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Gifter

i tiden

visas en studie av kvicksilverhalter i

blodserum hos kvinnor i Goéteborg.
Studien illustrerar atminstone tva saker:
For det forsta, provbankers vérde for att
visatrender i tiden av exponering for miljé-
gifter. Prover som forvarats |ang tid under
betryggande former kan senare bli ovér-
derliga pa ett fran borjan icke forutsett
sétt. For det andra, att samhéllet har varit
framgangsrikt i forebyggande atgérder mot
risker av vissa miljofaktorer, i dettafall
metylkvicksilver i fisk.

P& motsvarande sétt har, paflera vik-
tiga omraden, risker som uppmarksam-
mats av kvalificerade spanarei form av
miljokemister, - toxikologer och - medici-
nare kunnat desarmeras. | Bulletinen har
tidigare flera exempel getts pa sddana f6-
reteelser: Bly har eliminerats ur bensin.
Det har lett till att halternaav bly i syd-
svenska barn har sjunkit pa ett narmast
mirakul 6st sétt (Bulletinen 1997;2). Dér-
med har risken for skador pa fostrets kans-
liga nervsystem forsvunnit.

Ett annat utmérkt exempel & DDT,
som pa 1960-talet befanns vara ett stort
miljoproblem. DDT anvandes som insekts-
bekédmpningsmedel, i jordbruket och hus-

hallen. Amnet hamnade i akvatiska eko-

I detta nummer av Bulletinen, s.2 redo-

system och anrikades i fet fisk. Personer
med stort intag av sadan fisk hade htga

halter i blodet. 1970 forbjéds DDT. | bor-
jan 1990-talet hade blodhalterna sjunkit

dramatiskt (Bulletinen 1990;4, 1994;1).

Likaljust &r det inte p& alla omréden:
Vi har i manga &r kontaminerat var miljo
med kadmium. Halterna i &kerjord har
stigit som ett resultat av anvandning av
kadmiumhaltigt godsel samt nedfall fran
atmosféaren. Koncentrationerna av kad-
mium i grédan har 6kat och darmed ocksa
i fédan. Detta ar allvarligt, eftersom det
inte finns n&gon sakerhetsmarginal mot
skador p& njuren (Bulletinen 1990;4,
1994;1). Sverige har déarfor kraftfullt be-
gransat anvandningen av kadmium. Inom
EU har man ifr8gasatt Sveriges rétt att
handla s3, eftersom det kan betraktas som
handelshinder. Forhandlingar pagar.

Mycket 6verraskande med tanke pa de
stigande halternai fédan, har mani en
studie frén Uppsala havdat att halterna av
kadmium i njurar frén rattsmedicinska
obduktionsfall sunkit 1996, jamfort med
en liknande understkning frén Stockholm
1976 (1). Detta har forstas tagits till intakt
for att den svenskarestriktivainstallningen
till kadmium &r onddig.



Det finns emellertid skal att hissa manga
varningsflaggor: Det & svart att pa ett
sékert sétt avgora tidstrender. Inte minst
géller det nar materialen & smd, urvalet av
prover problematiskt och analysmetod-
ernavarierar (2). Man saknar verkligen
prover fran en provbank. En sak & emeller-
tid séker: Det & alldeles for tidigt att ropa
hej i kadmiumfrégan.

Staffan Skerfving

YMK, Lund
046-173170

1. Friis et al. Reduced cadmium levelsin hu-
man kidney cortex in Sweden. Environ Health
Perspec 1998;106 (4):175-8
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Kvicksilvernistona

Under de senaste decennierna har in-
tresset for eventuella risker med Hg-ex-
ponering varit stort. Det har gallt b&de
MeHg fran fisk och OHg frén amalgam.
| ett samarbetsprojekt har vi bestamt hal-
ternai serum av totalt Hg (S-THg) och
OHg (S-OHg) samt berdknat MeHg (S
MeHg)(1). Provernatogs och frystes ner
i samband med halsoundersokningar
1968-69 och 1980-81 av Goteborgskvin-
nor fédda 1922.

Prover frén 135 av dessakvinnor ana-
lyserades med en vid avdelningen ut-
vecklad mycket kénslig analysmetod, i
vilken proverna uppslutes med perklor-
och salpetersyra (THQ) €eller svavelsyra
(OHg), uppsamlas i en guldtradsfalla,
drivs av induktiv upphettning och be-
stdms med atomabsorption. MeHg be-
stdms som skillnaden mellan THg och
OHg. Metoden har detektionsgranser pa
0,5 nmol/L (0,1 pg/L), samt god preci-
sion och noggrannhet.

Hogsta S-THg var 19 nmol/L (Ta-
bell). Ca 50 % av S-THg var S-OHg.
Medianen fér S-THg sjénk mellan de
b&da undersokningstillfalena 1968-69
resp. 1980-81. Sedan dess har det troli-

gen inte hant shmycket. | blodplasmataget pa
1990-tal ets borjan fran 19 Goteborgare var
halten 4,9 (median; variation 1,8-10) (2) och i
60 kvinnor frén Blekinge 6,2 (medel; 2,1-20)
(3) nmol/L.

Sankningen mellan 1968-69 och 1980-81
gdllde bade S-OHg och S-MeHg (Tabell).
Kvinnorna hade 20 st (median) amalgamytor
1968-69 mot 13 st 1980-81. Detta forklarar
sankningen i S-OHg. For 29 kvinnor fanns
uppgift om fiskkonsumtion 1968-69. Denna
uppvisade ett samband med S-MeHg. Om-
kring 1970 svartlistades manga vattenp g a
hdga halter av MeHg i fisk, och allménheten
varnades. Dettaférklarar troligen sénkningen
i SMeHg.

Resultaten visar det stora vérdet av
humanbiol ogiska provbanker. De ger méjlig-
het att bedéma exponeringsféran-dringar i ti-
den, inte minst nér man inte kan forutse kom-
mande problem, eller da analysmetodik dnnu

1. Bergdahl I, Schiitz A, Ahlqvist M, Bengtsson C,
LapidusL, Lissner L, Hultén B. Methyl-mercury
and inorganic mercury in serum. Environ Res
1997:77:20-24

inte foreligger. Provernakan ocksa anv
das for att prospektivt beddma riske
fallet Hg sker nu en uppféljning av déd
het och tumdrsjuklighet efter 1968-69
kvinnorna for att se om det finns sambi
med Hg-halterna. Det finns skal att &
komma.

Tabell

Hater (Median=Md, variation=Var;mal
av total- (THg), oorganiskt OHg) och me
kvicksilver (MeHg) i blodserum 1968
och 19980-81 hos 135 Géteborgskvinn

1968-69 1980-81

Md Var Md Var
THg 7.2 1,9-19 3.9 1,0-1¢
OHg 3,3 0,7-12 1,7 0,1-1
MeHg 3,6 0,3-12 2,0 0-87
Andrejs Schi
YMK, Lt
046-17 31
Ingvar Bergd:

fd YMK, Lund, nu YMK, Ur

2. Akesson I, Schiitz A, Attewell R, Skerfvin
Glantz PO. Status of mercury and seleniur
dental personnel: Impact of amalgam work
own fillings. Arch Environ Health

1991; 46102-9.

3. Séllsten G, Thorén J, Barregérd L, Schiit
Skarping G. Longterm use of nicotine chewi
gum and mercury exposure from dental an



Kvicksilverbestamning

i avforingsprov
- AV varde for vem?

Klinik for utredning av besvar som derelaterat till amalgam,

l l nder senare & har flera av de patienter som kommit till var

|atit gora en bestamning av kvicksilver i avforingsprov( feces-
41g) fore bestket. Det kommersiella laboratorium som utfor analysen
‘ekommenderar namligen feces-Hg som ”exponeringsmatare” vid
Jen typen av utredningar. Resultaten av en sadan bestamning saknar
2mellertid ndgon som helst relevans. Analyslaboratoriets var dsl6sa
‘olkning av resultaten har medfort att patienter felaktigt trott sig vara
‘g alt kvicksilverforgiftade, vilket belysesi denna fallbeskrivning.

En kvinnai 50-ars 8ldern har sedan
borjan pa 90-talet besvéarats av saktatillta
gande vark i helakroppen som med aren
blivit alltmer ihallande.

Vid utredning pa en smartrehab-
iliteringsklinik fick patienten diagnosen
fibromy-algi. Hon har darefter provat ett
flertal be-handlingsmetoder, bl.a. varme,
massage, akupunktur, sjukgymnastik, ul-
traljud, TNS och avslappningsdvningar
utan bestdende effekt.

Under 1997 undersoktes patienten av
en zonterapeut som meddelade henne att
hon led av en klar kvicksilverforgiftning.
Patienten sokte senare sin distriktslékare
for fortsatt utredning som innefattade bl.a
bestdmning av kvicksilver i ett avforings-
prov. Resultatet pa 439 pg/kg vétvikt
(motsv. ca45 pg/dygn) uppgavs av andys-
laboratoriet ligga 2300% Over normal-
vérdet. Detta svar foranledde en remisstill
var klinik for vidare utredning.

Vid undersdkningen hos oss var kvin-
nans allmén- och neurologstatus helt nor-
mala. Hon var dock palpationsém i mus-
kulaturen i samtliga fyra kroppskvadranter,
vilket & forenligt med diagnosen fibro-
myalgi. En laboratorieprovtagning visade
helt normala forhallanden. Vad avser kal-
lor till kvicksilverexponeringen hade pa-
tienten 14 amalgamfyllningar samt &
havsfisk ca en gang/vecka. Hon var €j
tuggummituggare eller tandgnisslare.
Kvicksilverkoncentra-tionen i hennes blod
var 5nmol/L (referensomrade: upp till 50
nmol/L).

Amalgamfyliningar

Upptag i kroppen av kvicksilver fran
amalgamfyllningar kan dels ske genom
absorption i lungorna av kvicksilverénga,
som avgétt fran fyllningarna, dels genom
absorption av kvicksilver fran amalgam-
partiklar i magtarmkanalen. Endast mind-
re @&n 1% av nedsvalt metalliskt kvicksil-

ver absorberas. Utsdndringen sker viaurin
och feces. Vid hdgre exponeringsnivaer
dominerar utsdndringen i urin. Den helt
Overvagande mangden kvicksilver i avfo-
ringen hos amalgambérare &r dock sddant
som svalts ned, troligen som amalgam-
partiklar, och som passerat kroppen utan
att absorberas. Kvicksilverutsdondringen i
feces saknar sdledes relevans for bedom-
ning av upptaget i kroppen av kvicksilver
fran amalgamfyliningar. Det &r foljaktli-
gen ytterst anmérkningsvaért att det aktu-
ellaanalydaboratoriet séger sig vara ver-
tygat om att kvicksilver i feces &r att fore-
draframfor kvicksilverbestémningar i blod
och urin vid utredning av besvér, som
missténks vara amalgamrelaterade. An-
markningsvért nog havdar ocksa docent
Magnus Nylander i sin nyligen utgivna
bok ”Fri frén amalgam” utan saklig grund
att en serie fecessanalyser fére, under och
efter amalgamsanering har stort varde (1).

Referensvarde for kvicksilver

Patientens utsdndring av kvicksilver i
avforingsprovet relaterades av analys-
laboratoriet till ett referensvérde ("nor-
malvarde’) pa 18 pg/kg vatvikt. Detta mot-
svarar en kvicksilverutsondring pa 2 pg/
dygn, eftersom den genomsnittliga
avféringsmangden for en normalperson &r
ca 100 g/dygn. Salag utsdndring ( 1- 4 pg
/ dygn) har tidigare rapporterats endast hos
personer som € har nagra amalgam-
fyllningar i t&nderna och som har en obe-
fintlig eller mycket 13g fiskkonsumtion (2,
3). Det aktuellalaboratoriet baserar sile-
des sitt referensvarde endast pa sddana
personer.

Vanligtvis brukar referensvérden anges
som koncentrationsintervall for en grupp
av "normalpersoner”. Hos individer med
amalgamfyllningar i munnen och obetyd-
lig fiskkonsumtion rapporterade Skare och
Fnaavist (3) en kvicksilverutstndring i

avforingen p& 27- 190 pg/24 timmar. Sett
ur detta perspektiv ar var patients kvick-
silverutsondring i avforingen helt normal.
Det har sdledes stor betydelse hur referens-
omrédet definieras.

Analysen &r relativt dyr (ca 1200 kr)
och resultatet &r |4t att misstolkafor savél
patient som utredande |&kare, av de skél
som redovisats ovan. Vem skulleinte bli
orolig om man far horaatt man har en 6kad
halt i blod, urin eller avféring pa nagra
tusen procent av ett potentiellt farligt
amne? En felaktig tolkning vacker onddig
oro och kan innebédra att patienten styrks
vésentligt i sin uppfattning att de upplevda
besvaren maste bero pa kvicksilverupptag
frdn amal-gamplomberna. Detta stéller
ocksa den utredande specialisten i en své
rare situation. Det &r betydligt enklare om
béda parter kan fora en forutsattningsl s
diskussion om amalgamets upplevda far-
lighet, &nom l&karen forst skadgnatid
och kraft &t att Gvertyga patienten om att
den férmodat kraftigt forhdjda kvick-
silverutsdndringen i avforing i savaver-
ket & helt normal.

Konklusion

Nér det gdler kliniska utredningar inom
sjukvarden har feces-Hg ingen relevans
oavsett vilken exponeringskélla det & fraga
om (amalgambérare, krematoriearbetare
m.fl.). Analysen &r relativt dyr, resultatet
svartolkat och It att missforstd och vacker
inte sdllan en obefogad oro for kvicksil-
verforgiftning.

Denna sakfraga har tidigare behandlats
i Bulletinen (4, 5).

Lars Gerhardsson
046-17 3175
Andregjs Schiitz
046-17 31 90

YMK, Lund

1.Nylander M. Fri fran amalgam - om
kvicksilveramalgam och sdker sanering.
Scandbook, Falun, 1998: 174.

2.Bjorkman L, Sandborgh-Englund G, Ekstrand
J. Mercury in salivaand feces after removal of
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4. Felaktigt om kvicksilver i avfdring.
Bulletinen 1993;3.

5.Genmale frén Biospectron AB. Bulletinen



Gronsaksodiare
drabbad av allvarlig
lungsjukdom

xponering for organiskt damm dller vissa lagmolekylara kemiska
amnen kan ge allergisk alveolit. §ukdomen ar séllsynt i vart land

och di

agnosen forbiseslétt. Har beskrivsett fall orsakat av mogd,

som kravde kraftfull medicinsk behandling och dar forbattringar av
arbetsmilj6n varit oundgangliga for atergangtill arbete.

Gronsaksodlare manga ar

En 40-arig man hade under hela sitt
vuxna liv yrkesméssigt som egenforeta-
gare bedrivit gronsaksodling. Han drabba-
des inom loppet av nagra veckor av | &tt-
utl6st andfaddhet, hosta, trotthet, §ukdoms-
kdnda samt smértatill vanster i bréstkorgen.
Patienten hade tidigare, bortsett fran besvar
fran nasa och 6gon under pollensisongen,
varit frisk. Patienten hade aldrig rokt. Han
sokte priméarvarden. Fysikaliskt status och
laboratoriprover var u.a. Misstanke om
pneumoni féranledde upprepad antibiotika:
behandling.

Forbattring uteblev

Pa grund av utebliven forbattring gjordes
lungrontgen, som var normal. Patienten
hade under de gangna ménaderna periodvis
sorterat bort mogliga gronsaker, ibland
storre kvantiteter. Mdgeldamm hade |egat
som en dimmai lokalerna. Fortsatt utred-
ning visade kraftigt immunprecipiterande
antikroppar mot flera mégelsorter. And-
faddheten tilltog.

Vid lungfunktionsundersokning var hans
vital-kapcitet 2,1 | (40% av det forvantade
vardet), utan tecken pa obstruktion. Hog-
upplosande datortomografi av lungorna,
som ibland kan varatill hjédp vid diagnos-
tiken av allergisk alvealit, var helt normal,
liksom laboratorieutredning omfattande
vaskulitprover, vita blodkroppar, CRP. Di-
agnosen allergisk alveolit bedomdes anda
som sannolik.

Behandling

Patienten ordinerades orala steroider och
erfor en viss, dessvarre 6vergaende, for-
béttring. Han sjukskrevs, forst pa halvtid,
men efter en kort tid helt. Fortsatta kontrol-
ler hos lungmedicinare visade tecken pa
siunkande lungfunktion, med restriktivitet
och minskning av blodets syreséttning (pO,
ca 8 kPa, 75% av normalt).Oppen lung-

biops bekréftade diagnosen alegisk alveo-
lit. Undersdkningen visade emellertid inga
kraftiga fibrosinslag.

Pa grund av forsamringen Okades
steroiddosen och cytostatikum (cellham-
mande medel) sattes in. Dérefter intradde
en vasentlig forbéttring. Behandlingen med
cytostatika pagick i tre manader, steroid-
medicineringen trappades successivt ner.
Patienten har dock en kvarstdende lung-
funktionsnedsittning, vilken paverkar hans
fysiska forméaga.

Remiss skrevs vid denna tidpunkt till
yrkes- och miljomedicinska kliniken
(YMK). Déarvid framkom inga hall punkter
for att ndgonting i patientens bostad eller
fritid skulle ha gett honom allergisk alveo-
lit.

Patientens ingjuknande beddmdes vara
typiskt, men forloppet med forsdmring trots
adekvata steroiddoser nagot ovanligt. Cyto-
statikum maste anvandas i enstakafall, som
hos patienten. Det & vasentligt att undvika
fortsatt exponering for skadligt agens, i
detta fall sannolikt mogel fran gronsaker.
Om detta & omdjligt, bor i varje fall
exponeringen minskas genom arbets-milj6-
forbattringar.

Skadlig inverkan bedémdes ha férele-
gat och stérre skél talafor 8n mot att patien-
tens sjukdom var orsakad av arbetsmiljo-
faktorer. Lakarutlatande om arbetsskada
skrevs. Kontinuerlig dialog har férts med
inremitterande klinik, vilket varit viktig for
bland annat bedémning av 1amplig tidpunkt
for atergang till arbete, vilken i hog grad
varit avhangig bade patientens klinska till-
sténd och arbetsmiljéforbéattringar.

Arbetsplatsheddmning

Ett arbetsplatsbestk gjordes. Det vi-
sade sig, att exponering for mogel sporer
och mikroorganismer forekommer i tva
skilda situationer: Under var/sommar/hdst

vid markbearbetning samt under hést/vin-
ter danlinen vid arAncalkchanterina innm-

hus. Markbearbetning sker med special
anpassade traktorer, varvid damningen ka
bli mycket kraftig. Traktorerna har filte
for att minska dammhalten innei hytten
Dessa filter hjalper emellertid inte mo
mogelsporer. For detta krévs en filtertyy
av klass P3 (filterporositet <0,3um)
Traktorns utrustning i form av fl&kt- ocl
filterutrymme medger inte byte till sddar
filtertyp. Extraordindra &tgarder kravs
montering av specialflakt med special
héllare for P3-filter.

For arbetet vinterhalvaret &r 16sningen e
kraftig ventilationsanléggning i lagerlo
kalen. Platsen dar sortering, uppvagning
m m av gronsakerna sker skiljs av oct
luften mikrofiltreras och &erforsi vistelse
zonen. Det &r en optimal [6sning till rirr
lig kostnad.

Forsakringsaspekter

Kuratorn vid YMK bistod patienten
Ett problem var att han inte kunde skoti
sitt foretag. Avbytarférsakringen genon
Lantbrukarnas Riksférbund (LRF) finan
sierar erséttare under ett &r. Déarefter krév
det att man &r arbetsfor minst ett halva
innan ny erséttarperiod kan péborjas, on
det géller samma sjukdom. Anmélan on
arbetsskada lamnades till bade For
sarsakringskassan(FK) och Arbets
marknadsforsékringar (AMF).

Ansokan om bidrag till arbetshjélp
medel (filter till samtliga de traktorer pa
tienten anvander samt ventilationsan
laggning inomhus) skickades till FK:
lokalkontor. Som hilagor till anstkan med
séndesintyg av yrkeshygieniker, l8karut
|&tande for beddmning av arbetssjukdor
samt beskrivning av installationer. Praxi
&r oklar och en utredning p&gér. En tjans
teman frén FK och en yrkesinspektor be
sbkte arbetsplatsen for att bedéma vilki
atgarder som faller under arbetsgivaren:
grundldggande arbetsmiljtansvar respek
tive FK-Medel beviljadestill ett traktor
filter. Patienten fick prova dennatrakto
innan bidrag eventuellt beviljas till di
dvriga. FK gav ocksa bidrag (ca 75%) til
ventilationsanléggningen inomhus. Fk
motiverade sina beslut med att patientet
inte kunde driva sitt foretag utan atgarder
att han inte var motiverad for omskolning

nrh att anda altarnativiat viar nancinn



datienten arbetstrénade helt sjukskriven.

AMF betalar erséttning fér kostnader un-
Jer akut sjukdomstid, d v s ett till&gg till

jukpenningen fr o m 91:a gukskrivnings-
Jagen samt den del som hdgkostnads-
kyddetskyddet g téacker. En invaliditets-
xeddmning, som kan liggatill grund for
yte-och-men-erséttning kan ske tidigast
fter att patienten arbetat ett ar.

I stvan Balogh
046-17 3104
Britt Larsson
046-17 39 94
Birgitta Palsson
YMK, Lund

046- 17 31 74

Medicinsk fakta

Allergisk alveolit beskrevs for forsta
gangen bland lantbrukare ” Farmer’s
lung” . Sedan dess har det blivit ként att en
mangd agens kan ge upphov till §ukdomen
och nya &mnen adderas satidigt. De van-
ligaste ar bakterier och svampar.

| tidiga skeden &r gukdomen som regel
reversibel om antigen-exponenringen upp-
hor. Om den fortsétter kan en betydande
interstiell fibros uppsta. |cke-rokare drab-
bas oftare &n rkare av 5ukdomen.

Flera immunol ogiska och toxiska me-
kanismer kan ha betydelse for 5jukdomens
uppkomst.

Finska studier antyder att genom-
gangen allergisk alvealit kan innebara okad
risk for lungfunktionspéverkan, astma och
emfysem (1, 2). En studie frn Uppsala
tyder pd att prognosen ar god om adekvata
arbetsmiljoatgarder vidtas (3).

1.Kokkarinen JI, Tukiainen HO, Terho EO
Asthmain patients with farmer’s lung during
afive-year follow-up.Scand J Work Environ
Health 1997;23:149-51

2.Kokkarinen J, Tukiainen H, Terho EO Mor-

tality due to farmer’'s lung in Finland.
Chest1994;106:509-12

3.Rask-Andersen A, Boman J, Hedenstrom H,
Johnston N, Lundin A. Langtidsprognos av
allergisk alvealit hos lantbrukare. Hygiea 1996;
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PDen fram¢ida
arbetsskadeférsikringen

En kraftig sénkning av mojligheten att
a en arbetsskada godkand skedde nér de
wa reglerna inférdes 1993. Tidigare
crvdes att skadlig inverkan skulle vara
sannolik, nu krévs "hog grad av sannolik-
1et”. Vidare skal skadan anses orsakad av
skadlig inverkan bara” om dvervagande
skél talar for det”. Tidigare lydelse: om
nte betydligt starkare skél talar mot. Dess-
ftom tyder mycket pd att forsakrings-
<assorna och domstolarna, under intryck
v den kraftiga kritik som tilldmpningen
v Lagen om arbetsskadeforsakring (LAF)
Itsattes for av bl.a. riksdagens revisorer,
orjade tillampa forsdkringen mera
estriktivt redan i borjan av 1990-talet,
1.v.s. redan innan de nya bevisreglerna
nforts.

Enfoljd av att sdfaanmaningar gors -
ntalet har aldrig varit sdldgt somnu - &
it LAF forlorar sin betydelsei det fore-
yyggande arbetsmiljoarbetet. Detta finner
Itredningen betankligt.

=0réandringsfor slag

Psykiska sjukdomar utgor den tredje
stérsta gruppen av anmalda skador, och
ntalet 6kar. Det finns en tendens att tolka
n alltfér mycket under lagens undantags-
estdmmelser, t.ex. denden som galler
rakasserier och mobbing pé arbetsplatser.
Jtredarna understryker vikten av att lagen

wimnAnl Aar  rAH Al Anat Ank AA FARAARL A A

tillégg till ovan ndmnda undantagsbestém-
melse: undantagsregeln skall inte gdllaom
skadan har sin grund i trakasserier eller
andra krankningar av den forsakrade eller
i andraliknande, pétagliga brister i arbets-
miljon.

Handl&ggningen

Utredarna kritiserar forsakringskas-
sornas nuvarande handl&ggning som allt-
for slentrianméssig, tidsddande och res-
triktiv. Kompetensen brister hos bade |5
kare och tjansteman. For att kommattill
ratta med detta foreslas att arbetsskade-
arendenai varje forsakringskassa koncen-
treras till ndgot eller ndgra fa kontor. For
att kompetensen ska kunna hdjas kan sér-
skilda avdelningar med 5-10 arbetsskade-
handl&ggare bildas.

Vidare bér féredragning av arbetsskade-
drenden koncentrerasttill nagon eller ndgra
ndmnder i varje kassa och juridisk kompe-
tens bor sakerstéllas i ndmnden.

Lakarnas roll behtver starkas, bade
behandlande, intygsskrivande och férsak-
ringslékarnas, bl.a. via mera utbildning.
Kassorna bor oftare remitteratill specialis-
ter, t.ex. Yrkesmedicinskakliniker.

Utredningen foreslar att en tidsgrans
infors, sa att ett arbetsskadedrende prévas
senast inom 6 manader, om det inte finns
skal att t.ex. avvakta komplicerade medi-

rindka 1tredninnar

Kravet pa noggrann utredning &r sarskilt
stort nér det géller svérbeddmbara sjuk-
domar som besvar i rérelse- och stodje-
organen, vilka ofta drabbar kvinnor. Kon-
sensuskonferenser som behandlar skadlig
inverkan, samband och kronicitet bor ini-
tieras av riksforsdkringsverket.

Omstallningser sattning

Istéllet for att utge livranta under den
tid som den forsakrade genomgar medi-
cinsk eller arbetdivsinriktad rehabilite-
ring, fore-slds omstallningserséttning.
Denna ska ge 100% kompensation och ett
sarskilt omstallningsbidrag féreslas utga
for att tacka kostnader som uppstér under
rehabiliteringen.

Alternativ tillaggsfor sékring?

Utredningen har &ven haft i uppdrag att
prova om arbetsmarknadens parter skulle
tadver det organisatoriska och finansiella
ansvaret for en obligatorisk Tillaggs-
forsakring vid arbetsskada, (TVA).

TVA kantidigast trédai kraft 1/7 2000
och bor omfatta skador som intréffar efter
denna tidpunkt.

Birgitta Palsson
YMK, Lund
046-17 3174

1.Den framtida arbetsskadef 6rsakringen.

Beténkande av Arbetsskadeutredningen
QNI 1 100R-7



Framgangsrik
behandling av

eloverkanslighet

forbattring i sitt valbefinnande och i sin dagliga funktion med

E n stor del av eléverkansliga personer kan uppna en avsevard

hjélp av psykoter apeutiska metoder .

Detta visades av leg. psykolog Uwe
Harlacher som i véras disputerade vid In-
gtitutionen for tilldmpad psykologi, Lunds
universitet, pa en avhandling med titeln
"El6verkanslighet: en forklaringsmodell.
Négra karakteristika hos drabbade och &f-
fekten av psykologisk behandling med
kognitivbeteendeterapeutiska metoder.”
Som titeln antyder behandlar avhandlingen
tre huvudsakliga frégor: behandlings-
effekter, betydelsen av de drabbades per-
sonegenskaper och mojlighet att formu-
lera en psykologisk forklaringsmodell.

Positionsbestdmningar

Efter en diskussion om fenomenet
eloverkanslighet definieras detta for av-
handlingens syfte som konkreta fysiska
symtom som patienten gjélv anser har sitt
ursprung i elektromagnetiska félt (EMF)
som han/hon varit utsatt for. Ett principi-
ellt kriterium for att betrakta behandlingen
som framgéngsrik var, férutom minskning
av symtomen, att patienten inte langre
skulle anse att de ensidigt orsakats av EMF.
Samtidigt &r forfattaren mén om att mar-
keraatt varken definitionen av elbverkéans-
lighet eller de anvanda kriterierna pa
behandlingsframgang i sig utgor nagot
stéllningstagande om huruvida EMF skulle
kunna ha bidragit till uppkomsten av
eloverkangligheten

Behandlingsmodellen

Den kognitiv-beteendeterapeutiska be-
handlingen (KBT) inneholl komponenter
sasom avsl appningstraning, hemuppgifter
med g§jdlvobservation och férandrat hand-
lande vid symtomupplevelse, och inte minst
beteendeexperiment syftande till omprév-
ning av mer eller mindre automatiserade
tolkningsmonster av besvér. | de senare
uppmuntrades patienten genom instruk-
tioner att fokusera pa, eller distraherasin
uppmérksamhet frén kroppsliga besvar, for
att pa sa sétt variera sin grad av sjélv-
observation samtidigt som hon/han blint
antingen exponerades eller g av en lampa
dold i en vaska.

Behandlingsstudien

De deltagande patieterna var de 26
intresserade av 42 till studien inbjudna
dermatol ogiskt behandlade patienter med
el dverkanslighet/bil dsk&rmsproblematik
vid hudkliniken i Kristianstad. De matcha-
desi par till forsoksgrupp respektive kon-
trollgrupp dér &en var och en av kontroll-
personerna behandlades sa snart respek-
tive forsoksperson avdutat sin behand-
ling. Utfalet av behandlingen moéttes i
form av skattningar bade av patienterna
séva, terapeuten och den behandlande
dermatologen, fore och efter behandling
och gélldet. ex. graden av besvér deras
inverkan pa livet och deras kontrollerbar-
het. Patienterna skattade ocksa graden av
eloverkanslighet. Bade besvaren och
"eloverkandighetsdvertygelsen” minskade
avsevart efter behandling. En berdkning
av Klinisk relevanta férandringar indikerar
att cirka 50% av de behandlade "tillfrisk-
nade” eller blev forbéttrade.

Betydelsen av per sonegenskaper

Inventorier métande personlighets-
aspekter, copingresurser, irrationella 6ver-
tygelser, depression och livskvalitet an-
vandes. Generellt sett avvek inte gruppen
pandgot tydligt st fran grupper ur normal-
befolkningen som de jamférdes med. Pa-
tienternas egenskaper tycktes heller inte
tydligt relaterade till deras grad av besvéar
eller till behandlingsresultatet.

Psykologisk forklaringsmodell
Behandlingarna utgick frén en tentativ
generell psykologisk férklaringsmodell
som under arbetets gang kom att utvecklas
till en mer nyanserad och specifik modell
for uppkomst och vidakthdlande av eéver-
kandighet. Modellen delar in utvecklingen
av elbverkandlighet i tre faser. Den forsta
&r en fasdér patienten under en tid lider av
symtom som inte f&r ndgon for patienten
tillfredsstallande medicinsk forklaring
aven om de vanligaste av dessa besvér
forekommer hos en stor del av befolk-
ningen, och kan véxa till ett lidande i

situationer av stor belastning. Nasta fa
intréder om patienten kommer att betrakt
eldverkanslighet som en mgjlig foérklarin
till besvéren och da borjar testa denn
mojlighet genom att exponera sig for €
och samtidigt observera sina reaktionel
Kroppssymtom kommer dér sannolikt at
iakttas och upplevelsen av dem att intensi
fieras med upprepade testningar. | den tredj
fasen kommer ett s k kongnitivt schemi
om eldverkanslighet att utvecklas. Sche
man & normal psykol ogiska fenomen son
galler for alla, och kan liknas vid filter
system som styr vilken information vi ta
in.

L ovande utveckling

Den foéreslagna modellen &r intressant
utvecklingsbar och mgjlig att empirisk
prova. Att psykoterapi, i det hér fallet
form av KBT, visats kunna hjélpa en sto
andel av de patienter som varit villiga at
préva den vagen & uppmuntrande ocl
borde gladja de som lider av el6verkans
lighet.

Bjorn Karlsor
YME, Mami
040-33 25 4:

|

Harlacher U. Eledverkandighet: en forklaring
modell, nagra karakteristika hos drabbade o«
effekten av psykologisk behandling med kot
nitiv-beteendeterapeutiska metoder. Avhan
ling, Institutionen for tillampad psykoloc
Lunds universitet, 1998.



Hur kan ergonomiska
interventioner

lyckas?

tt finna nycklarna for lyckade ergonomiska interventioner

vore mycket tillfredsstéllande. M an skulle d& for hoppningsvis

uppna en forbattrad hélsa vad galler rygg, muskler och leder
for manniskor i arbete. Dock visar en nyligen publicerad dver sikts-
artikel, att genomforda interventionsstudier har manga och besva-
rande stora brister. Forfattarna ger rekommendationer vad galler
kvalitetskriterier i forsatt ergonomisk interventionsfor skning.

Sjukdomar i rérelseorganen ar fortfa-
‘ande ett stort problem i samhéllet. Dessa
illstdnd innebér ofta sankt livskvalitet for
ndividen och stora kostnader for foretag
xch samhélle. Data visar, att en stor del av
Jessa §ukdomar, for vissayrken sa mycket
som 50-90%, skulle kunna forebyggas.
Saval praktiskt som forskningsmassigt for-
indringsarbete pagér forvisso, men utan
it synbara effekter pa sjukligheten har
Yavisats.

Jversiktsarbete

| en omfattande Oversiktsartikel har
Rolf Westgaard, Norska I nstitutet for Tek-
10logi pa Universitetet i Trondheim och
Jorgen Winkel, Arbetdivsingtitutet i Solna,
yranskat och vérderarat ett stort antal
nterventionsstudier (1). Ett mal var att
fter detta kunnafaststdlla krav pa” goda’
rgonomiska interventionsstudier. Man
rtgick ifran tvafragor - 1. Vilken kunskap
1ar vi fatt frdn genomforda studie och 2.
Hur ska en bra studie l&ggas upp for att
‘esultaten ska bli konklusiva?

LitteraturGversikten genomfordesi tva
steg. Forst listades alla studier, som upp-
yllde ingangskriterier som t ex att vara
altstudie, att utga fran ett halsoproblem,
it innehdllatillracklig dokumentation for
it till&ta upprepad studiei en annan yrkes-
ituation, att inbegripa exponeringshe-
16mning utifran ett ”job exposure” per-
pektiv. Dérefter uted 6ts studier, som inte
Ippfyllde faststéllda kvalitetskrav. Dessa
‘Orde t ex de studerade gruppernas storlek,
le statistiska analyserna och kontroll-
yrupperna. De kvarvarande studierna grup-
yerades i tre huvudkategorier efter deras
ocus, varefter de granskades med hansyn
ill yrke, typ av intervention, kvantifiering
v mekanisk exponering, studiedesign och
‘esultat.

Resultat

Efter inklusions- och exlusionsfor-
arandat Aatalinranclzadac Q2 ctiidiar En_

dast en av dessa behandlar intervention pa
ett samhallsplan: Vilken effekt har
yrkesinpekt-orernas arbetsplatsbesok? For
ovrigt saknas understkningar, som stude-
rar hél so-effekten av regler och foreskrif-
ter.

Paforetagsniva kan interventionen be-
roéra produktionssystemen, dels ur ett ratio-
naliseringsperspektiv och dels ur ett som
inbegriper organisationskulturen. Sju av
studierna ror forandringar ur det forsta
perspektivet och syftar till att bade oka
produktiviteten och till att forbéttra den
muskul oskeletala hélsan. Ingen av studi-
ernavisar emellertid pa ndgon paverkan av
hal sol &get.

Ytterligareforskning

Forfattarna papekar dock, att forsk-
ning i detta hanseende maste fortsitta och
att det da ar viktigt att studera sava
forandringsprocessen for att klarldgga de
verkningsfulla mekanismerna

De tjugofem studier, som rér organisa-
tionskulturen &r alla mycket heterogena
och har oftast initierats av ledningen. De
uppvisar ocksd en mycket skiftande doku-
mentation och saknar ofta kontrollgrupp.
Man kan i dessa studier ibland visa paen
effekt, men pa grund av att man samtidigt
har forandrat manga faktorer, ar orsaks-
sambanden svéra att klarlagga.

Pa foretagsniva kan man ocksa syfta
till att foérandra den mekaniska expone-
ringen. Flertalet av dessa studier koncen-
trerar arbetet pa exponeringens niva ge-
nom foéréndring av arbetsplatsens fysiska
utformning. | endast tre av studierna har
interventionen riktats mot repetitiviteten i
exponeringen och ingen har fokuserat en-
bart p& exponeringstiden. Studier dar man
genomfort tekniska exponeringsmétningar
&r oftast alltfor sma och omfattar endast en
eller tva exponeringsdimensioner.

En del av de granskade studierna har
undersokt interventioner riktade direkt mot
arbetstacarna. Har har man undersokt sk

"modifierande” faktorer, somt ex sjuk-
gymnastik, avspanningstekniker och olika
typer av traningsprogram. Resultaten av
dennatyp av interventioner & svérbedom-
da beroende pa skiftande gruppstorlek och
uppfoljningsperioder. Ofta har ocksa in-
terventionen riktats mot ett flertal faktorer
i olika kombinationer, vilket innebar sva-
righet att bedéma vad eventuella resultat
beror pa

Rekommendationer

Ingen av de granskade studierna upp-
fyllde alla de kvalitetskrav, som forfat-
tarna hade stéllt upp. Dock har de flesta
studierna bidragit med generella kunska-
per om interventioner.

Vid fortsatt interventionsforskning bor
man &gna uppmarksamhet at effektiviteten
av vidtagna atgarder i forhallande till hur
stor del av problemen som egentligen kan
forbéttras och vilka verkliga forutsdttningar
for foérandringar som foretaget ger. Ska
interventionen riktas mot den mekaniska
exponeringen maste det ocksa finnas moj-
ligheter till att studerareella kontraster.

Forfattarna summerar ocksa att inter-
ventioner riktade mot organisatoriska for-
hallande har stora utsikter att lyckas och att
ett starkt engagemang fran nyckel personer
ar nbdvandigt.

Dessutom &r chanserna att lyckas stora,
om man speciellt riktar interventionen mot
individer, som |8per stor risk for sukdom
och att individen pa ett aktivt sitt involv-
erasi férandringsarbetet.

K erstina Ohlsson
YMK, Lund
046 17 3163

1. Westgaard RH, Winkel J. Ergonomic inter-
vention research for improved muscul oskel etal
health: A critical review. Int J Ind Ergonomics
1997;20:463-500.



Carpal<cunneisyndrom

Ar orsaken en tryck
stegring?

M

ekanismerna bakom uppkomsten av carpaltunnel-
syndromet (CTS) har langevarit foremal for intresse. En
tryckékning innei carpaltunneln har darvid ansetts med-

fora en inklamning av medianusnerven i handledsniva. Trycket inne
i carpaltunneln (CTP) har dérfor studeratsi syfte att utrdna bakom-
liggande or saker till utveckling av CTS. Det har darvid pavisats att
CTP okar med vinkeln vid handledsbdjningar i samtliga riktningar,

trycket 6kar dessutom vid belastning av fingertopparna samt vid

repetitiv hand- och finger aktivitet.

Ké&nneteckan och orsaker

Carpaltunnelsyndrom (CTS) &r ett till-
stand kannetecknat av domningar i han-
den, speciellt nattetid , med parestesier i
framfor allt tumme, pek- och langfingrar
samt nedsatt kraft i vissatumgrepp. Besvé
ren férekommer oftare hos kvinnor &n hos
méan. CTS ses oftare hos gravida kvinnor
(D).

Bakomliggande orsak till CTS &r att
medianusnerven komprimerasi en trang
passage vid handleden. Nerven passerar
hér tillsammans med ett stort antal boj-
senor genom carpaltunneln. ( Fig 1)

Tvarsnitt genom carpaltunneln
Ur Lundborg, G. Handkriurgi (1).

Riskfaktorer vid uppkomst av CTS anses
utifrén epidemiologiska studier vara: ex-
ponering for vibrationer, kraftkravande
hand- och fingerbelastning, langvarig
olémplig handledsposition samt repetitiva
handledsrorelser. Dessutom ses tkad fore-
komst i samband med graviditet och for-
samrad skoldkortel funktion.

Om av nagon anledning, volymen i
tunneln ckar eler rymligheten minskar, sa
anses nerven kunna utséttas for ett okat
tryck med utveckling av ett CTS-illsténd

som foljd. Vavnadstrycket inne i carpal-
tunneln har hérvid ansetts vara av stor
betydelse.

Forskning

Forskare vid University of California,
San Francisco, har genomfort experimen-
tella studier med tryckmétning i carpal-
tunneln vid bl a olika handledspositioner
samt vid ndgra andra exponeringar, som
anses kunna paverka detta tillstand (2).

Vid métningarna har trycket inne i
carpaltunneln kontinuerligt registrerats via
en tranducer, som kopplats till en kateter
vilken placeratsinnei carpaltunneln. For-
andringar i CTP har sedan studerats ur
olika aspekter betréffande misstankta risk-
faktorer.

Handledspositioner

Undersokningarna har sdlunda kunnat
pavisaett antal intressanta fynd, som okar
forstael sen for vilka faktorer som paverkar
tryckdkningen och som kan ha praktisk
betydelse for den framtida preventionen.

Det genomsnittliga trycket i carpal-
tunneln hos friskaindivider & 7 + 5mm
Hg. Den genomsnittliga handledsposi-
tionen vid det 18gsta trycket har uppmétts
till 2° bakat béjning och 3° deviation mot
lillfingersidan.

Man har i dos-responsstudier vid mét-
ning av CTP visat att trycket starkt influ-
eras av handledsvinkeln bade vid passiv
stréackning och bdjning av handleden, hos
personer utan besvar och @&n mera hos per-
soner med CTS. Man kan se en dramatisk
tryckokning hos vissa individer upp till
180 mm Hg (fig 2). Liknande tryckokning
kunde &ven konstateras vid deviations-
rérelser i handleden (fig 3) dvsvid bdjning
&t tum respektive lillfingersidan.

Det & dock inte bara handleds-
nositionen. som naverkar CTP. Man visar

aven att belastningen i form av fingertopps
belastning, med neutral position av hand
leden, ledde till en tryckdkning i carpal
tunneln. Harvid kan slutsatsen dras att sta
tiska eller upprepade fingertoppsgrepp sar
skilt med 6kande kraft bor undvikas. Aver
fingerrorelser som vid maskinskrivning
och annan repetitiv handaktivitet kund
pavisas 6ka CTP (fig 4).

Fig 2. Exempel pa carpaltunnel-tryck
som en funktion av extension-flexion av
handleden hos en frisk person (2).

Fig 3. Exempel pa carpaltunnel- tryck
som en funktion av ulnar-radial deviatior
hos en frisk person.(2)



<onklusion

Det existerar sdledes ett dos-respons-
orhdllande mellan CTP och handleds-
7inkeln. Desto storre deviation fran neutral-
yositionen desto storre blir trycket. Dess-
ltom konstaterades férekomst av dos-re-
spons forhdllanden mellan CTP och
ingertoppshel astning samt det visades att
‘epetitiva hand- och fingeraktiviteter kan
edatill en tryckdkning, som &r starkt in-
luerad av den genomsnittliga handleds-
/inkeln.

Detta gor det sannolikt att en tryckékning
carpaltunneln spelar stor roll vid upp-
comsten av symptomen vid diagnosen
CTS. | synnerhet som det i ett antal tidi-
jare genomfdrda epidemiol ogiska studier
1ar pekats pa samband mellan forekomst
W carpaltunnelsyndrom och de flesta av
le nu studerade tryckhéjande faktorerna.
Jet &r darfor rimligt, att i det preventiva
rbetet med att minska risken for upp-
comst av CTS, gors insatser for att forsoka
Indanrdja hdggradig exponering for dessa
iskfaktorer.

~ig 4. Carpaltunneltryck forandringar
10s en person vid en repetitiv hand-
aktivitet.

Ingrid Akesson
YMK, Lund
046-17 31 64

1.Lundborg G. Handkirurgi - en introduktion.
Studentlitteratur. Lund. 1988, p 164-1609.
2.Rempel D. Musculoskeletal loading and
carpal tunnel pressure. From repetitive mo-
tion disorders of the upper extremity. Gordon
et a. eds. Am Acad Orthop Surgerons.
Rosemont, Illinois, 1995. p 123-132.

Provtagning av
isocyanater
i lufe

arten Spanne forsvarade sin
M licensiat-avhandling med nam

net " Derivatization and analysis
of aromatic isocyanates with dibutylamine
and liquid chromatography” varen 1998
vid Avde ningen for Ergonomi och Aerosol-
teknologi pa Lunds Tekniska Hogskola i
samarbete medAvdeningen for Yrkes- och
Miljémedicini Lund.
Isocyanater i arbetsmiljon & nagot som for
tillféllet diskuteras livligt. En av anled-
ningarnatill det & att en ny metod for att
méata isocyanater i luft med dibutylamin
(DBA) har lanserats som alternativ till den
stand-ardmetod som under lang tid har
anvantsi Sverige. Ml séttningen for Mar-
ten Spannes avhandling var att undersoka
hur 1dmplig DBA & som derivatiserings-
reagens for isocyanater i luft.
| avhandlingen fastlas att DBA valdes bland
fleraandra sekundéra aminer som den som
hade stérst potentia att bli ett framtida bra
reagens. En av anledningarna var att man
med DBA kan ha betydligt hégre koncen-
trationer i impingerldsningen 8n vad man
kan ha med andra reagens. Fordelen med
att ha hégre koncentrationer i impinger-
flaskan &r att man f&r en snabbare derivati-
seringsreaktion och mindre risk for odnsk-
ade sidoreaktioner av isocyanter. Med de
gamla metoderna & mangden reagens som
man kan hai impingerflaskan begréansat av
den péfoljande kromatografiska analysen
av provet. Overskottsreagens stor kromato-
grafin och forsvarar bestamningen av hal-
teni provet. DAman anvander DBA avl&gs-
nas Overskottsreagens under upparbet-
ningen. For dvrigt visas ocksd i avhand-
lingen att reaktionen mellan DBA och
isocyanater &r snabbare n vad reaktionen
mellan tva andra vanliga reagens och
isocyanater & under likvardiga forhallan-
den. Om man anvénder DBA kombinerar
man tva viktigafordelar, dels att man har
ett reagens som reagerar snabbt med
isocyanater och dels att man har en mgjlig-
het att anvénda hdga reagenskoncentra-
tioner. Ovanstaende gor att DBA &r betyd-
ligt mer sdkert vad géller interferenser an

andra rannonc

Vidarei avhandlingen beskrivs isocyanat-
DBA-derivatens goda stabilitet och 16dlig-
het vilket har visat sig vara ett problem fér
andra reagens. Dessa egenskaper gor att
hantering och upparbetning av prover pa
laboratorier kan forenklas.

| de fortsatta studierna tanker Marten
Spanne vidareutveckla DBA metoden sa
att man kan analysera bade 1&g- och hog-
molekyl&raisocyanater i bade gasfas och
partiklar.

Hékan Tinnerberg
YMK, Lund
046-17 70 45

| }

Spanne M. Derivatization and analysis of
aromatic isocyanates with dibutylamine and
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Industrial Engineering, Division of Ergonomics
and Aerosol Technology, Lund Institute of
Technology and Department of Occupational
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Individuella skililinader

i muskelbelastning
vid samma

arbete

id bedémning av exponeringsfér hallanden tvingas man ofta
att begrénsa antalet matningar. Saker heten i bedémningen
kommer darvid att i stor utstrackning bli beroende av hur
stora skillnader man kan forvantas fa pa grund av de individuella
olikheter som finns. | en under sokning av muskelbelastningi repetitivt
arbete har vi funnit stora skillnader mellan kvinnor i samma ar bete.

Risken att drabbas av arbetsrelaterad
belastningsskada skiljer sig mellan olika
yrken (1). Det finns dérfor skal till att
vilja bedéma exponeringen i olika ar-
bete, antingen for att studera riskfaktorer
i arbetet eller for att utvardera atgarder
som vidtas for att minska risken.
Arbetsrel aterade besvér i nacke/axlar &
vanligt forekommande. Vid studie av
belastningsfaktorer har darfor intresse rik-
tats mot den muskel, trapezius, som sva
rar for stor del av stabiliseringen av axelle-
den. Smartan beskrivs vanligen ocksa
varalokaliserad dér (1).

Méatmetod

Vid beddmning av belastningar pa axelle-
den kan man anvanda biomekaniska mo-
deller eller, som vi foredrar, direkta mét-
ningar av muskelaktiviteten medelst EMG
(ElektroMyoGrafi). Den biomekaniska
modellen tar fasta pd berékning av den
yttre kraften som paverkar leden/muskel.
Modellen &r [amplig for framst statiska
krafter och for enstaka positioner.
EMG- métningar pa arbetsplatser kan
goras kontinuerligt (2). Den via hude-
lektroder avledda el ektriska signalen be-
arbetas (filtreras, brusreduceras, rms-bil-
das) och resultatet uttrycks for varje indi-
vid som procent av en referensanstrang-
ning. For enkelhetens skull anvands en
sammanstallning, apdf (amplitude
probability distribution function), for re-
dovisning av métperioden. Den visar for-
delningen av belastningen. De vanligaste
métten som anges &r den statiska- (en-
dast 10 % av tiden ligger belastningen
under denna niva), medel- (50% av ti-
den) och topp-belastningen (90% av ti-
den).

Vi métte pa trapezius- och infraspinatus-
musklerna pd hoger respektive vanster
sida. Déarutover tillfragades personerna

om eventuella besvér, deras upplevelse av
psykosociala faktorer, stressbendgenhet
mm. De genomgick aven en standardiserad
fysikaliska undersokning for att diagnosti-
sera forekommande besvér.

Arbetsuppgiften
| ett repetitivt arbete (tillverkning av lami-
nat) studerade vi 49 kvinnor som hade till

Tabdll

Muskelbelastning hos 49 kvinnor i
trapezius under standardiserat varvning-
sarbete relaterad till maximal (Y%eMVE)
och submaximal (%RVE) muskel-
kontraktion, med spridningsmatt
variationskoeffisient (CV).

uppgift att |égga samman stora preparerad
ark till stommar for laminat. Arbetet inne
bar att kvinnorna (tv& och tva mitt fo
varandra) réknade upp antal ark till varj
stomme frén en pall, drog gemensamt me
ett ryck dver dessatill en ny pall, lade 6ve
ett mellanark och fortsatte med nésta. Var
annan stomme forskots (positionerades) 6
att underlatta nasta moment i produktio
nen.

Kvinnornavarvade i studien sscommar me
exakt lika stora och likamangaark i. Pro
dukten var normalt forekommande, ocl
alakvinnor hade 1&ng erfarenhet av denn.
varvningsuppgift. Matningen varade unde
ca 30 minuter, och kvinnorna arbetade
gavvald takt.

Belastning %MVE %RVE
Statisk 2,2 11
(0,75) (0,63)
Medel 7.3 37
(0,66) (0,55)
Topp 19 95
(0,54) (0,49)




Resultat

Gruppens medel niva pa trapeziusmuskeln var
for den statiska nivan 2.2 %MVE (procent av
den fér muskelns maximala). Skillnader
inom gruppen var stora, mellan 0,51 och 9,6.
Spridningen, uttryckt som CV (coefficient of
variation; variationskoefficient = standard-
avvikelsen/medelvardet) var 0,75. Variatio-
nen berdknad mot en referensanstrangning,
%RVE (armen rakt ut i skapulaplanet med ett
kilos vikt i handen), var |agre (tabell). For
infraspinatusmuskeln var nivan snarlik.

Kommentarer

| medeltal producerades 402 stommar per
timme (252-522). Muskel aktiviteten var dock
inte beroende av produktionstakten.Av de
10 faktorer som undersoktes for att utrona
eventuell effekt pa trapeziusaktivitet, var
endast styrka statistiskt signifikant. Starkare
individer behdvde mindre av sin kraft for att
utfora arbetet. Genom att anvanda referen-
sen med arm ut, erhdlls en l&gre, men fortfa
rande stor, spridning.

Genom att individer uppvisar en sddan sprid-
ning i samma arbete, uppkommer svérighe-
ter vid jamforel ser av tva olika arbetsmo-
ment. Exempelvis kan man for tva grupper
med vardera 25 personer, pavisa en statis-
tiskt sdkerstélld skillnad bara om medel-
varden skiljer sig & med 66%. En mycket
béttre mojlighet erbjuds om sammaindivid
kan utfora bada arbetena. Da kravs endast 7
personer (i tva matningar). For &erkom-
mande métningar har det namligen visats(3)
att CV ligger salagt som 0,20.

Eftersom spridningen &r sa stor, bor man
ocksd iaktta forsiktighet nar man tillampar
gruppmedelvarden pa enskilda individer.

I stvan Balogh
YMK, Lund
046-17 31 04
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Hur farliga

ar de nya

freonerna?

av de nya freonerna. En genomford facklig enkéat har visat p:

I delar av landet har det funnits en oro betr &ffande halsoeffektel

frekventa klagomal 6ver svarlakta sar,

ledsvullnader, oct

koncentrations- och minnessvarigheter hos kylmontorer

En vetenskaplig nationell enkatunder sdkning, som inkluderar mer
an 700 kylmontorer, har inletts. Den leds av de Yrkes-och milj 6-
medicinska klinikernai Goteborg och Uppsala. Preliminara resultat
visar pa frekvent forekommande besvar fran hud och leder. Pé
Yrkes-och miljomedicinska kliniken, YMK, i Lund har vi dock
endast haft sporadlskaforfragnlngar betr ffande halsorisker med
freoner och nagon enstaka patient ar for narvarande under utred-

ning.
Freoner anvands bl.a. som kylmedel. Under

80-talet fordes en diskussion om eventuella
hélsoeffekter som foljd av yrkesexponering
for dessa@mnen framférallt hos kylmontorer.
Nar ocksd misstankar om att freoner hade
negativa effekter pa ozonlagret i stratosfaren
forbjdds deras anvandning. Nya freoner in-
troducerades som erséttningsmedel, bl.a
tetrafluoretan (R 134A).

Snart uppstod dock misstankar om hélso-
effekter av dessa nya @mnen. En facklig
enkét skickades ut och dar rapporterades
symptom fran huden i form av svarlékta sir,
ledsvullnader samt koncentrations- och
minnessvarigheter. Darfor beslutade arbets-
marknadens partner att initiera en veten-
skaplig understkning. Undersdkningen ar
nationell och den gors av Yrkes- och milj6-
medicinskakliniken i Géteborg och Arbets-
och miljémedicinska kliniken vid Uppsala
Akademiska Sjukhus. Vid kliniken i Gote-
borg har man mottagit flera remisser pa
kylmontérer som har arbetsrelaterade be-
svér och man har darfér bedutat att intensi-
fiera utredningen av enskilda kylmontorer.
Vid denna klinik kommer ocksa en sam-
manstallning att gbras av befintlig veten-
skaplig litteratur, produktinformationsblad
och annan dokumentation betréffande ex-
ponering. Man fa&r dérigenom ocksa en upp-
fattning om pa vilka omréden som det idag
fattas information.

Annu har inte alla svarat pa den nationella
enkdten, men vissa prelimindra data har
framkommit. De visar att §élvrapporterade
symptom fran hud och leder &r vanliga.
Man anser att hudsymptomen kommer fran
exponeringen for oljor som kommer pa hu-
den. Man skall har vara uppméarksam pa att
nar kylmedlet andrades fick aven mineral-
oljornai kompressorerna bytas ut mot ester-
oljor. Ledvérk och ledsvullnader anses ocksa
komma fran arbetet. Frekventa besvéar av
knasvullnader kommer trolioen av det

mycket knéliggande arbetet. Nagot be
lagg for ledgangsreumatism finns inte.
PAYMK i Lund har det férekommi
forfrégningar betr&ffande risker med d
nya freonerna, men endast enstaka pe
tienter har sokt oss. For narvarande pé
gér utredning av en patient. Det & en 62
arig kylmontor, vasentligen frisk tidi
gare, som arbetar vid ett mejeri i regic
nen. Arbetet innebér daglig exponerin
for nya freoner, som gradvis under d
senaste aren har ersatt de gamla. Dess
utom forekommer exponering for olja
och tvéttkemikalier. Exponeringen &
varierande, ibland kan stora mangde
koldmedium strémma ut som en dimma
lokalen vid t.ex. rorbrott. Sedan négra é
tillbaka, under tiden da han exponerade
for béde gamla och nya freoner, markt
patienten att han efter haveri blev hes ocl
fick andntd och tryck i brostet. Besvére
har tilltagit och kvarstar nu under arbets
dagarna och slépper i stort sétt enbar
under semestern. Efter exponering fd
kéldmedel far han dven hudproblem

form av svérlakta smasar pa handern
och smavita bldsor. Konventionell dlergi
utredning talar inte for allergibendgenhe
i almanhet, lungfunktionstesterna he
varit normala, liksom metakolintest . Ut
redningen & annu inte avslutad, men de
forefaller som om patientens besvar &
relaterade till freonexponeringen. Or
reaktionen &r specifikt utldst av de ny.
freonerna eller om den har en mer alméa
karaktér & annu inte mojligt att avgore

Inge Td
046-17 31 6
Jorn Nielser
YMK, Lun
046-17 31 7!



oster § ofisk, fororenad med langlivade klor or ganiska foreningar,

och en okad risk att f& ett barn med |agre fodelsevikt. Den aktuella
studien indikerar att rokande hustrur till yrkesfiskar e fran den svenska
ostkusten har en nagot sankt fertilitet i form av okad tid till graviditet.
En mgjlig forklaring skulle kunna vara ett hogt intag av fet Oster g 6fisk
fororenad med just de langlivade klor or ganiska miljdgifter na.

I tidigare studier har samband setts mellan ett hogt intag av fet

Forsamrad
fertcilitet av
osters)ofisk?

| Sverige har fet Ostergjofisk under en
langre tid varit en viktig exponeringskalla
for 1anglivade klororganiska foreningar,
sasom PCB, DDT och dioxiner. Tidigare
studier har visat att modrar med ett hogt
intag av just Osterg 6fisk hade en dkad risk
att fa barn med lagre fodelsevikt (1). |
studier gjordap& konsumenter av fisk fran
Lake Michigan, som ar férorenad med
samma miljogifter som Ostersjon, har lik-
nande samband setts (2). Dessutom har
man i USA pa dessa barn gjort uppfdlj-
ningsstudier som indikerat att barnen ocksa
har saval samre kroppstillvaxt som for-
sdmrad psykomotorisk mognad (3, 4).
Djurstudier har visat att exponering for
Ianglivade klororganiska féreningar med-
for forlangd tid till dess att djuren blir
draktiga. Sa vitt vi vet finns det dock
endast en epidemiologisk studie som stu-
derat sambandet mellan en 6kad konsum-
tion av férorenad fet fisk och tid till gravi-
ditet, d v stiden mellan det att kvinnan
bérjade ha oskyddade samlag tills hon

blev gravid. Denna studie, som genom-
fordesi USA bland kvinnor som & mycket
fisk frén Lake Ontario i samma vatten-
system som Lake Michigan, kunde inte
finna ndgot samband mellan en hog fisk-
konsumtion och tid till graviditet (5).
Frégan kvarstar dock om detta aven gal-
ler kvinnor som haft ett hdgt intag av fet
Ostersj ofisk.

Studer ade grupper

Fet fisk frén Osterson har innehdllit be-
tydligt hogre koncentrationer av de
I8nglivade klororganiska féreningarna dn
motsvarande fisk fran den svenska V &st-
kusten. Det ar dessutom sedan tidigare
kant att hustrur till yrkesfiskare ater rela
tivt mycket av lokalt fangad fisk jamfort
med kvinnor fran den Gvriga befolk-
ningen. FOr att undersbka sambandet
mellan exponering for |anglivade klor-
organiska férening viafet fisk och tid till
graviditet har vi valt att jamfoéra fiskar-
hustrur fran den svenska Ostkusten (ex-

ponerade via 6stersjofisken) med fiskar
hustrur fran den svenska Vastkuster
(referenter).

Insamlande av data

Ett frégeformulér skickades till fiskar-
hustrur frén sdvall Ost- som V astkusten
fodda 1945 och senare. Information om
varje kvinnas forsta planerade graviditet
erhdlls. Detta resulterade i information
om 399 graviditeter bland ostkusthustrurna
och 936 graviditeter bland véstkusthust-
rurna. For varje grupp skattades Success
Rate (SuR), vilket & antalet intr&ffade
graviditeter per tidsenhet. Vid jamforelse
mellan ost- och vastkustgrupperna berak-
nades sedan Success Rate Ratios (SURR),
dvs kvoten mellan SuR i ostkustgruppen
och SuR i véstkustgruppen.

Resultat

| tabellen kan ses att fiskarhustrurna frén
ostkusten hade en nagot forlangd tid till
graviditet. Mediantiden hos ostkusthust-
rurnavar 2,5 manader och hos véastkust-
hustrurna 2 manader. Fiskarhustrurna fran
Ostkusten hade en n&got lagre SuR jamfort
med fiskarhustrurna frén vastkusten (SURR
0,89; 95% konfidensintervall 0,77-1,02,
tabell). Vid analys inkluderande endast
rokare (3 10 cigaretter per dag) fanns en
sankt SR hos ostkusthustrurnajamfart med

Tabell: Antal graviditeter (N) och Success Rate Ratio (SuRR) med 95% konfidensintervall (KI)
for jamforelse av tid till graviditet i en exponerad kohort av ostkustkvinnor jaimfort med en ref-

erentkohort av vastkustkvinnor.

Alla kvinnor

N SuRR (95% KI)

Vistkust 399 1,00

Ostkust

936 0,89 (0,77-1,02)

Icke rokare
N SuRR (95% KI)

287 1,00
786 0,99 (0,84 -1,16)

* |cke-rokare: 0-9 cig/dag; Rokare; 3 10 cig/dag

Rokare

N  SuRR (95% KI)
112 1,00
147 0,66 (0,49- 0,89)



réstkusthustrurna (SURR 0,66). Det fanns
Jock ingen skillnad mellan grupperna da
‘Okarna exkluderades frén analysen. An-
Jratankbara riskfaktorer, sdsom moderns
ider, anvandning av p-piller fore gravidi-
et, tungalyft eller skiftarbete, paverkade
nte resultaten némnvart.

sammanfattning

sammanfattningsvis ser vi en skillnad i tid
ill graviditet mellan kvinor fran Ostkusten
xch kvinor frén Vastkusten. | stratifierade
nalyser visar det sig att skillnaden endast
inns d& rokande ostkustkvinnor jamfors
ned rokande vastkustkvinnor. En forkla-
ing till detta skulle kunna varaen samver-
ande negativ effekt pafertilitet av milj6-
Jifter och rékning.

Det & sedan tidigare kant att fiskarhustrur
har ett hogre intag av lokalt fangad fisk an
kvinnor fran den dvriga befolkningen. For
att undersoka, om den sankta fertiliteten
hos rékande ostkusthustrur kan férklaras
av detta hoga fodointag av férorenad fet
Ostersjofisk, genomférs for narvarande
analyser aven omfattande individuella
exponeringsdata.
Anna Axmon
046-17 39 60
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PEB i blod hos
nyforiosta modrar

idigare studier har visat att fet oster§ofisk &r en viktig kallatill
PCB- exponering i den svenska befolkningen. Halterna av PCB
fran navelstrangsblod och fran unga nyforlosta modrar fran
Aboland och Alands skérgérdar var daremot réeativt 1&ga, och var inte
1eller beroende av der as (ganska laga) konsumtion av fet Gster g ofisk.
Detta kan forklarasav att PCB halternai dster 5 6fisk minskat patag-

igt under senaredr.

Fodan &r den helt dominerande expo-
neringskéllan for polyklorerade bifenyler
(PCB). Da dessa miljogifter & mycket fettl
ddigaansamlasdei animaliskt fett. | Sverige
har exponeringen huvudsakligen varit kon-
sumtion av fet dsterg ofisk (t ex stromming
eller lax ). Vi har i tidigare nummer av
Bulletinen beskrivit att bland hustrur till
svenska ostkustfiskare paverkas PCB-hal-
ternai blod av kvinnans &lder, amnings-
vanor och fiskkonsumtion (1). Vi har ocksa
hos ostkustfiskarhustrurna kunnat visa att
hoga plasmahalter av en langlivad PCB-
forening, CB-153, & kopplat till risk for att
faett I&gviktigt barn (2). Aven i amerikan-
ska och hollandska studier har man obser-
verat ett samband mellan modrars halt av
PCB och andra klorerade miljogifter, och
risk for 1agviktighet. Dessutom har man i
dessa undersokningar funnit ett samband
mellan halterna av miljogifternai blod och
en latt forsamring av barnens psykomo-
toriska utveckling. Det kravs en framat-
blickande (prospektiv) studieuppléggning
for att kunna gora en sadan utvéardering.
Véra undersokningar av yrkesfiskarna har
varit tillbakablickande (retrospektiva) och
har darfor inte varit agnade att utvardera

dessa effekter bland barn till kvinnor som
atit mycket fet Gstersofisk.

FoOrunder sokning

For att undersoka om en prospektiv
studie av sambandet mellan PCB- halt hos
modern och spédbarns psykomotoriska ut-
veckling, skulle kunna genomférasi dster-
sj6omradet, har vi gjort en forundersok-
ning bland nyforldsta kvinnor i Alands och
Abolands skérgérdar (3). Tanken var att
fiskkonsumtionen fortfarande skulle vara
hog i skargardsbefolkningen. Trettio kvin-
nor ingick i undersokningen, av dessa &t 10
aldrig fet ostersjofisk medan de andra 20 &
mellan 2,5 till 12,5 sddana fiskmal per
manad. Fyra olika PCB-foreningar analy-
serades bade i blod fran modrarna och i
navel stréngsblod.
Generellt var halterna 2-3 ganger lagrei
navelstrangsblod, men det fanns starka

samband mellan halternai moderns blod
och i navelstréngsblod. Déaremot fanns det

inget uppenbart samband mellan PCB hal-
terna och den uppgivna fiskkonsumtionen.
Vi analyserade for jamforel se ocka CB-
153 plasma, och kunde d& konstatera att
de nyforl 6sta skérgardsmodrarna hade klart

l&gre halter i blod &n t ex de svenska
fiskarhustrurna

Slutsats

Slutsatsen av detta blev att de senaste
arens snabba minskning av PCB i dsterg6-
fisk minskat betydelsen av denna expo-
neringskalla for dessa yngre kvinnor (ge-
nomsnittsalder 30 &r), som dessutom at
betydligt mindre Gsterg 6fisk 8n vad vi hade
forvantat oss. Resultaten av pilotunder-
sokningen dvertygade ossinte om det me-
ningsfullamed att i skargardsbefolkningen
genomféra en prospektiv studie av de
nyfoddas utveckling.

Lars Hagmar
YMK, Lund
046-17 3173

1.Rylander L. Vad paverkar PCB-hdten i blod?
Bulletinen 1996;4:13.

2.Hagmar L. PCB fran Ostersjofisk ger lagre
fodelsevikt hos barnen. Bulletinen 1997;3:7.
3.Hagmar L et a. Influence of consump-tion of
fatty fish from the Baltic Sea on specific PCB
congenersin cord blood and venous blood from
newly delievered mothers. J Toxicol Environ
Health 1998;53:581-59



Sprangamnesindust¢ri
i Sydafrika
En reseberatctelse

nder en resai Sydafrika, inbjuden av Dr AndréKotzé, besokte
overlakare Ulf Hjortsberg sprangamnesfabriken ” AECI
Explosives Ltd” i Modderfontain néra Johannesburg. Nedan
beskrivsriskernai hanteringen och de omfattande svarigehternainom

halso-och sukvard.
Dynamit och diamanter

Fabrikens tillkomst och historia &r fér-
knippad med tidigare industriskapare som
svensken Alfred Nobel och sydafrikanska
statsmén som president Paul Kruger i
Transvaal och president Cecil Rhodes i
Cap Province. Guld upptécktes 1884 s6-
der om Johannesburg. Lokal tillgang till
sprangdmne var tidigt viktigt for utvinning
av guld och diamanter. P41890-talet star-
tar en sprangamnestillverkning pa garden
Modderfontain. Foretaget "De Zuid
Afrikaansche Fabrieken voor Ontplofbaare
Stoffen Beperkt” skapades av svenskt, tyskt
och transwaal skt kapital. Tillverkningen
vaxte starkt p g a guldrushen 1880-1890.
Emellertid 6kade ocksa den politiska span-
ningen mellan boer och engelsmén . Orsa-
kernavar flera, men en viktig var det 6kade
priset pa dynamit. Delvis berodde detta pa
att dynamitfabriken i Modderfontain hade
en prismonopolstéllning. En annan tviste-
fraga var den stora invandringen till
Transvaal av engelsmén, "Uitlanders’.
Dessa faktorer ledde till boerkriget vid
sekelskiftet. Boerna forlorade efter envis
kamp och Sydafrikanska Unionen skapa-
des. Dettainnebar dock senare en gynn-
sam utveckling for gruvnéringen och
sprangdmnestillverkningen inom Sydafri-
kanska Unionen.

Nya sprangamnestyper har konstruerats
for att underldtta sprangning i kol- guld-
och diamantgruvor. Flytande bulksprang-
amne, "durry gels’, anvandes ofta vid
gruvsprangning. For att initiera sprang-
ningar av bulksprangdmne anvandes en
initierande forstérkare, "booster” av t ex
tillsammans med en fjarrutl st detonator.
Sammansattningen av Pentolite® bestar till
mer 8n hélften av trinitrotoluen, mindre &n
hélften av pentaerytritol och en liten del
dinitrotoluen. Hal soproblemen vid tillverk-
ningen & huvudsakligen knutna till
trinitrotoluen. Lungupptag och visst hud-
upptag forekommer. Olika sjukdomar kan
uppstavid kraftig exponering for trinitro-
tolue; leverskada, anaemi, dermatit, gast-
rit, neurit, myokardit, njure- och pankreas-
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Jag hade §élv tillfdle att pAnarahdll folja
tillverkningen av Pentolite®.

Omfattande sakerhetsforeskrifter radde
av béde polisiar och sprangamnesteknisk
art. Vattenbegjutning var omfattande for
att minskad dammbildning och gnistrisk.
Mycket av tillverkningen sker for hand.
Med viss oro as3g jag hur varm Pentolite®
via plastbagare pytsades ut i sina booster
behdllare. Dock lugnades jag av att inga
explosioner skett de senaste aren.

Foretagens sociala funktion

Sydafrikansk sprangamnesindustri
brottas idag med |6nsamhetsproblem. En
orsak & den stora arbetsstyrkan. AECI
Explosives Ltd har cirka 1500 anstélldai
sin sprangamnestillverkning. Att minska
arbetsstyrkan vid foretaget, i ett land dar
cirka40 % av den arbetsfora svarta befol k-
ningen &r utan fast arbete, ter sig svart. |
Sydafrika har dessutom storforetagen en
omfattande och kostnadskréavande social
funktion. De ger fri sjukvérd och pension
och ménga andra férmaner, ”fringe
benefits’, i ett land utan offentlig sjukvard
och med sma pensionsférméner. Den som
har en anstallning i ett storféretag kan
darfor skatta sig lycklig...

For etagshalsovard

Foretaget hade omfattande foretagshdl-
sovérd. Kvalitetsmassigt var den fullt jam-
forbar med svensk inbyggd storforetags-
halsovard. Sjukvard gestill anstéllda, tidi-

gare anstallda och anhériga. Vardplatse
"wards’, fanns ocksa for inneliggande pa
tienter. Omfattande undervisning gavs
familjeplanering och sexuellt overford:
sjukdomar, specidlt HIV.

Ett problem &r den héga prevalensel
av HIV-positivitet. Smittan & numeraom
fattande spridd i befolkningen och pre
valensen HIV-positivitet i de centralt lig
gande delstaterna Gauteng och Mpumba
langa ligger pa 17- 25 % inom arbetsfo
svart manlig befolkning. De yrkesmedicin
ska aspekternaav HIV-smitta dr t ex tka
forekomst av silico-tuberkulos bland gruv
arbetare. Andra vanliga komplikationer a
HIV sdsom langvarig diarré, herpes zoste
och stark avmagring leder oftatill besta
ende arbetsoforméga. | mangafall gar fo
retagen in och hjélper den anstéllde ekono
miskt, ofta kanske d& under annan sjuk
domsdiagnos. Situationen for de aidssuki
ar dock ofta att de dutar sinaanstallninga
och sdsom arbetsl 6sa atervander till anhd
rigai hembyar/lokala hemlénder Hér sak
nas oftast kvalificerad primér gukvard. Di
olika bantufolken har dock ett utbrett soci
alt stodjenat. Sista varden |amnas av slak
och nara anhdriga och manga gange
bistédd av medicinmén ” Sangomas’. Dess
forsoker driva bort de ondskefulla forfa
ders andar "evil spirits” som nu besitte
den aidssjuka kroppen. Sydafrikansk yr
kesmedicin och foretagshé sovard bjude
pa manga och svara utmaningar. | dett:
stora, rika och soligaland &r de arbets
medicinska resursernai manga avseend:
beklagligt begransade.

UIf Hjortsber(
YME, Mami
040-33 25 4



Battre illa fak¢a a

n fly

- val for enmn musiker?

en gamla nedarvda " faktas eller fly”- reaktionen spelar mus-
ikern ett spratt. Jag har férmanen attt arbeta som konsul-
terande lakare pa Musikerhdlsan med yrkesmusiker fran
rkestrarnai Malmo. Musikerna soker for besvar kring ergonomiska
‘ragor med instrumetet, men mest ar det problem dar samverkan
nellan defysiska och mentala kraven utldser muskelskelettala besvar .

Vad ar rampfeber?

| flerastudier framkommer att om-
kring 30 % av musikernafér sabesvérlig
rampfeber, att det pa ett betydande satt
paverkar resultatet . Dettatill trots fort-
sétter de oftast sin karriér och forsoker
hitta olika st att hantera reaktionen. Men
ibland blir det odverstigliga hinder, som
ocksa kan resulterai andra typer av be-
svar.

En del av oss har upplevt de kropps-
liga symtomen med hjéartklappning,
skakiga hander, torrhet i munnen och ib-
land s& kraftig reaktion att man blir illa-
méende eller far yrsel. Dennareaktion &r
en fylogenetiskt gammal reaktion, som
utloses av vart autonoma nervsystem. Re-
aktionen satter igang, davi har uppfattar
situationen som ett hot. Vi kan vélja att
faktas eller fly. For musikerna finns kan-
skeinte langre hotet pa ett medvetet plan.
Att det autonoma nervsystemet aktiveras
& andafor musikern till fordel. Den med-
for en 1&tt forhojd puls och 6kad tonusii
muskulaturen, vilket gor dem mer dertai
béde motorik och tankeférmaga.

Paverkan

For en musiker, som redan haft nagra
upplevelser med kraftig rampfeber i
konsertsituationer, blir farhagorna desto
storre for att detta skall upprepasigen.
Tankar som sétter igang denna reaktion
kan vara: " Jag kommer inte att klara av
det den har gangen. Varfor utsatter jag
mig for detta?’ ” Jag kommer kanske att
komma av mig”, "Vad skall mina
musikerkollegor tanka om mitt framfo-
rande?’, ” Skall jag klaraav det dar svara
stéllet, &ven om jag nu har 6vat mycket
7", " Jag spelade idag som en kratta, hur
skall det ga pakonserten?’ , ”"Kommer
publiken att kunna se att jag & nervos?’

For manga av dessa musiker, blir re-
aktionen kraftigast ndgra timmar innan
och i bérjan av konserten. Nar val musi-
ken kommer igang lugnar det sig. Det
hander andé att den kraftiga reaktionen
kommer tillbaka. Pulsmétningar som &r
aiorda pa orkestermusiker visar kraftica

tillfalliga uppgangar speciellt géller detta
bl&sarmusikerna, nar de har sinasolostéllen,
men man ser det ocksd ibland hos 6vriga
musiker. D& kan pulsen komma upp till
150-170 slag/min.

For de flestamusiker, kan intensiteten
i rampfeberreaktionen variera fran gang
till gang. Oftast beror det pavilken tolerans-
troskeln ar for pafrestningar for tillfallet.
Men det & lomskt, plotsligt kan négon
observation/tanke sétta igang reaktionen,
och da gar det blixtsnabbt.

Enskilda musiker

Kraftiga aterkommande rampfeber-
besvér innebér téta situationer med en for-
hojd vegetativ aktivitet med en forhojd an-
spanning i muskulaturen. En av musikerna
som sBkt mig fick periodvis smértor i musk-
lerna, mest kring nacke och axlar, men det
kunde &ven sittai underarmar och hander.
Han dras med kraftiga och ofta dterkom-
mande rampfeberreaktioner. Periodvis har
betablockerarmedicin kunnat vara en hjélp,
men problemet forvérras latt, da han till
slut inte har vagat spela paen konsert utan
att ta dessa tabletter. For dennamusiker har
rampfeberreaktionen minskat i intensitet
efter traning i kroppské&nnedom, dvs. av-
spanning och balans i kroppen samt att
bearbeta och férandra de htga ambitioner
och ideal, som han hade i sina konsert-
prestationer.

For en av de blasarmusiker, som sokt
mig for daligt fungerande och smartande
|&ppar, kunde vi tillsammans efter nagra
konsultationer borja arbeta med hennes
kraftiga rampfeber. Nér hon skulle ha kon-
sert, kom hjartklappningen och en "hdg”
andning. Hon tappade kontakten med sin
bukandning och dérmed med den nddvan-
digaluftpelaren. Detta medférde en mycket
hégre belastning pa sjalvalapparna. De
blev 6veranstrangda och fungerade inte
efter en halv timmes spel. De blev svullna
och smértande. For henne hade utveck-
lingen som instrumentalist gatt valdigt
snabbt. Hon & en duktig blésare och hade
féttt allt mera utmanande speluppdrag, som

hon inte riktiat orkade med Ramnfeher

reaktionerna kom allt oftare och slet ner
hennes |&ppar. Med tréning av hur kroppen
samspelar med andningen samt med men-
tal traning i konsertsituationen, sd gick det
att &erfaen god funktion. Hon fick minska
pagraden av utmaningarnai sina spel-
uppdrag, sa att det stimde battre med hen-
nes nuvarande resurser.

Forskning om musiker

| flera internationella studier ligger
prevalenssiffran av muskul oskel ettala be-
svér kring 70 % (1, 2). Det finns en grupp
av musiker som aldrig far besvar. Besvéren
paverkar de drabbadesyrkesutévning. Ty-
pen av besvér & av samma slag som andra
bel astningsskador forutom blésarnas |app-
och munhalebesvar. For de hogsta pre-
valenssiffrorna stér nack-skulderbesvar. |
musikeryrket ar kraven pa de fysiska och
mentala prestationerna htga. Uppkomst-
mekanismen for muskul oskel ettala besvér
ar komplex och har gemensammadrag i
allayrkesgrupper.
| mina studier bland musiker studeras olika
paverkansfaktorer i deras yrkessituation,
vilka har betydelse for utveckling av
muskul oskelettala besvér. | den kliniska
situationen ger forskningsresultaten uto-
kad forstaelse for de muskuloskelettala
besvérens genes och for fram till utveck-
ling av béttre arbetsmetoder for individen
och battre paverkansmodeller i samspelet
pa arbetsplatserna.

Karin Engquist
YMK, Lund
046- 17 37 01

Green B., Galleway T.. Inner Game of Music.
Pan Books Ltd 1987, London.

Samon P. G., Meyer R. G.Notes from the
Green Room (Coping with Stress

and Anxiety in Musical Performance).
Lexington Books 1992, New Y ork.
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Husepidemyi®’
Y‘massforgiftar’’
riksdagen

Inget &r nytt under solen, om nagon nu
minns den i dessa dystra dagar. Det
finns ofta ska att begrunda detta, inte
minst under lasning av en 1912; 61 Hygie-
nisk tidskrift publicerade artikel: "Mass-
forgiftning genom arsenik i Gamla Riks-
dagshuset i Stockholm. Den &r forfattad av
professor F. Lennmalm, ordférande i den
statliga arsenikkommitté som snart skulle
kollapsa under interna stridigheter, for att
ateruppstai annan form och 1919 avge ett
forndmligt beténkande (Bulletin 1991;4)

Gamla Riksdagshuset 1&g dar det nuva-
rande ligger. Riksdagen hade flyttat till det
"mellangamla’. D& ersattes den en rad
ambetsverk (bl a Statistiska centralbyran)
in .Efter ndgra manader borjade tjanste-
mannen ingjukna.

Lennmam undersdkte 134 personer
(bortfall ndgot svarpenetrerat). Av dessa
hade endast 10 "inga eller tvivelaktiga
symtom”. Det roérde sig fr aom 6gonsveda,
trotthet, huvudvark och ”svindel”. Lenn-
malm ansag dessa symtom varatecken pa
arsenikforgiftning. Han fann en forklaring
i att den oljefarg som fanns pa vaggarna

hade hollandskt " zinkhvitt” som pigment.
Arsenik kunde pavisasi fr aprover fran
vaggarna, men ocksa i luft och urin.

Kemisten i kommittén, professor P.
Klasson, dristade sig till att ifrdgasatta
medicinaren Lennmalms slutsatser.
Mangaav argumenten klingar vélbekanta
frdn senare kontroverser om t ex
elektromagnetiskafat eller analgam: Var
analyserna verkligen korrekta? Varfor
fanns det inget samband mellan arsenik i
rummets vaggar, halten i luft och urin
samt symtom? Kunde arseniken i urinen
komma fran andra kallor?

Frén borjan var Klassons invand-
ningar forsiktiga, senare meravildsinta.
Lennmalm svarade hégdraget: Skulle han
inte kénnaigen arsenikforgiftning? For-
stod inte Klasson att skillnaden i kéndlig-
het for arsenik var sa stor att man inte
kunna forvanta sig samband? Kunde
arseniken i urinen komma fran andra
kallor?

For en sentida lasare forefaller det
hogst sannolikt att hela” arseniksparet” i

gélvaverket var ett stick-dito. Det Gamle
Riksdagshuset var ett riktigt sjukt hus. De
hade mdats och forsett med linoleummatto
innan cementen torkat. Dessutom var de
anlagt pafuktig grund. Huset kryllade a
moged . Symtomen stdmmer med " sick buil
ding syndrome” Fukt & den inomhusfakto
som i senare studier mest genomgéendt
utmarkt sjuka hus. En bidragande fakto
1911-12 kan havarit att fargen torkad:
mycket |angsamt. P sistone har nymalnin
ater befunnits vara en riskfaktor, kansk
dven traditionell linoljeférg av den typ son
anvandes i Gamla Riksdagshuset, och son
fatt en rendssens idag.

Som sagt, ingenting &r egentligen rik
tigt nytt. Det & samtidigt frustrerande oct
lugnande.

Staffan Skerfving

1.Lennmalm F. En massfoérgiftning genom ar
senik i Gamla Riksdagshuset i Stockholm. Hy
gienisk tidskrift 1912;6:49-110

2. Klasson P. Hvad vi veta och hvad vi icke veti
om arsenikforgiftning i bostéder. Hygienist
tidskrift 1914;8 :131-142
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