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HARDPLASTFORESKRIFTERNA
BOR FORENKLAS

hirdplastarbete tycks stilla till besvir i foretag och pa fo-

S- rbetsmiljoverkets foreskrifter om medicinska kontroller vid

retagshillsovard. Vi tror att det kan goras enklare med en
enhetlig behandling av hirdplasterna. Avgorande for sikerheten ar
att utbildningsnivan i kemiska hilsorisker héjs pa foretag och inom

foretagshilsovarden.

Syftetmed Arbetsmiljoverkens foreskrifter
om hérdplaster (AFS2005:6) ar att minska
risken for yrkesastma. Foreskriften be-
handlar tva grupper av hérdplaster. Den
forsta gruppen ar de hiardplaster, som har
ansetts vara mindre farliga. Den andra
gruppen dr de mer riskfylldahérdplasterna:
isocyanater, organiskasyraanhydrider och
cyanoakrylater.

1 - Ledare: Hardplastforeskrifterna
bor forenklas.

2 - Cytostatikakontamination
pa sjukhus.

3 - Exponering fran mobilmaster -
en arbetsmiljorisk?

4 - Arbets- och miljomedicin pa Kuba -
en reserapport.

5 - Kartanvandning inom medicinsk
forskning : Del 2.

6 - Om matning av salivkortisol
i stresstudier.
Efter Taylorismen - "Den Nya
Ekonomin" ett hot mot halsan?

7 - Hoga halter av N-nitrosaminer
i svensk gummiindustri.

8 - Temadag for foretagsskoterskor.
Utbildningsdag for foretags-
skoterskor.

Medicinsk kontroll med och
utan tjanstbarhetsintyg

For den forsta gruppen hérdplaster géller
enbart att hdlsounderékning ska goras
innan exponeringen péaborjas. For den
andra gruppen géller att den anstéllda ska
hilsoundersokas innan han eller hon borjar
exponeras, och sedan regelbundet sé lange
denna exponering varar. Dessutom skall
tjdnstbarhetsintyg utfdrdas. Intyget ska
dérefter fornyas med hogst 2 ars intervall.
Utan tjanstbarhetsintyg far arbetsgivaren
inte lata personen vara exponerad. Detta
innebir saledes att personer som hanterar
isocyanater, syraanhydrider och cyano-
akrylat kan nekas anstdllning om de inte
uppfyller vissa medicinska krav.

Selektion av arbetare pa basis av séd kallade
personliga riskfaktorer dr varken effektivt
eller 16nsamt for att komma tillrdtta med
problemet yrkesastma. I anvisningarna ar
man ocksd man om att framhéva detta, och
man talar om syftet med anvisningarna ér
att skydda personer som har astma eller
annan lungsjukdom fran att ytterligare
forsdmras om oturen att drabbas av yrkes-
astma skulle vara framme.

Det &r inget tvivel om att hirdplastan-
visningarna har haft en betydelse nér det
giller att 6ka medvetenheten om riskerna
foryrkesastma. Detvar ocksa fulltrelevant
attsdrbehandlaen gruppav speciellt farliga
hérdplastimnen med krav om mera omfat-
tande undersokningar och tjdnstbarhetsin-
tyg i en tid d& dos — responsforhédllanden
var oklara och méinga arbetare drabbades
framfor allt vid exponering for organiska
syraanhydrider och isocyanater. Fragan ér

omdetérrelevant och andamalsenligtidag
att ha denna uppdelning.

Ar tjinstbarhetsintyget
nodvindigt?

Pavérarbetsmedicinska mottagning far vi
ofta forfragningar fran foretagshélsovar-
den om en person med oklara symptom
och/eller misstdnkt nedsatt lungfunktion
kan f& hardplastintyg. Det &r inte ovan-
ligt att vi vid ndrmare undersdkning kan
konstatera att han inte alls behover tjénst-
barhetsintyg eftersom att han inte arbetar
med de aktuella hédrdplasterna. Det finns
tva aspekter pa detta. For det forsta tycks
kunskapen om hérdplaster inte vara helt
klarhos de ansvariga pa arbetsplatserna, sa
for sékerhets skullundersoks allaanstéllda
som kommer i kontakt med hirdplaster,
oavsett vilken grupp av hérdplaster det
ror sig om. Det kan sjédlvklart ha en positiv
sida, men det dr ocksa kostnadskriavande
och man kan misstdnka att resurser tas
frdn mera relevanta arbetsmiljoatgérder.
Risken ar ocksé att den anstéllde nekas
ett arbete som han skulle kunna f4 lov att
utfora enligt foreskrifterna.

Omvint kan man ju naturligtvis friga om
detérrattatten personsomharensjukdom,
som formellt diskvalificerar honom fran
arbete medtex isocyanater, mycket vdl kan
fa jobba med nagon annan hirdplast som
inte kréver tjanstbarhetsintyg. Risken vid
arbete med hérdplaster beror ju inte enbart
pa vilken hérdplast man hanterar. Vi vet
att exponeringsnivan ar helt avgoérande for
risken att utveckla astma.

For ménga isocyanater och organiska
syraanhydrider finns sd mycket veten-
skaplig dokumentation att en dverordnad
riskbeddmning kan goras. P& manga av
dessa dmnen finns redan idag relevanta
griansvidrden. Det borde dérfor finnas
utmirkta mojligheter att gora relevanta
riskbedémningar pa arbetsplatserna.

Fortsdttning pd ndsta sida




Cytostatikakontamination
pad sjukhus i Sodra Sverige

rustning och forekomst av cytostatikafororeningar i lokaler pa

Vi har tidigare undersokt anvindning av personlig skyddsut-

ett stort sjukhus. Nu har ytterligare fem sjukhus undersokts.
De flesta hade bra arbetsrutiner, och vi har darfor kunnat utarbeta
hygieniska riktvirden, som kan anvindas for kontroll pa andra ar-
betsplatser dir cytostatika hanteras.

Cytostatika dr en grupp av cellhdmmande
lakemedel som framfor allt anvdnds for
att behandla cancer. Dessa lakemedel kan
vara mycket giftiga, cancerframkallande
och fosterskadande. Yrkesmaéssig expone-
ring kan férekomma vid behandling och
omvardnad av patienter och vid stddning
av lokaler dér cytostatika hanteras, eller
darcytostatikabehandlade patienter vistas.
Cytostatikatasuppikroppenviahudenoch
genom inandning. Dérfor skall personlig
skyddsutrustning som skyddsklddsel och
skyddshandskar anvéndas [1].

Vi har tidigare sett att sjukvardspersonal
och lokalvardare inte alltid anvinde till-
racklig personlig skyddsutrustning vid
hantering av cytostatika [2]. Dessutom
hittades hoga halter av tva vanliga cytos-
tatika, cyklofosfamid (CP) och ifosfamid
(IF), pa ytor pa arbetsplatsen. Tidigare har
endast arbetsmiljon pé ett sjukhus i S6dra
sjukvardsregionen undersokts. Nu har vi
gatt vidare, och undersokt fler sjukhus.
Utifrankartlaggningen hoppades vikunna
berdkna hygieniska riktvarden for cytos-
tatika i arbetsmiljon.

Metod

Fem sjukhus i Sodra sjukvardsregionen
med sammanlagt 14 vardavdelningar, dir
CP och IF hanterades, tillfrdgades om
de ville delta i studien. Samtliga tackade
ja. Vi samlade in ytprover fran golvytor,
arbetsytor och handtag pa avdelningarna.
Samtidigt fick vi information om vilken
typ av personlig skyddsutrustning som

Fortsdttning fran féregdende sida

For ménga andra hérdplaster finns va-
sentligt sémre dokumentation &n for
organiska syraanhydrider, cyanoakrylater
och isocyanater. Man kan darfor fraga
sig om det i verkligheten inte dr for dessa
exponeringar som ett tjanstbarhetsintyg
skulle behovs, om nu tjénstbarhetsintyg
anses nodvindigt.
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anvdndes pa arbetsplatsen. Ytproverna
analyserades pa Arbets- och miljomedicin
i Lund.

Halter

Halter av CP och IF fanns pd 59% res-
pektive 36% av de undersokta ytorna [3].
De flesta av de undersdkta golven var
fororenade. Det fanns hogre halter pa golv
an pa arbetsytorna. De hogsta halterna av
fororeningar, upp till 11 ng/cm?, fanns pa
golven vid patienttoaletter. Den arbets-
plats dér man arligen hanterade de storsta
mingderna cytostatika hade inte de hdgsta
ythalterna.

Personlig skyddsutrustning
Majoriteten av sjukvéardspersonalen (86%)
och lokalvardarna (93%), anvande langér-
mad skyddsrock och skyddshandskar vid
hantering av cytostatika. Dock fanns det
arbetsplatser ddr man inte anvinde person-
lig skyddsutrustning vid hantering av cy-
tostatika. De flesta lokalvardarna anvinde
nagon typ av handskar i samband med av
stddning av patienttoaletter. Majoriteten
av lokalvéardarna (68%) anvénde handskar
av vinyl, vilket inte ar bésta val eftersom
handskar tillverkade av latex, nitril och
neopren har ligre genomslipplighet for
cytostatika [4].

Hygieniska riktvirden

Det saknas hygieniska gransvédrden for
cytostatikaiarbetsmiljon. I Storbritannien
har man fér imnen som saknar hygieniska
griansvirden istéllet etablerat hygieniska

Helst skulle vi vilja se en enhetlig han-
tering av hela gruppen hérdplaster med
regelbundna undersékningar av de ex-
ponerade dér personer med symptom far
rdd om fortsatt arbete pa basis av bade
en relevant exponeringskartliggning och
medicinsk beddmning. Detta kréver att
kompetensen for att gdrariskbeddmningar
vid kemiska exponeringar finns. Med en
god kunskap om kemiska halsorisker pa

riktvdrden. Riktvirdena &r inte hilso-
baserade utan praktiskt tillimpbara och
mojliga att uppnéd. Dessa ér baserade pa
90:e percentilen av den uppmatta expone-
ringen for representativa arbetsplatser med
god arbetshygien [5]. Vi bedomde att de
flesta arbetsplatserna i var studie hade god
arbetshygien. Darmed kunderiktvarden for
ytkontamintion av CP och IF berédknas for
golv (260 respektive 59 pg/cm?), arbetsytor
(<0,05 respektive 1,0 pg/cm?) och handtag
(11 respektive 0,2 ng/prov). Dessa riktvér-
den kan anvindas pa andra arbetsplatser
som behandlar patienter med CP och IF. Pa
sd sétt kan man kontrollera och reducera
exponeringen for cytostatika.
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foretag och i foretagshilsovarden kan
hérdplastforeskrifterna troligen forenklas
utan att risken att utveckla yrkesrelaterad
luftviagsoverkénslighet 6kas. Med ett déligt
kunskapslédge kommer dentroligen att 6ka,
trots de nuvarande foreskrifterna.
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Exponering fran mobilmaster
— en arbetsmiljorisk?

terats. Frimst har det gillt anvindning av mobiltelefoner och

l ] nder senare ir har ”stralning” frin mobiltelefoni flitigt debat-

sindarmaster. Liga exponeringsnivier har uppmiitts i dessa
sammanhang. Det finns emellertid situationer, da nivan kan komma
att overstiga kommande foreslagna grinsvirde.

Allménheten

Oro for exponering av elektriska och mag-
netiska falt fran mobiltelefonisystemet (ra-
diofrekventa falt), i folkmun kallad stral-
ning” har periodvis haft stort utrymme i
medierna. Niar man diskuterar effekter av
elektriska och magnetiska falt, ar det viktigt
att kénna till vilka frekvenser som avses.
For mobiltelefoni dr frekvensomradet fran
450-900 MHz pa NMT systemet, 900-
1800 for GSM och 2000 for UMTS (3G).
Inom detta frekvensomrade finns risk for
uppvarmning av hela eller kédnsliga delar
av kroppen. Det har forskats mycket om
langtidseffekter av anvindning av mobil-
telefoner. Vad géller langtidseffekter &r
forskningsresultaten inte helt entydiga,
och hilsoeffekter kan inte helt sékert ute-
slutas. Stralsédkerhetsmyndigheten anser
dérfor att det &r befogat att minska onddig
exponering och har utfdrdat allménna rad
(SSI FS 2002:3).

Raden bestar av grundldggande begréns-
ningar och referensvarden. Begrénsnings-
vérden brukar uttryckas som SAR-vdrden
(specific absorption rate, dvs hur mycket
energi som tas upp i kroppen) som anges i
W/kg. Den grundlidggande begransningen
for helkroppsexponering har bestamts till
0,08 W/kg kroppsvikt. SAR—vérden kan
inte métas direkt. Forattha en métbart stor-
het for kontroll anges i stéllet referensvérde
(faltstyrka), vilken for allminheten ar 4,5

W/m? for 900 bandet, 9 W/m?2 for 1800
bandet samt 10 W/m? for 3G. Det finns
sarskilda bestimmelser for utplacering av
mobilmaster sa att allménheten inte skall
kunna komma i sddan nérhet till anten-
ner att risk for hog exponering uppstar.
Darfor utgdr det egna mobilpratandet den
dominerande exponeringen for radiofrek-
venta falt.

Formobiltelefoner finns ettrekommenderat
véarde (lokalt fér huvud) som &r 0,02 W
absorberad energi i en vidvnadsvolym for
huvudet om 10 gram (motsvarar 2 W/kg).
Pa strélsdkerhetsmyndighetens hemsida
(www.ssi.se) hittar man mer information.
Darfinns ocksd hianvisning till deklarerade
SAR-vérden for mobiltelefoner.

Yrkesmiissig exponering

Grénsviérdet for yrkesmissig exponering
ar fem ginger hogre dn det for allménhe-
ten. Bland yrkesgrupper dar man arbetar
mycket med mobiltelefoner och/eller mo-
bilmaster finns kunskap om effekten och
riskerna med dessa hogfrekventa filt, och
sdkerhetsrutiner har utarbetats.

Men dven andra yrkesgrupper, som inte
har samma kunskap, kan hamna i si-
tuationer med risk for hog exponering.
Sotare, platslagare, VVS-montérer och
byggnadsarbetare kan réka arbeta pa tak
nira antenner, som 4r i drift. Aven vid

e
Bild med markerat omrdde framfor basstationen ddr grdnsvirdena for yrkesmdssig
exponering kan dverskridas. (Fran Mobil Tele Branschens faktablad)

arbete pa husfasader kan det finnas risk
for andra yrkesgrupper, sdsom maélare,
fonsterputsare och stdllningsbyggare. Det
senaste aret har vi kommit i kontakt med
flera personer, som under kortare eller
langre perioder har arbetat for nira anten-
ner som varit i full drift.

Att arbeta siikert

For det mesta ar antennerna synliga, men
det kan forekomma att de &r “inbyggda” i
nagon konstruktion. Vanliga monteringar
ar pa fasader, skorstenar eller korta master
pa taket. Det kritiska omradet dr framfor
masten, se bild. Innanfér en meters avstand
dr stralningsnivéerna troligen dver grans-
virdet! Eftersom antenner har riktverkan,
géller det for ett segment pa 70 grader.

Bakom antenner eller utanfér segmentet
understiger nivderna kraftigt gransvirdet,
liksom om antennen &r 6ver huvudhdjd.
Ofta sitter antennerna vid takkanten, vil-
ket omojliggor arbete framfor dem. Detta
géller dock inte om man reser en bygg-
nadsstéllning runt huset! I ett faktablad
”Arbetenédrabasstationer pa hus” har Mobil
Tele Branschen utarbetat riktlinjer for att
sdkerstdlla arbetssétt s& att gransvédrden
inte Overskrids. Broschyren kan laddas
ner fran hemsidan (www.mtb.se) under
rubriken hilsofragor.

Istvan Balogh
istvan.balogh@med.lu.se
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AMM, Lund

Riktverkan

Antennen sedd uppifran
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Arbets- och miljomedicin
pa Kuba - en reserapport

att fi en inblick i hur man ser pa arbets- och miljomedicin pa

| ] nder en minadsling resa sommaren 2008 hade jag mojlighet

Kuba. Mycket berordes i engagerade samtal med kollegor pa
det nationella institutet for arbetsmedicin i Havanna, INSAT (1) Vi
forvanades over hur likartade problem vi arbetar med.

INSAT startades 1986; arbetsmedicin var
tidigare en sjukhusspecialitet. INSAT é&r
enlandsomfattande arbets- och miljomedi-
cinskklinik medtillgéng till sjukhusséngar
samt forskningsavdelning och arbetsmiljo-
verk. Sévil kemisk, toxikologisk, biologisk,
fysikalisk, yrkeshygienisk, ergonomisk och
psykologisk kompetens finns, och bland
lakarna flera subspecialister.

Luftvigsbesvir av partiklar i tridamm,
avgaser, brandrok fran sockerrorsfilt och
kvalster dr aktuella arbetsmiljoproblem
pa Kuba (2-3). Insektsmedel medfor risk
for forgiftning (4). Fysiskt tungt arbete i
sommarhetta och 100% fuktighet utgor i
sig en risk. Belastningsbesvér ar vanliga,
ocksaikontorsmiljoer, liksom psykosocial
problematik. Allvarligast drantalet olycks-
fall, ocksé fatala, pd byggen ochiodlingar,
dar man hugger sockerrdr med machetes.
Arbetsolycksfallen minskar inte som ar-
betssjukdomarna gor. Overvakningen av
cancer och dodsorsaker ar generellt god,
obduktionsfrekvensen hog, och dédsor-
saks- och cancerregistren tillforlitliga
(5). Alkohol- och tobaksbruk ar en del av
mangas livsstil, och tobaksassocierad can-
cer vanligare &n hos oss. Miljorelaterade
olycksfallintréffar vid de arliga orkanerna,
dven om samhaéllet forbereder sig vl infor
orkanhoten. Boendet behover forbéttras,
med férre ménniskor per ytenhet och till-
gang till rent vatten. I jordbruksomradena
kan dricksvattnet vara férorenat med bade
bakterier och bekdmpningsmedel.

Familjemedicin éir basen i
Kubas sjukvard

Kuba spenderar ca 16% av BNP pa hélso-
véardssystemet. Sedan 1980-talet dr basen
for all sjuk- och hilsovard priméirvarden
med familjemedicin. Varden dr gratis. Bas-
teamet, som har hand om 120-160 familjer,
bestar av ldkare och skdterska som bor i
omradet de betjanar (5, 6, 7). Allaaspekter
avhilsaiarbete och pa fritiden inkluderas,
ocksaprevention och livsstil. Barn, modrar,
och gamla é&r prioriterade. Vaccinations-
program har 99-100% tiackning for flera
smittsamma sjukdomar. Familjeldkaren
foljer sin patient till sjukhuset. Alternativ
’gron medicin’ och akupunktur ingér i
behandlingsarsenalen vid icke-livshotande
tillstand.
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En modernisering av familjehdlsovarden
har skett och ldkarstationerna har blivit
polikliniker med ny medicinteknisk utrust-
ning (5). Personalentridnadestillnyaarbets-
uppgifter. Nu far familjemedicinen stod av
en basarbetsgrupp med olika medicinsk,
psykologisk och social kompetens, som
utbildar allmédnheten om livsstil och hélsa.
For lakarstuderande ska priméirvarden nu
vara den viktigaste platsen att inhdmta
kunskap, frdn basvetenskaper till klinik.
Nyordningen ska noggrant utvirderas.

P& provinsniva stdéds familjemedicinen
av centraler med laboratorier, specialister
inom folkhélsa, yrkeshygien och epidemio-
logi. Bland uppgifterna ingar vérdering
av risker pa arbetsplatserna i provinsen.
INSAT ger rad, undervisar och sitter upp
metoder och standarder till de yrkeshy-
gieniska centralerna. INSAT bistar ocksé
primérvarden med speciella arbets- eller
miljoundersdkningar och epidemiologi.

Kuba i virlden

Kuba ér enda landet i virlden som ansetts
ha hallbar utveckling (baseras pa stor-
leken av ekologiskt fotavtryck och FN:
s index for ménsklig utveckling) enligt
WWF International, Zoological Society
of London och Global Footprint Network
USA (http://assets.panda.org/downloads/
living_planet_report.pdf).

Skilet till detta var inte helt sjélvvalt:
Efter Sovjetunionens fall, under ‘speci-
alperioden’, gillde ’back to basics’ med
alltmer traditionellt jordbruk med mindre
kemikalier, mer oxar, farre maskiner (8,
9). Samtidigt fortsatte man utveckla det
ekologiska jordbruket.

Sverige och Kuba har mig veterligen inget
samarbete inom arbets- och miljomedicin,
men samarbeten finns med Karolinska
Institutet och Kubas hdlsoministerium har
erbjudit lakarstuderande utbildningsresor
till Kuba. Historiskt finns andra band
mellan Sverige och Kuba - Fredrika Bre-
mers rapporter, Erik Ekmans botaniska
insatser, svenska sockerrorsodlare och
nu turism med t ex ekologiintresserade
vastgdtabonder och nagra fackforbund.
Samarbetsprojekt mellan enskilda organi-
sationer beskrivstexiSIDA:s rsrapporter.
Affarskontakter finns sedan artionden (se
bild).

Arets sommarbesdk pd Kubaméjliggjorde
egen kontakt med landets sjukvard. Turist-
diarrén behandlades framgéngsrikt med
rejéla sprutor och emaljerad rondskal att
anvdndas vid behov. Genom omsorgen
frén vidnlig doktor med plastkasse med
medicinsk litteratur i hornet av behand-
lingsrummet 6kade tilltron till kubansk
primérvérd. Aven om det tog fyra férsdk
for en géstldkarstuderande att sétta nal.

Margareta Littorin
margareta.littorin@med.lu.se
AMM, Lund
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KARTANVANDNING INOM
MEDICINSK FORSKNING: DEL 2(2)

upp for en helt ny virld av mojligheter inom medicinsk forsk-

S- ven om John Snows banbrytande kartanvindning 1854 6ppnade

ning (Bulletin 2/2008) sa fanns det fortfarande omstindigheter
som begrinsade denna. Exempelvis sa krivde omfattande studier
med komplexa samband och stora datamiingder en stor méingd pap-
perskartor och registerutdrag. I och med den snabba utvecklingen
av GIS sa ligger dessa begriansningar inte lingre i vigen for vara

forskningsmdojligheter.

Aven om férkortningen GIS bérjar bli allt-
mer kénd s brukar detta ord dndé kréva
sin forklaring. GIS star for "Geografiska
Informationssystem” och &ren teknik som
har mojliggjorts tack vare vart intradde i
datadldern. Mycket kortfattat sa kan man
sdga att GIS dr en datoriserad variant av
kartanvindning didr man med hjilp av
datorer och digitaliserat kartmaterial kan
analyseraobjekts och foreteelsers rumsliga
fordelning och relationer.

Utvecklingen av GIS tog fart i och med
datorernas snabba utveckling i borjan av
80-talet. Sedan dess har GIS-anvdndningen
okat i en rasande fart och interaktiva kart-
tjénster, farddatorer och soktjénster drbara
nagra f4 exempel pd populdra anvéind-
ningsomréaden.

Inom medicinsk forskning anvinds GIS
framst inom det epidemiologiska &m-
nesomradet och da framfor allt till att
visualisera hilsoforhallanden i samhéllet,
exempelvis andel diagnostiserade sjuk-
domsfall i olika stadsdelar. Denna form

]

Medeldlder/kommun for forstagangsféderskor i Skane 2006

av GIS-anvindning drtdmligen enkel och i
dessa fall anvinds systemet helt enkelt till
attgorastatistik med rumslig fordelning vi-
sualiserbar och ddrmed léttare att tolka.

Den verkliga styrkan med GIS ligger
emellertid inte i att visualisera rumslig
statistik utan att det dven gér att analy-
seraoch modellera rumsliga forhallanden.
Exempel pa fragestdllningar vilka kan
besvaras med hjélp av GIS ér: ”Bor det en
hogre andel individer med lungcancer i
ndrheten av storre industrier?”, ”Var bor
och arbetar individer vilka har insjuknat
i influensa?” etc.

Forattbesvaradessa fragestillningarkrivs
det tillgang till ett GIS-system men dven
koordinatsatt data. Nar det géller tillgdng
pa koordinatsatt data sa har Sverige ett
stort forsprang jamfort med ovriga varlden.
Anledningen till detta 4r att vi 1947 bor-
jade anvianda oss av personnummer. Dessa
kom att ligga till grund for uppbyggnad
av en mingd olika individbaserade regis-
ter (exempelvis folkbokforingsregistret,

fastighetsregistret, patientregistret, osv.)
vilka idag kan kombineras tack vare just
personnumret. Detta gor att man, med hjilp
av en individs personnummer, kan fa fram
koordinaterna forindividens bostadsadress
ellerarbetsplats. Individbaserad enkétdata
eller registerdata kan pé detta sitt koordi-
natsdttas och dérefter importeras in i ett
GIS forattanalysera hurindivider bor eller
arbetariforhéllandetill exponeringskéllor,
smittohdrdar, demografiska grupperingar
m.m (Se bild).

Trots denna nistintill unika fordel har
Sverige tyvérr haft en viss eftersldpning
jamfort med ovriga virlden nér det giller
GIS-applikationer inom medicinsk forsk-
ning. Detta kan till viss del forklaras med
att GIS-tekniken snabbt knéts till &mnes-
omraden ddr man sedan ldnge jobbatinéra
anknytningtill kartor, exempelvis lantméa-
teri och skogsbruk, och det adr déarfor forst
pa senare ar som GIS har borjat etablera
sig inom den medicinska sektorn.

Pé den internationella arenan sa anvinds
GIS diremot flitigt, bland annat av WHO
som anvinder systemet till att kartlagga
spridning av sjukdomar och riskgrupper.
Ett exempel pa detta &r WHO:s pagéende
utrotningskampanj av lymphatic filariasis
(clefantiasis). Tidigare har man inte kant till
vilka riskgrupper som fanns men genom
denkartlaggningen som nu sker, med hjélp
av ett globalt GIS-system, s& hyser man
gott hopp om att fa bukt pa sjukdomen.
I ett GIS kan man dven kombinera sam-
man datamaterial vilket gor det mgjligt att
berdkna och skapa ny data. Ett exempel ar
att berdkna olika former av riskomriden
for vektorburna sjukdomar sdsom malaria.
I dessa fall kan man kombinera samman
data med kénd inverkan pé sjukdomsfore-
komsten, exempelvis: vattenansamlingar,
markanvindning, nederbord, topografi,
rapporterade forekomster av malariamyg-
gor etc. och darefter gora riskkarteringar
vilkakan liggatill grund for forebyggande
atgdrder och utvirdering.

Mgjligheterna att anvdnda sig av GIS
inom medicinskforskning dr med andra
ord omfattande, framfdrallt i Sverige dar
datatillgdngen ar forstklassig. Den expan-
derande anvéndningen av GIS inom svensk
epidemiologisk forskning gér med andra
ord att jag ser ljust pa framtiden.

Emilie Stroh
emilie.stroh@med.lu.se
AMM, Lund
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~ Om matning av
salivkortisol i stresstudier

som ett matt pa kroppens stressbelastning, men det finns

Méitning av salivhalten av hormonet kortisol har liinge anviints

anledning till att vara eftertinksam vid anvindningen. Pa
individniva 4r mitning av salivkortisol svar, om inte omdjlig, att
tolka P4 gruppniva framtrider dock oftast mer stabila monster, som
i forskningsstudier kan ha god relevans som ett matt pa fysiologisk

stressaktivering.

Nyligen publicerade Sara Lindeberg
och forskare vid Beteendemedicinska
sektionen, AMM, en artikel som visar
samband mellan sdankt dygnsvariabilitet
av stresshormonet kortisol i en arbetande
befolkningsgrupp och upplevd bristande
vitalitet, som kan ses som ett tecken pa
utmattning [1].

Salivkortisol foljer normalt en dygnsrytm
som innebdr markant 6kande nivaer av
hormonetundertidig morgon efteruppvak-
nandet, med dérefter fallande koncentration
underdagen. Dennormalareaktionenpaen
kortvarigstressbelastningéren 6vergaende
forhojning av kortisolhalten. En forflack-
ning av den normala dygnsvariationen av
kortisol betraktas som ett mdjligt tecken pa
mer l&ngvarig stressbelastning. Teoretiskt
antas detta avspegla en fordndring i reg-
leringen av kortisolinsdndring efter en tid

av forhojda kortisolnivaer pga langvarigt
forhojd stressaktivering utan tillriacklig
regelbunden terhdmtning. En sddan mojlig
forandring over tid illustrerar ett av pro-
blemen med att anvéinda salivkortisol som
biologisk stressmarkdr. Bade ’forhoga” och
”for laga” nivaer av kortisol kan betraktas
som tecken pd forhojd stressbelastning,
beroende pa nir i den formodade stress-
processen man gor matningen.

Det rader viss bristande samstimmighet
i resultaten av de studier som publiceras
avseende kortisol och dess associationer
medarbetsbelastning, andra biologiskaoch
sjalvrapporteradetillstdnd, olika formerav
sjuklighet eller bristande hélsa. Detta kan
delvis ha att géra med varierande sétt att
mita, analysera och tolka data, bade vad
géller kortisol och de faktorer kortisolhal-
ten relateras till.

Salivkortisolméitning kréver séledes nog-
grann eftertanke och varsamhet &ven nar
detanvindsiforskningssyfte. Ettskandina-
viskt forskningsnétverk initieratav Marga-
reta Kristenson vid Linkdpings universitet
arbetar sedan ett par ér tillbaka med dessa
fragor. Syftet &r att arbeta fram gemen-
samma slutsatser och riktlinjer kring hur
kortisol pa bésta sétt méts, analyseras och
tolkas. Nitverket, kallat ScanCort, samlar
forskare fran Sverige, Norge och Danmark
och finansieras av Vetenskapsradet

Frida Eek
frida.eek@med.lu.se
Bjorn Karlson

bjorn.karlson@med.lu.se
AMM, Lund

1. Lindeberg SI, Eek F, Lindbladh E,
Ostergren PO, Hansen AM, Karlson B. Ex-
haustion measured by the SF-36 vitality scale
is associated with a flattened diurnal cortisol
profile. Psychoneuroendocrinology. 2008
May;33(4):471-7.

Efter taylorismen - “den nya
ekonomin” ett hot mot halsan?

vara storre an alla de forindringar som tidigare gt rum. I

De fordndringar som arbetsmarknaden idag genomgar kan

en nyutkommen rapport (1) diskuteras om dessa forindringar

genererar ohilsa.

Forfattaren utgér frén de fordndringar
mot hogre effektivitet vilka de senaste
decennierna mgjliggjorts genom infor-
mationsteknologin och avregleringen av
penningmarknaden. Fordndringarna har
bendmnts “den nya ekonomin” eller “den
nya kapitalismen”. 1 rapporten “Efter
taylorismen — Organisation och ledarskap
i ett svenskt hogteknologiskt foretag”
detaljstuderas ett foretag som har gjort
storapersonalnedskérningar och samtidigt
befinner sig i den hogteknologiska forsk-
ningsfronten. Forfattaren har intervjuat
en informant som arbetat som konsult pa
foretaget.

Chef saknas

Eftersom foretaget under lang tid befunnit
sig i en nedatgdende trend har man skurit
ner mycket i verksamheten. Linjeorgani-
sationen dr avvecklad. Mangaipersonalen
har behov av att ha en chef. De vénder sig
darfortill den projektansvariga som saknar
personalansvar.
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Flexibilitet och behovet av
oflexibla méanniskor

Informanten tycker att just for att orga-
nisationen préglas av kaos, skulle de mer
oflexiblaménniskorna fyllaenviktig funk-
tion. De ménniskor som aldrig tummar pé
kvalitet, utan star for ordning och reda.

Ordinarie personalen hamnar i
skymundan

Det faktum att utomstédende experter stan-
digt finns nérvarande i organisationen kan
urholka personalens sjilvkinsla. Effekten
blir att ledningen signalerar till de egna att
de inte duger. Foretagets ledning vill se re-
sultat, hur det gar till spelar mindre roll.

Konsultbolag handlar mer eller mindre i
egenintresse, ochdettablirextratydligthos
de konsultbolag som bade tillhandahaller
expertkompetens och operativ personal.

Myckettid och energislosas paattdolja fel.
Det verkar ocksé finnas en ovilja att fatta

beslut, vilketutmynnariattbeslutsfattande
ipraktiken laggs pa extern personal genom
attkonsultensrad &tfoljs av ettdirekt beslut
utan utvirdering.

Forfattaren konstaterar: ”Goda arbetsfor-
hallanden dr och forblirdesamma—réttvisa,
stod, mojlighet att paverka, lagom hoga
psykiska och fysiska krav och en rimlig
struktur som vi forstar”.

En mycket intressant och koncentrerad
redogorelse som verkligen kan rekom-
menderas till 1dsning!

Birgitta Palsson
birgitta.palsson@med.lu.se
AMM, Lund

1. ”Efter taylorismen — Organisation och
ledarskap i ett svenskt hogteknologiskt foretag”
Kristina Finnholm, Stressforskningsinstitutet,
Stockholms universitet, 2008.



Hoga halter N-nitrosaminer
funna i svensk gummiindustri

amnen, som kan vara skadliga. Arbete i gamla tiders gummiin-

Vid gummitillverkning anviands och bildas ettstort antal kemiska

dustri har visats medfora en o6kad risk for hjart-kirlsjukdom,
luftvigsbesviar och cancer. Flera av de farligaste Aamnena har fasats
ut och arbetsmiljon har forbittrats. Hur ser da arbetsmiljon och
hélsoriskerna ut i modern gummiindustri?

For att fa svar pa detta startades en serie
undersokningar av arbetsforhallanden och
hilsa i gummiindustrin av Arbetsgivarna
(ALMEGA), Industrifacket och Gum-
mibranschens forening for miljofragor
tillsammans med Arbets- och miljomedicin
i Lund for knappt tio ar sedan. Vi har kart-
lagtkemiskaoch ergonomiskariskfaktorer,
utvecklat metodik for exponeringséver-
vakning, och undersokt forekomst av
sjukdomar. Hér redovisar vi exponerings-
métningar fran vulkaniseringsarbete.

N-nitrosaminbildning vid
vulkning

N-nitrosaminer kan bildas dd gummi vul-
kaniseras, det vill sdga upphettas for att bli
formstabiltoch elastiskt med hg draghall-
fasthet. Vid vulkaniseringen kan detbildas
fria sekunddra aminer som kan reagera
med kvéveoxider i luften eller salter som
anvéinds vid gummitillverkningen. Dérige-
nom bildas N-nitrosaminer. Exponering for
nitrosaminerigummiindustrihar visats ge
okad risk for cancer i svalget,matstrupen,
munhalan och ldpparna (1). Djurstudier
har visat att en typ av nitrosaminer under-
trycker immunforsvaret (2-4), men det har
hittills inte studerats i ménniskor.

Vi har studerat 170 arbetare i sydsvensk
gummiindustri och 120 kontroller utan
yrkesmaissig exponering for gummikemi-
kalier. Deltagarna svarade pa fragor om
arbetsuppgifter och besvir, frimst i gon
och luftvdgar det senaste aret, och 1am-
nade urinprov for biologisk dvervakning
av exponeringen. Blodprov togs ocksa for
analys av immunologiska markdrer och
for att bestdimma genvarianter (genotyp-
ning). Detta mynnade ut i en avhandling
forra aret (5).

Vi mitte ocksé exponering for N-nitro-
soaminer genom personburen luftmétning
vid vulkaniseringsarbete. Vi tog prov pa
luften i andningszonen under 3 timmar av
ettarbetspass. Provtagningen gjordes med
adsorptionsror och proverna analyserades
med vitskekromatografi tandem masspek-
trometri, vilket dr en ny metod som tagits
fram vid vért laboratorium. Vi fann hoga
halter N-nitrosaminer; emellertid varierade
halterna mellan olika arbetsplatser (fran
under 0,15 till 36 ng/m?3) beroende pé vilka
vulkningsmetoder som anvéndes (se ta-
bell). Vianalyserade ocksé halternaavolika
specifika N-nitrosaminer. Generelltsett var
halterna av N-nitrosdimetylamin hogst,
mendet fannsklara variationer mellan olika
arbetsplatser. Gummiarbetarna hade jam-
fort med kontrollerna en signifikant 6kad
risk for 6gon och svalgsymtom, rethosta,
nisblod, illamaende och huvudvirk samt
forhojda halter av eosinofiler (en typ av
vita blodkroppar involverade i allergiska
reaktioner) och total IgG. Vi fann dock
inga tydliga dos-responssamband mellan
N-nitrosaminexponeringen och sympto-
men/markorerna.

Inforande av griansvirde for
N-nitrosoaminer kan sinka
exponeringsnivier
Exponeringsnivéer i den storlek som vi
hittade i den svenska gummiindustrin
har tidigare visats ge upphov till cancer i
djurstudier (6). I dagsliget finns bara ett
gransvirde for yrkesméssig exponering
av N-nitrosaminer, det tyska gréansvardet
TRK (Technische Richtkonzentration).
Det ar ett gransvirde som inte dr baserat
pa hilsoeffekter utan pad vad som anses
vara tekniskt mojligt att uppna. For ett
par ar sedan sdnktes griansvirdet och ar

Tabell. Exponering for N-nitrosaminer vid olika vulkaniseringsmetoder.

nu 1 pg/m3 (7). Nastan hilften (45 %) av
gummiarbetarnaivar studie dverskred det
nyatyska griansvardet. Halternai Tyskland
har sjunkit efter inforandet av gransvérdet
(8). Séledes vore det bra att introducera ett
griansvérde dven i Sverige for att minska
exponeringen. Ett sddant grinsvirde bor
dock helst vara hilsobaserat.

Lena Jonsson
lena_s.jonsson@med.lu.se
AMM, Lund

1. BrobergK, Jonsson BAG. Ny avhandling:
Exposure, health effects,immunological markers
and biomarkers of susceptibility among Swedish
rubber workers. Bulletinen 2007; 3: 6

2. Straif K, Weiland SK, Bungers M, Hol-
thenrich D, Taeger D, Yi S, et al. Exposure to
high concentrations of nitrosamines and cancer
mortality among a cohort of rubber workers.
Occup Environ Med. 2000; 57: 180-7
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exposure to N-nitrosodimethylamine (NDMA)
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of N-nitrosodimethylamine on cell-mediated
immunity. J Leukoc Biol. 1985; 37: 367-81
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on humoral immunity. J Pharmacol Exp Ther.
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Vulkaniseringsmetod

Kompression och injektion (n=63)

Varmluft, mikrovagor, fluid-bed (n=15)

Saltbad (n=16)

antal (%) arbetare i varje grupp

N-nitrosamin(ug/m?3)

geometriskt medelvarde 13g mellan hog
(range) (<0.3 pg/m? (0.3-3.0 yg/m3)  (>3.0 pg/m3)
0.33 (< LOD - 2.9) 33 (52) 30 (48) 0 (0)
1.7 (< LOD - 13) 2 (13) 7 (47) 6 (40)
3.6 (< LOD - 36) 2 (13) 2 (13) 12 (75)

LOD, lagsta detektionsniva, var 0,15 pg/m3
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Temadag for foretagsskoterskor!

Torsdagen den 2 april 2009

hélls nasta temadag for foretagsskéterskor i Lund. Dagen erbjuder
foreldasningariaudiologi med tolkning av audiometrier, yrkesdermatologi
och nanopartiklar samt nyttig information och nyheter fran kliniken och
naturligtvis trevligt umgange med era kollegor!

Sista anmélningsdag ér den 18 mars.

For mer information samt anméalningsblankett, vanligen kontakta
utbildningssekreterare, jenny.molested@med.lu.se.
Hjartligt vilkomna!

Kerstin Eva Ulla Else-Marie Pia

\

\

Utbildningsdag for foretagsskoterskor!

Medicinsk kontroll av personer som arbetar
med handhdllna vibrerande verktyg

Tisdagen den 26 maj 2009

Utbildningsdagen kommer att &ga rum pé Universitetssjukhuset i Lund
och kostar 550 kr/pers.

Fér mer information och anmalningsblankett vénligen kontakta
utbildningssekreterare, jenny.molested@med.lu.se

\: J

Vill du bli den forste att
lasa senaste
Bulletin?

S3 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 da ett meddelande fran oss
sa snart ett nytt elektroniskt
nummer av Bulletin finns pa natet.

Bulletin Argéng 26 (2008) Nr 4, sid 8

Bli web-prenumerant!!

A
\{ 2008 §
Bulletin

émﬁmﬂ
alla lisare

en méfl {

6(77] 7’(//1’

Bulletin fr&n Arbets- och miljo-
medicin i Lund (AMM) & Yrkes-
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(YMD), informerar om de arbets- och
miljdmedicinska samt yrkes- och mil-
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och Lunds Universitet. Bulletin ger aven
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