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Ar maélet natt med
REACH?

fran kemikalieindustrins och mijoorganisationernas sida, sa

E fter minga ars forhandlanden och intensiv lobbingverksamhet

godkinde EU-parlamentet den 17 november i ar det brittiska
kompromissforslaget till en ny europeisk kemikalielag. Alla formella
beslutinom EU ér dock dinnu inte avklarade och forst om ett ar forvin-
tas ett definitivt beslut, och om allt loper utan komplikationer kan den
nya lagstiftningen tréida i kraft forst under viren/sommaren 2007.

Vad innebar d& den nya kemikalielagstift-
ningen-somkallas REACH (Registration,
Evaluation, Authorization of Chemicals)?
En grundbult 4r att nya och redan exis-
terande dmnen skall omfattas av samma
system for registrering, beddmning och
godkénnande. Substitutionsprincipen och
tillimpning av forsiktighetsprincipen vid
riskbedomningblirallméntradande. Enligt
substitutionsprincipen ska farliga &mnen
ersittas med sddana som &r mindre farliga
om alternativ finns. Forsiktighetsprincipen
handlar om att den som bedriver en verk-
samhet ska vidta de forsiktighetsatgarder
som behdvs sé snart det finns skél att anta
att verksamheten kan medfora skada el-
ler oldgenhet for ménniskors hélsa och
miljo.

Ansvaret for att ta fram kunskap om ke-
miska dmnen laggs pa industrin. Denna
information ska sedan registreras i ett
gemensamt EU-register vid en nyinrat-
tad sjalvstandig europeisk myndigheten i
Helsingfors som skaadministrera kemika-
liesystemetisamarbete med kommissionen
ochmedlemsldndernas myndigheter. Indu-
strinskaregistreraca30000 &mnen fore ar
2016 ochriskbedoma en tredjedel avdessa.
Kemikalier som produceras i stora méng-
der eller har vissa egenskaper prioriteras.

Dessutom innebar forslaget att kemikalier
med vissa farliga egenskaper inte ska fa
anvéndas utan sdrskilt tillstand. I vissa fall
kan anvdndningen helt férbjudas.

De forandringar som genomfors ligger i
linje med den svenska kemikaliepolitiken,
men den svenska regeringen hade velat ge
REACH éannu mer “muskler” &n vad det
slutliga kompromissforslagetresulteradei.
EU parlamentets godkénnandeav REACH
forslaget maste dock dnda ses som ett
viktigt framsteg for att minska hélso- och
miljorisker av kemikalieanvdndning, dven
om lagforslaget &r ndgot urvattnat jaimfort
med detursprungliga forslaget som Margot
Wallstrom i egenskap av miljokommissio-
nér tog fram for ndgot ar sedan.

Forhoppningsvis skall REACH forslaget
fullt genomfort gora det omdjligt for en
upprepning av kemikalieskandaler av den
typ vi upplevt t ex vid tunnelprojektet ge-
nom Hallandsasen d& méangder av akryla-
midinnehéllande tdtningsmedel spreds i
miljon och gjorde arbetare sjuka.

Lars Hagmar
YMK, Lund
lars.hagmar@med.lu.se



Ar persistenta klororganiska
miljogifter riskfaktorer for
uppkomst av typ 2 diabetes?

ner som utsatts for dioxiner frin avlovningsmedlet Agent Orange,

Itidigare epidemiologiska studier avamerikanska Vietnam-vetera-

men dven av personer exponerade for andra persistenta kloror-
ganiska miljogifter (POP), som PCB och insektsgiftet DDT, har man
observerat en 6kad forekomst av typ 2 diabetes (dldersdiabetes) (for
oversiktse 1). Djurexperimentella studier har visat att dioxiner minskar
cellernas formaga att ta upp glukos (2), och det har iven foreslagits
molekylira mekanismer genom vilka dioxin-liknande féreningar skulle
kunna bidra till uppkomsten av typ 2 diabetes (3).

I Sverige dr den grupp i befolkningen som
blivit hogst exponerade for POP yrkesfis-
kare och deras familjer fran ostkusten, ge-
nom att de &tit mycket lax och strémming
fran Ostersjon. Vi har mitt halterna av tva
representativa POP-markéoreriserum, CB-
153 och p,p’-DDE, bland 196 yrkesfiskare
(medianalder 60 ar) och 184 hustrur till
yrkesfiskare (mediandlder 64 ar), och un-
dersokt om det fanns négot samband mel-
lan dessa serumbhalter och prevalensen av
typ 2 diabetes i grupperna, efter justering
for tdnkbara confounders (4). Resultaten
visade att det bland yrkesfiskarna fanns
signifikanta samband mellan halterna av
bade CB-153 och p,p’-DDE och 6kad pre-
valens av diabetes, medan sambandetbland
kvinnor endast var tydligt for p,p’-DDE.

Man maéste vara forsiktig att tolka samband
ientvarsnittsstudie som sjdlvklartkausala.
Som kritik gentemot tidigare liknande stu-
dier har framforts att diabetessjukdomen
skulle kunna férindra metabolismen
av POP och leda till en forlangsammad
utsondring frén kroppen och dérigenom
ocksa till hogre halter i serum. Det som
talar emot detta dr dock en studie av
Vietnamveteraner ddr man inte ser ndgon
skillnadibiologisk halveringstid for dioxin
mellan diabetiker och icke-diabetiker (5).
Dessutom sag vi i var studie inte négot
samband mellan halterna av POP i serum
och hur lang tid som forflutit sedan diabe-
tessjukdomen debuterat, vilket man skulle
haforvéntatsigom det forelag en "omvéand”
kausalitet. For att f& ett mer sékert svar pa

hur sambandet mellan POP och diabetes
egentligen ser ut, krdvs dock att man gor
en prospektiv studie.

Lars Hagmar
YMK

lars.hagmar@med.lu.se
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Rapport fran SCB's
dag for forskare

kare. Dagen dgnades it foreldsningar och sessioner dér repre-

Den 13 oktober arrangerade SCB en heldagskonferens for fors-

sentanter for SCB informerade om vilka registerdata som finns
att tillgi, och inbjudna forelisare gav exempel pa hur dessa anvénts

i den egna forskningen.

Susanne Dahllof fran SCB presenterade
uppbyggnaden av RTB (Registret dver to-
talbefolkningen), Flergenerationsregistret
och tidigare FoB (Folk- och Bostadsrik-
ningar), som mojligen ska utvecklas till
ett ldgenhetsregister (beslut tas under
hosten). Flergenerationsregistret dr ett
viktigt instrument inom dagens medicin-
ska forskning, och dr redan nu ett relativt
vilutnyttjat register som anvénts i en rad
forskningsprojekt. Flergenerationsregistret
innehaller kopplingar mellan barn och for-
dldrar (savél biologiska som adoptivforald-
rar). Kopplingen mellan indexperson och
biologiska forédldrarkanbl.a. anvindas vid
medicinska studier dér sldktskapet mellan
olika individer &r av central betydelse. Ut-
tag kan goras for olika typer av slaktskap
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till indexpersonen, t.ex. syskon (hel- och
halvsyskon), barn och kusiner.

Vidare presenterades Yrkesregistret, som
paindividnivainnehallerbl.a. utbildnings-
variabler, inkomst och yrke; SCB’s manga
utbildningsregister (t.ex. Arskurs 9 regist-
ret, Komvuxregistret och Universitets- och
hogskoleregistret); Geografidatabasen,
samt lagstiftning runt hanteringen av
personuppgifter. Man presenterade dven
véldigtkort MONA, som star for Microdata
Online Access. MONA ir ett system dér
SCB geranvindarentillgang till mikrodata
(avidentifierade uppgifter pd individniva)
via Internet. I systemet tillhandahéller
SCB édven programvara for bearbetning av
data. Alla data och bearbetningsprogram

ligger alltsa pa SCB:s dataservrar. Syftet
med detta satt att ldmna ut uppgifter ar
bl.a. att inga data ldmnar systemet men
tillgdngligheten och uppdateringsmojlig-
heten &r hog.

Mer information om MONA kan fés
pé http://www.scb.se/Grupp/Tjanster/
Produktblad MONA.pdf.

Mer om SCB:s manga register kan man
lisa pa http://www.scb.se/templates/
Standard  22836.asp

Zoli Mikoczy
zoli.mikoczy@med.lu.se
Anna Rignell-Hydbom

anna.rignell-hydbom@med.lu.se
YMK, Lund



STORA RISKER

med glaserad keramik av okéand
kvalitet till mat och dryck

ter igen har det intriffat ett fall av allvarlig av blyforgiftning i
samband med anvindandet av blyglaserad keramik. Keramik-
kérlet var inforskaffat under semesterresa utomlands.

For tredje gangen pd mindre dn tva &r har
fall av blyforgiftning intréffat i Sverige. I
samtliga fall har de drabbade forvarat saft
eller juice i keramikkérl. I det senaste fal-
let har de drabbade varit pa charter

resa i Grekland och dér inhandlat
ett glaserat keramikkirl. Vid §
hemkomsten borjade kirlet att
anvéndastill forvaring av saftsom
dagligenkonsumerades, féljdenblev
blyforgiftning. Blod savél som
plasmaprov uppvisade hoga hal-
ter av bly. Keramikkairlet testades
enligtinternationell standarmetod
(1) med 4 procent dttiksyra, och
konstaterades utsondra 800mg bly/L.
Keramikkérlet testades ocksa med den
saft som hade konsumerats (Figur).

Redan efter en timme utsdndrades bety-
dande méngder bly ur glasyren och efter
fyra timmars forvaring inneholl saften
hela 80 mg bly/L. Kérl som 16ser ut mer

dn 4 mg bly/l enligt standardmetod,
far inte séljas inom EU. Blyglasyr
ger keramiken en yta med vacker
glans, men om bridnningen sker vid
fel temperatur blir glasyren inte
bestindig, foljden blir att bly kan

16sas ut.

Blyforgiftning gerdiffusa symtom
sasom trotthet, forstoppning och
délig aptit. Bly kan bland annat
skada nervsystemet och kénslig-
heten ar sérskilt stor nédr hjarnan
utvecklas hos foster ochsmédbarn. Envuxen

bor inte fa i sig mer bly dn 0.20 — 0.25
mg/dag, enligt WHO (2).

Slutsats: - Anvind aldrig lergods av okéind
kvalitet till livsmedel.

Thomas Lundh
YMK, Lund
thomas.lundh@med.lu.se

1. European Commitee for Standardization
(1995) Material and articles in contact with food-
stuffs- Silicate surfaces — Part 1: Determination
of release of lead and cadmium from ceramic
ware. European Standard EN 1388-1.

2.WHO,2000. Lead. In: Safety evaluation of
certain food additives and contaminants. WHO
Food Additives Series 44, pp. 273-312 World
Health Organization, Geneva.

Figur. Halten av bly i saft (pH ca 3) som forvarats i glaserat keramikkaérl

1000

900

800

700

600

mg bly/L 500

400

300
200

100

[ ]
Ot—
0 1

tim tim tim

1T -1 ° 1 171
4 6 8 24 2 3 4 7 8

Tid

[
9 10

tim tim dag dag dag dag dag dag dag

Bulletin Argéng 23 (2005) Nr 4, sid 3



Fler sjuka fran
samma arbetsplats?

patienter med samma eller liknande sjukdomssymtom frin

O ftainremitteras till Yrkes- och miljomedicinska kliniken (Y MK)

samma arbetsplats som enskilda patientfall, iven nir symto-
men har visat sig under loppet av en relativt kort tid. Fragan éir om vi
bést hanterar sjukdomsfall som intriffat under en begriansad tid i en
begrinsad grupp av arbetstagare som enskilda drenden eller i form

av gruppundersokningar?

T.ex. mottarvirelativt oftaremisserpaflera
enskilda fall med luftvigsproblem frén
samma foretag. P4 senare tid har vi bl. a.
sett patienter som arbetar i trdbearbetning,
kvarnverksambhet, froforetag, likemedels-
industri, bilverkstdder, metallverkstider,
tryckerier, plast- eller gummibearbetning,
tillverkning av glasfiberprodukter.

Narfleraliknande sjukdomsfall/besvér ob-
serverats, som den inremitterande onskar
hjélp med, kanremiss/forfragan emellertid
ocksé utformas som en “samlingsremiss”
till YMK. Den samlingsremissen kan avse

de kénda sjukdomsfallen. Alternativt, om
det finns misstanke om att flera anstillda
har/kan fa besvir, kanremissen omfattade
anstélldapaarbetsplatsen. I bdda fallenkan
en samlad teknisk utredning av arbetsmil-
joforhallandena goras liksom en medicinsk
undersokning av de sjuka alternativt den
anstillda personalen. Undersékningarna
gors med fordel pa arbetsplatsen, gidrna
tillsammans med foretagshilsovarden. Ge-
nom detta arbetssitt optimeras savil den
tekniska som den medicinska insatsen for
att utreda sjukdomsfallen samtidigt som

ett preventivt forhallningssatt tillimpas.
Dessutom far man kunskap som kan an-
véandas i eventuella rehabiliteringsinsatser
pa arbetsplatsen. Sjalvklart maste dven de
enskilda individerna med sjukdom/besvar
foljas upp pa lampligt sétt.

YMK haribland arbetat pa det hdr beskriv-
na séttet och vi tror det har varit givande
for dem som deltagit— patienter, anstéllda,
och utredande personal. Vi ser gérna att
foretradare for foretagshélsovard, andra
vardinstanser, arbetsgivare, fack, arbets-
miljoinspektion, forsdkringskassa stiller
remisser/forfragningartill oss om grupper
avsjukaeller grupperavanstilldaiett visst
foretag eller inom en viss bransch.

Margareta Littorin
YMK,Lund
margareta.littorin@med.lu.se

Ny metod gor sjukskrivna mer
delaktiga i rehabilitering

behov hos sjukskrivna, utvecklad inom forsikringskassan,

E n metod for bedomning av arbetsforméaga och rehabiliterings-

har enligt en utvirdering av Arbetslivsinstitutet visat sig gora
patienterna mer delaktiga i sin rehabilitering.

Metoden som kallas SASSAM stéar for
Strukturerad Arbetsmetod for Sjukfalls-
utredning och SAMordnad rehabilitering.
Den ér tankt att kunna anvéindas av olika
rehabiliteringsaktoérer. Personal vid nio
foretagshélsovardscentraler diar metoden
anvands har blivit intervjuade.

De stora fordelarna med SASSAM for
foretagshélsovardspersonalen ar att den
ger forutsdttningar for helhetssyn och
underldttar att ta upp kénsliga fragor
med patienten. Strukturen sédkerstéller
att viktiga aspekter inte gloms bort. En
annan viktig fordel &r att metoden under-
lattar teamarbete, bade inom den egna
foretagshélsovardscentralen, men ocksa
med externa aktdrer genom att ge en ge-
mensam strukturell och spréklig plattform
for samarbete. Fordelen for patienterna,
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som &r overviagande positiva till metoden,
ar att de blir mer delaktiga i utredningen.
Personalenupplever att metoden kan starta
en tankeprocess hos patienterna.

Den viktigaste faktorn for att fa igang ett
SASSAM-arbete pd en foretagshalsovards-
central tycks vara personalens instéllning
till teamarbete. Lakarna har dir en nyckel-
roll. Policybeslut i ledningen for féretags-
hilsovardenarintetillrackliga for att meto-
denskaanvédndas. Rutiner maste skapas for
ivilkafall ochnériférloppet SASSAM ska
anvéandas. Detdrsannoliktbattre jutidigare
isjukdomsforloppet SASSAM genom{fors.
Former och ansvarsférhallandena for SAS-
SAM-samverkanmellan foretagshilsovar-
den och forsiakringskassan behover ocksa
utvecklas och klargoras.

SASSAM éar under introduktion inom
foretagshélsovarden och anvindningen
kan forvéntas oka betydligt den ndrmaste
tiden. Nar denna intervjustudie genomfor-
des hade endast ett mindre antal enheter
borjat praktisera den. En mer systematisk
utvérdering av kvantitativa effekter (t.ex.
atergang i arbete) var darfor inte mojlig att
genomfora, men blir desto viktigare nér
underlaget breddats.

Utvérderingen finns pa:

http://www.arbetslivsinstitutet.se/
publikationer/detaljerad.asp?ID=1576

Katarina Kjellberg

Enheten for Arbetshélsa
Arbetslivsinstitutet

113 91 Stockholm
katarina.kjellberg@arbetslivsinstitutet.se



Personer med subjektiv kanslighet
for flera miljofaktorer hade mest
besvar vid kontrollerad
exponering for kemikalielukter

elektromagnetiska félt, var det de som angettbesviir av biada dessa

Bland personer med subjektiva hilsobesvir av odorer och/eller

miljofaktorer som utvecklade mest slemhinne- och trotthetsbe-
svir under kontrollerad exponering for kemikalielukter. Resultaten
antyder att ju fler miljofaktorer man upplever sig besvirad av, desto
hogre ir ocksa kiinsligheten for varje enskild miljofaktor.

Bakgrund

Vi har tidigare i Bulletinen beskrivit hur
personer kanutvecklabetydande subjektiva
besvér foren 1dng rad vanliga odorer (t. ex.
kemikalielukter, parfym) och for elektrisk
utrustning som ger elektromagnetiska félt
(t.. ex. bildskédrmar, lysror). Besvéren ut-
16ses av extremt ldga exponeringsnivaer
i arbetsmiljon, vilket trotsar alla tradi-
tionella toxikologiska och allergologiska
forklaringsmodeller. Dessatillstand kallas
ofta multipel kemikaliekadnslighet (MCS)
respektive eloverkénslighet (HE). En rad
studier har visat att besviren provoceras
av upplevelsen av exponering (perception
av en odor respektive péslagen elutrust-
ning), men saknar samband med neuro-
toxicitet och faktisk elektromagnetisk
exponering.

Vi och andra har observerat att patienter
med MCS haft lagre sjalvskattat mentalt
vélbefinnande och hogre stresskanslig-
het 4n matchade kontrollpersoner. Detta
ar betydelsefullt eftersom vi dven bland
friska kontrollpersoner har sett att hogre
sjdlvskattad stresskénslighet visat samband
medhogre besvérsutvecklingunder luktex-
ponering (se Bulletin 2/2004). Resultaten
kan tolkas som att forhdjd dngestniva och
stresskénslighetarriskfaktorer forutveck-
ling av MCS. Ett problem med denna tolk-
ning har dock varit att man inte kunnat
veta om patienterna har utvecklat 6kad
stresskénslighet och lidgre vélbefinnande
sekundart till sin patientroll, t ex genom
langvarig sjukskrivning och tilltagande
socialtutanforskap med reaktiv nedstdmd-
het och angest. Eftersom ett 6kande antal
studier visar att personer som upplever
overkédnslighet for en specifik miljofaktor
ofta &r dverkédnsliga for en rad ytterligare
miljofaktorer — samt reagerar med samma

ospecifika besvir — var det angeldget att
forsoka identifiera en mojlig gemensam
“sarbarhetsfaktor” vid olika typer av mil-
jooverkénslighet.

Metod

Vi hade formanen att rekrytera deltagare
frén den kohort pa 6ver 13000 skaningar
som besvarat “Folkhélsoenkét 2000”. Ur
kohorten valdes de som angett besvir av
olika miljofaktorer men inte sokt vard for
dessa besvar och for ovrigt var friska och
i arbete. Deltog gjorde 29 personer som
angettbesvirav kemikalielukterellerandra
odorer, 16 som angett besvér av elektrisk
utrustning och 39 som angett besvér av
bade kemikalier/odorer och elutrustning.
Referensgruppen bestod av 54 personer
med jamforbar kons- och aldersfordelning
men utan lukt- eller el-relaterade besvir.
Samtliga exponerades for 3 koncentrationer
av butylacetat (0.37, 1.5 och 6.0 ppm) och
besvarade 10 besvirsfragor samt gjorde
tva test pa reaktionsformaga pé varje ex-
poneringsniva. Standardiserade métningar
av personlighet och mentalt vilbefinnande
gjordes en tid dessforinnan.

Resultat

De som i folkhdlsoenkéten hade rapporte-
rat 6verkédnslighet begrinsad till antingen
el-utrustning eller lukter utvecklade bara
marginellt hdgre besvér resp mer sénkt
prestationsforméga som reaktion pa kam-
marexponeringen én referenspersonerna,
medan de som angett dverkénslighet for
bdde el-utrustning och lukter utvecklade
tydligt 6kade besvar och sédnkt prestations-
formaga (1). Resultatet kan tolkas som att
overkénslighet generaliserad till flera
olika utlosande miljofaktorer utgor den
allvarligaste typen av miljokénslighet. Ett
parallellt fynd var att framforallt gruppen

med denna generaliserade verkdnslighet
uppvisade forhdjdanivéerav stresskanslig-
het och vanemissig angest, medan endast
partiellaeller smérre forhojningar sdgs vid
isolerad lukt- eller el6verkénslighet.

Slutsatser

Studien bekréiftade det samband mellan
stresskdnslighet/dngestnivd och &ver-
kénslighetsbesvdr som vi sett i tidigare
studier. Resultaten antyder ocksa att en
brett generaliserad miljokénslighet ar en
indikator pa hog besvérsbelastning, och
mankanspekuleraiom dettatillstdnd utgor
ett forstadium till MCS/HE av klinisk valor.
Det &r tidigare visat att hog vanemaéssig
angest okar mottagligheten for ofrivillig
inldrningav attribution av besvér till miljo-
faktorer (2). Sammantaget framstar dngest-
bendgenhet som personlighetsdrag — eller
kanske provocerad genom ldngvarig stress
—som en trolig riskfaktor for utvecklandet
av miljokénslighet. Ett viktigt bidrag till
attforebygga miljokanslighettorde sdledes
vara att utforma arbetsmiljon sa att den
upplevs som behaglig och trygg dven av
personer som har mindre toleransmarginal
for belastning.

Kai Osterberg
YMK, Lund
kai.osterberg@med.lu.se
Roger Persson
AYM, Lund
rpe@ami.dk

1. Osterberg K, Persson R, Karlson B, @rbak
P. Annoyance and performance in three groups of
environmentally intolerant subjects during expe-
rimental challenge with chemical odors. Scand J
Work Environ Health, 2004;30:486-96.

2. Devriese S, et al. Generalization of
acquired somatic symptoms in response to
odors: a pavlovian perspective on multiple
chemical sensitivity. Psychosom Med. 2000
Nov-Dec;62(6):751-9.
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Skarpta regler
for buller!

ler. Fran halvarsskiftet 2005 giller ett grinsviirde som inte far

Ienlighet med ett EU direktiv har skirpta regler inforts for bul-

overstigas. Men redan vid ligre nivaer, det undre insatsvirdet,
skall atgiirder vidtas. Detta stiiller stora krav pa arbetsgivare att ta
reda p4 bullernivier i sin verksamhet, och medfor ocksa att minga
fler personer skall erbjudas horselkontroller

Bakgrund

Trots attarbetet med bullerbekdmpning har
pagatt lange, ar horselskador fortfarande
vanligt férekommande (1). Narmare 1500
personer anmélde ar 2004 bullerskador.
Dessa motsvarar ca 7 % av alla anmélda
arbetsskador.

Viddenarligaarbetskraftsundersékningen
har drygt2 procent av savdl man som kvin-
nor angivit att arbetet har foranlett besvér
med horseln. For mannen har dessa siff-
ror varit stabila under de senaste 10 dren,
medan for kvinnorna har det inneburit en
successiv fordubbling (2).

De nya kraven

Genom AFS 2005:16 (3) har kraven ge-
nerellt skérpts. Arbetsgivaren skall vid
planeringen av arbete beakta verksamhe-
tens art. De exponeringsvirden for olika
arbetsforhallanden som tabelleras, ligger
5 dB ldgre dn i tidigare bestimmelsen om
buller. Ett grdnsvdirde som inte far dver-
skridas har inforts. Vidare finns undre
och évre insatsvirde som styr kraven pa
atgarder.

I'befintlig verksamhet skall riskbedomning
utforas. Om bullret ar lika med eller 6ver-
stiger undre insatsvdrdet, skall forutom
tekniska atgdrder dven ske information
och utbildning till de berérda.

Riskbeddomning skall goras av sakkunnig
person. Denskall innehallauppskattning av
den dagliga bullerexponeringen. Sérskild
uppmérksamhet skall riktas p& expone-
ringens typ och varaktighet och om det
forekommer impulsbuller. Sérskilt skall
uppmérksammas negativa effekter pahélsa
och sékerhet som beror pa samverkan mel-
lan buller och arbete med horselskadande
kemikalier eller vibrationer. Sddan infor-
mation kan framkomma vid medicinska
kontroller eller frén publicerade resultat
fran undersokningar. Riskbeddmningen
skall dokumenteras, bevaras och uppda-
teras regelbundet.

Grinsvdrdet for hogsta dagliga buller-
exponeringsnivan dr 85 dB som genom-
snittsnivan for 8 timmars arbetsdag. Detta
viarde dr samma som Ovre insatsvérdet,

Bulletin Argéng 23 (2005) Nr 4, sid 6

och hénger ihop med att i EU direktivet
ar gransvérdet hogre. Dessutom finns an-
givet en maximalt A-vigd ljudtrycksniva
pa 115 dB samt impulstoppvirde pa 135
dB C-vigd. Vid tillampningen av gréns-
vardet skall hansyn tas till horselskyddets
ddmpande effekt! Vidare ar skjutning eller
sprangning inom forsvaretundantaget fran
impulstoppvirdet.

Om insatsvirden pa 80 dB (genomsnitt for
8 timmar) 6verskrids, skall arbetsgivaren
utarbeta och genomfoéra program (tekniska
eller organisatoriska) for att minska expo-
neringen. De atgidrder som inte genomfors
direkt, skall foras in i en skriftlig hand-
lingsplan. Dér skall det anges savil vem
som skall se till att de genomfors, som nér
de skall vara genomforda.

Forebyggande dtgdrder skall ske redan
vid planering av arbetet. Sddant kan ske
genom alternativa arbetsmetoder, val av
utrustning, bullerbegransande atgérder och
utformning av arbetsplatsen.

Horselskydd skall stéllas till forfogande,
om inte bullerexponeringen kan nedbring-
as. Vidare skall horselkontroller erbjudas
for personer som exponeras for nivaer lika
medeller 6verndgotav 6vre insatsvardena.
Dessutom skall dven personer som pa mot-
svarande séttligger 6verundre insatsvardet
erbjudas horselkontroll, om de samtidigt ar
exponerade for vibrationer eller horselska-
dande kemikalier.

Konsekvenser av kungorelsen
Enligt Arbetsmiljoverkets berdkningar
medfor de nya kraven en 6kning av antalet
personer som omfattas fran 570 000 till 860
000, motsvarande 21 % av alla anstillda.
En stor andel av 6kningen utgors av andra
verksamheter én den traditionella tillverk-
ningsindustrin. Exempelvis har barnom-
sorg och skola vid undersdkningar visat
genomsnittsnivaer kring och éver 80dB.
I dessa verksamheter, liksom i andra med
intermittent buller kommer det darfor att
behdvas matningar med bullerdosimeter.
Dessa métningar maste kopplas till re-
gistrering av aktiviteter for att atgirder
ska kunna vidtas i enlighet med kraven i
kungorelsen.

Cirka 5 % av det 6kade antalet personer
berdknas vara utsatta for kombinationen
av buller och horselskadande kemikalier
eller vibrationer, och skall saledes ocksa
erbjudas horselundersokning. Dessutom
krévs forriskbeddmningen medverkan fran
extern expertis, somenligt min mening bor
vara fran foretagshélsovarden.

Beriknad 6kad érlig kostnad for horselun-
dersokningarblir ca. 7 miljonerkr. Ytterli-
gare kostnader i form av flera horselskydd
berdknas till 26 miljoner kr per ar, om 30
%utnyttjarratten till horselskydd. Behovet
avinformation ochutbildning beréknas till
43 miljoner kr. Till dessa summor skall
man ridkna in de kostnader som de 6kade
kraven pa riskvirdering och ddrmed for-
knippad bullerdosmétningar kommer att
medfora!

Vilka positiva effekter kommer kungorel-
sen att leda till? Atgirderna i enlighet med
kraven forvéntas medfora liagre risker for
horselskador. I berdkningen utgar man fran
ett antagande att om medelexponeringen
sianks fran 85 till 80 dB, kommer risken
for en vésentlig horselnedsittning vid 60
ars alder efter 40 &rs arbete att minska
frdn 8 % till 1 %. Séledes kommer upp
emot 290 000 personer att hora béttre pa
dldre dagar.

Istvan Balogh
YMK, Lund
istvan.balogh@ymed.lu.se

1. Arbetsskador 2004. Preliminéra uppgifter.
Arbetsmiljo Statistik, rapport 2005:1. Sveriges
offentliga statistik.

2. Arbetsorsakade besvar 2005Statistiska
meddelanden AM 43 SM 0501. Sveriges of-
fentliga statistik.

3. Arbetsmiljoverkets forfattningssamling
AFS 2005:16 Buller.




Luftvagssymptom

hos

sydsvenska svetsare

kartligga exponering och luftviagssymptom hos sydsvenska

svetsare har avslutats. Vi har mitt exponering for ozon och
partiklar under ettarsperioder for alla svetsare och vill nu relatera
symptom och lungfunktion registrerad i dagbok till exponeringen.
Vidare undersoker vi svetsrokens paverkan pa slemhinnan genom att
insamla slem och nésskoljningsvitska och analysera detta for olika in-
flammationsmarkorer och RNA aktivering. Detta kriver en avancerad
faltstudieteknik som inkluderar sivil klinisk sjukvardspersonal som
molekylirbiologisk kompetens. Frekventa besvir fran luftvigarna hos

E n treirig insamling av material till en undersokning som skall

svetsarna visar att studien ir viktig.

Vihartidigareberéttat atten undersdkning
av svetsare skulle starta pa kliniken (1).
Anledningen var attsvetsare med luftvégs-
besvir utgdr en vanlig patientgrupp hos
oss. Trots detta &r riskerna i den moderna
svetsindustrin daligt kartlagda. De flesta
undersokningar om svetsning i svartplat
liggerfleraartillbaks ochmycketharandrat
sig. Man dridag mer medveten omnddvéan-
digheten av god ventilation och personligt
skydd men samtidigt finns allt stérre krav
pa produktivitet vilket baddar fér en mera
intensiv arbetssituation.

Viville med studien kartldgga exponering
forpartiklar och irriterande gaser, framfor
allt ozon, och forséka att forsta vid vilka
nivéer svetsarna utvecklade sina besvr.
Samtidigt ville vi undersoka vad som
hindermedluftvigsslemhinnornasinflam-
mationsmarkdorere nér svetsaren kommer
tillbaka fran en liangre tids semester och
borjar att svetsa igen.

Vi har kontaktat mellanstora svetsforetag
inom Sddra sjukvardsregionen. Totalt har
10 foretag deltagit med 113 svetsare, 83
med arbetsrelaterade luftvagsbesvaroch 30
utan. Alla genomgick forst en medicinsk
undersokning som inkluderade allergitest
och lungfunktionstest och for de svetsare
som hade astmaliknande besvir dven me-

takolintest. Under tre tvaveckorsperioder
under loppetav ettarhardet gjortsindividu-
ellamétningar pa svetsarnaav partikel-och
ozonexponering. Samtidigt fyllde de i en
dagbok omarbetsuppgifter, luftvigssymp-
tom, medicinfoérbrukning och lungfunk-
tion (PEF). Utifran dettakanincidensen av
symptom och dndring av lungfunktionen
i relation till exponeringsnivan berdknas.
En dagboksstudie kriaver mycket disciplin
av deltagarna men de allra flesta (104 av
113) lyckades med det.

I syfte att studera mekanismen vid svets-
roksrelaterade symptom gjordes pé 88 av
svetsarnanasaltlavage ochpa 39 avdemtog
vi upphostningsprov (inducerat sputum).
Detta gjordes forsta gdngen efter minst 3
veckors ledighet och igen efter 4 veckors
exponering. Materialet haller pé att analy-
seras forinnehall avinfalmmationsmarko-
rer sasom tryptas, ECP, interleukiner och
neuropeptiderinvolveradeidenneurogena
inflammationen.

Cellmaterial insamlades ocksé for att vi
skulle kunna studera RNA aktivering.
Denna procedur kréver snabbt omhander-
tagande av skoljvétskorna for att cellerna
inte skall forstoras. For att 4stadkomma
detta ar savil sjukvardspersonal som
molekylbiologisk expertis nodvéndiga i
faltarbetet.

Resultaten haller nu pé att analyseras och
sammanstéllas. Viharemellertid redan fatt
en uppfattning om symptomforekomsten
bland sydsvenska svetsare. Pa de foretag
som ville delta i undersdkningen mottog
alla svetsare ett frageformuldr angdende
symptom och svetskarridr. Totalt svarade
289 (74% av detillfragade). Avdessaangav
28% gonbesvir, 33% nésbesvir och 5%
andndd relaterad till arbetet den senaste
manaden, 12% hade haft pipibrdstet. Detta
kan jaimforas med en kontrollgrupp som
angav langt mindre besvér under hela det
senaste dret (6gon 7%; ndsa 12%; andnod
2%; pip 5%).

Inger Bensryd

Jorn Nielsen
YMK, Lund
jorn.nielsen@med.lu.se

1. Nielsen J. Svetsare — Undersdkning pé
YMK. Bulletin 2003;3:14.
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Temadag for

foretagsskoterskor

Lokal

Lundasalen, Regionhuset, Baravédgen 1, Lund

Tid
Torsdagen den 30/3 cakl. 09 — 16

Innehall
e  Aktuellt fran Yrkes- och miljomedicinska kliniken
e  Smittspridning och hygien med utgangspunkt frén
Fagelinfluensa och andra luftvigsinfektioner
e Astma och KOL
e  Aktuella foreskrifter inom luftvdgsomradet

Kostnad
Ca 600 Skr inklusive kaffe och lunch.

Inbjudan
Mer information och inbjudan till Temadagen kommer att
skickas ut i1 februari, men boka gédrna dagen redan nu.

Vilkomna till viar temadag i mars!

Jorn Nielsen Kerstin Diab  Eva Assarsson
Ulla Andersson  Gunnel Nilsson

Vill du bli den forste att
lasa senaste
Bulletin?

Bli web-prenumerant!!

S3a har gor du:
Skicka ett e-mail till
gudrun.persson@med.lu.se

I mailet vill vi att du anger ditt namn och
den adress dit Bulletin nu skickas.

Du far dd ett meddelande fran oss
sa snart ett nytt elektroniskt
nummer av Bulletin finns pa natet.
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