera.nu
www.antagning.se

3. www.thvdelegationen.se/sv/start

Luftvdagsbesvar Paverkar
Livskvaliteten Hos Kvinnliga Frisorer

som kan ge besvir fran luftvigarna. Dessa besvir kan variera i

Bland méanga riskfaktorer i frisoryrket finns frisorkemikalier

svarighet, fran lidtta besvér till sa svara att det inte dr mojligt att
fortsiatta arbetet som frisor. Det ar troligt att dessa besviir inte enbart
paverkar hélsotillstindet, utan diven frisorernas hela livssituation. Om
detta finns dock ingen kunskap idag. I var forskargrupp har vi bl.a.
undersokt luftvigsbesvirs paverkan pa livskvaliteten hos kvinnliga
frisorer med arbetsrelaterade besvir som nistippa, rinnsnuva och

nysningar.

Ientidigare kvalitativintervjustudie sig vi
attkvinnliga frisérer med arbetsrelaterade
luftvédgsbesvir paverkades i sin livskvali-
tet inom olika omréden, som t.ex. sociala
relationer, familj, fritid, sémn, oro och
hade tankar pa att byta yrke (1). Frisorerna
accepterade sina arbetsrelaterade besvir
i hog grad, och forsokte att pé olika sétt
hantera och planerasittarbete forattkunna
fortsattaisitt favorityrke, somdven gavdem
manga positiva upplevelser. De uppskat-
tade kreativiteten, sjdlvstandigheten, den

sociala kundkontakten mm. I pagaende
studier ser vi att kvinnliga frisérer med
arbetsrelaterade luftvagsbesviar forsamras
i sin livskvalitet under en period med ar-
bete, som foregatts av ledighet, i motsats
till frisorer utan luftvigsbesvér, som har
en tendens att 6ka sin livskvalitet under
arbetsperioden (manuskript under arbete).

I en nu avslutad prospektiv studie kommer
vi att analysera livskvaliteten hos nyutbil-
dade frisorer och jaimfora resultatet med

livskvaliteten efter att de har arbetat i 3
ars tid. Dessa resultat berdknas bli klara
varen 2012.

Kerstin Kronholm Diab
kerstin.diab@med.lu.se
Jorn Nielsen

jorn.nielsen@med.lu.se
AMM

<

1. Kronholm Diab K. Hur péverkar 6ver-
kénslighet mot blekmedel kvinnliga frisorers
hélsa och livskvalitet? Kandidatuppsats, 10 p,
Vardvetenskap (51-60 p), 2002. Institutionen
for omvérdnad, Lunds universitet, Box 157,
221 00 Lund.
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Hur paverkas den psykosociala
arbetsmiljon av Lean Healthcare?

snabbt sprider sig bide internationellt och inom Sverige. I Sve-

l ean Healthcare ir en verksamhetsfilosofi inom sjukvirden som

rige arbetar flera av vira storsta sjukhus med att infora Lean
och rapporter visar pA minskade vardkoer och 6kad effektivitet efter
inforandet (1). Men hur péaverkas den psykosociala arbetsmiljon av
Lean Healthcare? Hur paverkas personalens arbetsmiljo? Detta har

annu inte studerats sarskilt vil.

Grundidén inom Lean-arbetet dr att tabort
allt sloseri inom verksamheten. Sloseri
definieras som allt som inte skapar vérde.
En tumorutredning kan ur patientens per-
spektiv ta en ménad att genomfora, fast
den aktuella tiden nér det verkligen hénder
nagot for patienten bara dr négra timmar.
Den vardeskapande tiden dr bara nagra
procent av den totala tiden. Resten defi-
nieras enligt Lean Healthcare som sloseri
och skall minimeras. Hur gér man detta?

Foratt fa gemensamtbegrepp och termino-
logihar Lean liknats med etthus (2), se bild.
Alla delar i huset &r viktiga for helheten. I
mitten stdr den mest grundlaggande vérde-
ringen, respekten for ménniskan. Grunden
i huset ar utjamning, att skapa ett jamnare
arbetsflode, och 6verenskommelser, som
handlar om att skapa nedskrivna rutiner
for det vardagliga arbetet. Véggarna i
huset bestér av fldden och kvalitet. Ett vil-
fungerande flode ar nér allting fungerar sa
smidigt som mojligt ur ett patientperspek-
tiv. Detta kan exempelvis nds genom att
samlaallade aktiviteter som dr aktuella for
patienten. Patienten far exempelvis tréffa
alla de personer som han behover triaffa
under ett och samma besok pa sjukhuset.
Kvalitet handlar om att direkt reagera och
handla vid brister, exempelvis att skicka
tillbaka en ofullstédndig remiss i stéllet for
attskickadenvidareisystemet. Mélet, taket
i huset, &r stindiga forbattringar. Man ar
aldrig fardig med Lean-arbetet, utan det ar
en standigt pagaende process. Nyckeln till
forandringarna drmedarbetarna, eftersom
detédrdesomkan verksamheten. Medarbe-
tarnaskall identifiera problemen men ocksé
planera och testa 16sningar. Chefen skall
vara nérvarande och med ett coachande
forhallningssétt hjdlpa medarbetarna.
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Hur omsiitter en vardavdelning
detta i praktiken?

Vi har vid Arbets- och miljomedicin foljt
envardavdelning, som 2008 borjade arbeta
enligt Lean-principer. Personalen borjade
med att identifiera och klarldgga de pro-
blem som fanns i arbetsflodet pa sarskilda
planeringsdagar. Med hjélp av sjukhusets
leanstrateg satte de ord pa och prioriterade
bland problemen. En grupp tillsattes bland
de anstéllda, sa att varje yrkesgrupp var

o
RESPEKT FOH
MANNESKAN

UTIAMMING CVEREMSHOMMELSER

representerad. I denna grupp fanns ocksa
avdelningschefen, personalspecialisten
och divisionschefen. Nu, drygt tre ar efter
den ursprungliga planeringsdagen, har
flera fordndringar skett i det vardagliga
arbetet. Varje morgon inleds med ett kort
gemensamt moéte dédr dagen och resten av
veckan planeras. Med pa motet dr forutom
avdelningspersonal dven personal utanfor
avdelningen som arbetsterapeut och sjuk-
gymnast. Motet sker framfOr en stor tavla
dérvarjepatientharsinegenrad. Syftetmed
detta ar att sévél anstédllda som patienter
skall fa en béttre overblick i arbetet. Pa
sé sitt kan man mer langsiktigt planera
vardatgirder. Ronden har kunnat kortas
ned och detta frigor resurser. Lékarna har
sin egen planeringstavla for att ytterligare
tydliggdra hur arbetet ser ut.

Forbiittring for personalen

For att utvdrdera hur detta arbetssitt har
paverkat den psykosociala arbetsmiljon
har Arbets- och miljomedicin gjort en-
kdtundersokningar. Tvad maétningar har
nu gjorts, en fore implementeringen av
LH och en efter, i maj 2010 och maj 2011.
Enkiten bygger pé vélkdanda mitmetoder
for psykosocial belastning, fradgor ur QPS
Nordic och Utrecht Work Engagement
Scale. Av avdelningens 39 medarbetare
svarade 24 stycken pa bada enkiterna, det
var dessa svar som statistiskt bearbetades.
Resultaten visar enhélligt positivaresultat.
Personalen skattade att deras kvantitativa
arbetskrav hade sénkts. De ansag att de
jobbade mindre overtid, hade ett jamnare
arbetsflode, lugnare tempo och tyckte att
de hade farre saker att gora. De rapporte-
rade dven farre storande konflikter mellan
arbetskamrater.

Ett annat tydligt resultat var att de nu skat-
tade sig mer stolta Over sitt jobb. Enligt
enkdten var de gladare nir de gick till
arbetet och kénde sig mer engagerade i
sina arbetsuppgifter.

Vi kommer att folja upp hur det gér for
avdelningens personal genom en uppfol-
jande enkit nésta &r — dr det “nyhetens
behag”, eller har man lyckats dstadkomma
bestaende forbattringar? Vimenar att det
arviktigt—och mojlig—attutvirdera dessa
processer inte baraur produktionsperspek-
tivutan ockséd ur ett arbetsmiljoperspektiv.

Johanna Clausen Ekefjird
johanna.clausen@med.lu.se
AMM, Lund

>
1. Westwood, N., James-Moore, M., Cooke,
M. (2007) Going Lean in the NHS — How Lean-
thinking will enable the NHS to get more out of
the same resources. Rapport fran NHS Institute
for innovation and improvement.

2. http://www.skane.se/sus/lean
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Ovantad isocyanatexponering
vid anvandning av sliprondell

id putsning anviinder man ofta slipmaskiner som ir monterade
med skumforstirkta sliprondeller. Vid normal anvindning av
en sidan rondell pavisades hoga halter av isocyanater i luften.
Detta fynd méaste formedlas till berdrda arbetstagare och arbetsgivare.
Bide adekvat skydd och medicinska kontroller enligt hiirdplastfore-

skriften kan behovas.

En patient som utreddes pa Arbets- och
miljomedicin i Lund pa grund av luftvigs-
besvir hade sjélv funderat pa om slipning
med sliprondeller skulle kunna orsaka
nagon skadlig exponering Denrondell som
patienten brukade anvénda var polyuretan-
forstarkt. Med tanke pa tidigare kunskap
om termisk nedbrytning av polyuretan vid
hoga temperaturer (1) ville vi undersoka
om dessa sliprondeller kunde avge iso-
cyanater under normal anvdndning, och
dédrmed kunna orsaka negativa effekter
pa luftviagarna.

Provtagningsforfarande
Maitningen gjordes pa patientens arbets-
plats, en tillfallig verkstad i ett skjul,
cirka 6*4*3 meter stort. Det fanns ingen
mekanisk ventilation. Patienten anvénde
tva olika rondeller pa ett forberett arbets-
stycke, som liknade de som han brukade
arbeta med. Arbetsstycket bestod inte av
material som inneholl isocyanater.

For provtagning av isocyanater anvéndes
impingermetoden med DBA-16sning och
ett glasfiberfilter kopplat till utgdngen av
impingern. Métningarna vid putsningen
genomfordes under fyra minuter med
impingerns Oppning cirka 15 cm fran
slipmaskinen, mitt emellan rondellen och
patientens ansikte. Forst méttes vid anvénd-
ning av en rondell med maximal tillaten
hastighet, 6000 varv per minut. Darefter
anvéindes en annan rondell vid tre olika
varvtal, 2500, 4400 och 6000 varv per
minut. Samtidigt med dessa fyra prover
togs ett bakgrundsprov under 21 minuter.
Bakgrundsprovet togs cirka 3 meter fran
stélletddr putsningen genomfordes, bakom
ryggen pé patienten. Ingen annan verksam-
het forsiggick i verkstaden.

Resultat

I alla prover detekterades isocyanater,
huvudsakligen 2,4-TDI. Aven2,6-TDI och
MDI detekterades i de flesta proverna. I ett
prov fanns fenylisocyanat. Monoisocyana-
ter, metylisocyanat och isocyansyrakunde
inte pavisas. Emissionerna 6kade med dkat
varvtal. De hogsta nivderna lag Gver det
gillande takgrinsvirdet for isocyanater.
Vid hogsta hastighet med den ena skivan

var emissionerna s hoga direkt vid kéllan
att exponeringen var mer dn 3 ganger det
géllande hygieniska nivagransvardet pa 2
ppb, och 6verskred takgrénsvirdet pa 5
ppb. Bakgrundsprovet visade pa en niva
av ungefér en fjérdedel av det hygieniska
griansvirdet.

Viktiga konsekvenser iven for
andra anvindare

Det ar alldeles uppenbart att man vid an-
viandning av de bada sliprondellerna fick
emissioner av isocyanater. Detta dr for oss
en helt ny och tidigare okédnd exponerings-
situation for isocyanater.

Isigérdetinte forvanande att det emitteras
isocyanater vid denna process dé det sedan
tidigare &r ként att isocyanater aterbildas
vidtermisk nedbrytningav polyuretanoch
att emissionerna ar temperaturberoende.
Vid uppvérmning av lacker ser man att
emissionernaborjarvidredanvid 100 °C (2).

Fyndet av luftburna isocyanater vid slip-
ning bor fa flera konsekvenser. For det
forsta bor alla som anvénder skumfor-
stirkta rondeller informeras om att det
kan bildas isocyanater vid anviandning. Vi

Putsning pa arbetsstycke med slipmaskin och
rondell.

rekommenderar darfor attman vid slipning
anvénder adekvat skyddsutrustning tills
exponeringssituationen pa arbetsplatsen ar
vélklarlagd. Eftersom det vid stinker en hel
del anvidndning av rondellerna méste man
ocksa anvdnda skyddsglasdgon. Denna
kombination gor att vi rekommenderar en
flaktassisterad overtrycksmask. Berorda
personer bor ocksé snarast genomgé medi-
cinskaundersokningar enligt hiardplastfo-
reskriften*.

En kartldggning behdver goras av vilka
tillverkare av skumforstarkta sliprondel-
ler och liknande produkter det finns pa
marknaden, vilka typer av produkter som
forekommer samt deras anvindningsom-
rdden. Man behover ocksd undersoka de
produkter som finns p&4 marknaden med
avseende pd emissioner av isocyanater vid
anvéndning.

Hela undersokningsrapporten finns till-
ginglig pa var hemsida:
http://www.med.lu.se/content/downlo-
ad/58041/447940/file/Scotch%20brite%20
m%C3%A4trapport%20MLS8jun.pdf

Hikan Tinnerberg
hakan.tinnerberg@med.lu.se
AMM, Lund

>

1. Littorin M, Truedsson L, Welinder H,
Skarping G, Martensson U and Sjoholm AG.
Acute respiratory disorder, rhinoconjunctivi-
tis and fever associated with the pyrolysis of
polyurethane from derived diphenylmethane
diisocyanate. Scand J Work Environ Health
(1994) 20 (3) 216-222.

2. Karlsson D, Spanne M, Dalene M and
Skarping G. Airborne thermal degradation
products of polyurethane coatings in car repair
shops. J Environ Monit (2000) 2 462-469.

* Foreskriften om Héardplaster (AFS 2005:18) gil-
ler for arbeten som medfor termisk nedbrytning
av hardplaster eller termoplaster som innehaller
isocyanater. Detta innebdr att arbetsgivaren ska
ordna med lidkarundersdkning enligt AFS 2005:6.
Léakarundersokning med tjédnstbarhetsbedomning
skagenomforasinnanarbetstagaren paborjararbetet,
och dérefter upprepas med 24 manaders mellanrum.
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Intresserad av

Arbetsmiljo och Foretagshalsovard?

Ny kurs inom specialiseringen
Arbetsmiljo och hadlsa vid Lunds Universitet

So6k fristdende kurs (7,5 hp)

Arbetsmiljo och hélsa - arbetsformaga,
arbetsanpassning och rehabilitering, MEVN16

Lds mer: www.med.lu.se/arbetsmiljo_och_halsa

\____Anmadl dig senast 15 oktober via: www.studera.nu_J

KURS:

En modell for medicinsk kontroll
vid ergonomiskt belastande arbete

Tid 24 november 9.00-16.00 (sista anmélningsdag 3/11)
Plats Arbets- och miljémedicin, Lund

Malgrupp Foretagsjukgymnaster och foretagslakare
Kostnad 750 kr fér dig som bor/arbetar i Sédra

sjukvardsregionen
1000 kr for ovriga

inkluderande kursmaterial, lunch och kaffe
Anmalan och fragor till
Gudrun Persson

gudrun.persson@skane.se

\ J

Lungfunktionsundersokning

Torsdagen den 24 november 2011 anordnar vi uppfoljningsutbildning i
lungfunktionsundersokning for personal inom foretagshalsovarden och primar-
varden som redan har gatt grundutbildning. Utbildningen &ger rum i Lund.

Ytterligare information kan du fa av Jenny Molested via e-post
jenny.molested@skane.se

Hjartligt valkomna!

\\ Kerstin Eva Ulla Else Pia J

Temadag for Foretagsskoterskor

Torsdagen den 19 april 2012 pa Grand Hotell i Lund!

Temadagen kommer bl a att innehalla féljande:

Maria Albin, 6verldkare p% Arbets- och miljémedicin i Lund, talar om
Verktygsldda for foretagshélsovarden.

Jonas Brisman, 6verldkare pd Arbets- och miljomedicin i Goéteborg,
talar om ett nytt Referensmaterial for spirometri.

Irene Jensen, som innehar den nya professuren i foretagshalsovard,
talar om Forskningsprogrammet inom omrédet.

Férutom detta far ni information om nyheter fran kliniken och en trevlig
dag med kollegorna!

Inbjudan skickas i bérjan av 2012.

Hjartligt valkomna!

t Kerstin __Eva _Ulla _Else _Pia )

Bulletin frdn Arbets- och miljomedicin
i Lund (AMM) & Yrkes- och miljo-
dermatologi i Malmo (YMD); informe-
rar om de arbets- och miljomedicinska
samt yrkes- och miljodermatologiska
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