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ar ko till utbildningarna for bade foretagsskoterskor och foretags-

F&iretagshﬁlsovﬁrden har ett stort behov av utbildad personal. Det

ldkare. Trots det priglas verksamheten av ryckighet och bris-
tande planering. De yrkes- och miljomedicinska enheterna i landet éir

vil limpade att skota utbildningen.

Arbetsmiljoinstitutet och sedermera
Arbetslivsinstitutet (ALI) har ordnat ut-
bildning for foretagshilsovardens perso-
nal. 1985 fanns ett stort behov av foretags-
skoterskor, s omfattande att institutet inte
klarade, eller inte ville klara det. Da atog
sig Avdelningen for yrkes- och miljo-
medicin vid Lunds universitet att, pa upp-
drag av institutet, anordna utbildning for
verksamma foretagsskoterskor. De forsta
fyra aren virderades utbildningen till 10
poing, och fran och med 1989 gav den 20
poéng.

Att starta utbildningen krivde forstas be-
tydande arbetsinsatser och anstéllning av
personal. Man kunde emellertid ta till vara
den breda kompetensen och omfattande
erfarenheten hos Yrkes- och miljo-
medicinska klinikens olika personal-
kategorier och kontaktnit i Sodra sjuk-
véardsregionen. Studenterna blev mycket
och vildokumenterat ngjda. Dessutom gav
utbildningen foretagsskoterskorna goda
kontakter inom kliniken, av stort virde for
deras fortsatta praktiska yrkesverksamhet,

och klinikens kontaktnit inom foretags-
hélsovarden nirdes samtidigt. Verksam-
heten gynnade siledes en vilfungerande
foretagshélsovard.

Trots de goda erfarenheterna beslutade
institutet 1993, i en av sina numera
decennielanga, stindiga omorganisationer,
att - med néstan ingen framforhéllning i
tiden - ldgga ned utbildningen i Lund.
Argument om det irrationella i atgédrden
bevirdigades inte ens med svar.

1997 aterkom emellertid institutet. Nu
blaste nya vindar: Man ville ha utbild-
ningen aterstartad. Efter mycket stor tve-
kan atog sig avdelningen anyo uppdrags-
utbildning. Personal anstilldes dter, ny pla-
nering genomférdes och utbildning pa 40
poing drogs igang. Ater blev resultatet
nojdhet pa alla héll. En pagdende kurs
slutfors varen 2001. Nu har vi emellertid
ater natts av rykten att nya institutionella
omorganisationer dr pa gang, och att ut-
bildningen i Lund pé nytt skall strypas.
Puh!
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Det dr dags att ta rejdla och langsiktiga tag. De yrkes- och miljomedicinska avdel-
ningarna/institutionerna/klinikerna vid landets universitetssjukhus dr vil limpade att
skota utbildningen av foretagshilsovardens personal, i vissa fall inom ramen for
samarbetsniit, till exempel vad giller foretagsldkarutbildningen. Men universiteten &r
knappast intresserade av att pa eget initiativ och i egen regi bedriva utbildningarna. En
langsiktig planering och finansiering maste till. Det gér inte att stindigt och omedelbart
ritta sig efter dagsformen i Kungliga Hufvudstaden.

Staffan Skerfving

YMK, Lund

046-173170
staffan.skerfving@ymed.lu.se

Folkhalsa och folkhalsoarbete

for féretagsskéterskor

I nu pagaende foretagsskoterskeutbildning i Lund ér det i var dags for sista terminen
med delkursen Folkhilsa och folkhélsoarbete, 10 p. Foretagsskoterskeutbildningen ar
en uppdragsutbildning pa sammanlagt 40 p uppdelade pa fem delkurser.

Delkursen Folkhélsa och folkhilsoarbete genomfors i samarbete med Malmé hog-
skola, Hélsa och samhélle. Utbildningen 4dr upplagd som en distansutbildning med
teoridagar i Lund vid fyra tillfallen med tre dagar at gangen. Teoridagarna 4r den 5-
7 februari, den 5-7 mars, den 2-4 april och den 28-30 maj 2001.

Vi har mgjlighet att ta in ytterligare ett fatal foretagsskoterskor till utbildningen i var.
For tilltrdde till utbildningen kravs grundliggande behorighet och genomgangen
foretagsskoterskeutbildning enligt tidigare studiegang samt tjanst som foretags-
skoterska.

Intresserade ombedes snarast skicka in en ansokan innehallande
- Intyg om legitimation som sjukskéterska.

Vidimerad meritférteckning.

Anstillningsintyg frin nuvarande arbetsgivare.

Intyg om allmén behorighet f6r hogskolestudier.

Ansokan skickas till
Kerstin Diab

Yrkes- och miljomedicin
Universitetssjukhuset
221 85 Lund

Tel. 046 — 17 3179
e-post: kerstin.diab@ymed.lu.se

Mars

Tisdag 27
Temadagar fér féretags-
sjukgymnaster,
ergonomer och évriga
intresserade
Frostavallen, H66r. Inbjudan
med program utsdndes senare.
Foér information kontakta Ingrid
Akesson, telefon 040-173164
eller Gudrun Persson, telefon
046-173185.

April

Mandag 2
Temadag for foretags-
skoterskor
Stiftsgdrden Akersberg i
H66r
Mer information féljer i senare
nummer av Bulletinen.

Tisdag 3 - onsdag 4
Vdrmote i Sveriges Yrkes-
och miljomedicinska/
hygeniska féreningar samt
svensk belastnings-
ergonomisk férening
Plats: Landstingshuset, Lund.Se
preliminart program sista sidan i
detta nummer eller ring YMK,
Lund, tel 046-173185. Informa-
tion foljer I6pande p& hemsidan:
http://www.ymed.lu.se

Fredag 20
Temadag foretagsldkare
Halvdag, eftermiddag. Plats:
Lund. Mer information féljer i
nasta nummer av Bulletinen.

Spirometrikurser

for féretagsskéterskor

utbildningsdagar med sammanlagt 6ver 100 deltagare.

och darfor har vi tinkt anordna fler utbildningsdagar under varen.

Du ir vilkommen med en intresseanmaélan till

Under vintern 1999 — 2000 anordnade vi utbildningsdagar i lungfunktionsundersokning for foretagsskoterskor och distrikts-
skoterskor i var region. Behovet av sidan utbildning var dnnu storre 4n vi hade riknat med, och det slutade med att vi hade 5

Nu har vi pa nytt blivit uppmérksammade pa att det finns fler foretagsskoterskor som skulle vara intresserade av sadan utbildning,

Inger Bensryd, miljoskoterska Kerstin Diab, miljoskoterska
Tel. 046 — 17 31 58 Tel. 046 — 17 31 79
inger.bensryd@ymed.lu.se kerstin.diab@ymed.lu.se
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Luftvagsbesvar hos
kvinnliga frisorer

ar vi funnit en okad risk for kvinnliga frisorer att utveckla

PE kliniken pagar bearbetningen av en rikstickande studie dir vi

symptom fran luftvigarna. Icke rokande frisorer har en risk-
okning for astma som motsvarar risken hos rokarna i den allménna
befolkningen. Rokande frisorer loper méirkligt nog ingen ytterligare
risk. Riskokning vid anvindning av harspray och blekmedel ir inte

sikerstalld.

Frisorer exponeras i sitt arbete for flera
dmnen som &r potentiellt irriterande och/
eller sensibiliserande for luftvigarna. Fri-
sOren dr ocksa en relativ vanlig patient pa
véara mottagningar under fragestillningen
yrkesutldst “hosnuva” eller astma. Hur
stora riskerna &r i detta yrke &r dock osa-
kert, eftersom systematiska epidemio-
logiska studier dr sparsamt forekommande.

Kliniken har dérfor i ett samarbete med
Yrkes-och miljomedicinska kliniken i
Goteborg, Arbetslivsinstitutet och Yrkes-
och miljodermatologiska enheten i Stock-
holms Lans Landsting, och i samforstand
med fack och branschorganisationer, star-
tat en undersokning av luftvigs- och hud-
besvir hos kvinnliga frisorer, utexa-
minerade fran landets yrkesskolor under
aren 1970-95. Som en referensgrupp an-
vindes ett aldersmatchat slumpvis urval
av normalbefolkningen.

Totalt ingick 7204 frisérer och 7355
referenter i undersokningen. Via en post-
enkit insamlades information om arbete
som frisér och om symptom relaterade till
kalenderar. Allergibenigenhetibarndomen
(atopi), rokvanor och exponering for bland

annat blekmedel och harspray noterades
ocksa.

Bortfall

Tyvirr drabbades denna studie ocksa av
den tendens vi har sett i andra samman-
hang, att bensigenheten att besvara frage-
formulédr minskar. Endast 55% av frisorer-
na och 67% av referenterna svarade trots
paminnelser. Vi fick dérfor ocksa gora en
bortfallsstudie, diar vi kontaktade 527
frisorer och referenter per telefon for en
enkel intervju med vissa av fragorna fran
formuléret. Vi presenterar hir nagra preli-
mindra resultat om luftvigsbesvir.

Resultat

Hos aktiva frisorer fanns en 6kad andel
somutvecklade astma jamfort med referen-
terna: 3,9 mot 3,1 per1000 personar; totalt
306 fall. Detta dr en hogre risk dn man
tidigare har registrerat, men vésentligt
mindre dn den vi har funnit i en tidigare
prospektiv studie av arbetare som expone-
ras for irriterande dmnen 1 industrin, till
exempel hos svetsare. Motsvarande siffror
forrethosta var: 9,6 mot 7,3, totalt 715 fall;
for pip i brostet: 9,3 mot 6,1, totalt 739 fall

och for nistdappa 17,3 mot 11,4, totalt 1318
fall.

Personer med allergibenigenhet i barndo-
men hade som forvéntat storre risk for att
utveckla astma i vuxenalder. I normal-
befolkningen var risken 8 ganger sa hog
medan de atopiska frisdrerna endast hade
en 5,5 ganger sa stor risk. Detta verkar
Overraskande, men kan bero pa att de mest
allergibenigna personerna inte viljer att
bli frisorer. Rokare hade som forvintat en
okad risk for astma. Icke rokande frisorer
hade samma risk att utveckla astma som
den del av normalbefolkningen som na-
gon gang varit rokare. Det intressanta dr
emellertid att rokande frisorer inte har en
dnnu storre risk for astma; de har samma
risk som de icke rokande frisorerna. Na-
gon sédker forklaring till detta har vi dnnu
inte. Hos frisdrerna sag vi en antydan till
ett samband med astma och anvindningen
av harspray och blekmedel, men sambandet
blev inte statistisk sdkerstilld.

Vi kommer senare att presentera fler resul-
tat frdn denna studie, bland annat fran
hudundersdkningen, och fran en samtidigt
utford undersokning av exponeringen.

Jorn Nielsen

Maria Albin

YMK, Lund
046-173178

jorn.nielsen @ymed.lu.se
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Vad hander med
sjukskrivningarna?

forsidkringsverkets halvarsrapport riknar man med att kost-

l ; ostnaderna for sjukskrivning och rehabilitering okar. I Riks-

aderna for sjukpenning och rehabilitering i ar kommer att
overskrida tillgangliga medel med 5 miljarder kr, varav utgifterna for
sjukpenning utgor den helt dominerande delen (1).

Utgifterna for sjukpenning fortsitter att
stiga. En jamforelse mellan utgifterna for
juni 1999 och juni 2000 ger en 6kning med
25%. Forklaringen aterfinns framst i det
okande antalet ersatta dagar, men #ven i
den okande genomsnittliga dagersitt-
ningen; denna har for 6vrigt okat sedan
januari 1997.

Det ar saledes nya, hogre inkomstgrupper
som nu dterfinns bland de sjukskrivna. Ten
annan skrift konstaterar Riksforsidkrings-
verket att psykiska besvirrelativt sett dren
betydligt vanligare sjukskrivningsorsak
inom offentlig sektor @&n inom privat (2).
Andelen sjukskrivna for psykiska besvir
ar till exempel anmérkningsvirt hog bland
larare, likare och poliser.

Antalet ersatta dagar

Antalet dagar &r flest inom sjukperioden
som omfattar 29-89 dagar. Detta giller for
bade kvinnor och mén, med betydlig 6ver-
vikt for kvinnor vad giller antalet dagar.
Vidare ir det de langa sjukperioderna om
minst 180 dagar som fortsitter att 6ka mest
vid jamforelse med utvecklingen fran och
med januari 1997.

Anmélningar och pagaende/

avslutade fall

Sjukanmélningar fran och med dag 15 (da
Forsidkringskassan Overtar utbetalningen
av sjukpenning) fortsitter att 6ka och var
ca 13% hogre for perioden januari till och

med maj 2000 jaimfort med motsvarande
period 1999.

De flesta pagaende och dven avslutade
sjukfallen finns inom &ldersgruppen 50-
59 ar.

Utgiften for langa sjukperioder

Sjukperioder pd minst ett ar svarar for 29%
av dentotalautgiften. Under aret forvintas
gruppen langtidssjukskrivna som omfat-
tar minst tva ar minska, bland annat som en
foljd av det arbete som pagar med att se

4

over att ritt ersittningstyp utbetalas. En
trolig effekt av detta &dr att antalet ny-
beviljade fortidspensioner kommer att oka
i framtiden, samtidigt som utgiften for
sjukpenningen minskar.

Genusperspektivet

Kvinnorna svarar for 57% av de totala
utgifterna. Utvecklingen kan forklaras av
att antalet ersatta hela dagar 6kar mer for
kvinnor #n for min. Aven den genomsnitt-
liga dagerséttningen (medelpenning) 6kar
relativt sett mer for kvinnor 4n for mén.
Skillnaden mellan konen vad géller
medelpenningen fortsitter ddarmed att
minska.

Dennautveckling kan tyda pa att det framst
ar kvinnor bland de nya inkomstgrupperna
som man nu ser bland de sjukskrivna.

Brist pa registeruppgifter

Genom telefonkontakt med Riksfor-
sikringsverket framkom att man dérifran
onskade att det skulle ga att identifiera
viktiga uppgifter om de sjukskrivna for att
kunna tolka bilden. SCB héller till exem-
pel pa att bygga upp ett yrkesregister som
Riksforsdkringsverket hoppas kunna dra
nytta av. Ett diagnosregister vore ocksa
onskvart.

Sjukdomar i nacke och rygg

Sasom framgar av en annan skrift, ” Arbets-
givarens rehabiliteringsinsatser - kvinnors
hilsa och atergang i arbete”, ir det fortfa-
rande sa att besvir fran rygg och nacke ar
den vanligaste orsaken till langtidssjuk-
skrivning och fortidspensionering i Sverige
(3). Fler kvinnor 4n mén har ont i ryggen
eller nacken varje vecka. Riksforsiakrings-
verket har gjort en studie kallad Rygg och
Nacke tillsammans med Sahlgrenska sjuk-
huset och fem Forsédkringskassor. En grupp
om 607 kvinnor vilka var helt sjukskrivna
for rygg och/eller nackbesvir foljdes ett ar
fran forsta sjukskrivningsdagen for att stu-
deraderas friskskrivning. Utfallet som stu-
derades var atergang i arbete inom ett ar.

De som hade atergatt i arbete ett ar efter
sjukskrivningen paborjades var framfor
allt kvinnor under 35 ar. Den storsta for-
bittringen av hélsan fanns hos kvinnorna
som inte atergick i arbete. Arbetsgivarens
vanligaste rehabiliteringsinsats var arbets-
trdning, som 25% av kvinnorna tog del av
(arbetstrdning innebédr att man under
sjukskrivningsperioden gradvis atergartill
dettidigare arbetet). Farre dn 10% av kvin-
norna hade fatt arbetshjdlpmedel, forind-
rade arbetsuppgifter, omplacering eller
forandrade arbetstider. Majoriteten av kvin-
norna som deltog i arbetstrining atergick
inte i arbete inom ett ar. Arbetstraning i
dess nuvarande form bor ifragasittas och
studeras, skriver utredaren sammanfatt-
ningsvis.

Birgitta Palsson

YMK, Lund

046-173174
birgitta.palsson@ymed.lu.se

1. Riksforsédkringsverket, PM 2000-07-28.
Dnr677/2000-435: Anslagsbelastning och prog-
nos for anslag inom Riksforsdkringsverkets
ansvarsomrade budgetaren 2000-2003.

http://www.rfv.se/pdf/JULI-00.PDF

2. Ulrik Lidwall. Sjukskrivningar for psy-
kiskabesvirinom offentlig sektor. Utrednings-
enheten, Riksforsdkringsverket, 2000.

http://www.rfv.se/press/bilagor/psykagiv.pdf

3. Arbetsgivarens rehabiliteringsinsatser —
kvinnors hilsa och atergang i arbete. Riksfor-
sdkringsverket. Rygg och Nacke 7.

http://www.rfv.se/publi/docs/ryggn7.pdf
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Retrospektiv

exponerings-

bedomning

| en Mmulticenterstudie

des om det fanns nagot cancerprediktivt virde av en hog frekvens

l ett EU-finansierat projekt med deltagare fran sex liander studera-

v kromosombrott i lymfocyter. Studien genomfordes som en
kohortbaserad fall-kontrollstudie. Ett omfattande arbete lades ner for
att harmonisera respektive kontrollera kvalitén pa de retrospektiva
exponerings bedomningarna. Metodiken beskrivs hir.

Under fleradecennier har man anvéntolika
cytogenetiska testmetoder for att studera
om personer som arbetar med kemikalier
som misstinks vara mutagena eller carci-
nogena har fatt mer skador pa sina
kromosomer én oexponerade personer. En
okad forekomst av kromosomskador har
tolkats som en 6kad risk for cancer. For att
niarmare studera detta bildades en arbets-
grupp, European Study Group of Cyto-
genetic Biomarkers and Health (ESCH),
med deltagare fran Danmark, Finland, Ita-
lien, Norge, Spanien och Sverige. Projek-
tet finansierades av EUs Biomed 2 pro-
gram 1996-1999 (1).

Studien genomfordes som en kohort-
baserad fall-kontrollstudie av 3514 indi-
vider som nagon gang mellan 1965 och
1988 undersokts med avseende pa
kromosomaberrationer. Av dessa hade 93
personer fran den nordiska kohorten fatt
en cancer-diagnos och 62 italienare hade
dott i cancer. Till varje fall valdes fran
kohorten fyrakontroller som var matchade
paland, kon, alder och ér for provtagning.
For dessa personer gjordes jamforbara re-
trospektiva exponeringsbedomningar for
relevanta dmnen av fem yrkeshygieniker,
fran fem lander. En yrkeshygieniker fran
Spanien samordnade arbetet med kvalitets-
kontroller pa gjorda bedomningar.

Arbetet genomfordes i sex steg

1) En noggrann genomgéang av de ur-
sprungliga artiklar som beskrev expone-
ringen for individerna i kohorten. Dérefter
skapades en matris for 23 olika expone-
ringar. For de flesta exponeringarna fast-
slogs fyra exponeringsnivaer (bakgrund,

lag, medel och hog exponering). Skillna-
derna mellan exponeringsnivaerna defin-
erades tydligt, dir s var mojligt, for att
underldtta en homogen exponerings-
bedomning.

2) Fallen och kontrollerna identifierades
med avseende pa namn, nuvarande adress
och om de var avlidna deras ndrmaste
anhorig. Vad som gjordes i denna studie
som man inte gori ’vanliga” studier var att
vi ocksd identifierade vilken ursprunglig
studie som individerna hade varit med i.

3) Individuell exponeringsinformation in-
hidmtades som senare skulle anvindas till
exponeringsbedomningarna. Ambitionen
hir var att vi skulle anvidnda bista mojliga
information som underlag till exponerings-
bedomningen. For att tillmotesgd denna
ambition avsattes ovanligt mycket tid till
att samla in information. Detta gjordes lite
olika i de olika linderna da forutséttning-
arna inte var likadana. I Sverige inhdmta-
des sa mycket information som var mojligt
fran de ursprungliga studierna. Vidare be-
soktes ett flertal foretag for att inhdmta
ytterligare information som exponerings-
métningar och var individerna till exempel
hade arbetat och med vilka arbetsupp-
gifter. Alla individer eller deras anhoriga
kontaktades ocksa via brev och telefon for
att fa fram ytterligare individuella uppgif-
ter. I nagra fall, speciellt for individer som
var avlidna, kontaktades deras arbets-
kamrater for att fa fram individuella upp-
gifter. Andra informationskéllor som an-
védndes var journalanteckningar, kunskap
och mitningar fran foretagshilsovarden
och exponeringsdatabanker.

4) Exponeringsbedomningarna harmoni-
serades sedan mellan de olika hygienikerna.
Detta gjordes genom att ett selekterat urval
av individuell information 6versattes till
engelska och distribuerades till alla
hygienikerna som dérefter gjorde bedom-
ningar enligt exponeringsmatrisen for alla
ingdende @mnen. Dessa bedomningarna
sammanstilldes sedan och diskuterades pa
ett mote dir konsensus naddes for alla
bedomningarna vad som var “ritt”. For
vissa exponeringar konstaterades ocksa en
faktisk skillnad mellan de ingéende ldn-
derna.

5) Sedan gjordes exponeringsbeddm-
ningarna pa nationell niva.

6) Slutligen kontrollerades samstimmig-
heten ibedémningarna. Tio procent av alla
bedomningar valdes slumpméssigt, over-
sattes till engelska och distribuerades till
alla hygieniker. Med de kriterier for
exponeringsklassificering som sedan an-
védndes 1 den epidemiologiska studien vi-
sade det sig att for 60 % av bedomningarna
var alla fem hygienikerna helt 6verens och
for 23,6 % avvek en av hygienikerna fran
de andra fyra. Detta maste betraktas som
en vildigt god dverensstimmelse.

Resultatet av den epidemiologiska under-
sokningen kommer att presenteras i ett
senare nummer av Bulletinen.

Hakan Tinnerberg
YMK, Lund

046-177045

hakan.tinnerberg @ymed.lu.se

1. HagmarL. Okarkromosombrott risken
for cancer? Bulletinen 1998; 2: 15.
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Biomarkorer

en daligt utnytjad m

silishet

vid riskbedomningar

som vi kan exponeras for pa vart arbete savil som pa var fritid.

Det sker en omfattande utveckling av analysmetoder for imnen

Vad man vill uppna med analyserna ér att kvantifiera expone-
ring och gora riskbedomning. Exponeringsbedomning kan utforas
enligt tva huvudprinciper; haltbestimning innan fororeningen tagits
upp i kroppen (exponeringsmiitning) och haltbestimning av bio-
markor efter fororeningen tagits upp i kroppen (biologisk monitore-

ring).

Det finns lang erfarenhet av riskbedom-
ning genom att bestimma halten forore-
ning i den luft som vi andas eller i den foda
vi intar. Till exempel finns i den yrkes-
hygieniska grinsvirdeslistan ca 400 dm-
nen for vilka det finns validerade (kvalitets-
testade) provtagnings- och analysmetoder
(1). Med dessa metoder kan man utfora
riskbedomning, jimfora med géllande
grinsvirden och fa underlag f6r sanering.
De dr ocksa de liampligaste metoderna vid
beddmning av exponering fér &mnen som
arprimértirriterande, till exempel pa slem-
hinnan i 6gon, svalg och luftvigar eller pa
lungorna.

Men i flertalet fall torde metoder for bio-
logisk monitorering vara overldgsna. De
tar hdnsyn till individuella skillnader sa-
som andningsvolym, upptag och biotrans-
formation, men dven for upptag genom
huden och via mag-tarmkanalen. De visar
dven nettoupptaget nér personlig skydds-
utrustning anvindes. Vanligtvis sker
haltbestamningen av biomarkor i blod el-
ler urin.

Anvinds endast lite

Varfor utnyttjas da biologisk monitorering
isaringaomfattning? Varfor har vii Sverige
endast biologisk grinsviarden for tva dm-
nen (bly och kadmium) och rekommenda-
tion for ytterligare fyra dmnen (1)?

En viktig orsak 4r att vi inte har sa mycket
kunskap om férhéallanden mellan expone-
ring (luft, hud, mag-tarmkanal) och halter
i biologiska prov, det vill sdga vi har inte
utarbetat bra metoder for biologisk over-
vakning. Detta ir en uppgift for de yrkes-
ochmiljomedicinskaklinikerna ochinstitu-
tionerna. Men det ocksa en uppgift for
centrala verk, sdsom Arbetslivsinstitutet,
som tyvérr har valt att kraftig dra ned
resurserna for utredning av kemiska hilso-
risker. Utan vil dokumenterade metoder
for biologisk monitorering saknas mojlig-
het att gora tillforlitliga riskbedomningar
utnyttjande biomarkorer. Man skulle kunna
spetsa till det: utan metod for biologisk
monitorering—ingen riskbeddmning; ingen
riskbedomning — vad skall man da ha me-
tod for biologisk monitorering till? Med
andra ord; mer kunskap behovs.

For ndgot/nagra ar sedan kunde man peka
pa att analyser i biologiskt medium var
tidskravande och komplicerade ochkrivde
instrument som endast ett fatal laborato-
rier forfogade 6ver. Men med dagens LC-
MS (vitskekromatograf med masspektro-
metrisk detektering) har man tillgang till
ett prisméssig overkomligt analysinstru-
ment som forenklar analysprocessen och
mycket kraftigt 6kar analyskapaciteten.

Fler studier!

Min sammanfattning blir att det behovs
fler sambandstudier av exponering/dos-
effekt/risk. Analyskompetensen och
analyskapaciteten i Sverige av biomar-
korer i biologiskt medium &r god. Den
sdkraste riskbedomningen utfoéres med
kombination av exponeringsmétning och
biologisk monitorering.

Bengt Akesson

YMK, Lund

046-173193
bengt.akesson@ymed.lu.se

1. Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om
hygieniska grinsvirden och atgirder mot luft-
fororeningar. AFS 2000:3.

http://www.arbsky.se/afs/2000_03.pdf
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Exponeringsbedomningar
i ekologiska studier

nya ron rorande betydelsen av fel

en ekologisk studie gors jimforelser mellan grupper snarare in
mellan personer. Grupperna karakteriseras vanligtvis av andelen
personer som bedoms vara exponerade. Fel i exponerings-
bedomningarna behover infe leda till en 6verskattning av effekten pa
sjukdom, i motsats till vad som har varit allméint vedertaget bland

epidemiologer.

Ekologiska studier har anvints av
epidemiologer inom flera olika forsknings-
omraden. Den gemensamma ndmnaren for
sadana studier har varit att analysera varia-
tioner i sjukdomsincidens eller dodlighet
mellan grupper av personer (till exempel
yrkesgrupp, bostadsomrade, kommun, ldn
eller nation). Grupperna har karakteriseras
antingen av sammanfattande uppgifter
gillande personernas status eller expone-
ring (till exempel genomsnittlig socio-
ekonomisk status, andel rokare eller grad
av specifik luftfororening) eller av forut-
sdttningar som inte har nagon direkt mot-
svarighet pa individniva (till exempel typ
avsjukvardsystem eller sérskilda lagar gil-
lande trafiksdkerhet). Vi ska betrakta si-
tuationer nir andelen exponerade perso-
ner anvinds som gruppkarakteristika.

Fel i exponeringsbedomningar

Ien artikel fran 1992 konkluderar Brenner
och kollegor att felklassificering av expo-
nering i ekologiska studier i regel leder till
en Overskattning av effekten pa sjukdom
(1). Deras slutsats har blivit allmént accep-
terad bland epidemiologer och frekvent
hinvisad till i rapporter av ekologiska stu-
dier (citerad i 50 artiklar enligt Science
Citation Index i maj 2000). Brenner et al.
betraktade situationer dér sannolikheterna
for att en person klassificeras korrekt, det
vill sdga sensitiviteten (en sant exponerad
person klassas korrekt) och specificiteten
(en sant oexponerad person klassas kor-
rekt), &r desamma i varje grupp och obero-
ende av sjukdomsstatus. Sddana situatio-
ner kan uppsta nir de gruppspecifika an-
delarna av exponerade personer beddms
utifrdn nagon tidigare individbaserad un-
dersokning av exponeringsforekomst.

Exponeringsbedomningariekologiska stu-
dier behover emellertid inte vara direkt
baserade p4 individuella data. Aven om s&
ar fallet, kan olika “instrument” for att
klassa personers exponering ha anvints i
olika grupper. Antagandet att sensitiviteten
och specificiteten &r desammai varje grupp
ar darfor inte generellt uppfyllt.

Exempel

Vi ska utgd fran ett exempel som Brenner
et al diskuterade. Antag att man &r intres-
serad av jaimfora dodligheten i lungcancer
och andelen rokare bland 65- till 74-ariga
méin i tva linder, A och B, for ett givet
kalenderar. Dessa populationer antas ha
sammadodlighet av lungcancer bland icke-
rokare och 10 gdnger hogre mortalitet bland
rokare. Vidare antas de sanna andelarna av
rokare vara P, = 0,45 och P, = 0,40 i
respektive population. Féljande antal doda
i lungcancer per 1000 personar observe-
ras: 5,05 i population A och 4,60 i popula-
tion B. Den relativa mortaliteten (RM)
bland rokare jamfort med icke-rokare kan
beridknas genom

RM = 1 + (5,05 - 4,60)/(P,” " 4,60~ P," *
5,05),

dirP,"ochP," ir de bedobmda andelarna av
rokare. Givetvis 4r RM = 10,0 om P A* och
PB* dr utan fel, det vill siga PA* =0,45 och
P."=0,40. Omistillet P,"= 0,452 och P’
=0,404, som ir att vinta nér sensitiviteten
och specificiteten dr 98% i bada popula-
tionerna (1), sa 4r MR = 12,5, det vill séiga
man fir en Sverskattning av effekten. A
andra sidan erhélls en underskattning av
effekten, MR = 8,6, om metoden for att
bedoma andelen rokare i population B &r

utan fel, sd att P,” = 0,400 medan P,” =
0,452 som tidigare.

Ny slutsats

Fel i ekologiska exponeringsdata kan
ibland leda till en underskattning av effek-
ten pa sjukdom, i motsats till vad som har
varit allmént vedertaget bland epidemio-
loger. Nér de gruppspecifika felen, det vill
sdga skillnaderna mellan de bedomda och
sanna andelarna av exponerade, &r positivt
korrelerade med de sanna andelarna, kan
man forvinta sig erhalla en alltfor lag
relativ risk (2). Ett sddant exempel ges
ovan.

Det finns andra tinkbara situationer nér en
underskattning av effekten ar trolig, till
exempel da en oexponerad grupp identi-
fieras korrekt medan de beddmda ande-
larna av exponerade i dvriga grupper dr for
hoga. Emellertid finns det dven andra kél-
lor till systematiska feluppskattningar i
ekologiska studier (3), sasom otillricklig
kontroll for konfounders, vilket komplice-
rar virderingen av resultaten.

Ulf Stromberg

YMK, Lund

046-17 39 79
ulf.stromberg @ymed.lu.se
Jonas Bjork

YMK, Lund

046-220177
jonas.bjork@ymed.lu.se

1. Brenner H, Savitz DA, Jockel K-H,
Geenland S. Effects of nondifferential exposure
misclassification in ecologic studies. Am J
Epidemiol 1992; 135;85-95.

2. Bjork J, Stromberg U. Effects of
exposure assessment errors in ecologic case-
control studies. Insént for publicering.

3. Greenland S, Robins J. Ecologic studies
—biases, misconceptions, and counterexamples.
Am J Epidemiol 1994;139:747-760.
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Belastningsskador

yrkesmedicinisk medverkan
vid patient utredningar
och forskningsbehov

samt forskning och utveckling kring belastningsskador. Nedan

l nom den yrkesmedicinska specialiteten bedrivs patientutredningar

edogors for nagra de forskningsbehov som har direkt anknytning
till de kunskapsbrister som sannolikt bidrar till att manga belastnings-
skador inte godkinns inom ramen for den gillande arbets-
skadelagstiftningen samt for tillvigagangssittet vid en yrkesmedi-
cinsk utredning av sadana tillstand.

Arbetsskadelagstiftningen

For snart tio ar sedan dndrades den svenska
arbetsskadelagstiftningen till att stdllahoga
krav pa visentlig kunskap inom medicinsk
och annan vetenskap huruvida en arbets-
miljofaktor dr skadebringande for att skad-
lig inverkan i arbetet skall anses kunna
foreligga (1, 2). Det ricker inte med en
enskild likares eller forskares uppfattning
och erfarenhet eller med resultat fran en-
staka forskningsrapporter. Forskningen
inom omradet skall vara samstdmmig och
overtygande.

Den utredande ldkaren skall saleds 6ver-
fora information om hur allmént accepte-
rat sambandet mellan aktuell skada och
arbetsmiljofaktorer dr bland experter pa
omradet till den som skall tillimpa lagen.
I denna process skall den intygsskrivande
ldkaren uttala sig om huruvida det forelig-
ger hog grad av sannolikhet att en faktor
kan orsaka och har orsakat den aktuella
skadan.

Ilagtexten anvinds ordet sannolikhet som
det anvinds i allmént sprakbruk: Man var-
ken kan eller forvéntas rikna fram en ex-
akt sannolikhet, men kraven pa systema-
tiskt och kontrollerat framtagen kunskap,
det vill sdga vetenskap, har okat visentligt
i och med den nu gillande arbets-
skadelagstiftningen.

Antalet belastningsskador som godkints
som arbetsskador har minskat visentligt
sedan den nya lagstiftningen tridde i kraft.
Detta beror sannolikt pa att omradet dr
svarforskat och inte pa att antalet belast-
ningsskador verkligen har minskat.

Begreppet belastningsskada
Begreppet belastningsskada, eller hellre
arbetsrelaterade besvir fran rorelse- och
stodjeorganen, anvinds for de tillstand dér
ett visst yrkesarbete eller viss arbetsupp-
gift har visats ha ett samband med ett
sadant tillstand. Begreppet innefattar flera
olika diagnoser dir skilda strukturer i
muskuloskeletala systemet dr drabbade.
Genom epidemiologiska studierinom olika
arbetsmiljoer och yrkesgrupper har tagits
fram den, numera i vissa avseenden gan-
ska omfattade, kunskapen som finns i dag
om forekomsten av riskfaktorer i arbete
och dessas samband med smirttillstand,
(3). Samtliga aktuella diagnoser som vi-
sats sig kunna vara arbetsrelaterade kan
ocksa forekomma utan nidgon som helst
relation till arbete, vilket ofta gor patient-
utredningarna till en utmaning.

Kunskapslige och -behov

Det fattas fortfarande objektiva metoder
for att pa ett ldttillgdngligt sdtt mita
belastningsexponering, vilket dr sdrskilt
problematiskt eftersom arbetsskade-
lagstiftningen ger patagligt behov av do-
kumentering av den drabbades expone-
ring.

Aven dos-responssambanden for arbets-
relaterade besvir dr svara att kartlagga, det
finns behov av mer kunskap om exempel-
vis hur ldnge och hur ofta ett arbetsmo-
ment kan utforas utan att man riskerar att
skadas. Brist pa, och svarigheter att ta
fram, exponeringsmétmetoder och kun-
skap om dos-responssamband bidrar sale-
des alltjamt vésentligt till att den medicin-
ska utredningen av patienter, ddr man tyd-
ligt anar ett ”avtryck™ av arbetet i smértan,
ir en grannlaga uppgift.

Andra fragor, som ofta blir aktuella och for
nidrvarande 4r mycket svarbedomda i
arbetsskadeutredningar, dr hur prognosen
for de langdragna smirtorna &r, samt hur
och varfor ett ursprungligen avgrinsat
arbetsrelaterat smirttillstand ibland kan
utvecklas till ett svart invalidiserande ge-
nerellt smirtillstand.

Fran flera hall har roster hojts for att fa en
rimligare, och ddrmed rittvisare, bedom-
ning av denna typ av besvir. Tillsvidare
giller dock att fortsitta efterstriva om-
sorgsfulla patient-utredningar parallellt
med fortsatt forskning, inom bland annat
ovan nimnda omraden, dir ett skriande
behov av 6kad kunskap dr uppenbart.

Arbetsrelaterad smérta och

sjukvarden

Patienter med arbetsrelaterade smirt-
tillstand utreds medicinskt och behandlas
inom foretradesvis foretagshélsovard och
primérvard samt vid ortopediska, neuro-
logiska och rehabiliteringsmedicinskakli-
niker. Tillstdnden kriver ofta langdragna
sjukskrivningar och omfattande rehabili-
tering. Det dr troligt att relationen till arbe-
tet ldtt forbises, vilket kan medfora att
behov av ergonomiska forbittringar och
annan sekundér prevention inte uppdagas.

Patienter, som soker sjukvard for smértor
ddr man misstidnker att det att det kan rora
sig om arbetsrelaterade sadana, kan
remitteras till Yrkes- och miljomedicinska
kliniken i Lund for utredning eventuellt
samband. Patienten har dven mojlighet att
sjalv viaenegen skriven remiss soka sig till
Yrkes- och miljomedicinskaklinikens nér-
mottagningar for en bedomning.

Yrkesmedicinsk utredning
Utredningen, som utmynnar i en sambands-
bedomning, omfattar klinisk undersokning
och diagnostik samt exponeringsbedom-
ning.

Klinisk undersékning genomfores for att
faststilla eventuell diagnos och aktuellt
funktions-status. Noggrann genomgang av



sjukdomsforloppet gores. En ingdende
arbetsanamnes &r av yttersta vikt. Expo-
neringen i arbetet och pa fritiden kartlag-
ges bakat i tiden. Sirskilt viktigt #r att
arbetsforhallanden fore insjuknandet kart-
lagges noggrant.

Kompletterande specifika diagnostiska
undersokningar kan ocksa behdva utforas,
vid Yrkes- och miljomedicinska kliniken,
alternativt vid annan enhet inom sjukhu-
set, dit patienten vid behov remitteras.
Syftet &r att sikerstilla en korrekt diagnos
och/eller att sa exakt som mojligt objektivt
beskriva kliniska fynd. Detta ar viktigt,
eftersom en del symptom kan vara lik-
artade vid olika diagnoser.

Det dr vidare av yttersta vikt for att kunna
bedoma vilka mojliga bakomliggande or-
saker som behover penetreras. Med en sa
fullstidndig beskrivning av sjukdomsbilden
som mojligt kan de aktuella anatomiska
strukturerna varifran besviren hérror ofta
identifieras. Detta kan vidare hjédlpa oss att
forsta hur arbetsplatsens riskfaktorer kan
ha paverkat uppkomsten av besviren. Vid
vissa diagnoser kan dirvid arbetssjukdom
uteslutas, da det dr kéint att inget samband
mellan arbete och diagnos anses foreligga.

[ 6vriga fall géres en bedomning huruvida
det i arbetet har forekommit nagon expo-
nering for kidnda riskfaktorer, som medfor
belastningar som kan ge upphov till de
uppvisade besviren. Denna bedomning
gores utifran en funktionell anatomisk ana-
lys av de drabbade strukturerna i relation
till den exponering for riskfaktorer som
patienten varit utsatt for.

Exponeringsbedomning

Underlag for exponeringsbedomningen dr
vad som framkommit genom patienten vid
mottagningsbesoket och vad som fram-
kommer vid ett arbetsplatsbesok, som ofta
ar en oundginglig del av utredningen. Vid
bedomningen av exponeringen 4r det flera
faktorer som &r av stor vikt att samman-
viga, bland annat belastningsnivan, till
exempel hanterade vikter. Vidare ir
duration och frekvens av belastningen be-
tydelsefulla uppgifter.

Det dr ocksa viktigt att virdera forekomst
av forvirrande faktorer i omgivningen sa-
som klimatfaktorer, olycksfallsrisker, ar-
bete under tidspress, beloningssystem och
sociala relationer.

Arbetsstillningar, arbetsrorelser, lyft och
materialhantering beskrives utifran dessa
fragestillningar. S& objektiva matt som
mojligt pa hojder, hanterade vikter, frek-
vens etc efterstriavas hérvid. Specifikt pe-
netreras sddana arbetsstdllningar,
arbetsrorelser, krav pa precision, kraft och
graden av repetitivtet som enligt det aktu-
ellakunskapsldget anses utgorariskfaktorer
for den aktuella diagnosen alternativt be-
svéren.
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Arbetsplatsbesok

Arbetsplatsbesok gors, om det dr mojligt,
foratterhéllaen sarittvisande exponerings-
bedomning som mojligt och ér ett komple-
ment till arbetsanamnesen. Arbetsplats-
besok gors av den expertis som behovs i
det enskilda fallet. Det kan vara ldkare,
ergonom/sjukgymnast, yrkeshygieniker
eller kurator. Besoket dr viktigt, dels for att
dokumentera nuvarande arbetssituation,
men #ven for att skapa en bild av hur
exponeringen har fordndrats 6ver tid och
hur den sdg ut fore insjuknandet. Arbets-
platsbesoket ger ofta en utvidgad informa-
tion kring exponeringen som inte patien-
ten har tdnkt pa att ge vid mottagnings-
besoket. Fotografering och filmning av
arbetet underlittar ofta och forenklar vid
den skriftliga dokumentationen av de ak-
tuella riskfaktorerna.

Det dr viktigt att belastningen bakati tiden,
det vill sdiga fore uppkomsten av besvéren,
sd noggrant som mojligt kartligges, inklu-
sive huruvida det intriffat nagot olycks-
fall, med den drabbade kroppsdelen in-
blandad, som foregatt utvecklingen av be-
sviren.

Vid arbetsplatsbesoket dr det ocksa vanligt
forekommande att andra arbetskamrater
med samma eller liknande arbeten vittnar
om likartade eller begynnande symptom.
Harvid kan arbetsgivaren dessutom upp-
mirksammas pa att forebyggande atgér-
der och forbittringar kan behovas for att
forhindra ytterligare insjuknande bland ar-
betstagarna.

Sambandsbedémning
Den utredning som ir beskriven ovan ér
nodvindig for sambandsbedomning en-
ligt arbetsskadelagstiftningen. Sambands-
bedomningen gors i tva steg:
® 1. I steg ett bedoms om det forelegat
exponering for vetenskapligt dokumente-
rade riskfaktorer. Exponeringen skall ha
forekommit fore insjuknandet och varit
tillrickligt omfattande i tid och intensitet
for med hog grad av sannolikhet kunna
utgora skadlig inverkan.

® 2. I steg tva tas stillning till om den
skadliga inverkan kan ha orsakat de aktu-
ellabesviren, varvid andrabakomliggande
faktorer utesluts.

Inom den yrkesmedicinska specialiteten
finns djup kunskap om aktuella och veten-
skapligt belagda riskfaktorer i arbetsmil-
jon. Inom specialiteten pagar ocksa forsk-
ning inom omradet belastningsergonomi,
vilket borgar for uppdaterade kunskaper
bade inom det mekanistiska som epi-
demiologiska omradet. Sddana kunskaper
dr inte bara dr en tillgdng utan en forutsitt-
ning for en vil genomford utredning och
bedomning inom ramen for den aktuella
lagstiftningen.

Ovriga insatser

Det ir séledes i forsta han sambands-
bedomningar som dr vil dgnade for den
yrkesmedicinska specialiteten. Patienter-
nas behov av behandlingar tillgodoses inom
ortopedi, neurologi, algologi och primir-
vard. Behovet av rehabiliteringsatgirder
sasom bedomningar av arbetsformaga gors
med fordel inom specialiteter som
rehabiliteringsmedicin och foretagshélso-
vard. Forbittringar av arbetsmiljon blir
dessvirre ofta aktuella forst nir den drab-
bade, i bista fall, atergar till sin arbetsplats
efter eventuell sjukskrivning. Sddan atgir-
der sker i ndra samarbete mellan arbetsgi-
varen och foretagshilsovarden. Yrkes-
medicinsk och yrkeshygienisk kompetens
kan da ofta bidra till konkreta forslag
arbetsmiljoforbéttrande atgirder i diskus-
sion med de sist nimnda.

Britt Larsson

Ingrid Akesson
YMK, Lund
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Tio kuratorsar med
de unga atopikerna

pa yrkesdermatologen 1 Malmo

oss med ett arbetshindrande handeksem. De har redan under

Ett stort antal av vara patienter dr unga atopiker, som kommer till

yrkesutbildning eller tidigt i hudpafrestande arbete forvirvat
sitt eksem och maste byta yrkesomrade. Under den rehabiliterings-
process som sedan foljer har vi funnit ett behov hos ungdomarna att fa
triffa andra i samma situation for att dela erfarenheter och vara

varandra till stod och hjilp.

For 10 ar sedan startade vi darfor en
Atopikergrupp, som ocksa blev ett viktigt
forum for uppfoljning av de olika yrkesin-
riktade rehabiliteringsinsatserna. Under
arens lopp har >100 ungdomar deltagit.
Gruppen ar 6ppen — nya medlemmar till-
kommer medan de som forankrats i hud-
vinliga studier/arbeten limnar. Det 4r helt
frivilligt att delta och gruppen tréffas un-
der kurators ledning 3 — 4 ganger per
termin. Vid behov av sirskild information
inbjuds exempelvis studievigledare, ar-
betsformedlare eller hudlédkare.
Kontakten med ungdomarna ledde snart
till ett behov av att skaffa mera kunskap,
dels for att forhindra att unga atopiker
hamnade i vatarbeten, dels for att forbittra
och forkorta den arbetsinriktade rehabili-
teringen for dem som drabbats. Vi ville
sOka svar pa bland annat foljande frage-
stdllningar:

® Var och nir kan vi tidigast na de unga
atopikerna med information om eksem-
benédgenhet och riskyrken?

® Hur skall vi bist kunna stodja atopikerna
under rehabiliteringstiden medicinskt,
arbetsvardsmassigt, socialt och kiinslomés-
sigt?

For att fa svar pa ovanstaende fragestill-
ningar intervjuades 52 unga atopikerisam-

band med den yrkesdermatologiska utred-
ningen september 1989 till december 1990.
Ett klart svar var att informationen om
eksembenzgenhet och riskyrken bor ges i
arskurs 9, innan man tar stillning till fram-
tida yrkes- och utbildningsval. En andra
intervju gjordes efter ca 1 ar for att utrona
vilka hinder, péfrestningar och problem
patienten mott under rehabiliterings-
processen. 44 av 52 kunde nés. Intervju-
erna finns publicerade (1).

Efter 10 ar kidndes det angelédget att pa nytt
kontakta ungdomarna for att faststilla vad
de arbetsinriktade insatserna hade lett till.
Av 52 lyckades vina 42, 30 kvinnor och 12
mén, nu i aldrarna 28-34 ar. Av de som
gjort hudvinliga arbetsbyten kan nimnas:

frisor —p postiljon
ekonomibitride —p kostekonom
underskoterska ——pp ldkarsekreterare
barnskoterska ——pp forskolldrare
florist —p budbilsforare
vardbitrade —p» SYO-konsulent
underskoterska ———pp mentalskotare
pa psykiatrisk
rehab-avd
bilmekaniker = —p verkmaistare/
arbetsledare
bilmekaniker = ——p revisor
servitris —p forskolldrare
maskinskotare ——pp viktare

Tabell. Effekt pd hudbesvir av utbildnings- eller arbetsbyte.

Vi fragade ocksd om eksemet var bittre
eller samre idag jamfort med for 10 ar
sedan och om véra rekommendationer om
arbets-/studiebyte haft ndgon effekt pa
hudbesviren (se tabell).

Det kan tilldggas att endast tre har varit
sjukskrivna pa grund av hudbesvir under
de senaste aren.

Sammanfattning

79% av de unga atopikerna har lamnat sina
tidigare hudpéfrestande arbeten, 88% om
vi riknar in de som 4r kvar i samma arbe-
ten, men dir redskap, arbetsmaterial och
skyddsatgirder forbéttrats. Dettatorde vara
huvudorsaken till den mycket laga frek-
vensen kvarvarande arbetshindrande ek-
sem, 7%. Oforandrade hudbesvir angavs
av 5/9 (56%), som var kvar i sina tidigare
arbeten men endast av 5/33 (15%), av de
som hade ldmnat hudovinliga arbeten.
Skillnaden &r statistiskt signifikant
(p<0,05).

Det star klart att arbetsinriktade atgirder
och uppf6ljning av dessa, som leder till
arbetsbyten eller hudvénliga fordndringar
iarbetet, innebér forbittringar av eksemet
och aterstilld arbetsformaga.

Ann-Sofie Norrby

Yrkes- och miljodermatologiska
avdelningen

Hudkliniken, Malmo
040-331169

1. Ungaatopikers yrkesanpassning. I: Bjork-
ner B. Allergi och annan 6verkinslighet i hu-
den: vetenskaplig kunskapssammanstéllning.
Folkhilsoinstitutets rapportserie 1994:19.

Rekommenderad utbildnings- Ej rekommenderad ut- Totalt

eller arbetsbyte bildnings- eller arbetsbyte

Samma | Arbets- | Studier | Arbets- | Samma Arbets-
Eksemet idag arbete | byte 16s arbete byte
Helt likt 4 1 5
Biittre - lindriga besvir, behandling med mjukgorare 1 10 1 2 14
Biittre - behandling med mjukgorare, cortison vid behov 1 4 5 1 2 13
Besviiren oforindrade 5 5 10
Summa 7 23 5 1 2 4 42

10 Detta dr en forkortad version av en artikel som aterfinns i sin helhet pa http://www.ymed.lu.se/papers/Unga_atopiker.pdf
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God Jul onskar Bulletinen sina ldsare!

Sasongsarbetare
med orimlig
arbetsborda?

niarmast omansklig arbetsborda. Arbetet varierar fran trakt till

Det finns en mycket liten grupp arbetstagare som sahiir ars har en

trakt men tillgar atminstone i Sodra sjukvardsdistriktet oftast
sa att hembesok gores hos familjer med barn i aldrarna 12 ar och
nedat, for att déir utfora en personlig intervju med avseende pa dessa
barns psykologiska sjalvuppfattning i ett /sgeciellt avseende.

Vanligen anldnder man nagon gang under
eftermiddags- eller kvillstid, parkerar sitt
tjanstefordon (forunderligt nog tyckes detta
traditionsenligt ske pa husets tak!), knackar
pa porten, bjuds in i stugan (oftast var-
dagsrummet), dér intervjun omeddelbart
startar, utan andra inledningsfraser. Fra-
gan stélls huruvida det ndrvarande finns
nagra barn med en viss personlig-
karakteristik, och eftersom barnet sjilv
forvintas svara avser fragan barnets egna
uppfattning i fragan, trots att sjdlva fragan
ar allménnt formulerad. Om den besvaras
jakande vidtar sedan utdelandet av nagot
som pastas vara en gava till &minnelse av
ett barn som fotts pa denna dag, for lange
lange sen, varefter arbetstagaren eventu-
ellt blir erbjuden nagon (oftast kolhydrat-
rik) foda eller (eventuellt alkoholhaltig)
dryck, varefter han hastar vidare till nista
stélle. Ibland tycks han extraknicka som
nagon slags postbud och kvarldmnar dven
ett varierande antal paket.

Arbetet dr uppenbart oerhort stressande
eftersom ett enormt antal besok ska hinnas
med under en véldigt kort sdsong (globalt
6 december - 6 januari med koncentration

iborjan, slutet, kring nyar samt -mest- den
24-25 december) och arbetsstyrkan é&r
mycket liten (N<1, troligen). Bara i Lunds
kommun kan vi berédkna att 2700 besok
maste hinnas med, om vi antar att av de
14.458 barn som ir som éldst 12 ar (31 dec
1999; 1) ca 10% av religiosa skil avstar
fran att deltaga (ett riksgenomsnitt pa bo-
ende i Sverige som pa grund av tros-
samfundtillh6righet kan antas vara
obenigna att deltaga; 2), samt att barnen
vid tillféllet &r ca 5 pa varje stélle (sanno-
likt en alldeles for hog siffra, vilket skulle
innebdira att det verkliga antalet besok &r
avsevirt hogre). Med tanke pa arbets-
styrkans ringa antal blir det ca 16 sekunder
per besok; en fullstandigt orimlig siffra
kan det tyckas, men likavél utfores faktiskt
detta arbete mirakulost nog arligen.

Dessutom ir sjdlva transporterna mellan
besoken starkt kridvande, da de ofta dger
rum i kyla och morker och inte sillan i
daligt vider. Det finns dven rapporter om
attettav arbetsdjuren, en ren, fatt en besta-
ende yrkesrelaterad skada vid ett speciellt
kyligt och dimmigt tillfille med numera
kronisk rodnad och svullnad som foljd.

Lyckligtvis tycks detta inte ha inneburit
samre mojligheter betriffande avance-
mangsmdjligheter; i sjdlva verket leder nu
denne Rudolf hela ekipaget!

Iandraldnder tycks arbetet snarare ga ut pa
att utfora levereranser, ibland nattetid, ib-
land med inslag av néringsoriktig foda (en
mycket maktig spritindriankt kaka med in-
lagd frukt samt, ibland, ett glas alkohol-
haltid dryck med en citrusinslag). Mirk-
ligt nog tycks det i somliga vistliga ldnder
vara vanligt att man inte anvinder ytter-
dorren vid leveranserna, utan 1 stéllet for-
véntas arbetstagaren ta sej in via skorste-
nen - ett forfarande som forefaller riska-
belt inte bara med avseende pa de uppen-
baratermiskakomplikationerna , utan dven
pa lingre sikt med tanke pa eventuella
carcinogena bestandsdelar i sot.

Vad gora?

Vad kan man da gora for att forbittra
situationen, och vad har redan gjorts? Up-
penbart ar att forsoka oka antalet medlem-
mar i denna arbetargrupp. Det tycks dock
vara sa gott som omdjligt att hitta sokan-
den med godkéndakvalifikationer och man
har i stéllet koncentrerat sig pa att, med
hjidlp av ett vilkdnt bemanningsforetag,
skaffa hjdlpredor (dessa tycks mirkligt
nog alla ha samma foérnamn!). Négot som
ytterligare komplicerar situationen &r att
attarbetsgivaransvaret forefaller oklart: dr
det det barn i vilkens &minnelse gavorna
utdelas? Dess fordldrar? De undersokta
barnens familjerellerrentav barnen sjilva?

Yrkes- och miljomedicinska kliniken i
Lund ber att fa aterkomma i pasknumret av
Bulletin med mera resultat av denna nyli-
gen paborjade undersokning; nej, det var
inte sant, for daremellan kommer fasta!

Julius Nicholausson
YMK Lund

046-173185
ymed@ymed.lu.se

1. http://www.Lund.se/kommun-
information/03_statistik/stat_katalog/Befolk-
ning/Befolk_1.asp

2. Statistisk arsbok for Sverige / SCB -
Statistiska centralbyran Arg. 86(2000): SCB :
Orebro : Publikationstjdnsten SCB, 1999.
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Metallhalter

| forsurade och basiska brunnar

orsurning kan paverka ekosystemen bade pa land och i vatten.

De laga pH-viirdena kan leda till 6kad mobilisering av metaller

som kan tas upp av vixter och djur. Detta kan i sin tur leda till
okad exponering hos méinniska med risk for negativa halsoeffekter.

Fororeningar av bland annat svaveldioxid
och kvéveoxider fran forbrianning och bil-
trafik bidrar till férsurning. Denna kan 6ka
koncentrationernaav aluminium och tunga
metaller i dricksvatten och foda. For vissa
metaller, exempelvis kadmium, dr margi-
nalen mellan nuvarande exponeringsniva
och den niva som missténks kunna orsaka
skador timligen lag.

Vid minskande pH i matjord 6kar halterna
av kadmium, zink, nickel, mangan och
koppar i grodor, medan halterna av krom
och selen minskar (1). Kadmium finns
framfor allt i spannmalsprodukter, rot-
frukter, potatis och gronsaker. I en tidigare
studie av metallexponering hos lantbru-
kare i sodra Sverige med egen brunn (2)
pavisades Okade halter i dricksvatten av
aluminium, kadmium, koppar och bly med
sjunkande pH. Ett omvént forhallande pa-
visades for koncentrationerna av kalcium
och magnesium i brunnsvatten, som sjonk
med 6kad surhetsgrad. Flera studier tyder
pé att koncentrationerna av metyl-

kvicksilver i fisk 6kar med sjunkande vat--

ten-pH.

Metod

Fyrtiosju brunnar utan vattenfilter utval-
des slumpmissigt i forsurade omraden i
norra Skane och Goteborgstrakten (pH i
kranvatten <6,5). Jamforelse skedde med
43 slumpmadssigt utvalda basiska brunnar
(pH>7.0; ej vattenfilter) pa Kristianstads-
slidtten. Ca 250 ml vatten insamlades fran
kokskranen i en specialdiskad polyeten-
flaska vid ett personligt besok. Vatten-
halten av ett 30-tal element och joner be-
staimdes vid Vixtekologiska institutionen,
Lunds Universitet (induktivt kopplad
plasma-masspektrometri; Perkin Elmer;
ELAN-6000).

Resultat

Signifikanta skillnader av metall- och jon-
koncentrationer i surt respektive basiskt
brunnsvatten presenteras i tabellen, dir
medianvirden anges.

I sura brunnar visade koncentrationerna
av aluminium och jirn en negativ korrela-
tion, medan halterna av kalcium och titan
var positivt korrelerade till pH. I alkaliska
brunnar var halterna av krom, magnesium
och strontium alla negativt associerade

med pH.
12
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Diskussion

Halterna av de essentiella metaller kal-
cium, kalium och selen var alla signifikant
lagre i sura jamfort med basiska brunnar i
den hir undersokningen. Liksom i under-
sokningen av Bensryd et al (2) var kon-
centrationerna av potentiellt toxiska me-
taller, exempelvis bly, kadmium, koppar
och kvicksilver signifikant hogre i surt
brunnsvatten.

Tabell. Metall- och jonkoncentrationer i
surt respektive basiskt brunnsvatten.

Amnen Surt Basiskt p-virden
Arsenik (As) 0,17 ug/LL 045 ug/L p<o,001
Bikarbonatjon 11,1 mg/L. 141 mg/L.  p<o,001
Kaleium (Ca)  9,7mg/LL. 61 mg/L.  p<o,001
Krom (Cr) 0,05 ng/L 1.8 ug/L p<o001
Selen (Se) 0,28 pg/L 0,50 pug/L  p<o,001
Bly (Pb) 0,50 pg/L 0,02 pug/L p<o,001
Fluorid (F) 413 ng/L 0 ug/L p<o,001
Kadmium (Cd) 47ng/LL. 10 ng/L.  p<o,001
Koppar (Cu) 115 ug/. 14 pg/L p<o001
Kvicksilver (Hg) 10 ng/LL 7 ng/L. p<0,006

Vattenproverna togs fran kokskranen efter
ca en halv minuts spolning i samband med
ett besok under dagtid. Det innebir att
metallkoncentrationerna i vattnet kan ha
varit hogre, speciellt om morgnarna, om
vattnet statt linge under natten i korro-
derade vattenledningar i ett forsurat om-
rade.

Med undantag for en deltagare fran det
forsurade omradet, som hade en koppar-
halt i dricksvatten (3,2 mg/L) som 6ver-
skred WHO:s riktvirde (3) pa 2 mg/L, lag
halterna av andra potentiellt toxiska 4m-
nen klart under dessa riktvirden i var un-
dersokning. Man far ocksa tianka pa att det
kanske inte tillhor vanligheten att konsu-
mera mycket vatten fran den egna brun-
nen. Arbetar man pa annan plats kommer
man under den perioden att inta en del
dryck fran annat hall. For manga spérele-
ment &r det ocksa sa att man har ett storre
intag via fodan &n via dricksvattnet. Upp-
taget paverkas ocksd av absorptions-
forhallanden i magtarmkanalen och av i
vilken form metallen tillfors.

Sammanfattning

Belastningen okar saledes fran metallerna
bly, kadmium, koppar och kvicksilver
forsurat brunnsvatten, medan halterna av
de essentiella metallerna kalcium och se-
len med flera sjunker. Vattenkoncentra-
tionerna 6verskred emellertid ej WHO:s
och Livsmedelsverkets riktviarden, varfor
ett dagligtintag av en till tre liter vatten till
foda och dryck ej bor utgora risk for nega-
tiva hilsoeftekter.

Lars Gerhardsson
YMK, Lund

lars.gerhardsson @ymed.lu.se
046-17 31 75

Ingegerd Rosborg
044-20 31 96

1. I. Thuvander A, Oskarsson A (red).
Hilsorisker vid forsurning av mark och vatten.
Oborn I, Johnsson L, Jansson G, Eriksson J,
Andersson A. Sparelement i vete, potatis och
mordtter — vilken inverkan har pH och kalk-
ning? Rapport 4734. Naturvardsverket, 1997.

2. Bensryd I, Rylander L, Hogstedt B et
al. Effect of acid precipitation on retention and
excretion of elements in man. Sci Total Environ
1994;145:81-102.

3. WHO, World Health Organization.
Guidelines for drinking-water quality, second
edition, Vol 1, Geneva, 1993.
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Astmaframkallande

faktorer i hemmiljon

hos barn 1 Malmo

hamn och Barnkliniken vid Universitetssjukhuset i MAS Malmo undersoks hemmiljon hos barn med

l ett samarbetsprojekt tillsammans med Arbejdsmedicinska kliniken vid Bispebjerg Hospital i Kopen-

stma. Framst ir det djur/kvalsterallergener samt miljotobaksrok som studeras. En dammprovtagnings-
metod utvecklas. Dammprover fran hemmet jimfors med biomarkorer for nikotin och allergener fran
patienterna. Dessutom ska ett frageformulér utvirderas. Resultaten forvintas ge ny information om bland
annat hur riskfaktorer i ett barns hemmiljo dindras efter astmadiagnosen.

Multifaktoriell sjukdom

Orsaken till astma hos barn &r sannolikt
multifaktoriell, det vill siga manga olika
riskfaktorer samverkar eller kan var for sig
orsaka astma. Genetiska faktorer dr in-
blandade men ocksa flera paverkbara mil-
jofaktorer.

Miljotobaksrok eller passiv rokning har
visat sig vara en hélsorisk speciellt for sma
barn. Barn med rokande forildrar drabbas
i genomsnitt av dubbelt s manga nedre
luftvédgsinfektioner. Flertalet undersok-
ningar visar ocksa pa okad risk for astma.
Andrariskfaktorer for astmautveckling hos
barn dr djurallergener fran frimst hist,
hund och katt men ocksa fran sméagnagare
och kvalster.

Objektiva exponeringsmatt

Passiv rok exponering dr svart att skatta
med frageformulér. I en nyligen publice-
rad studie fann vi att dven ett detaljerat
frageformuldr gav endast en grov skatt-
ning av passiv rokning i hemmet hos barn
med astma (1). Rokuppgifter fran rokare
kan litt ge en subjektiv underskattning.
Mycket viktigt d&r om det roks inomhus
ellerinte! Ventilationen och rumsstorleken
har ocksa betydelse. Vi anvinde da oss av
kotinin, en utviarderad bra biomarkor for

passiv rokning. Kotinin dr en nikotin-
nedbrytningsprodukt som kan métasiblod,
saliv och urinprov. Halveringstiden &r ca
19 timmar, vilket gor att den framfor allt
aterspeglar den senaste veckans expone-
ring. Detta dr anvédndbartiepidemiologiska
undersokningar om provtagning kan ske i
anslutning till insjuknandet i exempelvis
fall-kontroll studier. Vi har dock sett att en
forandring sker i fordldrarnas rokvanor i
samband med astmadiagnosen (1), vilket
formodligen 4ntligen 4r resultatet av risk-
kommunikation i media. Detta gor det
svarare att gora sambandsbedomningar i
studier.

Vi vill dérfor ocksa fa fram ett 1angtids-
matt. Tidigare har vi funnit mycket hoga
halter nikotin i prover tagna fran damm-
sugarpasar fran rokare (2). Vi vill nu stan-
dardisera en dammsamlingsmetod och ut-
viardera mojligheten av nikotin i damm
som exponeringsmatt. Vi vill ocksa an-
vianda mitningarna for att se om den for-
dndring av rokvanorna bland foréldrar till
barn med astma som vi sett i tidigare stu-
dier fortsitter.

Dessutom fér vi ytterligare en metod att pa

ett objektivt sitt virdera effekten av sam-
hillsinformation mot rokning.

Kvalster

Samtidigt kommer @ven andra riskfaktorer
for astmautveckling hos barn, sdsom
djurallergener fran framst hund och katt,
men ocksa fran smagnagare och kvalster,
att undersokas i dammproverna. Ett pro-
blem som uppmérksammats pa sistone &r
att ex djurallergener sprids litt och kan
aterfinnas i miljoer dir djur inte vistas. Vi
kommer dérfor ocksa att mita i djur- och
rokfria miljoer.

Miljoforbittrande atgérder

Ett barn som utvecklat astma kan bli
symtomfritt om fordldrarna allergisanerar
sitt hem (sérskild stiddning, val av inred-
ningsmaterial, ventilation etc), slutar roka
och ldmnar bort pélsdjur, speciellt om al-
lergi konstaterats. Saledes tillhor sadana
atgirder behandlingsplanen och har medi-
cinsk betydelse. Dessa miljoforbéttrande
atgirder kan tyckas vara litta att genom-
fora. Atminstone ir det litt att ge riden.
Det har dock visats sig vara svart att sluta
roka och att det ocksd ofta &r svart att
lamna bort sitt husdjur. Vidare &r det inte
l4tt att Andra sina stddvanor och "allergisa-
nera” (lds: att stdda och ventilera bosta-
den)—lite drkdnt om detta. Vara undersok-
ningar kommer férhoppningsvis att ge in-
formation om de verkliga forhallanden.

Stefan Willers

YMK, Lund

046-713102
stefan.willers@ymed.lu.se

1. Willers S. Axmon A, Feyerabend C,
Nielsen J, Skarping G, Skerfving S. Assess-
ment of environmental tobacco smoke exposure
in children with asthmatic symptoms by
questionnaire and cotinine concentrations in
plasma, saliva, and urine. J Clin Epidemiol
2000; 53.715-21.

2. Willers S, Hein HO, Schiitz A,
Suadicani P, Gyntelberg F. Cadmium and lead
levels in house dust from smokers and non-
smokers homes related to nicotine levels. Indoor
Environ 1993;2:14-18.
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Upprepade
undersokningar
lamplig strategi

vid misstankt kronisk toxisk encefalopati

for neurotoxiska substanser, till exempel organiska losningsme-

Néir en patient med en yrkeskarriir priiglad av daglig exponering

del, klagar over forsamring av nirminne, koncentration och
talamod ér det vanligt att den yrkesmedicinska specialistlikaren
konsulterar nagon av psykologerna vid Yrkes- och miljomedicinska
kliniken (YMK) for en grundlig undersokning av hjirnfunktionerna
- en sa kallad neuropsykologisk undersokning.

Syftet dr att se om man i det individuella
fallet aterfinner objektiva tecken pa for-
virvad nedsittning i olika funktioner for-
enliga med organisk hjirnskada, vilketisa
fall kan ge stod at diagnosen kronisk tox-
isk encefalopati (KTE).

Undersokningen genomfors med en rad
psykologiska test som stiller krav pa nir-
minne, koncentration, uppmairksamhet,
flexibilitet med mera, varvid en viss kom-
bination av resultat sérskiljer hjarnskador
forviarvade i vuxen alder fran andra
funktionsbegrinsningar (se Bulletinen nr
2/91).

Till skillnad fran manga allvarligare hjirn-
skador leder den relativt milda hjdrn-
paverkan vid KTE till att den drabbade
ofta har betydande klagomal och insikt i
egna begrinsningar. Denna medvetenhet
kan leda till nervositet och pessimism i
testsituationen, alternativt en tillkdmpat
ambitios attityd - beteenden som bada kan
paverkaresultaten. Aven aktuell dagsform,
“personkemin” mellan testledaren och
patienten med flera faktorer kan givetvis
inverka. Samtidigt dr de allra subtilaste
hjarnskadetecknen av intresse vid utred-
ning av misstinkt KTE. Darfor brukar vi
pa YMK ibland lata patienten undersokas
en andra gang nagot ar senare for att ge en
uppfattning om hur stabil den tidigare er-
héllna funktionsprofilen &r - oavsett om
denna utfallit normalt eller bedomts ge
stod for KTE.

Denna extra testning har i klinisk praxis
ofta uppfattats som virdefull, och under
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senare ar har testbatteriet kompletterats
med nyutvecklade test som ibland férmo-
dats vara kénsligare for vissa hjirnskador
(till exempel frontallobspaverkan) dn de
traditionellt anvianda. Inom neuropsyko-
login har debatten om virdet av specifika
nyutvecklade test har visserligen varit liv-
lig under 90-talet, men varken i svensk
eller internationell litteratur har vi kunnat
finna att det generella problemet med en
testbilds begriansade reproducerbarhet va-
rit uppmirksammat. Eftersom arbets-
insatsen for en enda undersokning ofta dr
ca 10 timmar, inkluderat tidsatgang for
analys och bedomning, dr det rimligt att
forsoka precisera kriterierna for nédr och
hur en neuropsykologisk undersokning bor
utforas.

Uppfoljningen

Med finansiellt stod av Radet for arbetslivs-
forskning gjorde den beteendemedicinska
sektionen vid YMK for nagra ar sedan en
uppfoljning av de neuropsykologiska un-
dersokningar som utforts aren 1989-94.
Samtliga patienter som tidigare undersokts
for misstdnkt KTE inbjods, dock endast de
individer som hade haft exponering av
klar neurotoxisk signifikans och dir icke
annan psykiatrisk eller somatisk sjukdom,
CNS-paverkande medikation eller liknande
kunnat forklara besvirsbilden. Ett drygt
hundratal kunde inbjudas, varav 57 del-
tog.

Enmatematisk algoritm utarbetades i syfte
att svara vil mot de kliniskt tillimpade
tumregler for hjarnskadeindikation i test-
resultaten som finslipats under géngna

decennier. Med algoritmen klassificera-
des varje individs tidigare testprofil som
antingen normal eller avvikande. Genom
algoritmen klassades 31 som normal-
fungerande i den ursprungliga hjirn-
funktionstesten och 26 som avvikande.
Béda dessa grupper hade i medeltal 24 ar i
exponerat arbete, men alla hade vid
uppfoljningen starkt reducerad eller upp-
hord exponering.

Dennyatestningen vid uppfoljningen inne-
holl en mingd bade traditionella test och
nyutvecklade datorbaserade test i syfte att
forsoka utveckla testbatteriets sensitivitet.
Av testen i detta nya batteri utvaldes till
slut en liten kdrngrupp med hjilp av fak-
tor- och diskriminantanalys, och resulta-
ten med detta komprimerade testbatteri
bedomdes med en likartad algoritm som
anvints for de gamla testresultaten. Som
kontroller tjdnade 57 demografiskt
matchade referenspersoner. Aven standar-
diserade symtominventorier och per-
sonlighetstest utfordes.

Resultat

Uppfoljningen visade att en tidigare klass-
ning som avvikande (A) reproducerades
med det nya testbatteriet i 77% av fallen,
med 72% av referenspersonerna klassade
som normalfungerande. I gruppen med
patienter med tidigare normal (N) testbild
trots exponering och subjektiva symtom
kunde normalfyndet barareproduceras hos
ca 50% av individerna. For ovrigt visade
sig de nyutvecklade datortesten for bland
annat uppmirksamhet och frontallobs-
funktion inte vara 6verldgsna de traditio-
nella; bada typerna bidrog till den nya
klassningen i bade grupp A och N (1).
Personlighetstestet (sa kallad MCT) vi-
sade inte pa nagra skillnader mellan KTE
och referenspersoner (2), medan symtom-
skalorna (till exempel SCL-90) som vintat
var kraftigt forhojda i bada KTE-grup-
perna, framfor allt i gruppen A (3).
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Ar laboratorier
sakra arbetsplatser?

id kliniken har jag haft ett patientfall av nasopharynx cancer
under utredning. Patienten har arbetat vid ett laboratorium och
hade bland annat sysslat med pipettering av virus fran till
exempel blod, urin och uppslammade faeces prover. Tidigare skedde
detta genom munpipettering (!). Nagot skydd mot uppsugning av virus
imunnen forekom ej fransett en bomullstuss i pipettrorets topp. Denna
snuskiga hantering har numera upphort och sadan pipettering sker nu

med elektrisk pump.

Davitalar om yrkesbetingad cancer tanker
vi som regel forst pa vissa kemisk
inducerade cancertyperna, till exempel
blascancer eller lungcancer. Man bor dock
komma ihég att dven virus kan ge upphov
till cancer. Av speciellt intresse vid
nasopharynx cancer dr tidigare smitta med
Epstein-Barr virus.

Detta virus, som ir ett DNA-virus, kan
ligga latent i lymfocyter B-celler i krop-
pen. Det ger upphov till Burkitts lymfom
och nasopharynx cancer. Virus kan indu-
cera tumor hos djur. Det infekterar epitel-
celler i nasopharynx.

Epstein-Barr virus-DNA kan upptickas i
epitelceller vid nasopharynx cancer. Pa-
tienter uppvisar hoga antikropps titrar mot
Epstein-Barr virus. Nasopharynx cancer
ar en sillsynt tumortyp i Sverige. I vissa

lander som Kina dr emellertid tumoren
relativt vanligt forekommande, speciellt i
delar av s6dra Kina. Tumoren anses orsa-
kad av infektion av Epstein-Barr virus
men dven andra forhallanden sasom intag
av nitrosaminrik foda spelar roll (1, 2).
Genetisk benigenhet att drabbas av tum-
oren finns ocksd. Ibland foregas in-
sjuknandet i nasopharynx cancer av en
antikropp-titer-stegring mot Epstein-Barr
virus-antigen.
Fallet belyser #dven att virussmitta bor be-
aktas vid canceruppkomst, samt att
virussmittor kan vara yrkesrelaterade. Det
ar viktigt att mycket goda hygieniska for-
héllande rader vid all hantering av allt
levande material.
Ulf Hjortsberg
YMK, Lund
046-177296
ulf.hjortsberg @ymed.lu.se

1. Hildesheim A, Levine P: Etiology of
nasopharyngeal carcinoma: a review. Suppl
Am J Epidemiol 1993;15:466-485.

2. Zheng X, Yan L, Nilsson B, Eklund G,
Drettner B: Epstein-Barr virus infection, salted
fish and nasopharyngeal carcinoma, a case-
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»

Forts "Upprepade undersok.....

Konklusion

Resultaten antyder att en ursprungligen
pavisad subnormal testbild torde vara en
ganska palitlig indikation pa permanent
funktionsnedsittning vid KTE. Déremot
gor man nog ritt i att forhalla sig en smula
skeptisk till en initialt normal testbild vid
kombinationen

(a) betydande neurotoxisk exponering i
det forflutna,

(b) karakteristiska subjektiva besvir och
(c) inga belédgg for annan sjukdom.

DeniBulletinen nr4/97 presenterade ERP-
(event-related potentials) undersokningen
av delar av de bada KTE-grupperna (4)
antydde diskreta elektrofysiologiska
gruppavvikelser inte bara i gruppen A utan
dven for gruppen N. Vi tolkar inte detta
som en reell forsdmring efter avslutat ex-
ponering, da forsamring inte kunnat kon-
stateras vid véra uppfoljningar av KTE-

patienter over betydligt lingre tid (5, se
dven Bulletinen 1/99). Slutsatsen blir att
en efterkontroll av tidigare testbild vid
misstanke om KTE édr vil motiverad for
sdkerstilla utredningens kvalitet, bortsett
mojligen fran vid mer utpriaglad KTE.
Forsiktighet i generaliseringen till den kli-
niska vardagen tillrads dock, eftersom man
inte séllan moter patienter med betydligt
mer komplex sjukhistoria, CNS-paver-
kande medikation, med mera, vilka indivi-
der uteslots i den aktuella studien i syfte att
renodla effekterna av KTE.

Kai Osterberg

YMK, Lund

046-177292

kai.osterberg @ymed.lu.se
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varmote i Lund

| Sveriges yrkes- och miljdmedicinska/hygieniska féreningar
samt svensk belastningsergonomisk forening

Ur preliminart program for 3-4 april 2001:
Nér de biomedicinska modellerna inte réacker.....

-Inledning

-Karin Johannisson, /dé och ldrdomshistoria, Uppsala Universitet.

-Olof Rydén, Psykologi, Lunds Universitet.

-Palle @rbak, Yrkes- och miliémedicin, Lund.

-5-minutersinlagg fran Yrkesinspektionen, Forsdkringskassan och Féretagshéalsovarden (Olof Carlsson,
Hélsoringen, Hassleholm).

-Paneldebatt/diskussion

BELASTNINGSERGONOMI

- Krav pa yrkesmedicinska utredningar vid sambandsbedémningar av belastningsrelaterade arbetsskador.
Marianne Gerner Bjorkstén, Arbets- och miljémedicin, Uppsala; Christna Ahlgren, Yrkes- och miljémedicin,
Umea; Agneta Lindegard, Yrkes- och miljomedicin, G6teborg; Palle @rbak, Yrkes- och miliémedicin, Lund.

- Méjligheter och problem vid utvardering av fysisk exponering pa gruppnivé. Istvan Balogh och Gert-Ake
Hansson, Yrkes- och miljomedicin,Lund.

- Faktorer som predicerar langtidssjukskrivning pa grund av muskuloskeletal sjukdom. John Ector Andersen,
Smértmofttagningen, Neurologiska kliniken, Malmé

- FoU-programmet produktionsergonomi vid Malmé Hoégskola. Jorgen Winkel, Malmé H6gskola.

BIOLOGISK EXPONERINGSOVERVAKNING

-Proteinaddukter som exponeringsmatt. Christian Lindh, Yrkes- och miljiémedicin, Lund.

-Biomarkarer for screeningdndamal. Bo Jonsson, Yrkes- och miljémedicin, Lund.

-Vilka krav bor man stélla pa biomarkérer? Gunnar Johansson, Arbetslivsinstitutet.

-Hur ser ASS pa biomarkorer som biologiska gv? Leif Aringer, Arbetsmiljoverket.

-Anvandandet av biomarkérer som exponeringsmatt i epi-studier. Lars Hagmar, Yrkes- och miljémedicin, Lund.

BETEENDEMEDICIN

-Vem blir miljooverkéanslig? Bjorn Karlson, Yrkes- och miljomedicin, Lund.

-Kan man méata kemikaliedverkanslighet? Om provokation i exponeringskammare. Kai Osterberg, Yrkes- och
miljémedicin, Lund.

-Parallellitet mellan psykologiska och fysiologiska stressreaktioner under arbetsdagen? Roger Persson, Yrkes-
och miljémedicin, Lund.

-Human Service — begrepp, teori, ansats, anknytning till ohalsa. Bo Hagstrom, Arbetslivsinstitutet, Malmé.

Luften vi andas

-Effekter av luftféroreningar. Bertil Forsberg, Yrkes- och miljomedicin, Umea.

-Luftféroreningar och mortalitet i Stockholms 1&n. Tom Bellander, Institutet for Miljomedicin, Stockholm
-Gransvarden for partiklar och miljomal. Hans Welinder, Yrkes- och miljémedicin, Lund.

-Ar detta nagot fér de yrkesmedicinska klinikerna? Staffan Skerfving, Yrkes- och miljémedicin, Lund.

Vard for motet ar Yrkes- och miljémedicin i Lund, tel 046-173185.
Mer information kommer efter hand pa var hemsida: http://www.ymed.lu.se.
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