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Aldre har aldrig varit yngre
Allt fler kan och vill arbeta langre (SOU 2020:69)

elegationen for senior arbets-
D kraft ar en del av pensionsgrup-

pens pensionséverenskommel-
se fran 2017. Delegationens uppdrag
har varit att verka for ett mer inklude-
rande och dldersoberoende synsatt i
arbetslivet. Betdnkandet fran delega-
tionen dverlamnades till regeringen i
november 2020.

Pensionsaldern ar idag 62-68 ar men
normen att ga i pension vid 65 ar stark
men behover luckras upp. For att
uppratthdlla samhallets valfard, for
att Oka arbetsplatsens varde genom
bevarande av kunskap och det insti-
tutionella minnet samt for individens
egen ekonomi och livstillfredsstallelse
behdver fler seniorer arbeta langre.

Flera stora studier visar att dagens
seniorer inte ser ut som seniorer for
nagra decennier sedan. Dagens se-
niorer ar friskare, smartare och mer
valutbildade &n gardagens. En person
som idag ar i 70-arsdldern kan i halsa

och funktionsférmaga narmast jamfo-
ras med nagon som var i 50-arsaldern
for ett par artionden sedan. Det finns
en betydande arbetskraftspotential
bland seniorer som maste tas tillvara.

Synen pa seniorer i arbetslivet ar ofta
otidsenlig och bdde arbetsgivare, ar-
betsplats och individen sjalv kan ha
negativa attityder mot senior arbets-
kraft. Pastdendet att seniorer maste
lamna arbetslivet for att ge plats at
yngre stammer inte. Arbetsmarknaden
ar dynamisk och inte ett evigt nollsum-
mespel. Chefer behdver bedriva ett
aldersmedvetet ledarskap och en icke
aldersfixerad personalpolitik ar central
for ett langre arbetsliv liksom mojlighe-
ten till ett livslangt larande. En god ar-
betsmiljo med fokus pad det friska dkar
ocksa mojligheten for seniorer att fort-
satta arbeta pa hel- eller deltid.

Trots att medellivslangden 6kat under
manga ar finns skillnader mellan olika
grupper. Férutsattningarna for ett
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langre arbetsliv ser darfor olika ut.

Att verka for en battre arbetsmiljé ar
darfor viktigt for att minska skillna-
derna. Det ar ocksa viktigt att perso-
ner som inte orkar och kan arbeta
som seniorer fa en vardig exit fran
arbetsmarknaden. Alla vinner dock pa
att fler som kan och vill arbetar langre
for att bl.a. finansiera den allmanna
valfarden.

Delegationen foreslar att en fast
funktion inrattas sa att kunskapsho-
jande och attitydpaverkande insatser
praglas av langsiktighet och uthallig-
het. Forskningen om "yngre aldres”
formagor maste starkas. Forsknings-
satsningar bor dverbrygga aldreforsk-
ning och

arbetslivsforskning.

Eva Vingard, professor emerita
och medlem i delegationen



https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/11/sou-202069/

Ar astmasjuka personer
kansligare for luftvagsirritanter?

sammanstallt resultat fran studier

om astmasjuka personers 6kade
kanslighet for luftvagsirritanter och fo-
reslar en (o)sakerhetsfaktor pa 10 ggr
for riskbedémning (Johanson 2020).

P rofessor Gunnar Johanson, Kl, har

Astma ar en heterogen sjukdom van-
ligen karakteriserad av inflammation
och hyperreaktivitet i luftvagarna med
Okad benagenhet for luftvagsobstruk-
tion av bl.a. luftvagsirritanter och rék
(GINA 2020).

Johanson konstaterar att kontrollerade
studier som undersokt kansligheten
for olika kemiska amnen hos personer
med astma jamfort med friska forsoks-
personer ofta inte ar konklusiva och
att manga gransvardesbedomningar
inte tagit hansyn till astma. Baserat

pa svaveldioxid som testamne visade
studier att astmasjuka hade 3-9 ganger
okad kanslighet och foreslar darfor en
(o)sakerhetsfaktor pa 10 for bedom-
ning av kanslighet for personer med
astma jamfort med personer utan
astma.

En vanlig fraga till Arbets- och miljo-
medicin galler bedémning av tjanst-
barhet for rok- och kemdykning for

personer med astma. Grundregeln ar
att man ska vara "fullt frisk” for denna
tjanstgoring, vilket dock i praktiken
innebar "tillrackligt frisk” eftersom en
rad vanliga dkommor inte beddéms
utgdra en 6kad risk, t.ex. mild hyperto-
ni. Astma ar en vanlig sjukdom med ett
flertal orsaker och utldsande faktorer.
Att kanslighet for temperaturvaxlingar,
anstrangning, rokgaser och irriteran-
de amnen innebar hinder brukar inte
vara svart att avgora. Daremot finns
det personer med astma i barndomen
som inte har problem i vuxen alder. |
vissa fall har astmamedicinering satts
in utan saker diagnos pa astma. Det
ar darfor svart att saga att anamnes
pa astma alltid ar en kontraindikation.
For gransdragning i oklara fall kan en
utdkad testning goras efter utsattning
av astmamedicin. Detta kan innebdra
fornyad spirometri i medicinfrihet, test
av bronkiell hyperreaktivitet, inflam-
mationsmarkadrer och tester i reell
milj6, varme, kyla, anstrangning, rok
och irritanter. Personer med valdefi-
nierad allergi, t.ex. enbart for palsdjur,
som inte innebar 6kad risk for expone-
ring i tjdnsten, kan ocksa vara tjanst-
bara efter enskild beddmning om inga
tecken pa hyperreaktivitet eller annan
paverkan finns. Det ar intygsskrivande
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lakare som gor denna riskbedémning
och avgdér om det finns 6kad risk for
inkapacitering vid rokdykarinsatsen.
Att slentrianmassigt underkanna alla
som anamnestiskt haft misstanke pa
astma, eller att inte ifrdgasatta en oklar
diagnos, innebar att dugliga personer
missas, vilket bidrar till bemannings-
problem, inte minst fér deltidsbrand-
karerna.

Robert Walinder
Overlakare

Referenser:

Johanson G. 2020. Are asthmatics
more sensitive to irritants? Internatio-
nal Journal of Hygiene and Environ-
mental Health, Volume 226, 113488.
https://doi.org/10.1016/j.
ijheh.2020.113488

GINA 2020. Global Initiative for
Asthma. Global strategy for asthma
management and prevention.
https://ginasthma.org/gina-reports/




Hastallergi

The Dark Horse of Allergy

astar har varit med manniskan
H sedan urminnes tider och ses

avbildad i allt fran grottmal-
ningar till statliga statyer som avbil-
dar forna krigsherrar och kungar.
Genom historien har hasten bl.a.
nyttjats som fortskaffningsmedel
och varit en viktig del i jordbruket.
Olika raser av hasten har avlats fram
som ar battre lampade for deras an-
damal, t.ex. den lilla shetlandspon-
nyn med en mankhojd pa c:a 80 cm
och den imponerande shirehasten
med en mankhojd pa c:a 170 cm och
vager narmare ett ton. Den kliniska
betydelsen av hastallergen ar dock i
dagens lage mycket mindre studera-
de an de andra palsdjursallergenen
fran hund och katt.

| en nyligen publicerad 6versiktsar-
tikel har man tittat pa studier som
innefattar hastallergen, allergi, sen-
sibilisering och klinisk relevans. Det
finns idag fem hastallergen beskriv-
na; Equ ¢ 1 -4 och Equ c 6, listade

i World Health Organization and
International Union of Immunological
Society (WHO/IUIS) Allergen Nomen-
clature Database. Sverige lyfts fram
som ett hasttatt land. | dversiktsarti-
keln refereras till studier fran

Arbets- och miljémedicin i Uppsala
om bl.a. spridning av hastallergen
och férekomsten av allergen i olika
publika miljéer. Konklusionen ar att
det behdvs mer kunskap och forsk-
ning kring hastallergener for att batt-
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re kunna behandla hastallergiska
patienter pa basta satt. Vid Arbets-
och miljomedicin i Uppsala pagar
ett doktorandprojekt, "Hastallergi

- fran exponering till diagnostik”, sa
vi hoppas att inom kort kunna bidra
annu mer till detta omrade dar det
fortarande saknas kunskap.

Susanne Victor, doktorand
Anna Rask-Andersen,
professor emerita

Lena Elfman, docent

Referens:
Davenport, J., Smith, D. Equine
Hypersensitivity: the Dark Horse

of Allergy. Clinic Rev Allerg Immu-
nol 59, 352-358 (2020). https://
doi.org/10.1007/s12016-020-
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Central fetma bor beaktas vid
bedomning av lungfunktionen

nder de senaste decennierna
U har den 6kande férekomsten av

overvikt och fetma blivit en stor
folkhalsoutmaning 6ver hela varlden
(1). Fetma ar férknippat med olika
sjukdomar och ar en viktig kardio-
vaskular riskfaktor. Olika monster av
kroppsfettfordelning paverkar and-
ningsorganens funktion differentiellt
och negativt (2). Det finns studier som
pdvisat att bukfetma-markdrer sasom
midjematt (WC) eller midjematts-
kvoten ar viktigare eller battre mar-
korer for lungfunktion an BMI (body
mass index), eftersom BMI inte tar
nagon hansyn till kroppsfettfordel-
ning, andelen fett och muskler (3 - 6).

| denna studie anvandes data fran den
svenska EpiHealth-kohortstudien (Epi-
demiologi for halsa, www.epihealth.
se), som startade 2011 med syfte att
kartlagga orsakerna till vara vanligaste
folksjukdomar (7), med totalt 22 743
deltagare (varav 12 791 kvinnor) som
var i aldern 45 - 75 ar (8). Deltagarna
kategoriserades enligt BMI som berak-
nades fran kroppsvikt i kilo och lang-
den i kvadratmeter (kg/m2), undervikt
(BMI <20), normalvikt (BMI <25), 6ver-
vikt (BMI <30) och allman fetma (BMI
> 30). Midjematt (WC) mattes och an-
vandes for att definiera central fetma,
d.v.s. WC > 88 cm for kvinnor och WC
> 102 cm fér man (9). Lungfunktionen
av forcerad expirationsvolym under
den forsta sekunden (FEV1) och for-
cerad vitalkapacitet (FVC) mattes (10)
och GLI-2012-ekvationer (The Global

Lung Function Initiative) (11) anvandes
for att generera de forvantade vardena
for FEV1, FVC och kvoten FEV1/FVC.
Information angaende kon och fysisk
aktivitet m.m. hamtades in fran ett
frageformular.

Resultaten visade att deltagarna, som
inte hade ndgon allman eller central
fetma, hade hogre lungfunktion (FEV1
och FVC) jamfért med dem som hade
allman eller central fetma, dock ingen
effekt pa kvoten FEV1/FVC. Det fanns
en positiv koppling mellan BMI och
lungfunktion (FEV1 och FVC) sd lange
de inte hade ndgon central fetma. Var
tolkning ar att BMI ar associerat med
hur stor man blir under uppvaxten.
Central fetma a andra sidan, ar asso-
cierad med en minskning av lungfunk-
tionen, sdsom FVC minskade fran 98
% i den normala viktgruppen till 95 % i
den allmanna fetmagruppen.
Slutligen hade deltagare med héga
fysiska aktivitetsnivder som de hogsta
vardena for lungfunktion (FEV1 och
FVC), foljt av de med medelnivderna. Vi
sag ingen effekt pa kvoten FEV1/FVC.

Sammanfattningsvis ar sambandet
mellan BMI och lungfunktion beroende
av narvaron av central fetma. Vi fore-
slar att central fetma bor beaktas vid
beddmning av patienter kring lung-
funktionen.

Guihong Cai, yrkes- och milj6-
hygieniker
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Manga fragor kring riskbedémning och
medicinska kontroller vid
handintensivt arbete

foreskriften "AFS 2019:3, Medicinska

kontroller i arbetslivet” i kraft. En stor
nyhet var den nya kontrollen riktad
mot arbetstagare som exponeras for
handintensivt arbete 26 8. Vi far manga
frégor om bdde riskbedémningar av
handintensivt arbete och om utférande
av den medicinska kontrollen. Nagra av
de vanligaste fragorna och vara svar kan
du lasa nedan.

/november 2019 trédde den reviderade

Fragor om exponering och
riskbedomning:

* Vid vilken riskniva ska arbetsgiva-
ren anordna en medicinsk kon-
troll?

Svar: Dessvarre finns inget enkelt svar
pa det. Det ar en bedémningsfraga
som maste goras fran fall till fall. En
utmaning ar att de metoder som finns
som stod for att bedéma risk kan var-
dera risk pa olika satt. Det finns idag
heller inget lagstadgat gransvarde
(kraft, rorelsehastighet), som det finns
vid t.ex. vibrationsexponering.

Det finns manga olika riskbedom-
ningsmetoder/exponeringsmetoder
att anvanda, bade tekniska matme-
toder och observationsmetoder for
att bedoma belastningsdosen for det
handintensiva arbetet. Metoderna
har olika satt att relatera exponering-
en till risknivaer.

Anvander man HAL-metoden (Hand
Activity Level) finns ett insatsvarde (AL
- action limit value) som indikerar nar
atgarder bor vidtas. Kan man inte sanka
exponeringen under denna niva sa ar
det motiverat att erbjuda medicinska
kontroller for att fa mer information
om risken. HAL-metoden ar dock giltig
endast da samma typ av handbelas-
tande arbete pagar > 4 timmar under
en arbetsdag. (Mer info om HAL: Hand
Activity Level (HAL) | ammuppsala.se).

Anvander man metoden DUET (Distal
Upper Extremity Tool), bedéms alla
handbelastande arbetsuppgifter som
forekommer under en arbetsdag. Med
DUET beraknas varje arbetsmoments
bidrag till den totala dagliga expone-
ringen. Detta ger ett bra underlag for att
prioritera atgarder mot de moment som
bidrar mest till den riskfyllda expone-
ringen.

DUET ger en uppskattad daglig expo-
nering som omsatts till risk, uttryckt i
procentuell sannolikhet for belastnings-
besvar. En viss forekomst av besvar kan
man forvanta sig aven bland personer
som inte ar exponerade. De som ska-
pat metoden har bedomt att vid 25%
sannolikhet for besvar ar arbetet sakert.
Men om den uppskattade sannolikheten
for besvar ar omkring 37% eller mer bor
man Overvaga atgarder. En sannolikhet
over 50% anses vara en hog risk. En
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fingervisning kan darfor vara att om
sannolikheten for besvar ar omkring
37% eller mer, och man inte kan sanka
exponeringen sa ar det motiverat med
medicinska kontroller. (Mer info om
DUET: Distal Upper Extremity Tool
(DUET) | ammuppsala.se).

Med detta sagt, ar det alltsa viktigt att
man i en riskbedomning inte stirrar
sig blind pa ett enskilt varde fran en
metod. Det ar viktigt att ocksa vaga

in information om hur arbetstagarna
upplever arbetet, om det finns er-
farenheter av att arbetsmomentet kan
leda till skador och om det finns andra
faktorer som paverkar risken for skad-
or i nacke och dvre extremitet, t.ex.
handhallna vibrerande verktyg, stress,
belysning eller slag med handen.

Om man efter genomford riskbedom-
ning ar osaker pa om det finns en risk
for belastningsskador av det handin-
tensiva arbetet (t.ex. om en HAL be-
démning visar gult), sa kan man alltid
rekommendera att anda gora en
medicinsk kontroll. Visar den att inga
eller fa arbetstagare har besvar som
kan relateras till det handintensiva
arbetet sa laggs den informationen in i
den totala riskbedémningen. Om inga
férandringar av exponeringen sker
kanske man inte behéver upprepa den
medicinska kontrollen igen om tre ar.
Forts nasta sida




Glom inte att medicinska kontroller
verkligen ar det sista atgarden nar ett
arbete beddms utgora risk for ohalsa. |
forsta hand ska exponeringen minskas
for att pa sa satt skydda arbetstagarna.
En medicinsk kontroll foérbattrar inte
arbetsmiljon utan ar endast en kon-
trollatgard nar skadlig belastningsdos
inte kan undvikas.

* Hur ska jag tdnka om arbetet jag
ska riskbedéma ar varierat och det
handintensiva arbetsmomentet ut-
fors periodiskt aterkommande (t.ex.
en manad per ar eller 1-2 dagar per
vecka)?

Svar: Riskbedémningen sker for arbets-
momentet. Skulle den visa att belast-
ningsdosen utgor en risk for ohalsa vid
ett arbete som forekommer relativt
sallan, sa bor det vara relativt enkelt
att sanka belastningsdosen genom att
organisera om arbetet, t.ex. genom att
momentet utfors kortare tid under fler
dagar. Om arbetstagarna far besvar
som de relaterar till det aktuella arbets-
momentet (trots att momentet sallan
forekommer och trots vidtagna atgar-
der) sa utgor det en risk for ohalsa. Da
anser vi att det ar motiverat att erbjuda
medicinska kontroller.

¢ Jag har tolkat det som att med-
icinsk kontroll skall anordnas foér
handintensivt arbete enbart om det
handintensiva arbetet éverstiger

4 timmar. Hur gér man om arbetet
ar 3 timmar men visar hog risk fér
ohalsa vid riskbedomning?

Svar: Ar risken fér ohélsa hog vid lagre
exponeringstid och atgarder for att fa
ner belastningsdosen inte kan ske, sa
ar det motiverat att anordna medicinsk
kontroll for dessa arbetstagare.

Gransen pa 4 timmar beskrivs i de
allmanna raden till 4 8 (AFS 2012:2). All-
manna rad ar dock inte bindande, utan
utgor ett stod for hur man kan tanka i
arbetet med att undersoka arbetsfor-
hallandena och bedéma risk for ohélsa
och skador. Man kan alltsa behéva
undersdka, beddéma och atgarda risker
dar handintensivt arbete forekommer,
aven om det inte uppgar till 4 timmar
under arbetsdagen.

Ar man osiker om vad som géller en-
ligt lagstiftningen s& kan man vanda sig
till Arbetsmiljéverket med sin specifika
fragestallning for att fa hjalp att tolka
den i relation till regelverket.

Fragor om den medicinska

kontrollen:

* Maste man anvanda MEBA* vid ge-
nomférandet av medicinsk kontroll?
Svar: Nej, det finns inte ndgot sadant
krav. Det viktiga ar att den kliniska
undersokningen genomférs med rele-
vanta tester av hander, armar, axlar,
skuldror och nacke, dar du undersoker
férekomst av besvar eller funktionsned-
sattningar i muskler, leder, nerver och
ligament. Undersdkningen ska kunna
identifiera tecken pa t.ex. karpaltunnel-
syndrom, epikondylit (tennisarmbage),
rotatorcuffsyndrom (inflammation i sen-
fasten i axeln) och muskelvark i nack-/
skulderregionen.

Den kliniska undersékningen foregds
av en screening av besvar bland de
arbetstagare som arbetar med det
handintensiva arbetet som man i riskbe-
démningen beddémt vara halsofarlig be-
lastningsdos. Screeningen kan ske med
t.ex. ett frageformular dar man fragar
om arbetstagaren har besvar som kan
vara relaterade till handintensivt arbete.
De som svarar att de inte har besvar
behdver inte genomga en klinisk under-
sokning.

* Om en arbetsgivare kontaktar fore-
tagshalsan for att fa hjalp att anord-
na medicinska kontroller, men inte
efterfragar hjalp med riskbedémning,
ar det da foretagshalsans ansvar att
tillse att riskbedémningen genom-
fors?

Svar: Det ar alltid arbetsgivarens ansvar
att riskbedéma sin arbetsmiljo. Efterfra-
ga alltid arbetsgivarens riskbedémning.
Detta ar viktigt for att du som utférare
av den medicinska kontrollen ska kunna
uttala dig om eventuellt samband mel-
lan arbetet och besvar hos de arbets-
tagare du undersoker och da behéver
du kanna till det aktuella arbetet och de
belastande arbetsmomenten.

Upplys arbetsgivaren att riskbedom-
ningen ger information om en medi-
cinsk kontroll alls behdver erbjudas,
eller om den endast behoéver erbjudas
for nagra arbetstagare.
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Fragor om yrken:

* Ar datorarbete med pekdon, tang-
entbord eller mobil mer &n 4 timmar
om dagen att betrakta som handin-
tensivt arbete?

Svar: Datorarbete ar inte kraftkra-
vande och innebar inte heller snabba
handledsrorelser sa att de kommer i
narheten av de belastningar som kravs
for att uppfylla lagkraven for medicin-
ska kontroller. Finner man anda risk
for besvar vid riskbedémningen av en
datorarbetsplats finns det bra hjalpme-
del och goda mojligheter att anpassa
datorarbetet for att minska risken.

* Hur ska jag bedoma arbeten dar
flera handbelastande arbetsmo-
ment férekommer under varje
arbetsdag, men det varierar mel-
lan olika dagar vilka moment som
utfors, som t.ex. fastighetsskotare
eller inom parkférvaltning?

Svar: Borja med att identifiera vilka
arbetsuppgifter som ar kraftkravande
eller sker med snabba ihallande rorel-
ser i handleden och riskbedém dessa
moment. Understiger dessa arbetsmo-
ment en vasentlig del av arbetspasset
och arbetstagarna inte upplever nagra
besvar ar det inte lagkrav att anordna
en medicinsk kontroll.

Beddms dock belastningsdosen som
hog sa bor man satta in atgarder for att
minska exponeringen fér dessa mo-
ment. Gar inte det, erbjud medicinska
kontroller. Anvander arbetstagaren
vibrerande verktyg ocksa? Ja, da ska
vibrationsnivan bedémas och dverskri-
der den en daglig dos pa 2,5 m/s2 A(8),
eller bedoms vara riskfylld och inte gar
att atgarda, da ska medicinsk kontroll
for vibrerande verktyg erbjudas.

Kristina Eliasson

Peter Palm

Teresia Nyman
Ergonomer AMM Uppsala

Fotnot:

* MEBA dr férkortning fér Medicinsk
kontroll vid Ergonomiskt Belastande
Arbete och dr en strukturerad klinisk
undersékningsmetod som utvecklats vid
Arbets- och miljémedicin i SYD. (Mer info.
om MEBA: MEBA - medicinsk kontroll vid
ergonomiskt belastande arbete | Fhvme-
todik.se



Sammanfattning av webbinariet
"Hantering av akuta bullerskador”

Orselskador ar ett folkhalso-
H problem. 1,3 miljoner svenskar

har ndgon form av horsel-
nedsattning, enligt Horselskadades
Riksférbund. Bullerinducerat hor-
selnedsattning kan delas upp i akut
bullerinducerad hérselnedsattning
samt kronisk bullerinducerad horsel-
nedsattning.

Professor Goran Laurell presente-
rade den morfologiska bakgrunden
till hérselnedsattning genom att visa
studier av inneréron fran manniskor
och forséksdjur. Kraftigt buller skapar
reaktiva syrespecies och kvavespecies
(som kallas fria radikaler) som leder
till skada pa innerdérats harceller samt
skada pd horselnerven (synaptopati).
Dessa skador pa synapser och lang-
samt tilltagande celldéd i hérselner-
ven kan antas forsvara mojligheten
att uppfatta tal i stérande bakgrunds-
ljud och orsaka tinnitus och hypera-
kusis. En majlig skademekanism ar
den stora produktion av glutamat,
transmittorsubstansen varmed de
inre harcellerna aktiverar nervandar

i horselnerven, men som kan orsaka
toxiska effekter pa synapserna.

En svarighet med behandling av
bullerskador ar att det finns en
blod-labyrint barriar som férhindrar
farmakologiska substanser att na
malcellerna, alltsa harcellerna. Sedan

presenterade Goran Laurell experi-
mentell forskning om olika skyddande
amnen som kan ges systematisk (t.ex.
intravendst, intraperitonealt, per oralt)
eller lokalt genom att injicera direkt i
mellandrat (t.ex. intratympanalt). | den
senaste studien av Goran Laurell (dar
aven Marta Kisiel ar medforfattare)
visades att inhalation av vatgas (H,) kan
skydda harceller och synapsen fran bul-
lerinducerade horselskador hos marsvin
(studien ska snart publiceras).

| tva genomforda studier utsattes djuren
for impulsbuller respektive kontinuerligt
buller. Vatgas ar gas med antioxidati-
va, antiimmunologiska effekter och ar
icke-explosiv under 4%.

Professor UIf Rosenhall presenterade
faktorer som paverkar bullerskador
*(NIHL): ljudstyrka, exponeringstid, upp-
repade pauser med bullervila. Kombina-
tionen buller och rékning/snus
(nikotineffekter) kan bidra till horsel-
skador. Vi ar olika kansliga bade nar

det galler buller som kan vara skadligt
for horseln och stérande buller. Intres-
sant ar att eget skrik inte orsakar egen
horselskada genom stapediusreflexen,
for att skydda vara egna 6ron mot den
egna rosten. UIf Rosenhall presente-
rade en atgards- och behandlingsplan
som implementerats i den svenska
Férsvarsmakten, se tabell nedan. Det
finns olika farmakologiska behandlingar

som testades for akuta bullerskador
hos manniskor som kortikosteroider,
ibland i kombination med hyperbar
syrgasbehandling (HBO), antioxidanter,
olika vitaminer, nootropiska amnen
(piracetam), magnesium. Det finns
drygt 100 olika antioxidanter, dar den
viktigaste for NIHL ar N-Acetylcystein
(NAC). Det finns stark evidens i djurstu-
dier och aven viss, men klart dkande,
evidens i humanstudier att NAC
skyddar horseln fran skadliga effekter
av buller. I en egen nyligen publicerad
studie visades en signifikant minskning
av TTS av NAC. | denna studie jamfor-
des den behandlade gruppen med en
kontrollgrupp, vilket ar ovanligt vad
galler humana farmakologiska studier
att minska NIHL.

Bullerforskning ar globalt mycket om-
fattande men trots detta har man inte
utvecklat ndgon konsensus vad galler
behandling. Tyvarr ar det en krym-
pande verksamhet i Sverige. Darfor
avslutar Géran med en uppmaning om
att "vi ska vara radda om vara horceller
for att de inte aterbildas. Det ar viktigt
att minska bullerexponering pa arbetet
och pa fritiden. Ulf lade vidare till att
"det att basta sattet att hantera buller
ar att inte utsatta nagon for skadligt
buller.”

/Marta Kisiel, ST-lakare

Robert Walinder, 6verlakare

Forslag pa atgarder vid akustiskt trauma/akut bullerexponering fér féretagshalsovard

*Horseltest* sa snart som mojligt for bedomning av TTS** (stort varde att ha ett tidigare horseltest att jamfora med).

*Behandling med acetylcystein 400 mg snarast (helst inom en timme) och en till dos & 400 mg c:a 24 timmar efter bullret.

*Undvika hoga ljud. Undvik fullstandig ljudvila da det okar risk for tinnitus. Lag bakgrundsmusik kan fungera. Konserter, diskotek m.m.

ar forbjudnal!
*Nytt horseltest efter en vecka.

«Om signifikant hérselnedsattning*** finns kvar remiss till audiolog/ONH.
*Uppféljning med horseltest och kontroll av andra besvar inom en man och efter ett ar. Om det finns horselpaverkan sdsom pataglig
ljudkanslighet, ljudférvrangning eller tinnitus remiss till audiolog/ONH.
*Arbetsskadeanmalan om hérselpaverkan i form av PTS****, forandrad ljudupplevelse eller tinnitus tillkommit.
«Ett val fungerande horselvardsprogram ar viktigt for att undvika ytterligare skada.

*Tonaudiogram, 500 - 8000 Hz
**TTS Temporary Treshold Shift

***Signifikant horselnedsattning kan vara 15 dB i en frekvens eller 10 dB i tva narliggande frekvenser, men radgor garna med audiolog

****PTS Permanent Treshold Shift

Referenser

1. Andersson G och Arlinger S. Nordisk larobok i audiologi. Studentlitteratur 2007. ISBN 9789163194405
2. Diffrences between acoustic trauma and other types of acustic noise-induced healing loss.

3. Noise-Induced Hearing Loss: Permanent Versus Temporary Threshold Shifts and the Effects of Hair Cell Versus Neuronal Degenera-

tion.

4. Effects of Noise Exposure on the Vestibular System: A Systematic Review.

5. The role of oxidative stress in noise-induced hearing loss.

6. Treatment of military acoustic accidents with N-Acetyl-L-cysteine (NAC).
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Ny bok

"Den (o)manskliga faktorn”

"Den (o)manskliga faktorn - MTO,

Digitalisering och automatisering
for sakerhet och hallbarhet” beskriver
forfattarna Lena Kecklund, psykolog
och VD for MTO Sakerhet AB samt
Bengt Sandblad, professor emeritus
vid enheten fér manniska - datorin-
teraktion vid Uppsala universitet, hur
den komplexitet som nya teknis-
ka l6sningar och organisatorisk
utveckling paverkar arbetslivet.
| boken beskrivs det snabbt
forandrade arbetslivet fram-
for allt fran ett systemtekniskt
(ingenjorsperspektiv) och system-
teoretiskt perspektiv (tekniskt
och psykologiskt perspektiv), dar
centrala begrepp ar sakerhet och
hallbarhet. Sociotekniska system
finns beskrivet i ett eget kapitel
dar kopplingen till MTO tydlig-
gors. Enligt forfattarna ar MTO
ett systemsynsatt som betonar
interaktionen mellan Manniska -
Teknik - Organisation. Samspelet
mellan de tre delarna visar ocksa
pa det beroende som finns mel-
lan delarna.

I den nyligen (2021) utkomna boken

Ett bra pedagogiskt grepp i bok-
en, for de lasare som direkt vill
fordjupa sig i respektive kapitels
amnesomrade, ar de "Forslag till
vidarelasning” och "Referenser”
som finns i slutet av de flesta ka-
pitel. Ett forslag ar att ocksa lagga
dessa rekommendationer i slutet
av boken for att fa en samlad bild
over dem. En liten fundering kring
referenserna i kapitlet Framtiden
- ndgra spaningar, dessa fyra refe-
renser ar fran 1950, 1956, 1970 och
1981. Nog borde det finnas nyare
referenser om visioner for framtiden?
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Forfattarna tar i boken upp exempel
pa moderna teorier om sakerhet i
sociotekniska system och namner
bland annat begreppet resiliens

(pa engelska resilience). Det inne-
bar kortfattat att se pa system som
fungerar och sedan tillampa det vid

utformning av nya system. Pa det
sattet skapas system som kan motsta
olika stérningar och dterhamta sig. Pa
motsvarande satt, som inte namns i
boken, gar det att se pa organisationer
som lyckas bra fran olika perspek-

tiv och sedan anvanda sig av dessa
lardomar i andra organisationer.
Samma begrepp, resilience, anvands

T #

Digitaliserin
automatisering for
sakerhet och hallbarhet

-

LENA KECKLUND
BENGT SANDBLAD

inom forskningsomradet "Positive
Organizational Scholarship” som en av
flera forklaringsgrunder varfor vissa
organisationer lyckas battre an andra.
Sammanfors dessa tva perspektiv, den
tekniska och den psykologiska, kan
begreppet MTO omfatta hela arbets-
miljon. Ett exempel pa en definition

av MTO som kan starka detta resone-
mang ar Ergonomi och Human Factors
Sallskapet Sverige (EHSS) svenska
tolkning av begreppet: Ergonomi ar

Nr 1/2021 - www.ammuppsala.se

Den (0)mansklig

ett tvarvetenskapligt forsknings- och
tilldmpningsomrade som i ett hel-
hetsperspektiv behandlar samspelet
manniska-teknik-organisation (MTO)
i syfte att optimera halsa och valbe-
finnande samt prestanda vid utform-
ning av produkter och arbetssystem.

Bengt Sandblad har, under sin tid
som professor vid Uppsala
universitet, pa ett flertal fore-
lasningar om digital arbets-
miljo pekat pa att det handlar
om verksamhetsutveckling,
inte systemutveckling, att man
aldrig infor bara ny teknik,

- utan samtidigt ett nytt arbe-
te, ny organisation och nya
arbetsprocesser. Sett ur detta
perspektiv kan omrdden som
t. ex. belastningsergonomi

och synergonomi tillféra en
del for helhetssynen. Andra
psykologiska perspektiv an
Krav-Kontroll-Stéd-model-

len bér namnas, exempelvis
Anstrangning-Beldnings-mo-
dellen. Fran ett organisatoriskt
perspektiv behdver andra delar
beskrivas for att fa en mer
helhetsbild av MTO-begreppet
som prestation och Iénsamhet,
organisatoriska forandringar,
bristande arbetsplatsstruktur,
dysfunktionellt ledarskap o.s.v.

a

MTO
g och

Om boken ska fungera som
kurslitteratur i olika typer av
utbildningar behoéver ovansta-
ende pa nagot satt tillforas.
Daremot ar boken i nuvarande
form en utmarkt referensbok for alla
som ar intresserade av den digitala
arbetsmiljoutvecklingen.

Tomas Eriksson, projektkoordinator



Debatt: En smutsig verksamhet
med manga risker

amhallet utvecklas och flera
Sverksamheter, som vi tidiga-

re sett hanteras av offentliga
instanser, har tagits 6ver av privata
foretag. Dessa foretags verksamhet
organiseras inte sallan med kompli-
cerade kedjor med ataganden och
underleverantdrer som kan gora det
svart att utkrava ansvar och att undvi-
ka negativ miljopaverkan.

Valkommen till NMT - Think Pink! Pa
sin hemsida skriver man " Valkom-
men till miljomal foretaget som ligger
i framkant nar det galler byggavfall”.
"NMT:s verktyg ar containrar fran
5m3 till 30m3 samt sackar "small,
medium och large”. " Vi uppfyller
kraven i svensk miljélagsstiftning”. "Vi
hjalper dig med allt inom byggavfall”.

Think Pink har begarts i konkurs. De
har bedrivit verksamhet pa atervin-
ningsanlaggningar i Laxa, Botkyrka,
Skultuna och andra platser. (Expres-
sen 20 nov 2020). Enligt TV4 kan det
ligga upp till 10 000 ton sopor kvar i
Laxd, 30 000 ton i Skultuna, upp till
15 000 ton i Eskilstuna och Norrtal-
je samt runt 75 000 ton i Botkyrka.
Totalt i landet kan det, enligt brand-
forsvaret, finnas ett tiotal deponier i
landet. Botkyrka kommun ville under
hdsten 2020 bli av med sopberget i
Kagghamra. Deponin ligger i kansligt

naturomrade. Omradet har utnamnts
till "svensk parla” av Varldsnaturfonden
och ar en av de viktigaste platserna for
reproduktion av havsoéring langs Svea-
landskusten. Det finns en markagare
dar deponin nu ligger. Hen hanvisar till
Think Pink's ansvar.

Deponin borjar brinna sedan atminsto-
ne 23 december. Nu 6kar problemen.
Vad finns i deponin som mater c:a 100
m*100 m och &r c:a 10 m hog efter kom-
paktering? Man forsoker slacka branden
men miljoprover i slackvatten visar spar
av bl.a. tungmetaller och dioxiner. Be-
démningen gors att det ar oacceptabelt
att slacka med vatten. Dartill komplice-
ras situationen av att det, enligt geolo-
giska bedomningar, finns risk for skred

i omradet. Man har darfor svart att
anvanda tunga fordon i arbetet med en
slackning. Branden kan fortsatta i flera
manader. Roken ar tung och periodvis
mycket irriterande. Det finns en by med
bofasta invanare och ryttarcentrum
inom 1000 m fran branden. Vi konsulte-
ras i egenskap av medlemmar i Soci-
alstyrelsens medicinska expertgrupp
for kemikalieolyckor (C-MEG). Vid detta
tillfalle presenteras resultat av de forsta
matningarna med hoga partikelhalter
vars innehall inte var kant. Vi bedémde
att det annu inte fanns tillrackligt un-
derlag for att besluta om evakuering av
boende. En evakuering hade vid det till-

Bedomning !)randférloppt_et_
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falle sannolikt blivit mycket langvarig.
Det fanns ocksa fragor kring arbets-
milj6 for brandférsvaret och inhyr-
da entreprendrer. Samverkan med
brandfdrsvaret har varit mycket gott.
Efter det att C-MEG's dtagande for det
akuta skedet avslutats har man utfort
ytterligare matningar och beslutat att
tacka deponin for att slacka branden
med spridning av sa lite miljogifter
som mojligt.

Denna historia vacker fragor! Hur
kom man fram till att skapa stora
deponier for byggavfall med okant
innehall pa olika platser i vart land?
Tar de som tjanar pengar pa sadan
verksamhet ansvar for eventuella
risker? Har beslut om verksamheten
tagits pa rimligt underlag, fanns det
en miljdmedicinsk riskbedémning?

Vi tror att det kan finnas behov av
Okad samverkan i samhallet for att
skydda oss for konsekvenser av min-
dre seridsa aktorer.

Magnus Svartengren, professor
Overlakare i Arbets- och miljdmedicin
ingar i Socialstyrelsens medicinska
expertgrupp for handelser med ke-

miska amnen (C-MeG)

Fakta:

| stérre hégar med brannbart materiel
kommer fysiska, kemiska eller biologiska
processer forr eller senare att orsaka en

sjalvantandning.

Darfor ska denna typ av materiel forva-
ras i avlanga hogar, limpor, sa att de kyls
och vid en brand kan hanteras genom att
gravas av.

Troligtvis tackt av ett blotare lager
som nu torkar, (Vita roken)

Okant hur djup ytbranden ar eller om
den kommer inifran

Okint om det finns en eller flera gloder,
okint ndr de da vixer genom ytan



Utbildningar

Under radande pandemi har vi fatt stalla in manga utbildningar
men vi har anda kunnat halla en del utbildningar som webbinar
vilka har varit "valbesodkta” och uppskattade:
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NATVERKSTRAFF FOR ERGONOMER
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- MEDICINSKA KONTROLLER VID HANDINTENSIVT ARBETE
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UTLANDSFODDAS ETABLERING PA ARBETSMARKNADEN

UTLANDSFODDAS ETABLERING PA ARBETSMARKNADEN

REETSKEAFT IBRA PACELEM FA REETHILA

HANTERING AV AKUTA BULLERSKADOR

MEDICINSKA KONTROLLER T\'IU HANDINTENSIVT ARBETE
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TLLERSEADOR,

Vi har ett par webbinarier kvar under varen och

vid nasta nummer kommer hostens utbildningar. Mer info pa ammuppsala.se

6 ap( \!

Nr 1/2021 - www.ammuppsala.se

10


http://www.ammuppsala.se
http://ammuppsala.se/utbildningar/att-skapa-sakra-personforflyttningar-webbinarium
http://ammuppsala.se/utbildningar/att-skapa-sakra-personforflyttningar-webbinarium
http://ammuppsala.se/utbildningar/att-skapa-sakra-personforflyttningar-webbinarium
http://ammuppsala.se/utbildningar/att-skapa-sakra-personforflyttningar-webbinarium
http://ammuppsala.se/utbildningar/att-skapa-sakra-personforflyttningar-webbinarium
http://ammuppsala.se/utbildningar/att-skapa-sakra-personforflyttningar-webbinarium
http://ammuppsala.se/utbildningar/webbinarium-natverkstraff-fhv-lakare-0
http://ammuppsala.se/utbildningar/webbinarium-natverkstraff-fhv-lakare-0
http://ammuppsala.se/utbildningar/webbinarium-natverkstraff-fhv-lakare-0
http://ammuppsala.se/utbildningar/webbinarium-natverkstraff-fhv-lakare-0
http://ammuppsala.se/utbildningar/webbinarium-natverkstraff-fhv-lakare-0
http://ammuppsala.se/utbildningar/introduktionsutbildning-i-krav-och-funktionsschema
http://ammuppsala.se/utbildningar/introduktionsutbildning-i-krav-och-funktionsschema
http://ammuppsala.se/utbildningar/introduktionsutbildning-i-krav-och-funktionsschema

