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Arbets- och miljomedicin
(AMM 2017)

Arbets- och miljomedicin (AMM) vid Akademiska sjukhuset ar landstinget i Dalarnas, Region
Gavleborgs och Region Uppsalas gemensamma resurs. Arbets- och miljomedicin utgér ocksa en
forskargrupp pa Institutionen fér medicinska vetenskaper vid Uppsala universitet. Dalarnas,
Gavleborgs och Uppsala lan utgér upptagningsomrade for den arbetsmedicinska verksamheten. Den
miljomedicinska verksamheten har ett uppdrag for Uppsala placerat hos AMM medan Gavleborg och
Dalarna, fran 1 januari 2016, saknar miljémedicinsk service fran AMM. Samverkansnamnden for
Uppsala- och Orebroregionen fastlagger arligen verksamhetens inriktning och omfattning. Det aligger
sedan Arbets- och miljomedicin att genomfora verksamheten i enlighet med samverkansnamndens
rekommendationer.

Arbets- och miljomedicin ar en egen administrativ enhet, med egen verksamhetschef och budget.
Det finns en regional ledningsgrupp for verksamheten med tva representanter fran vartdera av de tre
landstingen/regionerna.

Arbets- och miljémedicin utgor ocksa en forskargrupp pa Institutionen for medicinska vetenskaper
vid Uppsala universitet.

Har finns vi:

Besok: Dag Hammarskjolds vag 60, Uppsala

Post: Arbets- och miljdmedicin
Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala

Telefon: 018 - 6113642 -43
Fax: 018-519978
E-post: ammuppsala@akademiska.se

Hemsida: www.ammuppsala.se



http://www.ammuppsala.se/

1. Verksamhetens inriktning

Uppdrag
Arbets- och miljomedicins 6vergripande uppdrag ar att utgéra ett kunskapscentrum i
upptagningsomradet och vi arbetar med att férebygga sjukdom och dalig hélsa relaterat till arbetsliv
och miljon saval inom- som utomhus. Verksamheten dr medicinskt orienterad och bedriver
kvalificerad:

e riskbeddomning

e patientutredning

e information

e utbildning

Vision
Verksamhetens 6vergripande vision ar att bidra till:
e ett samhalle dar halsan starks i en god omgivnings- och inomhusmiljo
e en hallbar arbetshalsa hos individen, dar arbetet framjar den goda hélsan

2. Personal

Inom regionverksamheten har under 2017 totalt 23 personer varit anstallda (tabell 1), inklusive tre
professorer, som delvis ar finansierade av Uppsala Universitet. Vi har nio |dkare varav en ar ST-ldkare
och en underlakare. | tabellen &r inte inkluderat ytterligare fyra ST-ldkare som vardera tjanstgjort
nagra manader vid AMM under 2017. Na&st storsta yrkesgruppen utgoérs av yrkes- och
miljohygieniker som ar fem till antalet. Man utgér 33 % av de anstallda.

Under varen 2017 tilltradde nuvarande verksamhetschef. Den lokala ledningen for AMM har under
storsta delen av 2017 bestatt av verksamhetschef, universitetsféretradare, medicinskt ansvarig
lakare samt ansvarig lakare for miljomedicinska fragor. Om man ser till alla personer som ar knutna
till AMM, antingen via projekt, landstingsanstallning eller via universitetsuppdrag, sa uppgar antalet
personer till 52 stycken under 2017.

Under 2017 har AMM haft tva pensionsavgangar (en psykolog och en hygieniker). Vidare har en
ergonom tilltratt som verksamhetschef och arbetar darfor inte aktivt som ergonom. Rekrytering av
ny psykolog har skett och startade sin anstéllning 1 december men ar foraldraledig till 1 februari
2018. Rekrytering av ytterligare hygieniker och ergonom planeras.




Tabell 1: Regionanstalld personal vid AMM 2017, Antal (varav man)

Professor/o6verlakare 2(1) 1 OLtjanstledig fackligt uppdrag
Verksamhetschef/ergonom 1(0)

Overlikare 5(2)

ST-lakare 1(0)  Tjanstgoring externt 2017
Underladkare 1(0)  Foraldraledig juni-dec 2017
Hygieniker 5(2) 1 pension sep 2017, 1 foraldraledig juni-dec 2017
Biokemist 1(0) Doktorand (deltid)

Psykolog 2(0) 1 pension maj 2017

Ergonom 2(2) Doktorand (deltid), 1 pension feb 2017
Medicinsk sekreterare 1(0)

Informationsassistent 1(0)

Statistiker 1(1)

Handlaggare 1(0)

Summa 23(7)

3. Ekonomi

AMM finansieras via bidrag fran de tre landstingen/regionerna och ar en egen administrativ enhet,
med egen verksamhetschef och budget. Samverkansnamnden fér Uppsala- och Orebroregionen
fastlagger arligen, genom rekommendation, forslag till verksamhetens inriktning och omfattning. Det
aligger sedan Akademiska sjukhuset att genomféra verksamheten i enlighet med
samverkansnamndens rekommendation. Verksamhetsaret 2017 gjorde verksamheten ett visst
overskott som kan hanforas till [onekostnader, beroende pa tva foraldraledigheter, samt att
ersattningsrekrytering av pensionsavgangar, psykolog samt yrkeshygieniker blivit férskjutna pa grund
av verksamhetens flytt till nya lokaler.

4. Klinisk verksamhet

Patienter

Patientmottagning finns i Uppsala, Gavle och Falun. Under 2017 har 184 nya patientbeddmningar
gjorts pa AMM varav 129 lakarbedomningar, 89 bedomningar av yrkeshygieniker/toxikolog, 23 av
ergonom och 10 av psykolog. Aterbesok ar ej inraknade. Handldggningstiden har generellt sett
understigit 2 manader. Samtliga patienter far en remissbekraftelse direkt efter remissrond pa
enheten och darefter en besdkstid inom maximalt en manad fran remissens ankomst. Férutom
lakarbesoket pa vara patientmottagningar innebér patientutredningar ofta exponeringsbedémningar
med besbdk och provtagning pa arbetsplatser eller bostader.




Figur 1: Patientutredningar/remisser pa AMM
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Ovriga drenden
Antalet 6vriga inkommande arenden, utdver patientremisser, var 230 stycken. Av dessa var 61 %
relaterade till arbetsmiljo och 39 % till omgivningsmiljo.

Figur 2: Totalt antal 6vriga darenden 2013 till 2017 uppdelade pa typ av exponeringar.
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Till detta kommer ett antal gruppundersdkningar av anstéllda, och individuella hdlsosamtal med
personal- och féraldrar angaende framforallt inomhusmiljéproblem inom skola och omsorg.

Arbetsmedicin
Den storsta patientgruppen som remitterats till AMM har besvar fran luftvdgarna av olika agens och
miljoer. Allergier och dverkanslighet dominerar. Brister i inomhusmilj6 i arbetslokaler eller hemma




har varit den allra vanligaste exponeringen, men vi har ocksa markt av en 6kning avseende fragor om
handdverforda vibrationer och psykosocial arbetsmiljo. Medicinska kontroller i arbetslivet ar ocksa
en vasentlig del av remisser och forfragningar till AMM. Dar har vi ett aktivt utbyte med
Arbetsmiljoverket for tolkningar av regelverket och utférande av de medicinska kontrollerna, d.v.s.
skyldigheten att erbjuda de anstallda lakarundersdkningar. Vi har bl a forstarkt detta samarbete
under ett mote den 26 september dér vi traffade representanter fran Arbetsmiljoverkets inspektion,
region Mitt.

Vidare erbjuder AMM rad och utbildning for personal inom féretagshalsovarden for att utfora
undersdkningar av vibrationsexponerade samt lungfunktionsundersékningar. AMM kan ocksa
erbjuda utdkad undersokning med exempelvis vibrametri, for att underséka neurologiska skador.

Under aret har det fortlopande kvalitetsarbetet for patientutredningar utékats och det har engagerat
alla vara kliniskt arbetande yrkeskategorier. Introduktionsmaterial for nyanstallda ar framtaget och
har anvants och varit uppskattat.

Miljomedicin

Omradet miljémedicin har fokus pa héalsa och miljofaktorer i omgivningsmiljon. Halsoriskbedomning
av exponering for olika kemiska amnen, fysikaliska faktorer respektive faktorer i inomhusmiljé har
planat av under 2017. Totala antalet miljomedicinska bedéomningar ar lika manga jamfort med
foregaende ar. Dessa kommer fran Region Uppsala, da Region Gavleborg och landstinget Dalarna
fran 1 januari 2016 saknar miljomedicinsk service fran AMM. Exempel pa drenden som besvarats
under aret galler halsoriskbedomning av fororenad mark och flera fall av misstéankt asbestexponering
i hemmiljon. Hormonstorande kemikalier i omgivningsmiljon ar ett annat omrade dar AMM har en
spetskompetens och som kommunicerats med beslutsfattare och i media.

Allergenanalyser

Vid AMM finns sedan 2002 ett laboratorium for analys av allergen i miljon. Detta ar en service som vi
tillhandahaller vid patient- och miljoutredningar inom regionen, men vi sdljer dven analyser till
kunder inom hela Sverige. Under 2017 fick vi in 123 stycken miljéprover, vilket gav 409 stycken
analyser, fran patientutredningar pa sjukhuset eller externt inom och utom regionen. Laboratoriet
anvands aven for forsknings- och utvecklingsprojekt.

5. Undervisning och information

Utbildning
Personalen pa AMM har bland annat anordnat:
e veckokurs om Medicinska kontroller i arbetslivet (MKA)
e natverkstraff for ergonomer inom regionerna
e utbildningsdagar (2 dagar) om etik, arbetsformaga och atergang i arbete for
foretagslakare
e utbildningsdag om Vibrationer for skyddsombud
e utbildningsdag om Inomhusmiljo
e utbildningsdag i Arbets- och miljomedicin for familjelakare och ST-lakare i region
Gavleborg
e utbildningsdag om psykosocial arbetsmiljo och mobbning for HR och chefer inom
landstinget Dalarna (2 tillfallen)
e  kurs for foretagshalsovarden och primarvard om lungfunktion
e  kurs for skyddsombud pa TCO
e webbaserad introduktionsutbildning for KOF-metoden i samarbete med Uppsala
universitet




e seminariedag kring anvandandet av KOF-metoden
e seminarium om den vetenskapliga skriftserien ”Arbete och Halsa 50 ar”

Vidare har AMM-personalen deltagit i grundutbildningen for lakare, psykologer och fysioterapeuter.
For lakarstudenter anordnas en kurs i arbets- och miljomedicin bade under var- och héstterminen.
Personalen pa AMM bidrar ocksa till en omfattande féreldsningsaktivitet for foretag, organisationer
och fackféreningar. Under 2017 har exempelvis foreldsningar om arbetslivsinriktad rehabilitering,
alder och arbete, kontorsmiljoer, friska organisationer, hormonstérande miljogifter,
riskkommunikation, stromgenomgang och elolycksfall, halsorisker med kemiska bekdmpningsmedel
samt inomhusmiljo givits.

Information

Enligt Halso- och sjukvardslagen har landstingen/regioner ett ansvar inte bara for att ge sjukvard,
utan dven for att verka fér en god halsa hos befolkningen. Expertkunskap inom omradet utgor en
viktig grund for olika aktorers verksamhet nar det géller rehabilitering och folkhalsoarbete. | det
hélsofrdmjande arbetet maste regionen betona sin roll som kunskaps- och informationsspridare och
samverka med samhéllets dvriga aktorer sasom universitet/hégskolor, myndigheter, organisationer,
foretag och grupper.

Viktiga kanaler for att sprida information om utbildningar, kurser, seminarier, nya forskningsron och
som kunskapsstod for andra aktérer inom omradena arbete, miljo och halsa ar vart
nyhetsblad ”Arbete Miljo Medicin” och var hemsida, www.ammuppsala.se

Via www.ammuppsala.se finns en lank till en hemsida riktad till personal vid Féretagshalsovarden
www.fhv.nu (Extern finansiering fran FORTE 2010-2016). Hemsidan &r konstruerad framfor allt for att
komma till nytta inom féretags-halsovarden med lattillgénglig information om utbildningar, metoder,
vetenskaplig litteratur mm.

Patienter till var mottagning kan nu ocksa anvanda sig av webbplatsen 1177.se for kontakt. Dar finns
det samlad kunskap och tjanster inom hélsa och vard fran alla Sveriges landsting och regioner.

6. Forskning och utveckling

AMM kan beskrivas som en kunskapsintensiv verksamhet dar flertalet anstallda deltar aktivt i olika
forsknings- och utvecklingsprojekt. Dessa projekt som bedrivits under 2017 vid AMM finns beskrivna
pa hemsidan: http://www.ammuppsala.se/projekt. Nagra nya projekt har beviljats medel under aret.

Enheten har publicerat omkring 60 vetenskapliga artiklar under aret. Se
http://www.ammuppsala.se/vetenskapliga-artiklar. Vidare har 1 svensk rapport publicerats,
http://www.ammuppsala.se/rapporter.

Disputationer:
e Peter Palm, Methods to assess physical load at work. With a focus on the neck and upper
extremities.
e Eva Bergsten, Working conditions and musculoskeletal disorders in flight baggage
handling.

e  Xi Fu, Self-rated health and respiratory symptoms among civil aviation pilots. Occupational
and non-occupational risk factors.




Jennie Jackson, Bias and precision in biomechanical exposure assessment: making the most
of our methods.

Doktorander:

Hassan Alinaghizadeh studerar cancerférekomsten i omraden drabbade av det radioaktiva
nedfallet efter karnkraftsolyckan i Tjernobyl.

Asa Stéllman studerar hur férandringsarbete av kontorsmiljder genomfors framgangsrikt,
framst géllande moderna kontor (Aktivitetsbaserade arbetsplatser), och hur
forandringsprocessen och de nya kontoren paverkar den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon.

Susanne Victor studerar hur allergeniciteten hos olika hast- och hundraser skiljer sig, vilket
ska anvandas for diagnostik och terapi.

Sofia Astrém-Paulsson studerar en metod for bedémning av arbetsférmaga i befintligt arbete
- nyckel for samverkan mellan arbetsledare, anstalld och FHV med arbetsmiljo i centrum.
Juan Wang studerar innemiljon i Kina och Sverige och dess betydelse for halsoproblem i
andningsvagarna.

Mikaela Qvarfordt studerar lungfunktionsdiagnostik och inhalerade nano-partiklar.

Linda Dunder studerar genom bade experimentella och epidemiologiska studier om
exponering for hormonstorande kemikalier kan bidra till uppkomst av olika metabola
storningar.

Professor

Ovrigt

Magnus Svartengren, tillika éverlakare vid AMM

Anna Rask Andersen, tillika 6verlakare vid AMM

Dan Norbdck (adjungerad), tillika yrkeshygieniker vid AMM
Eva Vingdrd, professor emeritus

Peter Westerholm, professor emeritus

Flera av AMMs medarbetare har varit aktiva som handledare, opponenter och i betygsnamnder. Vi
har nu en Studierektor for ST-lakare pa AMM. En medarbetare har strategiska ALF-medel for
tackande av del av 16n under sammantaget 5 ar.

| februari 2017 anordnades ett besok under tva dagar for the Finnish Institute of Occupational
Health. Vid detta bestk presenterade anstallda vid AMM verksamheten, saval klinik som forskning.

7. Uppdrag inom landsting/regioner, universitet eller externt

Arbetslivsgruppen, Sveriges Lakarforbund, Styrelseledamot Nationella kvalitetsgruppen for
arbets- och miljomedicinska patientutredningar, ledamot

Arbets- och miljomedicinska sektionen i Svenska Lakarsallskapet, styrelseledamot
Arbetsmiljoverket, radgivande expert géllande lagférslag om medicinska kontroller vid
handintensivt arbete

Arbetsmiljoverket, Granskare for bedémning av forskningsansékningar

Arbets- och miljomedicinska klinikernas kurs; "Matteknik for arbetsmiljdingenjorer,
representant i kursledning

Astma och Allergiférbundets Vetenskapliga rad

Association de Services interentreprises de la Santé au Travail, Frankrike, ledamot
Current Environmental Health Report, guest editor




e Ethics and Philosophy Committee, International Society for Environmental Epidemiology, vice
ordférande

e Ergonomi och human factors sallskapet Sverige, styrelseledamot

e EU utsedd av regeringen till Experts group on diagnostic criteria for data/statistics on
occupational diseases (OCCUSTAT)

e Huvudskyddsombud for lakarna i Region Uppsala

e IMGA Local Chapter in Sweden. Sweden Chapter | International Medical Geology
Association, ordforande

e Internationell utvarderingsgrupp betraffande ett 10-arigt forskningsprogram i Norge hos
Norges forskningsrad ”“Sykefravar och helse”, Ordférande

e Kemikaliecentrums Vetenskapliga rad, ledamot

e Kemikalieinspektionens PFAS-n&tverk, medlem/ledamot

e Konung Oscar ll:e Jublieumsfond Huvudman (en av flera sadana)

e Regionens miljorad, Ledamot

e Region Uppsalas miljo- och kemienhet, Region Uppsala, representant for Arbets- och
miljomedicin

e Medicine Conflict and Survival, London, medlem i editorial board

e SACO-radet, ordférande

e Scientific Program Committee Rome Conference, International Society for Environmental
Epidemiology, medlem

e Sjukhuslakarféreningen i Uppsala lan, ordférande

e Socialstyrelsens Medicinska Expertgrupp for Kemikalieolycka, medlem

e Socialstyrelsen, granskare for bedomning av ansékningar for specialistbevis i Arbets- och
Miljdmedicin samt Arbetsmedicin

e STAMI (Norge), svensk representant i natverk for forskning kring “Migration, arbete och
halsa”.

e Sveriges yrkes- och miljomedicinska férening, valberedning

e Sveriges Foretagshalsor, representant i referensgrupp foér Specialistutbildning inom
Arbetsmedicin

e Sveriges Foretagshélsor (branschorganisation), styrelseledamot
Svensk Arbets- och Miljomedicinsk férening (Specialistférening inom Lakarforbundet), supp i
styrelsen

e Svenska WAI-natverket, medlem

e SWESIAQ (Swedish Chapter of International Society of Indoor Air Quality and Climate),
styrelseuppdrag

e Upplands allmanna lakarforening, vice ordférande

e Uppsala Astma- och allergikommitté, Region Uppsalas representant

e UpsalaJournal of Medical Sciences, sekreterare i editorial board

e Uppsalas kemikalienatverk, medlem

e Vetenskapligt rad (Conseil scientifique) knutet till den nationella organisationen for
foretagshalsovard i Frankrike, CISME

e Vetenskapsradet, medlem i referensgrupp géllande migration

e Ostra Sveriges luftvardsférbunds beredningsgrupp, representant fér Region Uppsala

Flera av AMMSs medarbetare ar aktiva som granskare av vetenskapliga publikationer for olika
tidskrifter samt av forskningsansdkningar i regionala och nationella forskningsrad samt stiftelser
(exempelvis Vetenskapsradet, Forte, STINT och AFA Forsakring).
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Nr 1/2017 ff&ﬂ Arbets- och miljomedicin — Uppsala

Ledare

Ny kunskap ger nya mojligheter

Arbets— och miljomedicin handlar generellt om
samband mellan “exponering” i olika situationer
och hur detta paverkar hélsan. Till skillnad mot sjuk-
husperspektivet fokuserar vi pa frisk-
faktorer dvs vad som gor att manniskor
kan forverkliga sina mél och hur man
for gruppen skall forbéttra livssituation-
en sd att individerna kan na dessa mal.

Kunskap vixer stiandigt fram och dérfor
ar det viktigt med utvecklingsprojekt sa
att vi kan vara relevanta idag och i fram
-tiden. Ett exempel dr molekylar dia-
gnostik vid allergi. P4 sa sétt kan vi 6ka
precisionen i att forutsdga vilken expo-
nering som &r relevant i olika
situationer och var denna exponering
forekommer t.ex. i skolor, pa allménna kommunikat-
ionsmedel eller i hemmet. Ett annat omrade ror
potentiellt hormonstdrande kemikalier. Sddana produ-
ceras och anvinds i stor méngd. Avsikten &r inte att
skada men vissa vanliga kemikalier har visat sig ha
sddana egenskaper. Det ar viktigt med kunskap som
stod for att paverka vilka kemikalier som man bor
undvika att producera och/eller vara extra forsiktig
med att hantera. I olika modeller har forskare pavisat
olika effekter, alltifran paverkan pa kropps langd till
att kemikalierna &r associerade med metabola forand-
ringar och effekter pa hjart-kérlsystemet. Uppsala har
unika forutsattningar inom omrédet. Vi har tyvérr
haft exponering bl.a. genom dricksvatten och samti-
digt noggrant foljt gruppers hilsa, dar vi kianner till
exponeringen. Exponeringen dr sannolikt hélso-
storande i detta av ménniskan skapade experiment!

Allt var inte battre forr! Vi glommer inte sdllan att
berétta hur framgangsrikt arbetsmiljoarbetet varit i
Sverige. I detta nummer gor vi en aterblick om hur
Arbets- och miljomedicin kom till.

Uppdraget kan sammanfattas som en expertresurs dir
viktiga bitar utgors av kunskapsstod pa mycket hog
nivd samt utbildning, vilka bdda forutsétter en forsk-
nings-intensiv milj6. Viktiga beslut
maste vila pa basta mojliga kunskap. Ett
exempel pa hur vi jobbar idag utgdrs av
nitverkstréffar. I detta nummer beskri-
ver vi exempelvis en natverkstraff for
ergonomer i regionen.

Vi har ocksa en artikel som

beror regler och inspektioner. Ibland
glommer man bort att f6lja upp om reg-
ler och forbud som kan upplevas hind-
rande dnd4 har avsedd effekt for

hilsan. Omradet att f6lja upp har varit
eftersatt och tidigare studier frdn Dan-
mark och Finland har haft svart att pavisa effekter av
arbetsmiljoinspektioner och foreskrifter for arbetsmil-
jon. I detta nummer kommenterar vi en kunskapssam-
manstéllning som hévdar att regler och inspektioner
paverkar arbetshélsa.

Slutligen har vi en blédnkare om maétutbildning for
arbetsmiljon. Tyvéarr har kunskap om exponerings-
bedomningar for kemiska och fysikaliska faktorer
forsamrats de senaste decennierna. Kanske har man
levt i forestdllningen att sddana exponeringar redan &r
eliminerade fran modernt arbetsliv. Det &r inte sant!
Dessutom kan man inte forbjuda allt som mojligen
paverkar hélsan. Darfor ar expertfunktionen att skatta
verklig exponering och ge forslag pa hur man arbetar
sdkert av storsta betydelse. Pa Arbets- och
miljomedicin har vi miljohygieniker som arbetar med
sadan och pa arbetsplatser behdver man ocksa ha
kompetens om hur man méiter och beddmer expone-
ring. Det ér dirfor gladjande med initiativ att starta
métutbildningar.

Jag hoppas att dven detta nummer av Nyhetsbladet
skall vara intressant. Nyhetsbladet &r en viktigt del i
vart utatriktade arbete.

Magnus Svartengren
Professor, t.f. verksamhetschef och éverldikare




Sida 2 Arbete — Miljo — Medicin

Molekylardiagnostik vid palsdjursallergi

llergener dr proteiner som é&r allergiframkallande

och &r naturligt forekommande bade hos djur och
véxter. Proteinerna dr smé och transporteras létt i luften,
vilket betyder att du inte behdver ha haft direktkontakt
med t.ex. ett palsdjur, utan det kan ricka med indirekt
kontakt for att fa en allergisk reaktion.

Allergi mot t.ex. olika palsdjurs-
allergen diagnostiseras idag

med hjalp av pricktest pad huden
och/eller IgE- antikroppstest i
blodserum tillsammans med
kliniska symptom. Till dessa
metoder anvinds extrakt fran
allergenkillan. En svérighet ar
att extraktens allergenkomposit-
ion kan variera beroende pa kil-
lan och dérfor finns ett behov av
bl.a rekombinanta allergen for

en mer komponentupplost aller-
gidiagnostik. Det dr ocksa en
svérighet att avgora exakt vil-
ket/vilka allergen som ger upp-
hov till de kliniska symptomen. °

I en nyligen publicerad studie
av Uriarte S och Sastre J har
man beskrivit sensibilisering for
pélsdjur sésom katt, hund och
hist hos astma- och rinitpatien-
ter vid anvéndning av allergen-
komponenter och visat pa
associationen med specifika
kliniska symptom. Studien
inkluderade 159 patienter med
rinit/astma som var sensibilise-
rade och hade ett positivt SPT
mot atminstone ett extrakt fran
hund, katt eller hést. Man analy-
serade specifikt IgE bade mot
naturligt extrakt och rekombi-
nanta pélsdjursallergen. De spe-
cifika allergener som undersok-
tes fran hund var Can f 1, Can f
2, Can f3 och Can f 5, fran katt Fel d 1, Fel d 3 och Fel
d 4 och fran hésten var det Equ ¢ 1 och Equ ¢ 3.

Vad man bland annat kunde se var att om patienten
var sensibiliserad mot tva eller fler albumina proteiner
fran palsdjur sa var det associerat med svarare luft-
vagssymtom.

Specifikt IgE mot Can f 1 var signifikant associerat
med persistent rinit, Can f 2 med astmadiagnos, Can
f 3 med mattlig/svar rinit och
astma samt Can f 5 med per-
sistent och mattlig/svar rinit.
Positivt IgE mot Fel d 2 var
signifikant associerat med
maéttlig/svér rinit och astma,
Equ ¢ 1 med méttlig/svér
rinit samt Equ ¢ 3 med persi-
" stent rinit och svar astma.

I ett pdgdende doktorand-
projekt vid AMM i Uppsala
jobbar vi bland annat med
framtagning av metoder for

_ att kvantitativt kunna méta
halten av de olika allergener-
na, Equc 1-Equ c 4, fran
héstar for att kunna kartldgga
allergenprofilen hos tio olika
héstraser i Sverige. Denna
kunskap planerar vi sedan
anvénda for att kartldgga
allergenprofilen hos hést-
allergiska patienter.

Susanne Victor, doktorand
& Lena Elfman, docent

Referens:
Uriarte S, Sastre J. Clinical relevance of molecular
diagnosis in pet allergy. Allergy 2016, 71: 1066-1068
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Ger exponering for hormonstorande miljogifter en bidragande
risk att drabbas av kardiometabola sjukdomar?

ormonstoérande miljogifter, som exempelvis

langlivade organiska miljogifter (t.ex. polyklore-
rade bifenyler (PCB:er), perfluorerade &mnen
(forkortas PFAS), vissa langlivade bekdmpningsmedel
(t.ex. DDT) samt plastrelaterade kemikalier (t.ex. fta-
later och bisfenol A (BPA)) kan hdrma, hdmma och
bryta ner hormoner som har betydelse for var metabola
jamvikt. Dessa &mnen kan detekterats i blod i médnni-
skor fran hela varlden. Med tanke pa att hjért-
kérlsjukdomar star for cirka hilften av dodsfallen i
vistvérlden, och att vi alla dr exponerade for hormon-
storande miljogifter i vart dagliga liv, &r det av yttersta
vikt att vidare utreda om hormonstdrande miljogifter
kan bidra till uppkomst av kardiometabola stérningar
(fetma, diabetes och hjért-karlsjukdom).

Jag och mina, nationella sadvél som internationella,
samarbetspartners (ett team med expertis inom epide-
miologi, miljomedicin, kardiologi, toxikologi och sta-
tistik m.m.) anvander oss i vara studier av den populat-
ionsbaserade kohorten (Prospective Investigation of
the Vasculature in
Uppsala Seniors
(PIVUS) med 1016
slumpvis uttagna
individer (50%
kvinnor, 70 ar vid
start av studien
(2001-2004) dar
nivaer av miljogifter
har métts vid 70, 75
och 80 ars alder.
PIVUS-studien ar |
virldsunik satillvida |
att den &r noggrant
karaktiriserad nir
det géller subkliniska markdrer for kardiometabol
sjukdom (t.ex. aderforkalkning i halsartérer, se figur I)
savil som nyinsjuknande i vanliga folksjuk-

domar (t.ex. hogt blodtryck, diabetes, fetma, hjartin-
farkt, stroke, hjartsvikt, formaksflimmer och demens)

Referenser

och samtidigt pa antalet uppmaétta miljogifter. Vi har
mitt mer dn 60 olika miljogifter frn olika kemiska
klasser. Genom upprepade métningar av miljogifter och
dven riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom har vi mojlighet
att studera betydelsen av miljogifters bidragande orsak
och roll for uppkomst av kardiometabola storningar.

Sammantaget har resultaten fran véra studier bl.a. visat
att hormonstdrande miljogifter dr associerade med
fetma, sdrskilt den viscerala typen (se figur 2 nedan
samt Roos et al 2012), och andra kardiometabola risk-
faktorer som t.ex. hogt blodtryck (Lind et al 2014) och
lipidstorningar (Penell et al 2014). Vidare har resultat
frén véra studier visat att exponering for miljogifter ar
associerat med aderforkalkning (Lind et al 2012) samt
risk att fa diabetes (Lee et al 2011) och stroke (Lee et al
2012).

Resultaten fran var forskning forvéntas ge mojligheter
att vardera risker med olika kemikalier for att kunna ge
radd om forebyggande insatser for att minska expone-
ring sd att man i
forldngningen har
mojlighet att vidta
atgérder sé att
framtida expone-
ring kan minime-
ras. [ forlangningen
kan denna nya kun-
skap anviandas som
underlag for poli-
tiska och myndig-
hetsbeslut for att
minska anvénd-
ningen av kemika-
lier samt for att
hitta metoder att motverka eller minska de
negativa hilsoeffekterna av miljogiftsexponering.
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10: 91: 04Ar
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Monica Lind, toxikolog/miljohygieniker,
docent i miljémedicin
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Det arbets— och miljomedicinska uppdraget

id en historisk tillbakablick forefaller ursprunget till

landets yrkesmedicinska kliniker vara de bada
gengasklinikerna i Stockholm, Sabbatsberg 1941 och
Karolinska sjukhuset 1945. I Uppsala tillsattes den 19
september 1979 en 6verlédkartjdnst i yrkesmedicin och den
1 oktober 1979 startade verksamheten som en sektion till
medicinkliniken med ett rum pa ett forskningslaborato-
rium i 85-huset. Vid starten hade den yrkesmedicinska
sektionen en dverldkare och chef, Birgitta Kolmodin-
Hedman, en AT-ldkare och en sekreterare.

Utbyggnaden av yrkesmedicinska kliniker i hela landet
baserades pé en statlig utredning fran 1961, som komplet-
terades av en ny utredning 1976, med betoning pa ett
offensivt hdlsoprogram med yrkesmedicin som en viktig
del i det forebyggande folkhilsoarbetet. Utredningen
kompletterades med ett delbetéinkande och proposition till
riksdagen 1980 om inforandet av yrkesmedicinska klini-
ker. Istdllet for lagstiftning betonas sjukvardshuvudmén-
nens positiva instillning till utredningens forslag om att
inrétta en yrkesmedicinsk klinik i varje sjukvérdsregion,
med den frin 1966 uppbyggda Orebrokliniken som fore-
bild. Utvecklingen dérefter synes vara landstingspolitiska
och regionala hdnsyn och beslut om verksamheten.

Sammanfattning av uppdraget for arbets- och miljomedicin
¢ En del av hélso- och sjukvérdens preventiva folkhélsoarbete

Sedan de yrkesmedicinska klinikerna

byggdes upp har den miljomedicinska

verksamheten tillkommit pd 1990-talet i

Uppsala. I Uppsala baseras den miljome-

dicinska verksamheten pa ett Miljomedi- ¢
cinskt program for Uppsala ldn fran 1994,

som reviderades 1999. Sammanforandet

av miljomedicin med redan befintliga yrkes/arbets-
medicinska kliniker var naturligt eftersom frigestallning-
arna och riskfaktorerna var likartade och kunde kombine-
ras i det forebyggande folkhélsoarbetet. Likasa var det
vetenskapliga forhallningssittet, som fanns inom de
arbetsmedicinska klinikerna, 6nskvért dven for miljo-
medicinen.

Sammanfattningsvis kan ségas att statliga utredningar om
arbetsmedicinens uppdrag och inriktning inte har levere-
rats sedan 1976/80 och om miljomedicinen sedan 1996.
Avtalsmaéssigt finns olikheter inom regionen som borde
kunna samordnas for ett mer jamlikt utbud av de arbets-
och miljémedicinska tjansterna, hallbar utveckling och
forbéattrad folkhélsa for regionens invéanare.

Robert Walinder, overlikare

o Kunskapsstdd for landsting, kommuner, regioner, lansstyrelse, tillsynsmyndigheter, socialforsdakringar och

samhaéllsfunktioner

o Utbildning inom arbetsmedicin och miljomedicin

e Forskning och utveckling om risker for arbetssjukdom och olyckor samt miljorelaterad ohélsa
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Information fran ergonomernas natverkstraff

J anuari 2017 hade Arbets- och miljomedicin sin
arliga traff for ergonomer i vart upptagningsomrade.
Denna géng var vi i Falun. Som vanligt forsokte vi
bjuda pa foreldsningar fran ett brett perspektiv, som vi
trodde skulle kunna tillféra ndgot i vara kollegers
arbete. Forst ut var Per Nylén, docent, Arbetsmiljover-
ket, Camilla Zetterberg, leg. sjukgymnast och PhD,
Hogskolan i Gévle samt Lena Sundstedt, leg. sjukgymn-
ast, arbetsmiljéinspektor, Arbetsmiljoverket som belyste
”Systematisk synergonomisk riskbeddmning” — hur vi
kan anvinda appar, observation och enkét for att kart-
lagga risker. Speciellt uppskattat var Per Nyléns genom-
ging av anvidndbara appar och hur man kan anvidnda
dem i sitt arbete.

Vi hoérde Maria Sodersten, leg. logoped, docent, KI
prata om “Beddmning av rostergonomiska faktorer”.
Hon visade bl.a. péa faktorer som paverkar rosten bade
fran omgivningen och hos individen. Ar kvinnor mer
sarbara for rostbelastning? — var en av fragestéllningar-
na som nidmndes i samband med nyare forsknings-
resultat. De som é&r intresserade att veta mer om detta
omrade kan ga in pd Arbetsmiljoverkets hemsida,
https://www.av.se/inomhusmiljo/ljud-och-akustik/
belasta-rosten-ratt/?hl=r%C3%B6st.

Christina Bodin Danielsson, arkitekt, Tekn.dr., KTH
foreldste om “Framgangsrik process vid utformning av
nya arbetsplatser”. Christina dr bade verksam arkitekt
och forskare med inriktning pa kontorsmiljons paverkan
pé individ & organisation. Olika typer av kontorspro-
jekt, men ocksa olika typer av kontorstyper t.ex. cell-
kontor, kontorslandskap och aktivitetsbaserat kontor
presenterades.

Fran hennes avhandling fick vi veta att vi mar bést i cell-
och flexkontor och sdmst i medelstora kontorslandskap
(The Office - an explorative study. Architectural De-
sign’s Impact on Health, Job Satisfaction & Well-being,
2010). Tva begrepp som ergonomer formodligen inte dr
s vana att anvinda dr ‘change management” - nar
organisationen tror att det behovs ett fordndrat arbetssétt
vid flytt eller kontorsférédndringar och ’facility manage-
ment” - som ir strategisk ledning och styrning av de
resurser och tjénster som krévs for att en fastighet ska
fungera effektivt. Detta &r omrdden som kan vara viktiga
for FHV att titta ndrmare pa for att komma in i en bygg-
process pa ett tidigt stadium.

En paneldebatt kring ”Samverkan kring nya och hélso-
samma arbetsmiljoer — gér det?” var ett nytt inslag pa
Ergonomtriffen. I utvarderingen av dagen framkom att
detta moment var mycket uppskattat — ’Bra avslappnad
form av diskussion mellan publik och podium.”
”Vildigt bra med paneldebatt, konkreta fragor/svar!”

Dagen avslutades med Kerstin Ericson och Lena
Sundstedt, arbetsmiljdinspektdrer som visade och berat-
tade kring temat "Hur arbetar Arbetsmiljoverket, Dalar-
na?” Deras erfarenheter som nya inspektorer och tidigare
ergonomer var spannande att hora om. De tyckte att de
gatt over till ett otroligt roligt, viktigt och intressant
arbete.

Pa var hemsida finns presentationerna fran ergonomtraf-
fen for nedladdning: http://ammuppsala.se/utbildningar/
natverkstraff-ergonomer-0

Tomas Eriksson, ergonom
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Leder regler och inspektioner till en battre arbetsmiljo?

D ocent Christian Stahl, universitetslektor vid
avdelningen for samhéllsmedicin vid
Linkopings universitet, har pa uppdrag av
Arbetsmiljoverket gjort en kunskapssammanstéllning
om hur effektiva regler och in-
spektioner ar for att forhindra
skador och sjukdomar i arbets-
livet. Kunskapssammanstéllning-
en presenterades pa ett vilbesokt
seminarium i Stockholm den 20
december 2016.

Resultaten visar att regler och
inspektioner har en tydlig paver-
kan pé arbetsmiljon. Bést tycks
det vara med omfattande regle-
ringar, som genomfors med stor
samstdimmighet mellan olika
aktor t.ex. nér rokning forbjods i
offentliga miljoer. Allménhet och
arbetsgivare maste goras med-
vetna om reglerna genom kam-
panjer och informationsarbete.
Det finns dock fa svenska studier
som granskat foljsamheten till arbetsmiljoreglering
och hur detta péverkar utfall i form av olyckor,
skador och sjukdomar. Tillforlitliga kvantitativa
studier som visar vilka effekter olika sanktioner far
saknas, men kvalitativa studier tyder pa att arbets-
givare generellt foljer inspektérernas rekommenda-
tioner. Tillsynsverksamhet tycks ge mer effekt nir
inspektionerna kombineras med sanktioner.

Kunskapssammanstallningen bekriftar mina egna
erfarenheter efter femton érs arbete som huvud-
skyddsombud for ldkarna i landstinget i Uppsala lén,
numera Region Uppsala. For att f4 till stind forbatt-
ringar av arbetsmiljon krédvs ofta kontakt med
Arbetsmiljoverket t.o.m. i sjdlvklara frdgor som att
arbetstidslagen ska foljas och att riskbeddmning av
gravida skall genomforas av arbetsgivaren. Dér resul-
terade Arbetsmiljoverkets inspektion pa Akademiska
sjukhuset i att foretagshédlsovérden fick i uppdrag att
utarbeta en mall for riskbeddmning av gravida, men
forst efter att sjukhuset fétt betala ett vite pa 100 000
kr. Bakgrunden var att sjukhuset inte gjorde nagra
riskbedémningar av gravida infor svininfluensan
hdosten 2009.

Vaccinet mot svininfluensan kom langt in pa hosten.
Sjukhuset tillat dessforinnan ovaccinerade gravida att
utan riskbeddmning arbeta pd Akuten och pa avdel-
ningar med influensapatienter trots gravidas 6kade
risk for svara lungkomplikationer,
som t.o.m. kan leda till déden. Vid
influensa hos gravida finns dessu-
tom Okad risk for missfall eller
fosterdod.

Kunskapssammanstillning om
Arbetsmiljoverkets regler och
inspektioner visar ocksé att
organisatorisk och social arbets-
miljo ar en sdrskild utmaning for
reglering och tillsyn. En annan
utmaning dr att arbetsmarknaden
blir alltmer global och innehaller
ett 6kande antal komplexa anstill-
ningsforhéllanden. Regeringen har
darfor tillsatt en utredning som, i
néra samarbete med arbetsmark-
nadens parter, ska kartldgga trender
och nya former for arbete som fore-
kommer i Sverige i dag. Fokus ligger pa de
utmaningarna som finns sett ur ett arbetsmiljo-
perspektiv med speciell tyngdpunkt pé ansvaret for
arbetsmiljon. I utredningen ingér ocksa att se over
regelverket for de regionala skyddsombudens tilltra-
desritt och befogenheter. Utredningen kommer att
presenteras om nigra manader.

Béde kunskapssammanstéllningen och seminariet
finns utlagda p& Arbetsmiljoverkets hemsida tillsam-
mans med en intervju med docent Christian Stahl pa
nedanstéende lank:

https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-
inspektioner/kunskapssammanstallningar/leder-regler

-och-inspektioner-till-en-battre-arbetsmiljo-

kunskapssammanstallning/?hl=Leder%20regler%
200ch%20inspektioner%20til1%20en%20b%C3%
A4ttre%20arbetsmilj%C3%B6

Anna Rask-Andersen, professor, éverlikare
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Matutbildning for kemiska och fysikaliska faktorer i arbetsmiljon

en 8 januari avslutades den sista delen av tva i

den forsta kursomgangen av "Matutbildning
for kemiska och fysikaliska faktorer i arbetsmiljon”
i Stockholm. Utbildningen genomfors pa ett gemen-
samt initiativ frdn de Arbets- och miljomedicinska
enheterna i Sverige, med syftet att hoja kompeten-
sen hos arbetsmiljoingenjorer och konsulter. Kursen
planeras att héllas i varje reg-
ion dér enheterna ar verk- /
samma f0r att erbjuda fort-
bildning i ndromradet. Om du

ar intresserad finns det moj-
lighet att anmaila sig till nésta
kurs 1 Umed som gér av sta-
peln redan i maj! I november
foljer tredje kurstillfallet 1
Orebro som sedan foljs av
Lund och Goéteborg.

TR ¥
Kursen planeras och anordnas [ |
av representanter fran varje
klinik, dér jag deltar fran
Akademiska sjukhuset. Jag
fick sjidlv mojlighet att vara
kursdeltagare i den forsta
kursomgangen och vill hér
beritta lite om hur jag upplev-
de utbildningen;

Det forsta kurstillfallet &r tre

dagar och innehéller métteori,

praktiska moment och hur

man skriver en rapport. Mellan kurserna utfors en
hemuppgift med métning i félt samt uppréttande av
en rapport. Under det andra kurstillfallet far delta-
garna bekanta sig med digitala métmetoder, bl.a.
Stoffenmanger, och hur arbetsmiljérisker kan kom-
municeras till arbetsgivare och arbetstagare. Kursen
avslutas med att kursdeltagarna presenterar sina
métuppdrag och opponerar pa en kollegas rapport
med aterkoppling fran kursledarna.

I min roll som hygieniker &r jag van att tolka analys-
resultat fran arbetsmiljoingenjorer, men jag har
mindre erfarenhet av egna praktiska métningar i
arbetsmiljoer. Forutom konkreta teoretiska moment,
fick jag har tillsammans med arbetsmiljéingenjorer
klamma och kénna pa olika instrument och prova pé
att méita. For mig var det sdrskilt betydelsefullt att fa
- légga upp en egen métstra-
tegi, ldra mig instrumenten
samt planera och utfora en
métning pa egen hand. Det vi
gatt igenom pa kursens forsta
del, fick jag direkt praktisk
anvindning av. Ldsning av
andra kursdeltagares rapporter
och opponeringsmomentet var
for mig ocksé en viktig del i
kursen. Det var sérskilt span-
nande att fa prova pa att
praktiskt anvinda
Stoffenmanager. En hel del av
det jag lart mig har jag
redan konkret anvindning av i
mitt dagliga arbete, vilket jag
tycker dr ett gott betyg!

Kursen ger ocksé social
behallning! Kursledare, fore-
lasare och kursdeltagare hade
manga trevliga stunder till-
sammans och jag tror att vi
alla hade gott utbyte av
varandra under kursdagarna. Forutom Iunch har vi
vid bada kurstillfallena umgatts och atit tillsammans
en kvill, vilket varit en bra mojlighet for att skapa
nya kontakter med kollegor.

Om du é&r intresserad av fortbildning rekommen-
derar jag varmt kursen! Mer information och
anmaélan hittar du pd ammuppsala.se eller thv.nu.

http://www.ammuppsala.se/utbildningar/
matutbildning-kemiska-och-fysikaliska-faktorer-i-

arbetsmiljon

http://thv.nu/kurser-och-seminarier/maetutbildning-
foer-kemiska-och-fysikaliska-faktorer-i-
arbetsmiljoen?month=5&year=2017

Helena Fornstedt, yrkeshygieniker
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http://fhv.nu/kurser-och-seminarier/maetutbildning-foer-kemiska-och-fysikaliska-faktorer-i-arbetsmiljoen?month=5&year=2017
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Ny personal

J ag arbetar som underldkare
pa Arbets- och miljomedicin
i1 Uppsala sedan januari 2017.
Mina arbetsuppgifter bestér i att
utreda patienter samt att delta i
enhetens Ovriga verksamhet
sésom utbildning och forskning.
Arbetet foregar under handled-
ning av Overlékare. Tidigare har
jag arbetat ett ar vid en arbets-
och miljomedicinsk klinik i Danmark, dir jag fick
en bred erfarenhet av arbetsmedicinska utredningar
av olika patientgrupper och tillstdnd. Jag ar legiti-
merad ldkare sedan 2015, utbildad vid Képenhamns
universitet.

Jag har erfarenhet av forskning inom omradet flyk-
tingar och hélsa, och har bland annat genomfort en
registerstudie om nyanlidnda flyktingars anvindning
av psykofarmaka. Innan jag utbildade mig till 1dkare
tog jag en magisterexamen i statskunskap och jag
har arbetat med bistdndsprojekt och organisations-
utveckling i Sverige, Brasilien och Mogambique.

Det som intresserar mig med arbetsmedicin &r att
fokus ligger pa relationen mellan patient och miljo,
och att arbetet bade handlar om patientutredningar
och om forebyggande arbete pa individ-, organisa-
tions- och samhillsniva.

Maria Brendler Lindqvist

J ag dr arbetsterapeut och
sedan 2017 anstilld pa Ar-
bets- och miljomedicin. Mina
huvudsakliga arbetsuppgifter ar
att fungera som administrativt
stod till verksamhetschef och
ledningsgrupp samt att medverka
1 forsknings- och utvecklingspro-
jekt. Vidare handleder jag dokto-
rander och studenter i deras upp-
satsarbeten.

2012 disputerade jag pa Karolinska Institutet med en
avhandling som fokuserade pd gron rehabilitering
for personer med stress- och smértproblematik. Efter
disputationen har jag frimst arbetat som postdoktor
pa Enheten for interventions- och implementerings-
forskning inom arbetshélsa, Karolinska Institutet.
Dar har jag bland annat varit projektledare for en
utvirdering av Rehabiliteringsgarantin
(evidensbaserad rehabilitering for personer med
langvarig smirta och/eller psykisk ohélsa) som
genomfordes pa uppdrag av Socialdepartementet.
Vidare har jag medverkat i projekt som fokuserat pa
att identifiera relevanta incitament for arbetsgivare
ndr de Overvéger att genomfora insatser for att
frimja hilsa och forebygga ohélsa pa arbetsplatsen
samt i ett projekt som syftar till att utveckla och ut-
vérdera ett arbetslivsinriktat rehabiliteringsprogram

for personer med stroke. Therese Hellman
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Ledare

och miljémedicinska hostmétet som arrangera-

des av sektionen for arbets- och miljomedicin
inom Lékarséllskapet, i ar i samarbete med Umea
universitet och Arbets- och beteendemedicinskt
centrum. Det har varit tva intensiva dagar med intres-
santa foreldsningar, spdnnande mdten och diskus-
sioner. Det var verkligen ett méte som speglar vilket
otroligt brett och hogst relevant omrade arbets- och
miljomedicin &r.

| ag sitter pd taget hem frdn Umea och det arbets-

Fran Uppsalas héll bidrog vi med presentationer kring
arsenikfororenad mark, hur PFAS péverkar véara
artérer, luftféroreningars paverkan pa somnen, syste-
matiska riskbedomningar i kombination med regel-
bundna medicinska kontroller inom branscher med
handintensivt arbete och inandade nanopartiklars
formaga att tringa igenom till blodbanan (l4s vidare
pa sidan 5).

I arets sista nummer av nyhetsbladet finns fler
exempel pa bredden av var verksamhet, som t.ex.
Guihong Cais studie om samband mellan sémnpro-
blem och olika livsstilsfaktorer (sidan 6) och Johan
Alanders exempel pa en exponeringsutredning om
radon och cancer. Var kompetens inom arbets- och
miljomedicin har en lang tradition av att arbeta med
att identifiera risker i arbetsmiljé och miljo.

Arbete — Miljo —

Medicin
UPPSALA
UNIVERSITET

Arbets- och miljomedicin — Uppsala

Nir jag ldser Sofia Astrdm Paulssons reflektioner kring
”OSA-afsen” pé sidan 3, ser jag hur viktigt vart samarbete
med foretagshilsan &r for att vi ska nd ut med vara kun-
skaper och vilken nyckelpartner foretagshilsan &r nir det
giller hur vi kan arbeta forebyggande med den fysiska och
organisatoriska arbetsmiljon for att skapa hallbara och
hélsofrdmjande arbetsplatser.

Under sommaren och hosten har det varit full fart med flytt
till nya lokaler. Vi har, inte utan nostalgi, ldmnat vara
lokaler i Ullerékers anrika mentalsjukhus. Men efter en
sommar fylld av flyttkartonger och rensande i hyllor och
skap flyttade vi den 1 oktober in i nyre-
noverade lokaleri k. Uppsala Science
Park. For var del AR o MA@  innebar detatt vi
kommer ndrmare @ﬂl@@ bade sjukhuset och
universitetet vilket T e W50 underldttar pd
ménga sitt. Vi har ocksa fatt vara med
och utforma lokalerna och glads &t att vi nu fatt en uppda-
terad och fin patientmottagning, en fin konferenssal dér vi
bade kan bjuda in till utbildningar och méten, men dér vi
dven har tekniska 16sningar for att kunna sdnda vara semi-
narier via webben.

Sa snart vi kommit pa plats ordentligt lovar jag att vi ska
stélla till med en riktig invigning. Ni alla 4r hdrmed
inbjudna och hjértligt vilkomna att komma och se véra
fina lokaler och ta del av var verksambhet.

God Jul & Gott Nytt

Teresia Nyman, verksamhetschef
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Arbetsmiljoverkets foreskrift
Organisatorisk och social arbetsmiljo

en 31 mars i ar firade Arbetsmiljoverkets

foreskrift om organisatorisk och social arbets-
miljo ett &r. En orange liten skrift pé tolv sidor.
Lagmald pa myndighetsvis, men med kraftfullt inne-
hall. For implementering i bullriga machomiljder, vid
stillsamma sméforetag och bangstyriga akademiker-
sdten. Mitt bland fredagsfika, tavelmdten och arbets-
rotation, beskrevs den pé férhand av vissa som en
krutdurk, ett slagtrd och som en potentiell hiardsmalta.
Fran min horisont framstod den som ren och skar po-
esi.

Jag ér doktorand vid Arbets- och miljomedicin, med
foretagshélsovard som dmne for avhandlingen, men ar
ocksa foretagslikare vid en inbyggd foretagshélso-
vard. Hos oss blev inforlivandet av foreskriften i
verksamheten ett naturligt samarbetsprojekt mellan
HR och foretagshilsovarden. Forst en behovsanalys.
Vad i foreskriften fanns redan pa plats och vad behov-
de forstiarkas? Vad menades med paragraferna? Som
inbyggd foretagshilsovard har vi tillgang till verk-
samhetens alla processer, chefsled och verksamhets-
system, men det var inte enkelt, trots det. Det fanns
inga genvagar. Stenar maste viandas och befintliga
strukturer vridas om.

Efter behovsanalys kommer inférande och anvén-
dande. Alla fordandringar dr kanske inte pa plats, men
ibland kan det vara bra for uthélligheten att skynda
langsamt. Mallar for riskbedomningar behdver
dndras, ledarskapsutbildningar ses 6ver och arbets-
organisationer goras om. Sadant tar tid, verksamheten
maéste rulla pa. Men nér man pa verklighetens rehabi-
literingsméten lyfter frén att prata om individens
stresshanteringsformaga till att diskutera rimlighet i
tidsgréanser, fortydligade av malséttningar och hur
arbetets olika krav har olika kvaliteter — d& kdnns det
att den dér lilla skriften har gjort skillnad pa riktigt.

Den har framtvingat en gemensam vokabulidr om det
dér pé arbetsplatsen som kdnns besvérligt, luddigt och
oprecist. Sa kan plotsligt riskbedomningar broderas ut
med andra ord &n stress” och handlingsplaner bli
fulla med atgérder av sadan kvalitet att ohélsa faktiskt
forebyggs. I mitt tycke ingen hiardsmélta i sikte. Alla
arbetsplatser har sina utmaningar och omraden att
samverka kring, men i det langa loppet ar det svart att
se hur tydligare mal, ett mer genomténkt ledarskap
och 6kad uppmairksamhet kring faktorer som okar risk
for utmattning, mobbning och konflikter kan vara
annat &n gott for alla parter.

Sofia Astrém Paulsson,
doktorand



https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/organisatorisk-och-social-arbetsmiljo-foreskrifter-afs2015_4.pdf
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Mobbningsforebyggande pa arbetsplatser:
Vad sager forskningen?

oreskrifterna om organisatorisk och social arbets-

miljo (AFS 2015:4) stéller krav pa arbetsgivare att
systematiskt arbeta for att forebygga krinkande sérbe-
handling och mobbning pa arbetsplatser. I vigledning-
en till foreskriften beskrivs vad som kan anses vara
krénkande beteende (utifran begrepp som” obehagligt,
olustigt, obegripligt, oréttvist™) och vilka risker och
varningssignaler man ska uppméirksamma. Men vilka
ar de forebyggande insatser mot krinkningar och
mobbning som har vetenskapligt pavisad effekt? I en
nyligen publicerad Cochranedversikt* letade man i
elva elektroniska databaser omfattande medicin,
psykologi och samhiéllsvetenskap efter interventions-
studier om primérprevention av mobbning pa arbets-
platser.

Sokandet genererade initialt 19 554 referenser. For att
inkluderas i 6versikten skulle studierna pa ett tydligt
sétt beskriva interventionen, vad den syftade till och
vilken teoretisk underbyggnad den hade. Den inter-
vention som undersdktes skulle jamforas med antingen
en annan atgérd, vanlig praxis eller ingen intervention
alls. Man inkluderade randomiserade och kluster-
randomiserade kontrollstudier samt kontrollerade
”fore- och efterstudier”. Utfallet definierades som fore-
komst av sjélvrapporterad mobbning (“’bullying”,
”mobbing”, "incivility”’) men dven forekomsten av
motsatt beteende, d.v.s. hovlighet (“civility”) accep-
terades som rapporterat utfall. Den vetenskapliga
evidensen utvirderades enligt GRADE-systemet.

I slutdndan var det bara fem studier, med totalt 4116
studiepersoner, som uppfyllde samtliga kriterier for att
inkluderas i 6versikten: en klusterrandomiserad
kontrollstudie och fyra kontrollerade fore- och efter-
studier. De interventioner som undersoktes var:

CREW (Civility, Respect and Engagement at Work),
en interventionsmodell syftande till att 4stadkomma en
positiv forandring av organisationsklimatet (2 studier).
Expressivt skrivande, en sjdlvadministrerad stresshan-
teringsmetod (en studie). Ett KBT-baserat 10-veckors
mobbningsforebyggande program (en studie)

En flernivéintervention bestdende av olika kombi-
nationer av policyforklaring, stresshantering och
utbildningar for att 6ka medvetenheten om negativa
beteenden pa arbetsplatsen (en studie).

Som utfall rapporterades utsatthet for mobbning
(samtliga studier), samt forekomst av ohdvligt beteende
(2 studier) eller hovligt beteende (en studie).

Jamfort med ingen intervention gav organisations-
inriktade interventioner (CREW) en blygsam positiv
effekt, i det att hdvligheten pa arbetsplatsen 6kade med
ungefir 5% efter en uppf6ljningsperiod pé 6-12 ména-
der. En av CREW-studierna rapporterade mindre
ohovligt beteende fran chefer, men inte fran
arbetskollegor. Den upplevda utsattheten for mobbning
paverkades inte av vare sig interventioner pé individ-
niva (expressivt skrivande och KBT) eller flerniviinter-
ventionen. Den vetenskapliga evidensen for intervent-
ionernas forebyggande effekter bedomdes vara av
mycket 1ag kvalitet. Forfattarna till Gversikten efter-
lyser stora kontrollerade interventionsstudier, med vali-
derade utfallsmatt och minst sex manaders uppfoljning.

Corina Covaciu,
overlikare

Referens:

Gillen PA, Sinclair M, Kernohan WG, Begley CM,
Luyben AG- Interventions for prevention of bullying
in the workplace (Review). Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews 2017
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Radon och cancer, en exponeringsbedomning!

Vi pa AMM i Uppsala fick nyligen en forfrigan om att
gora en riskbeddmning pé en arbetsplats i Uppland,
dar man uppmatt hoga halter av radon i lokalen. Antalet
exponerade personer &r ca 85 st, uppdelade i fyra olika
exponeringsgrupper (tabell 1). Métningarna &r bade
nyligen utférda samt av historiska data, dér de hogsta
halterna l4g pa Gver 3 000 Bg/m’.

Exponeringsberdkningar

For att berdkna det extra antal lungcan-
cerfall som kan uppsté vid radonexpo-
nering har jag anvint mig av de

studier som finns for bostdder och som
finns beskrivet i en rapport (Barregard et §
al, 2012). Dér rapporterar man ett
genomsnittligt antal intraffade fall av
lungcancer pé 3 480 fall per é&r, vilket
motsvarar ca 0,04 % av den svenska
populationen, samt en 6kad relativ lungcancerrisk pa
16 % per 100 Bg/m’.

*Tabell 1. Berdiknade extra lungcancerfall i de olika
personalgrupperna.

Exponeringsbedomning
Berdkningen pé personalgruppernas exponering visar att
de extra fall av lungcancer per &r som statistiskt kan for-
véntas var forvanansvart laga. I den hogexponerade grup-
pen kommer ett extra lungcancerfall att intridffa vart 96:e
ar, for resterande grupper ligger tidsintervallet pd mellan
138 till 399 ar for ett extra lungcancerfall (tabell 1) som
- beror pa radonexponering pa arbets-
platsen.

att minska personalens exponering sa
att de hygieniska grinsvirdena inte
overskrids, vilket motsvarar en expone-
ring pa ca 200 Bg/m3 under en ars-
arbetstid pd 1800 timmar
(Arbetsmiljoverket, 2015).

Johan Alander,
miljohygieniker

*Tabell 1
Radonhalt Relativ riskokning Antal expone- Antal extra lungcan- Antal dr till ett
3 . o extra lungcancer-
(Bg/m”) for lungcancer rade personer cerfall per ar fall
260 0,42 50 0,007 138
450 0,72 10 0,003 399
590 0,95 20 0,007 152
3760 6,02 5 0,010 96
Referenser:

Lungcancerfonden, 2017. https://www.cancerfonden.se/om-cancer/lungcancer. Last 2017-03-15.

Barregérd, L., Andersson E. M., 2012. Hur manga lungcancerfall kan undvikas om radonhalterna i svenska bostéder

sanks

Last 2017-03-29.

Stralsakerhetsmyndigheten, 2017. http://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/start/radon/halsorisker-med-radon/.

Arbetsmiljoverket, 2015. Arbetsmiljoverkets foreskrifter om hygieniska grinsvérden och allménna rad om tillimpning-

en av foreskrifterna. AFS 2015:7

WHO, 2016. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs291/en/. Last 2017-03-15



https://www.cancerfonden.se/om-cancer/lungcancer
http://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/start/radon/halsorisker-med-radon/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs291/en/
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Inandade nanopartiklar - skillnader i upptag

et finns en tydlig koppling mellan akut forhojda

luftféroreningsnivaer och plotslig dod
(dvs. dodsfall inom ndgot dygn). En teori har varit att
smi inandade partiklar som deponeras i lungblésorna
passerar ut i blodomloppet, dédr de bidrar till akuta effek-
ter som till exempel att forkalkningar (plack) i hjértats
blodkérl spricker och ger hjirtinfarkt (Boffetta et al,
1997;. Pope et al, 2002.).

Denna tinkta mekanism skulle vara aktuell i férsta hand
for mycket sma, sa kallade ultrafina partiklar. Med
ultrafina partiklar menas partiklar som dr mindre én

100 nm, dvs mindre dn 100 nanometer (< 100 miljon-
dels millimeter). De kallas darfor ofta &ven nano-
partiklar och finns i var omgivningsmiljo framfor allt
som resultat av forbranning (motorer och uppvarmning).

Tidigare studier pé friska forsokspersoner har visat att
lackaget av inandade nanopartiklar ut i blodbanan &r
mycket lagt (Klepczynska-Nystrom et al. 2012). I det
aktuella projektet inkluderades forsokspersoner med
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL). Personer med
KOL till f6]jd av rokning som har skador p4 membranet
i lungblésorna som skiljer luft fran blod. Detta kallas
emfysem. Forsokspersonerna fick andas in radioaktivt
markta ultrafina partiklar som tillverkas av oss sjilva
med hjalp av en s.k. Technegas-apparat som forbranner
rent kol i anslutning till radioaktivt indium.

) \§

1 =

Inhalation

Detta ger en mérkning som klingar av lagom snabbt for
att den radioaktiva dosen inte skall bli for hog, men for
att man dnda skall kunna folja partiklarna i upp till en
vecka. Resultaten visar att mdngden kvarvarande partik-
lar i lungorna hos denna grupp av férsokspersoner mins-
kar mycket snabbare under métperioden dn for en grupp
friska som undersokts tidigare. Graden av mukocilidr
clearance, d.v.s. transport med hjélp av flimmerhéren
upp ur lungorna var begriansad. Av de partiklar som
hamnat i lungorna vid exponeringen l&dmnade 4,3 %
lungorna under forsta veckan hos friska och hela 23,5 %
hos gruppen med KOL — alltsa mer &n fem ganger sé
mycket.

Vér slutsats ar att hypotesen att personer med skadat
membran i lungbldsorna lacker” partiklar till blodet i
mycket hogre utstrackning &r korrekt. Detta fynd &r vik-
tigt eftersom det avslojar en hogre kédnslighet for syste-
misk sjukdom hos dessa personer nir de utsétts for ultra-
fina partiklar, som till exempel avgaser fran motorfordon
eller sot fran forbranning for uppvérmning, vilket kan
forklara de samband som visats mellan akuta luftféro-
reningshalter och plotslig dod. Detta &r viktigt ur ett risk-
perspektiv och bor studeras vidare.

Mikaela Qvarfordt,
doktorand

Referenser

Boffetta P, Jourenkova N, Gustavsson P. 1997. Cancer
risk from occupational and environmental exposure to
polycyclic aromatic hydrocarbons. Cancer Causes Con-
trol 8:444-472.

Klepczynska-Nystrom A, Sanchez-Crespo A, Andersson
M, Falk R, Lundin A, Larsson B-M, Svartengren M. The
pulmonary deposition and retention of indium-111 la-
beled ultrafine carbon particles in healthy individuals.
2012. Inhalation Toxicology; 24(10): 645—651.

Pope CA 3rd, Burnett RT, Thun MJ, Calle EE, Krewski
D, Ito K, Thurston GD. 2002. Lung cancer, cardiopulmo-
nary mortality, and long-term exposure to fine particulate
air pollution. JAMA 287:1132-1141.
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Samband mellan somnproblem och Body Mass Index, viktuppgang
och livsstilsfaktorer - resultat fran EpiHealthstudien

J ag dr anstélld som arbets- och miljo-
hygieniker p& Arbets- och miljo-
medicin i Uppsala sedan oktober 2016.
Dessutom jobbar jag som forskare vid
Institutionen for medicinska veten-
skaper, Uppsala universitet. Som fors-
kare arbetar jag med EpiHealth-
projektet.

Jag doktorerade 2013 péa forekomst av fukt och
mogel (mégel DNA) i skolor och férskolor och hur
det paverkar astmatiska och allergiska symtom. Epi-
Health (Epidemiologi for hdlsa). www.epihealth.se ar
ett forskningssamarbete mellan Uppsala universitet
och Lunds universitet med syfte att kartlagga orsa-
kerna till vara vanligaste folksjuk-domar. SOmnstor-
ningar kan forsédmra livskvaliteten och orsaka diabe-
tes, hjartinfarkt, demens och dkad dodlighet 1.2 Ep
forsdmrad somnkvalitet dr vanligare bland medelal-
ders och dldre personer ®. Viktuppgang och fetma
uppstér som ett resultat av en
obalans mellan energiintag och
energiforbrukning, och somn-
kvaliteten ar en viktig underlig-
gande orsak till dessa forand-
ringar i energibalansen

Denna delstudie inom EpiHealth
handlar om sam-banden mellan

7
Body Mass Index (BMI), vikt- & 4 : y
uppgang, livsstilsfaktorer och

somnproblem, snarkning hos medelalders och &ldre
personer (45-75 ar gamla, medelaldern var 60 &r).
Dessa somnproblem inklud-erade svérigheter att
somna (DIS pa engelska),

Referenser

svérigheter att upprétthalla somnen (DMS pa eng-
elska) och tidigt uppvaknande p&4 morgonen (EMA
pa engelska). Studien har 15 845 deltagare.

BMI beriknas fran kroppsvikt i kilo och ldngden i
kvadratmeter (kg/m?). Deltagarnas nuvarande BMI
berdknades av data fran de fysiska métningarna vid
testcentret (Uppsala och Malmo), medan BMI vid 20
ars alder berdknades av fran sjalvrapporterade data
frén enkéten. Dessutom, klassificerades deltagarna
som undervikt (<18.5 kg/m?), normal vikt (< 25 kg/
m?), overvikt (< 30 kg/m?) eller fetma (<30 kg/m?).

Nér studien gjordes var somnproblem vanligare
bland kvinnor (fér DIS 10% hos kvinnor och 5 % hos
méan, DMS 11 % hos kvinnor och 6 % hos mén och
EMA 12 % hos kvinnor och 10 % hos méin) och van-
ligast (16 %) hos de med fetma vid tiden for studien.
Det fanns en liagre forekomst av somnproblem hos de
med hogre utbildning, hogre fysisk aktivitet och hos
de som var gifta. Det var en légre

‘ﬂg forekomst av DIS hos icke-
= . rokare bade hos mén och kvin-

nor. Vi fann ett samband mellan

' viktuppgéang och sémnproblem.

De med lagt BMI vid 20 ars &l-

~ der, framst hos de som var un-

§ derviktiga, var mest utsatta for
viktuppgéng vad giller risken for

DIS, EMA och snarkning,.

En slutsats av studien ar att somnkvaliteten dr en
viktig riskfaktor for fetma och fler longitudinella
studier behdvs inom detta omrade.

Guihong Cai,

arbets— och miljohygieniker

Lee M, Choh AC, Demerath EW, et al. Sleep disturbance in relation to health-related quality of life in adults: the Fels Longi-
tudinal Study. The journal of nutrition, health & aging. 2009;13(6):576-83.

Mallon L, Broman JE, Hetta J. High incidence of diabetes in men with sleep complaints or short sleep duration: a 12-year
follow-up study of a middle-aged population. Diabetes Care. 2005;28(11):2762-7.

Roepke SK, Ancoli-Israel S. Sleep disorders in the elderly. Indian J Med Res. 2010;131:302-10.

Ancoli-Israel S. Sleep and its disorders in aging populations. Sleep Med. 2009;10 Suppl 1:S7-11.

Ancoli-Israel S. Insomnia in the elderly: a review for the primary care practitioner. Sleep. 2000;23 Suppl 1:523-30; discus-

sion S6-8.
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Finland - Foretagshalsovardens virtuella hogskola/universitet!

Finland organiserar sedan 2003 en rikstidckande
internetbaserad hogskola for utbildning av
specialistldkare i foretagshilsovérd
(’Tyéterveyshuollon Virtuaaliyliopisto” TTHVYO).
Det ar en nitverksorganisation inrittad som strategi
och skolmiljé med uppdrag att utbilda specialiserade
lakare for foretagshélsovard och arbetsmedicin. Den
innebdr nya grepp pa dmnet. Anledning finns att
fraga sig om motsvarande behov och motiv ocksé
finns i Sverige.

Specialistutbildningen svarar vidsentligen mot den
2014 tillkomna svenska grenspecialiteten for likare
”ARBETSMEDICIN”. Utbildningens mal &r att na
normativt satta kompetensmal, angivna i
individuellt utformade utbildningsplaner, vilket
stods med skolmaéssigt bedriven utbildning, person-
lig handledning och uppf6ljning av maluppfyllelse.
Individuella utbildningsplaner upprittas och hand-
ledare/utbildningslikare utses.

Utbildningsprogrammet till specialistlikare bestar
av en tvaarig grundutbildning och dérpa fyraarig
specialistutbildning under personlig handledning
och skolmissig utformning innehallande teori,
ledarskapsutbildning, utvéirdering av larprocessers
utvardering och ett godkéant nationellt skriftligt
kunskapsprov. Teoridelen upptar 100 timmar vartill
laggs lednings/ledarskapsutbildning motsvarande
10-30 universitetspodng. Denna del av utbild-
ningen sker 1 6kande grad vid den Virtuella Hog-
skolan (TTHVYO).

TTHVYO - Verksamheten leds av en samord-
ningsgrupp av FHV-professorer som ér gemensam
for fem universitet — f.n. Helsingfors (Kari Reijula),
Kuopio (Kimmo Risinen), Abo (Tuula Putus),
Tammerfors (Jukka Uitti) respektive Uleaborg
(Leena Ala-Mursula). TTHVYO utvérderades 2013
av regeringens Social- och Hélsoministerium med
rapport 2015. Se litteraturreferens.

TTHVYO:s kurser och seminarier &r tillgéngliga i
hela Finland oberoende av var registrering sker .

I systemet f.n. 800 registrerade likare under specia-
listutbildning och cirka 250 handledare/
utbildningsldkare.

Ledarskapsutbildning; sjalvvérdering/bedomning av
kompetensutveckling; nétverkspedagogik och kom-
munikation utgér karaktirsdmnen i utbildningen.
For blivande specialistldkare /utbildningslékare /
handledare som registrerats &r deltagande i forelés-
ningar, seminarier, webbinarier m.m. kostnadsfritt.
Finansiering for &r 2017 har for TTHVYO beviljats
statsanslag Euro 2,9 milj. Till detta har lagts ytter-
ligare bidrag med Euro 0,49 Milj.

Sammanfattning THHVYO

o Natverkstekniken upplevs innebéra effektivi-
sering och 0kad valfrihet — tillging till material,
teknik, dokumentation och personkontakter med
larare/handledare i hela Finland.

e Upplevd utjimning av kvalitativa skillnader stad-
landsbygd i specialistutbildningen.

e Av regeringen (Social- och Hélsoministeriet) for-
véntas inrdttad organisation vara i stdnd att arligen
leverera 40-50 fardigutbildade specialistlékare i
foretagshdlsovérd. Detta bedoms under 6verblick-
bar tid svara mot behovet.

e Finns behov att inrdtta ndgot motsvarande
TTHVYO i Sverige da? Jovisst, det finns behov.

Peter Westerholm,
professor em

Referenser

Social- och Hélsoministeriet 2015.

Résdnen K; Toivonen A; Pyorild E; Hakkarainen
K (red.) : ”Vérdering av Specialistldkarutbildning-
en for Foretagshélsovéard 2009-2013, (106 s. finsk-
sprékig text — 1 s. Svensksprékig sammanfattning)
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Tjernobylolyckan ger fortsatt exponering!

Under hdsten har media rapporterat att vildsvinen
utbreder sig norr om Dalélven. Detta kommer
leda till att vildsvinen far stigande innehall av cesium
-137 1 kottet, till f6ljd av att det hdgsta radioaktiva
nedfallet fran Tjernobylolyckan intréffade i Gévle-
borgs lan.

Arbets- och miljomedicin i Uppsala har i en studie
gjort berdkning pa vilka straldoser jagare och deras
familjer forvintas fa under sin livstid i de tre hogst
exponerade ldnen i Sverige (1). I studien ingick de
som hade jaktvapenlicens 1985. Statistiska central-
byran identifierade personer som delade hushéll med
jégarna sa att jagarhushallen kunde inga i studien.

Stréldoserna berdknades bade som externdos (frén
marken) och interndos (fran livsmedel). Orsaken till
att jigarna i Sverige ar intressanta att studera &r att de
tillhor en av de grupper som kommer att f4 hogst
exponering for stralning frén Tjernobyl genom sitt
hogre intag av viltkott jaimfort med 6vrig befolkning.
For vara dosuppskattningar krdavdes forst att vi
anvinde olika métdata for berdkning av externdosen
(2), medan helkroppsmétningar p4 jégare var grun-
den till interndosberdkningen. I berdkningsmodellen
for externdos ingick graden av inomhusvistelse,
skiarmning frdn snd och byggnadsmaterial och
avklingning av radioaktiviteten. For interndos tog
modellen hénsyn till kon, &lder, kroppsvikt och den
s.k. transferfaktorn som beskriver 6verforingen fran
mark via livsmedel till interndos i kroppen.

Arliga effektiva doser for externa respektive interna
straldoser summerades Over en forvintad livsldngd
pa 80 ar for mén och 84 ar for kvinnor. I genomsnitt
fick medlemmarna i jigarfamiljerna en livstidsdos pé
8,3 mSv i Visternorrland, 4,7 mSv i Uppsala och 4,1
mSv i Givleborg. I alla 14n var den interna dosen
cirka 75% av den totala livstidsdosen. Med antagan-
det av konstant bakgrundsstralning pa 1 mSv per ar
ar dostillskottet dver livstiden till jigarna i de tre
lanen ungefér 4-9% utover bakgrundsstralningen.
Den sammanlagda dosen (kollektivdosen) for alla
jagare med sina familjemedlemmar i dessa tre lén,
totalt cirka 44 000 personer, uppskattades till
256 manSv.

Martin Tondel,

overlikare

Referenser:

Tondel M, Réif C, Walinder R, Mamour A, Isaksson
M. Estimated lifetime effective dose to hunters and
their families in the three most contaminated coun-
ties in Sweden after the Chernobyl nuclear power
plant accident in 1986 — A pilot study. J Environ Ra-
dioact. 2017 Oct;177:241-249.

Jonsson M, Tondel M, Isaksson M, Finck R,
Walinder R, Mamour A, Raif C. Modelling the ex-
ternal radiation exposure from the Chernobyl fallout
using data from the Swedish municipality measure-
ment system. J Environ Radioact. 2017 Nov;178-
179:16-27.
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Innemiljon i smahus i Sverige behdver forbattras.
Resultat fran BETSI-studien

ETSI (Byggnaders Energi, Tekniska Status och

Inomhusmiljo) &r en prevalensstudie som base-
ras pa tva separata urval, ett i smahus och ett i fler-
familjshus. Urvalet baserat pa ett stratifierat slump-
urval av bostédder i representativa kommuner. Totalt
ingick 3 892 vuxna (6ver 18 &r) i sméhus och 5 775
flerfamiljshus (5 775 personer) i hela Sverige.
I studien ingar ett frageformuliar om bostaden och en
annan om hélsan (besvaras av varje boende). Dess-
utom gjordes hembesdk, inspektion och miljomét-
ningar i vissa bostdder. Boverket var ansvarig for
studien men frageformularsdelen utvecklades vid
Arbets- och miljomedicin i Uppsala.

Vi har nyligen publicerat en artikel om samband
mellan de boendes astma, luftvigsinfektioner och
rinit och tekniska data fran inspektioner och inne-
miljométningar i smahus. Totalt 1 160 vuxna fran
605 smahus bevarade ett fraigeformular om luftvags-
besvir. Inspektorerna gjorde hembesok och samlade
data om temperatur, luftfuktighet (inne och ute),
luftomséttning (ventilation) och fuktkvot i trd (i vind
och krypgrund). Totalt 7,3% var rokare, 8,7% hade
lakardignostiserad astma, 11,2% hade aktuell astma
och 9,5% hade aktuella astmasymptom, 50,3% hade
haft luftvédgsinfektioner (sista 3 ménaderna) och
26% hade rinit. Den genomsnittliga luftomsétt/
ningen var 0,36 per timme, och den genomsnittliga
fuktbelastningen, som berdknas som skillnaden
mellan absolut luftfuktighet inomhus och utomhus,
var 1,70 g/m’.

"‘"l'

Den statistiska analysen visade att typ av byggnads-
konstruktion, ventilation (luftomséttning) och fukt-
belastning i byggnaden kan vara viktiga riskfaktorer
for luftvigshélsa hos vuxna. De som bodde i hus
med fukt i grundkonstruktionen hade mer pagaende
astma. Byggnader med tegelfasad och byggnader
med platta pa mark byggda innan 1990, nir man
brukad ldgga virmeisoleringen mellan betongplattan
och huset, var riskkonstruktioner for pagéende rinit
(utan luftvagsinfektion). Hogre fuktbelastning var
en riskfaktor for luftvigsinfektioner och rinit. Mer-
parten av sméhusen uppfyllde inte ventilationskra-
ven for bostader (luftomséttningen ska vara minst
0,5 omsittningar per timme) och de som bodde i
bostdder med sdmre luftomséttning hade mer astma-
symptom. Mogellukt inomhus, som noterades av en
tranad byggnadsinspektdr, var en riskfaktor for
rinit.

Sammanfattningsvis visade studien att sméhus med
fukt i grundkonstruktionen, med betongplattor med
overliggande isolering, med tegelfasad, 1ag luftom-
sattning och hog fuktbelastning okar risken for
astma, rinit och luftvagsinfektioner hos de boende.
En slutsats ér att innemiljon i sméhus i Sverige
behover forbittras bade vad géller fukt och
ventilation for att kunna ge de boende en hilsosam
innemiljo.

Juan Wang,
doktorand
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Medicinsk yrkesradgivning

ar man viljer yrkesinriktning i skolaldern har

man ofta liten kunskap om vad den
kommande exponeringen i arbetslivet innebir. Aven
om arbete idag for det mesta dr en friskfaktor, sa
finns det yrken som medfor hélsorisker. Arbete med
handhallna vibrerande verktyg kan t.ex. leda till
kérl-, nerv- och muskuloskeletala skador i 6vre extre-
mitet, s.k. hand-arm-vibrationsskadesyndrom.
Medfodda konstitutioner kan medfora att en person
har léttare att drabbas av vissa yrkesrelaterade besvir
dn andra. Atopisk beni-
genhet kan t.ex. inne-
béra en 0kad risk for att
utveckla handeksem vid
vatarbete, jamfort med
en person utan denna
sarbarhet.

Den som ska vilja yrke
behdver kunskap om
risker for att fatta ett
informerat beslut. Beslu-
tet handlar dessutom
inte enbart om risker
som man som individ &r
beredd att ta. Vissa ex-
poneringar medfor krav
pa lagstadgade medi-
cinska kontroller och
tjénstbarhetsintyg. Upp- §
fyller man inte hélsokra-
ven for tjdnstbarhet far
man inte sysselsittas
med en viss exponering.
Ett exempel ar vissa typer av hirdplastarbete. Att
uppticka detta mitt i utbildningen eller senare i
yrkeslivet kan medfora stort lidande for den enskilde,
bade medicinskt och ekonomiskt.

[ utbildningsprogrammet till studieviagledare ingar
idag knappt nadgon del som berdr vilka medicinska
faktorer som kan ha betydelse for yrkesval eller
vilken exponering som kan ha betydelse for hilsan.
I ménga fall rdder det brist pa samordnade insatser
frén elevhélsan och studievigledare.

AMM i Uppsala har for avsikt att 6ka kunskapen
inom omradet genom riktade insatser, i férsta hand
mot elevhilsan och studievigledare, SYV. Vi har
varit i kontakt med de arbetsmedicinska klinikerna i
Stockholm (CAMM) och Lund.

2010 inledde CAMM studieprojektet “Halsosam
yrkesdebut” som resulterat i tva rapporter

(referens 1 och 2). CAMM driver hemsidan
www.jobbafrisk.se. Projektet har bl.a. resulterat i att
de idag har fatt in en foreldsningstimme pa en valbar
g kurs om allergi/

tember 2016 bjuder
AMM i Lund gemensamt
in elevhélsan
(skolskdterskor och

- likare) och studie- och
yrkesvégledarna (SYV)
till en utbildning om me-
4 dicinsk yrkesradgivning i
regelbundet aterkom-
mande frukostsemi-
narium. Likare och
socionom haller i ett fore-
lasningsprogram pa 1%
timme, med fokus pé al-
lergi/astma, men dven

" andra risker tas upp.

I Uppsala har vi i host
haft ett forsta oriente-
rande mote med Elevhélsa och SYV for grundskola,
gymnasium och Komvux dér vi diskuterade behov,
innehall och uppligg for utbildning. Vi aterkommer
med information nér det dras igéng.

Pia Rehfisch,
overlikare

Referenser:

Arbetsskaderisker i yrken efter yrkesforberedande
gymnasieprogram. Rapport 2014:05

Skolans insatser for en hilsosam yrkesdebut — en
kartlaggning. Rapport 2016:01
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Introduktion till implementeringsforskning

ntroduktion till implementeringsforskning

Ordet implementering kommer av latinets
implere, vilket betyder “att fylla” eller "fylla upp”.
I dagligt tal menar vi med implementering att
genomfora, infora och sitta i verket, forverkliga
idéer i konkret handling, d.v.s. genomfora en for-
andring genom att tillfora en ny metod. Gapet mel-
lan forskning och praktik &r stort, spridningen av
forskningen &r svér och det tar olika lang tid att
sprida forskningsresultat. Det finns flera exempel i
historien pa att ny kunskap och nya metoder inte
anvinds. Ett exempel dr handtvétt inom sjukvérden.
Redan i mitten av 1800-talet uppticktes hygienens
betydelse for overlevnad inom spadbarnsvarden,
trots det dr det fortfarande idag ett omrade som
behover forbittras.

Tidigare har vi haft synséttet att bra metoder sprider
sig sjdlva, och att det rdcker med upplysning for att
de ska borja anvindas. Idag vet vi att ett forand-
ringsarbete kraver mycket mer dn bara upplysning,
och att en framgangsrik implementeringsprocess
kréaver mycket mer. Implementeringsforskning har
tidigare haft fokus pé hélso- och sjukvarden
(evidensbaserad medicin), men handlar nu om att
astadkomma en mer evidensbaserad praktik inom
manga olika verksamheter genom att identifiera
hinder och underlittande faktorer samt att utvardera
strategier for att astadkomma 6nskvérda forand-
ringar.

I samhadllet ser vi 6kade forvéntningar och krav pa
en mer evidensbaserad praktik. Flera olika aktorer
framhéver betydelsen av att arbeta pa basis av forsk-
ning och evidens, som statliga myndigheter,
professionella organisationer, olika beslutsfattare
m.fl.

Fran det kravet har implementeringsforskningen
snabbt vuxit som forskningsfalt under 2000-talet.
Vid sokning i PubMed pé “implementation
research” (i titel eller abstrakt) finner man elva
artiklar mellan aren 2000-2004, och mellan aren
2010-2014 finns istéllet 458 artiklar.

En méngd teorier anvénds i dagens implemente-
ringsforskning, bade nyutvecklade och sddana som
lanats in fran andra forskningsomraden. Med teorier
forutsigs och forklaras hur och varfor forandringen
har lyckats eller ej, samt att de mest betydelsefulla
komponenterna identifieras. Oavsett i vilken
organisation fordndringen sker sé dr omgivningen
och kontexten viktig att ta hdnsyn till. Hur organi-
sationen och kulturen ser ut, d.v.s. vilka vérderingar,
ideal, normer och beteenden rader. De mellan-
ménskliga relationerna och klimatet i organisation-
en, ledarskapet, subkulturer m.m. Organisationens
gemensamma forandringsengagemang ar betydelse-
fullt, och medarbetarnas tilltro till sin kapacitet till
fordndringen.

Olika utfall som undersdks inom implementerings-
forskningen &r bland annat; om den nya metoden
upplevs som tillfredstidllande (acceptability),
metodens anvdndbarhet (adaptation), om den passar
anvéindarna och miljon (appropriateness), om for-
andringen skett enligt metoden eller om den fordand-
rats under implementeringen (fidelity), vidmakthal-
lande (sustainability) samt kostnadseffektivitet.

Asa Stollman,
psykolog
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Sa far du en mer giftfri vardag - ny broschyr

en 23 november 2017 lanserades en unik

broschyr, ’Stoppa kemikalieon6dan” med enkel
konsumentupplysning for en mer giftfri vardag.
Minskad kemikalieanvidndning for en giftfri vardag
ar en av de stora miljofrdgorna i dag. Darfor har
Léansstyrelsen, Region Uppsala (inklusive Arbets-
och miljémedicin, Uppsala), Uppsala kommun och
flera andra av lanets kommuner gatt samman for att
informera om hur allminheten kan minska forekoms-
ten av farliga kemikalier i sitt dagliga liv.

Tiotusentals olika kemikalier tillverkas, anvinds och
sprids i vart samhille. Kemikalier finns 6verallt
omkring oss, bade i hemmet, pé arbetsplatsen och pé
fritiden. Manga kemikalier &r relativt ofarliga medan
andra &r skadliga for hilsa och milj6. I de fall kemi-
kalierna &r hélso-, milj6- eller brandfarliga ar leve-
rantdrerna enligt lagstiftning skyldiga att se till att
forpackningarna ér tydligt mérkta med symboler och
text som informerar om faran, vilket vanligen gor oss
medvetna om riskerna vid anvéndning. Men farliga
kemikalier kan ocksa finnas som tillsatser i vardags-
produkter, till exempel i leksaker, klader, smycken,
elektronisk utrustning, inredning och byggmaterial.
Har finns dock ingen varningsmérkning och ofta
heller ingen innehallsdeklaration vilket gor det omgj-
ligt for konsumenten att veta om produkterna inne-

% DRR Ja - DA VAR ALA FARLbA
LEMSAMER BoRTITAOADE . Dom HAR,
Ju AupR WUAR En TRABIL. 0LW ETT

haller farliga kemikalier.
Dos KorMER ATT
HATA 055 w7

PR, PERVANGLA, SHURRE P e .
" 1,1 10-15 KR waniiE,
% MEN SEM KOMHMER Do

AT TAGKE 555 .

Ward DU VARA HAR MW
WOMMER, HEw FrRBm FRATIS

JAl LETRR, EFTER & RdTbT Guvids

Broschyren ér indelad i fem omréden (1. Lek och
fritid. 2. Duscha och skdta om kroppen. 3. Klader,
skor och smycken. 4.  hemmet. 5. Handla, laga och
forvara). I varje avsnitt finns en kort faktadel och
fem handfasta sammanfattande tips samt illustration-
er av Jan och Maria Berglin. Broschyren upplyser
om att farliga kemikalier kan finnas i vardags-
produkter som leksaker, kldder, smycken och elek-
tronik. I slutet finns en lista med fem generella kemi-
kaliesmarta tips och en ordlista med hidnvisning till
fortsatt lasning for den intresserade.

Till exempel rekommenderas konsumenterna att
rensa ut mjuka plastleksaker som ér tillverkade fore
2007. Barnen rekommenderas att tvétta hinderna
fore maltider och efter att ha anvint ldsplatta eller
dator da elektronik kan innehalla flamskyddsmedel
och tungmetaller som till exempel kadmium och bly.
Ett annat tips fran broschyren dr att tvitta nya
textilier (handdukar, sdngkldder, klader) innan
anvindning, for att fa bort kvarvarande kemikalier.

Linda Dunder, doktorand
Monica Lind, miljohygieniker

Referens: Broschyren: http://www.stoppaonodan.nu/
SiteCollectionDocuments/pdf/stoppa-kemikalieonodan-

broschyr.pdf
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Hur balanserad ar den anstalldes arbetssituation?

rav och Funktionsschema (KOF) ar en metod

for foretagshilsovarden for undersokning av
balans mellan arbetskrav och individuell funktions-
formaga i nuvarande arbete. Metoden knyter an till
WHO:s ICF-klassifikation med rotter i nederldandsk
forsdkringsmedicin. KOF-samtalet genomfors som
en strukturerat dialog mellan anstélld och hens
nirmsta chef, under ledning av en person frén fore-
tagshélsovarden och tar i storleksordningen 1-1,5
timmar att genomfora.

KOF-metoden rekommenderas nér det finns tecken
pa obalans mellan krav och funktion i nuvarande
arbete. Sddana tecken kan exempelvis vara uppre-
pad korttidsfranvaro eller minskad produktivitet
utan uppenbar orsak. Metoden kan anvéndas i alla
typer av verksamheter och yrken for att tidigt
komma igdng med atgérder vid tecken pé sviktande
arbetsformaga och vid arbetsplatsnira rehabilitering.

Under KOF-samtalet enas anstilld och chef om
kravniva i det aktuella arbetet och direfter om
vilken funktionsniva den anstéllde for niarvarande
har i forhéllande till dessa krav. Avslutningsvis
sammanstiller ledaren for KOF-samtalet de omra-
den dér den anstilldes aktuella funktionsférméga
under-stiger arbetets krav och forslag pa atgarder for
anpassning noteras. Detta kan gélla forslag pa
anpassning/minskning av arbetskrav likvil som for-
slag pa hur den anstélldes funktionsformaga kan
forbattras.

Denna sammanstéllning (1 sida) undertecknas av
nérvarande anstilld, chef och samtalsledare och kan
anvindas pa det sdtt som man kommit dverens om.
Sjdlva samtalsunderlaget kan forslagsvis destrueras
alternativt l4ggas i den anstélldes medicinska jour-
nal.

Ursprunget till KOF kom till Norge i borjan pa
2000-talet och anpassades dér till anvindning inom
foretagshélsovarden och ar fran 2009 i bruk i
Sverige. Metoden ger forutsittning att 6ka
arbetarens och arbetsgivarens delaktighet tidigt i
rehabiliteringsprocessen.

En webbaserad introduktionsutbildning i KOF-
metoden utvecklades 2014 pa Arbets- och miljo-
medicin i Uppsala i samarbete med Uppdragsutbild-
ningsenheten vid Uppsala universitet och ersétter de
tidigare endagskurserna. Sammantaget har nu cirka
400 personer tagit del av introduktionsutbildning i
en eller annan form och intresset for metoden ar
fortsatt stort. Sarskilt noteras under det senaste aret
okat intresse fran ndgra av de stora FHV-kedjorna i
landet. Till véaren finns planer pa en fortbildningsdag
kring KOF-metoden i Uppsala, preliminért 9/3.

Vi aterkommer med information pa ammuppsala.se.

Lis mer:
http://ammuppsala.se/krav-och-funktionsschema-kof

Margareta Torgén,
overlikare
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Utbildni ngar www.ammuppsala.se/utbildningar/

16 januari 2018

Nitverkstriff inom ergonomi
Arbets- och miljomedicin anordnar
arligen en nitverkstraff inom ergo-
nomi. Nésta traff sker i samarbete
med Hogskolan i Gévle och Gévle
Dala foretagshélsa.
Program/anmélan

Plats: Hogskolan i Givle

31 januari - 1 februari
Medicinska effekter av stralning
Kursen kommer att erbjuda en
kunskapsoversikt och medi-

cinsk riskbedémning av all

sorts stralning. Dessutom kom-
mer kursdeltagarna ta del av
varandras erfarenheter genom
diskussioner i grupper om hur
enskilda fall och grupputredningar kan bedrivas och
utvérderas.

Program/anmélan

Plats: AMM Uppsala

9 mars 2018

Bedomning av arbetsformaga i
befintligt arbete med metoden
Krav- och funktionsschema
(KOF)

Program/amélan - kommer pa hemsidan inom kort
Plats: AMM Uppsala

Distansutbildningar:

KOF - Utbildning pa distans

Krav- och Funktionsschema (KOF) ar en metod
skapad for foretagshilsovarden som utgar fran ett
mote pa arbetsplatsen
mellan en person fran
foretagshélsovarden, den
anstillde och den nidrmste
chefen. Motet genomfors
som ett strukturerat sam-
tal mellan den anstéllde och chefen dér deltagande
person fran foretagshilsovarden forbereder motet,
leder samtalet, dokumenterar och sammanfattar.
Metod for bedomning av arbetsformaga i befintligt
arbete - Krav- och Funktionsschema (KOF).
Program/anmélan

14-15 november 2018
AMM - Hostmote

Boka redan nu in 1 kalen-
dern 14-15 november
2018. Program och
anméalan kommer under
varen.

Information

Ansvarig utgivare:

Teresia Nyman

Redaktion:

Lenita Oqvist, Katarina Lifvendahl
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