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Arbets- och miljömedicin (AMM) 2010 
 
 

 
Arbets- och miljömedicin (AMM) vid 
Akademiska sjukhuset är landstingen i 
Dalarnas, Gävleborgs och Uppsala läns 
gemensamma resurs. Arbets- och 
miljömedicin utgör också en forskargrupp 
inom Institutionen för medicinska 
vetenskaper vid Uppsala universitet. 
 
Dalarnas, Gävleborgs och Uppsala län 
utgör upptagningsområde för den 
arbetsmedicinska verksamheten. För den 
miljömedicinska verksamheten finns olika 
åtaganden i de tre länen. Tidigare har 
Dalarna skött sin miljömedicinsk 
verksamhet själva. Från september 2010 
har uppdraget delvis överförts till AMM 
med en liknande konstruktion som för 
Gävleborg. 

Arbets- och miljömedicin är en egen 
administrativ enhet, med egen 
verksamhetschef och budget. 
Samverkansnämnden för Uppsala- och 
Örebroregionen fastlägger årligen genom 
rekommendation förslag till verksamhetens 
inriktning och omfattning. Det åligger 
sedan Akademiska sjukhuset att genomföra 
verksamheten i enlighet med 
samverkansnämndens rekommendation. En 
ledningsgrupp finns för verksamheten med 
två representanter från vartdera av de tre 
landstingen 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Här finns vi: 
 
Besök: Ulleråkersvägen 40, Uppsala 

Post: Arbets- och miljömedicin  
              Akademiska sjukhuset  
              751 85  Uppsala 

Telefon: 018 - 611 36 42 - 43 

Fax: 018 - 51 99 78 

E-post.  ammuppsala@akademiska.se 

Hemsida: www.ammuppsala.se 
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1. Verksamhetens inriktning 

 

Uppdrag 
Arbets- och miljömedicinens övergripande 
uppdrag är att utgöra ett kunskapscentrum 
och en expertfunktion för övriga aktörer i 
upptagningsområdet som arbetar med att 
förebygga sjukdom och dålig hälsa 
relaterat till arbetsliv och miljön inom- och 
utomhus. Verksamheten är i grunden 
medicinskt orienterad och bedriver 
kvalificerad 

- riskbedömning, 
- riskkontroll, 
- patientutredning, 
- information, 
- utbildning. 

 
Vision 
Verksamheten vid Arbets- och 
miljömedicin har som övergripande vision 
att bidra till 

- ett samhälle där hälsan stärks i en 
god omgivnings- och 
inomhusmiljö, 

- en hållbar arbetshälsa hos 
individen, där arbetet främjar den 
goda hälsan och där dålig hälsa och 
sjukdom kan förebyggas.  

 
 
2. Anställda 
Inom landstingsverksamheten har under 
året total 25 personer varit anställda 
(inklusive professuren som delvis är 
finansierad av Uppsala Universitet).  
Femton av medarbetarna är kvinnor. Vid 
avdelningen har sjukfrånvaron varit låg. En 
ny ST-läkare anställdes under året. 
 
 
3. Ekonomi 
AMM finansieras via bidrag från de tre 
landstingen. Budgeten har under året varit i 
balans. Bilaga 1. 

4. Patientverksamheten 
Patientmottagning sker i Uppsala, Gävle 
och Falun. Under 2010 har 247 
förstagångsbedömningar gjorts på AMM. 
135 av dessa hos läkare, 58 hos 
yrkeshygieniker, 22 hos ergonom, 22 hos 
psykolog och 10 hos toxikolog. 
Handläggningstiden har generellt sett 
understigit 2 månader. Samtliga patienter 
får en remissbekräftelse direkt efter 
remissrond på enheten och därefter en 
besökstid inom maximalt en månad från 
remissens ankomst.  
 
Remitterade patienter kan ofta ses som 
'signalfall' avseende ohälsa för hela 
arbetsplatsen eller omgivande miljö. Detta 
resulterar i en utökad utredning av 
arbetsmiljö- eller miljöförhållanden kring 
den remitterade patienten och inbegriper då 
ett större antal personer i omgivningen. 
Detta är en viktig del i ett aktivt och 
förebyggande arbetsmiljö- och miljöarbete. 
 
Eftersom största delen av remisserna 
kommer från primärvård och 
sjukhusmottagningar har vi tagit direkt 
kontakt med vårdcentraler och 
sjukhusmottagningar i regionen för att 
diskutera frågor kring miljö- och 
arbetsmiljö i patientutredningar. Detta för 
att tydliggöra Arbets- och miljömedicins 
roll som remissinstans och för att sprida 
kunskap inom sjuk- och hälsovården om 
vår verksamhet. 
 
Bedömning av arbetsförmåga är en 
väsentlig del i rehabiliteringskedjan och i 
ett aktivt arbete att för att få människor 
tillbaka i arbete. Under året har metoder 
för denna svåra bedömning prövats vid 
AMM. Kurser har drivits under rubriken  
”Krav och funktionsschema som ett 
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instrument att bedöma arbetsförmåga”. 
Team av läkare, psykolog och ergonom har 
arbetat med att ta fram bra instrument för 
denna bedömning.   

5. Miljömedicin 
Delområdet miljömedicin har fokus på 
hälsa och miljöfaktorer i 
omgivningsmiljön. Under 2010 har vi 
hanterat enskilda ärenden och bedrivit 
projekt om inomhusmiljö i skolor, daghem 
och äldreboenden. AMM yttrar sig också 
vid miljöprövning av tillståndsärenden, 
som bedöms enligt Miljöbalken. Flera 
ärenden har också gällt mark, inkl. 
ytvatten, som förorenats av tidigare 
industriell verksamhet på platsen. Ett 
speciellt omfattande sådant ärende gällde 
att bistå vid utredning och riskbedömning 
efter en återvinningsanläggning utanför 
Söderhamn. Vi har också deltagit med 
yttrande när det gäller den pågående 
utredningen om slutförvar av kärnavfall 
vid Forsmark. Ett projekt som följer upp 
cancer i befolkningen i områden som 
drabbades av radioaktivt nedfall från 
Tjernobylolyckan 1986 har projekterats 
under året. Hormonstörande kemikalier i 
omgivningsmiljön är ett annat intressant 
område där AMM har en spetskompetens. 
 
Under året har ett avtal träffats mellan 
Arbets- och miljömedicin och Landstinget 
Dalarna som innebär att vi ska utgöra 
landstingets miljömedicinska resurs. 
 

 
6. Undervisning, information 
och fortbildning 
 
Grundutbildningar 
AMM deltar i grundutbildningen för läkare 
på Uppsala universitet i kursen i arbets- 
och miljömedicin, ekotoxikologi och 
folkhälsovetenskap. Medarbetare vid 
AMM deltar i olika program vid Sveriges 
Lantbruksuniversitet, Högskolan i Gävle, 
Kungl. Tekniska Högskolan samt 
Yrkesteknisk högskola Enköping. 

Kurser/vidareutbildning för 
yrkesverksamma 
Anställda på AMM har under året föreläst 
vid drygt 100 möten, seminarier, kurser 
och konferenser. Totalt har drygt 4500 
personer varit åhörare vid dessa aktiviteter. 
Exempel på målgrupper är vårdpersonal 
inom offentlig vård och företagshälsovård, 
miljö- och hälsoskyddsinspektörer i 
Uppsala, Gävleborgs, Dalarnas och 
Västernorrlands län, politiker och anställda 
inom skolan, politiker och anställda inom 
hästnäringen, energirådgivare och 
skadeutredare inom fastighetssektorn. 
 
AMM är ansvarig för en kurs på 22,5 
högskolepoäng för företagsläkare och 7,5 
poäng för huvudskyddsombud inom TCO. 
 
En lungfunktionskurs för vårdpersonal har 
givits under året.  
 
Ett viktigt inslag i kontakten med 
omvärlden är vårt nyhetsblad ”Arbete 
Miljö Medicin” (Bilaga 2) och vår 
hemsida, www.ammuppsala.se.  
 

 
7. Förebyggande arbete 
Många av dagens och morgondagens 
hälsoproblem är kopplade till faktorer i vår 
omgivande miljö; såväl på arbetet som 
utanför. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen 
har landstingen ett ansvar inte bara för att 
ge sjukvård, utan även för att verka för en 
god hälsa hos befolkningen. Arbets- och 
miljömedicinen är till sin natur 
förebyggande. Expertkunskap inom 
området utgör en viktig grund för olika 
aktörers verksamhet när det gäller 
rehabilitering och folkhälsoarbete. I det 
hälsofrämjande arbetet måste landstinget 
betona sin roll som kunskaps- och 
informationsspridare och samverka med 
samhällets övriga aktörer såsom 
universitet/högskolor, myndigheter, 
organisationer, företag och grupper. 
Merparten av den forskning som sker vid 
Arbets- och miljömedicin kan betecknas 
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som förebyggande verksamhet och/eller 
gällande folkhälsofrågor. 
 
Ett exempel på förebyggande arbete som 
avslutades under året är projektet ”Hållbart 
kassaarbete”. Projektet finansierades av 
Handelns utvecklingsråd och genomfördes 
i samarbete med forskare från Lund och 
Karolinska institutet i Stockholm. 
Projektets syfte var att ta fram ett 
instrument/en metod för att identifiera vad 
som fungerar bra och vad som kan 
förbättras i arbetssättet för att minska 
risken för att kassapersonal ska få besvär i 
nacke, axlar armar eller händer vid arbete i 
utgångskassa. Instrumentet kallas BAsIK 
och kan laddas hem från vår hemsida och 
användas bl.a. i företagshälsovårdens 
förebyggande. 
 
 
8. Forsknings- och 
utvecklingsprocessen 
Disputationer 
Arbets- och miljömedicin är en 
kunskapsintensiv verksamhet och 
forskning och utbildning är en vital 
ingrediens. AMM har haft tre disputationer 
under 2010. AMMs miljösköterska 
Kristina Gunnarsson disputerade på en 
avhandling om småföretagare och hälsa 
med titeln ”Entrepreneurs and small scale 
enterprises, self-rated health, work 
conditions, environmental improvement 
and occupational health services”, leg 
sjuksköterskan Mai Leander på en 
avhandling om livskvalitet och astma med 
titeln ”Health related quality of life in 
astma” och distrikstläkare Monica 
Uddenfeldt från Gävle på en avhandling 
om riskfaktorer och prognos vid astma 
med titeln ”A longitudinal study of astma – 
risk factors and prognosis”. 
 
Aktuella projekt av utrednings-, 
utvecklings- och forskningskaraktär som 
bedrivits under 2010: 
- Hälsa och framtid inom kommuner och 
landsting - en undersökning av 

organisationer med många friska 
medarbetare 
- Utlandsföddas arbetsrelaterade hälsa  
- Arbete i utgångskassor - en ergonomisk 
undersökning med syfte att ta fram bra 
förebyggande metoder 
- Att identifiera och främja attraktiva 
vårdarbetsplatser 
- Lungfunktion och luftvägssymtom hos 
arbetare exponerade för kobolt 
- Astma – riskfaktorer, prevention och 
livskvalitet för den drabbade 
- Hälsa hos småföretagare 
- Astma och allergier i skolmiljö (EU-
projekt) 
- Hållbart hälsosamma hus och 
energianvändning 
- Inomhusmiljö och hälsa i äldreboenden 
(EU-projekt) 
- Hälsa och säkerhet på en 
operationsavdelning 
- Stallmiljö, effekter på hälsa och 
samhällsplanering 
- Hälsoeffekter av partiklar i inomhusmiljö 
- Exponering för och effekter av 
hormonstörande kemikalier, stabila 
organiska kemikalier och bisfenol A 
- Flamskyddsmedel i flygplan, 
exponeringsbedömningar i luft och blod. 
- Termografisk undersökning av 
vibrationsexponerade med ”vita fingrar” 
- Tidig intervention för att reducera 
sjukfrånvaron i arbetet 
- Psykiatriska symtom och sjukdomar och 
dess association med exponeringar i 
barndomen, livsstil och arbete. En 
uppföljning av 50000 värnpliktiga 
- Tidig intervention vid sjukskrivning i 
samarbete med försäkringskassan 
-Balanserad kommunikation, ledarskap och 
hälsa 
-Uppföljning av cancer i Svealand och 
Norrland 25 år efter Tjernobylolyckan 
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9. Uppdrag inom landsting, 
universitet eller externt för 
medarbetare på AMM 
Ordförande i 
Arbetsmarknadsdepartementets 
arbetsmiljöpolitiska kunskapsråd 
Ledamot i socialdepartementets 
rehabiliteringsråd 
Styrelseledamot i nationellt center för 
arbetsmiljöforsning i Danmark  
Ledamot i Uppsala Läns landstings 
kompetenscentrum för förebyggande 
hälsoarbete för barn 
Ledamot i Landstingets miljöråd 
Ledamot i Allergikommittén, Uppsala 
kommun 
Expert åt Socialstyrelsen i 
inomhusmiljöfrågor 
Medlem av EU-kommissionens 
expertgrupp för ”Indoor Air Quality” 
Styrelseledamot i Centrum för klinisk 
forskning i Dalarna 
Ledamot i Regionala forskningsrådet för 
Uppsala-Örebroregionen. 

Ledamot av ICOH’s (International 
commission on occupational health) 
styrelse  
Ordförande och redaktör för en 
internationell grupp inom ICOH för 
revision och 
uppdatering av Etisk yrkeskod för 
Occupational Health Professionals.  
 
Flera av AMMs medarbetare är aktiva som 
granskare av forskningsansökningar i 
nationella och regional forskningsråd och 
stiftelser. 
 
Flera av AMMs medarbetare har varit 
aktiva som opponenter och i 
betygsnämnder vid svenska och 
internationella universitet.  
 
Publikationer under året framgår av bilaga 
3. 
  

 

 



  

 
 
 
Budget       Bilaga 1 
 
 
 
Budget för 2010 och preliminärt bokslut 2010 
 

 Budget 2010 
 

Bokslut 2010 

Intäkter   
Anslag Uppsala, Gävleborg, Dalarna 14171 14488 
Övriga intäkter 
Forskning och u-visning 

1240  900 

   
Summa  15411 14488 
ALF 1547 1547 
Summa inkl ALF 16958 16935 
   
   
Kostnader   
Personalkostnader läkare 4678 5005 
Personalkostnader övrig personal 8868 8765 
Läkemedel o dyl. 5 1 
Övriga externa omkostnader  2200 2178 
AS-intern service 160 31 
AS-interna OH-kostnader och hyror 
(inkl ALF-hyror) 

952 952 

Summa  16863 16932 
 
 
 
 



tillägget att toxisk påverkan av alkohol eller droger 
utgör en uppenbar risk i sådan verksamhet. Drog- 
tester upplyser inte om toxisk påverkan. De kan indi-
kera droganvändning som förekommit under dagar 
till veckor tidigare. 
- Avsaknad av indikation (”evidence”) att drogtest-
ning har en avhållande effekt på droganvändning. 
- På flera håll tvekan inför upplevt höga kostnader 
för drogtestning. Häri innefattades kostnader för han-
teringen av testresultat och sociala kostnader bestå-
ende av risk för försämrade relationer mellan före-
tagsledning och anställda. 

 
Dessa bedömningar har 
kommit fram i flera rappor-
ter från Storbritannien. De 
kan sammanfattas till att 
testning för droganvändning 
i säkerhetskänsliga befatt-
ningar i arbetslivet kan vara 
godtagbar, men samtidig 
skepsis till värdet hos test 
för ändamål som inte moti-
veras med höga krav på sä-
kerhet. Dock kan begreppet 
”säkerhetskänslig” ges vari-
erande tolkning. Inom bank- 
och finanssektorn i Sverige 
finns t.ex. ett ökat intresse 
för drogtester. Det gäller då 
inte arbeten där risken för 
olycksfall under toxisk på-

verkan av en drog är viktigast. Man söker indikatorer 
på droganvändning som kan avslöja ett beroende som 
kan innebära stora behov hos enskilda individer av 
snabb tillgång till kontanta medel för att säkra egen 
tillgång till droger. Bland företag och deras kunder i 
denna sektor kan detta ses som en reell risk man vill 
skydda sig mot. 
 
Sammanfattningsvis finns behov att följa utvecklingen 
av droganvändning i samhälle och arbetsliv. Samtidigt 
finns behov att följa upp arbetsplatsers alkohol- och 
drogprogram med drogtester med frågor om tillämp-
ning, effektivitet och yrkesetik. Och behov av en pro-
fessionell diskussion om dessa ting.  
 
                                                          Peter Westerholm  

D rogtestning avser analys av biologiskt material, i 
praktiken oftast blod eller urin, för att påvisa dro-

ger eller metaboliter i kroppen. I takt med att använd-
ningen av droger ökat i samhället har drogtester aktua-
liserats i hälso- och sjukvård, idrottsrörelsen, i polisvä-
sendet, kriminalvården, skolor och på arbetsplatser. 
Drogtester visar om droger använts under en tidsperi-
od av upp till veckor eller månader före provtagning-
en. De upplyser inte, med undantag för alkohol, om 
effekter eller toxisk påverkan. Fråga uppstår då om 
testresultatets relevans. Vad är det man söker? Indika-
torer på sänkt funktionsförmåga? Eller på ett personat-
tribut? Eller på behov av 
rehabilitering? Annat? Mo-
tiven måste man vara klar 
över.  Lika viktigt är att 
veta vad man gör med test-
resultaten. Det ingår i den 
information som är nöd-
vändig i det informerade 
samtycke som rimligen 
föregår genomförandet av 
ett testprogram. Om tester-
na utförs av laboratorium 
utan kvalitetsgaranti finns 
risk för missvisande prov-
svar. Dessa frågor behöver 
redas ut innan man sätter 
igång drogtestning. Och 
man bör vara genomtänkt i 
val av konsulter och testla-
boratorium. 
 
Det finns skäl att kort referera diskussionen i Storbri-
tannien där utvecklingen varit liknande den i Sverige. 
År 2002 etablerades The Independent Inquiry on Drug 
Testing at Work (IIDTW) (1) som en kompetent och i 
samhället väl förankrad utredningsgrupp bestående av 
företrädare för arbetsmarknad, näringsliv och akade-
miska discipliner med uppgift att granska faktabasen 
för drogtestning i arbete. Ett viktigt motiv för dess till-
komst var den snabba expansionen av kommersiella 
företag för testprogram i Storbritannien. På en del håll 
i näringslivet hade uppstått betänkligheter vad gäller 
testprogrammens kostnadseffektivitet. IIDTW publice-
rade sin rapport ”Drug testing in the Workplace” 2004. 
Några av slutsatserna i korthet:  
- Bevismaterialet svagt om samband mellan drogan-
vändning och arbetsolycksfall, sjukfrånvaro och mins-
kad arbetsprestation (”inconclusive”). 
- Avsaknad av bevisning för starkt samband mellan 
droganvändning och olycksfall i säkerhetskänsliga 
branscher såsom inom transport och gruvindustri. Med 
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Drogtestning i arbetslivet 

 
"Det drogfria företaget - med vilka motiv?  

En fråga med flera bottnar! 
Professor David Nutt vid föredrag hållet vid Royal Society of  

Medicine i London i maj 2010. 

Referenser:  
1. Drug Testing in the workplace, Independent  
Inquiry into Drug Testing at Work 2004,  
http://www.drugsandalcohol.ie/3846/1/
JRF_Drug_testing_in_the_workplace.pdf  
2. Hermansson U, et al Läkartidningen + Westerholm 
P. Medicinsk kommentar, nr 46/2010 



R elationen mellan etnicitet och arbete kan betrak-
tas ur åtminstone två olika, men sammanlänka-

de, perspektiv; hur definieras och värderas arbete 
inom olika etniska grupper och hur varierar uppfatt-
ningarna inom dessa grupper, respektive vad betyder 
och vilka konsekvenser får förekomsten av etniska 
minoriteter på en nationell arbetsmarknad. I båda fal-
len kan intresse för hälsa kopplas till frågeställningar-
na. Denna text utgår från det senare perspektivet. 
 
Forskningen kring 
komplexet etnicitet – 
arbete – hälsa är ännu 
i sin linda, såväl i 
Sverige som interna-
tionellt. En flygbild 
över den svenska ar-
betsmarknadens land-
skap visar emellertid 
på behovet av ökad 
kunskap. I augusti 
2010 utgjorde utlands-
födda 14,7 % av samt-
liga aktiva på arbets-
marknaden i åldrarna 
16-64 år. Deras andel 
av den totala folk-
mängden i samma åldrar var 20,9 %. Diskrepansen 
förklaras delvis av utlandsföddas högre arbetslöshet, 
10,9 % jämfört med svenskföddas 5,1%, samt av att 
utlandsfödda är förtidspensionerade i betydligt högre 
grad än svenskfödda. Förhållanden som dessa bidrar 
till att frammana en ensidig bild av invandrare och 
invandring som samhällsproblem, präglat av arbets-
löshet, ohälsa, bostadssegregation och underordning, 
och diskussionernas vågor har gått höga, inte minst i 
den gångna valrörelsen, om vad detta beror på och 
vad som kan och bör göras åt det. Vi vet emellertid 
alltför lite om varför siffrorna ser ut som de gör och 
är således dåligt rustade för att formulera effektiva 
åtgärder för att förändra tillståndet till det bättre. Om 
inte såväl den faktiska situationen som orsakerna till 
den belyses och åtgärdas är risken påtaglig att den 
allmänna uppfattningen om verkligheten fördjupas till 
en självuppfyllande profetia av permanentat utanför-
skap. 
 
Diskussionen kring orsakerna till hälsoskillnader mel-
lan infödda och utlandsfödda kan grovt delas in i två 
kategorier. Den ena lyfter fram faktorer relaterade till 
den invandrade arbetstagarens erfarenheter och kvali-
fikationer. De kan vara att invandrare har ett generellt 
sämre hälsotillstånd orsakat av bristande eller otill-
gänglig sjukvård i ursprungslandet och/eller andra 
upplevelser som orsakat en minskad fysisk kapacitet  
 
 

eller resulterat i psykiska trauman såsom posttrauma-
tiskt stressyndrom. Andra orsaker kan vara bristande 
kunskaper i mottagarlandets språk och om arbetsmark-
nadens funktionssätt, kulturellt grundade skillnader i 
förhållande till t.ex. säkerhetstänkande och risktagande 
och/eller svag social förankring i samhället i stort.  
 Den andra kategorin argument betonar arbets-
marknadsfaktorer och socioekonomiska villkor i mot-
tagarlandet som främsta orsaker till invandrares under-

ordning. De lyfter 
fram att invandrare är 
överrepresenterade i 
s.k. ”3D-jobs” (dirty, 
dangerous, degrading) 
och menar att de ofta 
har en mer osäker 
ställning på arbets-
marknaden i termer av 
kortare anställningspe-
rioder och mer irregul-
jära anställningsfor-
mer än den infödda 
arbetskraften. Det är 
också tänkbart att de-
ras situation kan vara 
påverkad av direkt 

och/eller indirekt diskriminering.  
 Den förra typen av diagos tenderar åt en ”blame 
the victim”-hållning, medan den senare framhäver 
strukturella förhållanden i samhället och på arbets-
marknaden och terapin blir givetvis olika beroende på 
vilken förklaringsgrund man stöder sig på. Problemet 
är emellertid att de empiriska beläggen är otillräckliga 
för att erbjuda en solid grund åt något av dessa tolk-
ningsalternativ. Det är sannolikt också så att det enskil-
da fallet finner tyngdpunkten av sin förklaring inom 
den ena eller den andra förklaringsmodellen. 
 
För att få en fastare kunskapsgrund i dessa frågor krävs 
en samverkan mellan medicinska och samhällsveten-
skapliga kompetenser. Arbetslivsfrågor är ett starkt fält 
för såväl medicinska discipliner som migrationsforsk-
ning och en korsbefruktning kan kasta nytt ljus över 
förhållandena för en stor, och sannolikt växande, andel 
av arbetskraften. En ansats i denna riktning pågår vid 
AMM Uppsala, där vi följer en population av utlands-
födda från 1990 till 2008 för att utröna hur olika grup-
per bland utlandsfödda insjuknar, förtidspensioneras 
eller dör och hur de fördelar sig i förhållande till posi-
tion på arbetsmarknaden. Samtliga utlandsfödda som 
1990 var 28-47 år (drygt 310 000) följs årsvis genom 
olika registerdata och jämförs med ca 1.2 miljon 
svenskfödda. Vi återkommer till de första resultaten, 
som väntas under 2011.      
              Bo Johansson 

Etnicitet, arbete och hälsa 
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D en 18-22 september höll European Respiratory 
Society det årliga rekordstora mötet om luft-

vägssjukdomar, denna gång i den vackra staden Bar-
celona. Från 120 länder hade 
19 000 delegater samlats på 
en välregisserad global kon-
gress. Mest handlade det om 
mekanismer, behandling och 
diagnostik, men också om det 
som här refereras, nämligen 
arbets- och miljömedicinska 
epidemiologiska studier. 
 
Tidigt måndagen den 20:e 
föreläste David Olsson från Umeå Universitet om 
rinit och trafikrelaterade luftföroreningar: ” Exhaust 
levels outside home and the prevalence of rhinitis”. 
Data har analyserats för ca 24 000 svenskar från flera 
städer där kvävedioxidhalter vid bostaden beräknats. 
Statistiskt säkerställda samband sågs för NO2-halter 
och självrapporterad rinit (hösnuva). En holländsk 
studie på 11-åringar som följts från födelsen, den 
prospektiva födelsekohorten PIAMA (Prevention 
and Incidence of Asthma and Mite Allergy), visade 
på signifikans för astma, rinit och näsbesvär och när-
het till trafik.  
     Vedröksexponering presenterades i ”Heart rate 
variability (HRV) after experi-
mental exposure to wood smo-
ke” av dr Bønløkke från Århus. 
När man i en s.k. dubbel-blind 
studie exponerade en grupp ato-
piska försökspersoner med nor-
mal lungfunktion för 200 re-
spektive 400 µg/m3 partiklar 
(PM10) liksom för ren luft fick 
man inte fram några statistiska 
säkerställda skillnader, dvs. ing-
en påverkan på HRV. 
 
 Därefter bar det för min del av till ”occupational 
asthma, ethiology and quality of life”, i de stora flyg-
platslika hallarna. I studien ONAP (Observatoire 
National des Asthmes Professionelle) har franska 
lungläkare följt yrkesastma i olika yrkesgrupper och 
noterat insjuknandet under 10 år. Man fann en liten 
minskning av incidensen bagarastma och latexastma, 
men en ökning av astma hos städare, rengörare och  

hårfrisörer. En annan intressant studie var den om svet-
sare i nordiska länder (RHINE - Respiratory Health in 
Northern Europe). Den visade på samband mellan svets-

rök mer än 25 % av arbetstiden 
och astmasymptom respektive 
icke-infektiös och icke-säsongs-
bunden rinit. I en annan studie 
om sjukskrivning bland sjuk-
vårdspersonal såg man samband 
mellan dem som arbetade med 
rengöring och frekvensen sjuk-
skrivning för respiratoriska 
symptom och sjukdomar.  
 

Under rubriken ”Environment and epidemiology” fanns 
annat som var högaktuella hot spots t.ex. klimatföränd-
ringen. Professor Wilkinson, London, berättade och 
analyserade data från värmeböljan sommaren 2003 i 
Frankrike med 300 extra dödsfall dessa extremvarma 
dagar. Det krävdes dagstemperaturer över 24,8°C under 
de två föregående dagarna (ett slags tröskelvärden) för 
att extremt många dödsfall skulle vara kopplade till vär-
meböljan. I samma session beskrevs ryska bränder och 
pakistanska översvämningar, sommaren 2010, samt den 
för några år sedan aktuella Katrinastormen och dess 
konsekvenser. Översvämningar och bristande tillgång 
till färskvatten var ett problem, men en konsekvens var 

också brist på bevattning av grödor 
i jordbruket. Under denna session 
lärde man mycket om extrem på-
verkan på folkhälsan av klimathän-
delser.  
 Det blev verkligen en Global 
Kongress, inte bara för att deltagar-
na representerade många länder, 
utan till följd av innehållet också. 
En givande kongress. 
                                                                   
  Gunilla Wieslander 

Rapport från aktuella konferenser 
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PFOA i serum var 28,2 ppb och observerad var 24,3 
ppb, vilket man ansåg bekräftade att beräkningsmo-
dellerna var relevanta.  Den andra studien hade under-
sökt serumkoncentrationen av PFOA hos 108 personer 

som hade enskilda vattenkällor i om-
rådet. Man undersökte samband mel-
lan dricksvattnet och serumkoncent-
rationen. Median serumkoncentra-
tion var 75,7 ug/l, vilket är ungefär 
20 ggr högre än hos allmänbefolk-
ningen i USA. Man kom fram till att 
PFOA-kontaminerat dricksvatten 
signifikant påverkade serumkoncent-
rationen av PFOA i gruppen. 
 I en dansk studie hade man 
undersökt plasmanivåerna av PFOA 

och perfluoroktansulfonat (PFOS) hos 652 danska 
män och samband med livsstil och diet. Exponeringen 
sker via mat, förpackningar, teflonbelagda kokkärl 
m.m. Medianhalten i plasma var 6,8 ng/ml PFOA och 
34,9 ng/ml PFOS. Invånare i Århus hade högre värden 
än de i Köpenhamn, icke rökare hade högre än rökare, 
stekning gav högre nivåer än annan typ av matlagning 
medan personer med högt BMI hade något lägre hal-
ter. Intag av ägg ökade PFOS-halten. Man konklude-

rade att källorna till exponeringen be-
höver undersökas ytterligare, inkl. var-
för icke rökare har högre halt. 
 
Nanopartiklar diskuterades också på 
konferensen. I en tysk studie hade man 
undersökt exponeringen för nanopartik-
lar från bl.a. laserskrivare/kopiatorer i 
testkammare (1 m3) och i kontorsmiljö. 
Man hade undersökt 100 skrivare. Par-
tiklarna uppkommer troligen i den upp-
värmda enheten i laserskivaren. Ök-
ningen av partiklar var lika snabb i 
kontorsmiljö som i testkammaren men 
minskningen av koncentrationen var 
olika. Slutsatsen var att testkammare 
kan användas för att studera emissionen 

av ultrafina partiklar från laserskrivare/kopiatorer, 
men eftersom bl.a. rumsvolym och ventilationen har 
stor betydelse för partikelkoncentrationen är det svårt 
att göra jämförelser mellan olika rum och testkam-
mare. 
 
                                              
                                         Helena Anundi 
 

I SES (International Society of Exposure Science) 
och ISEE (International Society for Environmental 

Epidemiology) genomförde en gemensam konferens i 
Seoul, Korea i början av hösten. Konferensen lockade 
ca 800 deltagare och man presente-
rade både miljö- och arbetsmiljö-
studier. 
 
En norsk studie hade undersökt 
förekomst av multipel sklerosis 
(MS) bland oljearbetare som varit 
exponerade för olja och andra 
kolväten. Denna registerstudie om-
fattade alla som arbetat i den nors-
ka oljeindustrin mellan 1981 och 
2003 plus 366 144 referenter från 
den arbetande allmänbefolkningen, matchade med av-
seende på kön, ålder och vistelseort. Man fann ingen 
överrisk för MS bland oljearbetarna. Arbetare i två  
jobbkategorier med högre exponering för kolväten 
(produktion respektive borrning) hade en icke-
signifikant minskad risk (relativ risk 0,54 med 95 % 
konfidensintervall 0,24-1,2 respektive relativ risk 0, 
92, konfidensintervall 0,46-1,86). Studien stöder inte 
hypotesen att exponering för råolja, organiska lös-
ningsmedel eller andra petroleumpro-
dukter spelar en stor roll vid uppkomst 
av MS. 
 
Ett par studier tog upp exponering för 
perfluoroktansyra (PFOA) som finns i 
Gor-Tex, elektroniska produkter, för-
packningar m.m. En fabrik i West Vir-
gina som tillverkat PFOA sedan 1956 
har troligen via utsläpp kontaminerat 
Ohio-floden och därefter olika vatten-
täkter. Man påbörjade 2005 ett projekt 
där det bl.a. ingår att insamla data om 
PFOA och hälsa i samhällen i Ohio och 
West Virginia som fått vattnet konta-
minerat från fabriken. I studien har man 
beräknat historisk exponering för 
PFOA och koncentrationen i serum för ca 45 000 icke-
yrkesexponerade deltagare. Man använde olika tran-
portmodeller för spridningen av PFOA: via luft, mark, 
ytvatten och grundvatten och har validerat sina beräk-
ningsmodeller genom att jämföra dem med uppmätta 
halter 2005-2006. Beräknad mediankoncentration av  
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M ed handledning från AMM har två nya avhand-
lingar tagits fram inom ramen för en långtids-

studie om astma bland invånarna i Gästrikland och 
Jämtlands län. 
 
År 1990 inbjöds individer i tre åldersgrupper (n=12 
732); samtliga ungdomar födda 1974 samt ett urval av 
medelålders (födda 1951-60) och äldre (födda 1931-
40) till studien och 90 % besvarade en postenkät. Ut-
vidgade undersökningar med intervjuer, lungfunk-
tionsundersökningar och allergitester gjordes på de ca 
20 % som angivit luftvägssymptom samt kontroller. 
En uppföljning med en ny postenkät gjordes 2003. 67 
% (n=7 563) besvarade båda enkäterna. 

 
Monica Uddenfeldt har under-
sökt förekomsten av astma 1990 
och 2003, samt studerat olika 
riskfaktorer.  
     1990 rapporterade 7,2 % i 
Jämtlands län och 5,8 % i Gä-
strikland att de hade, eller hade 
haft, astma. Vid uppföljningen 

2003 var andelen 17,2 % bland unga vuxna, 11,4 % % 
bland medelålders och 10,3 % bland de äldsta. Vid 
studiens start 1990 rapporterade drygt 5 % att de fått 
diagnosen astma av läkare och att de använde astma-
medicin, jämfört med 11 % 2003. 
     Knappt 800 tidigare luftvägsfriska individer rap-
porterade nytillkomna astmabesvär 2003. Livsstilsfak-
torer som rökning, fetma, hård fysisk träning samt lågt 
intag av frukt och fisk utgjorde riskfaktorer, även se-
dan hänsyn tagits till socioekonomisk grupp. Risken 
för en rökare att få astma var 36 % större än för en 
individ som aldrig rökt. BMI var en riskfaktor i alla 
åldersgrupper, mest uttalat för medelålders och äldre. 
     Bland de som deltog i de kliniska undersökningar-
na 1990 var sensibilisering mot pälsdjur en riskfaktor 
för såväl nyinsjuknande som bestående astma vid upp-
följningen 2003. Risken för nyinsjuknade var mer än 
fördubblad och risken för bestående astma tredubblad. 
     Denna avhandling visar att påverkbara livsstilsfak-
torer är av betydelse för vuxendebuterad astma. 

Ansvarig utgivare:  
Eva Vingård 
 
Redaktion:  
Greta Smedje 
Lenita Öqvist 
 

Mai Leander har studerat vilken in-
verkan som astma har på individens 
livskvalitet. För att skatta hälsorelate-
rad livskvalitet användes frågeformu-
lärsinstrumentet Göteborg Quality of 
Life (GQL), som besvarades 1990. 
Dödsorsaker rekvirerades från Social-
styrelsen och följdes fram till 2008.  
     Personer med astma rapporterade 
mycket symptom, 28 av 30 och från 

olika organsystem, enligt skattningen på symptomska-
lan i GQL. Astmatiker hade också lägre socialt, fy-
siskt och mentalt välbefinnande. 
     Personer med kvarstående astma 2003 hade mer 
symptom 1990 och lägre socialt välbefinnande än per-
soner med astma som förbättrats. Personer utan astma 
1990, men som utvecklat astma 2003, hade 1990 hög-
re prevalens av sömnsvårigheter, depression, svårighet 
att slappna av samt bröstsmärtor än de som inte ut-
vecklade astma. De hade också en lägre skattning av 
välbefinnande, speciellt mentalt välbefinnande.  
     Faktorer med samband med hälsorelaterad livskva-
litet var kön, retning i luftvägarna utlöst av luftvägsir-
ritanter, andningsbesvär, rökvanor och frånvaro från 
arbete respektive skola. För symptom och socialt väl-
befinnande verkar effekten vara rätt lika mellan könen 
medan andningsbesvär verkar ha större negativ bety-
delse för mentala välbefinnandet hos kvinnor. För hela 
gruppen fanns ett samband mellan dödlighet och 
mycket symptom, men inte med välbefinnande. Detta 
samband sågs inte när enbart astmatiker studerades. 
     Studien visar att mätning av livskvalitet är av värde 
hos astmatiker och kan ge information om sjukdo-
mens svårighetsgrad och prognos. 
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