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Somn och halsa - 2-5 ar efter KBT-inriktad somnskola

Bo Beckman, AB Previa, bo.beckman@previa.se

Bakgrund: Sémnstorning ar vanligt forekommande och kliniskt signifikant insomni ar
nara associerad med flera vanliga folksjukdomar och kan paverka arbetsférmagan ne-
gativt. P4 senare ar har psykologiska metoder fatt 6kad anvandning och det finns god
vetenskaplig evidens for positiv effekt upp till ett ar efter genomférd behandling.

Syfte: Kartlaggningen avsag att beskriva somn- och arbetssituationen for ett antal indi-
vider som for 2-5 ar sedan behandlats med KBT-inriktad sémnskola samt jamféra ak-
tuell férekomst av sémnrelaterad ohalsa i behandlingsgruppen med en kontrollgrupp.
Undersokt grupp: Studiebasen bestod av 29 deltagare som behandlats med KBT-
inriktad sdmnskola. 20 av dessa besvarade enkaten. 42 tjansteman vid tva olika Ar-
betsférmedlingskontor utgjorde kontrollgrupp. Alla dessa besvarade sin enkat.

Metod: Sémnskoledeltagarna erbjods att besvara en enkat dar de pa sjugradig Likert-
skala fick skatta kort- och langsiktiga effekter av tidigare genomférd sémnskola, och
ange om de fortfarande tillampade tekniker de lart under behandlingen. | enkaten in-
gick ocksa en sjalvskattning av aktuell insomnigrad enligt ISI (Insomnia Severity Index).
Man fick skatta aktuell halsosituation och stressbelastning samt ange eventuella aktu-
ella kontroller eller behandling for hypertoni, ischemisk hjartsjukdom, perifer karlsjuk-
dom, diabetes eller depression. Dessutom ingick fragor om arbetssituation vid tiden for
behandling respektive hdsten 2010. En motsvarande enkat besvarades av kontroll-
gruppen men i deras enkat utelamnades fragor om erfarenheter av sdmnskola liksom
arbetssituation men var i 6vrigt identisk med sémnskolegruppens enkat.

Viktigaste resultat och slutsatser: Cirka halften av sdmnskoledeltagarna rapportera-
de upplevd kvarstaende positiv effekt och ungefar lika manga tillampade fortfarande
tekniker de lart sig flera ar efter genomgangen sémnskola vilket kan antyda langtidsef-
fekt hos nagra deltagare men denna kartlaggning brister i vetenskapligt hanseende och
tillater alltsa inga sékra slutsatser. Nagra ar efter behandlingen var prevalensen signifi-
kant insomni dubblerad i sémnskolegruppen jamfért med kontrollgruppen, vilket &nda
inte utesluter kvarvarande positiv behandlingseffekt. SOmnrelaterad ohalsa var dubbelt
sa vanlig saval bland sémnskoledeltagarna i relation till kontrollgruppen som bland de
personer i hela materialet med signifikant insomni jamfort med dem utan. Behandlings-
gruppens arbetssituation var hdsten 2010 vasentligen oférandrad jamfért med tiden for
sémnskolan men sdmnskoledeltagarna liksom alla med signifikant insomni hade fler

sjukdagar senaste aret.
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Kartlaggning av psykosocial arbetsmiljo pa callcenter

Darek Chabiuk, Centrumkliniken i Linkdping, darek.chabiuk@centrumkliniken.nu

Bakgrund: Av konkurrensskal och p.g.a. krav pa stor effektivitet och flexibilitet har
manga callcenterféretag problem med sin arbetsmiljé dar inte bara de fysiska (ex. bun-
denhet till dataskdrmar etc.) men aven psykosociala faktorer (starkt styrt och tidspres-
sat arbetssatt) spelar viktig roll. Sjukskrivningsfrekvens och personalomsattning kan
vara storre an i manga andra branscher. Ett av Linkopings storsta callcenterféretag har
tidigare studerat dessa faktorer med egna medarbetarenkater och valt nu att med an-
nan metod, som beskrivs nedan, kartlagga den psykosociala arbetsmiljon pa foretaget.
Syfte/fragestallning: Avsikten med denna undersokning var att pa ett enkelt satt kart-
lagga den psykosociala miljon for anstallda pa callcentret. Svarsresultat skall tillhanda-
halla grov och dverskadlig kvantifiering av hur arbetsstressen, arbetsbelastningen och
den allmanna arbetsorganisationen upplevts och skattats av undersékt grupp i slutet av
ar 2010. Enkatutfall skulle i forlangningen ge arbetsgivaren och medarbetare ett under-
lag for interventionsatgarder syftande till forbattringar i arbetsmiljén.

Undersokt grupp: 82 av ca 100 medarbetare pa callcentret deltog i undersékningen,
varav 63 besvarade enkaten.

Metod: Kartlaggning har genomforts med hjalp av ett frageformular QPS-Nordic +34,
forkortad version av QPS-Nordic framtagen inom ramen for projekt fran Nordiska Minis-
terradet for att anvandas vid kartlaggningar av psykosocial arbetsmiljé och utvardering
av arbetsplatsinterventioner. Fragor innehdll 37 pastaenden kring psykosocial miljé
som egenkontroll; arbetsbelastning; beldningar; gemenskap; rattvisa; varderingar och
kommunikation. Var enkat fokuserade pa belastande riskfaktorer sdsom de upplevts av
intervjuade deltagare. Svarsutfall har sedan jamférts med en referensgrupp fran valide-
ringsprocessen av QPS-Nordicenkaten.

Resultat: Enkatsvar tydde pa att deltagarna upplevde sin psykosociala arbetsmiljo
som generellt god och jamforelsevis inte speciellt avvikande fran referensmaterialet i
QPS-Nordic. Man kunde dock urskilja nagra omraden som fick lagre skattning inom
variabler som egen kontroll av arbetsstruktur/arbetssituation, det allmanna arbetsklima-

tet samt hdgre niva av stress an i kontrollgruppen.
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Arbetsformaga, livstillfredsstallelse och hédlsoupplevelse. Kart-
laggningsresultat vid analys av tidiga signaler pa ohélsa
respektive langvarig sjukskrivning

Nadja Gramson, Pe3 Foretagshalsa, MdIndalsvagen 30A, 412 63 Gdteborg
nadja.gramson@pe3.se

Beddmning av arbetsférmaga vid tidiga signaler pa ohalsa respektive langvarig sjuk-
skrivning ar en vardaglig men manga ganger svar uppgift inom féretagshalsovarden.
Arbetsformagan inverkar pa manniskans valbefinnande och tillfredstallelse med livet
som i sin tur paverkar formagan att arbeta.

Projektets syfte var att kartlagga halsoupplevelse och arbetsférmaga, att sbka sam-
band mellan arbetsférmaga, livstillfredsstallelse och valbefinnande samt att analysera
skillnader i arbetsformageupplevelsen mellan icke sjukskrivna, korttidssjukskrivna och
langtidssjukskrivna patienter. Det var aven viktigt att forstd om en sadan kartlaggning
kan anvandas vid ett forsta lakarbesdk och vilka for- och nackdelar som fanns.
Arbetsférmaga, livstillfredsstallelse och halsoupplevelse hos 31 konsekutiva nybesoks-
patienter, de flesta icke- eller korttidssjukskrivna (grupp 1), analyserades med hjalp av
ett testbatteri bestaende av tre sjalvskattningsformular Work Ability Index (WAI),
WHO:s valbefinnande index-5 (WHO-5) och Life satisfaction-11 (LiSat-11). Patienter-
nas arbetsférmaga och sjukskrivning jamférdes med en annan grupp bestaende av 40
konsekutiva patienter, de flesta langtidssjukskrivna (grupp 2), som var remitterade for
beddmning av arbetsférmaga.

Diskrepans mellan anledning till Iakarbesdk och bakomliggande orsak konstaterades
hos de flesta i grupp 1. Smarta, stress/utmattning och OLI var dominerande diagnoser.
Majoriteten hade mindre god eller dalig arbetsférmaga, daligt valbefinnande och otill-
fredsstallelse med olika aspekter i livet. Patienter som upplevde sin arbetsférmaga som
god eller utmarkt hade generellt sett en hogre grad av valbefinnande och livstillfreds-
stallelse.

Maijoriteten av patienterna i grupp 2 hade smartproblematik, depression och dalig ar-
betsférmaga, den senare var generellt samre an i grupp 1. Arbetsférmagan reducera-
des i takt med sjukskrivningens langd och farre patienter i grupp 2 trodde pa att de kan
arbeta i samma yrke om tva ar.

Formularkombinationen gav en mera strukturerad probleminventering och upplevdes
som positiv av de flesta. Den ar tidskravande, men kan anvandas vid ett férsta lakar-

besok sarskilt vid diffusa och multipla besvar eller oklar fragestallning. Ett nytt index



Rapport nr 135 fran Arbets- och miljémedicin
Foretagsldkarkursen Vast 2010/2011 - Sammanfattningar av projektarbeten

kunde beraknas pa basen av vardena i testformularen. Tidigare studier angaende test-

kombinationen kunde inte hittas vid sékning i Pub Med.
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Arbetsformaga hos langtidssjukskrivna - utvardering av team-
bedomningar

Cecilia Heister Danielsson, Bergslagens Arbetsmiljo, Filipstad. Tel 0590-61870.
cecilia@bergslagensarbetsmiljo.se

Inledning: | Sverige kravs att lakare beddomer samband mellan sjukdom och nedsatt
arbetsformaga for ratt till ersattning fran den allmanna sjukforsakringen. | manga lander
avgors arbetsférmaga av forsakringstjansteman genom beddémningsinstrument. Arbets-
formagebeddmningar vid komplicerade och langvariga sjukfall sker ofta inom féretags-

halsovard genom multiprofessionella team enligt en biopsykosocial modell.

Syfte: Att utvardera vara egna teamutredningar efter tva ar for att se om och hur vi
lyckades forutsaga arbetsformaga hos langtidssjukskrivna. Syftet var ocksa att dra lar-

domar infor framtida bedémningar.

Undersokt grupp, metod: 42 individer, elva man och 31 kvinnor som under varen och
sommaren 2007 deltog i kombinerade forsakringsmedicinska och arbetslivsinriktade
utredningar foljdes med en enkat tva ar senare. Svaren jamférdes med journaler fran
utredningen avseende bland annat matvariabler fran sjalvskattningsskalor som

SCI-93. Bortfallet analyserades ocksa.

Resultat: Tolv individer besvarade enkaten. Vi lyckades beddéma arbetsférmaga ratt for
sju och delvis ratt for fyra. Prognosen stamde bast vid hel eller ingen arbetsférmaga,
for man och for flertalet med sjukdomar i enbart rérelseapparaten. Prognosen stamde
samre for kvinnor och deltidsarbetsformaga. Bortfallsgruppen hade fler med psykisk
ohalsa an svarsgruppen. | bada grupper var autonom stress matt genom sjalvskatt-

ningsinstrumentet SCI-93 hogst vid prognos om halv arbetsférmaga.

Slutsatser: Stort bortfall omdjliggjorde utvardering av vara bedémningar. Pa den
minoritet som svarade kunde man utvardera men slutsatser kunde inte dras. Varfor
kvinnor oftare fick prognos om arbetsformaga pa deltid och varfér prognosen stamde
samre an for man bor undersdkas narmare. Man boér ocksa undersdka hur SCI-93 bast

anvands vid rehabilitering och arbetsférmagebeddémningar inom féretagshalsovard.
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Kondition och vikt bland raddningstjanstens man i Trelleborgs
och Vellinge kommun under aren 2008-2010

Bodil Herrstrédm, Previa AB Trelleborg, bodil.herrstrom@previa.se

Bakgrund: Rék- och kemdykande personal inom raddningstjansten har ett extremt
fysiskt och psykiskt pafrestande arbete. Arbetsgivaren har lagstadgad skyldighet att
tillse att personalen arligen blir halsoundersékt och far genomga fysisk test, s.k. rull-
bandstest, samt arbets-EKG med maximal belastning enligt féreskrifter. Det finns an-
ledning att férmoda ett samband mellan férhojt BMI och en oférmaga att klara rull-
bandstestet.

Syfte: Syftet med studien var att se om det finns samband mellan 6kande BMI och
minskad formaga att klara rullbandstest, samt om viss typ av fysisk traning 6kar mojlig-
heten fér brandman att bibehalla normal BMI. Ett mer dvergripande syfte var att ta reda
pa om FHV fokuserar pa ratt sorts data vid halsoundersoékningarna.

Undersokt grupp och metod: Databasen bestod av journaldata fran halsoundersok-
ningar aren 2007-2010 fér 158 brandman anstallda i Trelleborgs och Vellinge kommun.
Analyserna gjordes primart pa de 97-104 individer dar kompletta BMI- och rullbands-
testdata for &ren 2008-2010 fanns tillgangliga. Ar 2010 togs en mer strukturerad tra-
ningsanamnes och data for fysisk traningsmetod och BMI fanns for 117 individer.
Resultat: BMI visade inte nagon statistiskt signifikant trend till kning eller minskning
under perioden. Andelen som inte klarade rullbandstestet var liten (<5%) under samtli-
ga ar och tenderade att minska, vilket dock inte var statistiskt signifikant. Endast for ar
2008 sags signifikant hogre BMI i den lilla grupp (n=4) som ej klarat rullbandstestet
(p=0,031). Nagon signifikant skillnad i BMI fér hel- resp. deltidsanstallda framkom e;j.
Daremot sags 2010 en svag trend (p=0,09) till lagre BMI i gruppen som anvande mer
fysiskt kravande traningsmetoder (allround- och bollsporttraning) jamfért med évriga
gruppen (ingen traning alls, konditionstraning, och styrketraning).

Slutsatser: De antaganden som kan finnas betraffande successivt 6kande BMI och
forsamrad kondition hos brandman kunde inte beldggas i denna studie. For ett av aren
(2008) sags dock ett samband mellan hogt BMI och misslyckat rullbandstest. En me-
todmassig begransning ar att endast individer med kompletta undersékningsdata for
samtliga tre ar analyserades, varfor det finns risk att det i studien bortses fran en un-

dergrupp som kan ha haft ett kraftigt stigande BMI och darfor slutat sin anstalining.

10
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Arbetsformagebeddmning inom foretagshalsovard

Goran Hass, Novatus Medical AB, Tradgardsvagen 15, 187 50 Taby. Tel 08-41019471.
goran.hass@novatus.se

Bakgrund. Det finns ett flertal metoder och instrument som bedémer individens funk-
tionsprofil samt formaga i relation till arbetskrav. Det ar darfér majligt att det finns skill-
nader mellan olika FHV gallande hur dessa anvands och hur det paverkar en rattssa-
ker och lika bedémning av arbetsformaga. Detta finns idag ingen kunskap om.

Syfte. Syftet med detta projektarbete ar att hos en selekterad grupp inom FHV invente-
ra och analysera vilka metoder och instrument som idag anvands for att mata funktion
och arbetskrav vid arbetsférmagebedémningar.

Fragestallningar. Hur sker arbetsformagebedémningar idag inom FHV? Vilka instru-
ment anvands inom FHV for att mata funktion och arbetskrav i samband med arbets-
formagebeddmning? Vilka svarigheter foreligger och vilka méjligheter till forbattringar
upplever FHV vid bedémningar av arbetsférmaga?

Metod. Studien har genomférts som en riktad enkat och analys av data inhamtat fran
en selekterad grupp av 22 personer fran skilda FHV-enheter. Femton svar erhdlls.
Resultat. Vid beddmningarna sker vanligtvis en ldkarundersdkning samt v.b provtag-
ning riktat mot missbruk. Arbetsplatsbesdk sker oftast av sjukgymnast/ergonom i kom-
bination med funktionstest pa mottagningen. Sjalvskattningsskalor riktade mot ned-
stamdhet, angest, stress och missbruk fylldes ibland i av patienten for att sedan utgéra
underlag eller kompletteras med andra instrument i samband med bedémning av psy-
kolog eller beteendevetare. Vid bedémningar av arbetsformagan rapporterades framst
svarigheter i form av orealistiska forvantningar fran uppdragsgivare och att finna enkla,
tydliga och validerade vetenskapliga metoder for att mata arbetsférmaga. Maojligheter
till férbattringar i arbetet inom FHV beskrevs bl.a i termer av att tydliggora tjansten mot
uppdragsgivare och fa 6kad acceptans for att anvanda sig av och bestalla teambe-
démningar.

Slutsatser. Undersdkningen ger en indikation om att arbetsformagebeddémningar idag
inom FHV sker pa ett heterogent satt och tjanar flera syften. Det skulle behdvas en
narmare och storre kartlaggning gallande arbetsformagebedémningar inom FHV for att
erhalla férbattrade rekommendationer och mer likformigt anvandande av val anpassa-

de instrument i dessa beddomningar.

11
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Stresshantering med hjalp av reflekterande samtal utifran ett
kognitivt och I6sningsinriktat forhallningssatt. En pilotstudie
tilsammans med en chefsgrupp

Gerd Johansson, Alviva AB, Olofstrom, gerd.johansson@alviva.se

En viss grad av stress ar nédvandig och andamalsenlig for bade halsa och produktion.
Problemen infinner sig nar stresstillstandet blir langvarigt eller ofta aterkommande. Det
finns en Gvre grans dar verkningsgraden for 6kad anstrangning avtar och dar dkat input
istallet ger allt mindre output. Mellanchefer &r en personalgrupp som i litteraturen be-
skrivits vara sarskilt utsatt for arbetsrelaterad negativ stresspaverkan. Karasek och
Theorell beskriver med hjalp av sin krav/kontroll/stéd modell den psykosociala arbets-
miljéns betydelse for bade héalsa och produktion. | en sammanstallining fran arbetsliv-
sinstitutet framkommer att brist pa socialt stéd ar en av de vanligaste orsakerna till
stress i arbetslivet, att denna obalans kan paverkas i positiv riktning genom stéd fran
chefer och arbetskamrater finns ocksa beskriven. Avsikten med denna pilotstudie var
att utvardera en interventionsmetod, reflekterande samtal i grupp, avsedd att minska
negativa effekter av stress i arbetslivet.

Atta personer, férsta linjens chefer, anstéllda i ett stort féretag inom tillverkningsindu-
strin i Sverige, bildade en sa kallad reflektionsgrupp som traffades 10 ggr under en
period pa 5%2 manader. Gruppen leddes utifran ett kognitivt, reflekterande och [6s-
ningsinriktat forhallningssatt.

Resultatet av pilotstudien visar en sdnkning av gruppens stressniva. Aven KASAM-
poangen antyder en forbattring liksom en del faktorer i den upplevda psykosociala ar-
betsmiljén. Det sammanlagda utfallet av projektet talar for en battre motstandskraft mot
yttre pafrestningar och darmed mindre risk for ohalsoeffekter i chefsgruppen, men
manga andra faktorer kan ocksa paverka utfallet. Avsaknaden av kontrollgrupp och
projektets begransade omfattning gor det svart att dra nagra sakra slutsatser av meto-
den. De olika utvarderingarna visar emellertid tydliga skillnader som harmonierar val
med varandra, vilket anda talar for att metoden, reflekterande samtal i grupp utifran ett
kognitivt och 16sningsinriktat forhallningssatt, kan vara en verksam metod som en del i
hantering av negativa effekter av stress i mellanchefsgrupper. Anvandningen av meto-
den tillsammans med andra atgarder for att forbattra mellanchefernas fysiska och
psykosociala arbetsmiljo ar sannolikt att reckommendera fér basta mojliga resultat aven

ute i chefernas egna arbetsgrupper.

12
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Ett satt att effektivisera metoden kan vara att reducera gruppstorleken till sex personer

och samtidigt minska tiden for grupptraffarna fran 2 timmar till 1%z timme per tillfalle.

13
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PSA - vara eller icke vara — som screening i halsokontroll inom
foretagshélsovarden? En enkatstudie omkring motivation och
information betraffande PSA

Niels Méller, Feelgood FHV, Karlskoga, niels.moller@feelgood.se

Bakgrund. Mot bakgrund av ett 6kat antal fall med prostatacancer pa ett foretag er-
bjods alla anstallda man 6ver 40 ar av arbetsgivaren att genomféra en PSA-
provtagning hos féretagshalsovarden i forebyggande syfte. Som féretagslakare ar det
otillfredsstallande att ta beslut om atgarder utifran enbart provresultat utan annan in-
formation, varfér man beslét att géra en studie av dem som hade erbjudits PSA-prov.
Syfte. PSA-screening ar kontroversiellt aven pa global niva. Syftet var att undersdka
attityden till PSA-screening och speciellt klinisk undersékning vid provtagning, informa-
tionsnivan om PSA hos de tillfragade samt eventuella samband mellan attityd/ informa-
tionsniva och besvar/arftlig belastning.

Undersokt grupp. 48 man, alla 6ver 40 ar - pa samma arbetsplats, dar man misstank-
te Okat antal fall med prostatacancer som tidigare hade fatt erbjudande om PSA-test
och uttryckt sig positivt om att delta i studien. Harav besvarade 37 enkaten, vilket var
den slutliga gruppen fér undersdkningen.

Metod. En enkat med 29 fragor om information och allman attityd till PSA-screening,
eventuellt genomférd PSA-provtagning och/eller lakarundersékning samt eventuella
vattenkastningsbesvar och hereditet for prostatacancer tillsandes undersdkningsgrup-
pen.

Resultat. Drygt 2 ar efter introduktionen av erbjudandet om PSA-screening for alla
anstallda pa 40 ar eller dardver, var en stor majoritet (89% enligt enkaten) fortsatt posi-
tiva till genomférandet av PSA-screening inom Féretagshalsovarden. Majoriteten (65%)
uppgav att de hade fatt nadgon form av information om PSA. Ev. motstand mot lakarun-
dersokning (rektal exploration) som betingelse for provtagningen kunde inte pavisas.
Slutsats. PSA-screening efterfragas allt oftare pa senare ar av bade arbetsgivare och
anstallda och kan inte direkt avvisas. Dar finns rekommendationer harfér — under forut-
sattning av samtidig lakarkontakt/-undersokning — inom hogt urologisk expertis, t.ex.
AUA (American Urological Association). PSA-screening bor dock aldrig genomfdéras

som en isolerad handling utan uppfdljning.
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Halsoundersokning av tjansteman

Hanne Laigard Nawrin, Solljungahélsan, Orkelljunga, hanne@nawrin.se

Projektarbetet utgjordes av en halsoundersokning av en tjanstemannagrupp pa ett me-
delstort tillverkningsforetag. Foretaget hade genomgatt omorganisation och personal-
neddragningar och foretaget oroades for huruvida detta hade inverkat negativt pa mal-
gruppens halsa. Malgruppen omfattade 48 tjansteman, varav 13 kvinnor och 35 man.
41 personer 6nskade medverka i undersokningen (12 kvinnor och 29 man), vilket ger
en deltagandefrekvens pa 85 %. 7 personer avstod att deltaga. Medelaldern i gruppen

var 45 ar.

Undersokningen utgjordes av tre delar.

o Ett sjalvskattningsformular med 31 fragor om besvar och uppskattad halsa
samt arbetsmiljo.
e Enklare provtagning av foretagsskoterska.

o Lakarsamtal med personlig aterkoppling.

Pa stalld grundfraga, om det rader 6kad ohalsa i den undersokta gruppen ar svaret nej.
Resultatet visar att den undersokta gruppen uppvisade battre halsa i de flesta avseen-

den an normdata.

Det forelag varningstecken i form av hég andel rékare hos mannen och héga BMI-
varden samt lag motionsaktivitet for bade kvinnor och man. Om man skall kunna mot-
verka dessa orostecken kravs en medveten och langsiktig handlingsplan, dar man

skapar stod bade for individen och gruppen.

Resultaten har presenterats for foretagsledningen tillsammans med fragorna om deras
ambitioner och visioner for den undersékta gruppen.
Konkreta atgardsforslag kommer att diskuteras med féretagsledningen, nar svaren pa

deras ambitionsniva foreligger.
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Arbetsledares installning till och kainnedom om Arbetsmiljover-
kets foreskrifter om vibrationer. Enkat- och intervjuundersok-
ning

Bernadetta Nordlinder, Metrevsvagen 16, 865 91 Alnd, beanord@gmail.com

Bakgrund: Sverige har antagit EU’s direktiv angaende vibrationsexponering. Darfor
har Arbetsmiljoverket utformat forfattningssamlingar; foreskrifter om vibrationer och
medicinska kontroller i arbetslivet. Fran foretagshalsovardens hall befarades 6kad
efterfragan av medicinska kontroller angaende vibrationsexponering, men detta tycks

ha uteblivit.

Syfte: Kanner arbetsledare till Arbetsmiljoverkets foreskrifter angaende vibrationsex-

ponering? Mats den dagliga exponeringen? Ar foreskrifterna svara att uppfatta?

Metod och undersokt grupp: Enkat med fasta svarsalternativ skickades till 54 ar-
betsledare, varav 42 svarade. 5 personer deltog i en intervjuundersdkning. Arbetsle-
dare fran sju olika féretag deltog, dar vibrationsexponering féreligger, i dessa fall me-

kanisk industri, byggféretag och kommunal verksamhet.

Resultat: Enkatundersdkningen visade att 67% av arbetsledarna kande till foreskrif-
terna om vibrationsexponering. Mindre an halften av arbetsledarna erbjéd medicinsk
kontroll till arbetstagare som utférde arbete med risk for vibrationsexponering. 76% av
arbetsledarna kande inte till storleken av den dagliga vibrationsexponeringen. Enbart
21% utférde matning eller uppskattning av vibrationsnivan. Sex arbetsledare uppgav
att foreskrifterna uppfattades som latta, tolv tyckte att de var svara. | intervjugruppen

var resultat liknande, enbart en kande till foreskrifterna.
Slutsats: Undersdkningen pekade pa relativt lag kdnnedom hos arbetsledarna vad

galler féreskrifter om vibrationer samt medicinska kontroller avseende detta. Mer ut-

bildning inom amnet speciellt riktad till arbetsledare kan vara adekvat.
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Ortopedmedicinsk behandling av patienter med frusen axel

Gert Persson, gert.persson@omialingsas.se

Bakgrund: Frusen axel ar ett relativt vanligt tillstdnd som kan ge langvarigt lidande och
besvar for patienten. Trots detta anses diagnosen frusen axel vara svar att stalla och
det finns daligt med behandlingsanvisningar och relativt fa studier gjorda om tillstandet.
Inom ortopedisk medicin (ett systematiskt satt att underséka och behandla patienter
med muskuloskeletala besvar) ar bade tillstandet och behandlingen mycket noggrant
beskrivet men fa studier gjorda for att utvardera effekten av behandlingen som enligt
ortopedisk medicin ar upprepade intraartikulara kortisoninjektioner. Frusen axel indelas
i traumatisk och icke traumatisk kapsulit. Pa en ortopedmedicinsk klinik i Alingsas har
manga patienter behandlats fér frusen axel och detta projekt ar en sammanstallning av
uppgifter ur journalanteckningarna fran dessa patienter.

Syfte: Syftet med projektet var att forsoka svara pa foljande fragestallningar:

e Stammer var erfarenhet av patienter med frusen axel med den i litteraturen?

e Att jamfora traumatisk och icke traumatisk kapsulit (frusen axel).

Undersokt grupp: Patienter som sokt eller remitterats till Alingsaskliniken och fatt dia-
gnosen frusen axel, mellan 2002-2009. Totalt ingick 116 patienter.

Metod: En retrospektiv studie gjordes genom journalgenomgang av samtliga journaler
av patienter med denna diagnos vid Alingsaskliniken. Parametrar sasom kon, arbete,
tid fran symptom till behandling och antal injektioner, valdes ut. Frekvensberakningar
och jamforelser gjordes av dessa.

Resultat: Patienter med frusen axel hade en genomsnittsalder pa 55 ar och drygt 53 %
var kvinnor. Mannen med frusen axel var i snitt drygt 3 ar aldre. Fa var sjukskrivna
p.g.a. axelbesvaren men det var vanligare bland manuellt arbetande. Det tog i genom-
snitt ca 7 manader innan de sbkte och de har behdvt 3,7 injektioner i snitt for att bli
smartfria. 82 % blev battre, definierat som lagre sjukdomsstadie, efter behandlingen.
Vid en jamférelse hade de med traumatisk kapsulit mer besvar nar de sokte, var nagra
ar aldre och behdvde fler injektioner an de med icke traumatisk kapsulit. De med icke
traumatiskt utlésta besvar hade betydligt oftare annan vark samtidigt. Patienter med
icke traumatisk kapsulit och manuellt arbete var i snitt 3% ar aldre an de med icke ma-
nuella arbeten.

Slutsats: Aldern pa personer med frusen axel stimmer bra med litteraturen dér detta

tillstand anses vanligast mellan 40 - 65 ar med ett genomsnitt pa 56 ar. Oavsett om
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deras frusna axel var traumatiskt utlst eller ej hade upprepade intraartikulara kortison-
injektioner god effekt. Patienter med traumatisk kapsulit kravde fler injektioner for att bli

smartfria &n de med icke traumatisk.
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Forandras subjektiv somnkvalitet efter genomgangen sémn-
kurs - en pilotstudie

Mabhira Tuzlak-Karic, Féretagshalsan Arlév-Lomma AB, Badhusvagen 3, 232 37 Arlov.
Mobil 073-659 15 63. mahira.karic@bredband.net
mabhira.tuzlak.karic@foretagshalsan.com

Sémnbrist blir allt vanligare i vart samhalle. S6mn har visat sig vara viktigt for halsan,
och sémnbrist har visats kunna leda till olika ohalsoeffekter. Pa Foretagshalsan be-
handlas sdmnbesvar bland annat med sémnkurs. Denna riktar sig till personer som
lider av sdmnstdrningar och ar motiverade att delta aktivt i att forandra sin situation.

Syftet ar att man ska bli sin egen sémnterapeut.

Syfte: Att utvardera om kursdeltagarna fick en férandrad somn efter genomgangen

somnkurs.

Undersokt grupp: 11 deltagare vid foretagshalsovardens sémnkurs, tio kvinnor och en

man, mellan 39-59 ar.

Metod: Kursen bestod av sju grupptraffar 2 tim och 30 min/gang under en
4-veckorsperiod. En uppféljning gjordes darefter 6 veckor senare. Saledes var hela
tidsperioden under 10 veckor.

Deltagarna fyllde i tva standardiserade frageformular KSQ (Karolinska Sleep Qestion-
naire) och frageformular/halsoprofilsbeddmning (Health Profile Institute AB). Detta
gjordes strax fére kursstart samt efter uppféljningen av kursen.

Resultat fran undersdkningen visade att en férandring av somnkvalitet efter genom-
gangen sdmnkurs, avseende alla undersokta parametrar. Deltagarnas symptomskatt-
ning av de vanligast forekommande sémnbesvaren férandrades, t. ex svarigheter att

somna, svarigheter att vakna, stord/orolig sémn, for lite somn.

Slutsats: Resultatet indikerade att féretagshalsovardens sémnkurs kan ge lovande

resultat och darmed vara en effektiv metod att behandla och férbattra somnen. Pa sa
satt kan sdbmnkursen vara en viktig del i patientens fortsatta rehabilitering. Resultaten
ska dock tolkas med forsiktighet, pa grund av det laga antalet deltagare i studien och

bristen pa kontrollgrupp.
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Hantering av vanadin och zeoliter pa ett storre industriforetag.
Riskvardering ur arbetsmiljosynpunkt

Mattias Westberg, mattias_westberg@hotmail.com

Bakgrund: Pa ett storre industriforetag har man tidigare hanterat divanadinpentoxid i
mindre omfattning. Produkten som innehaller vanadin kommer fardigférpackad till fore-
taget i metallcylindrar. Ibland behéver man géra materialanalys och saga itu cylindrar-
na. Férutom detta planerar féretaget anvandning av jarn- och kopparzeoliter och bear-
beta dessa pa liknande satt. Féretaget har en del fragor kring hanteringen av dessa
amnen ur arbetsmiljosynpunk.

Syfte: Syftet med projektarbetet ar att gora en riskvardering kring hanteringen av des-
sa amnen och ge forslag pa lampliga atgarder for att forebygga att anstallda expone-
ras.

Metod: Arbetet gérs genom litteraturstudie och genom att intervjua personer med insyn
i verksamheten. Litteratursdkningen gjordes i Pubmed, med genomgang av artiklar
kring halsoeffekter av divanadinpentoxid samt jarn- och kopparzeoliter.

Resultat: Det finns vetenskapliga studier som talar for att inhalation av vanadinfére-
ningar kan ge upphov till framférallt astma och bronkiell hyperreaktivitet, daremot det ar
svart att bedéma risken for lungtumadrer hos manniskor, aven om djurstudier som talar
for detta. Vanadinpentoxid klassas som méjligen cancerogent fér manniskor. Aven
hjart- och karlsjukdomar har diskuterats i samband med vanadinexponering, men inga
sakra samband finns. Kring zeoliters halsoeffekter finns fa vetenskapliga studier. De
har lag toxicitet vid inhalation, men kan bilda mycket sma partiklar, vilka kan deponeras
langt ner i lungorna.

Slutsatser: Vanadinpentoxid kan ge upphov till astma och kanske aven lungtumorer,
det ar darfor rimligt att erbjuda de som arbetar med dessa amnen en frivillig halsokon-
troll med nyanstallningsundersdkning och periodisk undersokning vartannat ar. Vid
behov kan vanadinpentoxid matas i arbetsmiljon enligt standardiserade metoder. An-
gaende zeoliter bor forsiktighetsprincipen tillampas och adekvat skyddsutrusning an-
vandas, daremot anser jag inte att det ar n6dvandigt med nagon medicinsk kontroll.
For bade vanadinpentoxid och zeoliter bér andningsskydd med partikelfilter anvandas
vid bearbetning for att minska exponeringsrisken. Ventilationen i lokalen bor vara enligt

gallande normer och punktutsug anvandas om det ar tekniskt majligt.
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