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gransvarden
for fysisk
belastning!

Det beror till stor del pa att man haft metoder att méita exponeringar och

l : ampen mot kemiska hilsoriskeriarbetsmiljon har varit mycket framgangsrik.

unskap om sambandet mellan exponering och risk. Detta har legat till
grund for grinsvirden, som kunnat anvindas i Arbetsmiljoinspektionens och
foretagens preventiva arbete. Detsamma kan och bor goras for fysiska belastningar!

Mycket talar for att bade fysiska belastningar och
belastningssjukdomar okar, trots decennier av
forsok till forebyggande arbete. Sa kan vi inte ha
det! Méanga produktionstekniker tror att det
klassiska lopande bandet innebér hog produktivi-
tet. Vad tycker egentligen facket?

Det systematiska arbetsmiljoarbetet behover stod
ietttydligtregelverk. De foreskrifter om atgérder
mot fysiska belastningar som arbetsmiljoverket
utfdrdat (ASF 1998:1) dr emellertid alldeles for
vaga.

I Washington State i USA utfirdade man 2001
mycket skarpare regler. Samma ar angav American
Conference of Governmental Occupational
Hygienists (ACGIH) ett grinsvérde for handinten-
sivt arbete (se ocksa sidan 15 i dettanummer). Det
gér alltsa att gora ndgot! Arbetsmiljoverket bor
snarast folja efter.

Yrkes-och miljomedicin i Lund harunder lang tid
samlat in data som beskriver sambandet mellan
exponering ochrisk for muskuloskeletal sjukdom.

Vi har redovisat data i en lang rad notiser i
Bulletinen.

Vart material, tillsammans med de data som
Washington State och ACGIH stott sig pa, kan
ligga till grund for vetenskapliga kriteriedokument,
pa vilka man kan basera politiskt/administrativt/
ekonomiskt grundade beslut om griansvarden. Vi
tycker att man skall borjamed handintensivt arbete,
senare kan man gé vidare med huvud/skuldror och
landryggar.

Precis som for de kemiska riskfaktorerna behover
man kunna ”méta” belastningarna. Det kan ske
genom tekniska métningar, pa det sétt som vi gjort
imanga ar. Men man kan ocksa bedoma med hjélp
av trdnade observatérer som arbetar med
definierade metoder, till exempel enligt det system
som ACGIH foreslagit. Vi dr beredda att utbilda
arbetsmiljoverkets och foretagshédlsovardens
personal, i metoder for kvantifiering av fysisk
belastning som mojliggér inférande och over-
vakning av grinsvérden.
Staffan Skerfving
YMK, Lund
046-173170
Staffan.Skerfving@ymed.lu.se
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Psykosocial stress

Bra om halsoeffekter

gors en inventering av vilka forhillanden i vir vardagliga

I den nya boken Psykosocial miljo och stress av Tores Theorell (red)

mellanménskliga miljo som leder till stress. Det som gor boken
sirskilt intressant och Lisviird iir att en rad av de mest erfarna
stressforskarnaiSverige bidrar med summeringar avsina omraden.

Gniilliga svenskar?

Fleraav forfattarna inleder med att stilla sig
fragan varfor debatten om stress och
utbrandhet blivit s& hogljudd i Sverige.
Man skulle ju kunna tdnka sig att det
mangdubbelt 6kade antalet langtids-
sjukskrivningar under senare ér beror paatt
vi svenskar borjat "kénna efter” mer och
utnyttjar sjukskrivning som en “vig ut”.
Forfattarna konstaterar dock att det svenska
arbetslivet har genomgatt en dramatisk
omstéllningsprocess under 1990-talet. I
Sverige har utvecklingen mot en mer
globaliserad och tavlingsinriktad arbets-
marknad skettunder ca 10 &rmottill exempel
ca304ariUSA. Dethandlar om 6kad otrygghet
ianstdllningen, storre psykiska krav i form
av flexibilitet och kompetensbreddning, okat
individuellt ansvar, inforandet av den nya
informationsteknologin, stindiga om-
organisationer och ofta ldngre och
oregelbundnaarbetstider. Lennart Levi visar
dock att den Okade forekomsten av
stressrelaterad ohélsa inte &r begransad till
Sverige ochrefererartill en studieav21500
personeride 15 EU-ldnderna, som visat ett
liknande monster med koppling till déliga
arbetsforhallanden.

Konsten att miita stress

En av boken stora fortjanster dr Theorells
breda oversikt av matmetoder for psyko-
social miljo, dér olika metoders for- och
nackdelar diskuteras. Theorell konstaterar
attsyftet med en undersokning maste styra
metodvalet, till exempel forandringsarbete
pa en arbetsplats kontra vetenskapligt
’objektiv’ dokumentation. Somregel 4r det
lampligt att anvdnda en kombination av
bade biologiskamatt och méatt pdupplevelse/
beteeende. Theorell understryker séarskilt

Bulletin Argang 2| (2003) Nr 4, sid 2

att bade matt pa energimobilisering (till
exempel kortisol) och anabolism/ater-
hamtning (till exempel testosteron) maste
ingé eftersom det @r balansen mellan dessa
bada dimensioner som utgér den egentliga
indikatorn pa stress. Hard arbetsbelastning
i sig behover inte vara negativ utan det &r
en bristande dterhdmtning som utgodr en
hélsorisk.

Aterhimtning och somn
Justaterhamtningens avgorande roll for att
motverka utveckling av stressrelaterad
ohilsa beskrivs av Torbjorn Akerstedt.
Manga av oss forknippar nog somnen med
psykisk aterhdmtning, men somn medfor
framforallt en fysiologisk aterstéllning till
normalnivaer i hormonella system och
stimulering avimmunsystemet. Tillrackligt
med djupsomn dr av central betydelse for
att motverka l&ngsiktiga effekter av stress.
Intressant nog utgor forsdamrad somn en
kanslig indikator pa stress samtidigt som
forsamrad somn i sin tur kan minska
formagan att hantera stressen i vardagen,
det vill séga en potentiell ond spiral.

Att mita den stressade

Aleksander Perski summerar erfarenheterna
av den behandlingsforskning som bedrivits
pa Stressmottagningen vid Institutet for
Psykosocial miljomedicini Stockholm. Han
konstaterar att behandling av stress-
relaterad ohélsa, som till exempel depres-
sion, kranskérlssjukdom och muskulo-
skelettal sjukdom idag &r spridd mellan olika
medicinskaspecialiteter vilket forsvarar ett
samlat grepp om den bakomvarande
problematiken. Perski menar att man inom
sjukvarden borde se till den gemensamma
symtombilden vid samtliga stressjukdomar,

som han betecknar som ”dysregulations-
syndromet”. Detta innebdr permanent
trotthet, kognitiva begrénsningar, vegeta-
tiva/somatiska besvir och psykiska besvir.
Perskimenar att det enda sittet att varaktigt
bota detta tillstdnd av “utbrandhet” - som
kan ha utvecklats gradvis under 20 ar eller
mer - dr en djup omstrukturering av
patientens hela livsstil, varefter dven
patientens arbetsvillkor maste anpassas till
den nya situationen. Enligt Perski maste
man riaknamed ett halvt ar for dterhdmtning
och nyorientering innan atergang i ett
modifierat arbete och ny livsstil.

Sirskilt utsatta grupper

I ett annat angeldget avsnitt diskuterar
Solvig Ekblad den speciella multipla
belastningsproblematik som drabbat en
betydande del de 560 000 individer som
under de senaste 15 aren invandrat till
Sverige. Hur konstillhorigheten fargar véar
mottaglighet och respons pa psykosocial
belastning beskrivs av Kristina Orth-Gomér.
Vidare visar Frank Lindblad hur stress-
reaktionsmonster kan grundldggas redan i
barndomen. Danuta Wasserman lyfter fram
den speciella betydelse psykosocial stress
har for utveckling av psykisk sjukdom och
suicid. Slutligen ger nestorn Lennart Levi
en nutidshistorisk betraktelse av den
internationella stressforskningens ut-
veckling.

Boken ér lattlast och rekommenderas for
densom vill haen 6verblick av det aktuella
kunskapsldget for hur den psykosociala
miljon paverkar vér hélsa och ohilsa.

KaiOsterberg

YMK, Lund

046-177292
kai.osterberg@ymed.lu.se

1. Theorell, T (red). Psykosocial miljo och
stress. Lund: Studentlitteratur, 2003.
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Analys av

oorganiska joner

Ny analysteknik pa laboratoriet
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Kromatogram vid analys av ozon i luft.
Ozon omvandlar nitrit till nitrat vid provtagningen. Den jdttestora toppen dr nitrit.

att analysera oorganiska joner med ett nytt instrument, en

Pa?’ laboratorietvid Yrkes-och miljomedicin i Lund har vinu méjlighet

jonkromatograf. Vihar tidigare inte utfort denna typ av analyser.
Instrumentet levererades i juni i ar och efter en inkérningsperiod har

analyserna tagitfart.

Analysinstrumentet dr uppbyggt som ett
vanligt kromatografisystem med injektor,
pump, kolonn, detektor och tolk for
detektorsignalen. Vid jonbyteskromatografi
ar kolonnen fylld med en jonbytarmatris
med kovalent bundna positivteller negativt
laddade molekyler. Negativt laddade joner
separeras pd anjonbytare och positivt
laddade joner pa katjonbytare. Efter
provupparbetning separeras jonerna pa
kolonnen beroende pa deras storlek,
laddning och jamvikt mellan matrisens
laddade joner och den rérliga fasen. Som
detektor till vart system &r kopplat en
konduktivitetsmétare, som miter 15s-
ningens elektrolytiska ledningsformaga.

I samband med projekt pd Yrkes- och
miljomedicin anvédnds instrumentet nu for
analys av luftprover. I ett av dessa,
svetsprojektet (1), analyserar vi halter av

fina partiklar och ozon i luft frdn andnings-
zonen hos svartplatssvetsare. For be-
stimning av halten ozon (2) anvénder vi
jonkromatografi. Vid provtagningen
anvinds tva glasfiberfilter som impreg-
nerats med nitrit. De monteras i en
dammprovtagningskassett och vid prov-
tagning av luft omvandlas nitrit till nitrat av
ozon. Nitratjonerna analyseras med
anjonkromatografi. Vikommer att erbjuda
analys av ozon i luft som serviceanalys.

Specialisttandvarden och Yrkes- och
miljomedicinska avdelningen pé Léns-
sjukhuset i Halmstad driver en studie om
varmforzinkning och tandskador som
tidigare beskrivits i Bulletinen (2). I samband
med denna studie tar vi luftprover i
varmforzinkningsindustrin och analyserar
klorid, ammonium samt ammoniak med det
nya instrumentet. Ammoniak samlas pa ett
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filter impregnerat med fosforsyra (3) och
analyseras som ammoniumjon.

Instrumentet dr lampligt for analys av flera
andrajoner som fluorid, bromid, nitrit, fosfat,
sulfat mm i luft (4).

Cecilia Gustavsson

YMK, Lund

046-173199
cecilia.gustavsson@ymed.lu.se

1. Nielsen J. Svetsare - undersokning pa
YMK. Bulletin 2003(3):14.

2. OSHA ID-214. Ozone in workplace
atmospheres ( impregnated glass fiber filter).
http://www.osha-slc.gov/dts/sltc/methods/
inorganic/id214/id214.html.

3. Karlsson J-E. Varmforzinkningsstudie i
Halland. Bulletin 2002(3):12.

4. Rudling J, Hallberg B-O, Hultengren M,
Hultman A. Utveckling och utvérdering av
faltmetoder for bestimning av ammoniak i luft.
Arbete och Hilsa 1983:20.

5. NIOSH metod 7903, 1994. Acids,
Inorganic.http://www.cdc.gov/niosh/pdfs/
7903.pdf.
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Proteinaddukter
av metylendifenyl diisocyanat (MDI)

oteinaddukter bildas néir reaktiva kemikalier binder till kroppsegna
Broteiner. Iettantal artiklar i Bulletinen har viberiittat om studier
av adduktbildning for olika imnen. I denna artikel beskriver vihur
MDI, en kommersiellt viktig isocyanat, binder till proteinerna i
blodplasma. Vi visar iven vad de MDI-specifika IgG antikropparna,
som ibland hittas hos exponerade, ir riktade mot.

Isocyanater &rviktiga industriella féreningar
med sedan ldnge kidnda skadliga effekter pa
luftvdagarna (1). Exponeringsdvervakning
av isocyanater har sedan ldnge varit ett
stort problem. Luftprovtagning av iso-
cyanater harunder langtid i Sverige utforts
med den sa kallade MAMA metoden.
Numera har di-butylamin i toluen tagit 6ver
som standardreagens. Ett alternativ till att
maétailuftdrbiologisk 6vervakning, det vill
sdga att méta en metabolit i biologiskt
material. Adduktmetoder &r da intressanta
eftersom de ger mojlighet att méita expone-
ringen under en ldngre tid. Generellt har
dock adduktmetoder varitkomplicerade och
arbetsamma att utfora vilket har begrénsat
deras anvdndande i rutinanalyser. Detta
kan dock avhjdlpas med noggrann karakteri-
sering av proteinaddukterna.

I detta arbete har vitittat pA hur MDI binder
intill proteiner i plasma. Vistuderade plasma
frén en arbetare som hade exponerats for en
relativt hog halt av MDI. Det anvéndes tre
olika metoder for att separera proteiner
samt lagmolekyldra dmneniplasman. I den

ena separerades det som dr proteinbundet
frén det som 4r lagmolekylédrt med dialys.
Med den andra tekniken separerades
proteinerna efter sin laddning med jon-
bytarkromatografi. I den tredje metoden
separerades proteinerna efter storlek med
gelfiltrereing. Fraktioner av de separerade
proteinerna samlades upp, hydrolyserades
och analyserades med gaskromatografi-
masspektrometri efter derivatisering.

Resultaten visar att analys av albumin-
addukter av MDI kan utforas direkt pa
plasma utan att denna maste dialyseras
eller att serumalbuminet forst maste
upprenas fran andra proteiner i plasma vilket
avsevért underldttar analysen av MDI-
addukter. Metoden anvédnds numera som
en rutinanalys vid vért laboratorium.

Man hittar séllan isocyanatspecifika
antikroppar hos personer med symptom.
En mojlighet som ofta diskuterats &r att
isocyanater orsakar luftviagssjukdom via
andramekanismer &n den som ger allergiska
symptom vid kontakt med till exempel pollen

eller husdjur. En alternativ férklaring kan
vara att personer med isocyanatrelaterade
symptom har antikroppar men att dessa &r
riktade mot ett annat proteinkonjugat dn
det med serumalbumin, som vanligen
anvinds i diagnostiken.

Vi undersokte hur MDI-specifika IgG
antikroppar iblod fran exponerade arbetare
band till ett konjugat mellan proteiner i
plasma och MDI. De specifika 1gG
antikropparna var till stor del riktade mot
MDI-konjugaten med serumalbumin, vilket
alltsé stoder att detta protein dr ett bra val
som bérarprotein i immunologiska tester.
Det bor betonas att vi fortfarande inte vet
vilken relevans dessa antikroppar har for
isocyanatrelaterade symptomi luftvdgarna.

Gunvor Johannesson

YMK, Lund

046-173148
gunvor,johannesson@ymed.lu.se
Bo Jonsson

YMK, Lund

046-173186
bo.jonsson@ymed.lu.se

1. Baur X, Marek W, Ammon J, Czuppon
AB, Marczynski B, Raulf-Heimsoth M,
Roemmelt H, Fruhmann G. Respiratory and
other hazards of isocyanates. Int Arch Occup
Environ Health. 66 (1994): 141-152
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Astma

I manga yrkesgrupper I Finland

Vissayrkesgrupper har en forhéjd forekomst (prevalens) avastma

Fﬁrekomsten av allergier och astma har 6kat i hela virlden (1).

(2-3). Nyinsjuknandet (incidensen) i denna sjukdom ir mindre vil
kind.IFinland har man dock med hjilp av unika register kunnatstudera
incidensen av astma (4-5). Saviil yrkesgrupper som tidigare forknippats
med risk for astma som flera andra yrken hade en 6kad astmaincidens
jimfort med de som hade administrativa arbeten. Forekomsten av
allergena och irritativa luftfororeningar, vilket hos kinsliga personer
kan leda till astma, iir troligen mer utbredd i arbetsmiljon fin vi tidigare

trott.

Prevalensen av astma ibefolkningen - och
relationen till arbete — har ofta studerats
med enkéter (2-3). I Finland har man dock,
tack vare godaregister, dven kunnat studera
astmaincidensenihelabefolkningen (4-5).
Man utgick fran de finska ’folk-och-
bostadsrakningarna’ 1985, 1990 och 1995,
valdeutallamedborgare mellan25 och 59 ar
och klassificerade dem efter det yrke de
uppgivit respektive ér. De tre grupperna
(kohorterna) matchades sedan mot tva
befintligaregister. Detena ér ett forsékrings-
register 6ver dem som fatt speciell
ekonomisk kompensation for sina astma-
mediciner. Ettintyg utfiardatav lungspecia-
list krdvs och bestimda diagnoskriterier
ska vara uppfyllda. Patienter som bedomts
ha yrkesastma kompenseras via ett annat
forsakringssystem och registreras i ett
yrkessjukdomsregister. Personernaide tre
kohorterna f6ljdes i registren under 3-5 ar
och astmainsjuknanden noterades. Bland
ménnen hade 21 000 fatt astma och bland
kvinnorna 29 000. Ca 5% av dessa var
registrerade som yrkesastmafall.

Astma i manga nya yrken

Jamforelsegruppen utgjordes av 33 admini-
strativa yrken. Bland ovriga 275 yrken
forelag detbland 125 statistiskt signifikant
okade relativarisker for astma antingen for
mén eller kvinnor och for 45 yrken for bada
konen. Tidigare kinda riskyrken for astma
fanns med men ocksé flera andra yrkes-
grupper inomolika ndringsgrenar. Fa yrken
hade lagrerelativrisk jamfort med jamforelse-
gruppen. Forfattarna uppskattade att 29 %
av astmafallen hos mé@nnen och 17 % hos
kvinnorna var arbetsrelaterade, vilket dr en
betydligt storre andel &n vad som tidigare
antagits. Det motsvarar att 4-5 per 10 000
utvecklar arbetsrelaterad kvarstaende
astma varje ar. Likvél kan siffrorna vara
underskattningar: Dels kanske inte allainom

referentgruppen varit oexponerade for
luftfororeningar, dels kan astmainsjuknan-
det ha lett till arbetsbyte. Bada dessa
forhallanden skulle medfo6ra att de relativa
riskernablir for laga.

En styrka i studien &r en god tillforlitlighet
i diagnostiken. A andra sidan far man inte
med lindrigare fall av astma. Rokning tycks
kunna vara en riskfaktor for astma. I den
aktuella studien hade forfattarna inte
tillgang till individernas rokvanor. Man
forsokte dock utifrdn rokvaneundersok-
ningar i olika yrkesgrupper skatta betydel-
sen av (sma) skillnader i rokvanor mellan
administrativa yrken och 6vriga yrken. De
relativa riskerna for astma fordndrades
mycket litet. Inte heller bedomdesen skev
fordelning av 1agt socioekonomiskt status,
somtill exempel bostad vid trafikerade végar
kunna forklara resultaten (3).

Vad vill man veta mera?
Arsituationen likadan i Sverige? Tyvirr har
viinte nationella heltdckande astmaregister
somiFinland. Teoretiskt skulle man kanske
via apotekens uppgifter om forsalda
astmaldkemedel och Statistiska Central-
byrans folk- och bostadsrdkningar och
yrkesregister kunna (pa avidentifierade
uppgifter) genomfo6raen snarlik studie, dock
med betydligt storre anstrangning och med
samre diagnostisk klarhet; astmalédkemedel
forskrives ocksd for andra luftvigs-
sjukdomar.

Vihar emellertid mojlighet delta i fordjup-
ningsstudier av astmaiolika yrkesgrupper,
for attklarlagga astmaframkallande faktorer
(4-6). For att forstd varfor vissa méanskor
blirsjukakrévs ocksakunskap omindividuell
kanslighet. Vi vet att det finns en drftlig
bendgenhet att fa astma vid exponering for
allergiframkallande &mnen (jfr 7). Olika

“ospecifika’ exponeringar for irritanter’, kan
medfora en oxidativ stress, som leder till
inflammation i luftvdgarna. Var nedédrvda
formaga till forsvar mot skador av oxidativ
stress verkar ha betydelse fér uppkomst av
astma, bronkiell hyperreaktivitet och for
atopi (8). I framtida Bulletin-notiser

aterkommer vi om detta.
Margareta Littorin
YMK, Lund
046-173101

margareta.littorin@ymed.lu.se

1 McGovern V. Taking a world view of
asthma. Environ Health Perspect 2002;110:
A514-5.

2 TorénK etal. Adult-onset asthmaand
occupational exposures. Scand ] Work Environ
Health 1999:25:430-5.

3 Montnemery P et al. Prevalence of
obstructive lung diseases and respiratory
symptoms inrelation to living environment and
socio-economic group. Respir Med 2001;95:
744-52.

4 Karjalainen A et al. Work isrelated to
a substantial portion of adult-onset asthma
incidence in the Finnish population. AmJ Respir
Crit Care Med 2001;164:565-8.

5 Karjalainen A et al. Exploration of
asthma risk by occupation — extended analysis
ofanincidence study of the Finnish population.
Scand J Work Environ Health 2002;28:49-57.

6 Petsonk EL. Work-related asthmaand
implications for the general public. Environ
Helath Perspect 2002;110 Suppl 4:569-72.

7 Cookson WO. Asthma genetics. Chest
2002;121(3 Suppl):7S-13S.

8 Fryer et al. Polymorphism at the
glutathione S-transferase GSTP1 locus. A new
marker for bronchial hyperresponsiveness and
asthma. Am J Respir Crit Care Med 2000;161:
1437-42.
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Yrke:

Mobil molekylarbiolog

” F
molekylirbiologens arbete.

Undersokning av svetsares héilsa
Svetsprojektet syftar till att undersoka
arbetsrelaterade luftvagsbesvir hos svets-
are under tva och ett halvt érs tid. Detta
kommer att ske dels genom en kartldggning
av exponeringen for smé partiklar och ozon,
dels genom lakarundersokningar som syftar
till att klargora prevalensen av arbets-
relaterade luftvdgsbesvér. Dessutom
kommer prover (nidsskoljvitska och slem
fran luftroren) att samlas in fran de svetsare
som har besvir. Proverna kommer att
analyseras pa protein- respektive mRNA-
nivdmed avseende pa olika inflammations-
markorer. Darigenom kommer vi att fa en
bild av genuttrycket, vilket vi hoppas ska
ge oss en klarare bild av mekanismerna
bakom luftviagsbesvir hos svetsare (1).

Fragestillningarinom projektet
Proverna (se nedan) samlas in fran varje
forsoksperson precis efter semestern samt
ett par veckor dérefter, for att fanga bade en
oexponerad och en exponerad situation.
For varje svetsare kommer provet frén den
exponerade tidpunkten att jamforas med
provet fran den oexponerade tidpunkten.
Var hypotes &r att cellerna reagerar
annorlunda efter exponering och att
forandringarna kan kopplas till storleken pa
exponeringen. Vivill &ven underséka om vi
kan se skillnader i genuttrycket beroende
pa om svetsarna upplever besvér fran dvre
luftviagarna (ndsan och svalget) eller nedre
luftviagarna (luftstrupen och bronkerna).

lying doctors” har nog de flesta hort talas om, men mobil
molekylirbiolog? Svetsprojektetsom initierades vid Avdelningen
for yrkes- och miljomedicin i Lund under aretstéller nya krav pa

Nisskoljningar
ochinduceratsputum

De svetsare som bedoms ha arbetsrelaterade
luftvdgsbesviar kommer att ndsskéljas.
Dessutom kommer de svetsare som har
besvér fran nedre luftvdgarna dven att fa
lamna cellprov frén bronkerna. For att fa
fram celler fran nedre luftvdgarna anvénds
en metod som kallas inducerat sputum. Det
innebédr att patienten far inhalera en
koksaltlosning som har fordngats. Detta
kommer att reta patientens reflexer i
luftvdgarna s att han kan harkla upp slem
(sputum) som férhoppningsvis innehaller
celler. Naturligtvis kommer dven en del saliv
att folja med som det dock &r viktigt att
sorterabort. Saliven maste tas bort eftersom
den har en annan cellsammanséttning dn
sputumet. Troligtvis har olika celler olika
genuttryck, sa genom att tillata en for stor
salivkontaminering skulle resultaten bli
mindre tydliga.

Problem med attlaboreraifilt

Eftersom proverna ska anvindas for analys
avmRNA, vilket dr kansligt for nedbrytande
enzymer, &dr det viktigt att jobba sterilt och
vid nollgradig temperatur. Det leder till
problem nir proverna ska samlas in ute pa
en arbetsplats. Gér det till exempel att
overhuvudtaget laborera i ett kontorsrum
eller mottagningsrum? Ja, det gor det visade
det sig, det dr rent utav bra att ha ett ”lab”
dér allt som behdvs finns néra till hands —
jag Onskar bara att det mobila dragskéapet
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hade fungerat tillfredsstéllande... Néasta
problem att ta stillning till & om metoden
maste dndras nér det inte finns tillgang till
enkylcentrifug. Ar det bittre att Iata bli att
tvdtta provet for att ddrigenom vinna
centrifugeringstid, eller dr det viktigare att
provet blir riktigt rent? Avsaknaden av
kylcentrifug leder ocksa till att det &r extra
viktigt att proverna star s& mycket som
mojligt pais. Darfor maste vi fundera 6ver
hur is bést kan bevaras under det ett och ett
halvtdygn som dettar att samla in proverna.
Kanske kan innerpésarna frdn ett par
ladviner omvandlas till gigantiska is-
klampar, ldggas tillsammans med isi ett par
frigolitlador och dérefter hotellet vertalas
till att ta ut ett par sondagsstekar fran
frysen for att gora plats for vara islador?
Fast vad gor man nir man har glomt att ta
med en apparat som &r viktig for bered-
ningen av provet och det tar tre och en halv
timme att kérahem? Jo, ringer till sjukhuset
i Véxjo och fragar om det finns ndgon
avdelning som kan ténkas vilja l&na ut en
vortex-apparat. Kortsagt géller det att vara
flexibel och att komma pa kreativa lgsningar
pa problemen.

Aven om den hir typen av arbete stiller
hoga krav och leder till langa dagar, &dr det
spannande att vara med under ett projekts
olika skeden och att se den verklighet som
var verksamhet grundar sig pa. Forhopp-
ningsvis kommer ocksa allt nerlagt arbete
ledatill att vikan se ndgot av mekanismerna
bakom hur immunforsvaret forsoker skydda
méinniskokroppen pé en svetsarbetsplats.

Lena Jonsson

YMK, Lund

046-173196
lena.jonsson@ymed.lu.se

1. Nielsen J. Svetsare: undersokning pa
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Cyklofosfamid i urin

Hur ser utsdndringen ut?

Cyklofosfamid (CP)

samarbete med Onkologiska kliniken vid Universitetssjukhuset i
ILund pagar enstudie déir utsondringen av Sendoxan®iurinen studeras.
Cancerpatienter som behandlas med detta liikemedel deltar. Studien
skaundersoka om liikemedlets utsondringshastighet genom njurarna ér

beroende av dosen i kroppen.

Bakgrund

Sendoxan® dr ett vanligt forekommande
cancerliakemedel. Cyklofosfamid (CP) &rden
aktiva substanseniSendoxan®. CP érklassat
som cancerframkallande fér mdnniska och
darfor kan det vara en arbetsmiljorisk attha
kraftig eller ldngvarig kontakt med &mnet.
Upptag av CP sker framfor allt genom
inandning och hudabsorption. Upptaget
genom luftvdgarna gar snabbare 4n genom
huden. Utifrédn tidigare farmkokinetiska
studier pa patienter vet man att all CP inte
bryts ned i kroppen, utan en del utséndras
ioforandrad form genomnjurarnatill urinen

).

Tidigare studier

For att pavisa yrkesmissig exponering for
CP har urinprovtagning tillimpats i manga
tidigare studier. Genom att anvénda CP i
urin som biomarkor for exponering har det
visats att olika yrkesgrupper, som apoteks-
personal och sjukskoterskor, drexponerade
for detta dmne i sitt arbete (2-4). Befintliga
riskvérderingar bygger pa patientdata och
paattutsondringshastigheten av CP genom
njurarna till urinen (renalt clearance) &r
oberoende av dosen CP i kroppen.

Litteratur

Studerar man litteraturen finner man
ddaremot flera farmakokinetiska publika-
tioner som indikerar att CP utséndringen i
urinen kan vara beroende av CP dosen i
kroppen. I flera publikationer har cancer-
patienter som behandlats med CP studerats
och flera olika farmakokinetiska parametrar,
dér ibland renalt clearance av CP, har
bestamts (5). I en studie behandlades
patienter vid ett tillfdalle med konventionell
dos CP och vid ettannat tillfille med hogdos
CP. Utsondringshastigheten av CP genom

njurarna till urinen var hoégre dé& cancer-
patienter behandlades med hégdos CP
jamfort med den konventionella dosen (5).
Detta resultat indikerar att CP kan ha en
dosberoende kinetik, det vill sdga att renalt
clearance av CP kan bero pd plasma-
koncentrationen.

For att urinprovtagning pa yrkesmassigt
exponerade ska vararelevant maste man ha
kunskap om hur stor andel av CP-expone-
ringen som kroppen absorberar och hur
utsondringen i urinen ser ut. Ar utsénd-
ringshastigheten av CP beroende av
plasmakoncetrationen kan upptaget av CP
ikroppenunderskattas. Vid exponering for
CPiarbetsmiljon kan den absorberade dosen
CPvaraextremtliten och &r farmakokinetiken
for CP dosberoende kommer valdigt lite CP
att utsondras i urinen. Koncentrationen i
urinen kan vara mindre &n vad en kénslig
analysmetod (baserad pa vitskekromato-
grafimed masspektrometrisk detektion) kan
uppticka. Ett negativt resultat kan alltsa
inte utesluta en exponering for CP. Det kan
resultera i att risken med att hantera CP i
arbetet underskattas.

Pagaende patientstudie

For att bringa klarhet i hur utsondringen av
CP i urin ser ut kompletteras nu befintlig
information om hogdosomradet med en
studie ddr hela utséndringsomréadet
studeras. I en pilotstudie genomford pa tva
cancerpatienter kunde CP detekteras i bade
plasmaochurin en veckaefter behandlingen.
Ien pagéende studie deltar cancerpatienter
som behandlas med CP. Under en veckas tid
med start fran den dag d& patienten
behandlas med CP tas 3-4 blodprover vid
olika tillfdllen. All urin som patienten
producerar med start 4 timmar innan

blodprovtagningen samlas in. Koncentra-
tionernaav CPiplasmaochurin blir extremt
laga i slutet av provtagningsveckan. Detta
kan d&d motsvara de doser i kroppen och den
utsondring av CP i urinen, som r relevant
i arbetsmiljon. Det dr vdsentligt att utifran
koncentrationen i urin kunna uppskatta
den dos CP den anstidllde fatt i sig.
Information om ldgdosomradet kan alltsa
goradet mojligt att pa ett tillforlitligare satt
méta exponering och gorariskvérdering for
CP-exponerade yrkesgrupper.

Maria Hedmer

YMK, Lund

046-173148
maria.hedmer@ymed.lu.se
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Riskfyllt doftande 111

uppskattning koper han en stor flaska avnagon dyrbar lyxig doft.

Parfymer iar dyra produkter. Vill en man verkligen visa sin

Den ekonomiska anvindaren gor inte som Marilyn Monroe och
anvinder sin Chanel nr 5som pyjamas, utan enbart vid festliga tillféllen.
Detta gor att en 6ppnad parfymflaska riskerar att anvindas under en
lingre tid, precis som det 6ppnade diskmedlet inte tar slut pa en vecka.

Dessa sdtt att anvdnda parfymerade
produkter kommer att paverka parfym-
amnena, hur doften “utvecklas” och ddrmed
ocksé risken for kontaktallergi. Kemiska
amnen riskerar att paverkas, inte bara av
andra @mnen utan ocksa av andra faktorer
imiljon, somtill exempel ljus och luft. Man
kan sjélv mirka hur en produkt &ndras om
mantill exempel luktar pd en gammal parfym
och jamfor den med en ny. Doften @ndras
eftersom dmnena i produkten inte &r de
samma som de ursprungligen var.

Oxidationsprodukter

Inom parfymprojektet har man velat studera
oxidationsprodukter av doftimnen och
framst valt att studera monoterpener,
lattflyktiga &dmnen, somtill exempel limonene
och linalool. Dessa dr de tva vanligaste
anvinda monoterpenerna i produkter som
innehéller parfymamnen. Limonene finner
man till exempel i citrusskalolja, eteriska
oljormen dventill exempelilosningsmedel,
rengoringsmedel samt parfymer. Man har i
projektet studerat hur olika typer av
forvaring och handhavande av dmnena
paverkar oxidationsprocessen. Limonene

liksom linalool kommer i kontakt med luft att
oxideras och ger da upphov till olika
oxidationsprodukter som riskerar att
framkalla kontaktallergi. De olika &mnena
och deras oxidationsprodukter har testats
péd konsekutiva eksem patienter med
missténkt kontaktallergi och man har dven
genomfort anvéndartester for att studera
amnenanédrmare. Man har kunnatkonstatera
att oxidationsprocessen dr av yttersta vikt
for dessa @mnens sensibiliseringspotential,
detvill sdga om @mnet testas innan oxidering
ar patienten negativ men testar man efter
oxidering erhalls ett positivt resultat.

Aven hur testberedningar paverkas av detta
faktum har studerats, och resultaten visar
vikten av att man dr medveten om vad det
4r man testar med; att inte heller test-
substanser alltid 4r stabila vilket paverkar
testresultatet. Man har dessutom funnit att
oxidationsprodukter av monoterpener,
speciellt d& limonene, &r relativt vanliga
kontaktallergen.

Genom studierna har det framkommit
ytterligare stod for att en parfymsubstans

som i sig inte dr allergen via oxidations-

processer kan ge upphov till nya, allergena

produkter. Denna kunskap &r viktig vid

lagstiftning och reglering inom EU, for

produktdeklarationer och vid diagnostik
av kontaktallergi.
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YMDA, Malmo
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cecilia.svedman@skane.se

Magnus Bruze

YMDA, Malmo

040-331760

magnus.bruze@derm.mas.lu.se

Skold M, Borje A, Matura M, Karlberg AT.
Studies on the autooxidation and sensitizing
capacity of the fragrance chemical linalool,
identifying a linalool hydroperoxide. Contact
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2002; 47:709-714.
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Tabellerna hor till artikeln pa ndsta sida.

Tabell 1 Tabell 2

Anmilda arbetsskador under 1998-2002,redovisad De vanligaste anmilda arbetssjukdomar 2002 efter misstiankt orsak.

som olyckor och sjukdomar uppdelad pa kon for

arbetstagare och egenforetagare. Missténkt orsak Min Andel | Kvinnor Andel

0, 0

Ar Arbetsolyckor Arbetssjukdomar - antal %0 antal %
M:in Kvinnor Min  Kvinnor Belastglngs.faktorer 5631 60 6898 57

1998 | 21705 14143 | 7017 9602 Organisatoriskaeller | 1431 15 3348 28

sociala faktorer

1999 | 23015 14763 | 8179 11506 .

2000 | 23715 15619 | 9964 13480 Kemiskaeller 940 107 1150 10

2001 | 23260 14201 | 11329 15111 biologiska faktorer

2002 | 21151 13187 | 9444 12097 Buller 1066 I 307 3
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Ingen minskning

av antalet anmalda arbetsskador?

anmiilda arbetsskador ligger kvar pa ungefir samma niva 2002

Fiirsk preliminiir statistik frian Arbetsmiljoverket visar att antalet

som aretinnan. Miin drabbasistorre utstrickning av arbetsolyckor
in kvinnor. Den vanligaste orsaken idr “kroppsrorelse med fysisk
overbelastning”. Betriffande arbetssjukdomar ir den dominerande
misstinkta orsaken fortfarande belastningsfaktorer (57 %), foljd av
organisatoriska eller sociala faktorer. Den tredje vanligaste orsaken ir
kemiska eller biologiska imnen (10 %). I vissa verksamheter ér antalet
anmiilda arbetsskador per tusen anstéillda mer éin dubbeltsa hog, som i

andra.

Ny statistik

Den tredje november presenterades pre-
liminédr statistik fran arbetsmiljoverket
angdende anmilda arbetsskador (1).
Jamfort med tidigare ar har det skett stora
forandringar i hur man tagit fram siffrorna.
Nya definitioner och avgransningar har
inforts, och en anpassning till EU har
genomforts. Dessa foréandringar forsvarar
direkta jamforelser med tidigare siffror
(Tabell 1, se foregaende sida). I tolkningen
av statistiken bor séledes jamforelse mellan
aren 2001 och 2002 ske med storsta
forsiktighet. Den till synes 20-procentiga
minskningen for arbetssjukdomar mellan
de tva aren, kan séledes i sin helhet vara ett
resultat av dndrade administrativa rutiner.
Arbetsmiljoverkets egen tolkning &r, att de
anmilda arbetsskadorna ligger kvar pa
ungefir samma niva 2002 som aret innan.

Pa grund av gradvisa fordandringar under
2002 av bearbetning av inkomna anmél-
ningar blir 2003 underlag for korrekta
jamforelser av arbetsskadeanmélningarna.

Arbetsolyckor
Franommed 2002 kodas allt som bidragittill
olycksfallet i ett hdndelseforlopp. Som ett

exempel kan ndmnas: en person som faller
ner frén en stege pa grund nagot materialfel
i stegen betraktas som en fallolycka i den
gamla klassifikationen. Enligt den nya &r
det ddremot materialfelet som ridknas som
orsaktill olyckan.

Den klart vanligaste avvikelsen é&r, bland
savdl mdn som kvinnor, lyft eller andra
anstrangande rorelser (kroppsrorelse i
samband med fysisk gverbelastning). For
kvinnor dr det lyft eller forflyttning av annan
person (vardtagare et cetera), medan for
min &r det hantering av olika maskiner,
verktyg eller diverse produkter.

Arbetssjukdomar

Bland fall med anmélda arbetssjukdomar
finns betydligt fler kvinnor &n mén, men for
badakonen dr belastningsfaktorer (Tabell 2,
se foregdende sida) den vanligaste miss-
téankta orsaken (ca 60 %).

Stora skillnader i anmailan finns mellan min
ochkvinnoravseende organisatoriska eller
sociala faktorer. Drygt dubbelt s& ménga
kvinnor har angivit dessa forhéllande som
tankbar orsak. A andra sidan har nirmare
fyra gdnger sa méanga mén har anmailt buller
som orsak till arbetssjukdom.

Branscher

I vissa verksamheter dr anmilningar per
tusen anstéllda betydligt hogre &n i andra
(Tabell 3). For mén utgor tillverknings-
industrin och byggverksamhet antals-
méssigt de storsta problemen. For kvinnor
ar motsvarande problemomréden vard/
omsorgochtillverkningsindustrin, tétt f61jd
av utbildning/forskning. Betraktat andelar
per tusen anstdllda, dr bilden snarlik for
minnen, medan for kvinnor uppvisar
tillverkningsindustrin och offentlig férvalt-
ning hogst andel anmaélningar. Andelen
muskuloskeletala sjukdomar ar lagst for
sévil kvinnor som mén inom utbildning/
forskningmed 36 respektive 23. Hogstandel
finns f6rmén, 71 %, inom byggverksamhet,
och for kvinnor, 78 %, inom tillverknings-
industrin.

Arbete framover

Foratt kommatill rdttamed arbetsskadorna
behovs mer kraftfulla insatser! Det
systematiska arbetsmiljoarbetet maste
intensifieras och det forebyggande arbetet
starkas. P& annan plats i detta nummer
belyses sddana aspekter.

Kerstina Ohlsson

YMK, Lund

046-173163
kerstina.ohlsson@ymed.lu.se
Istvan Balogh

YMK, Lund

046-173104
istvan.balogh@ymed.lu.se

—
1. Arbetsmiljo statistik, rapport 2003:1 —
Arbetsskador 2002. www.av.se/statistik/dok/
0000225.pdf

Tabell 3
Néringsgrenar med hog andel anmélda arbetssjukdomar, deras totala antal samt antal med belastningsrelation.
Néringsgren Min Kvinnor
Per Antal anmédlda  Varav pga Per Antal anmédlda  Varav pga
1000 arbetssjukdomar belastning 1000 arbetssjukdomar belastning
Tillverkning 6.1 3369 2123 10.7 2115 1646
Byggverksamhet 72 1566 1111 4.1 71 55
Offentlig forvaltningoch forsvar 69 734 211 92 1118 506
Vard och omsorg 32 310 9% 64 3534 1728
Utbildning och forskning 2.8 341 80 6.3 2034 723
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paenmonteringsfabrik. Chaplin forsoker frenetiskt dra at muttrar

En av filmhistoriens mestberomda scener visar detlopande bandet

pa mystiska produkter som dyker upp pa bandetien obonhorligt
snabb takt. Chaplin hinner inte med, grannen pa bandet éir missndjd och
héjer sin skiftnyckelien hotande gest. Chaplin ger upp, och hans tappra
forsok att klara trycket 6vergar i en galen dans med verktygen som
partner runtdetstindigt rullande bandet. ”’Moderna Tider” anno 1936.
I dag hade de flesta foretag forstatt att det var bandet och inte Chaplin
det var fel pa. Manga montorer klarar inte av det uppskruvade tempot;
resultaten heter stressproblem, belastningsskador och sjukskrivnings-
dagar. Vad foretagen gor at det, diiremot, speglar helt olika attityder till

produktionen och de anstillda.

Lagen och verkligheten

Svenska lagtexten (1) sédger att riskernamed
monotont arbete, som vid en typisk
monteringslinje, ska minskas genom 6kad
variation i arbetet. Det &r arbetsgivarens
ansvar att skapa en produktion dér arbetarna
far de nodvéndiga pauserna eller den ritta
omvixlingen mellan olika uppgifter.

Men dagens industri ser inte ut sa. Det
finns fortfarande tusentals jobb i Sverige
som gér ut pa att géra samma enkla rorelse
om och om igen med f& sekunders
mellanrum, hela dagarna, aret om. For att pa
kort sikt forbattra lonsamheten trimmar
manga foretag sin produktion hart. Stick i
stdv med lagens ord och mening forséker
man fa bort tid for pauser, eftertanke,
utbildning, samvaro. Och man okar
kontrollen 6ver de anstélldas arbetstid och
arbetssitt, t.ex. genom fastaregler for vem
som gor vilka uppgifter, och exakta
standarder for hur arbetsrorelserna ska se
ut.

Men forskning visar tydligt att atstram-
ningen séllan leder till den omedelbara
okning i effektivitet som var malet. Aven
kvalitén av produkterna blir ofta lagre. Och
pé lang sikt noter den tidspressade
produktionen ut arbetarna. Foretagen
forlorar arbetskraft, och samhillet far dras
med miljardkostnader for sjukskrivningar
ochrehabilitering.

Den godaviljan

For de flesta foretag &dr det naturligtvis inte
cynisk eller ond kallsinnighet som ligger
bakom att de anstéllda skadas i jobbet.
Tvértom har svensk industri en lang tradition
for att ta ménskliga hansyn och lyssna pa
de anstéllda. Men i en stdndigt mera bister
konkurrens pa en stdndigt mera global
marknad hiander det latt att de kortsiktiga
ekonomiskakalkylerna tar makten. Och dér
syns inte skador och stress lika tydligt som
lénekostnader och produktionstakt.
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Det bléser dven motvind for den svenska
humaniteten da en utlandsk koncern med
andra vérderingar och huvudkontor i
Chicago koper upp ett foretag och later en
tekniker frdin moderbolagetrationalisera fran
golv till tak.

Men dven det foretag som har den goda
viljan kvar, och som vagar satsa pengar pa
sin langsiktiga overlevnad, har ett stort
problem: vad ska man ldgga pengarna pa?
Oftast ser foretaget belastningsskador som
en fraga fér ergonomer. Da koper man in en
ergonomikonsult och far rad om hur stolar
och bord ska rittas till, och vilka lyfthjilp-
medel som behovs. Stor blir besvikelsen d&
det visar sig att dessa investeringar inte
minskar sjukligheten.

Nésta géng dr det en friskvardskonsult som
foresprakar gemensam pausgymnastik en
kvart varje onsdag. Aterigen: ingen effekt,
dven omde som dr med tycker det dr trevligt
med ett avbrott fran jobbet. Andra tycker
det &r 16jligt att hoppa runt till hurtfrisk
dansbandsmusik och skolkar sa gott det
gar.

Det ligger i tiden

Under tiden stolarna bytts ut och persona-
len tranat sit-ups har teknikerna och cheferna
jobbat pé. Fattat sina beslut om nya
produktvarianter, mera automatisering,
smartare produktionsfloden, minskad
bemanning, dndrat arbetsfordelning,
striktare arbetstider. Andrat de anstilldas
arbetenalltsa, och dirmedriskernaiarbetet.
Dar hittar man de som verkligen bestimmer
over ergonomin: vid ritborden och pa
direktionsmotena. Friskvéardskonsulten och
den klassiska ergonomen gor oftast entré
da produktionen dr igang, och kan endast
reparera misstag som gjorts redan vid
planeringen.

Det ligger i tiden

Idag vet forskarna att tiden ar den stora
boven pé& monteringslinjen, och dven i
kontorslandskapen. Ergonomiska tilltag
som forbittrar arbetsstdllningar och
minskar belastningen pd musklerna far inga
hélsoeffekter om arbetet samtidigt blir mera
intensivt och mera enformigt. Forskarna dr
dven Overens om att de som drabbas av
forandringar—monteringsarbetare, tekniker,
servicepersonal — maste ha ett inflytande
pahur forandringen ska se ut for att den ska
fa ett positivt resultat.

Framtidens framgangsrika foretag inser att
ergonomi dr en nddvéndig del av arbetet
mot béttre produktivitet och kvalitet. Och
dd som en naturlig hidnsyn redan da
produktionen planeras. I tider av arbets-
kraftsbrist 4r dessutom en god arbetsmiljo
ett starkt argument for att locka personal.
En kreativ marknadsforing kan lika gédrna
spela pd hansynen till arbetsmiljon som till
naturen och den yttre miljon. Om inte
foretagen sjédlvainser vikten av en hdlsosam
produktion kommer internationella regler
4nda att gora det tydligt inom de ndrmsta
aren. Redan idag sitter EU granser for de
belastningar som far férekomma da en
maskin sittsupp eller tas nerien fabrikslokal
eller pa ett kontor.

Hogtid...

Det dr hog tid att dagens foretag forstar att
belastningsskador och sjukskrivningar inte
kan 6verlamnas at foretagshilsovarden eller
Friskis och Svettis att 16sa. Att védnda
utvecklingen kréaver kunskaper, vilja och
handlingskraft, bade av de som fattar
centrala beslut och de som for ut besluten
iverklighetens produktion. Arbetsgivarna,
facken och regeringen letar just nu efter
atgdrder som kan stdvja ohdlsan, och
minska sjukskrivningarnas forédande
konsekvenser for arbetslivet och samhéllet.
Varfor inte borjamed att skratta at Chaplins
vedermddor vid det I6pande bandet? Och
efterdt diskutera varfor det som var
”Moderna Tider” redan for sjuttio ar sedan
fortfarande &r modernt, och om inte det vore
dags att ta ett steg in i framtiden.

Svend Erik Mathiassen
YMK, Lund

070-7908449
svend.erik.mathiassen@ts.mah.se

_— > A
1. Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om
belastningsergonomi, AFS 1998:1
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Kursrapport:

h . . .
| 6" residential summer course in

Epidemiology

Agency for Research on Cancer) en treveckors kursiepidemiologi

Fﬁr sextonde sommaren i rad genomforde IARC (International

i Florens, EEPE (European Educational Programme in Epi-
demiology). Deltagarna kom fran néstan hela virlden och med olika
yrkesbakgrund, till exempel epidemiologer, beteendevetare, liikare och
biokemister. I 35 gradig virme arbetade vi hart fran morgon till kvill.

De tva forsta veckorna var upplagda péa
ungefir samma sétt och innehdll tre block,
”epidemiological methods”, statistical
methods” samt ”“computer analysis”.
Undervisningen bestod av foreldsningar
pa formiddagarna, ofta med ndgon timmes
statistiska ovningar innan lunch. Efter 2-3
timmars siesta tog nya foreldsningar vid
och dagen avslutades med praktiska
ovningar. “Epidemiological methods”
bestod av foreldsningar kring studiedesign,
mitmetoder, confounding, felkillor och
effektmodifiering. De studiedesigner som
togs upp och diskuterades mer ingdende
var fall-kontroll-, kohort- interventions-,
follow up- samt case only- studier.
Tyngdpunkten 14g pa case-control studier,
med flera foreldsningar om selektion,
matchning etc. Pa eftermiddagarnas
ovningar var vi uppdelade i grupper och
hade da som uppgift att diskutera olika
fragestillningar som var kopplade till dagens
foreldsningar. Som avslutning pé dagen
anslot sig nagon av dagens foreldsare till
gruppen och vi hade mgjlighet att ventilera
vad vi kommit fram till.

”Statistical methods” tog upp de statistiska
aspekterna pa epidemiologiskametoder, och
berdkningarna utférdes uteslutande i
statistikprogrammet STATA. Nir vi hade
praktiska ovningar utfordes dven dessa i
STATA. Den tredje veckan gavs mojlighet
att vélja mellan olika inriktning pa fore-
lasningar och &vningar; cancerepidemio-
logi, globala fordndringar och hélsa,
arbetsmiljo och hélsa, social milj6 och hilsa,
linjara modeller, eller design och analys i
genetisk epidemiologi. Man kunde kom-
binera 2-3 av de olika omradena efter tycke
och smak.

Blev vi klokare efter dessa tre veckor?
Javitrordetoch viharivarje fall fatt enrejal
genomgéng i olika studiedesigns och de
problem och mgjligheter som dr forknippade
med dessa. Nivadn pd foreldsningar och
ovningar var ganska ojadmn, en del fore-
lasningar upplevdes som véldigt basala,
for att ndsta timme f6ljas av nagot som
kandesrelativtavancerat. Repetition dr dock
aldrig fel, och dérfor fyllde d&ven de mer
basala foreldsningarna en funktion. Forelés-
ningarna varade ofta bara en timme, vilket
innebar att nya dmnen avhandlades pa
lé6pande band. Detta upplevdes manga
ganger som frustrerande eftersom det inte
gavs tid for reflektion. Eventuellt hade det
varit bra att forlanga foreldsningarna och
kanske inte behandla lika manga dmnen.
Vad man foredrar beror givetvis pd vad man
har for forvantningar av kursen, en allmén
orientering eller fordjupade kunskaper inom
ett visst specifikt omréde.

De statistiska ovningarna utfordes ute-
slutande i STATA, ett program vi inte arbetar
med hemma i Lund. Det kdndes lite
frustrerande, eftersom 6vningarna dgnades
at att ldra sig hantera ett nytt program
istdllet for att utveckla sina statistiska
fardigheter. Att dgna néstan tva veckor at
attldrasigundersoka frekvenser, crosstabs
et cetera var kanske inte riktigt vad vi hade
vintat oss, men det dr ju omdjligt att
tillfredsstédllaallaien sédan situation da det
inte finns ett statistikprogram som alla
anvander.

Kurscentrat 1ag vackert i utkanten av
Florens, halvvédgs upp till den lilla byn
Fiesole. De flestaav deltagarna delade rum
dé endast ett fatal enkelrum fanns att tillga.

Frukost, lunch och middag serverades i
centrats restaurang och maten var god med
mycket gronsaker och frukt. D& arbets-
dagarnavarlanga(8.30-19.30) var det inte
alltid man orkade med att gora sd mycket pa
kvillarna, de flesta var trotta och nojde sig
med en promenad upp till Fiesole. Hérifran
hade man en underbar utsikt 6ver Florens
med omnejd. Bussar gick in till centrala
Florens varje halvtimme, enresasomtog ca
25 minuter. Helgerna var fria fran fore-
lasningar, och da gavs mojlighet att se lite
mer av Florens med omnejd. Den andra
helgen anordnades en bussutflykt till Siena
vilket var en mycket uppskattad tur.

For Er som ér intresserade av kursen vill vi
ge ett par tips:

Gor Er bekantamed
statistikprogrammet
STATA.

Tamed myggmedel.

Ni far mycket kurs-
material som véger ca.
10 kg. Ténk pa detta
nir Ni skall flyga hem.
Pa Florens flygplats
ar de benhérda med
bagageovervikt och
det kan sta Dig dyrt,
10kg=102 Euro.

AktaEr for ficktjuvari
Florens.

Anna Rignell-Hydbom
AYM, Lund

046-177280
anna.rignell-hydbom@ymed.lu.se
Frida Carlsson

AYM, Lund

046-177437
frida.carlsson@ymed.lu.se
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Geografiska

informationssystem
och halsa (del 2)

har fitt en ny aktualitet inom miljomedicinsk forskning genom

” ! ttkartligga sjukdomsforekomst” éir ingen nyhet. Men begreppet

agens mijligheter att hantera mycketstora dataméngder.

I foregdende nummer av Bulletinen
introducerades anvédndningen av geo-
grafiska informationssystem (GIS) inom
miljomedicinen. Med GIS som verktyg kan
digitala kartor 6ver exponering for en eller
flera givna faktorer linkas samman med
uppgifter om befolkningens finns i tid och
rum, och individernas exponering kan
berdknas. Om samband mellan exponering
och risk &r kdnda kan riskuppskattningar
for hela befolkningen goéras, och kon-
sekvenser av fordandringar i exponeringen
kan simuleras. Uppgifter om exponering
kan liankas samman med sjukvardens
diagnosregister, s& att samband mellan
exponering och risk kan studeras.

GIS-centrum vid Lunds universitet och
Yrkes- och miljomedicinska kliniken har
nyligen slutrapporterat ett projekt som
gjorts pauppdrag av Lansstyrelsen i Skane
ldn, finansierat av Naturvardsverket inom
ramen for regional miljoévervakning. Syftet
var att ta fram ett verktyg for langsiktig
overvakning av den skdnska befolkningens
exponering for olika miljofaktorer. Viville
ocksa tillampa detta verktyg pa befintliga
data. Enviktig del var ocksa att beskriva de
begriansningar som finns betrdffande
tillgdng till miljodata. Projektet kon-
centrerades pa exponering for tre olika
miljofaktorer, luftfororeningar (framst
kviavedioxid och partiklar), buller och radon
(1), och en miljomedicinsk bedomning av
effekterna av dessa exponeringar (2-4).
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Luftfororeningar

Pa GIS-centrum har stora arbetsinsatser
gjorts forattutvidga och forfina en regional
emissionsdatabas for Skane. Databasen har
utokats fran ca 1000 till 25 000 emissions-
killor, och den geografiska lokalisationen
av varje killa dr nu betydligt noggrannare
angiven. Databasen innehaller nuuppgifter
fran tillstandspliktiga verksamheter, sjofart,
kommunal och statlig vagtrafik, jarnvags-
och flygtrafik, jord- och skogsbruksmas-
kiner och andra arbetsredskap, vedeldning
och langvdga emissioner. Spridnings-
modellering for NO, och medelstora partiklar
(PM10) baserade pa dessa kélldata kommer
att goras inom kort.

En spridningsmodell for NO, baserad pé
1997 &rs data har tidigare gjortsav SMHI pa
uppdrag av Luftvardsforbundet i Skane
(Figur 1). Vianvénde denna modell for att
skatta befolkningens exponering. En
liknande skattning gjordes for PM10,
baserad framst péd méitdata fran 9 maét-
stationer. Dérefter uppskattades expone-
ringens konsekvenser for hdlsotillstandet
med hjilp av kdnda samband mellan
exponeringsnivaer och hilsoeffekter. De
effekter somidag drkéanda dr inte bara akuta
luftvigsbesvir och forsamring av luftvags-
sjukdom, utan ocksé insjuknande i hjért-
infarkt. Resultatet visade att en betydande
andel av befolkningen var exponerad for
nivaer som dverskred vad som dracceptabelt
ur hélsosynpunkt.

Enligt berdkningarna exponerades endast
fa personer for halter (drsmedelvérde) som
overskred dagens miljokvalitetsnorm for
NO,,40 ug/m’. Delmélet for2010 har satts till
20 pg/m’. Denna nivé §verskreds for en
betydande del av befolkningen. Om dagens
halter dr visentligen ofordndrade jamfort
med 1997 kommer kraftfulla atgérder for
demsom bor och vistas i de mest trafikerade
miljoerna att behgvas.

Figur 1. Spridningsmonster av arsmedelvirden av kvavedioxid modellerad med MATCH-modellen, SMHI.
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Figur 2. Bullerzoner >40 dB(A) data fran Ingemanssons “Kartldggning av bullerfria omraden i

Stkdne lan 2001

Enreduktionav NO -halternamed ca30 %
skulle medféra en minskning av antalet
tidigarelagda dodsfall till foljd av luft-
fororeningar med upp till 650 fall om aret.
Det motsvarar att medellivsldngden
forlangs ca 3-4 manader.

For PM10 gillde att ytterst fa personer
exponerades for halter over dagens
miljokvalitetsnorm pa 40 pug/m’, medan
néstan samtliga lag dver det av Institutet
for Miljomedicin rekommenderade vérdet
pa 15 ug/m*. Enreduktion av PM10-halter
fran detberdknade medelvirdetpa21 pug/m?
till det rekommenderade virdet 15 pg/m?
skulle medféra en minskning av antalet
tidigarelagda dodsfallmed 330 fall arligen.
Antalet lungcancerfall skulle minska med
ca25 fall perar.

Egentligen kan man dock inte separera de
specifikaeffekternaav PM10 ochNO,, som
har en stor samvariation. De beskrivna
effekternakan inte adderas, utan avspeglar
i grunden samma effekt. Vikan vara ngjda
med att halterna av luftféroreningar fran

energiproduktion och bostadsuppvérm-
ning har minskat kraftigt, men vi har ocksa
fatt nya insikter om skadeverkningarna av
trafikens luftféroreningar och betydelsen
av den langvédga och storskaliga sprid-
ningen av dessa. Detta méste fd genomslag
i synen pé trafikfragor i samhillsplane-
ringen. Som en jamforelse kan ndmnas att
ett sextiotal personer dodas i trafiken i
Skane varje ar.

Buller

Buller frén det statliga végnitet i Skane &ar
kartlagt (Figur 2). Hélften av befolkningen
bor i omréden dér enbart trafiken pé dessa
vagar medfor att bullernivéerna 6verskrider
40 dB(A) ekvivalentnivd. Men inom
tatorterna dr trafikbuller fran de kommunala
viagarna det som helt dominerar, och
bullerspridningen fran dessa védgar kan inte
beréknas tillrackligt noggrant i dag. Vi vet
saledes inte tillrackligt om végtrafikbuller i
lanet. En grov skattning dr dock att omkring
200 000 personer i Skéne exponeras for
végtrafikbuller 6ver 55 dB(A) ekvivalent-
niva vid bostadens fasad.

Inte heller bullerspridningen fran tagtrafik
och flygtrafik é&r tillfredsstdllande kénd.
Enligt Folkhalsoenkét Skane 2000 (5) kénner
5% ibefolkningen sig ganska mycket eller
mycket besvédrade av végtrafikbuller, 2%
kanner sig besvérade av flygbuller och lika
manga av tagbuller.

En stor brist dr att man i dag inte kan beakta
den sammanlagda effekten av buller fran
olika killor, vilket skulle behdvas nir man
overviger konsekvenser av till exempel nya
vigstrackningar eller okad trafikintensitet.
Det behovs ocksd mer kunskap om
bullernivéer nattetid, med tanke pa att
somnstorning dr en vanlig och ur hilso-
synpunkt viktig form av bullerstorning. En
gemensam satsning mellan olika organisa-
tioner och myndigheter for att finansiera en
noggrannare modellering av buller i Skéne,
som ocksa kunde ta hansyn till topografi,
markforhallanden och bullerreducerande
atgdrder vore darfor onskvérd.
Fortsdttning ndista sida p
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Fortsdttning fran foregaende sida

Radon

Det intraffar arligen 450-500 lungcancerfall
i Skane. Om Sveriges Strélskyddsinstituts
riskberdkning &r korrekt skulle uppskatt-
ningsvis 75 fall per ar (osdkerhetsomrade
40-150 fall) vara orsakade av radon-
exponering i vara bostdder. Huvuddelen av
fallen intréffar bland rokare. [ flera av vara
landsbygdskommuner med risk for hoga
bostadsradonhalter &r andelen rokare i
befolkningen forhallandevis hog. Det &r
viktigt att forstd att de bada riskfaktorerna
samverkar. Viskulle fa férre radonrelaterade
lungcancerfall om rokningen minskade i
befolkningen. Vi skulle ocksa fa farre
lungcancerfall bland rokare om radon-
exponeringen minskade.

Men det saknas samlad kunskap om
radonexponeringen i skanska bostdder. SGU
har gjorten kartering av markradonpotential
(Figur 3), baserat pa geologiska for-
hallanden. De stora stdderna dr beldgna pé
omraden med lag eller normal risk for
markradon. Knappt 2000 skaningar berdknas
bo pa mark med hog risk for markradon.
Men manga, drygt 100 000 personer, bor pa
mark med isédlvsavlagringar, som kan
medféra potentiell risk for forhojda
markradonnivéaer. 1 flera landsbygds-
kommuner géller detta en stor del av

m Glacial lera

LAg risk

Marmal risk

Potentiel tisk- isilysavlagring

B i risk

befolkningen. Pa sadan mark maste
markradonmétningar goras for att kontrolle-
ra stralningsnivaerna. Sddana métningar
har gjorts i ménga kommuner, men det finns
ingen sammanstéllning av resultaten for
lanet som helhet.

Hogabostadsradonhalter kan forekomma i
hus pa mark med lag markradonhalt, men
risken &r givetvis storre om marken har hog
radonhalt. Man maste sdledes méta radon i
bostdderna. Bostadsradonmétningar har
gjorts sedan slutet pa 1970-talet, men det
saknas fortfarande en ldnsdvergripande
sammanstillning 6ver resultaten. I den
senaste Radonutredningen (6) gjordes en
enkdttill allalandets kommuner. Enligt denna
enkdt hade det gjorts radonmétningar i
endast omkring 4% av alla smahus och i
mindre dn 1% av alla flerbostadshus i Skane.
Om svaren speglar verkligheten maste
manga fler radonmétningar goras om man
skakunna vara séker pd attdetavriksdagen
satta miljomalet - att radonhalten i alla
bostdder r ldgre &n 200 Bq/m® luft &r 2020
- ska kunna uppfyllas!

Kristina Jakobsson

YMK, Lund

046-173177
kristina.jakobsson@ymed.lu.se

Underlagsrapporter till Lansstyrelsen i
Skane inom projektet Monitorering av
befolkningens exponeringsprofil for kemiska
och fysikaliska miljofaktorer i den allmdnna
befolkningen (Naturvardsverket. Regional
miljoovervakning. Dnr 721-2726-02Mm):

1. Jonsson L et al. Hilsorelaterad
miljoovervakning. Monitorering av befolk-
ningens exponering.

2. Welinder H et al. Exponering for
partiklar och NO, i Skane: Omfattning och
miljomedicinsk bedomning

3. Albin M et al. Exponering for
omgivningsbuller i Skane: Omfattning och
miljomedicinsk bedomning

4. Jakobsson K et al. Exponering for
radon i Skane: Omfattning och miljo-
medicinsk bedomning.

Rapporterna finns pa

http://www.ymed.lu.se/papers/

Ovrigt:

5. Folkhilsoenkédt Skane 2000. Region
Skane, Kommunférbundet i Skane och Skane
léns allménna forsakringskassa, 2001.

6. Radonutredningen. SOU 2001:7.

50 Klometers
|

Figur 3. Markradonpotential i Skane.
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Handkraft

Belastningsergonomi:

Effektiva regler

Drom eller mojlighet?

stora lidande och de enorma kostnader som ir forenade med

Den vixande vetenskapliga kunskapen, och vetskapen om det

arbetsrelaterade smiirttillstand, har lett till manga bra initiativ for
att begriinsa forekomsten av skadlig exponering. Det finns emellertid
krafter som verkar i motsattriktning, och in har man inte natt inda fram.

Niels Fallentin, Arbetsmiljoinstitutet i
Kopenhamn, gav en overblick over det
belastningsergonomiska regelverkets
historia och mgjliga framtid, vid YMKs
Sydsvenska Arbetsmiljodagar (1,2). Det
finns starka beldgg for att flera faktorer
medfor okad risk for besvir, ndr de
forekommer vid hoga nivder. Huruvida det
dven dr riskfyllt att utséttas for medelhoga
nivaer dr daremot otillrackligt utrett. Alltfor
faepidemiologiskastudier har studerat dos-
responssambanden, vilket kan anvédndas
som argument emot mdjligheten att sitta
kvantitativa grdnsvdrden. Argumentet
haller inte fullt ut, atminstone de hoga
exponeringar som vi sdkert vet dr skadliga
kan forbjudas. Flera forslag till kvantitativa
gransviarden har ocksd framlagts inter-
nationellt, med skiftande genomslag:

Motgang i USA

1995 framlade OSHA (Occupational Safety
and Health Administration) ett forslag till
krav pa arbetsgivare att begrénsa ensidigt
upprepat arbete, skadliga arbetsstéllningar
och kraftkrdvande handgrepp. Detta motte
starkt motstdnd inom industrin, och
kongressen stoppade allt ekonomiskt stod
till OSHA forutvecklande av en ergonomisk
standard. Forslaget drogs tillbaka och
ersattes 2000 av ett nytt, med annorlunda
inriktning. Nu lades tonvikten mer pa
systematiskt arbetsmiljoarbete dn pa
specifika krav. I januari 2001 blev det nya
forslagetamerikansk lag, vilken emellertid
revs upp igen redan i april samma ar.

Framgangi USA

ACGIH (American Conference of Govern-
mental Industrial Hygienists) féreslog 1999
ett “hygieniskt gransvérde”, fér hand-

intensivt arbete (Figur; 3). Man tar hdnsyn
till sédvél hand/handledsrorelser som
kraftutovning, eftersom en kombination av
hoga sddana belastningar 4r sérskilt
riskfylld. Forslaget dr konkret och har
vetenskapligt stod, men &r inte bindande.
Imaj 2000 antog Washington State pa egen
hand en lag, vilken &r en utveckling och
forbattring av den som foreslogs av OSHA
1995. Den innehaller ocksa tydliga grénser,
ochexempelvis arbete med nacke ellerrygg
framétbojda mer &n 30°, utan stod och utan
mojlighet att variera arbetsstillningen, ar
inte tillatet mer &n fyra timmar per dag.

PavigiEuropa

Inom EU utvecklas successivt tekniska
standarder, for tillverkning av maskiner. For
att en maskin ska kunna CE-maérkas kréavs
enligt maskindirektivet att den utformats
enligt ergonomiska principer, vilket i
praktiken innebir att dessa standarder r
uppfyllda. Flera av dem ror hur man ska
arbeta med maskinen, vilket far kon-
sekvenser for arbetarskyddet, trots att de
inte dr del i ndgon arbetsmiljolag eller
foreskrift. EN 1005 serien innehaller fem
delstandarder varav de tre forsta, om
terminologi och kraftutovning vid manuell
hantering, @r antagna, och ddrmed ocksé
giller som svensk standard (SS-EN 1005 - 1-
3). Del 4 kommer att behandla arbets-
stéllningar, och del 5 riskvérdering vid
hogfrekvent repetitivt arbete. I dessa finns
tydliga kvantitativa granser for ergonomisk
belastning.

Ny approach

Savél i Europa som i USA foresprékas
systemtillsyn och dialog, uppmuntran och
stod istdllet for inspektioner och grins-

viarden. Man menar att arbetsgivarna da
kommer att arbeta for bdsta mojliga
arbetsmiljo, och att man inte vill lagga
krokben for utvecklingen genom specifika
regler. Synsittet kan ifragasittas, da en
strikt reglering och inspektion ofta leder till
frivillig reducering av exponeringarna till
nivder under de som é&r lagstadgade.
Systemtillsyn har dessutom visats fungera
framforallt pa stora foretag, medan majori-
teten av den europeiska befolkningen
arbetar i mindre foretag.

Det ena utesluter inte det andra

Lunds universitets valsprak, Ad utrumqve
- till bddadera beredd (krig och studier), &r
anvéndbart i ménga sammanhang. Det finns
egentligen ingen motsdttning mellan
gransvérden och systemtillsyn, inspektion
och dialog. For att na framgang bor, enligt
Niels Fallentin, arbete bedrivas langs bada
dessa linjer. For framgang i kriget mot de
arbetsrelaterade smérttillstanden krévs fler
studier av sambanden mellan dos och
respons. Solida sédana kunskaper kommer
att ge oss ett mycket kraftfullt vapen.

Catarina Nordander
YMK, Lund

Tel046-173168
catarina.nordander@ymed.lu.se
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Handaktivitet

Figur. Grdnsvarde for "handarbete”, foreslaget
av ACGHI (modifierat fran ref 3).

Fotnot

Handkraft uttrycks som toppbelastning
pa hand/fingrar i forhallande till max-
kapacitet. Detta kan bedomas av den
arbetande sjdlv, via observationsmetoder
eller med hjdlp av elektromyografi.
Handaktivitet tar héinsyn till savdl antal
arbetsrorelser per tidsenhet som till
forekomst av aterhdmtningstid. En matris
for hur dessa ska sammanviigas finns i
manualen, alternativt ges en verbal
beskrivning:

0 Handen stilla

2 Mycket langsamma rérelser, langa
pauser
4 Langsammarorelser, frekventa

korta pauser
6 Stiandiga rorelser, sillan paus
Snabba rorelser, inga pauser

10 Svart att hinna med, sténdig
aktivitet
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Mars 2004

Tisdag 23

Temadag for

foretagsskoterskor

Lund. Lokal: Lundasalen i

Regionhuset, Baravéagen.

Tid: 09.30 - ca 16.15.

Sista anmalningsdag 040308.

uUr programmet

- Nyheter fran yrkes- och
miljomedicin.

- Dygnsrytm-skiftarbete-halsa.

- Frisorstudien.

- P8 eftermiddagen har vi
inbjudit Professor Stephan
Rdssner att tala om:

- De senaste rénen om
Overvikt.

- Stress - fetma

- Vilka méjligheter vi har att
motivera om livsstils-
forandringar?

Mer information ldmnas av
miljoskoterskorna:

Eva Assarsson 046/173671,
Inger Bensryd 046/173158,
Kerstin Diab 046/173179

Trevlig Helg

donskar Bulletinen
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