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Fran Arbets- och miljomedicin, Lund (AMM) &
Yrkes- och miljddermatologi, Malmé (YMD).

Foretagshadlsovdrdsmetodik -
En gemensam start

Nir de dr goda kan de frimja hélsa, jimlikhet, individuell och

S- rbete och arbetsforhillanden har starka effekter pa hilsan.

social utveckling. Dailiga arbetsforhillanden kan diremot pa-
verka hilsan lika mycket som arbetsloshet. Trots att viktiga framsteg
har gjorts beriknas samhillskostnaden for arbetsrelaterad sjukdom
och skador motsvara 3-4 % av BNP. I nya forskningsprojekt ska vi
utveckla béttre forebyggande metoder som kan anvindas i foretags-

hilsovarden.

Foretagshélsovarden (FHV) dr en viktig
del i strategin for béttre arbetshélsa. Den
ansvarar foratt geradtill foretag, anstillda
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ochderas foretrddare om forutsittningarna
for att etablera och uppritthélla en sdker
och hédlsosam arbetsmiljo som gynnar den
fysisk ochmentala arbetsrelaterade hélsan,
men omvént ocksa om hur arbetet kan an-
passas till den anstilldes forutséttningar.

Detrader generelltbrist pa evidensbaserade
metoder for anvindning inom FHV. Trots
den starka etiologiska forskningen om
arbetshélsa och sdkerhet i Sverige, saknas
en bas for forskning om vad som fungerar
och inte fungerar vad géller att forebygga
ochkontrolleraarbetsrelaterade sjukdomar
och skador. Detta har betonats i interna-
tionella 6versikter och ocksa i utredningar
och betdnkanden om svensk FHV. Sarskilt
markant drdenbristande utvecklingen efter
att statsbidragen upphorde 1993. Interna-
tionelltutvecklingsarbete i form av genom-
gangar av vetenskaplig evidens (sé kallade
Cochrane-6versikter) och vetenskapligt
baserade riktlinjer dr otillrackligt kénda i
Sverige. Nationella riktlinjer saknas. Det
finns alltsé ett stort behov av insatser och
resurser for omradet.

Tillsammans med Arbets- och miljo-
medicin och Institutet for stressmedicin i
Goteborg och Avdelningen for Ergonomi
och Aerosolteknologi vid Lunds tekniska
hogskola har vi fatt forskningsmedel for
att gemensamt med fOretagshélsovarden
bedriva forskning och utveckling av fore-
tagshilsovardsmetodik (1,2). Insatserna
kommer att inriktas pa fem for FHV an-
geldgna omraden dér vi tror att det finns

forutséttningar for starka synergieffekter
mellan FHV och forskargrupperna. Det
ar omraden dér det redan finns metodik
framtagen inom olika forskningsprojekt
vid klinikerna, men déar metodiken behd-
ver testas och anpassas for anvidndning
inom FHV:

- Stress och mental ohélsa

- Ergonomi och muskuloskeletal sjuk-
dom

- Luftfororeningar och luftvigssjukdom
- Vibrationer och buller
- Nya metoder for tekniskt arbetarskydd

Vi ser fram emot att fa arbeta med detta
och inbjuder intresserade FHV-enheter att
kontakta oss for vidare diskussion.

Maria Albin

maria.albin@med.lu.se
AMM, Lund

—>

1. Verktygslada for foretagshdlsovarden
- fran forskning till handling i arbetslivet. Fi-
nansieras av AFA (projektledare Maria Albin,
Lund)

2. Utveckling, validering och inférande av
nya metoder for hilsa, hallbar arbetsformaga
och produktivitet for att anvindas i foretags-
hélsovardsverksamhet. Finansieras av FAS
(projektledare Mats Hagberg, Goteborg).




Luftvagsbesvar och allergi
av sockerbetspollen?

Ett varmare klimat i vart land kommer att innebéra att pol-

l : limatforindringarna har redan borjat mirkas i vaxtriket (1).

enallergierna okar. Dérfor ir det viktigt att forsti hur sidana
allergier uppstar och utvecklas. Studier i arbetsmiljoer déir ”ovanliga”
pollen hanteras kan ge virdefull kunskap.

Allergi och astma av betpollen vid ett
skénskt foretag for véxtforddling och
froproduktion av sockerbeta rapportera-
des redan pa 1960-talet (2). For nagra ar
sedanuppmirksammades en hog frekvens
av betpollenallergi vid ett dotterforetag i
Halland (3). Vi har nu gjort en ny studie
vid moderforetaget och undersokt damm-
exponering, luftvigsbesvirochallergi mot
sockerbetspollen.

Arbetsuppgifterna vid foretaget foljer bet-
froets livslopp” och varierar efter sdsong.
Béde inom- och utomhusarbeten finns.
Vi mitte lufthalter av organiskt damm,
endotoxin (som matt pa forekomstav gram-
negativa bakterier) och ergosterol (som
matt p&d mogelforekomst) pé flera platser
ochvidupprepadetillfallen. Exponeringen
var hogst vid tréskning utomhus under ett
skdarmtak. Halten organiskt dammuppmat-
tes da till ca 8 mg/m?>.

Betpollen ingar i varierande grad i det
uppsamlade dammet. Betpollenallergenet
ar identifierat (4) men nagon metod att
bestdmma det i dammet hade vi inte. De
anstéllda bedomdes vara mest expone-
rade for pollen vid vissa sdsongsarbeten i
vaxthus och pé friland och vid utomhus-
troskning.

Nistanallaanstillda, 197 av210, besvarade
en enkét om arbete och besvér. S& manga
som 68 % rapporterade besvér fran 6gon,
ndsa och/eller nedre luftvigar. Bland de
som framfor allt hade haft ‘exponerade’
arbetsuppgifter under aret hade upp till 80
% besvar. Symtom fran nédsa och 6gon var
vanligare &n andningsbesvir. Det fanns en
tydlig relation till arbetet.
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Iprovtagning forallergi deltog 182 anstéll-
da. Hos 28 % pavisades antikroppar mot
vanliga luftvégsallergen enligt screening-
testet Phadiatop, och 15 % hade specifika
IgE-antikroppar mot betpollen.

Allergi mot betpollen var vanligast bland
de som haft arbeten med hog exponering
fororganisktdamm och betpollen, men var
oberoende av alder eller anstillningstid.
De som hade positivt Phadiatop-test var
oftare allergiska motbetpollen, ochdehade
ocksé oftare luftvigsbesvir. Det fannsinga
skillnader i allergi eller besvérsforekomst
mellan kvinnor och mén.

Allaluftvagsbesvarsomrapporterades kan
inte forklaras av allergi mot betpollen el-
ler andra vanliga luftvdgsallergen. Andra
komponenter i det organiska dammet och
andra mekanismer én allergi kan spelaroll
- men kanske ocksé allergi mot sockerbe-
tans sldktingar, t ex svinmalla.

Forstaelsen av luftvigssjukdomarnas
uppkomst och varaktighet skulle gynnas
av en mojlighet att bestimma lufthalter av
allergen i flera olika miljder inne och ute,
i och utanfor arbete. Det maste vi — ocksa
— satsa pa!

Margareta Littorin
margareta.littorin@med.lu.se
Jan-Eric Karlsson
jan-eric.karlsson@med.lu.se
AMM, Lund

Matti Kristiansson
lakarstuderande

—>
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Malmobornas exponering for
luftfororeningar kartlagd

och stationiirt. Halterna har under den senaste femarsperioden

l ufthalten av flera hélsoskadliga &mnen har miétts personburet

minskat for ndgra &mnen men ir oforindrade for andra.

I Malmé utférdes under hosten 2008
personburna luftmétningar for vissa
cancerframkallande och luftvéigsretande
dmnen. Mitningarna ingér som en del av
Naturvérdsverkets programomréade for
Hilsorelaterad miljodvervakning (HAMI)
(1). Syftet dr att spegla allménbefolkning-
ens exponering for hilsoskadliga &mnen.
En motsvarande studie genomfordes
1 Malmo hosten 2003. Sedan 2000 har
mitningar dven gjorts i Goéteborg, Umea,
Stockholm och Lindesberg. Tanken &r att
métningar ska goras ungefér vart femte ar
pa respektive ort, och att man dirigenom
ska kunna f6lja bade tidstrender och skill-
nader mellan olika orter.

De dmnen som &r 2008 méttes personburet
1Malmo var bensen, butadien, kviavedioxid
och formaldehyd.Parallellt med de person-
burna métningarna mittes samma dmnen
stationdrt vid Dalaplan (gatunivé) och pa
Radhusets tak (urban bakgrund) i Malmo,
for att f4 en jaimforelse med halterna ut-
omhus under métveckorna.

12008 ars studie deltog 41 personer fran
Malmo. Deltagarna bar tre olika passiva
provtagare i ett band kring halsen under
en vecka. Samtidigt fick man dag for dag
fylla i ett formuldr om i vilka miljéer man
vistats. Aven andra uppgifter om bostads-
forhallanden, rékvanor, yrke, arbetsplats,
hur man tog sig till jobbet mm, samlades
in. 20 av deltagarna genomférde dven en
andra méatvecka, sa totalt 61 personburna
métvirden av varje &mne erhdlls.

Dessutom gjordes stationdra matningar i
hemmet hos 10 deltagare och 10 anstéllda
vid Arbets- och miljomedicin som var
bosatta i Malmo. Under tva dygn mattes
sma partiklar (PM2,5), bens(a)pyren och
atta andra polyaromatiska kolvdten. Sam-
tidigt gjordes samma métningar utomhus
pa Radhustaket.

Stationdra mdtningar i bostaden

Emissioner frén trafik dr en viktig kélla for
de flesta &mnen som ingér i mitningarna.
Emission fran nya mobler och byggnads-
material kan vara en viktig inomhuskaélla
till formaldehyd.

Véra deltagare tillbringade i genomsnitt
88% av sin tid inomhus i bostéder, arbets-
platser, affarer mm. I genomsnitt 8% av
tidentillbringadesitrafiken, och knappt4%
av tiden utomhus i annat dn trafikmiljo.

Miitresultat

Jamfort med de parallella utomhusmat-
ningarna dr halterna i de personburna
mitningarna hogre for bensen, butadien
och formaldehyd. Halterna av bensen och
butadien tycks ha minskat bade person-
buret och i utomhusmiljén sedan 2003.
For formaldehyd tycks laget vara ungefér
det samma som 2003. Halterna av bensen
och butadien &r hogre hos rokare dn hos
icke-rokare. Orsaken till hoga halter av
formaldehyd gér inte létt att bedoma med
detunderlag vi har. Det &r inte de personer

De uppmitta halterna av partiklar och
bens(a)pyren dr likartade i bostdderna och
utomhus.Forpartiklarhittades inget tydligt
samband med bostadens ldge i forhallande
till centrum eller trafikleder. Den person
som hade hogst halt bens(a)pyren bodde
déremot i centrala Malmoé med mycket
trafik utanfor bostaden.

Slutsats

Utomhushalter av luftféroreningar mits
regelbundetimanga kommunersedan lang
tidtillbaka. De aterkommande personburna
métningarna, som visar ménniskors totala
exponering, bdde utomhus och inomhus ar
ett viktigt komplement.

Den slutliga rapporten berdknas bli helt
klar kring arsskiftet och kommer da att
laggas ut pad Arbets- och miljomedicins
hemsida

bor i nvbvesda ell d Ulf Bergendorf
som bor 1 nybyggda clier nyrenoverade ulf.bergendorf@med.lu.se
bostédder som ligger hogst. AMM. Lund
Personburna mdtningar
Uppmitt Medianvarde Spridning Medianvarde Gallande Langsiktiga
amne 2008 min — max Malmo 2003 miljonormer miljomal
41 deltagare arsmedelvarde  arsmedelvarde
Bensen
(ug/m?) 1,0 05-4,5 1,7 5 1
Butadien
(ug/md) 0,4 0,06 — 4,0 0,6 saknas 1
Kvavedioxid
(ug/m?) 15 3-28 13 40 20
Formaldehyd
(ng/m?®) 11 4-68 16 saknas 10
(timmedelvarde)

Halterna av kvévedioxid tycks ha minskat
négotutomhus, men ar fortfarande hdga. De
personburna métningarna visar klart lagre
halter &nutomhushalterna. Forkvavedioxid
ser man hogre halter hos personer med
gasspis 1 hemmet, och hos dem som vistats
mest i trafikmiljo under métperioden.

Uppmatt(a) Medianvdarde Spridning Gallande Langsiktiga

amne/amnen 2008 min-max miljonormer miljomal
20 deltagare arsmedelvarde arsmedelvarde

Partiklar PM2,5

(ug/m?3) 5,8 2,0-11,6 12 10

Bens(a)pyren

(pg/m?) 14 5,4 -53 saknas 100

'
1.HAMIs arsrapport 2009: www.naturvards-
verket.se/978-91-620-8420-2
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DIAGNOS; VIBRATIONSSKADA
VAD HANDER SEDAN?

och far rad att minska eller helt sluta att anvinda vibrerande

‘ Y arje ir fir minga patienter diagnosen “vibrationsskada”,

handhéillna verktyg for att skadan inte ska forvirras. Men vad
héinder efter besoket pa Arbets- och miljomedicin?

Vi har under varen 2009 gjort en standar-
diserad journalgenomgéng for samtliga
patienter, 102 méin och 15 kvinnor, som
remitterades till kliniken under perioden
januari2006-juni 2008 med fragestdllning
vibrationsskadaihénderna. Allapatienter,
oavsettutredningsresultat, fickhemsénten
brevenkit med fragor om aktuella arbets-
forhallanden, besvir, och hur de upplevt
utredningen vid kliniken. 84 mén och alla
de 15 kvinnorna besvarade enkéten.

Enligt journalgenomgéngen var 72% av
dessa 99 personer vibrationsexponerade i
sitt pdgaende arbete. Vid utredningen kon-
staterades att 63 mén och 9 kvinnor hade
en siker eller misstidnkt vibrationsskada
(kérlpéverkan, nervpaverkan, karpaltun-
nelsyndrom), och bland dem var49 man och
5 kvinnor (77%) fortfarande vibrationsex-
ponerade nir utredningen gjordes. For de
6vriga hade exponeringen upphort.

Vid uppfoljningen, ett till tre ar efter av-
slutad utredning, hade néstan alla av dessa
54 patienter, 89%, fortfarande symtom fran
héanderna, och 70% var fortfarande vibra-
tionsexponerade. Drygthélften avdem som
fortfarande var vibrationsexponerade hade
kunnat minska sin exponering, medan de
ovrigauppgav oforandrad—iett fall tilloch
med 6kad — vibrationsexponering.

I den fortsatta analysen av vart journal-
och enkédtmaterial kommer vi att ndrmare
studera hur sddant som skadans allvarlig-
hetsgrad, tillgang till foretagshdlsovérd,
dokumenterade givnarad och andra atgér-
der pa var klinik paverkar vad som hinde
med patienterna efter utredningen.

De patienter som ingar i var studie utred-
des och foljdes upp nér det fortfarande var
hogkonjunktur och gynnsamma forhél-
landen pé arbetsmarknaden, och dirmed
borde det ha funnits reella mojligheterna

foratt forandra deras arbetssituation. Anda
hénde det inte mycket.

En majoritet av vara patienter angav att
utredningen hade varit till stor hjdlp, och
gav goda vitsord avseende bemotandet.
Men var uppfdljning visar att den preven-
tiva aspekten i vért arbete - i detta fallet
sekundarprevention, for att férhindra
forsamring — inte var sérskilt lyckosam. I
det fortsatta kvalitetsarbetet avseende hur
vibrationsskador ska handlaggas &r nog
detta den viktigaste delen att forbéttra.

Anabela Stan
anabela.stan@med.lu.se
Birgitta Pilsson
birgitta.palsson@med.lu.se
Catarina Nordander
catarina.nordander@med.lu.se
Kristina Jakobsson

kristina.jakobsson@med.lu.se
AMM, Lund

ToLv VIBRATIONSSKADADE MAN

misstinkt vibrationsskada? Vi telefonintervjuade tolv min i

‘ Y ad hinder niar man fatt besked om att man har en siker eller

aldern 32-52 dr som hade deltagit i vir uppfoljningsenkiit, for

att ta del av deras erfarenheter.

Vivaldeutmansomintealls,imindre grad
eller helt hade fatt fordndrad vibrationsex-
ponering, och efterstrdvade en spridning
i &ldrar bland informanterna. Till stod vid
intervjun fanns en enkel intervjuguide.

Atta av de intervjuade hade symtom fran
hinderna som var till besvér i vardagen,
ocksé pa fritiden. Flera som jagade berét-
tade till exempel att de inte kunde inte
hantera bossan ldngre, de var fumligare
och alltfr frusna om hinderna.

Fyra mén var inte alls exponerade lidngre.
Tva av dem hade kunnat byta arbetsupp-
gifter inom samma firma, en hade sokt
annat arbete och den fjarde var uppsagd
p g a arbetsbrist.

Fem av de tillfrdgade var nu exponerade
i mindre utstrdckning, tack vare byte av
arbetsuppgifter eller att arbetsgivaren lagt
6ver de mest exponerade arbetsmomenten
pa arbetskamraterna. En av dem réknade
med att bli arbetslds inom en manad.
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De éterstaende tre mannen var exponerade
i samma utstrackning som tidigare. En av
dem hade under ett halvér arbetat inomhus
i oexponerat arbete men i samband med
omorganisation fatt vélja pa att sluta eller
atergétill de exponerade arbetsuppgifterna.
Han valde det senare. En sade sig ha gett
upp vad giller att forsoka fa minskad
exponering, eftersom han inte fatt stod av
chefen. Den tredje mannan trodde att han
egentligen inte hade en vibrationsskada.

Gemensamt for de som fortfarande ar ex-
ponerade ar att man forsoker att undvika
de mest exponerade momenten. Men att ta
upp fragan om minskad exponering med
arbetsgivaren upplevs som komplicerat.
Mangakénnerattdeinte vill yppaattde har
nagrahilsobekymmer eftersom de befarar
att de da blir den som forst sdgs upp vid
nedskirningar. Avsammaanledning ligger
man lagt med att aktualisera arbetsskade-
anmdilan. Enavméinnenunderstrok attman
far vara glad Gver att ha ett arbete i dagens

lige medan en annan inte trodde att han
kunde fa ett nytt jobb efter fyllda 50.

Detvanligadrattmaninte diskuterar fragan
om vibrationsskador paarbetsplatsen, eller
for den delen hilsoproblem 6ver huvud ta-
get. Pdenav arbetsplatserna forekom dock
mycket diskussioner. P4 en annan arbets-
plats diskuterades endast arbetskamrater
emellan, inte med arbetsgivaren.

Det tycks finnas olika former av hinder pa
vagen till ett oexponerat arbete. Vi fortsat-
ter nu intervjuerna for att fa mera kunskap
om hur vi pd Arbets- och miljomedicin,
eller ndgon annan, skulle kunna medverka
till att en fordndring av arbetssitutionen
med minskad vibrationsexponering un-
derlattas.

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



Handsken har landat -
Lage att ta den till sig!

att gora bra vibrationsmitningar. Man kan numera miita i alla

| ] nder senare ar har den tekniska utvecklingen gjort det enklare

tre riktningarna med direktvisande instrument. Det gor det
enklare att genomfora méitningar infor den riskviirdering som krivs
av Arbetsmiljoverket. Emellertid dterstir problemet att berikna ex-
poneringen nir man frekvent byter mellan olika verktyg under dagen.
Aven detta har nu fitt en l6sning genom en ”vibrationshandske”.

Att vibrerande handhéllna verktyg kan
vara skadliga har varit kint sedan lénge.
Attmita hur mycket verktyget vibrerar har
déremotkravtomfattande apparatur. Forst
under de senare ar har det kommit fram
utrustning som med ett forhéllandevis en-
kelt forfarande kan méta vibrationerireellt
arbete. Sddana mitningar behovs ofta for
att kunna genomfora den riskbeddmning
somkrévs enligt foreskriften AFS 2005:15,
Vibrationer (1). [ foreskriften anges grins-
véarden for vibrationsexponering, som inte
far overskridas, och insatsvdarden som
utgér den nivad som kraver omfattande
atgarder.

Genom att fista en modern givare direkt
padetvibrerande verktyget far man snabbt
ett varde for en typisk arbetssituation. Re-
sultatet fran sddana métningar anvinds for
att rikna fram en genomsnittlig dos for en
8-timmars arbetsdag, som sedan jamfors
med insats- och gransvirden. Men nér ar-
betstagarna vaxlarmellanflera verktygoch
néranvindningstider varierar kraftigt, blir
sddana framriknade virden mycket osékra.
Det hade varit battre att direkt kunna méta
individens samlade exponering, inte det
enskilda verktygets vibrationsniva.

Givare

En sddan mitutrustning finns numera pé
marknaden. Principen dratten givare, som
star i forbindelse med en analysenhet som
sparar ner vibrationsdata, har monterats in
ienspecialsydd handske (se bild). Till detta
hor en indikator med nio sma dioder, som i
stigande grad (gron—gul—rod) visar dosen
i forhéllande till insats- och gransvérden.
Sparad data kan foras Gver till en dator for
fortsatt analys. En ytterligare fordel ar att
man kan kopplahoger- och vinsterhandske
till samma indikator, och méta tvahands-
grepp samtidigt. Det &r litt och snabbt
att flytta givare och analysenhet mellan
handskar av olika storlek. P& motsvarande
sdtt kan slitna handskar bytas ut.

Nar dr d& ”handskmetoden” anvidndbar?
For att fa bra kontakt mellan givare och
verktyg kréavs ett forhallandevis kraftigt
grepp. I sammanhang dir man anvénder
helhandsgrepp, exempelvis vinkelslip,
har man sett mycket god samstimmighet
med “traditionella” métningar. Vid sddana
arbeten &r det ocksé en fordel att anvdnda
handskar. I precisionsarbete, exempelvis
for tandtekniker, dr ddremot handsken
alltfor obekvam. Dessutom &r greppet om
verktyget ett annat, ett sa kallad pinch-

grepp (tumme, pekfinger och langfinger).
Har kan man inte fé rittvisande resultat.

Som vanligt med dosimetermitning ser
man inte vilka verktyg som gett upphov till
exponeringen. Men med en enkel dagbok,
som personen fyller i under méitperioden,
kan dven detta utvérderas. Den stora for-
delen med dosimeter dr att personen direkt
kan f6lja sin exponering, och undvika att
exponeras Over gransvirdet.

Var egen erfarenhet av handskarna &r
fortfarandebegrinsad. Viskaanvéindamét-
handskarna i storre skala i ett kommande
projekt inom byggbranschen. Fungerar
de vil kommer vi i framtiden att skaffa
handskar till uthyrning.

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

1. AFS 2005:15. Vibrationer. Arbetsmiljo-
verkets foreskrifter om vibrationer samt allmén-
na rad och tillimpningar av foreskriften. http://
www.av.se/dokument/afs/AFS2005_15.pdf

Indikator

Analysenhet

e
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Tjugofem ars studier av
repetitivt och Iast arbete

arbeteilista obekvima s stillningar har en patagligt 6kad risk for

B ade miin och kvinnor som utfor ensidigt repetitivt arbete eller

sjukdomar i nacke-skuldra-armar, jimfort med dem som har ett
rorligt och varierat arbete. Det visar 25 ars samlade undersokningar
vid Ergonomisektionen vid Arbets- och miljomedicin i Lund.

Vihar sedan sektionen bildades i mitten av
1980 taletintresserat oss forriskenatt drab-
bas av sjukdom i nacke, axlar, armbéagar
ochhénder. Vihardérforundersokt ménga
industriarbetare pé olika arbetsplatser.
Arbetet karakteriseras oftast av repetitiva
arm/hand rorelser med samtidig statisk
belastning pé stabiliserande nack/skulder-
muskulatur. Liknande repetitiva arbeten
finns dven utanfor industrin, exempelvis i
lokalvéard. Vi har ocksa undersokt ménga
grupper av arbetare med statiskt/lastarbete
for hela armen, sdsom tandhygienister och
datorarbetare. For jaimforelse har vi alltid
undersokt personer med rorligt/varierat
arbete pa samma bostadsort och med mot-
svarande socioekonomisk bakgrund.

Vi har hela tiden anvént samma struktu-
rerade metod for kroppsundersdkning nér
vi undersokt personer med olika yrken/
arbetsuppgifter. Kriterierna for att stilla
diagnoser i nacke, armar och hénder har
inte forandrats. Vi har nu en stor databas,
dar undersokningsresultat for 6ver 2500
personer samlats (1).

I rorligt och varierat arbete har normalt
omkring 17% (95% konfidensintervall
14-20%) av kvinnorna och 10% (8-13%)
av ménnen en diagnos i nacke/axel (Fi-

gur 1). For diagnoser i armbéage/hand &r
motsvarande siffror betydligt lagre; 5%
(3-6%) for kvinnor och 3% (2-4%) for
mén (Figur 2).

Forekomsten av pagéende sjukdom, mitt
som diagnos vid undersékning, var betyd-
ligt hogre i s& gott som samtliga under-
sokta grupper med repetitivt/last arbete.
I genomsnitt var dverrisken i nacke/axel
2.3 (1.9-2.8) for kvinnor och 2.3 (1.7-3.2)
for mén, i armbage/hand 3.0 (2.1-4.5)
respektive 3.4 (1.9-6.2).

Aven om fler kvinnor 4n mén har besvir
i de olika yrkesgrupperna &r den relativa
riskenibelastatarbete lika hog formén som
for kvinnor. Det &r ocksa intressant att se
attrisken inte bara dr forhdjd for repetitivt
arbeteiindustrin, utandveniserviceyrken.
Repetitivt och 1&st arbete innebar en risk
var det dn utfors.

Risken okar for savil allvarliga muskel-
besvir (tension neck syndrome) som for
senféstesinflammationer i axlar och arm-
bagar och nervinkldmningar i handleden
(karpaltunnelsyndrom) vid repetitivt/last
arbete (Tabell). Vi fann ocksa en tydligt
forhojd risk for acromioklavikularleds-
syndrom.

Man kan givetvis ocksa anvénda fragefor-
mulér, tex fran Nordiska ministerradet. Det
harvi gjortiallavéra studier. Férekomsten
av besvér dr mycket vanligare dn forekom-
sten av diagnoser, och besvir rapporteras i
hog grad dven vidrorligt och varieratarbete.
Darfor blir riskdkningarna blev inte alls
sé tydliga. Enkétsvar ger inte heller ndgon
information om vilka strukturer som &r
involverade Vi fortsétter att samla in data
frén olika yrkesgrupper och var databas
véxer standigt. Informationen utgdr basen
forvairaMEBA-kurser (se www.ammlund.
se) dar vi lar ut hur vi gjort sa att andra far
mdjlighet att undersoka yrkesgrupper och
jamfora med vara resultat.

Catarina Nordander
catarina.nordander@med.lu.se
AMM, Lund

1. Nordander C, Ohlsson K, Akesson I,
Arvidsson I, Balogh I, Hansson GA, et al. Risk
of musculoskeletal disorders among females and
males inrepetitive/constrained work. Ergonom-
ics 2009;52(10):1226-39.

Tabell. Forekomst av diagnoser pa hoger sida. Relativ risk med 95% konfidensintervall for personer med repetitivt/

ldst kontra varierat/rorligt arbete.®

Kvinnor Man
Rep./  Rorligt/ Rep./ Rorligt/
last varierat last varierat
n=1106 n=656 n=393 n=522
% % RR (CI) % % RR (CI)
Nacke/axel
Tension neck syndrome 26 10 2.6 (2.0-3.3) 11 29 3.9 (2.2-6.9)
Cervicalgi 6.2 3.1 2.4 (1.4-4.2) 3.3 2.3 1.4 (0.7-3.1)
Supraspinatustendinit 6.1 2.5 2.5(1.4-4.2) 5.6 2.1 2.7 (1.3-5.4)
Infraspinatustendinit 4.3 1.4 3.1(1.6-6.4) 4.6 1.1 4.0 (1.6-9.9)
Bicepstendinit 5.9 25 2.4 (1.4-41) 3.8 1.1 3.3 (1.3-8.5)
AC-ledssyndrom 7.0 2.8 2.5(1.5-4.2) 6.4 1.1 5.5 (2.3-13)
Armbage/hand
Lateral epikondylit 3.3 1.7 1.9 (1.0-3.8) 1.5 1.5 1.0 (0.3-2.8)
Medial epikondylit 1.6 0.5 3.5 (1.0-12) 2.3 0.6 4.0 (1.1-15)
Karpaltunnel syndrom 6.1 1.8 3.3 (1.8-6.1) 3.8 0.0 -

@ Endast statistisk signifikanta riskokningar redovisas.
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Diagnoser i nacke/axlar

70 T

Férekomst av minst en nack/axeldiagnos (%)

Kontor Industri Ovrigt
Rorligt/varierat Repetitivt/last

Figur 1. Nack/axel dia%noser i olika yrkesgrupper (kvinnor grd staplar, mdn vita stcg)lar).
Horisontella linjer markerar genomsnittet for kvinnor (heldragen) och mdn (streckad) i rorligt/varierat arbete.
Vertikala linjer: 95% konfidensintervall.

Diagnoser i armbdge/hand
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60 +
50 +
40+

30 +

20 +

Forekomst av minst en armbage/handdiagnos (%)
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Figur 2. Armbdge/hand diagnoser i olika yrkesgrupper. Symboler som i Figur 1.
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Allergi mot fargamnen i klader
— ett forbisett problem

den, men hur omfattande problemet med allergi mot klider

Textilfﬁrgﬁmnen kan orsaka kontaktallergiska reaktioner i hu-

ar har man inte ként till tidigare. Kristina Ryberg, hudlikare
i Uddevalla, har studerat forekomst och diagnostik av sidana aller-
gier i sin avhandling ”Contact allergy to Textile Dyes - clinical and
chemical studies on disperse dyes” (1) som lades fram vid Yrkes- och
miljodermatologen i Malmé i varas.

Det forsta syntetiska textilfargimnet upp-
tidcktes i England pa 1850-talet. Det drdjde
inte lange innan de forsta rapporternakom
om hudreaktioner, dir fargen misstinktes
vara orsaken. Det kunde rora sig om allt
fran kléda och lattare eksem till kraftiga
reaktioner med blasbildning och vétskning
darkladernasuttitat, tillexempel pa insidan
av lar och armar och i armhélan. Att tex-
tilfarger kan ge kontaktallergier 4r numera
valként. Farger som inte béranvindas finns
med pa en lista inom EU (2), men ménga
kldderkommer fran ldnderutanfér EU, och
manga férger tillverkas i Indien och Kina
och det dr svért att ha full kontroll.

Lapptest vid allergi mot
firgimnen

De textilfargimnen som ar mest allergi-
framkallande drs.k. dispersionsfargdmnen
som anvinds for att farga syntetmaterial.
Vid utredning av misstdankt kontaktal-
lergi appliceras det aktuella &mnet pa
ryggen i 2 dygn. Vid allergi utvecklas
dé ett minieksem pa platsen for &mnet.
I var testning anvénde vi en mix av étta
dispersionsférger. 1,5 % av de drygt
3000 patienter som testades reagerade
mot mixen. En orange farg, Disperse
Orange 1, var det vanligaste allergi-
framkallande fargdmnet nér vi testade
med de atta fargerna separat.

For att kunna jimfora resultaten fran
lapptestning av patienteriolika studier §
undersokte vi testpreparationer med
dispersionsfargdmnen fran hudkliniker
i olika delar av virlden. Medelkoncen-
trationen av ren referenssubstans var
genomgdende ldgre dn den koncentration
som angavs och i alla testpreparationerna
pavisades fororeningar. Dessutom visade
det sig att en del av testpreparationerna
inneholl helt fel substans!

Ett viktigt fynd var ocksa att det inte alltid
var sjilva fargdmnet som den allergiske
reagerade pa. Aven fororeningar i firgen
kunde ge kontaktallergi, ndgot som tes-
tande ldkare maste vara medvetna om.
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Enkit om hudbesvir av klader

I en av studierna fick patienter som lapp-
testades vid kliniken i Malmd och vid
hudkliniken i Universitetssjukhuset i
Leuven i Belgien besvara en enkit innan
lapptestning. Syftet var att underséka om
det fanns ett samband mellan patienternas
upplevdahudbesvir och kontaktallergi mot
dispersionsfargimnen, parafenylendiamin
som bl.a. anvinds i harfarger eller med
vissa gummikemikalier som dr kemiskt
besldktade med parafenylendiamin. To-
talt 18 procent trodde att de reagerade pa
sina klader. Ett samband fanns mellan
upplevda hudbesvir och kontaktallergi
mot parafenylendiamin. En tendens fanns
dven for ett samband mellan hudbesvér
och kontaktallergi for mixen med textil-
fargdmnen, men detta samband var inte
signifikant. Kvinnligt kon, stigande alder
ochom patienten hade hafteksemsombarn

var ocksé faktorer som var kopplade till en
hogre forekomstavupplevda hudbesvir av
klader. Patienterna uppgav dessutom att
kladesplagg av syntet oftare gav hudpro-
blem &n kldder av andra material.

Samband mellan allergi mot
harfirg och mot klider

Att rada en patient med kontaktallergi
mot en orange farg att undvika klider i
gula, orange och bruna nyanser kidnns
naturligt. Men att dven svarta klddesplagg
kan innehalla farger av annan kulor, t.ex.
orange, for att fa rdtt svart nyans ar inte
alltid ként.

Vi kunde ocksé konstatera att den som
en gang férgat sitt har svart med harférg
som innehéller parafenylendiamin kan
reagerakraftigt motdispersionsfargimnen
i kldder senare i livet. Aven den som har
latit gora en s.k. “turisttatuering” och fatt
en allergireaktion kan komma att reagera
mottextilfarger pga. att parafenylendiamin
ofta ingér i tatueringsfargen.

Internationellt samarbete

Vi samarbetade med hudkliniken i Uni-
versitetssjukhuset i Leuven, och fick test-
preparationer med dispersionsfargimnen
frdn hudkliniker i olika delar av vérlden.
Nu har vi ocksa startat ett samarbete med
enallergolog i Litauen, som ska undersoka
hur vanligt det 4r med kontaktallergi mot
textilfirger i Osteuropa. Vi hoppas att
var forskning kring kontaktallergi mot
dispersionsfargimnen kommer att belysa
likheter och skillnader i olika ldnder, och
att resultaten i forlangningen ocksa kom-
mer att bidra till att ge kontaktallergiska
patienter besked om vad de bor undvika i
sitt dagliga liv.

Kristina Ryberg
kristina.ryberg@vgregion.se
kristina.morgardt-ryberg@med.lu.se
Hudmottagningen, Uddevalla
YMD, Malmé

1.Ryberg, K. Contact Allergy to Textile Dyes
- Clinical and Chemical Studies on Disperse
Dyes. Thesis, Department of Occupational and
Environmental Dermatology, Malmo, Lund
University, Sweden, 2009. ISBN 978-91-
86253-27-1.

2. Commission Decision of 15 May 2002
establishing the ecological criteria for the award
of the Community eco-label to textile products.
Official Journal of the European Communities,
L 133, volume 45, 18 May 2002.



Kvicksilver,
vaccin och autism

silver (Hg) kan orsaka autism, antingen direkt genom att man ar

Iﬂera ar har det pagatt en hiftig diskussion om huruvida kvick-

exponerad, eller indirekt genom att man har siimre utséondring och
ackumulerar Hg i hjirnan. En del tidigare studier har ansetts ge visst
stod 4t dessa misstankar, med fokus pa vaccin som innehéller etyl-Hg
(thiomersal, som ir slikt med metyl-Hg i fisk) som konserveringsmedel
som orsak till exponering. Men en dos vaccin innehaller mycket sméa
miingder etyl-Hg, ungefar lika mycket som en enda portion fisk.

Kvicksilver i vaccin

Sedan 1930-talet tillsdtts manga vacciner
thiomersal (2-etylmercuritio-salicylsyra;
CH;CH,-Hg-S-C¢Hs-COOH) foratthindra
bakterietillviixt. Amnet innehéller ca 50 %
Hg. Nar det kommer in i kroppen faller det
sonder till etyl-Hg, som i sin tur tdmligen
snabbt ger oorganiskt Hg.

Det finns begrénsad toxikologisk kunskap
om etyl-Hg och inga gransvirden. Men
man kan jimf{ora med den néra slédktingen
metyl-Hg, som finns i all fisk, och som
absorberas fullstdndigt i mag-tarmkana-
len. For denna forening finns ndmligen
en uppsjo av information om giftighet hos
minniska. Gravida kvinnor dr riskgrup-
pen, eftersom fosters hjarnor ar kénsliga.
FAO/WHO har ett provisoriskt tolerabelt
veckointag pa 1,6 pg/kg kroppsvikt, avsett
att skydda vid langsiktigt intag. Det mot-
svarar i genomsnitt ca 14 pg/dag. National
Research Council i USA tolererar ungefér
halften s& mycket.

Kvicksilverdosen i vaccin dr mycket ldgre
dndettolerabladagsintaget. Detnuaktuella
influensa-vaccinet skall enligtinnehallsde-
klarationeninnehélla 5 ug/dos (0,5mL). Vi
har helt nyligen kontrollanalyserat en dos,
ochfannda3 pg/dos. Detérjamforbartmed
dosen av metyl-Hg frdn en enda portion
pé 150 gram torsk frén 6ppet hav (ca 20
ng/kg; gransvardet for fisk ar 500 pg/kg).
Engéngsdosen vid vaccinering &r saledes
mycket mindre dn intaget via foda.

Kvicksilverhalter vid upprepad
vaccinering

For nagra ar sedan analyserades vid
Arbets- och miljomedicin prover fran
en intressant studie av 15 vuxna patien-
ter, som manatligen fick ett vaccin mot
stafylokocker, som enligt deklarationen
inneholl 50 pg Hg (1), alltsa mycket mer

dn influensa-vaccinet. Hg-halten i blod var
i medeltal 1,4 pg/L vilket inte avvek fran
halten hos 15 kontrollpersoner. Det ar ett
rimligt virde for svenskar. Dagen efter in-
jektionen hade halten 6katmed i genomsnitt
0,3 ng/L (24%) till 1,7 pg/L. Man kunde
péavisa etyl-Hg i blodet. Som vintat sjonk
Hg-halten snabbt, med en halveringstid
pa ca 3 dagar. Resultaten stimmer med
vad som var att forvénta - en liten, snabbt
overgaende okning.

Ny studie om kvicksilver och
autism hos barn

En nyligen publicerad studie fran Kali-
fornien, som &r betydligt bittre gjord &n
tidigare studier geringabeldgg for samband
mellan kvicksilverexponering och autism
(2). T studien, som gjordes 2003-2006
ingick barn i dldern 2-5 ar: 249 fall av
autism, 66 med mentalretardering och 143
urden allmédnnabefolkningen (kontroller).
Man intervjuade fordldrarna om mdjliga
Hg-kéllor och tog blodprov for Hg-analys
(B-Hg).

Kontroll-barnen hade hdgre B-Hg (geome-
trisktmedelvérde 0,28 pg/L) dnbarnen med
autism (0,19 ug/L) eller mental retardering
(0,17 pg/L). Barnen med autism at mindre
fisk @n de andra, men de hade lagre B-Hg
dven nir man tog hinsyn till detta.

Fiskkonsumtion och amalgamfyllningar
gav som véntat dkat B-Hg, medan vac-
cinering under de senaste 3 ménaderna
(dock bara sex barn) inte paverkade halten,
inte ens om man tog hidnsyn till sjunkande
inflytande med tid efter vaccinationen.

Studien dr vdlgjord, men man kan forstds
hitta pa massor med invandningar: Hg har
enséapass snabb omsittning (halveringstid
formetyl-Hg ca2 manader, etyl-Hg 1 vecka,
oorganiskt Hg franamalgam ett par veckor)

att man inte kan veta om barnen har varit
utsatta for Hg under fosterliv eller tidig
barndom. For att sékert studera orsaks-
samband behdver man méta exponering
innan sjukdomen upptrader. Det kommer
sdkerligen ocksé att bli en diskussion om
huruvida B-Hg verkligen aterspeglar halten
i hjdrnan, och om Hg som ackumulerats
i hjarnan &r toxiskt eller avgiftat genom
bindning till selen. Men det for alldeles
for langt att diskutera hér. Dock talar data
klartmotattbarn med autism haravvikande
Hg-omsittning.

Kvicksilverhalter hos skinska
barn

Det &r intressant att jamfora med de
amerikanska barnens halter med B-Hg
hos skanska barn som undersoktes 2009.
Barnen, som var lite dldre dn de Kkali-
forniska barnen, 8-10 ar, hade lite hogre
halter (geometriskt medelvérde 0,46 pg/L;
Hruba et al., att publiceras)). Det ar oklart
om skillnaden beror pa analysmetodik
(amerikanerna redovisar inte bra), eller ar
reell, kanske pa grund av hogre fiskintag
bland svenskabarn. Hos de svenska barnen
fanns namligen ett klart samband med
fiskkonsumtion. De svenska barnen hade
inga amalgamfyllningar.

Staffan Skerfving
staffan.skerfving@med.lu.se
Thomas Lundh
thomas.lundh@med.lu.se
AMM, Lund

—_—>

1. Elmberg L. Mercury levels in patients
treated with a vaccine containing thiomersal.
Masteruppsats. Farmaceut-programmet. Gote-
borgs universitet, 2004. 41 sidor.

2. Hertz-Picciotto I, Green PG, Delwiche L,
Hansen R, Walker C, Pessah IN. Blood mercury
concentrations in CHARGE study children with
and without autism. Environmental Health
Perspectives, in press.
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NYTT INSTRUMENT
PA LABORATORIET

mycket avancerad miljo-analytisk utrustning. Vi anvinder

Vid laboratoriet pa Arbets- och miljomedicinska kliniken finns

framfor allt masspektrometrar (MS) for bade organiska och
oorganiska analyser, eftersom de ir mycket kiinsliga och selektiva. Vi
har nyligen fitt ett nytt vitskekromatografi-tandem masspektrometri
instrument (LC/MS/MS), finansierat med medel frin Region Skine
och forskningsanslag. Vart nya instrument ér ett av de kénsligaste

p4 marknaden.

Under 1990-talet utvecklades den forsta
generationes LC/MS/MS instrument, som
praktiskt kunde anvindas vid rutinanalys
av dmnen eller dess nedbrytningsproduk-
ter i biologiska prover, t.ex. blod och urin
(biomarkorer). Vart laboratorium fick sitt
sitt forsta LC/MS/MS instrument 1999.
Det var av typen “tandem MS*, Detta
betyder att tva MS:ar har kopplats i serie,
vilket gor det mojligt att forst vélja ut en
jon med en viss molekylvikt i den forsta
MS:en, varefter jonen kan fragmenteras i
en s.k. kollisionscell. Sedan kan en frag-
menterad jon véljas ut att studeras med
den andra MS:en.

1.69

sdo “Ajisusju|

TSl

I det nya instrumentet har den andra MS:
en ersatts av en mer avancerad ”linjar jon
filla”. Aven elektroniken har uppdaterats,
vilket gorattinstrumentetkan samlabetyd-
ligt mer data pé kortare tid. I ett prov kan
vi nu analysera 6ver hundra olika &mnen
i en enda analys. Dessutom &r instrumen-
tet omkring 50 ganger kdnsligare dn vart
gamla instrument. Man far samtidigt mer
detaljerad information om de &mnen som
finnsiprovet. Det gor instrumentet mycket
anvindbart for studier av hur olika &mnen
metaboliseras i kroppen.

-

0.0 1.0 2.0

Time, min

3.0 4.0

Urinprov fran en trddgardsmdstare som dr exponerad for straforkortningsmedlet CCC.
En ny metod utvecklad vid laboratoriet, majliggjord med vdirt nya instrument.
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Det ar dven mojligt att forbereda proven
genom férenklade upparbetningsmetoder
som littare kan automatiseras, ellertill och
med analysera prover utan nagon prov-
upparbetning. D& kan analyskostnaderna
minskas betydligt.

Med hjdlp av vart nya instrument kom-
mer vi att kunna forenkla de biologiska
overvakningsmetoderna. De blir mer kost-
nadseffektiva, vilket 6kar anvandbarheten
i miljoovervakning, exponerings-respons
studier och riskbeddmningar inom arbets-
och miljomedicin. P4 sikt kan det kanske
dven underlitta ett inférande av fler biolo-
giska griansvirden i svenskt arbetsliv.

Christian Lindh
christian.lindh@med.lu.se
AMM, Lund




Samband mellan
persistenta klororganiska miljogifter
och typ 2 diabetes.

okad risk att utveckla typ 2 diabetes bland kvinnor som hade de

l en studie bland kvinnor frin Lundaregionen observerade vi en

hogsta nivierna av p,p’-DDE, jimfort med dem med léigre nivier.
Detta stirker tidigare misstankar om att hormonstorande miljogifter
skulle kunna vara en riskfaktor for denna allt vanligare sjukdom.

I dag har cirka 250 miljoner manniskor
typ 2 diabetes (aldersdiabetes), och &r2025
forvintas denna siffra att vara uppe i 380
miljoner (1). Faktorer somdr knutnatill den
modernatidens ’vilmaende” sdsom fetma,
for lite fysisk aktivitet och felaktig kost ar
vilkédnda riskfaktorer, och man vet ocksa
att det finns ett samspel mellan genetiska
faktorer och sddana miljofaktorer.

Under de senaste aren har man ocksa borjat
misstdnka att hormonstérande miljogif-
ter, déribland langlivade klororganiska
foreningar (”Persistent Organochlorine
Pollutants”, POPs, daribland dioxiner,
PCB och DDT) kan orsaka diabetes. I
Sverige har en viktig exponeringskélla
varit hogt intag av fet fisk fran Ostersjon
(2). T flera tvérsnittsstudier har man sett
tydliga samband mellan forhéjda halter av
POP iblodet och typ 2 diabetes. Problemet
med tvérsnittsstudier dr dock att avgora
om hoga POP-nivéer orsakar sjukdomen,
eller om detar sjukdomen orsakar attkrop-
pens upplagrade POP-halter finns i blodet
i storre omfattning. For att kunna avgora
detta krivs det uppfoljningsstudier, dar
man forst méter exponering, och dérefter
studerar eventuell effekt.

Ny Lundastudie

Mellan aren 1995 och 2000 deltog 6 917
kvinnor i aldern 50-59 ar i en omfattande
halsoundersékning, och blodprover spa-
rades for framtiden. Fram till 2007 hade
371 kvinnor utvecklat typ 2 diabetes (3).
For varje fall valdes en frisk kvinna som
kontroll. Halten av DDE, som &r en ned-
brytningsprodukt av DDT, och CB-153,
som dr en av manga PCB-foreningar,
anvindes som markorer for kvinnornas
POP-exponering

Resultat

Dasamtliga fall och kontrolleranalyserades
sags inga samband mellan DDE-halter och
risken att utveckla typ 2 diabetes. Nar vi
endastinkluderade de fall-kontroll-par dér
fallet fatt sin diagnos minst 5 &r efter den
forstahélsoundersdkningen, visade detsig
att de kvinnor med hogst p,p’-DDE-expo-
nering (mer dn 4600 pg/L) hade 2,5 ganger
okad risk (KI: 0.97-6.4) att utveckla typ 2
diabetes jamfort med de kvinnor som hade
lagre exponering. Risken 6kade ytterligare
till 5.5 ganger; 95% K1 1,2-25)ndrviendast
inkluderade de fall-kontroll-par dar fallet
fatt sin typ 2 diabetes minst 7 ar efter den

forsta hdlsoundersokningen. Inga effekter
sags av CB-153-halterna.

Slutsats

Véra resultat dr i linje med fynd i en
amerikanska uppfdljningsstudie (4),
vilket stiarker misstankarna om att POP-
exponering kan vara en riskfaktor for
typ 2 diabetes. Detta innebdr i sin tur att
det kan finnas all anledning att studera
eventuella samband mellan andra grupper
av hormonstorande &mnen och risken att
utveckla typ 2 diabetes.

Anna Rignell-Hydbom
anna.rignell-hydbom@med.lu.se
Lars Rylander

lars.rylander@med.lu.se
AMM, Lund

1. http://www.who.int/diabetes/facts/
world_figures/en/

2. Svensson BG, et al. 1995. Scand J Work
Environ Health 21:96-105.

3. Rignell-Hydbom A, et al. 2009. PLoS
ONE 4:1-6.

4. Turyk M, et al. 2009. Chemosphere
75:674-679.

Visste Du att...

Organisationsandring

for AMM i Lund

..... Personer som ar Sjukskrivna p g a en
arbetsskada, som har godkants av

Forsakringskassan inte blir utférsakrade
efter 550 dagar!

Den sa kallade "bortre grdnsen” for forlangd
sjukpenning galler inte vid godkand arbetsskada.

En foréandring av den administrativa fill-
horigheten for AMM inom Region Skane
kommer att ske vid arsskiftet. Vi lamnar
upiversitetssjukhusets organisation, och
gar 6ver till Laboratoriemedicin Sk3ne.

Detta ar endast en administrativ for-
andring, som inte kommer att pa-
verka klinikens dagliga arbete. Inga
postadresser, telefonnummer eller
mailadresser, kommer att andras. Pa
detta satt far vi en parallellitet med
organisationen yid Lunds universitet,
dar vi sedan manga ar tillbaka tillhér
Institutionen férlaboratoriemediciniLund.

. J

Las mer pd Foérsakringskassans hemsida:
www.forsakringskassan.se - Sjuk - Om du skadar dig
i arbetet.

Dar aterfinns ocksd blankett:
n3 9211 - "Ansdkan om fler dagar med férlangd sjuk-
penning pa grund av arbetsskada”.

\

Birgitta Palsson

>
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Utbildningsdag for

foretagsskoterskor

Fordjupning i lungfunktionsundersékning
Torsdagen 8 april i Lund

Vi ordpar till varen en utbildningsdag fér dem som redan har
gatt var utbildningsdag i enklare lungfunktionsundersékning.

Utbildningsdagen ger en kort uppdatering av kunskaperna fran
grundkursep, forelagning om arbetsmedicinska sjukdomar,
fallgenomgangar (bade fran er och var verksamhet), praktiska
dvningar mm .

Inbjudan skickas i bérjan av 2010.

Hjartligt valkomna!
\_ Kerstin Eva Ulla Else Pia

\

Ny utbildning
inom foretagshalsovard!

De nuvarande uppdragsutbildningarna till féretagssjukgymnast och
foretagsskoterska upphor, och ersatts vid Lunds Universitet med ett
Masterprogram i medicinsk vetenskap med inriktning Arbetsmiljé
och Halsa. En kurs inom programmet, Arbetsmiljo och Halsa

- Foretagshialsovardens mal, inriktning och arbetssatt, startar
hosten 2010. Kursen kan ocksd sokas som fristdende kurs.

Vem kan soka? Sjukgymnaster, sjukskéterskor och
arbetsterapeuter med kandidatexamen

Var soker man? Senast 15 april 2010 via www.studera.nu eller
via blankett. Se Lunds universitets kurskatalog!

Information kommer att publiceras pa hemsidorna fér Arbets- och
miljémedicin (www.ammlund.se) och pa Medicinska fakultetens
hemsida (www.med.lu.se/plain/master_medicinsk_vetenskap)

For vidare information kontakta:
Ulla Andersson, 046-173158, ulla_b.andersson@med.lu.se
Jenny Molested, 046-173169, jenny.molested@med.lu.se
Eva Holmstrém, 046-222 30 89, eva_b.holmstrom@med.lu.se

\

Mars
Tisdag 23

Medicinsk kontroll av
personer som arbetar med
handhallna vibrerande
verktyg.

Kursen vander sig till
féretagshélsovrden.

Mer information kommer inom kort p§:
http://www.ammlund.se

Rulletin
ﬁmkmﬂ

alla lisare

en mﬁ@f

GO0 JUL

Temadag for foretagsskoterskor

Boka redan nu in
torsdagen 22 april 2010 i Lund

Innehall:

Synscreening och bildskarmsergonomi.

Socialdepartementets utredning av arbetsoformaga och
forsakringskassans syn pa arbetsoférmaga och vad det innebér i
sjukskrivnings- och rehabiliteringshanseende.

Férutom detta far ni information om nyheter fran Arbets- och
miljémedicin och en trevlig dag tillsammans med kollegorna.

Inbjudan skickas i bérjan av 2010.
Hjartligt vialkomna!
\ Kerstin Eva Ulla Else Pia

\
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i Lund (AMM) & Yrkes- och miljo-
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&r och &r gratis.

Adress: Avdelningen for Arbets- och
miljéomedicin, Universitetssjukhuset, 221
85 Lund. Tel 046-173185.

Epost: amm@med.lu.se.

Hemsida (elektronisk utgava):
http://www.skane.se/usil/amm
Ansvarig utgivare: Kristina Jakobsson,
tel 046-173177,

e-post: kristina.jakobsson@med.lu.se.
Redaktor: Zoli Mikoczy, tel 046-173182,
e-post: zoli.mikoczy@med.lu.se.
Prenumeration och adressdndring:
Gudrun Persson, tel 046-173185,
e-post: gudrun.persson@med.lu.se.
Fax: 046-173180.

Tryck: Servicelaget i Lund.

ISSN: 2000-3633.

Artiklar publicerade i Bulletin f8r
reproduceras mot uppgivande av kélla.




