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Arbets- och miljomedicins verksamhet 2015

UPPDRAG

Vi forebygger, utreder, bedo-
mer och bidrar till att atgarda
ohalsa som har samband med
arbete och omgivningsmiljo.

EN DEL AV AB CENTRUM

Arbets- och miljémedicin ér en av tre av-
delningar inom Arbets- och beteendemedi-
cinskt centrum (AB-centrum). De tva andra
avdelningarna dr stressrehabilitering och be-
teendemedicin. Totalt 4r cirka 60 personer
anstillda pd AB-centrum varav 15 pa ar-
bets- och miljémedicin (AMM).
AB-centrum har som 6vergripande uppdrag
att férebygga, utreda, bedéma, behandla
och bidra till att dtgirda arbets-, milj6- och
livsstilsrelaterad ohilsa i Visterbotten samt
att vara ett kunskapscentrum och bedriva
forskning och undervisning inom dessa om-
riden.

ARBETSMILION VIKTIG

Pa AMM forsoker vi att hélla virt eget sys-
tematiska arbetsmiljéarbete hogt upp pa
agendan och vi ir sedan 2014 en certifierad
hilsofrimjande arbetsplats i enlighet med
Visterbottens lins landstings definition som
”fokuserar pa god hilsa, férebygger ohilsa
och stédjer rehabilitering; pd individ-,
grupp- och organisationsniva”. Arbetet inri-
tas till stor del pa den organisatoriska och
sociala arbetsmiljén och de omrdden som vi
arbetar med 4r: manniskosyn och férhall-
ningssitt, inflytande och arbetsgemenskap,
kommunikation och métesplatser, medarbe-
tarskap och ledarskap, hilsa och arbets-
glidje samt organisation, lirande och ut-
veckling.

ETT KOMPETENSCENTRUM

De tre grundstenarna i var verksamhet ér pa-
tientverksamheten, den regionala verksamhet-
en samt forskning och undervisning. Regional
verksamhet bedrivs i Visterbotten, region
Jamtland-Hirjedalen, Visternorrland och
Norrbotten. Forskning och undervisning sker
i ndra samverkan med enheten fér Yrkes- och
miljdmedicin, Institutionen fér folkhilsa och
klinisk medicin, Umea universitet. Dessa delar
beskrivs lingre fram i denna rapport.

_— —

FOREBYGGANDE | FOKUS

Det férebyggande arbetet dr for oss en
sjalvklar och viktig del som kinnetecknar
virt arbete. Av elva folkhalsopolitiska mal
fokuserar ett pd 6kad hilsa i arbetslivet. Ett
bra arbetsliv med vil fungerande arbetsvill-
kor minskar den arbetsrelaterade ohilsan
och bidrar till en allmint forbattrad folk-
halsa samt minskar sociala skillnaderna i
ohilsa. Inom miljémedicin finns ocksé tyd-
liga kopplingar mellan de nationella milj6-
kvalitetsmaélen och hilsa, till exempel malet
frisk luft dér vi vet att luftféroreningar kan

leda €l 1 kd hiice Kirlsukd b mm JVARLDENS BASTA
eda till lungsjukdom, hjirt-kirlsjukdom oc
cancer. Halsa2020




Patientverksamheten

UPPDRAG

Vid arbets- och miljdmedicin
utreds patienter dar man
misstanker att ohdlsan ar rela-
terad till arbetet eller miljon

Det som oftast utreds 4r om det finns ett
samband mellan patientens sjukdom eller
skada och exponering i arbetet. Miljémedi-
cinska patientutredningar syftar till att un-
ders6ka och kartligga risker i miljén, och
om patientens skada eller sjukdom har ett
samband med den omgivning hen vistas i.

Flera professioner involveras i den teamba-
serade utredningen. Utredningen avslutas
med ett remissvar som innehiller en sam-
manfattning och bedémning utifran aktuell
fragestillning, till exempel om det finns
samband mellan sjukdom och arbete eller
milj6. Utredningen kan ocksa resultera i re-
kommendationer och information om ar-
bets- eller miljoforbittrande dtgirder, medi-
cinering eller annan behandling.

ALLT FLER REMITTERAR

Antal remisser per dr har férdubblats sedan
2012. Nistan alla patienter (>94 procent)
som remitteras kommer ocksa pa bedém-
ning/utredning hos oss.
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FLEST REMISSER FRAN FHV

Nistan halften av remisserna 2015 till ar-
bets- och miljémedicin kom fran féretags-
hilsovarden som tillsammans med hilso-
centralerna stir for huvuddelen av remiss-
Skningen under éret.
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REMISSER FRAN HELA LANET

Antalet remisser frain omriden i ldnet utan-
f6r Umed med grinskommuner, det vill
siga fran Skellefted- och Lyckseleomradet,
har de senaste aren varit mellan 20 och 30
stycken remisser per ar. Under 2015 f61-
dubblades antal remisser fran dessa omra-
den till 60 och utgjorde nirmare 40 procent
av det totala remissinflodet. Antalet remis-
ser fran Norrbottens lin var 13 stycken.

TILLGANGLIGHET

Malsittningen 4r att patienterna ska fa ett
forsta besok inom 30 dagar frin remissda-
tumet (beslutsdatum vid remitterande en-
het). Detta uppfylldes till 53 procent under
2015. I genomsnitt var vintetiden for pati-
enten 35 dagar.

UTREDNINGSTIDER

Arbets- och miljdmedicins mal 4r att 70
procent av utredningarna ska slutféras inom
60 dagar. Det malet uppniddes 2015 samti-
digt som antalet utredningar 6kade. Utred-
ningstiden, frin patientens forsta besok tills
remissvaret skickades, var under 2015 i snitt
52 dagar.
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SAMBAND BEDOMS

Under 2015 var 88 procent av de 129 avslu-
tade utredningarna sambandsutredningar.
Tjanstbarhetsbedomning utfordes i atta fall
och rérde da framfor allt fragestillning om
tjdnstbarhet vid arbete med hirdplaster.
Ovriga slutférda utredningar (n=7) var ex-
poneringsbedémningar, diagnostisering och
miljémedicinsk riskbedémningar.

Nitton patienter utreddes fér mer 4n en ex-
ponering. Den vanligaste kombinationen
var vibrationer och fysisk belastning.

UTREDD EXPONERING 2015 n=137
Vibrationer 26 %
FYS|sk‘beIastn|ng, exklusive 24 %
vibrationer

Byggnadsrelaterad ohdlsa 13 %
Luftburna partiklar 12%
Hardplaster 9%
Kyla 4%
Ovriga exponeringar* 12%

FLER ARBETSPLATSBESOK

Fler arbetsplatsbesok efterstriavas for bista
mojliga utredning f6r den enskilde, men
dven dirfor att den férebyggande effekten
kommer arbetsplatsens 6vriga anstillda till
del'. Under 2015 gjordes arbetsplatsbesok i
19 procent av de utredningar som avsluta-
des under éret vilket var en férdubbling av
antalet jimfort med 4ret innan.

REMISSVAREN VIKTIGA

I samband med att remissvaret skickas ber
vi remittenten svara pd enkitfrigor om hens
upplevelse av utredningstid samt utredning-
ens nytta och kvalitet i det specifika patient-
fallet. Svarsfrekvensen 2015 var 82 procent
och remittenterna var évervigande n6jda
med utredningstid och remissvarets innehll
och formulering. Nittiofem procent instim-
de i hég grad att remissvarets information
bedémdes vara virdefull f6r den fortsatta
handliggningen av patienten.

PATIENTEN NOJD MED BESOKEN
Samtliga patienter erbjuds svara pd n6jd-
hetsenkit i samband med beséket pa arbets-
och miljémedicin. Alla patienter, utom en
som bestkte mottagningen 2015, instimde i
hég grad att de blev bra bemétta samt att de

kinde fortroende f6r den personal de traf-
fade.

SAMVERKAR MED NORRBOTTEN
Under 2015 startade Norrbottens lins
landsting en arbets- och miljémedicinsk

! Primidrpreventiv nytta av vibrationsskadeutredningar
pé Arbets- och miljomedicin? Eva Tecavec mfl, Arbets
och miljémedicin Lund. Rapport nr 2 2015

*gaser, elektromagnetiska filt, psykosocial be-
lastning, multipel kemisk exponering, fododmnen

verksamhet vilket innebir en viktig knut-
punkt for nitverksbyggande i arbets- och
miljémedicinska fragor i Sveriges nordlig-
aste region. Samarbetet 4r i en utvecklings-
fas och idag sker ett kunskapsutbyte och
gemensamma rondet. Patientutredningarna
sker 1 Umea.

FORFRAGNINGAR

Under 2015 inkom 82 férfragningar inom
arbets- eller miljémedicinska omradet. De
kom fran egna linet men ocksa fran Norr-
bottens-, Jimtlands-, och Visternorrlands
lin. Det var framfor allt privatpersoner (23),
foretagshilsovard (22) samt kommuner och
landsting (22) som frigade men ocksia myn-
digheter (4), foretag (4), facklig representant
eller skyddsombud (3), andra AMM-kliniker
(2) eller annan radgivare (1) . En fjirdedel
(18) av forfragningarna gillde arbete eller
mili6 i samband med graviditet. Atta for-
fragningar berérde barn i hem- eller skol-
miljo.

Forfragningarna var av olika karaktirer och
spande 6ver ett stort arbets- eller miljéme-
dicinsk omréide. Négra exempel dr fragor
som berorde byggnadsrelaterad ohilsa eller
inomhusmilj6, asbest, buller, cancer, venti-
lation, ergonomi och belastning, rdd om
bygenadsmateriel, vibrationsexponering,
astma och luftvigsbesvir, tjiinstbarhetsbe-
démningar, kunskapslige om kontorsmil-
joer, hur bedémningar ska tolkas eller utfo-
ras, riskbedémning, evidensfragor, olika
kemikalier eller metaller och risk for ohilsa,
miljébrott med flera.

FRAMTIDEN

Vir vision 4r att i framtiden verka i en starkt
arbets- och miljdmedicinsk organisation dar
en regional samverkan finns som kontinuer-
ligt kan utvecklas och férindras.

Virt huvuduppdrag “att utreda patienten
dir man misstinker att ohilsan ir relaterad
till arbetet eller miljén” bedémer vi fir en
allt stérre betydelse for att klarligga upp-
komst av ohilsa i framtiden.

Nir kunskap om samband f6r ohilsa finns,
skapas ocksd forutsittningar for férebyg-
gande arbete, det vill sidga att ohilsa pa
grund av arbete eller miljé kan undvikas.

Forfragningar
fran profession-
ella och allman-
het

Arbetsplatsbesok
forebygger arbets-
relaterad ohalsa
for fler

Nar kunskap om
samband for
ohalsa finns,
skapas ocksa
foérutsattningar
for forebyggande
arbete



Klinisk miljomedicin

UPPDRAG

| norra regionen vara en ex-
pertresurs i miljdmedicinska
fragor avseende enskilda indi-
vider eller grupper.

Klinisk miljémedicin norr (KMN) utgdr en
sektion inom arbets- och miljomedicin vid
Norrlands universitetssjukhus. Verksamhet-
en startade vintern 2012-2013 och bedrivs i
samrdd mellan och med samfinansiering av
de fyra norra landstingen. KMN arbetar
med miljdmedicinska frigor som direkt be-
ror enskilda individer eller grupper av be-
folkningen, exempelvis i form av lokala mil-
jolarm. Sektionen har ett informativt och
nitverkande uppdrag gentemot kommuner i
regionen, de fyra linsstyrelserna i norr samt
med befintliga forum f6r miljésamverkan (i
dagsliget finns sidana i Visterbotten och
Norrbotten). Ett nationellt samarbete férs
med olika myndigheter, ridgivande organ
samt andra miljémedicinska enheter i Sve-
rige. Vi har en etablerad kontakt med den
miljdmedicinska verksamheten f6r
Nordnorge placerad i Tromsé da viéra re-
spektive upptagningsomraden grinsar till
varandra.

BRED KOMPETENS

Inom Klinisk miljdmedicin norr arbetar i
dagsliget likare, miljchygieniker, vardadmi-
nistratér och kommunikatér. Specialkompe-
tenser sisom statistiker, bullerforskare och
andra forskare frin den miljdmedicinska
kompetensen inom Umea universitet har
dven anvints inom uppdraget f6r KMNs
verksamhet.

PRODUKTION 2015

Under 2015 har vi utrett 42 olika miljéme-
dicinska drenden, varav en del storre kom-
mer att avslutas innevarande ar. Huvudsak-
liga problemomraden har varit byggnadsre-
laterad ohilsa, dar enskilda barn och vuxna
samt grupper har ingitt i utredningarna. I
samband med detta har Klinisk miljomedi-
cin norr utarbetat ett gemensamt utred-
ningsforslag mellan var egen klinik, hudkli-
niken och barnkliniken som stod till skol-
hilsovard och barnhilsovardscentraler som
méter barn som reagerar pa miljon inom-
hus. Vi har d4ven under aret initierat arbetet

for en handliggningsplan och undervis-
ningsprogram avseende byggnadsrelaterad
ohilsa riktat till handliggare inom miljékon-
tor.

Nedan f6ljer en kortare redovisning av
andra mer omfattande utredningar inom
Klinisk miljémedicin norr under 2015.

Miljéhilsoenkiit till boende i Kiruna.

I samarbete med milj6- och hilsoskydd, Ki-
runa kommun, skickade vi under 2015 ut en
enkit till 1500 slumpmissigt valda personer
i Kiruna titort. Arbetet ir en foljd av ett
okat inflode av drenden till kommunen om
oro och oligenheter i samband med damm-
spridning fran gruvverksamheten in till
sambhillet. Enkiten kommer att ge ett un-
derlag f6r hur vanligt det 4r med besvir
kopplade till gruvverksamheten eller annan
industriverksamhet och om forekomsten
skiljer sig at beroende pa bostadsomréde i
Kiruna. Alla enkiter har samlats in och be-
arbetning av svar med resultatsammanstill-
ning kommer att slutféras under 2016.

Milj6 och hdlsa i Kiruna tatort

Frageformular hosten 2015

Luftburen smitta fran avloppsrenings-
verk.

I Sundsvalls kommun pégar firdigstillandet
av ett nytt bostadsomrade intill ett stérre
avloppsreningsverk. Av sirskilt intresse dr
boenden f6r éldre, dir en 6kad kinslighet
for infektioner kan tinkas férekomma med
tanke pa olika grundsjukdomar hos de
dldre. Milj6- och hilsoskydd i kommunen
har i dialog med Klinisk miljémedicin norr
stillt krav péd ansvariga for bostadsprojektet
att beakta dessa fragor, vilket utmynnade i
en miljémedicinsk riskbedé6mning. Den har
vi sedan granskat pa uppdrag frin kommu-
nen. Arendet kommer att féljas upp dven
under 2016.

Arbetar med
miljdmedicinska
fragor som di-
rekt berdr en-
skilda individer
eller grupper av
befolkningen

Huvudsakliga
problemom-
raden har varit
byggnadsrelate-
rad ohalsa, dar
enskilda barn
och vuxna samt
grupper har
ingdtt i utred-
ningarna



Firglopp och partiklar.

Under 2014 inkom till Klinisk miljémedicin
nortr en férfrdgan om hilsorisker med att
delta i ett s kallat farglopp, dir deltagarna
springer genom firgmoln.

Utredningen visade pa méjliga hilsorisker
men framfor allt ett bristfélligt underlag for
en mer exakt riskbedémning. Vi initierade
da ett projekt med syftet att mata vilka hal-
ter av partiklar fran firgerna som man kan
bli utsatt for, bide som vuxen och som
barn, samt en kemisk analys av ingdende
imnen med fokus pi olika sorters metaller.
Projektet genomfordes tillsammans med
den miljdmedicinska enheten i Orebro. 1
bide Umed och Orebro genomférde frivil-
liga personer ett farglopp samt ett referens-
lopp (samma stricka men utan firger). Pro-
jektdeltagarna bar mitare for partiklar mot-
svarande andningszonen fér en vuxen och
ett barn (inga barn deltog i loppen inom
ramen for projektet) och lungfunktion samt
eventuella besvir registrerades. Resultaten
ar under sammanstillning, men visar gene-
rellt pa en exponering f6r betydande parti-
kelhalter och f6r olika metaller frin firger-
na. Resultaten antyder dven att personer
runtomkring (funktiondrer, askadare, forbi-
passerande) kan exponeras och att dessa
grupper bor beaktas nir en forfrigan om ett
firglopp nir kommuner.

PFAS pa Lulniset.

I slutet av augusti 2015 utférde Forsvars-
makten ett vattenprov frin en brunn med
dricksvatten pd Lulniset, ett i huvudsak fri-
tidshusomrade strax séder om flygflottiljen
F21. I provet konstaterades hogre halter av
sd kallade perfluorerade dmnen, PFAS, och
dessa kunde sedan konstateras i mer eller
mindre omfattning fran de flesta dricksvat-
tenkdllorna pa Lulniset. I slutet av septem-
ber deltog Klinisk miljémedicin norr i ett
informationssamtal med de boende om mer
eller mindre kianda risker med PFAS-
exponering. Vi beslot i samridd med For-
svarsmakten och de boende att genomféra
en riskbedémning utifrin enkdt till de bo-
ende samt blodprov fér PFAS inom ett ur-
val av de exponerade. Utredningen visare
pé ett upptag av PFAS bland de boende
och att forekommande nivder av PFAS i
blodet 6verensstimde med de nivder av
PFAS man uppmiitt i dricksvattnet samt
konsumtion av detta dricksvatten 6ver tid.

Metaller i fisk fran nedlagd gruva.
Linsstyrelsen i Visterbottens lin kontak-
tade oss for en riskvirdering av intag av fisk
ifran Gunnarbicken intill Svirttriskgruvan i
Storuman. Gruvdriften, som upphérde
2007, orsakade ett lickage av metaller,

frimst zink, som fisken sedan tagit upp. Vi
fann inga patagliga risker for hilsoeffekter
vid intag av denna fisk, men att det kunde
bidra med ett onddigt tillskott av kadmium,
kvicksilver, bly och zink. Vi rekommende-
rade dven fler mitningar av metallhalterna i
fisken f6r en mer sidker exponeringsbe-
démning. Budskapet framférdes i dialog
med de boende i omridet.

Samtliga utredningar och flera av de mindre
omfattande miljémedicinska riskbedém-
ningarna finns dtkomliga via KMNs webb-
plats:

http:/ /www.nortlandstingen.se /halso-och-
sjukvard/klinisk-miljomedicin-
nort/kliniska-utredningarrapporter/
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Arbetsmedicin - regionverksamhet

UPPDRAG

Det arbetsmedicinska region-
uppdraget innebadr en gemen-
sam satsning inom norra sjuk-
vardsregionen for att saker-
stalla utveckling, forskning
och spetskompetens inom
arbetsmedicin.

I regionuppdraget ingar att ge expertkun-
skap, utveckla forskning, bistd med hand-
ledning och erbjuda utbildningar och in-
formationsverksamhet samt vara ett externt
st6d till foretagshilsovarden och till arbets-
och miljémedicinska klinikerna i regionen.
Regionverksamheten finansieras av de fyra
norrlandstingen.

Norra sjukvardsregionen bestar av fyra lin
som tillsammans ticker 51 procent av Sve-
riges yta och har en befolkning p4 cirka 880
000 invdnare. Intressanta omraden utifrdn
arbetsmedicinska aspekter dr bland annat
skogsbruk, gruvniring, renskétsel, arbete i
kyla samt villkor och arbetsliv i glesbygd.

BRED EXPERTIS

Inom det arbetsmedicinska regionuppdraget
finns fyra docenter och en senior professor,
med anknytning till Umea universitet. Ytter-
ligare fyra personer som ar anstillda vid ar-
bets- och miljémedicin i Umea dr dispute-
rade. Vid den arbetsmedicinska kliniken i
Sundsvall finns en senior docent och en an-
stilld som dr disputerad. De personer som
arbetar inom regionuppdraget har tillsam-
mans en gedigen expertkompetens inom
medicin, kemi, ergonomi, fysik och beteen-
devetenskap relaterad till arbetslivet.

VERKAR FOR FORSKNING

I regionuppdraget ingar att verka for att
forskning ska kunna bedtivas inom arbets-
medicin i norra regionen. Det sker genom
samverkan, handledning, utbildning och an-
s6kningar om forskningsmedel. Under ar
2015 genomférdes forskningsprojekt inom
minga olika omraden, till exempel effekter
av kyla och vibrationer, byggnadstelaterad
ohilsa och effekter av arbete i olika typer av
kontorsmiljéer. For information om speci-

fika forskningsprojekt och erhéllna forsk-
ningsanslag hinvisas till avsnittet Forskning
och utbildning.

HANDLEDER DOKTORANDER OCH
BLIVANDE SPECIALISTER

Under ér 2015 var sju doktorander antagna
till forskarutbildning inom omradet arbets-
medicin. En av dem 4r verksam som belast-
ningsergonom vid arbetsmedicinska klini-
ken i Sundsvall. Forskning genomfors pa
flera olika stillen inom regionen. Handled-
ning ges ocksi till blivande specialister i ar-
betsmedicin (féretagslikare) och ST-likare i
arbets- och miljémedicin.

SPRIDER KUNSKAP OCH UTBILDAR
Personer som arbetar inom regionuppdra-
get har under 2015 ingatt i expertgrupper
for olika kunskapssammanstillningar. Lis-
beth Slunga Jirvholm deltog i framtagandet
av ”Arbetsmiljons betydelse f6r hjirt-
kirlsjukdom” publicerad av SBU I augusti
2015. Bengt Jarvholm ingar i en expert-
grupp om ”Arbetsmiljéns betydelse for
artrosbesvir’” som publiceras av SBU under
2016, och Jens Wahlstrém och Tohr Nils-
son i en expertgrupp om “Kirl- och nerv-
skador i relation till exponering f6r hand-
6verférda vibrationer” som publicerades i
vetenskapliga skriftserien Arbete och Hilsa
iapril 2016. ”VIBNET” ir ett nationellt
nitverk for vibrationsforskning som arbetar
bide med forskning och utveckling av kli-
nisk verksambhet.

Arbets- och miljémedicin medverkar i
manga olika utbildningar, till exempel ma-
gisterprogrammet ”Arbetsliv och Hilsa” vid
Umea universitet. Under ar 2015 har nit-
verkstriffar ordnats for belastningsergo-
nomer, sjukskéterskor och beteendevetare
inom féretagshilsovird. I samband med
dessa har ocksa utbildningar genomforts.
Vid en del utbildningar har dven skyddsom-
bud och arbetsgivare deltagit.

”NorBet” ir ett nitverk f6r personer som
arbetar med beteendevetenskapliga frigor
inom arbetsmedicin i norra regionen, och
under 2015 arrangerade NorBet utbildning-
ar om hilsofrimjande arbetsliv, arbete i
kontorsmiljéer och mobbningsproblematik.

Viktiga arbets-
medicinska om-
raden i norr ar
skogsbruk, gruv-
naring, renskot-
sel, arbete i kyla
och glesbygds-
problematik



Utbildningar/ informationsaktiviteter som genomfor-
des under ar 2015.

Amne for information/utbildning Ort

Arbete under graviditet,

kvinnokliniken Umesd
Arbetsliv och halsa, halsofram- o
. R Umea
jande arbetsliv

B . .

“ams milj6é och allergier, Umes
lansstyrelsen

Byggnadsrelaterad ohdlsa, VLL Umea

Hand-arm vibrationsskadesyndro- Umed
met Lulea
Kontorslandskap och fysisk aktivi-

tet pa jobbet Umesd
Medicinsk kontroll vid ergonomiskt Umes
belastande arbete (MEBA)
. . Sundsvall
M 2
obbning pa arbetet Luled
. ver g Ostersund
Natverkstraff for ergonomer Skellefted
Natverkstraff for sjukskoterskor N
o . Umea
angdende stressproblematik
Spirometri-utbildningar Umed
Symposium om klinisk bedémning Sundsvall

av vibrationsskada

REGIONAL FORSKNING

I projektet Cold and Health in Northern
Sweden (CHINS) undersoks i vilken ut-
strackning befolkningen i Norrland ér ex-
ponerad for kyla i arbete och pa fritid samt
hilsoeffekter relaterade till kyla. Det dr kint
att exponering for kyla kan medféra nega-
tiva hilsoeffekter, bland annat 6kad morbi-
ditet och mortalitet i luftvigs- och hjirt-
kirlsjukdomar. Lokala férfrysningar kan ge
lingvariga besvir, bland annat i form av
smarta och férsimrad kidnsel. Under 2015
skickades 35 144 enkiter ut till slumpmiss-
igt utvalda personer i aldrarna 18-70 i norra
regionens fyra lin; Norrbotten, Visterbot-
ten, Visternortland och Jimtland. Enkiten
behandlade demografiska och antropomet-
riska uppgifter, sysselsittning, tobaksvanor,
sjukdomsférekomst samt skattning av kold-
relaterade symtom.

Cirka 40 procent rapporterade nagon form
av koldexponering pa arbetet och cirka 86
procent pa fritiden. Min skattade i genom-
snitt hdgre exponering dn kvinnor, bade i
arbetet och pa fritiden. Exponeringen var
hégre i fjdllen och inlandet jamfoért med vid
kusten. Forfrysning av ansiktet rapportera-
des av cirka 24 procent, fétterna 10 procent
och hinderna 9 procent. Bland personer
med astma, kronisk obstruktiv lungsjuk-
dom, kirlkramp och ledsjukdomar uppgav
en hég andel (38-65 procent) att de fick
forvirrade symtom vid kyla.

FRAMTIDEN

Regionverksamheten syftar till att ha en be-
redskap att mota forandringar i arbetslivet
och lingsiktigt verka for ett hilsosamt ar-
betsliv. En 6kad samverkan med olika akto-
rer inom arbetslivet, till exempel Arbetsmil-
joverket, arbetsgivare, fackférbund och f6-
retagshilsovird dr 6nskvird. En 6kad sam-
verkan mellan forskare vid Umea universi-
tet, Mittuniversitetet och Luled tekniska
universitet bor ocksi efterstravas. Gles-
bygdsmedicin och forskning om arbetslivets
forutsittningar och villkor i glesbygd ér
ocksa ett omrade som behover utvecklas.
Med fokus pé hilsosamt arbetsliv kommer
forskning om hilsorisker vid arbete i kyla
och vibrationer, om luftféroreningar inom-
hus och utomhus samt om forsakringsme-
dicin vara fortsatt viktiga forskningsomra-
den ur ett regionalt perspektiv. I ett stindigt
forinderligt arbetsliv behover det finnas en
beredskap for nya viktiga arbetsrelaterade
forskningsfragor, exempelvis aktivitetsbase-
rade kontorsarbetsmiljéer och livsstil och
hilsa. Undervisning édr en viktig kanal for att
f6ra ut budskapet om hilsosamt arbetsliv
och det pagir ett stindigt arbete for att na
ut till allt fler utbildningar pa universitetet.
Det kommer dven vara viktigt att nd ut till
gymnasiet och andra yrkesférberedande ut-
bildningar dir arbetsmiljon innebir risker
som kan paverka hilsan negativt.

Regionverksam-
heten syftar till
att ha en bered-
skap att mota
forandringariar-
betslivet och
langsiktigt verka
for ett hdlsosamt
arbetsliv



Forskning och utbildning

MAL

Att bidra till battre halsa ge-
nom att ha en hog kunskaps-
niva om riskfaktorer, arbeta
forebyggande samt sprida
kunskap.

FoU-milen nar vi i samverkan med enheten
Yrkes- och miljémedicin (YMM) inom In-
stitutionen for Folkhalsa och klinisk medi-
cin vid Umea universitet. Fokus for forsk-
ningen 4r den kunskap som behovs for att
arbeta hilsofrimjande och férebyggande,
vilket ber6r de flesta av oss pd niagon niva -
antingen som individer, organisation eller
sambhille - sdval nu som i framtiden. Kun-
skapsspridning och férebyggande arbete
sker genom undervisning och handledning
pé olika utbildningsprogram. Forskningsre-
sultat och kunskap sprids ocksd via webb-
platser, intranit, seminarier, konferenser,
fortbildningar och nitverk.

Den forskningsverksamhet som beskrivs
hir har sin bas frin alla de tre avdelningarna
vid AB-centrum

BEVAKAR OCH FORSKAR OM FOR-
ANDRINGAR | OMVARLDEN

Forskningen sker i lokala, regionala, nation-
ella och internationella nitverk. Verksam-
heten har en tydlig nationell och internat-
ionell synlighet inom hilsoeffekter av luft-
féroreningar, klimatfaktorer, vibrationer,
omradena riskfaktorer for luftvigssjukdom
samt livsstil och hilsa. Det finns en regional
férankring av forskningen i de fyra nordlig-
aste landstingen dir till exempel forskning-
en kring hilsorisker i gruvarbete, arbete 1
kyla och om vibrationer har en tydlig reg-
ional relevans och regional bas med bland
annat forskarutbildning (se separat text om

AMM:s regionuppdrag).

GOD KOMPETENS

Medarbetarna har hég kompetens och det
finns fem docenter och sex medarbetare
som ir disputerade. Dirtill finns ett kliniskt
lektorat med koppling till Samhillsmedicin
och rehabilitering, och ett kliniskt lektorat
med koppling till Institutionen for klinisk
vetenskap samt en professor med kombi-
nationstjanst vid Yrkes- och miljémedicin.
Under de senaste fem 4aren har 11-16 dokto-
rander per 4r varit antagna till forskarut-

bildning och antalet disputationer per ér har
varierat mellan en och fem. Tva personer
disputerade under 2015. Avhandlingarna
berérde forskningsomradet inomhusmiljo
och hilsa samt sjukdomsutfall orsakade av
fororenat dricksvatten vid skyfall och 6ver-
svimningar.

UNDERVISAR FLERA PROFESSIONER
Vi undervisar pa likarprogrammet ibland
annat arbets- och miljomedicin och férsik-
ringsmedicin. Vidare medverkar vi i utbild-
ningen av ST-likare bide inom arbetsmedi-
cin (tidigare specialist i féretagshilsovard)
och arbets- och miljémedicin samt pid ma-
gisterprogrammet i arbetsliv och hilsa,
tandldkar-, tandskoterske-, tandtekniker-,
tandhygienist- och fysioterapiprogrammet.
Studenter frin olika utbildningsprogram ge-
nomfoér regelbundet projektarbeten med
handledning fran AMM. Studenter deltar
ocksa vid kliniska ronder och diskussioner
samt erbjuds att auskultera i patientarbetet.

EN AV DE STORSTA ALF-ENHETERNA
AB-centrum har under senare ar varit en av
VLL:s storre ALF-enheter avseende basen-
hets-ALF med hog vetenskaplig kvalitet pa
ALF-projekt, vilket 4r ett uttryck for en
framgangsrik forskningsverksamhet.

Nio ALF-projekt beviljades medel 2015.

Fyra av projekten har ett arbetsmedicinskt

fokus:

» Fysisk aktivitet och hilsa i aktivitetsbase-
rad kontorsmiljé.

» Utveckling av effektivare och sikrare er-
gonomiska riskbedémningar.

» Strukturerad metod f6r hilso- och sjuk-
varden, som frimjar dterging i arbete vid
psykisk ohilsa.

» Exponeringsfaktorer, symtom och sjuk-
domar relaterade till kyla hos den arbets-
fora befolkningen i norra Sverige.

Tvé av projekten har en kombinerad ar-
betsmedicinsk och miljémedicinsk inrikt-
ning;:

» Luftvigseffekter hos arbetstagare och
besokare i badhus.

» Varfor vissa personer blir sjuka av inom
husmiljén och andra inte och hur detta
paverkar patientens arbetsliv och sociala
liv samt vilka de hilsoekonomiska kon-
sekvenserna 4r av detta.

FoU-malen nar vi
genom en hog
vetenskaplig kvali-
tet och produktion
och god forsk-
nings- och under-
visningskompetens
bland vara medar-
betare

Malen nar vii
samverkan med
universitetsen-
heten Yrkes- och
miljdmedicin

En av de storsta
ALF-enheterna
inom VLL



Tre projekt har en mer populationsbaserad

ansats:

» Effekter i luftvigarna vid samtidig expo-
nering f6r pollen och luftféroreningar.

» Visualisering av aderférkalkningssjuk-
dom inom ramen f6r Visterbottens Hil-
soundersékningar.

» Hailsosamt aldrande med fokus pa fysisk
aktivitet for att minska risken for fraktu-
rer och hjirt-kirlsjukdom.

MANGA PROJEKT

Under de senaste fem aren har det i konkur-
rens erhallits medel £6r 25 projekt fran
forskningsfinansidarerna FAS/FORTE, EU,
Botnia Atlantica, AFA, VR, FORMAS,
CMF, REHSAM, Vinnova, Kamprad,
Kempe, ESF.

Ett urval av nagra av de storre projekten
som bedrivits under 2015 inom AMM kan
namnas:

» CHINS (Cold and health in Northern
Sweden). Enkitstudier som utférs 1 hela
regionen for att underséka i vilken ut-
strackning man varit utsatt for kyla och
hur detta 4r relaterat till skador och be-
svar i arbete och fritid.

o s ~

«««««

» Aktikon En studie fOr att fi kunskap om
hur olika typer av kontorsmiljéer paver-
kar arbetsmilj6, hilsa och fysisk aktivitet.
Sdrskilt effekter av aktivitetsbaserad kon-
torsmilj6 utvirderas dir de anstillda inte
har négra fasta arbetsplatser utan roterar
i ett kontorslandskap. Drivs tillsammans
med Ornskéldsviks kommun.

»  Varfor blir vissa sjuka av inombhusmiljon? Ut-
ifrdn ett individperspektiv undersoks
faktorer som gor att vissa inomhusmil-
joer upplevs besvirande eller ger sym-
tom forenliga med byggnadsrelaterad
ohilsa.

» OLIN (Obstruktiv lungsjukdom i Nort-

botten) En studie utférd i Norrbotten

som undersoker hur olika yrkesexpone-
ringar dr associerade till astma och luft-
vigsbesvir.

AB-centrums och YMM:s forskningsverk-
samhet har under 2015 varit omfattande
och framgangsrik med manga publikationer,

en trend som hallit i sig under flera
ar.

Antal publikationer per ar
100
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60 centrum

EBYMM
40

20
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RESULTATEN ANVANDS

Upptickter och rén anvinds i exempelvis
Arbetsmiljéverkets kunskapssammanstill-
ningar, SBU-rapporter, inom nationell
FHV-metodik, vid utformande av hand-
lingsplaner och behandlingslinjer inom
hilso- och sjukvirden, inom preventivt och
systematiskt arbetsmiljbarbete bland arbets-
givare och féretagshilsovird och i samband
med kunskapsspridning inom norra region-
en.

Nagra exempel kan nimnas:

» Kunskap om forsikringsmedicinska fra-
gestillningar har tillimpats i det kliniska
arbetet vid arbetsférmégebed6mningar,
invaliditetsfragestillningar och arbets-
skador.

» Kunskaper avseende inomhusmiljékins-
lighet och byggnadsrelaterad ohilsa har
bidragit till ny handlingsplan, f6rbattrad
samverkan och forbittrad utbildnings-
verksamhet avseende inomhusmiljckins-
lighet. Forskning inom omradet bidrar
ocksa till AMM:s arbete att utveckla ut-
bildningsmaterial och undervisning inom
ldkarprogrammet.

» Studier om hur vibrationer och kyla pa-
verkar nerverna i hinderna har bidragit
till forbittrade utredningar av denna pa-
tientgrupp.

» Utifran AB-centrums forskning och ut-
veckling avseende utmattningssyndrom
pagar dven forbittringsarbeten inom
Viisterbottens lins landsting gillande
prevention, férbittrad bedémning av ar-
betsférmaga och forbittrad arbetsreha-
bilitering.

Manga projekt
och publikation-
er —en trend
som haller i sig

Vi forskar om
klimat och luft-
fororeningar
utomhus saval
som inomhus

Vi forskar om
fysisk aktivitet
bland unga och
aldre
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