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Forord

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att informera och sprida kunskap
om omraden av betydelse for arbetsmiljon. Under kommande ar publiceras dérfor ett
flertal kunskapssammanstéllningar ddr valrenommerade forskare sammanfattat kun-
skapsldget inom ett antal teman. En vetenskaplig granskning av denna rapport har ut-
forts av docent Kare Eriksson, Enheten for Yrkes- och miljomedicin, Umea universitet,
docent Erik Mellander, IFAU och docent Tohr Nilsson, Arbets- och miljomedicinska
kliniken, Lanssjukhuset Sundsvall - Harnésand. Den slutliga utformningen ansvarar
dock forfattarna sjélva for.

Rapporterna finns kostnadsfritt tillgéngliga pa Arbetsmiljoverkets webbplats. Dér
finns dven material frdn seminarieserien som Arbetsmiljoverket arrangerar i samband
med rapporternas publicering.

Projektledare for kunskapssammanstéllningen vid Arbetsmiljoverket har varit
Ulrika Thomsson Myrvang. Vi vill d&ven tacka 6vriga kollegor vid Arbetsmiljoverket
som varit behjdlpliga i arbetet med rapporterna.

De asikter som uttrycks i denna rapport dr forfattarnas egna och speglar inte nod-
vandigtvis Arbetsmiljoverkets uppfattning.

Ann Ponton Klevestedt
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Forfattarnas forord

Denna 6versikt om Hilsorelaterad arbetsmiljodvervakning baseras pa onskemadl om
och behov av att kunna f6lja utvecklingen avseende ohilsa och exponering i svenskt
arbetsliv over tid. Data i dessa trender ska kunna anviandas av myndigheter, men dven
forskare och andra intressenter, foretrdadesvis i ett preventivt perspektiv.

Inspirationen &dr hamtad fran ett overvakningsprogram som sedan 20 ar tillbaka
drivs av Naturvardsverket, Halsorelaterad miljoovervakning, dar angeldgna omraden
pekas ut och dar sedan arbetet i de olika projekten ldggs ut pd myndigheter eller fors-
kargrupper. Vissa delar 16per som dterkommande 6vervakning for att beskriva trender,
andra delar dr punktvisa foérdjupningar eller pilotprojekt infor val av nya aterkomman-
de 6vervakningsinsatser. Detta diskuteras l6pande mellan myndigheten och utférarna.
Data fran dessa undersokningar dr offentliga och finns tillgangliga med Institutet for
miljomedicin som datavard.

Véra forslag dr utformade for Arbetsmiljoverket med bade ett 6vervaknings- och
atgardsperspektiv. Detta innebdr att data som registreras aggregeras pa en niva som
mojliggor riktade atgédrder. Utforarna av de foreslagna delprojekten kan sokas utanfor
myndigheten.

Arbetsmiljon dr mangfacetterad och foranderlig, med ett stort antal faktorer som
kan utgora halsorisker. Under senare ar finns ocksa en 6kande stravan att identifiera
hilsoframjande faktorer i arbetslivet, beskrivet i en annan kunskapssammanstallning
(Arbetsmiljoverkets rapport 2012:7).

Det har varit nodvandigt att gora en kraftig begransning &ven av de hélsorisker
som behandlas. Vi har valt att fokusera pa exponeringar som har en tydlig reglering
och har allvarliga hédlsokonsekvenser for den enskilde, eller svarar f6r betydande delar
av den arbetsrelaterade ohélsan. Anledningen till att vi valt de som har en tydlig reg-
lering (t.ex. kvarts, buller, vibrationer) dr att det redan finns en skyldighet att gora be-
domningar eller médtningar av exponeringen pa arbetsplatsen. Sjukskrivning pa grund
av besviér i rorelseorganen och mental ohélsa dr mycket vanlig och arbetsmiljon har har
en stor, om dn delvis omdiskuterad, betydelse. Dérfor har vi ocksd valt att forsoka finna
mojligheter att beskriva hur detta utvecklas dver tid.

Flertalet av de mojligheter vi pekar pa kraver en vidare analys, badde avseende ge-
nomforbarhet, resursatgang, samt mer detaljerad utformning. Det har inte legat i detta
uppdrag, liksom inte heller att prioritera mellan de mojligheter som kan identifieras
utifran kunskapssammanstallningen.
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Sammanfattning

Det dr angelédget att kunna 6vervaka och folja tidstrender i arbetsmiljon vad galler
faktorer som dr viktiga for hilsan. I denna 6versikt diskuteras vilka indikatorer som
skulle kunna anvéandas for att 6vervaka de mest véletablerade och betydelsefulla
riskfaktorerna. Slutligen formuleras en rad pilotprojekt som skulle kunna vara en
grund for ett program med regelbundet aterkommande 6vervakning av centrala
faktorer, ett program for hélsorelaterad arbetsmiljoovervakning.

For att folja de snabba och genomgripande forandringar som sker i arbetsmiljon
behovs en dterkommande uppfoljning av indikatorer som &r viktiga bestimningsfak-
torer for arbetsrelaterad hilsa. Ett sddant program saknas i dag. Vi har i denna 6versikt
gett forslag pd mojliga indikatorer som kan ingd i en sddan uppfoljning och fokuserat
pa specifika kemiska &mnen som é&r sarskilt reglerade darfor att de ger upphov till all-
varliga sjukdomar, faktorer som okar risken for hjart-kérlsjukdom och darmed kraftigt
bidrar till den arbetsrelaterade dodligheten samt exponeringsfaktorer som star for en
stor del av de funktionsnedsittningar som kan relateras till arbetet (fysiskt belastande
arbete, vibrationer, psykosociala férhdllanden, arbetsolycksfall, handeksem).

Det genomfors arligen ett stort antal obligatoriska exponeringsmatningar. Befint-
liga system for inrapportering, utvardering och sammanstillning av dessa matningar
bor ses Over sa att en snabb dterkoppling blir mojlig vad géller tidstrender.

For carcinogena, mutagena och cancerframkallande &mnen bor nagra typexpone-
ringar (till exempel trafikavgaser)/branscher dterkommande 6vervakas biologiskt eller
med passiva provtagare.

Arbetsmiljoundersokningen, som genomfors vart annat ar sedan 1989, har fragor
som kan anvéndas for att folja vissa faktorer, till exempel for att f4 en bild av var ar-
betsmiljoarbetet dr svagt, men ocksa av vissa exponeringar. En del fragor &r for ospe-
cifika for att medge en bedomning av hélsoutfallet kopplat till exponeringen. For flera
av dessa faktorer foreslar vi att man gor en fordjupning med regelbundna intervall (3-5
ar). Vi foreslar att detta gors for vibrationer, ergonomi, och psykosocial arbetsmiljo.

De kompletterande fradgorna kan med fordel vara sddana som i vetenskaplig litteratur
kunnat kopplas till hédlsoutfall. Detta kan mojliggéra senare tolkning av tidstrender i
AMU i relation till hilsa.

I vissa fall bor man 6vervéga att byta den befintliga fragan i Arbetsmiljoundersok-
ningen/ Arbetsorsakade besvar mot en mer precis och vél validerad fraga, ett exempel
pa detta dr handeksem.

For kansliga och sarbara grupper bor trender i arbetsmiljoférhdllanden sarredo-
visas. Viktiga sddana grupper &r dldre arbetstagare, gravida och ammande kvinnor,
invandrare samt personer med osdkra anstdllningsforhallanden. I vissa fall bor ater-
kommande sérskilda undersokningar goras (till exempel avseende riskbedomning,
atgdarder av arbetsmiljon, samt havandeskapspenning for gravida kvinnor).

For vissa exponeringar bor enkdterna kompletteras med studier av exponering
och hilsoeffekter. Vart forslag dr att man gor detta i hogriskbranscher (till exempel
byggnadsarbete - vibrationer, stid och hemsjukvard - ergonomi, vard och utbildning
- psykosociala faktorer). Detta kan ge en validering av fragorna i Arbetsmiljoundersok-
ningen och uppslag till nya fragor.

Befintliga register som primdrt uppréttats i annat syfte kan i vissa fall anvandas
for arbetsmiljodvervakning, hit hor till exempel Cancerregistret, ett nationellt kvali-
tetsregister 6ver patienter utredda for misstankt vibrationsskada och ett administrativt
register 6ver overbeldggningar.

Moijligheten att utvidga inrapporteringen fran de obligatoriska medicinska hal-
sokontrollerna till att innefatta medicinska uppgifter bor utredas. En sadan inrap-
portering 6kar majligheterna att folja effekterna av de exponeringar som foranlett



undersokningen, men ocksa att gora stickprov med kvalitetskontroll av de medicinska
undersokningarna (till exempel f6r spirometri och bedomning av lungrontgenbilder
med avseende pd pneumokonios). Lakares anmilan om sjukdom som kan ha samband
med arbetet dr ett vardefullt instrument for att upptédcka, och i viss man bevaka, hélso-
vadliga forhallanden i arbetet. Det finns en bristande medvetenhet om denna skyldig-
het i lakarkaren, som bor kunna avhjédlpas genom tydlig information och aterkoppling
om nyttan med en sddan anmalan.

Det finns en underrapportering av arbetssjukdom och arbetsolycksfall. Patagliga
forandringar i rapporteringen av vissa typer av skador, eller bakomliggande skadeor-
saker, kan dndd indikera var det finns behov av att gora en vidare utredning. De upp-
gifter som for ndarvarande registreras dr inte tillrackligt precisa for att gora detta moj-
ligt. Vi foresldr att man ser 6ver registreringen sd att agens och typ av sjukdom klart
framgar. Vidare bor man studera Socialstyrelsens skadedatabas, som dr heltdckande
for vissa regioner, for att fa battre kunskap om vilka arbetsolycksfall som inte anmadls
och om bakomliggande orsaker och drabbade grupper dr annorlunda &n for de som
anmadls.



Syfte och avgransningar

Denna kunskapssammanstallning syftar till att beskriva mojligheterna for att utforma
en hélsorelaterad arbetsmiljoovervakning. Det har varit nodvandigt att gora betydande
avgransningar.

I avsnittet om kemiska arbetsmiljofaktorer har vi huvudsakligen utgatt fran Ar-
betsmiljoverkets foreskrifter och klassificeringen av carcinogena dmnen i den svenska
listan 6ver hygieniska gransvarden. De av Arbetsmiljoverket foreskrivna obligatoriska
maétningarna, samt kemiska dmnen i arbetsmiljon som okar risken for hjart-kéarlsjuk-
dom och lungfibros' (inklusive pneumokonios?) behandlas ocksa. Bland de fysikaliska
arbetsmiljofaktorerna behandlar vi i denna rapport endast mojlig 6vervakning av bul-
ler och vibrationer. Biologiska arbetsmiljofaktorer berors inte. Vi ber¢r inte heller kom-
binationseffekter av olika exponeringar.

! Sjukdom dér lungvavnad for gasutbyte bindvavsomvandlas vilket ger forsamrad
syresdttning av blodet och andnod

2 Lungfibros orsakad av inlagring av mineraldamm (till exempel asbest eller kvarts)
i lungan
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1. Behovet av att folja arbetsmiljons
utveckling

Svenskt arbetsliv genomgar (Regeringen 2009) genomgripande forandringar
betingade av globalisering, demografisk forandring och ny teknologi. Detta medfor
att arbetsmiljon och arbetsorganisationen foréandras. Det stéller hoga krav pa en
overvakning av vad detta medfor for ménniskors hélsa.

Rutinmdssigt redovisas och analyseras (uppdelat pa mén och kvinnor) fér nédrva-
rande foljande arbetsmiljoindikatorer till Arbetsmarknadsdepartementet fran Arbets-
miljoverket: antal dodsolyckor i arbetet; antal anmélda arbetsolyckor; antal anmélda
arbetssjukdomar; andel av sjukfrdnvaron som uppges bero pa arbetsorsakade besvér;
anstéllda och ohaélsa, upplevda besvir; krav och kontroll i arbetslivet, andel som inte kan
koppla bort tankarna fran arbetet nér de dr lediga och som har lagt handlingsutrymme.

Arbetsskadestatistiken dr dock tydligt paverkad av forandringar i ersattningssys-
temen. Mojligheterna att vardera de trender som beskrivs i sjdlvrapporterad expone-
ring begransas av att vissa faktorer dr svara att uppskatta subjektivt (till exempel luft-
fororeningar), men ocksa av att rapporteringsbendgenheten kan variera for olika yrken
(till exempel vad géller fysisk belastning), samt 6ver tid. Aktuell 6versiktlig informa-
tion om hur faktiska exponeringsférhdllanden varierar mellan branscher och 6ver tid
dr svar att finna. Hér finns en klar kontrast till overvakningen av den yttre miljon, dér
man i ldnga tidsserier foljer exempelvis luftféroreningar.

Tillforlitlig information om tidstrender &r vasentlig for administrativa &ndamal,
som underlag for analys av prioriteringar, policyférandringar och eventuella direkta
atgarder som kan behovas. I vissa fall kan forskning behovas for att forsta de underlig-
gande orsakerna eller for att f4 fram mer kunskap om hur problemen kan atgéardas.

1.1 Olika satt att folja arbetsmiljons utveckling

Forandringar i arbetsmiljon kan beskrivas med hjélp av observationer av forandringar
i exponering for olika riskfaktorer. Vad giller exponering for kemiska och fysikaliska
miljofaktorer &r métningar det vedertagna séttet att gora det, &ven om man under
senare dr ocksa utvecklat modelleringsverktyg. Sjdlvrapporter forefaller ofta
underskatta kemisk exponering, exempelvis rapporterade endast hilften av de
personer som experter bedomt vara exponerade for astmaframkallande &mnen sjdlva
sddan exponering (de Vocht et al. 2005).

Vad giller arbetsstdllningar och annan fysisk belastning, har man i stor utstréack-
ning anvént sjdlvrapporterad exponering. Detta dr ldttare att vardera dn kemisk expo-
nering for den enskilde, men rapporteringen kan paverkas av personens hilsotillstand
och fysiska kapacitet samt vederborandes uppfattning om vad som &dr “normalt” i ar-
betet (Hansson et al. 2001). Oberoende observationer och framfor allt métningar ger en
hogre precision, men &r betydligt kostsammare.

Psykosocial arbetsmiljo mits i allt vasentligt genom enkitfragor till de anstéllda,
med samma problematik som beskrivits ovan. En intressant utveckling &r att istéllet
finna rutinmaéssigt inrapporterade data frdn organisationen. Har har 6verbeldggningar
inom vérden anvints framgangsrikt (Virtanen et al. 2008), liksom snabba férandringar
uppat eller nerédt i ett foretags storlek (Westerlund et al. 2004).

Ett indirekt sétt att folja forandringar i arbetsmiljon ar att 6vervaka den arbetsrela-
terade ohilsan. Allvarliga effekter som har en tydlig koppling till arbetet, till exempel
arbetsolyckor med dodlig utgang, inrapporteras i hog omfattning, men rapporteringen
dven av svara skador &r bristfdllig och sjunker ytterligare med minskande svarighets-
grad (Gravseth et al. 2003). For effekter med mindre uppenbara samband, till exempel
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arbetssjukdom, tenderar rapporteringen att vara lag och ocksa att variera 6ver tid,
bland annat relaterat till fordandringar i ersdttningssystemen och konjunkturer (Arbets-
miljoverket 2011).

Sjalvrapporterade besvir i enkdter till ett representativt urval av den arbetande
befolkningen kan tdcka in ett relativt brett spektrum av arbetsorsakad ohalsa. Aven
om symptomen, till exempel besvir fran rérelseorganen, kan ha flera olika orsaker kan
skillnader mellan yrkesgrupper ge viagledning om arbetsrelation. Men for kronisk sjuk-
dom som inte upptrédder i direkt relation till exponeringen &r detta mer komplicerat.

For flera kroniska sjukdomar &r registerdata betydligt mer tillforlitliga &n sjélvrap-
porter. Samband med arbetet &r oftast inte enkla, utan man maste ta hansyn till flera
faktorer. Men i enstaka fall har dessa sjukdomar (till exempel vissa cancertyper) ett tyd-
ligt samband med en viss exponering. Det kan utnyttjas for att se nér skyddet brustit
mot denna exponering. Men virdet av det begriansas av att det vanligen finns en tids-
forskjutning pa minst 20 &r mellan exponeringen och sjukdomen.

Eftersom man inte enkelt kan folja befolkningen i sin helhet och det &r tydligt att
en viss mindre grupp ér sarskilt kianslig, till exempel gravida, kan det vara sd att en
monitorering inriktad pa exponering och effekter i just den gruppen ger bast underlag,
eftersom den kan bli for svagt representerad i ett allmant befolkningsurval.

Sedan 1993 finns ett etablerat program for att folja faktorer i yttre milj6 av betydel-
se fér manniskors halsa, Halsorelaterad miljoovervakning (HAMI; Naturvardsverket).
Monitoreringen avser tidstrender bade i exponering och effekter, den senare ofta med
fokus pa kénsliga grupper. Detta har gett ett viktigt kunskapsunderlag for formulering
av samhadlleliga och politiska policyer bade nationellt och pa EU-niva.

Det &r latt att se mojliga paralleller mellan en HAMI och en majlig Hélsorelaterad
Arbetsmiljoovervakning (HAMI). Vissa faktorer skulle gynna méjligheterna att folja
tidstrender i arbetsmiljon, till exempel de obligatoriska méatningarna av kemikalier i
arbetsmiljon och forekomsten av véldefinierade sjukdomar som har en stark koppling
till arbetsforhallanden. Andra faktorer &r forsvarande, till exempel den stora skillnaden
i exponering som kan finnas mellan individer i ett visst yrke, att vissa yrkesgrupper ar
relativt sma, att forandringar i exponering kan ske i segment av ett yrke. I vissa fall kan
forandringarna ocksa vara snabbare dn i den allménna miljon.

Forutom resursaspekten har alltsd bade riskfaktorn och dess variation, samt typen
av hélsoeffekt och dess tidssamband med exponeringen, stor betydelse for om och hur
en tidstrend i arbetsmiljon bor 6vervakas. Vi har darfor granskat underlaget for ett
brett urval av mojligheter vad géller Hilsorelaterad Arbetsmiljoovervakning.

1.2 Information om arbetsmiljoarbetet

Ett sétt att identifiera viktiga tidstrender i arbetsmiljon kan vara att f6lja utvecklingen
av de forebyggande insatserna i form av Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM), tillgang
till foretagshilsovard (FHV) och foretagshédlsovéardens insatser, samt anslutning till
certifierade miljoledningssystem for arbetsmiljon (till exempel OHSAS).

1.2.1 Systematiskt arbetsmiljoarbete

I Arbetsmiljoundersokningarna (se vidare appendix) ingar sedan 2001 fragor

om i vilken utstrackning SAM bedrivs pa arbetsplatsen. I Arbetsmiljon 2011
(Arbetsmiljoverket, 2012) angav drygt hilften av kvinnorna och ménnen att SAM
pagar pa deras arbetsplats, men med en stor variation mellan olika branscher och
aldersgrupper (endast omkring 1/3 detaljhandel och bland unga kvinnor). Analys av
tidstrender visar generellt en viss 6kning sedan frdgan borjade stillas.
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SAM utvecklas och regleras i “Systematiskt arbetsmiljoarbete”, AFS 2001:01,

och har beskrivs hur man i praktiken ska bedriva detta arbete. Basen omfattar

ett arbetsgivaransvar och verksamheter med anstilld personal. Arbetsmiljopolicy

som beskriver ledningens intentioner och riktlinjer samt mdtbara arbetsmiljomil

ska formuleras. Uppgifter ska fordelas pd i forsta hand chefer och arbetsledare med
tillrackliga kunskaper, och rutiner tas fram for att i forviag bestamda tillvagagangssatt
ska sdkra arbetsmiljoarbetet Arbetsfirhdllanden ska undersokas regelbundet och risker
for ohélsa/ olycksfall ska bedomas och samtliga arbetstagares arbetsférhallanden och
arbetsmiljoer ska bedomas efterhand. Vid forindringar i verksamheten ska konsekvenser
och eventuella risker till f6ljd av detta dokumenteras och atgardas. Om arbetstagare
rikar ut for ohilsa eller olycksfall/tillbud i arbetet ska orsakerna utredas i syfte att forebygga
framtida ohélsa. Brister ska atgardas och foljas upp. Likasa ska arligen det systematiska
arbetsmiljoarbetet foljas upp. Verksamhetsansvariga ska ha kunskap om arbetsmiljiregler
som berdr verksamheten, liksom arbetstagarna i de delar man berdrs av. Avsaknad

av egen expertis stéller krav pa att anvanda externa konsulter, exempelvis
foretagshélsovard.

Uppgifter som samlas in inom Arbetsmiljoundersokningarna medger analys av
tillgang till foretagshdlsovard och systematiskt arbetsmiljoarbete branschvis, for olika
yrken, foretagsstorlekar, samt forandring over tid. Detta ger en uppfattning om var
arbetsmiljoarbetet dr svagast och vilka grupper som kan befaras ha ett otillrackligt
skydd. Vidare kan samband beskrivas mellan olika arbetsmiljoinsatser som underlag
for atgarder (figur 1).

Samband mellan genomfort SAM och tillgang till
FHV
100
= 80 *
i JRR
= 60
(=] * L 4
c
5 40 N
E 20
0 T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80
SAM

Figur 1. Samband mellan genomfort systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM, %) och tillging till
foretagshilsovird (FHV, %). Varje punkt motsvarar en yrkeskod pd 1-siffernivd. Bearbetning
av Arbetsmiljon 2011 (Arbetsmiljéverket 2012).

1.2.2 Tillgang till foretagshalsovard och foretagshalsovardens insatser

Arbetsmiljoundersokningen innehdller ocksa uppgifter om tillgdng till FHV och sedan
2003 ocksd om dennas insatser. I 2011 ars undersokning angav ungefar tva av tre att
de har tillgang till FHV pa sin arbetsplats. Av de som uppgett att de hade tillgang till
foretagshélsovard hade 32 procent av kvinnorna och 42 procent av méannen haft ndgon
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typ av kontakt med FHV (besok pa arbetsplatsen eller bedomning av den enskildes
arbetssituation). Tillgdngen till FHV varierade patagligt med bransch och alder (ldgre
for unga) och socioekonomiskt index (SEI). Tidstrendsanalys redovisas sedan 1997/99
(for insatser sedan 2003) och visar en generell nedgang i den rapporterade tillgdngen
till FHV. Nedgédngen dr mycket pataglig bland de med lagt SEI (ej fackldrda arbetare,
fackldrda arbetare, ldgre tjanstemdn) och saknas néstan bland hogre tjanstemén, samt
ar generellt mer uttalad for kvinnor dn for man (Arbetsmiljoverket 2012). Bland de som
har tillgang till FHV har andelen som rapporterar insatser sjunkit, &ven hér finns en
tydlig gradient med SEI.

1.2.3 Anslutning till certifierade miljoledningssystem for arbetsmiljon

En mer avancerad niva baserad pa frivilliga dtaganden &r att certifiera ett
miljoledningssystem for arbetsmiljo enligt en standard. For arbetsmiljo &r OHSAS
(OHSAS 18001:2007) mest anvand. Centrala begrepp i denna standard &r arbetsmiljo,
arbetsmiljopolicy, arbetsmiljoprestanda samt mdl kopplade till dessa. Begrepp som
fara, ohilsa, risk och riskbedémning liksom mer negativa utfall som incidenter och
avvikelser finns beskrivna. I de allmdnna kraven for att erhdlla godkéand certifiering
av miljoledningssystem for arbetsmiljo enligt OHSAS finns krav pa dokumenterad
beskrivning av planering, inférande och tillimpning samt uppféljning. Aven
granskning och revision av extern revisor for godkdnnande ingar.

1.2.4 Matdatabaser

Nationella matdatabaser med enkla registreringsrutiner och méjlighet till tids-

och befattningsnivauppldst information saknas. Uppgifter som bor finnas med i

en matdatabas dr bransch, féretag, avdelning, befattning, provtagningsdata och
lufthalter av provtagna &mnen. Onskemélen &r att dessa system mojliggor bade
tidstrendsanalyser, men dven kan anvandas i ett atgardsorienterat perspektiv. Vidare
kan dven dessa matdatabaser anviandas i forskningssyften.

Ett specialfall utgors av den registrering av obligatoriska arbetsmiljométningar
som sker inom Arbetsmiljoverket. Dessa skulle kunna anvindas for att utvirdera tren-
der i uppmatt exponering savil som kvalitet pd utforda métningar (se vidare avsnitt
2.1.2). De data som samlas in via obligatoriska arbetsmiljométningar kan anvéandas
som modell for att bygga upp en nationell méatdatabas.

1.3 Behovet av halsorelaterad arbetsmiljoovervakning

Sammanfattningsvis kan konstateras att tillgangliga verktyg och system for att kunna
overvaka tillstandet i arbetsmiljon avseende sdvil tidstrender som mer upplost
information som medger aktivt atgardsarbete, bade i legalt och i preventivt syfte,
saknas. Detta blir speciellt viktigt eftersom stora grupper i arbetslivet i dag saknar
tillgdng till FHV och denna brist dr systematiskt knuten till kon, alder, socioekonomi,
anstéllningsform, foretagsstorlek och bransch.

Denna kunskapsoversikt skrivs med utgdngspunkten att aterkommande systema-
tiska kartldggningar av den yttre miljon gett ett underlag for prioriteringar och riktade
insatser, som varit av stort varde for att reducera hilsorisker relaterade till omgivnings-
miljon. Dessa kartliggningar har inkluderat uppmétta exponeringsnivaer, sjdlvrappor-
terad och diagnostiserad ohilsa, samt sérskilt sarbara grupper. I denna kunskapssam-
manstéllning gors en genomgdang av i vilka forutsittningarna dr for en motsvarande
Halsorelaterad Arbetsmiljoovervakning - kort kallad HAMI. Vi foreslar pilotprojekt
som kan ligga till grund for att utforma ett program for en sadan 6vervakning.
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1.4 Slutsatser

Befintliga rutinmaéssigt rapporterade indikatorer for tillstdndet i arbetsmiljon ar
otillrackliga som underlag for atgarder och prioriteringar, samt for att folja tidstrender.
Uppgifter om arbetsmiljoarbetet i Arbetsmiljoundersokningarna kan anviandas

for att identifiera grupper som kan befaras ha ett bristfalligt skyddsarbete pa sin
arbetsplats och tidstrender for detta. Detta behover kompletteras med dterkommande
kartlaggningar av uppmaétta exponeringsnivder, ohélsa, samt sarskilt sdrbara grupper.
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2. Kemiska arbetsmiljofaktorer

Omradet kemiska arbetsmiljorisker dr under kraftig férvandling. Nationellt &r
fortfarande Arbetsmiljoverkets féreskrifter naturligtvis av hogsta betydelse. Aven
Kemikalieinspektionen dr en viktig aktor med lagar om sékerhetsdatablad och med
register dver anvanda @mnen. Nytt d&r den nya europeiska kemikalielagstiftningen
(REACH), som paverkar hanteringen av kemikalier i EU i grunden. Ansvaret for
hur kemikalier ska hanteras pa ett sdkert sétt flyttas till tillverkare och importorer
av kemikalier. Lagstiftningen har varit i kraft sedan 2007 och registreringarna

for kemikalier gors hos den europeiska kemikaliemyndigheten i Helsingfors
(ECHA). Registreringarna gors efter en tidsaxel bestdimd av tillverkningsvolym
och av om dmnena &r carcinogena, mutagena eller reproduktionstoxiska (CMR-
dmnen), samt deras 6vriga inneboende egenskaper. I november 2010 registrerades
hogvolymskemikalier och alla CMR-dmnen som tillverkades i volymer 6ver

100 ton. Nésta fas (mellanvolymkemikalier) avslutades i maj 2013 och en sista
registreringsomgang (ldgvolymkemikalier) i maj 2018. For ndrvarande (17 april 2014)
finns 12 439 unika substanser registrerade hos ECHA.

Vi har i detta avsnitt utgatt huvudsakligen fran den nationella lagstiftningen och
fran nationella klassificeringar, men det &r uppenbart att det i dag finns mycket mer
data tillgéngliga for riskbedomning i de registreringar som finns hos ECHA. Vart urval
av carcinogena substanser utgdr frdn den svenska hygieniska gransvardeslistan, men
skulle kunna utokas om man dven tog hénsyn till klassificeringarna hos ECHA.

Vidare skulle man kunna gora andra prioriteringar dn de vi gjort, till exempel av
substanser som dr mutagena eller reproduktionstoxiska, men detta kréver en separat
genomgang.

2.1 Mojliga verktyg for att kunna folja tidstrender

De verktyg som finns tillgéngliga i dag for att kunna f6lja tidstrender f6r kemiska
exponeringar dr Arbetsmiljoundersokningen (AMU, se appendix) och existerande
maétdatabaser.

2.1.1 Allmanna tidstrender baserat pa Arbetsmiljoundersékningen

I Arbetsmiljoundersokningen finns en frdga som delvis kan anviandas for att
studera trender i exponering for luftféroreningar. Frdgan &r om man anser sig

vara utsatt for luftféroreningar minst % av arbetstiden. I figur 2 redovisas detta

for olika yrkeskategorier pa 1-sifferniva. Resultatet skiljer sig mycket mellan olika
yrkeskategorier, for yrken som kraver specialistkompetens eller ledningsarbete
anser mindre dn 10 procent att de utsitts for luftféroreningar medan siffran ar runt
60 procent for hantverksarbete inom byggverksamhet och tillverkning. Det finns en
tendens till 8kning for yrkesgrupp 7 (hantverksarbete inom byggverksamhet och
tillverkning) och 9 (arbete utan krav pa sarskild yrkesutbildning).
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Utsatts for luftfororeningar minst 1/4 av arbetstiden
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Figur 2. Procentuell andel personer som beddmer att de utsitts for luftfororeningar minst Ya av
arbetstiden presenterat per yrkesgrupp (yrkeskod pd 1-siffernivi). Bearbetning av Arbetsmiljon
2011 (Arbetsmiljoverket 2012). Nir det dr for fi observationer kan inte data erhillas, dirav
avbrott i vissa linjer.

Dessa uppgifter sager ingenting om exponeringsnivaerna eller eventuella
hélsoeffekter av dem, men kan pa en dvergripande niva ge information om var
man bor gora fordjupade analyser. Figur 2 bygger pa data hamtade direkt ifran
Arbetsmiljoundersokningen for att redovisa hur denna typ av data kan anvindas.

2.1.2 Existerande matdatabaser

Forutsatt att insamlande exponeringsmétningar dr representativa skulle

métdatabaser vara ett mycket bra verktyg for att kunna f6lja trender i exponeringen.
Arbetsmiljoverket har tva exponeringsregister, ett i pappersform (YHrap) och ett
dataregister (ExpReg). YHrap innefattar matningar fran 1974-2004 och utgors av cirka
7 700 méatrapporter, vilka forvaras pa Arbetsmiljoverket i Stockholm. Sokbarheten i
YHrap &r begransad, eftersom métdata endast kan erhdllas genom att soka i parmar.

ExpReg

Arbetsmiljoverkets dataexponeringsregister innehaller foreskrivna inrapporterade
maétningar samt Arbetsmiljoverkets egna métningar fran ar 2002 och framat. Det fanns
fram till och med 2012 cirka 4 500 mé&trapporter registrerade. Framst utgors registret
av luftmétningar av damm (sdsom trd, mjol och kvarts), men dven av styren, bly,
kadmium samt biologiska prov (bly och kadmium i blod) och Arbetsmiljoverkets egna
buller- och vibrationsmétningar.

Vid registrering i ExpReg anvdnds SCB:s nya naringsgrenskoder (Ngmr). Mat-
ningarna &r registrerade @mnesvis forutom kvarts som &r uppdelat i 8 kategorier
(krossverk, asfaltverk, gjuterier, stenindustri, keramisk industri, gruvor, betongindustri
och annan verksamhet). For bly i blod rapporteras resultaten till Arbetsmiljoverket

17



fordelade pa olika nivaer (se dven avsnitt 7.1) och registreras dérfor i dessa intervall
(<0,80; 0,81-1,00 och 1,01-1,50 pmol bly/liter).

Inom Arbetsmiljoverket &r registrering av rapporter manuell och tidskrédvande.
Den utfors av handldggare pa distriktsniva.

ExpReg anvénds framst i dag for grundstatistik sdsom drsmedelvirde totalt per
agens eller per agens och arbetsstélle. Forslag foreligger till battre mojligheter att nyttja
maétdata i ExpReg internt sasom inspektionshjdlpmedel med val av utlistningsparame-
trar samt fargkoder pd matresultat kopplade till procent av hygieniska gransvarden.

2.2 Verktyg for exponeringsbedémning

I bade nationell och europeisk lagstiftning (REACH) kravs riskbedomningar vid
anviandning av kemiska d&mnen pa arbetsplatser. For relevanta riskbedomningar
behovs god kunskap om exponering. Exponeringsméatningar dr en avgorande
komponent for riskbedomningar, men dessa kan méanga géanger ersdttas av eller
kompletteras med exponeringsmodelleringar. God kunskap om exponeringsnivaer gor
det mojligt att genomfora adekvata riskbedomningar, ge forslag pa preventiva atgarder
och bedoma hur effektiva dessa dr, samt kommunicera risker.

2.2.1 Matdatabaser

De senaste 20 aren har exponeringsmaitdatabaser byggts upp i manga europeiska
lander, till exempel MEGA i Tyskland (Stamm 2001), COLCHIC i Frankrike (Vincent och
Jeandel 2001), NEDB i UK (Burns och Beaumont 1989) och fler &r under uppbyggnad
(till exempel STEAMbase i Nederldnderna). I Sverige finns i dag ingen sddan databas
varken for framtida métningar eller f6r genomforda métningar. Miatdatabaser kan
anvéndas for riskvarderingar i det 16pande arbetsmiljoarbetet, for 6vervakning, samt
forstdelse for emissionsfaktorer vilket ger underlag for att utveckla exponerings-
modelleringar. Man kan &ven fa en uppfattning om var det helt saknas data.

Med maétdatabaser kan man férutom att berdkna medelexponeringar ocksa be-
rékna risken for att overtrdda gransvarden samt beskriva exponeringstrender dver
tid. Detta innebér att det blir ldttare att finna riskmiljoer och ldttare att forsta vad som
paverkar forandringar i exponering. Med denna kunskap okar forutsattningarna for
relevant preventivt arbete.

2.2.2 Modellering av exponering for kemikalier

Verktyg for modellering av exponering for kemikalier har funnits tillgangliga i cirka
15 &r. For modelleringsverktygen korrelerar detaljeringsgrad av den information som
behovs for ett genomfora modelleringen med noggrannheten i utfallet. Verktygen
kan fungera som prioriteringsverktyg for att veta vilka arbetsuppgifter som forst bor
atgardas, men de kan dven vara rent kvantitativa.

Ingdende parametrar i modelleringarna &r fysiska egenskaper hos @mnet som ska
modelleras, till exempel dngtryck, men dven hanterade volymer och hur hanteringen
genomfors. Alla modellerna har dock begransningar, vilket man maste ta hansyn till
vid valet av modell.

I den nya europeiska kemikalielagstiftningen, REACH, &r fem enklare model-
leringsverktyg godkdnda for registrering (ECCETOC-TRA, Stoffenmanager, RISKOF-
DERM, MEASE och EMKG-Expo-tool) och ett mer avancerat verktyg (ART, Advanced
REACH Tool).
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2.2.3 Matningar

Myndighetskrav och standarder

Krav pa exponeringsmaétningar stélls pd arbetsgivaren i flera olika foreskrifter. I

AFS 2011:19 Kemiska arbetsmiljérisker foreskrivs obligatoriska métningar for bly och
blyorganiska foreningar, etylenoxid, kadmium och dess oorganiska féreningar, samt
styren, vinylklorid och andra reaktiva monomerer vid esterplastframstéllning. I AFS
1992:16 Kvarts regleras métfrekvens, utvardering och rapportkrav for 6vervakning av
kvartsexponering. I AFS 2005:18 Hirdplaster foreskrivs exponeringsmatning da skadliga
halter av luftférorening kan uppkomma.

Arbetsmiljoverket har i Medicinska kontroller i arbetslivet (AFS 2005:6) beskrivit
framfor allt medicinska kontroller for &mnen med sdrskilda hélsorisker. Forutom de
ovan ndmnda finns krav pd matning av asbest (AFS 2006:1). For eldfasta keramiska fib-
rer, kristallina fibrer och specialfibrer (AFS 2004:1) stélls motsvarande krav pa expone-
ringsméatningar. En sammanstéllning av de obligatoriska méatningarna och métningar
av hiardplaster samt hur exponeringen kan 6vervakas finns i tabell 1.

Tabell 1. Av Arbetsmiljdverket foreskrivna mitningar och metoder som kan anvindas for
dvervakning av exponering for respektive imne

Amne gg&ﬂermg& Luftovervakning | Biologisk dvervakning
Aktiv | Passiv Urin Blod

Akrylater X X

Asbest X

Bly X X X X

Cyanoakrylat X X

Isocyanater,

morno -, di- X X X X

prepolymera

Eldfasta X

keramiska fibrer

Fenol X X X

Formaldehyd X X X

Kadmium X X X X

Kristallina fibrer X

Kvarts X X

Styren X X X X

Specialfibrer X

Vilka dmnen som ska madtas, hur detta ska ga till och vilka kompetenskrav man ska

ha pd utforaren, samt hur métdata ska redovisas i rapporteringen, anges i AFS 2011:18
Hygieniska grinsvirden. I AFS 2004:1, 2006:1 och 2011:19 ber6rs provtagningsstrategier,
rapportering och utvarderingstekniker for gransvardesjamforelser, matfrekvens i
relation till utfallet av méatningarna, liksom avvagningar beroende pa om syftet 4r mer
atgardsorienterat eller del av en langsiktigt 6vervakande madtstrategi. Det tas upp mer i
detalji matstandard SS-EN 689.
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Provtagningsmetoder

Luft

Luftprovtagning genomfors aktivt eller passivt. Aktiv provtagning kraver en luftprov-
tagningspump kopplad till ett filter eller annan adsorbent och efterfoljande utvarde-
ring genom vagning och/eller kemisk analys. Vid passiv provtagning diffunderar luf-
ten over provtagaren och &mnen i gas- eller angform fister pd adsorbenten. Denna typ
av provtagning kraver kemisk analys och ger ett integrerat matt pa forhdllanden under
aktuell provtagningsperiod. Passiv provtagning har fordelen att den kan hanteras och
administreras betydligt enklare da luftprovtagningspump inte behtver anviandas och
ar darfor att foredra vid overvakningsmatningar. Med passiv provtagning ges ocksa
mojlighet till sjilvadministrerad métning (det vill sdga provtagning som personen kan
utfora sjdlv). Nackdelar dr en ldgre kanslighet och att metoden endast fungerar for ett
mindre antal substanser.

Direktvisande instrument kan anviandas for att studera variation i exponering 6ver
tid, samt toppexponeringar, men kan inte generellt anvidndas fér exponeringsmétning
for jamforelse mot hygieniska gransvéarden. Direktvisande instrument kan med fordel
anvéndas for 6vervakning av vissa dmnen i arbetsmiljon, till exempel CO och andra
akuttoxiska dmnen, for att varna for hoga akuta exponeringar.

Biologiska prov
Kontroll av exponering, upptag och effekt genom analys av olika @mnen eller dess ned-
brytningsprodukter i blod eller urin finns utvecklat for flera &mnen. Enligt Medicinska
kontroller (AFS 2005:6) &r biologisk vervakning av bly- och kadmiumexponering via
analys av respektive metall i blod de enda obligatorierna. Biologisk 6vervakning kan
anses ha vissa fordelar gentemot traditionell luftprovtagning, framfora allt eftersom
det pa ett battre sétt speglar upptag och rimligen &r ett battre matt pa individuell risk.
Svenska gransvarden for olika &mnen analyserade i biologisk matris finns i dag
endast for bly i blod och kadmium i blod. Internationellt finns betydligt fler biologiska
gransvérden bland annat hos ACGIH (USA), i Tyskland och i Storbritannien. Ofta tol-
kas uppmiétta varden i biologisk matris som en motsvarande luftniva. Osdkerheten i
korrelationen mellan biologiska prov och motsvarande luftprov &dr emellertid ofta stor
pa individnivd, men kan trots det fungera utmarkt for uppskattning av exponering pa
gruppniva. Larmsystem for hoga nivaer for en individ eller inom en grupp finns ut-
vecklade i sd kallade aktionsnivder, (FIOH 2013), dir en given niva i blod/urin speglar
en nivd som inte ska 6verskridas utan att vidare kontroll av exponering genomfors pa
respektive arbetsplats. Provtagning sker ofta efter skift under senare delen av arbets-
veckan och bestar av ett enkelt urinprov. Sdledes &r det en noninvasiv underséknings-
metod med okomplicerad insamling, som lampar sig vl for 6vervakning.

Analysmetoder for luftprovtagning och biologiska prover

Mitmetoddatabasen Kemsite baseras pa Arbete och Hélsa 2000:23 Principer och me-
toder for provtagning och analys av amnen pa listan 6ver hygieniska gransvéarden

som sedan i vissa avseenden har kompletterats och utvecklats av Arbetsmiljoverket.
Kemsite innehdller provtagnings- och analysmetoder f6r &mnen som har gransvarden i
foreskriften om Hygieniska gransvarden AFS 2011:18. Kemsite utgor ett potentiellt vik-
tigt stod for arbetsmiljdingenjorer, mattekniker och yrkeshygieniker vid planering av
exponeringsmétningar av luftféroreningar. An sa lange dr métmetoddatabasen endast
tillganglig internt pa Arbetsmiljoverket, dock kan externa kunder f& information fran
den genom kontakt med handldggare pa Arbetsmiljoverket och undersckning pagar av
olika tekniska losningar for att kunna gor databasen tillgénglig via Arbetsmiljoverkets
hemsida.
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Fritt tillganglig och uppdaterad information om provtagnings- och analysmetoder
for vissa dmnen pa hygieniska gransvéardeslistan finns i dag pa de arbets- och miljo-
medicinska klinikernas laboratoriers hemsida, www.slamm.se. Amnena pa hemsidan
dr de som laboratorierna har analysmetoder for. Hér finns dven information om prov-
tagning och analys av biologiska prover.

2.3 Arbetsrelaterad sjuklighet/dodlighet med maijlig
exponeringsovervakning

Utgangspunkten for nedanstaende 6vervaganden har varit mojligheten att utforma
overvakningssystem for exponeringar som medfor en 6kad risk for cancer, hjart-
kéarlsjukdom och lungfibros. Vi har valt dessa mot bakgrund av att ett flertal nationella
och internationella kunskapsoversikter haft fokus pa exponeringar som kan orsaka
dessa former av ohdlsa. Vidare kan man genom att berdkna etiologisk fraktion (andel

i exponerad grupp som drabbas av ohdlsa) i epidemiologiska studier beskriva savl
overrisker som hur stort antal fall av respektive sjukdomstillstdnd i befolkningen som
kan anses vara arbetsmiljorelaterat.

2.3.1 Cancerframkallande @mnen — substans — 6vervakning

Varje ar intréffar i Sverige cirka 500 arbetsrelaterade dodsfall i cancer, 1 procent av

alla cancerfall for kvinnor och 3 procent av alla cancerfall for man (Arbetsmiljoverket
rapport 2010:3, Nurminen och Karjalainen 2001, Rushton et al.2010). Lungcancer dr den
vanligaste arbetsrelaterade cancerformen, cirka 200 dédsfall i lungcancer kan tillskrivas
arbetsmiljofaktorer.
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Tabell 2. Cancerframkallande dmnen (AFS 2011:18) med dvervakningsmetoder for respektive

damne

Amne

Modellerings-

system

Luftovervakning

Biologisk
overvakning

Aktiv | Passiv

Urin Blod

Kemiska dmnen, enskilda

Acetaldehyd

X

Acetamid

Akrylamid

Akrylnitril

Anilin

Bensen

Bensylklorid

XXX XXX [X

Benso(a)pyren

XX XRX XXX
P

1,3-Butadien

Toluendiisocyanat

1,2-Dikloretan

Dinitrotoluen

Dioxan

Epiklorhydrin

XX ([X|X[>X

Etylenoxid

Fenylglycidyleter

Formaldehyd

Kloroform

Koltetraklorid

Metylenklorid

XX XX

Metyljodid

P Pl Bad Bad P P

Nickelkarbonyl

2-Nitropropan

PCB

<

Serum

Propylenoxid

Svavelsyra

Tetrakloretylen

1,1,2-Trikloretylen

Triklorfenol

Trinickeldisulfid

P Y Bt Pt P P P P Pad P P Pad P P Pl P P P P P P

Vinylklorid

XX XXX X
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Forts. tabell 2

Metaller

Arsenik

Beryllium

Kadmium

Kobolt

Krom(VI)- foéreningar

P P Bad Pad P P
XXX XX [>X
XXX | X

Nickel

Mineraldamm

Asbest

Eldfasta keramiska fibrer

Kristobalit X

Kvarts X

Specialfibrer

XXX XX [>X

Tridymit X

Orqaniskt damm

P

Tradamm X

2.3.2 Hjart-karlsjukdom — substans — dvervakning

Dodlighet i hjart-kérl sjukdom (cardiovascular disease, CVD) och arbetsmiljons bidrag
finns beskrivna i Arbetsrelaterade dodsfall i Sverige - arbetsrelaterad dodlighet i cancer,
hjdrt-kérlsjukdomar och lungsjukdomar i Sverige (Arbetsmiljoverket rapport 2010:3) och
for insjuknande i CVD i Arbetsmiljons bidrag till hjirt-kirlsjukdom (Arbetsmiljoverket
rapport 2012:9). I dessa beskrivs betydelsen av etablerade exponeringar som stress,
skiftarbete, avgaser samt passiv tobaksrokning. Nedanstdende lista baseras pd amnen i
den svenska hygieniska gransvardeslistan som visats 6ka risken for CVD.

Tabell 3. Amnen som okar risken for hjirt-kirlsjukdom och dr fortecknade i AFS 2011:18 med
metoder for dvervakning av respektive dmne

Amne ls\gggerrllllermgs- Luftovervakning | Biologisk 6vervakning
Aktiv Passiv Urin Blod

Miljstobaksrok X X

Motoravgaser X

2.3.3 Fibros och pneumokonios — substans — 6vervakning

For fibrosframkallande &mnen sdsom kvarts och asbest foreskriver Arbetsmiljoverket
medicinska kontroller (AFS 2005:6). Vi har dven inkluderat andra &mnen som kan ge
lungfibros, sdsom metaller och metalloxider ddr bland annat aluminium, grafit, kobolt
kan ndmnas.

Nedanstdende exponeringar dr redan relativt starkt vervakade, men bor anda
bevakas via tidstrender for att se att de inte 6kar dver tid.
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Tabell 4. Amnen som orsakar fibros eller pneumokonios (frén ”Occupational diseases A guide to
their recognition NIOSH 1977 Publ 77-181CDC ) med metoder for dvervakning av respektive
dmne

Modellerings-

Amne
system

Luftovervakning | Biologisk dvervakning

Aktiv Passiv Urin Blod
X

Aluminium
Antimontrioxid
Asbest

Barium
Bariumsulfat
Beryllium

Blanddamm
(jarn och kvarts)

Cerium
Grafit
Hematit
(jarnoxid)
Kobolt
Koldamm
Kvarts

Volframkarbid-
kobolt

XX XX

XXX XXX X X[X|X] XX

XX |[X[X] XX

2.4 Slutsatser och forslag

Den aterkommande Arbetsmiljoundersokningen é&r ett verktyg som kan anvandas for att
studera overgripande trender for olika branscher och som underlag for riktade foérdju-
pade undersokningar i olika omrdden. Med hjélp av Arbetsmiljoundersokningens befint-
liga frdgor kan man studera och uppskatta trender i férekomsten av luftburen expone-
ring. Man kan fa en bild av i vilka branscher och yrken luftburen exponering &r vanligast
forekommande, men eftersom fragan &r allméant stadlld framgar inte vilken specifik expo-
nering det &r friga om. Undersokningsresultaten speglar subjektivt upplevd exponering.
For att anvanda dessa data for riktade tillsynsinsatser eller riskbedomning med anvéand-
ning av nationella eller internationella standarder (hygieniska gransvéarden) kravs ett
omfattande valideringsarbete. Arbetsmiljoundersokningens nuvarande frdga kan inte
anvandas som instrument for att se tidstrender i exponering for enskilda &mnen.

I Arbetsmiljoverkets foreskrifter finns for flera exponeringar krav pd obligatoriska
maétningar. Om genomforande, dataregistrering, inrapportering och hantering av dessa
data fungerar tillfredstédllande kan man studera trender i exponering 6ver tid och upp-
tiacka speciella branscher, arbeten och arbetsuppgifter dér det finns problem som kan
krava speciella tillsynsinsatser. De exponeringar dér krav pd obligatoriska métningar
finns dr naturligtvis relevanta ur ett hidlsoperspektiv. Med genomfoérda obligatoriska
maétningar for alla verksamheter dar det krévs och med en vil fungerande matdatabas,
ddr métningar kan plockas ut pa ett relevant sitt, skulle man ha ett utmarkt verktyg for
att studera tidstrender for ndgra etablerade hogrisksubstanser. Databasen skulle dven
kunna inkludera métningar som ligger utanfor obligatorierna och som tillférs databa-
sen pa annat satt.

En nationell méatdatabas for inte bara obligatoriska métningar utan for alla genom-
forda yrkeshygieniska bedomningar vore naturligtvis oerhort vardefull bade for dver-
vakning av kemiska exponeringar, tidstrender, speciella riskarbeten och riskbefattning-
ar, forstaelse for var man skulle behova gora mer métningar och for framtida forskning,
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bade prospektivt och retrospektivt. Vidare skulle en nationell databas kunna vara av
stor vikt vid validering av exponeringsmodelleringar, da de modelleringsinstrument
som finns i dag baserar sig pd métningar genomforda huvudsakligen i Tyskland, Ne-
derldanderna och Storbritannien och man vet att det finns nationella skillnader i manga
exponeringar.

Arbetsmiljoverkets tidskrdavande hantering av registrering av matrapporter i
ExpReg bor ses 6ver. Att minska tiden for att registrera dessa métrapporter borde vara
det forsta steget i att vervaka tidstrender for obligatoriska métningar. For att mojlig-
gora en fortsatt fungerade arbetsmiljoovervakning av dessa omraden dr det nodvéan-
digt att ha en anvandbar métdatabas f6r inmatning och uttag av matdata.

For att komplettera de obligatoriska métningarna med andra ur risksynpunkt
intressanta &mnen branschvis for tidstrendsanalys, férdjupad for vissa riskgrupper, &r
den provtagningsteknik som vanligen anvands (aktiv luftprovtagning) alltfor tids - och
kostnadskravande. Provtagningen mdste genomforas pa alternativt sétt, exempelvis
med sjdlvadministrerad passiv provtagning, eller biologisk provtagning, for att fa till-
réckliga volymer och for att det ska vara hanterbart.

En mojlig strategi for att studera tidstrender f6r exponering &r att vélja ut ndgra
branscher och dterkomma till dem med jamna intervall. Urvalsproblematiken och
verksamhetsforandringar kréaver aktivt projektledarskap, delvis for att kunna vilja ut
branscher, men kanske &nnu mer for att vélja ut representativa verksamheter och yrken
inom branscherna som mojliggor jamforelse dver tid. For att genomfora exponeringso-
vervakningen rent praktiskt, maste man anvdnda metoder som é&r billiga och enkla.

De metoder som finns till hands for detta &r, som beskrivits ovan, antingen att méta i
luften med passiva provtagare eller urinprovtagning for att méta biomarkorer for ex-
ponering.

Ytterligare ett sitt att 6vervaka exponeringen i stor skala 6ver tid skulle kunna
vara att modellera exponeringen med tillgingliga exponeringsmodelleringsverktyg.
Genom att till exempel via telefon eller enkiter samla in parametrar av vikt f6r model-
lering, skulle detta kunna goras i stor skala. Det krdver dock en genomténkt strategi for
urvalet av verksamheter och branscher. Vidare kraver en sadan strategi ett aktivt delta-
gande av verksamhetsansvariga, vilket kan vara svart att motivera. Tradamm, som &r
cancerframkallande och ger astma och KOL, kan vara ett forslag pa en exponering som
kan modelleras med méanga exponerade (> 60 000 personer, Kauppinen 2006).

Utifran de enligt ovan identifierade risksjukdomarna &r det relevant att monito-
rera avgasexponering som &r en riskfaktor for CVD. Hér finns utmarkta passiva prov-
tagare for att méta avgasrelaterade substanser sasom kvaveoxider. Detta skulle kunna
arrangeras for grupper som dr direkt exponerade for avgaser, som till exempel entre-
prenadarbetare, personal pa farjor som lastar och lossar bilar, samt hamnarbetare.

Svetsare och ytbehandlare exponeras for sexvért krom, som dr cancerframkallande
och orsakar luftvagssjukdom. Dessa yrkesgrupper utgor uppskattningsvis 21 000 expo-
nerade arbetstagare i Sverige (Plato 1998). Exponering for sexvart krom kan med fordel
overvakas biologiskt via analys av krom i urin (Arbetshalsoinstitutet 2012). Overvak-
ning av koboltexponerade i hardmetallindustrin, cirka 6 000 personer, kan pa liknande
sétt studeras och 6vervakas via kobolt i urin (Plato 1998).

2.4.1 Pilotprojekt

Nedan foreslér vi fyra projekt som skulle kunna fungera som pilotprojekt for att starta
en hélsorelaterad arbetsmiljoovervakning. De tva forsta projekten grundar sig pa Ar-
betsmiljoverkets egna obligatoriska méatningar och hanteringen av dessa samt upprét-
tandet av en fungerande matdatabas. Projekt 3 och 4 &r stod i urvalsproblematiken
samt test av mojliga metoder att fortsédtta en hélsorelaterad arbetsmiljoovervakning av
kemiska arbetsmiljofaktorer.
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1. Obligatoriska matningar

Att i ndgot av Arbetsmiljoverkets distrikt beskriva vilka verksamheter som ska
genomfora ndgon av de obligatoriska méatningarna. For dessa foreskrivna métningar
ska man undersoka om de har kommit till stdnd. Vidare bor man folja de métningar
som har genomforts for att se i vilken grad de har kommit Arbetsmiljoverket centralt
till kdinnedom, samt om de &r sokbara.

Utredningen svarar pa fragor om tdckningsgrad i olika skeden samt bor designa
ett enkelt system for kontroll av att obligatoriska matningar genomférs. Den svarar
ocksd pa fragan om verksamheter dir obligatoriska métningar genomfors pa nagot
vis skiljer sig fran verksamheter ddr méatningarna inte genomfors. Man bor dven for
studerade matningar genomfora en kvalitetskontroll och vérdera representativitet for
att forsta om de gdr att anvéanda for tidstrendsstudier. Sammantaget skulle man kunna
vardera hur och om de obligatoriska méatningarna kan anviandas for att studera trender
i exponering bade rérande antal exponerade och niva av exponering.

2. Mitdatabas

Att Arbetsmiljoverket utvecklar befintlig eller en ny métdatabas for att i forsta hand
ta hand om de obligatoriska mdtningarna. Den bor dven designas sd att den tillater
registrering av flertalet andra matningar som genomfors i landet. Madtdatabasen bor
vara forhédllandevis enkel, med de viktigaste parametrarna, och med mojlighet att
plocka ut matdata pa ett tidseffektivt sétt. Eftersom det finns system for detta i flera
andra europeiska linder bér man kunna anvidnda deras erfarenheter av hur ett sadant
system kan byggas, vilket bor ge en god tids- och kostnadseffektivitet.

3. Urvalsproblematik

Att utifran data fran till exempel SCB designa en generell metod for urval av
verksamheter och yrkeskategorier, sd att man far ett representativt urval av individer
for att kunna gora en generell utsaga om exponeringen i hela gruppen som underlag
for aterkommande studier av exponering och tidstrender. Detta &r relevant for
branschvis fordjupning avseende alla typer av exponeringar.

4. Branschstudier

Tidigare i rapporten har vi foreslagit att en systematisk 6vervakningsstrategi bor
utgd fran att det ska vara en enkel och billig teknik. Vi har ovan listat tre olika
lampliga tekniker: passiv provtagning av luftféroreningar, exponeringsbiomarkorer
och exponeringsmodellering. Vi foresldr att man utifran dessa tre tekniker genomfor
tre olika projekt med tre olika verktyg for att undersoka vilka verktyg som &r

mest lampliga att anvdnda for vervakningsstrategier och for tidstrendsanalyser.
Varje teknik i sig har sina begransningar och &r dérfor inte applicerbara i alla
branscher. Passiva provtagare foreslar vi skulle kunna anvéandas for 6vervakning

av avgasexponerade, exponeringsbiomarkorer for hardmetallindustri och
modelleringsverktyg for traidammsexponerade:

1. Anldggningsarbetare och passiv provtagning av avgaser i luft - kan man genom
detta sdga nagot om tidstrender?

2. Svetsare och ytbehandlare, 6vervakning via krom i urin - kan man genom detta
sdga nagot om tidstrender?

3. Tradamm och modellering, dr det ett verktyg som kan anvéandas for att siga nagot
om tidstrender?

I samband med detta bor man dven studera urvalsproblematiken (se forslag 3).
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2.4.2 Kompetenskrav hos utforare

Hog yrkeshygienisk kunskap (certifierad eller liknande) gillande métning och
provtagningsstrategi, samt dokumenterad kunskap av projektledning, kravs av
utforaren.
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3. Fysikaliska arbetsmiljofaktorer

Till de fysikaliska arbetsmiljofaktorerna rdaknar man buller, vibrationer, belysning,
klimat och stralning. I denna rapport behandlar vi enbart méjlig 6vervakning av buller
och vibrationer.

3.1 Allmanna tidstrender baserat pa
Arbetsmiljoundersokningen

I Arbetsmiljoundersokningen (AMU, se appendix) finns dterkommande fragor om
buller, helkroppsvibrationer respektive hand-arm-vibrationer som kan anviandas for att
studera tidstrender. Dessa fragor och hur de kan anvindas presenteras under avsnitt
3.2 och 3.3. Figur 3-5 bygger pa data hamtade direkt ifran Arbetsmiljoundersskningen
for att redovisa hur denna typ av data kan anviandas.

I Arbetsmiljoverkets matdatabas ExpReg finns Arbetsmiljoverkets egna buller- och
vibrationsmétningar registrerade fran 2002 och framat. Det finns 78 sddana maétrap-
porter och &r endast en liten del av métdatabasen, vilket beror pa att buller- och vibra-
tionsmétrapporter utférda av andra utforare inte normalt rapporteras in till Arbetsmil-
joverket.

3.2 Buller

Buller &r ofta ett betydande inslag i olika arbetsmiljoer. Férutom att det kan utgora en
risk for horselskador kan det dven vara storande. Det finns ocksa studier som talar
for att buller &r forknippat med en okad risk for hjart-karlsjukdom samt paverkar
fostertillvaxt och barnets horsel vid exponering under fostertiden efter det att
horselorganen anlagts. Buller brukar definieras som icke dnskuvdrt ljud och upplevelsen
av buller som en stérande faktor &r saledes i hog utstrackning en subjektiv reaktion.
Graden av risk och upplevelsen av buller paverkas av flera faktorer, bade akustiska
och icke-akustiska. Exempel pa akustiska faktorer dr ljudniva, frekvensinnehall,
varaktighet samt forekomst av intermittenta ljud. Icke-akustiska faktorer &r till exempel
informationsinnehall, forutsédgbarhet, kontrollerbarhet och instéllning till ljudkallan
(Arbetsmiljoverket rapport 2013:3). En bullrig miljo kan saledes vara hoga ljudnivaer
med risk for horselskada, men dven relativt ldga ljudnivaer, ljudet frdn en flakt, som
upplevs storande i en i 6vrigt tyst lokal eller ovidkommande tal i kontorsmiljo.

Bullerexponering i arbetsmiljon regleras enligt AFS 2005:16 dér det tydligt klargors
vad som é&r arbetsgivarens ansvar. For buller som storningskilla gillande allmédnhetens
exponering finns Socialstyrelsens allmadnna rad for buller inomhus (SOSFS 2005:6) med
riktvarden for exponering i bostdder, vard- och undervisningslokaler. For lagfrekvent
buller finns sdrskilda riktvarden.

I Arbetsmiljoundersokningen finns en validerad frdga som kan anvindas for att
studera trender i exponering for buller. Frdgan 4r om man anser sig i sitt arbete vara
utsatt for buller som &r s& hogt att man inte kan samtala i normal samtalston med 6
svarsalternativ kopplade till arbetstiden (Né&stan hela tiden/Ungefér 3/4 av tiden/
Halva tiden/Ungefar 1/4 av tiden/Ungefar 1/10 av tiden/Nej inte alls). I figur 3 redo-
visas svaret om arbetstagaren anser sig vara utsatt for buller under minst ¥4 av arbetsti-
den for olika yrkeskategorier pa 1-sifferniva. Resultatet skiljer sig mycket mellan olika
yrkeskategorier, med hogst buller for hantverksarbete, processarbete och arbete inom
jordbruk etc. Det finns en tendens till 6kning for bdde yrkesgrupp 6 (arbete inom jord-
bruk, tradgard, skogsbruk och fiske) och 7 (hantverksarbete inom byggverksamhet och
tillverkning).
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Utsatts for buller minst 1/4 av arbetstiden
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Figur 3. Procentuell andel personer som bedomer att de utsdtts for buller (som dr sda hogt att
man inte kan samtala i normal samtalston) minst Ya av arbetstiden presenterat per yrkesgrupp
(yrkeskod pad 1-siffernivi). Bearbetning av Arbetsmiljon 2011 (Arbetsmiljoverket 2012).

3.2.1 Foreskrivna riskbedomningar och matningar

Enligt AFS 2005:16 Buller ska arbetsgivaren undersoka arbetsférhdllanden och bedéma
riskerna till f6ljd av exponering for buller i arbetet. For att klarldgga om exponeringen
uppndr eller 6verskrider insats- eller gransvérden ska bullerexponering bestimmas
och matningar utforas i den man det behovs. Riskbedomningar ska dokumenteras och
bevaras sa att uppgifterna kan anviandas vid en senare tidpunkt.

3.2.2 Exponeringsbedomning

Det dr inte mojligt att ange ett generellt samband mellan det buller som en person
utsitts for och personens storningsupplevelse. Ofta kan dven buller med lag niva
upplevas som mycket storande och upplevelsen varierar mellan individer. Darfor
gar det inte att ange en nedre grans for nir bullerddmpande atgérder inte langre &r
motiverade. Bedomning f&r goras fran fall till fall. Ovre grans for bullerexponering
regleras enligt AFS 2005:16 enligt insats- och gransvarden, nar bullerddmpande
atgarder behover inforas, vid vilka nivaer arbetsgivaren &r skyldig att tillhandahalla
horselskydd, samt nédr horselundersokning ska erbjudas arbetstagaren (AFS 2005:16).

3.2.3 Matning

Maitning kan behova goras for att avgora om det finns risk for horselskada eller
bullerstérning. Métvarden kan dven behdvas som underlag vid val av horselskydd
eller som underlag vid bullerdimpande atgarder. Hur méatningar utfors ar viktigt for
att fa en representativ bild av bullerexponeringen pa den aktuella arbetsplatsen (AFS

29



2005:16). For arbetsmiljon styr standarden SS-EN ISO 9612:2009 Akustik — Bestimning
av bullerexponering i arbetsmiljon — Teknisk metod. Vid métning av buller giller olika
métstandarder beroende pa vilken typ av buller som ska métas. Enligt standarden SS-
EN 61672-1 hanfors ljudnivdmaétare till klasserna 1 eller 2 beroende av noggrannhet

i mdtningen. I forsta hand &dr det lampligt att anvdnda ljudnivamaétare som uppfyller
fordringarna for klass 1, men dven klass 2-maétare kan i manga fall ge tillrdcklig
noggrannhet. For personburna ljudexponeringsmétare, sa kallade dosimetrar, &r det
standarden SS-EN 61252 som giiller.

3.3 Vibrationer

I Arbetsmiljoundersokningen finns en frdga som kan anvindas for att studera

trender i exponering for helkroppsvibrationer. Fradgan d&r om man anser sig i sitt
arbete vara utsatt for vibrationer som far hela kroppen att skaka och vibrera med 6
svarsalternativ kopplade till arbetstiden. I figur 4 redovisas svaret om arbetstagaren
anser sig vara utsatt for vibrationer under minst ¥4 av arbetstiden for olika
yrkeskategorier pd 1-sifferniva. Det skiljer sig mycket mellan yrkesgrupper. Hogst
andel helkroppsvibrationer ses for yrkesgrupp 6 (arbete inom jordbruk etc.). Det finns
en tendens till 6kning for bade yrkesgrupp 7 (hantverksarbete inom byggverksamhet
och tillverkning) och 8 (process och maskinoperatorsarbete, transportarbete m.m.).

Utsatts for helkroppsvibrationer under minst 1/4 av arbetstiden
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4 kontors- och kundservicearbete
30
/\\ / —¥—5 service-, omsorgs- och forsaljningsarbete
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Figur 4. Procentuell andel personer som beddmer att de utsitts for helkroppsvibrationer
minst V4 av arbetstiden presenterat per yrkesgrupp (yrkeskod pd 1-siffernivd). Bearbetning av
Arbetsmiljon 2011 (Arbetsmiljoverket 2012).

I Arbetsmiljoundersokningen finns d&ven en fraga som kan anvandas for att studera
trender i exponering for hand-arm-vibrationer. Fragan d&r om man anser sig i sitt
arbete vara utsatt for vibrationer frdn handhéllna maskiner eller verktyg. I figur 5
redovisas svaret om arbetstagaren anser sig vara utsatt for vibrationer under minst %4
av arbetstiden for olika yrkeskategorier pa 1-sifferniva. Aven hir skiljer det sig mycket
mellan olika yrkeskategorier, med hogst andel hand-arm-vibrationer for yrkesgrupp 7
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(hantverksarbete inom byggverksamhet och tillverkning). Fér denna grupp kan man
ocksa se en kraftig 6kning av rapporterad exponering.

Vibrationer fran handhallna verktyg under minst 1/4 av arbetstiden

60

—4—1 ledningsarbete

50 —8—2 arbete som kraver teoretisk

specialistkompetens
3 arbete som kréver kortare
hégskoleutbildning eller motsvarande
40 kunskaper
/\/ 4 kontors- och kundservicearbete
—¥—5 service-, omsorgs- och forsaljningsarbete
30 + 2 A
/ \/ °
—®—6 arbete inom jordbruk, tradgard, skogsbruk

och fiske

20 N —+—7 hantverksarbete inom byggverksamhet
och tillverkning
—— 8 process- och maskinoperatorsarbete,
transportarbete m.m.
9 arbete utan krav pa sarskild
yrkesutbildning

K
¥

0

—w
:

J

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

Figur 5. Procentuell andel personer som beddmer att de utsitts for hand-arm-vibrationer
minst V4 av arbetstiden presenterat per yrkesgrupp (yrkeskod pd 1-siffernivi). Bearbetning av
Arbetsmiljon 2011 (Arbetsmiljoverket 2012).

3.3.1 Foreskrivna riskbedomningar och matningar

Enligt AFS 2005:15 Vibrationer ska arbetsgivaren undersoka arbetsforhallanden

och bedoma de risker som kan uppkomma till f6ljd av vibrationsexponering.
Riskbedomningen ska innehdlla en uppskattning av den dagliga
vibrationsexponeringen baserat pd matningar eller observationer tillsammans med
kdnnedom om vibrationsaccelerationen hos anvanda verktyg. Den genomférda
riskbedomningen ska dokumenteras och bevaras sé att uppgifterna kan anvandas vid
en senare tidpunkt.

3.3.2 Exponeringsbedéomning

For berdkning av vibrationsexponering kan man utga fran matningar och sedan folja
svensk standard SS-EN ISO 5349 (2001) f6r hand-arm-vibrationer och SS-ISO 2631-1
(1998) for helkroppsvibrationer. Verktygs- och fordonsdata kan alternativt hamtas fran
vibrationsdatabaser pa internet som den pa Umea universitet (www.vibration.db.umu.

se/), fran verktygets bruksanvisning eller fran verktygstillverkarnas hemsidor. Genom
att veta vilka verktyg som man har anvant och exponeringstid kan den dagliga dosen
berdknas. Arbetsmiljoverket har en forenklad metod, kallad podngmetoden, men som
i princip bygger pa samma system, dvs. man maste veta verktygets accelerationsniva
och den tid det anvidnds under en dag.

For att berdkna exponeringen for hand-arm-vibrationer med hjilp av vibrations-
databaser behovs kdinnedom om maskintyp, tillverkare, modell och drivning. Databa-
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serna dr omfattande, bara for maskintyp finns i Umeas databas fler &n 120 olika alterna-
tiv att vilja mellan. Totalt innehdller databasen information om mer &n 3 500 verktyg.
Vidare ar det kint att underhall och &lder pa verktyget har betydelse. Aldre verktyg
ger pa grund av slitage generellt en hogre exponering &n nyare. Detta kan inte enkelt
utlédsas fran databaserna.

For helkroppsvibrationer &r det framforallt fordonstypen och underlaget som for-
donet kors pa som avgor exponeringen. I Umeds vibrationsdatabas finns information
om nédstan 400 kombinationer av fordon och underlag.

3.3.3 Matning

For métning av hand-arm-vibrationer finns en svensk standard SS-EN ISO 5349-2
(2001) och for helkroppsvibrationer SS-EN 14253+A1 (2007) och vidare végledning i
SS-1SO 2631-1.

3.4 Slutsatser och forslag

Arbetsmiljoundersokningen dr ett mycket viktigt verktyg for att studera trender i
exponeringen for fysikaliska riskfaktorer. Vad galler buller finns det en validerad fraga,
som gar att tolka ur ett riskperspektiv, som man bor fortsatta att stdlla. For vibrationer
ar det svarare, eftersom vibrationsexponeringen dr mycket varierande for olika
verktyg/fordon. For att kunna tolka resultaten i forhallande till risk maste man stélla
foljdfragor om vilka verktyg man anvander. En méjlig védg skulle kunna vara att for de
personer i Arbetsmiljoundersokningen som svarar att de &r utsatta for vibrationer mer
dn Y1 av arbetstiden stélla riktade foljdfragor. Fragorna maste naturligtvis vara fa till
antalet och inte for detaljerade, men &nda ge tillrackligt med information for att kunna
sdga ndgot om dosen. Att komplettera med riktad vibrationsundersskning i utvalda
branscher skulle validera Arbetsmiljoundersskningens fragor.

Ett alternativ till detta &dr att systematiskt samla in genomforda exponerings- och
riskbedomningar, eller att stélla krav pa att de tillsinds Arbetsmiljoverket. Eftersom de
(enligt AFS 2005:15 och 2005:16) ska bevaras, kan det vara en mojlighet att studera tren-
der med bevarade risk- och exponeringsbedomningar. Med en databas 6ver uppdate-
rade exponeringsbedémningar kan trender f6ljas 6ver tid. Den allmdnna erfarenheten
frdn de arbets- och miljomedicinska klinikerna &r dock att dessa risk- och exponerings-
bedomningar for narvarande gors i mycket liten omfattning, varfor underlaget antagli-
gen blir begrédnsat. Vidare vet man inte heller om de genomftérda bedomningarna gors
for alla relevanta moment pd en arbetsplats, eller bara for vissa delar.

3.4.1 Pilotprojekt

Inom det fysikaliska omrddet foreslds foljande fyra pilotprojekt.

1. Buller

Med hjdlp av bullerfragan i Arbetsmiljoundersékningen vilja ut ndgon/nagra
verksamheter frdn branscher dar exponeringen rapporteras 6ka. Dar fokuseras pa
faktorer som driver utvecklingen av buller som stérningskélla, samt pa horselskadligt
buller i industriella miljcer.

2. Hand-arm-vibrationer

For hand-arm-vibrationer foreslar vi ett projekt ddr man utarbetar fragor som kan
stdllas som foljdfrdgor till de personer som i Arbetsmiljoundersékningen rapporterar
att de &r exponerade for vibrationer. Frdgorna ska vara mycket begransade i sin
omfattning. De kan vara av typen: Vilken av de maskiner du anvander tror du har
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den hogsta vibrationsexponeringen? Hur linge anvander du den i genomsnitt under
en arbetsdag? Vilken vibrerande maskin anvander du ldngst tid under en arbetsdag?
Hur lang tid &r det i genomsnitt.? Da vibrationsdatabaserna innehaller flera tusen
verktyg maste det till forenklingar i valet av verktyg. Det finns till exempel pa
Arbets- och miljomedicin i Lund en generaliserad verktygslista pa 33 olika verktyg
med angiven medelaccelerationsniva. Fragorna maste sedan utvérderas via en
intervjuundersokning dar de intervjuade personerna far en professionell bedomning
av vibrationsexponeringen. Dels for att se att personerna har svarat ritt, dels for

att studera om man genom att bara rikna pa det verktyg som man anvander langst
tid och det verktyg som har hogst exponering kan sdga ndgot om den totala dosen.
Om fragorna valideras kan man sedan folja tidstrender. Det forutsatter dock att
vibrationsdatabaserna uppdateras regelbundet eftersom modernare verktyg oftast har
en lagre vibrationsniva.

3. Helkroppsvibrationer

For helkroppsvibrationer kan man med en liknande ansats stélla fordjupade fragor
om fordon och underlag och sedan validera detta med faktiska méatningar. Dock har
man en samre kunskap om determinanter for helkroppsvibrationer, sa resultatet
forvantas inte bli lika framgangsrikt som for hand-arm-vibrationer. For att kunna f6lja
tidstrender for helkroppsvibrationer behovs ett battre underlag om determinanter for
exponering.

4. Lagstadgad riskbedomning

For att undersoka om lagstadgade riskbedomningar gar att anvanda for att studera
trender skulle man f6r ndgon/nagra branscher dér vibrationsexponering &r vanligt
forekommande begira in dessa. For ett slumpvis urval vore det lampligt att med
taltundersokningar pa plats undersoka validiteten pa genomférda riskbedomningar for
att forsta om dessa gdr att anvanda for att studera trender i vibrationsexponering.

33



4. Ergonomi

4.1 Ergonomi — halsorisker och allmanna tidstrender
baserat pa Arbetsmiljoundersokningen

En del arbeten innebér sarskilda risker for belastningsskador. Det kan férekomma vid
exempelvis extrema arbetsstillningar, repetitiva arbetsuppgifter och tung manuell
hantering. Vi har valt att belysa vanligt forekommande exponeringar dar det finns
god dokumentation om hélsoutfall. Riskerna tycks 6ka om arbetet samtidigt innebér
en psykisk anspanning, men i denna forsta 6versikt har vi inte inkluderat olika
kombinationer av exponeringar. Psykosociala faktorer behandlas i kapitel 5.

Armar ovan axelhojd

Tidigare kunskapsoversikter har visat stark evidens for att hogrepetitivt arbete ovan
axelhojd har ett positivt samband med skuldertendinit' (Hansson och Westerholm
2001). En nyligen publicerad kunskapsoversikt har angett att det foreligger otillrackligt
vetenskapligt underlag for att pavisa nagot sdkert samband mellan denna exponering
och risken att utveckla smaérta i axlarna (Statens Beredning for medicinsk Utvardering,
SBU, 2012), men bedomningen i denna 6versikt har kritiserats for att inte inkludera
relevant experimentell och mekanistisk kunskap (Jarvholm et al. 2012). I Arbetsmiljon
2011 (Arbetsmiljoverket 2012) framgdr att andelen som uppger att de arbetar med
armarna ovan axelhdjd minst ¥4 av tiden var 16 procent for kvinnor och 22 procent for
mén. Ingen signifikant forandring har skett sedan 2009. Yrken dar upplyfta armar &r
vanligt ar exempelvis byggnadsarbetare och hotell- och kontorsstddare.

Handintensivt arbete

Flertalet studier har visat att repetitiva handrorelser, extrema handledsvinklar, samt
kraftgrepp okar risken for karpaltunnelsyndrom? dar framférallt kombinationen
repetitiva kraftgrepp tycks ge den tydligaste riskokningen (Palmer 2011). Enligt en
nyligen publicerad kunskapsoversikt (SBU 2012) finns det begrdnsat vetenskapligt
underlag for att kombinationen av repetitiva handrorelser och kraftgrepp okar risken
att utveckla smarta i handled och hénder, men som tidigare namnts sd har slutsatserna
i denna oversikt kritiserats for att inte inkludera all relevant kunskap (Jarvholm

et al. 2012). Eftersom det inte finns ndgon specifik fraga om handintensivt arbete i
arbetsmiljoundersokningen sa har vi inga uppgifter om tidstrender fran Arbetsmiljon
2011. Yrken dédr denna exponering &r vanlig dr exempelvis monteringsarbete inom
bilindustrin och styckningsarbete inom slakteri.

Arbete med bdjd och vriden arbetsstillning

Bojning framat eller at sidan med bélen anses liksom bdjda och roterande
arbetsstillningar vara potentiella riskfaktorer for laindryggsbesvar (SBU 2000). Det
finns ett begrénsat vetenskapligt stod for att arbete med bojd och vriden bal 6kar risken
for besvar i nacke/axlar (SBU 2012). I Arbetsmiljon 2011 (Arbetsmiljoverket 2012)
framgar att andelen som uppger att de arbetar med bdjd och vriden arbetsstéllning
minst Y4 av tiden var 25 procent for kvinnor och 24 procent f6r méan. Ingen signifikant
forandring har skett sedan 2009. Exempel pa vanliga yrken med denna exponering ar
hotell- och kontorsstddare samt byggnads- och anldggningsarbetare.

! Inflammation i axelns senfdsten som ger smérta och rorelseinskrankning
> Inkldamning av nerv pa handledsniva som ger paverkan pa kansel och kraft i handen
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Tunga lyft

Manga studier indikerar ett samband mellan tunga lyft och landryggsbesvéar (SBU
2000). Det finns ett begransat vetenskapligt stod for att tunga lyft okar risken for besvir
i nacke/axlar (SBU 2012). I Arbetsmiljon 2011 (Arbetsmiljoverket 2012) framgar att
andelen som uppger att de dagligen maste lyfta mer dn 15 kg at gangen var 10 procent
for kvinnor och 17 procent for man. Ingen signifikant forandring har skett sedan 2009.
Exempel pa vanliga yrken med denna exponering dr underskoterskor samt byggnads-
och anldggningsarbetare.

4.2. Ergonomi — overvakning

En sitt att overvaka belastningsergonomiska faktorer i arbetsmiljon pa nationell

niva ar att folja upp statistik frdn de nationella enkéter som beror arbetsforhdllanden
exempelvis arbetsmiljoundersokningen (AMU) och undersokningar om levnadsvanor
(ULE/SILC). For allmén information om dessa, se appendix.

Armar ovan axelh6jd

Befintlig enkétfrdga i Arbetsmiljoundersokningen (AMU, se appendix)

Arbetar du ibland med hinderna upplyfta i hojd med axlarna eller higre?
Svar: Nastan hela tiden/Ungefar % av tiden/Halva tiden/ Ungefar %4 av tiden/ Ungeféar

1/10 av tiden/Nej, inte alls
Repetitiva kraftgrepp med handen

Ingen av de nuvarande nationella enkiterna har frdgor som dr specifika for hdnderna.

Arbete med bdjd och vriden arbetsstillning

Befintliga enkétfragor i Arbetsmiljdundersckningen (AMU, se appendix)
Fragor om din situation under de senaste tre manaderna:

Hiinder det att du i ditt arbete bojer eller vrider dig pd samma sitt minga gdnger i timmen flera
timmar varje dag?

Svar: Varje dag/Ett par dagar per vecka (1 dag av 2)/En dag per vecka (1 dag av 5)/
Ett par dagar per médnad (1 dag av 10)/ Inte alls/Séllan de sista 3 manaderna

Arbetar du ibland framidtbojd, dd du inte stodjer dig med hinderna eller armarna?

Svar: Néstan hela tiden/Ungefdr % av tiden/Halva tiden/ Ungefar Y4 av tiden/ Ungeféar
1/10 av tiden/Nej, inte alls

Arbetar du ibland i vriden arbetsstillning?
Svar: Nastan hela tiden/Ungefar % av tiden/Halva tiden/ Ungefar % av tiden/ Ungeféar
1/10 av tiden/Nej, inte alls

Befintliga enkétfragor i Undersokningar om levnadsférhallanden (ULF/SILC,
fordjupning arbetsliv, se appendix).

Ar ditt arbete sddant att du tvingas till krokiga, vridna eller pd annat sitt olimpliga
arbetsstillningar?

Svar: Ja/Nej/ Vet ej/ Vill ej svara
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Tunga lyft

Befintliga enkétfragor i Arbetsmiljéundersckningen (AMU, se appendix).

Miste du flera gianger om dagen lyfta minst 15 kg dt gingen?
Svar: Varje dag/Ett par dagar per vecka (1 dag av 2)/En dag per vecka (1 dag av 5)/Ett
par dagar per manad (1 dag av 10)/ Inte alls/Séllan de sista 3 manaderna

Befintliga enkétfragor i Undersokningar om levnadsférhallanden (ULF/SILC,
fordjupning arbetsliv, se appendix).

Behdver du lyfta tungt i ditt arbete?
Svar: Ja/Nej/ Vet ej/ Vill ej svara

Behdver du gora tunga lyft dagligen, nigon ging per vecka eller mer sdllan?
Svar: Dagligen/Nagon gang per vecka/Mer séllan/ Vet ej/ Vill ej svara

4.3 Ergonomi — slutsatser och forslag

Det finns fragor i nationella enkdtundersokningar i framférallt AMU och i viss médn
ULF/SILC med fordjupning om arbetslivet som belyser exponering for arbete med ar-
mar ovan axelhdjd (hur ofta), bojd och vriden arbetsstdllning (hur ofta), samt tunga lyft
(hur ofta 15 kg).

Det finns inga fragor om handintensivt arbete och det vore vardefullt att ldgga till
fragor i AMU som belyser en sddan exponering.

Man bor undersoka mojligheten att med regelbundna intervall (3-5 ar) férdjupa
frdgorna kring vissa ergonomiska exponeringar. De kompletterande fragorna kan med
fordel vara sddana som dven fangar toppexponeringar samt i 6vrigt fragor om expo-
nering som i den vetenskapliga litteraturen kunnat kopplas till hédlsoutfall. Detta kan
mojliggora senare tolkning av tidstrender i AMU i relation till hélsa.

4.3.1 Ergonomi — pilotprojekt

Enkéten bor kompletteras med fordjupade studier av exponering och hilsoeffekter i
hogriskbranscher t.ex. stdd och hemsjukvérd, slakteri, bilmontering. De fordjupade
studierna kan sedan anvéandas for att validera fragor i AMU och eventuellt inspirera till
nya enkitfragor som kan ldggas till regelbundna férdjupningar inom AMU (se ovan).
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5. Psykosociala faktorer och skiftarbete

5.1 Psykosociala faktorer och skiftarbete —
halsorisker och allmanna tidstrender baserat pa
Arbetsmiljoundersokningen

En del arbeten medfor i 6kad grad ldngvarig stor psykisk anspanning och ddarmed
risker for bl. a. somnrubbning, utmattningsreaktioner, paverkan pa hjart-karlsystemet
(inklusive hjartinfarkt och mojligen dven stroke) samt depression. Olika dimensioner
tycks vara relevanta for olika utfall, exempelvis tycks job-strain (en kombination av
hoga krav och lag kontroll, Karasek and Theorell 1990) vara kopplat till pdverkan pa
hjart-karlsystemet och hog forekomst av depressionssymptom (SBU, 2014). Det finns
andra modeller att belysa olika stressorer i arbetslivet exempelvis anstrangning-belo-
ningsmodellen, rattvisemodellen och forekomst av osdkra anstillningsférhdllanden. Vi
har valt att belysa job-strain som &r viletablerad och dar det finns mest dokumentation
om halsoutfall. Det finns dven psykosociala faktorer (till exempel stdd fran arbetskam-
rater och arbetsledning), som kan paverka hilsan gynnsamt.

I Arbetsmiljon 2011 (Arbetsmiljoverket 2012) framgar att andelen som har sa
mycket att gora att de varje vecka dr tvungna att dra in pa luncher, arbeta 6ver eller
ta med jobb hem var 36 procent fér bade kvinnor och mén. Fér mén har det skett en
positiv utveckling sedan 2009 d4d det har blivit en ndgot mindre andel av ménnen som
maste dra in pd luncher, arbeta 6ver eller ta med jobb hem. Exempel pa yrken dér stor
andel har angett ovanstaende dr ldrare och chefer, samt arbete som kréver teoretiska
specialistkunskaper inom biologi och hilso- och sjukvérd.

Kvinnor anger oftare &n mén att de har svart att paverka sin arbetstakt. I Arbets-
miljon 2011 (Arbetsmiljoverket 2012) angav 60 procent av kvinnorna och 44 procent av
ménnen att de hogst halva arbetstiden har mojlighet att sjdlva paverka arbetstakten.
Sedan 2009 har det inte skett ndgon férandring for kvinnorna medan det f6r méan har
skett en positiv forandring och det var 2011 en mindre andel som hogst halva arbetsti-
den sjdlv kan bestdamma arbetstakten.

Job-strain

Studier har visat att job-strain tycks tka risken for depression och hjartinfarkt
(Westerholm et al. 2008, Arbetsmiljoverket rapport 2010:3, SBU 2014). Vard och omsorg
samt utbildningssektorn &r ndringsgrenar dér job-strain rapporteras vara vanligt
(Arbetsmiljoverket rapport 2012:9). Det finns dven ett begrénsat vetenskapligt underlag
for att job-strain okar risken for besvér fran nacke/axlar (SBU 2012).

I en kunskapssammanstillning konstaterades att hjart-karlsjukdom svarade for
en stor del av arbetsrelaterade dodsfall och en betydande andel berodde pa job-strain
(Arbetsmiljoverket rapport 2010:3). En berdkning talade for att cirka 80 kvinnor och 120
maén dog i arbetsrelaterad hjartinfarkt pga. job-strain ar 2007 (Arbetsmiljoverket rap-
port 2010:3, Arbetsmiljoverket rapport 2012:9), vilket kan jamforas med totalt drygt 800
arbetsrelaterade dodsfall (cancer, hjart-karlsjukdom, luftvagssjukdom) samma ar. I en
senare fordjupad analys berdknades att cirka 142 kvinnor och 358 mén insjuknade i ar-
betsrelaterad hjartinfarkt pga. job-strain ar 2007 (Arbetsmiljoverket rapport 2012:9).

Positiva indikatorer

En tidigare kunskapssammanstéllning (Arbetsmiljoverket rapport 2012:7) forsoker
definiera begreppet god arbetsmiljo och hitta indikatorer fo6r detta. Forfattarna
konkluderar att kunskapslédget for god arbetsmiljo dr ”ofardigt men inte ostabilt”.
N4agon/nagra heltdckande indikatorer var svara att identifiera. Sammanfattningsvis
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ndamner de foljande faktorer: positiva, tillgdangliga och rattvisa ledare; utvecklad
kommunikation; samarbete/teamarbete; positivt, socialt klimat; medinflytande/
delaktighet; autonomi/empowerment; rolltydlighet med tydliga forvantningar
och mdl; erkdnnande; att utvecklas och véxa i arbetet; lagom arbetstempo och
arbetsbelastning; administrativt och/eller personligt stod i arbetet; bra fysisk
arbetsmiljo samt bra relationer till intressenterna.

Det dr angeldget att folja tidstrender for positiva arbetsmiljoindikatorer likaval
som riskfaktorer i arbetsmiljon. Sa lange det finns osdkerhet om vilka indikatorer som
bor viljas blir dock resultatets relevans osidkert.

Oregelbundna arbetstider - skiftarbete

Skiftarbete padverkar var dygnsrytm och dmnesomsittningen pa ett for hjart-
karlsystemet negativt sitt, och okar risken for hjart-karlsjukdom (Nurminen and
Karjalainen 2001). Det finns ocksa studier som indikerar ett samband med brostcancer.
Sambandet, som delvis dr kontroversiellt, forefaller framfor allt finnas dd man studerar
kvinnor som arbetat natt flera dygn i f6ljd, dvs. da skiftarbetet forskjuter den naturliga
dygnsrytmen (Bonde, Hansen et al. 2012). Arbete som inte bara utfors pa dagtid ar
vanligare bland yngre. Nattarbete dr for kvinnor vanligast inom vard och omsorg och
bland mén inom tillverkning, transport samt vard och omsorg (Arbetsmiljoverket
rapport 2012:9).

5.2 Psykosociala faktorer och skiftarbete — overvakning

Ett sétt att 6vervaka psykosociala faktorer i arbetsmiljon pa nationell niva &r att folja
upp statistik frdn de nationella enkéter som beror psykosociala arbetsférhallanden
exempelvis arbetsmiljpundersokningen (AMU) och undersokningar om levnadsvanor
(ULE/SILC) samt folkhidlsoenkéter. For allméan information om dessa, se appendix.

Job-strain
Befintliga enkéatfradgor i Arbetsmiljéundersokningen (AMU, se appendix).

Krav:

Har du vissa tider sd stressigt att du inte hinner prata om eller ens tinka pd ndgot annat dn ditt
arbete?

Svar: Nastan hela tiden/Ungefir % av tiden/Halva tiden/Ungefadr Y4 av tiden/
Ungefdr 1/10 av tiden/Nej inte alls

Kriver ditt arbete hela din uppmirksamhet och koncentration?
Svar: Nastan hela tiden/Ungefdr % av tiden/Halva tiden/Ungefér V4 av tiden/
Ungefdr 1/10 av tiden/Nej inte alls

Har du ibland sid mycket att gora att du blir tvungen att dra in pd luncher, arbeta dver eller ta
med jobb hem?

Svar: Varje dag/Ett par dagar per vecka (1 dag av 2)/En dag per vecka (1 dag av 5)/ Ett
par dagar per manad (1 dag av 10) Inte alls/Séllan de sista 3 médnaderna

Hur upplever du ditt arbete?

Alldeles for mycket att gora — Alldeles for lite att gora
Svar: Skala1, 2,3,4,5 (3 dr varken eller)

38



Kommentar: De som svarat enligt ovan (fetstilt) pa minst tva av ovanstaende fyra
frdgor anses vara utsatta for hoga arbetskrav.

Kontroll:

Har du mdojlighet att sjilv bestimma din arbetstakt?
Svar: Néstan hela tiden/Ungefdr % av tiden/Halva tiden/Ungefir V4 av tiden/Ungefar
1/10 av tiden/Nej inte alls

Kan du delvis sjilv bestdmma nir olika arbetsuppgifter ska goras (t.ex. genom att arbeta lite
fortare vissa dagar och ta det lite lugnare andra dagar)?
Svar: Alltid/For det mesta/For det mesta inte/Nej inte alls

Hinder det att du dr med och beslutar om uppliggningen av ditt arbete (till exempel vad som
ska goras, hur det ska goras eller vilka som ska arbeta tillsammans med dig)?
Svar: Alltid/For det mesta/For det mesta inte/Nej inte alls

Hur upplever du ditt arbete?
For lite inflytande - For stort inflytande
Svar: Skala 1, 2, 3, 4, 5 (3 dr varken eller)

Kommentar 1: De som svarat enligt ovan (fetstilt) pa minst tva av ovanstaende fyra
frdgor anses ha liten egenkontroll i arbetet.

Kommentar 2: SCB har konstruerat ett index utifran svaren i ovanstdende fragor som
sedan kombineras i en fyrféltstabell sa att de med hoga krav och liten kontroll anses ha
en hog anspanning (job-strain).

Befintliga enkétfragor i Undersokningar om levnadsférhallanden (ULF/SILC,
fordjupning arbetsliv, se appendix).

Kontroll:

I vilken grad har du inflytande dver planeringen av ditt arbete?

I vilken grad har du inflytande dver ditt eget arbetstempo?

I vilken grad har du inflytande dver forldggningen av din arbetstid?

I vilken grad har du inflytande 6ver nir du har majlighet att ta ut semester?

I vilken grad har du inflytande 6ver var du utfor ditt arbete — pd arbetsplatsen, i bostaden eller
ndgon annanstans?

Svar pa ovanstdende 5 fragor: Inget inflytande/ Visst inflytande/Stort inflytande/ Ej
aktuellt/ Vet ej/ Vill ej svara

Krav:

Ar ditt arbete jiktigt?

Ar det enformigt?

Ar det psykiskt anstringande?

Svar pa ovanstdende 3 fragor: Ja/Nej/ Vet ej/ Vill ej svara
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Hur ofta har du for lite tid att hinna med dina arbetsuppgifter, dr det i stort sett varje dag,
minst en ging i veckan, minst en ging i manaden eller mera sdllan?

Hur ofta krdver ditt arbete att du jobbar mycket hdrt, dr det i stort sett varje dag, minst en ging
i veckan, minst en ging i mdnaden eller mera sillan?

Hur ofta krdver ditt arbete alltfor stor arbetsinsats, dr det i stort sett varje dag, minst en ging i
veckan, minst en gdng i minaden eller mera sillan?

Hur ofta forekommer det motstridiga krav i ditt arbete, ir det i stort sett varje dag, minst en
gang i veckan, minst en ging i mdnaden eller mera sillan?

Svar pa ovanstdende fyra fragor: I stort sett varje dag/ Minst en gang i veckan/ Minst
en gang i manaden/ Mera sdllan/ Aldrig/ Vet ej/ Vill ej svara

Befintliga fragor i Folkhélsoenkiten (FHE, se appendix).

Folkhilsoenkéten har fran 2005 och framdt inga fragor som belyser psykosociala
arbetsmiljofaktorer med vedertagna instrument, men flera regioner/landsting har
sadana tillaggsfradgor (Stockholms Lans Landsting, Vastra Gotalandsregionen). Region
Skéne har en helt egen folkhalsoenkit (FHE, region Skane 2008), med bl.a. fragor som
maéter Krav/kontroll-dimensioner fran Job Content Questionnaire (JCQ), som &r ett ofta
anvant och validerat enkatinstrument.

Arbetstidens lingd och forliggning

Befintlig statistik utifrdn intervjuer i Arbetskraftundersokningarna (AKU, se appendix).
Statistiken beskriver hur manga timmar varje individ arbetar 6ver dygnet och

veckan (med redovisning av heltid och deltid) samt nér vi arbetar. Man far ddarmed
information om arbetstidens forldggning.

Befintliga enkétfragor i Undersokningar om levnadsférhallanden (ULF/SILC,
fordjupning arbetsliv, se appendix).

Arbetar du enbart pd dagtid?(Dagtid avser 06.00-18.00 alla dagar)

Arbetar du skift eller ndgon annan typ av schema dir arbetstiden dr forlagd till olika tider pd
dygnet?

Arbetar du nigot mellan kl. 18.00 och 22.00?

Arbetar du ndgot mellan kl. 22.00 och 06.00?

Arbetade du ndgot forra veckan?

Svar pa ovanstidende: Ja/Nej/ Vet ej/ Vill ej svara
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Nu kommer nagra fragor om forra veckan (dvs....datum).

Arbetade du nigon dag tidigt pd morgonen, dvs. mellan kl. 5 och 77
Varje arbetsdag?

Arbetade du nigon kvill, dvs. nigon ging mellan k. 18 och 227
Varje arbetsdag?

Arbetade du nigon natt, dvs. nagon giang mellan kl. 22 och 5?
Varje arbetsdag?

Svar pa ovanstdende: Ja/Nej/ Vet ej/ Vill ej svara

5.3 Psykosociala faktorer och skiftarbete — slutsatser
och forslag

Det finns fragor som belyser “job-strain” i nationella enkdtundersokningar, framforallt
i AMU och i viss médn ULF/SILC med fordjupning om arbetslivet. SCB har konstruerat
ett index utifran svaren i AMU sa att de med hoga krav och liten kontroll anses ha en
hég anspanning (job-strain). Det dr positivt att dessa frdgor har funnits i manga dr sa
att resultaten kan jamforas over tid. Det vore vardefullt att gora en jamférande analys
av information som hdmtats via Arbetsmiljoundersokningen respektive via ULF/
SILC. Kanske kan de bada kéllorna komplettera varandra och d&ven om fragorna inte &r
desamma kan de mojligen ge indikationer i samma riktning.

I en kunskapssammanstillning om arbetsmiljons bidrag till hjdrt-karlsjukdom
framkom svarigheter att utifrain AMU beddma job-strain i enskilda ndringsgrenar efter-
som underlaget blir for litet (Arbetsmiljoverket rapport 2012:9). Det behovs sannolikt
ett storre urval i AMU eller att resultaten poolas for ett par undersdkningar.

Man bor undersoka mojligheten att med regelbundna intervall (3-5 ar) fordjupa
frdgorna kring vissa forhallanden i AMUSs psykosociala arbetsmiljodel. De komplet-
terande frdgorna bor vara sddana som i den vetenskapliga litteraturen kunnat kopplas
till halsoutfall till exempel Job Content Questionnaire (JCQ) (Karasek and Theorell
1990) och ”single item measure of stress symptoms” (Elo, Leppanen et al. 2003). Detta
kan mojliggora senare tolkning av tidstrender i AMU i relation till halsa.

Det nya nationella registret 6ver 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter
(patienter som pga. platsbrist vardas pa annan typ av avdelning 4n normalt: http://
www.skl.se/vi_arbetar_med/halsoochvard/patientsakerhet/overbelaggningar) kom-
mer att ha en standardiserad rapportering fran olika landsting. Det skulle kunna an-
vandas som en indikator for (alltfér) hoga krav i arbetet inom sjukhusvarden och foljas
over tid.

Eftersom underlaget for narvarande &r osdkert vad géller indikatorer f6r god ar-
betsmiljo, foresldr vi att man noga foljer utvecklingen av kunskapsléget och darefter tar
stdllning till vilka som bor foljas.

Statistik om arbetstidens forlaggning kan hamtas fran Arbetskraftsundersokning-
en (AKU).

5.3.1 Psykosociala faktorer — pilotprojekt

Enkéten i AMU bor kompletteras med djupare studier av exponering och hélsoeffekter
i hogriskbranscher som exempelvis vard och utbildning. De férdjupade studierna

kan sedan anvéndas for att validera fragor i AMU och eventuellt inspirera till nya
enkétfragor som kan laggas till regelbundna férdjupningar inom AMU.
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6. Handeksem

6.1 Handeksem - riskfaktorer och allmanna tidstrender
baserat pa Arbetsmiljoundersokningen

Handeksem &r ett vanligt problem i vissa yrkesgrupper, dér cirka 20 procent
rapporterar handeksem under det senaste aret, jamfort med cirka 12 procent bland
alla i arbetsfor dlder (Meding och Swanbeck 2006). De viktigaste yttre orsakerna &r
hudirriterande exponering (vatarbete) samt kontaktallergi och dessa tva faktorer
samverkar ofta (Arbetsmiljoverket rapport 2012:8). Med vatarbete menas arbete dér
huden utsitts for langvarig upprepad kontakt med vatten, rengoringsmedel, livsmedel
och andra kemikalier (Arbetsmiljoverket rapport 2012:8). Detta ger en ”uttorkning”
som forsamrar hudens normala skyddsfunktion. De vanligaste orsakerna till
kontaktallergi &r metaller (nickel, krom, kobolt), konserveringsmedel, parfymamnen
samt plast- och gummikemikalier (Arbetsmiljoverket rapport 2012:8). I Arbetsmiljon
2011 (Arbetsmiljoverket 2012) framgéar att andelen som uppger att de utsétts for
hudkontakt med rengoringsmedel och/eller desinfektionsmedel var 18 procent for
kvinnor och 8 procent for man. Mellan 2005 och 2009 har andelen som kommit i
kontakt med dessa &mnen 6kat och dérefter har 6kningen avtagit. Riskyrken finns
exempelvis inom service, vdrd, omsorg samt bland maskin- och motorreparatorer.

6.2 Handeksem — 6vervakning

En fraga om arbetet foranlett hudoverkanslighet (eksem, klada etc.) finns i
undersokningen om Arbetsorsakade besvar (AoB, se appendix). Eftersom eksem,
liksom klada, kommer och gar dr det ett problem att den tidsperiod som avses inte dr
preciserad. Fragan giller inte specifikt sddana besvér pa handerna.

En sitt att 6vervaka kontakt med hudirriterande &mnen i arbetsmiljon pd nationell
niva &r att folja upp statistik fran de nationella enkéter som beror arbetsférhdllanden
exempelvis Arbetsmiljoundersokningen (AMU) och Undersckningar om levnadsvanor
(ULE/SILC). For allmén information om dessa, se appendix.

Befintliga enkétfragor i Arbetsmiljdundersokningen (AMU, se appendix).

Utsitts du for ndgot av detta i ditt arbete?
Olja eller skirvitskor (som kommer i kontakt med huden).

Svar: Nastan hela tiden/Ungefar % av tiden/Halva tiden/ Ungefdr % av tiden/ Ungeféar
1/10 av tiden/Nej, inte alls

Rengdringsmedel och/eller desinfektionsmedel (som kommer i kontakt med huden).
Svar: Néstan hela tiden/Ungefdr % av tiden/Halva tiden/ Ungefar Y4 av tiden/ Ungeféar
1/10 av tiden/Nej, inte alls

Vatten som flera ginger i timmen kommer i direkt kontakt med huden (dven vid tvittning)
Svar: Nastan hela tiden/Ungefar % av tiden/Halva tiden/ Ungefar % av tiden/ Ungeféar
1/10 av tiden/Nej, inte alls.
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Befintliga enkétfragor i Undersokningar om levnadsférhallanden (ULF/SILC,
fordjupning arbetsliv, se appendix).

Ar dina hinder minga gdnger om dagen i kontakt med vatten (i ditt arbete)?
Svar: Ja/Nej/ Vet ej/ Vill ej svara

Blir du smutsig i ditt arbete?
Svar: Ja/Nej/ Vet ej/ Vill ej svara

Ar det friga om litt nedsmutsning eller svdr med t.ex. olja, fiirg eller liknande?
Svar: Latt nedsmutsning/Svar nedsmutsning/ Vet ej/ Vill ej svara

6.3 Handeksem — slutsatser och forslag

Det finns fragor i nationella enkdtundersokningar, framférallt AMU och i viss man
ULF/SILC, som belyser vatarbete med hdanderna. Det finns inga fradgor som belyser
kontakt med de vanligaste &mnena som ger kontakteksem.

Den aterkommande Arbetsmiljoundersokningen &r ett bra verktyg att anvédnda for
att studera overgripande trender for olika branscher och som underlag till inom vilka
omraden man bor utfora fordjupade undersokningar av exponering och halsoeffekter.
Exempel pa hogriskbranscher &r vérd och omsorg,.

Man kan 6vervéga ett tilligg i AMU med en eller flera validerade besvarsfragor,
exempelvis fran Norsq-2002 (Nordic Occupational Skin Questionnaire). Ett exempel pa
en fraga som kan vara lamplig dr: "Har du under de senaste 12 mdnaderna vid ndgot tillfille
haft handeksem?”
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7. Medicinsk overvakning

7.1 Medicinska kontroller foranledda av exponering

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift om medicinska kontroller i arbetslivet (AFS 2005:6)
ska arbetsgivaren oavsett riskbedomning ordna med regelbundet aterkommande
medicinska kontroller av arbetstagarna vid

a) arbete som innebdr exponering for bly och kadmium (ldkarundersckning,
regelbunden biologisk provtagning med bly i blod respektive kadmium i blod och
urin)

b) arbete som innebédr exponering for fibrosframkallande damm: asbest, kvarts och
vissa syntetiska oorganiska fibrer (ldakarundersokning, spirometri, lungrontgen)

¢) arbete som innebdr exponering for hardplast (likarundersokning, spirometri)

d) arbete som innebdr stor fysisk pafrestning: hojdarbete i master och stolpar, rok- och
kemdykning samt dykeriarbete (arbets- EKG, konditionstest vid rok- och kem,
sdrskild undersokning for dykare).

For arbeten enligt a, b och d samt vissa arbeten enligt punkt c ska de medicinska
kontrollerna resultera i en tjanstbarhetsbedomning. Arbetstagaren fér inte vara
sysselsatt i det arbete som foranlett kontrollerna utan godkint tjanstbarhetsintyg.

Arbetstagaren ska oavsett riskbedomning erbjuda arbetstagarna medicinsk kontroll vid

a) arbete som innebdr exponering for vibrationer (likarundersokning, vid skador
fortsatt utredning)

b) nattarbete (lakarundersokning).

Arbetsgivaren ska fora register 6ver alla arbetstagare som genomgatt medicinsk
kontroll enligt foreskrifter. I registret ska finnas arbetstagarens namn, uppgifter

om exponering och vilken tidsperiod den har skett samt resultat av biologiska
exponeringskontroller for bly och kadmium samt resultat frdn utférda undersokningar
och vid vilken tidpunkt tjanstbarhetsbedomningen &r gjord.

Vid arbete som innebar exponering for bly, kadmium samt fibrosframkallande damm
ska arbetsgivaren sinda sammanstillda uppgifter om resultaten i den medicinska kon-
trollen till Arbetsmiljéverket. I sammanstdllningen ska anges uppgifter om antalet un-
dersokta fordelat pa olika slag av sysselsédttning samt namn pa ansvarig ldkare. Vid den
biologiska exponeringskontrollen f6r bly och kadmium ska uppgifterna vara férdelade
pa kon och olika nivier av bly respektive kadmium i blod. Namnet pa det laboratorium
som utfort analyserna ska ocksé anges.

7.1.1 Medicinska kontroller foranledda av exponering — vad kan
sammanstallningarna anvandas till?

Om arbetsgivaren i enlighet med lagstiftningen skickar in sammanstéllningarna,

sa borde statistik fran dessa ge en 6verblick 6ver antalet personer i Sverige som i
sitt arbete exponeras for bly, kadmium och fibrosframkallande damm. Halterna av
blod och kadmium i blod speglar inte bara den akuta exponeringen, utan den totala
kroppsbordan av &mnet, och paverkas ddarmed av om tidigare exponering varit hog.
For att fa en bild av den aktuella bly- och kadmiumbelastningen kan man darfor
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behova komplettera med de métningar av bly och kadmium i luft som ska utforas
arligen och rapporteras in till Arbetsmiljoverket.

7.1.2 Medicinska kontroller foranledda av exponering — pilotprojekt

Moijligheten att utvidga inrapporteringen fran de obligatoriska medicinska hélsokon-
trollerna till att innefatta medicinska uppgifter med standardiserad rapportering av
exempelvis spirometrier, lungrontgen och handfunktion bor utredas. Om mojligt vore
det en fordel att bibehalla individnivdn med fullstindig personidentitet. Detta bor
kunna losas genom medgivande fran den undersokte. For den som inte ger ett sadant
medgivande kan uppgifterna rapporteras utan fullstindig personidentitet. Systemet
skulle, forutom att ge en bild av hilsoeffekterna i hogriskmiljcer, ge mojlighet att gora
stickprov med kvalitetskontroller av spirometriundersékningar och tolkning av ront-
genbilder med avseende pa pneumokonios. Det finns kliniska observationer (bl.a. ldka-
res anmadlan till Arbetsmiljoverket, se nedan) som talar for att det &r angeléget.

7.2 Lakares anmalan av sjukdom som kan ha samband
med arbetet

Enligt arbetsmiljoforordningen 2a § ska ldkare anmala sjukdomar som kan ha
samband med arbetet och &r av intresse ur arbetsmiljosynpunkt (AFS 2005:6) till
Arbetsmiljoverket. De sjukdomar, inbegripet symtom och besvir, som avses dr sddana

som indikerar daliga arbetsmiljoforhallanden och/eller bristande rutiner for
arbetsanpassning och rehabilitering

som drabbat manga personer i en viss typ av arbete. Antalet dr fler &n vad man
skulle forvinta sig och/eller fler &n vad man normalt brukar se i denna typ av
arbete eller pa ett visst arbetsstille

som Okar i frekvens over tid

dér sambandet kan misstdnkas bero pa exponering for carcinogena eller mutagena
dmnen

dédr sambandet dr nytt, ovéntat eller séllsynt.

Lakaren far anvdnda sin egen allmdnna uppfattning om vad som &r nytt, ovanligt,
fler dn forvantat etc. Anmdlan ldmnas till Arbetsmiljoverket och bor om méjligt vara
avidentifierad. Anmaélningar kan leda till att Arbetsmiljoverket exempelvis forstarker
tillsynen inom omradet eller reviderar alternativt utfardar nya foreskrifter.

Om ldkarna d&r medvetna om denna skyldighet och anmiiler, sé ar detta ett var-
defullt instrument for att upptdcka, och i viss man bevaka, potentiellt hélsofarliga ar-
betsmiljoforhallanden i arbetslivet. Ett forslag &r att anmélningarna och efterféljande
atgarder sammanstills och sprids som ett led i att informera ldkarkaren om denna skyl-
dighet. Ett annat sétt att stimulera till att anmélningar kommer till stdnd skulle kunna
vara att vidareutveckla aterkopplingen till den enskilde ldkaren om hur drendet har
hanterats.
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7.3 Anmalda arbetsskador

Informationssystemet om Arbetsskador (ISA)

Enligt forordning om arbetsskadeforsiakring och statligt personskadeskydd ska ar-
betsskada anmilas till Forsakringskassan. Arbetsgivaren ar skyldig att anmiéla till
Forsdkringskassan och uppgifterna kommer ocksa till Arbetsmiljoverket. Inkomna ar-
betsskadeanmélningar kodas och registreras av Arbetsmiljoverket och ingdr i Informa-
tionssystemet om arbetsskador (ISA).

Uppgifter som lamnas &r den skadades yrke, yrkesstdllning, arbetssituation, per-
sonskadans art och omfattning, nar det intraffade samt vid vilket foretag och arbets-
stdlle som den skadade var anstalld.

Skadorna i ISA delas in i fem olika typer: arbetsolyckor, arbetssjukdomar, fard-
olyckor, nollolyckor (arbetsolyckor utan sjukskrivning) samt gamla d&renden (anmal-
ningar som gjorts langt efter att skadan intréffat).

Statistik over arbetsolyckor och arbetsskador har pavisat pataglig samvariation
med fordandringar i de bakomliggande administrativa forhdllandena och foérsékrings-
system (Sjogren Lindquist och Wadensjo 2008). Exempelvis dndrades 1993 kraven for
att fa arbetsskador godkénda i mer restriktiv riktning och detta paverkade bendgenhe-
ten att anmala arbetsskador. Ett stort antal arbetsskador anméldes innan de nya kraven
borjade galla och efter det att kraven tritt i kraft minskade anmélningarna. Aven dar-
efter har andelen arbetsorsakade besvédr som anméls som arbetsskada minskat (figur 6).

a0
80
70 — Arbetsolycka med
sjukfranvaro
&0
— Arbetsolycka utan
50 sjukfranvaro
40 —Arbetssjukdom
med sjukfranvaro
30 - = Arbetssjukdom
utan sjukfranvaro
20
10
(1]

q") fo 4 Q}Eb £ e b > o ¥ s ,»Q ﬁ:
F G P S {fﬁm@x@{?m@m@x@m@m@bﬁmﬁ“
*2012 ars siffror &r inte jaimforbara med tidigare ar pga av en forandring i fragekonstruktionen av denna
fréga.

Figur 6. Andel sysselsatta (%) med arbetsorsakade besvir som uppger att arbetsskadeanmilan
gjorts 1995-2010. Frin B Umegdird Arbetsskador och arbetsorsakade besvir. Presentation vid
Arbetsmiljoverkets programrid december 2012.
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I rapporten ”Informationssystemet om arbetsskador och undersékningen om arbetsor-
sakade besvér. En jamforande studie” (SCB 2003:5), beskrivs likheter och olikheter i
statistikkidllorna. Konsekvenser av dessa skillnader leder sammanfattningsvis till att
det skattade antalet personer som har besvir i besvarsundersokningen &r fler &n de
som har registrerad arbetsskada i ISA.

7.4 Godkanda arbetsskador

Med arbetsskada avses i svensk lagstiftning en skada som uppstatt till f6ljd av olycks-
tall eller annan skadlig inverkan i arbetet. Fran och med den 1 januari 2002 géller att en
skada ska anses ha uppkommit genom olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet
om overvigande skil talar for det. Andringen 2002 innebar att beviskravet for arbets-
sjukdomar ldttades upp i forhéllande till tidigare regler. Provningen ska numera grun-
das pa en helhetsbedomning. Bedomningen av om en skada utgor en arbetsskada eller
inte paverkas av omstdndigheterna och bevismoijligheterna i det enskilda fallet samt
av den medicinska sakkunskapen pa omradet. Inom TFA (Trygghetsforsakring vid ar-
betsskada) har parterna valt att harmonisera skadebegreppet med socialférsdkringens
arbetsskadebegrepp.

Godkanda arbetsskador &r betydligt farre &n anmélda arbetsskador. Forsakrings-
kassan provar enbart arbetsskador som medfort inkomstforlust for minst ett dr, samt
vissa sdrskilda kostnader. Vidare ges i varierande grad avslag i de fall som provas.
Handldggningen dr kontroversiell, en utredning talar for att det finns skillnader i av-
slag relaterade till kon och etnicitet som inte dr sakligt motiverade (Inspektionen for
Socialforsakringen 2011).

Forsdkringskassan publicerar statistik over godkdnda och ersittningsberattigade
arbetsskador. Arbetsskador som inte lett till ndgon erséttning ingdr inte.

Forsdkringskassan handhar den lagstadgade arbetsskadeforsdakringen (LAF), med-
an AFA forsdkring administrerar den kollektivavtalade arbetsskadeforsdkringen. AFA
forsakring &r en organisation som &dgs av arbetsmarknadens parter (Svenskt Naringsliv,
LO, PTK). Den som omfattas av kollektivavtal har tillgdng till denna forsékring.

AFA forsékring registrerar samtliga arbetsskadedrenden som har anmélts och god-
kants av AFA forsakring och presenterar detta arligen. Har ingar arbetsskador som inte
har godkénts av Forsdkringskassan.

Ett forslag &r att varje arbetsskada i arbetsskadestatistiken kopplas till en expone-
ring. Det skulle vara vardefullt att sedan ha exempelvis 3-arsredovisningar pa godkan-
da arbetsskador kopplat till exponering.

7.5 Kvalitetsregister

De Arbets- och miljomedicinska klinikerna i Sverige samarbetar sedan 2009 om ett
vibrationsregister som upprattats for att jamfora och folja utredning av patienter som
inremitterats pd grund av misstankt vibrationsskada. Man kan dédrigenom fa en storre
samstammighet vad géller utredning och bedémning. Ur registret kan man fa statistik
pa exponeringens omfattning samt symtom och diagnos och fortsatta rekommenda-
tioner. I borjan av ar 2012 var 223 utredningar inrapporterade. De patienter som remit-
teras till klinikerna &r ofta en selekterad grupp och representerar manga ganger de
svarast sjuka patienterna. Foretagshalsovarden handldagger vanligtvis patienter med
lindrigare vibrationsskador.

7.5.1 Kvalitetsregister — pilotprojekt

Ett forslag dr att man tittar pa antalet nydiagnostiserade fall av vibrationsskador vid de
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arbets- och miljomedicinska klinikerna och jamfor med antalet anmaélda arbetsskador.
En bedomning frdn de arbets- och miljomedicinska klinikerna &r att det dr betydligt fler
nydiagnosticerade vibrationsskador &n vad som anméls som arbetsskada.

7.6 Telefonforfragningar till Arbets- och
miljomedicinska kliniker

De Arbets- och miljomedicinska klinikerna hanterar ett stort antal telefonforfragningar
fran bl.a. foretagshalsovard (FHV), ovrig sjukvard, arbetsgivare samt privatpersoner.
Information fran dessa skulle kunna fdnga upp tidstrender och nya problem inom ar-
betsmiljdomradet och hér kan en vélutvecklad kontakt med Arbetsmiljoverket ytterli-
gare oka kontaktytan mot nytillkomna arbetsmiljoproblem. Man bor dock vara medve-
ten om att fragor fran FHV i viss man avspeglar hur FHV fungerar.

7.7 Cancerregistrering

7.7.1 Cancerregistret

Faktorer i arbetet bidrar sannolikt sammantaget arligen till cirka 500 (120 kvinnor, 380
maén) dodsfall i cancer (Arbetsmiljoverket rapport 2010:3), motsvarande omkring half-
ten av det totala berdknade antalet arbetsrelaterade dodsfall. Men det &dr dnda fa can-
certyper dar huvudandelen av insjuknandena/doddsfallen kan tillskrivas exponering i
arbetet, eftersom de flesta cancersjukdomar dr multifaktoriella. Det finns en omfattande
forskning om arbetsorsakad cancer och olika uppskattningar har publicerats (samman-
fattade av Arbetsmiljoverket rapport 2010:3) av vilken andel av insjuknandena i olika
tumorformer som kan tillskrivas faktorer i arbetet. Kunskapslédget forandras relativt
snabbt. Ett exempel dr att det nu framstdr som sannolikt att arbetsscheman som rubbar
dygnsrytmen &r en orsak till brostcancer (Bonde et al. 2012). Baserat pa kdnda samband
och forekomsten av exponering i befolkningen kan uppskattningar goras av

i, hur manga cancerinsjuknanden/do6dsfall som skulle undvikas om en viss
exponering reducerades

ii. 1ivilken utstrackning den cancerbodrda som sannolikt kan tillskrivas arbetet
avspeglas i antalet anmélda/ godkénda fall av cancer som arbetssjukdom.

Enstaka, men ovanliga, tumortyper har en sa stark koppling till specifika faktorer i
arbetsmiljon att det helt 6vervagande antalet insjuknanden i befolkningen orsakas av
dessa faktorer. Detta géller: mesoteliom! (asbest), cancer i ndsa och bihdlor framfor
allt av typ adenocarcinom (trddamm), samt levercancer av typ hemangiosarkom
(vinylklorid). Tumérerna upptrader dock vanligen forst 20-40 ar efter att
exponeringen paborjats. Betrdffande asbest och vinylklorid har kraftfulla atgérder
vidtagits for att begrdansa exponeringen fran mitten av 1970-talet och framat. Brister

i kontrolldtgdrderna mot asbestexponering vid rivning, reparation och sanering har
dock uppmairksammats. Baserat pd djurférsok har misstanke framforts om att ett par
nya syntetiska fibermaterial (svarlosliga keramiska fibrer, RCFE, och kolnanoror) skulle
kunna orsaka mesoteliom hos ménniska (Arbetsmiljoverket rapport 2011:1). Risken
for cancer i ndsa och bihalor har tydligast visats for hdrda traslag, men exponering for
tradamm har generellt klassats som cancerframkallande for médnniska avseende cancer
i ndsa, bihdlor och svalg (IARC 2012).

Den vanligaste arbetsrelaterade cancertypen dr lungcancer som berédknats orsaka

! Cancer med ursprung i lungséck eller bukhinna
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200-500 arbetsrelaterade dodsfall per ar bland mén och 30-80 arbetsrelaterade dodsfall
per ar bland kvinnor (Arbetsmiljoverket rapport 2010:3).

7.7.2 Overvakning

Uppgifter om tidstrender (f.n. f6r perioden 1970-2010) for olika tumortyper fas enkelt
fran Socialstyrelsens statistikdatabas (http://192.137.163.49/sdb/can/val.aspx). Den
bygger pa uppgifter frdn Cancerregistret som 6verlag har en mycket god tdackning samt
tillforlitlighet i diagnostiken. Eftersom cancer dr en starkt dldersrelaterad sjukdom och
befolkningens dlderssammanséttning kontinuerligt forandras bor aldersstandardiserad
incidens anvéndas for analys av tidstrender. Uppdelning bor goras mellan mén och
kvinnor pga. skillnader bade i grundldggande cancersjuklighet och i yrkesmaéssig
exponering.

Adenocarcinom i nédsa och bihalor, samt angiosarkom i levern, &r séllsynta tumor-
former med arligen cirka 10 respektive 5 insjuknanden. Mesoteliom dr ndgot vanligare
med cirka 100 nydiagnosticerade fall arligen. AFA forsékrings skaderegister innehdller
for 10-arsperioden 2001-2010 142 dodsfall pd grund av arbetssjukdom. Av dessa &dr 65
mesoteliom och 7 lungcancer (AFA 2012). Det talar f6r en betydande underrapportering.

7.7.3 Slutsatser och forslag

Arbetsorsakad cancer &r en vasentlig del av den allvarliga arbetsorsakade sjukligheten.
Omfattning och trender avspeglas inte i antalet anmélda/godkénda arbetssjukdomar
eller sjdlvrapporterade besvar.

Cancerregistret har mycket hog kvalitet, men cancerstatistikens anvandbarhet som
matt pd fordndringar i arbetsmiljon begridnsas av att risken for flertalet cancersjukdo-
mar i hog utstrackning bestams av levnadsvanor och att det finns en fordrojning, ofta
i decennier, mellan exponering och insjuknande. Av de tumorsjukdomar som har hog
specificitet for yrkesmdssig exponering &dr det endast mesoteliom som har ett tillrackligt
hogt antal nyinsjuknanden for att kunna f6ljas arligen, men variationen fran ar till ar &r
danda pataglig.

Trots dessa nackdelar kan uppskattningar av tidstrender vara vardefulla.
Sammantaget foresldr vi att man med regelbundna intervall (exempelvis 5 eller 10 &r)
analyserar foljande:

1) Berdknat arligt antal arbetsrelaterade cancerfall med uppdatering av férandring i
exponeringsmonster och kunskapsldge vad géller samband mellan exponering och
cancer (i enlighet med Arbetsmiljoverket rapport 2010:3).

Detta kommer att avspegla antalet dodsfall i cancer som med aktuellt
kunskapslédge skulle kunna undvikas om exponering for kdnda cancerframkallande
faktorer kraftigt begransades i arbetsmiljon, vilket kan utgora ett underlag for
prioritering. Tidstrendsanalys kan visa om vidtagna atgarder haft effekt pd
exponeringsmonstret.

2) Antal anmdlda/godkénda arbetssjukdomar i form av tumorer till
Forsdkringskassan respektive AFA. Denna tidstrend kommer att avspegla i vilken
utstrackning anmald/ godkénd arbetssjukdom kan anvdndas som indikator pa
hur allvarliga hilsorisker foréandras i arbetsmiljon. Vidare kan analysen utgora
underlag for att undersoka orsaken till observerade skillnader.

3) Tidstrender for aldersstandardiserad incidens av mesoteliom, samt incidens av
mesoteliom i olika aldersklasser. Med tanke pa vidtagna atgarder for att reducera
asbestexponeringen i arbetslivet forviantas en kontinuerlig nedgang. Denna bor
vara tydlig i framfor allt yngre dldersgrupper. Avsaknad av en saddan tidstrend talar

49



for att antingen exponeringsreducerande atgarder delvis misslyckats, eller att nya
material kan utgora en risk. Obligatorisk anmaélan av nydiagnosticerade fall i yngre
aldersgrupper, med exponeringsutredning, kan i sa fall vara ett sétt att ndrmre
klarldgga detta.

4) Tutvalda branscher med pagdende exponering for carcinogena d@mnen, sarskilt
dér det finns osékerhet om skyddsétgérderna ér tillrdckliga, bor man 6vervaga att
screena for validerade markorer for genotoxisk effekt. Resultat av sddan screening
ar pa gruppniva prediktiv for cancerrisk.

7.8 Sjukskrivning pa grund av arbetsorsakade besvar

Arbetsorsakade besvar (AoB) dr namnet pa en undersokning som gors pa uppdrag av
Arbetsmiljoverket sedan 1994 (se appendix). Statistiken beskriver besvir orsakade av
arbetet, vad besviren bestar i, vilka faktorer man menar har fororsakat besviren samt ev.
sjukfranvaro till f6ljd av besvdren. Begreppet arbetsorsakade besvir &r ett vidare begrepp
dn arbetsskada och undersokningen mater bade nya och dldre kvarstdende besvar.

Det dr lattast for individen att avgora om besvér dr arbetsorsakade om tidssam-
banden &dr snabba (som exempelvis vid hosnuva), men betydligt svarare om sjukdomen
utvecklas med fordrojning och under lang tid (som till exempel cancer). Svaren paver-
kar sannolikt ocksa vilka kunskaper den svarande har om effekterna av en viss expone-
ring - ddrmed finns en risk att de kan variera med samhallstrender och samhdllsdebatt.

7.9 Medicinsk overvakning — slutsatser och forslag

En medicinsk 6vervakning registrerar effekterna av en exponering och kan darmed
indirekt indikera en dalig arbetsmiljo. Uppskattningar av i vilken omfattning
arbetsmiljon bidrar till sjukdomsboérdan i befolkningen (men ocksa hur det

goda arbetet kan gynna den) dr viktig for forstdelsen for behovet av reglering,
skyddsétgarder och prioriteringar pa omradet.

I dagsldget anvands rutinmaéssigt endast antalet anmaélda arbetssjukdomar, samt
andel av sjukfranvaron som uppges bero pd arbetsorsakade besvéar, som matt pa ar-
betsrelaterad sjuklighet. Informationsvardet av anmaélda arbetssjukdomar begransas
kraftigt av att en sd lag andel anmils och att denna andel varierar kraftigt 6ver tid (for
ndrvarande sjunkande). Frdgor om arbetsrelaterad sjukskrivning kan spegla effekter
med snabba tidssamband mellan exponering och besvir, men dr mycket osdker for mer
langdragna forlopp. Vi foresldr déarfor komplettering med tidstrender f6r cancersjuk-
domar och for vibrationsskador. Rapporteringen av arbetsorsakade besvir bor foljas
for att se om “ovédntad” rapportering indikerar risker/forhallanden som inte uppmark-
sammats/studerats i tillrdcklig omfattning.

Lakares anmdlan av sjukdom é&r vésentlig for att upptacka missforhallanden, men
forstarkt information och aterkoppling behovs till ldkarkéren.

Systematisk sammanstéllning av informationen fran lagstadgade medicinska kon-
troller kan bidra till att beskriva tidstrender i exponering for giftiga metaller (bly, kad-
mium) samt lungfunktionspaverkan och rontgenologiska forandringar vid exponering
for fibrosframkallande damm samt paverkan av handfunktionen vid exponering for
hand-arm-vibrationer. Det kan ocksa ge underlag for kvalitetskontroll av undersok-
ningarna.
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8. Overvakning av sérskilda sarbara
grupper

Vissa ménniskor i samhillet kan av olika anledningar vara mer sarbara for potentiellt
skadliga arbetsforhdllanden. Det &r av sdrskild vikt att uppmérksamma i vilken grad
dessa grupper av ménniskor exponeras for sddana forhédllanden.

8.1 Sarskilt sarbara grupper — gravida

Gravida kvinnor har en férandrad fysiologi som kan medfora storre risk for
exempelvis trotthet, somnsvarigheter samt smérta i rygg och backen. Under slutet
av graviditeten kan det vara olampligt med tunga lyft. Fostret befinner sig under
utveckling och dr kinsligare &n den gravida kvinnan for vissa kemiska dmnen och
biologiska agens. Efter att horselorganen anlagts kan fostrets horsel troligen ocksa
paverkas av hoga bullernivder. Med anledning av detta har Arbetsmiljoverket

en sdrskild forfattningssamling for gravida och ammande kvinnor (AFS 2007:5).
Arbetsgivaren ska gora en riskbedomning och om det finns risk for fostret eller

den gravida kvinnan ska den undanréjas genom skyddsatgérder eller forandrade
arbetsuppgifter. I den utstrackning det inte &r mojligt kan graviditetspenning beviljas.
I praktiken &r det en mycket liten grupp kvinnor som arbetar som vanligt fram till
forlossningen (Socialstyrelsen 2009). For gravida med fysiskt péfrestande arbete kan
graviditetspenning beviljas under senare delen av graviditeten.

8.1.1 Sarskilt sarbara grupper — 6vervakning av gravida

Forsdkringskassan har statistik 6ver utbetald graviditetspenning samt sjukskrivning
under graviditet och detta kan sedan relateras till olika branscher. Vi vet i dag inte sa
vdl hur stor andel som i praktiken blir omplacerade, far graviditetspenning eller som
stannar kvar men slipper oldampliga arbetsmoment genom att kollegorna utfér dem
istdllet. En fordjupad studie i branscher med arbetsférhallanden som &r olampliga
for gravida skulle kunna belysa hur man i praktiken l6ser arbetsmiljofragan for den
gravida. Det dr exempelvis mycket osdkert i vilken utstrackning det dr kant bland
arbetsgivare att hoga bullernivder ar olampliga under senare delen av graviditeten.

En intressant méjlighet vore att anvdnda det faktum att nastan alla kvinnor gar till
mdodravarden till att dterkommande kartldgga exponeringsforhallanden under gravidi-
teten genom enkatfragor.

8.2 Sarskilt sarbara grupper — adldre

Det finns anledning att tro att dldre i arbetslivet &r en grupp som &r mer sarbar for
pafrestningar i arbetslivet och i takt med att vi far allt fler som kommer att arbeta allt
langre, sa dr detta en viktig grupp att 6vervaka for ett langt och hallbart arbetsliv.
Fragor om individens egen tilltro till att kunna arbeta till 65 &r, samt svarigheter att
klara arbetsuppgifterna pa grund av aldern finns i Arbetsmiljoundersokningen och kan
foljas i olika branscher.

Arbetsmiljoundersokningen redovisar vidare specifika arbetsmiljoforhdllanden
separat for olika aldersstrata. Det &dr saledes mojligt att folja faktorer som kan vara sér-
skilt pafrestande for &dldre anstdllda over tid, for att se om en bittre anpassning kom-
mer till stand.
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8.2.1 Sarskilt sarbara grupper — 6vervakning av aldre

Arbetsmiljoundersokningen och arbetsorsakade besvar (AMU och AoB, se appendix)
Statistik over arbetsmiljé och arbetsrelaterade besvar med sarskilt fokus pa dldre i olika
branscher.

Befintlig intervjufraga i Arbetsmiljdundersékningen (AMU, se appendix)

Fragor till de som &r minst 50 ar:

Har du med hinsyn till din dlder, svdrt att klara de arbetsuppgifter du har i dag?

Svar: Ja/Nej/ Vet ej

En del arbetar dnda fram till pensionsdldern och en del slutar arbeta tidigare. Fljande
fradga handlar enbart om ifall du tror att du kommer att orka eller att vara tillrackligt
frisk for att kunna arbeta till ordinarie pensionsalder. Fragan tar inte upp om du av
andra skal tror att du kommer att sluta jobba tidigare.

Beddmer du att du kommer att kunna arbeta fram till den ordinarie pensionsdldern i ditt yrke?
Svar: Ja/Nej/ Vet ¢j

8.3 Sarskilt sarbara grupper — utrikesfodda

I en nyligen publicerad rapport frdn Arbetsmiljoverket om migration, arbetsmiljo och
hélsa konkluderas bl.a. att arbetsmarknaden &r etniskt segregerad och segmenterad
(Arbetsmiljoverket rapport 2012:4). En samlad bedomning visade att “invandrare”
(for diskussion om definitionen se Arbetsmiljoverket rapport 2012:4) /utrikesfodda
ar overrepresenterade inom hogrisksektorer och hogriskyrken oavsett utbildning

och andra kvalifikationer. Den visade dven att utrikesfddda inom likvardiga yrken
utfor de farligaste uppgifterna samt att de har otrygga anstéllningar och bristande
kunskap om radande arbetslagstiftning. Rapporten belyser ocksa att kunskapen inom
skdrningsféltet migration-hélsa-arbete &r mycket begransad.

8.3.1 Sarskilt sarbara grupper — 6vervakning av utrikesfodda

Arbetsmiljbundersokningen och arbetsorsakade besvidr (AMU och AoB, se appendix)
Statistik over arbetsmiljé och arbetsrelaterade besvar med sarskilt fokus pa
utrikesfodda. Uppgifter om hdrkomst tycks finnas i rapporter baserade pa
Arbetsmiljoundersokningen och Arbetsorsakade besvir. Publikationerna hitintills har
inte sdrredovisat utrikesfodda.

En viktig aspekt dr att tillgodose forstaelsen av frdgorna. Har kan man dverviga
Oversdttning av enkéter och att intervjuer sker pa de stora invandrarspraken.

8.3.2 Sarskilt sarbara grupper — pilotprojekt 6vervakning av utrikesfodda

Riktad arbetsmiljoundersokning med dversatta enkétfragor och intervjuer fran AMU
och AoB inom branscher med hog invandrartidthet exempelvis inom bygg-, stad-, taxi-
och restaurangverksamhet.

8.4 Sarskilt sarbara grupper — osakra
anstallningsformer

Arbetsmarknaden fordandras och det gor ocksd anstéllningsformerna. Antalet
tidsbegransade anstéllningar har okat kraftigt under 2000-talet och hér &r yngre
overrepresenterade, liksom kvinnor (Larsson 2011). Otrygga anstillningsformer,
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exempelvis tidsbegransad anstéllning och timanstillning, har internationellt visat sig
vara forknippat med en hogre risk for forsamrad hilsa (Kimr et al. 2012). Tillgdngen till
foretagshalsovard ar samre.

Bemanningsbranschen har okat kraftigt. Denna bransch har dubbel organisatorisk
tillhorighet déar bemanningsforetaget har ett arbetsgivaransvar och kundforetaget ett
arbetsledaransvar. En kunskapssammanstillning om arbetsmiljofrdgor i branschen har
sammanstillts av Arbetsmiljoverket rapport 2013:10.

8.4.1 Sarskilt sarbara grupper — 6vervakning av osadkra anstallningsformer

Det finns statistik 6ver anstdllningsformer fran AKU och denna torde kunna redovisas
i rapporter fran arbetsmiljoundersokningen. Vi foresldr att man sarredovisar
arbetsmiljoforhallanden och arbetsmiljoinsatser (foretagshdlsovard, systematiskt
arbetsmiljoarbete) for tidsbegransade anstéllningar respektive tillsvidareanstéllningar.

Befintlig statistik utifrdn intervjuer i Arbetskraftundersékningarna (AKU, se appendix).
Har finns statistik om antalet fast anstéllda (tillsvidareanstéllning), tidsbegransat
anstédllda (omfattar vikariat, anstéllningsstod, sdésongsarbete, provanstéllning eller
objekts/ projektanstéllning samt ¢vriga former av tidsbegransade anstillningar) samt
foretagare och medhjélpande hushéllsmedlem.

Befintliga fragor i AKU:

Ar det en tidsbegrinsad eller fast anstillning?
Svar: 1. Tidsbegransad 2. Fast/Tillsvidare

Vilken sorts tidsbegrinsad anstillning dr det?

Svar: 1. Vikariat 2. Provanstéllning 3. Praktik, ldrling 4. Feriearbete 5. Sdsongsarbete
6. Objekts/ projektanstdllning 7. Fortroendevald 8. Termins- och ldsarsanstalld
personal 9. Kallas vid behov/ringer sjdlv ndr man vill jobba, ingen 6verenskommen
arbetstid 10. Anstélld per timme med 6verenskommet arbetsschema for viss tid 11.
Tillfalligt arbete referensveckan 12. Allmén visstidsanstillning 13. ”Kontraktsanstalld
soldat” 22. Anstéllningsstod/Instegsjobb/ Nystartsjobb/Sarskilt nystartsjobb 23.
Start av ndringsverksamhet (Starta eget bidrag) 31-41. Olika former av studier och
rehabilitering/ arbetstraning 87. Ovriga arbetsmarknadspolitiska program eller
aktiviteter 88. Vet €] 99. Vill ej svara

8.5 Overvakning av sarskilt sarbara grupper —
slutsatser och forslag

For att fa en bild av arbetsmiljon hos sarskilt sarbara grupper sdsom gravida, dldre,
utrikesfédda och personer med tidsbegriansad anstéllning foreslar vi att man tar fram
underlag och statistik som sdrredovisar dessa grupper. Om underlaget i exempelvis
AMU blir for litet, sa kan man 6vervéga att utoka undersokningen, alternativt
summera for ndgra ar i taget.

Vi foreslar vidare riktade kartlaggningar avseende hantering av riskabla arbetsfor-
hallanden for gravida och ammande arbetstagare.
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9. Arbetsolycksfall samt hot och vald

Vid en arbetsolycka har det ofta skett ndgot som avvikit fran det normala i arbetet
vilket kan vara att arbetsuppgiften utforts pa fel sitt eller att ndgot i handelseforloppet
innan olyckan har varit onormalt. Enligt rapport fran Arbetsmiljoverket om
arbetsskador 2011 &r det fallolyckor som &r det vanligaste arbetsolycksfallet bland
kvinnor och forlorad kontroll 6ver handverktyg bland mén. Vanliga kroppsdelar

som skadas dr hand, finger, fot, ben och hoft. Den vanligaste yttre faktorn som orsak
till olyckan dr manniskor, vilket innefattar exempelvis hot, vald, och lyft av tunga
patienter. Den nést vanligaste &dr halt underlag. Bland verktyg &r det vanligt med
skador fran slipmaskiner, borrmaskiner och knivar. Yrken som har hoga relativa
frekvenser av anmdilda arbetsolycksfall innefattar process- och maskinoperatorsarbete,
transport- och maskinforararbete samt underhallsmekaniker och maskinreparatorer.

9.1 Overvakning av arbetsolycksfall

Informationssystemet om arbetsskador (ISA) och AFA forsikring

I kapitel 7.3 och 7.4 beskrivs Informationssystemet om arbetsskador (ISA) respektive
AFA forsdkring, som bada hanterar dven statistik om arbetsolycksfall.
Undersokningen om Arbetsorsakade besvir (AoB) och levnadsforhallanden
(ULE/SILC)

Befintliga enkétfragor i Arbetsorsakade besvir (AoB, se appendix)

Har du ndgon ging under de senaste 12 mdinaderna haft fysiska, d.v.s. kroppsliga besvir
till foljd av arbetet, som gjort det svdrt for dig att arbeta pd jobbet eller utfora det dagliga
hemarbetet? Tink pd besvir som foljd av en olyckshindelse pd arbetet, som foljd av
forhdllandena pd arbetet eller besvir som uppstitt p.g.a. olycka direkt pd vig till eller frin
arbetet?

Svar: Ja/Nej/Bortfall

Vad berodde besviiren pd och nir intriffade hindelsen?
Var det arbetsolycksfall?
Svar: Ja, under 2011 eller senare/Ja, fore 2011/ Nej/Bortfall

Befintliga enkdatfragor i Undersokningar om levnadsférhallanden (ULF/SILC,
fordjupning arbetsliv, se appendix)

Tycker du att ditt arbete dr tryggt och sikert med tanke pd risken for olycksfall?
Svar: 1. Ja, ganska sdakert/mycket sékert 2. Nej inte sarskilt/Inte alls sékert (ganska/
mycket riskabelt) / Vet ej/ Vill ej svara

Har du rdkat ut for nigot olycksfall i arbetet under de senaste 12 mdnaderna?
Svar: Ja/Nej/ Vet ej/ Vill ej svara

Injury Database

Socialstyrelsen samlar in statistik om arbetsolyckor for att fa ett nationellt underlag till
skadepreventiva atgarder. Vissa akutmottagningar och jourcentraler &r anslutna till
denna undersdkning. Insamlingen omfattar de fyra sjukhusen i Skaraborgs léan i Véastra
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Gotaland (Skovde, Lidkoping, Mariestad, Falkoping), de tre sjukhusen i Varmlands
lén (Karlstad, Arvika, Torsby) och Norrlands Universitetssjukhus i Umed samt
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Patienten far fylla i en enkat 6ver omstandigheter
som lett fram till skadan och medicinsk personal kompletterar med skadans
konsekvenser. Uppgifterna rapporteras till Socialstyrelsen som registrerar i Injury
Database (IDB). Omkring 9 procent av befolkningen tédcks. Socialstyrelsen har berdknat
att systemet bor tdcka cirka 15 procent av landets befolkning for att vara ndgorlunda
representativt for riket som helhet.

I en rapport fran 2010 (Socialstyrelsen 2010) bedomdes att uppskattningsvis
658 000 personer i Sverige uppsokte akutsjukvard till f6ljd av skadehdndelser och vi-
dare att ndrmare en av tio som skadades hade rakat ut for ett arbetsolycksfall, det vill
sdga cirka 65 000 personer.

9.2 Overvakning av hot och vald

Hot och véld &r en vanlig anledning till arbetsolycksfall (Arbetsmiljoverket 2012).
Av Arbetsmiljo 2011 framgar att det &dr betydligt vanligare bland kvinnor &n man
att i arbetet ha varit utsatt for vald eller hot om vald ndgon gang de senaste 12
manaderna, 18 mot 10 procent. Verksamheter som tycks sarskild drabbade &r inom
kvinnodominerande branscher sdsom vard, skola och omsorg. Risker finns dven

i branscher som hanterar pengar eller andra atrdvarda foremal, exempelvis bank
(Nordin 1998).

Befintliga enkiétfragor i Arbetsmiljoundersokningen (AMU, se appendix)

Arbetar du ibland ensam och riskerar att hamna i otrygga eller hotfulla situationer?
Svar: Varje dag/Ett par dagar per vecka (1 dag av 2)/En dag per vecka (1 dag av 5)/
Ett par dagar per manad (1 dag av 10)/ Inte alls/Séllan de sista 3 manaderna

Ar du utsatt for vild eller hot om véld i ditt arbete?

Svar: Varje dag/Ett par dagar per vecka (1 dag av 2)/En dag per vecka (1 dag av 5)/
Ett par dagar per médnad (1 dag av 10)/ Nagra ganger de sista 3 manaderna/Nagon
gang de sista 12 manaderna/ Inte alls de sista 12 mdnaderna

9.3 Arbetsolycksfall samt hot och vald — slutsatser och
forslag

Det finns en betydande underrapportering av olycksfall i arbetet, med en sjunkande
anmadlningsgrad, att doma av jamforelser mellan anmélda arbetsolycksfall och
sjdlvrapporterade sddana (arbetsorsakade besvér). En annan, i vissa regioner
heltackande, statistik over arbetsolycksfall finns samlad i IDB. IDB innehaller uppgifter
om skador for vilka man sokt vard pd en akutmottagning eller jourcentral, och dir den
skadade uppger att olyckan skett under arbetstid (trafikolyckor undantagna).

Det finns anledning att gora regionala specialstudier av IDB for att ndrmre kart-
lagga omfattningen av framfor allt allvarliga arbetsolyckor och om det monster som
framkommer for dessa skiljer sig fran det som fas fran ISA och AFA:s statistik.
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Appendix 1. Oversikt éver forslag till

pilotprojekt

Forslag pa pilotprojekt for dvervakning av arbetsmiljdfaktorer. Fordjupad beskrivning av
foreslagna projekt finns i respektive kapitel i kunskapssammanstillningen.

Forslag
nr

Omrade/
Arbets-
miljofaktor

Rubrik

Beskrivning

Kemiska

Obligatoriska

maétningar

I ndgra av Arbetsmiljoverkets distrikt se

over vilka verksamheter som ska limna in
viss métning, undersoka om de har utforts, i
vilken grad de har kommit Arbetsmiljoverket
centralt till kinnedom och om de ir sékbara.

Kemiska

Maitdatabas

Utveckling av en métdatabas framst for

att hand ta hand om de obligatoriska
miétningarna men vilken dven tillater
registrering av flertalet andra métningar som
genomfors i landet.

Kemiska

Urvals-

problematik

Designa en generell metod for urval av
verksamheter och yrkeskategorier sa att

man far ett representativt urval av individer
for att kunna gora en generell utsaga om
exponeringen 1 hela gruppen som underlag
for aterkommande studier av exponering och
tidstrender.

Kemiska

Branschstudier

Test av tre tekniker for att undersoka vilka
verktyg som &r mest lampliga att anvénda
for overvakningsstrategier och for tidstrends-
analyser.

1. Anldggningsarbetare och passiv
provtagning av avgaser i luft

2. Svetsare och ytbehandlare - 6vervakning
via krom i urin

3. Tradamm och exponeringsmodellering

Fysikaliska

Buller

Via bullerfragan i Arbetsmiljo-
undersokningen vilja ut ndgon/

nagra verksamheter fran branscher dér
exponeringen rapporteras ka och dar
studera vad som driver utvecklingen av
buller som stérningskilla samt horselskadligt
buller i industriella miljoer.

Fysikaliska

Hand-arm-
vibrationer

Utarbetning av foljdfragor till
arbetsmiljpundersckningen nédr personen
anger att de 4r exponerade for vibrationer.
De nya frdgorna valideras for att kunna
anvéndas for att f6lja tidstrender.

Fysikaliska

Helkropps-
vibrationer

Utveckla fordjupade foljdfragor till
Arbetsmiljoundersdkningen om fordon

och underlag och sedan validera detta med
faktiska matningar. For att kunna folja
tidstrender for helkroppsvibrationer behovs
validerade fragor om determinanter for
exponering.
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Fysikaliska

Lagstadgad
riskbedéomning

For att undersoka om lagstadgade
riskbedomningar gar att anvanda for att
studera trender skulle man for ndgon/
nagra branscher dér vibrationsexponering
dr vanligt forekommande begéra in dessa.
For ett urval med féltundersokningar pa
plats undersoks validiteten pa genomforda
riskbedomningar och mojligheten att
anvidnda dem for att studera trender i
vibrationsexponering.

Ergonomi

AMU bor kompletteras med fordjupade
studier av ergonomisk exponering och
hilsoeffekter i hogriskbranscher till exempel
stdd och hemsjukvard, slakteri, bilmontering.
De fordjupade studierna kan sedan anvéndas
for att validera frdgor i AMU och eventuellt
inspirera till nya enkétfragor som kan liggas
till regelbundna férdjupningar inom AMU.

10

Psykosociala
faktorer

Enkéten i AMU bor kompletteras med
djupare studier av exponering och
hélsoeffekter i hogriskbranscher exempelvis
vard och utbildning. I dessa bor etablerade
enkédtinstrument, till exempel for job-strain,
anvindas parallellt med de nu anvanda
frégorna i AMU, for okad tolkningsbarhet
vad gdller risk.

11

Medicinska
kontroller

Mojligheten att utvidga inrapporteringen
frén de obligatoriska medicinska
hilsokontrollerna till att innefatta medicinska
uppgifter med standardiserad rapportering
av exempelvis spirometrier, lungrontgen och
handfunktion bor utredas. Om mojligt vore
det en fordel att bibehélla individnivan med
fullstdndig personidentitet. Systemet skulle
ocksa ge mojlighet att gora kvalitetskontroller
av spirometriundersokningar och tolkning
av rontgenbilder med avseende pd
pneumokonios.

12

Kvalitets-
register fran
Arbets- och
miljomedicin

Ett forslag &r att man tittar pd antalet
nydiagnostiserade fall av vibrationsskador
och jamfor med antalet anmilda
arbetsskador. En bedomning fran de
arbets- och miljomedicinska klinikerna &r
att det dr betydligt fler nydiagnostiserade
vibrationsskador dn vad som anmils som
arbetsskada.

13

Sarskilt
sarbar grupp
- invandrare

Riktad arbetsmiljoundersokning med
Oversatta enkétfragor och intervjuer fran
AMU och AoB inom branscher med hog
invandrartdthet exempelvis inom bygg-,
stdd-, taxi- och restaurangverksamhet.

14

Arbets-
olycksfall

Arbets-
olycksfall

Jamfor rapporterade arbetsolycksfall med
Socialstyrelsens skadedatabas avseende
skadeorsak, skadetyp, bransch, samt vem
som skadas.

15

Cancer

Medicinska
kontroller

Analysera regelbundet: a) antalet cancerfall
som kan hanforas till arbetsmiljon baserat pa
exponeringsnivaer och etablerade samband;
b) antalet cancerfall som anmals till FK/
AFA for att med hjilp av (a) uppskattad
rapporteringsgrad; c) tidstrender for
mesoteliom; d %blomarkorer for genotoxisk
effekt i utvalda branscher.

61




Appendix 2. Enkatundersokningar om
arbetsmiljo

Arbetskraftsundersokningarna (AKU)

Arbetskraftsundersokningarna (AKU) &r en undersokning som beskriver utvecklingen
pa arbetsmarknaden for Sveriges befolkning i dldern 15-74 ar. AKU tar fram manatlig,
kvartalsvis och arlig statistik med tonvikt pa sdvél antal som andel sysselsatta
respektive arbetslosa. Arbetskraftundersokningarna gors genom telefonintervjuer och
det ingar cirka 29 500 slumpvis utvalda personer varje manad. Varje person intervjuas i
allmanhet atta gdnger med tre ménaders mellanrum.

Arbetsmiljoundersokningen (AMU)

SCB har genomfort arbetsmiljoundersokningar vartannat ar sedan 1989. Sedan

1994 gors den pa uppdrag av Arbetsmiljoverket. Det finns ddrmed i nulédget

12 undersokningar som genomforts pa likartat sétt och dér resultaten gar att
jamfora. Syftet med undersokningarna &r att beskriva arbetsmiljon for den
sysselsatta befolkningen. Populationen dr samtliga sysselsatta (16-64 ar) som &r
folkbokforda inom Sverige, cirka 4 miljoner. Undersokningen genomfors som
tillagg till ett delurval, 10 000-15 000 personer, fran Arbetskraftsundersokningarna.
Efter avslutad AKU-intervju stdlls cirka 25 frdgor om arbetsmiljoforhallanden.
Tillaggsfragorna kompletteras sedan med en postenkat till de som medverkat i
intervjun. Undersokningen genomfors under fjarde kvartalet vartannat ar och avser
arbetsmiljoforhallanden de senaste tre manaderna. Nagra variabler avser den senaste
tolvmanadersperioden.

Undersokningen har genomforts med samma metodik sedan starten. Urvalsstor-
lekarna har varierat ndgot. Genom att Arbetsmiljoundersokningen ar knuten till AKU
kan olika AKU-variabler anviandas som bakgrundsvariabler. Frageinstrumentet &r i
likartat sedan 1989, men vissa fordandringar har gjorts och nya frdgeomraden har till-
kommit for att bevaka aktuella arbetsmiljoférhdllanden. Det gjordes en mer omfattande
forandring i matinstrumentet &r 2005, men SCB:s rimlighetsbedémningar leder till slut-
satsen att for ndstan samtliga variabler har forandringarna endast medfort mycket liten
skillnad i punktskattningarna. Sammantaget bedomer Arbetsmiljoverket att det finns
en bra kontinuitet i matinstrumentet, vilket kan ge ldnga tidsserier.

Statistiken belyser fysiska och psykosociala arbetsmiljoférhdllanden och forand-
ringar 6ver tid. Forhallandena beskrivs for kvinnor och mén i olika &ldrar samt for
olika yrkesgrupper, naringsgrenar och efter socioekonomisk indelning.

Det finns ett omfattande metodutvecklingsarbete bakom fradgorna som stills, och
denna beskrivs i en specialpublikation: ” Att utveckla sociala indikatorer - en survey-
ansats belyst med exemplet arbetsmiljo” (Wikman 1991). Valideringsarbetet startades
med en utforlig beskrivning av arbetsplatsforhallanden pa arbetsplatser ddr man re-
lativt vl kénde till de faktiska forhallandena. Man utgick i beskrivningarna bl.a. ifran
tekniska matresultat och egna observationer samt litteraturgenomgangar och samtal
med experter. Darefter skickades enkitfragor till de anstillda pa arbetsplatserna. Rap-
porten sammanfattar att det forefaller finnas beldgg for att det &r bra att formulera fra-
gor kring sadant som ménniskor l4tt kan observera med sina sinnen eller fragor kring
andra kroppsliga reaktioner pa en exponering. Fradgorna bor vidare utnyttja granser
som &r naturliga och latta att uttrycka i ord. Om fragorna uppfyller hogt stillda krav i
dessa avseenden bedoms det som mojligt att f& svar som pa ett meningsfyllt och klar-
gorande sétt beskriver de faktiska arbetsforhallandena.
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Ar 2011 var det totala bortfallet i ordinarie AKU 26 procent. Det finns ingen berzkning
av bortfallet speciellt bland de sysselsatta. Det var sedan 20 procent av de som svarade
i AKU-intervjun som tackade nej till Arbetsmiljoundersokningen. Av de som deltog i
intervjun gdllande arbetsmiljoundersokningen var det 30 procent som inte svarade pa
postenkiten.

Det gjordes en ndrmare analys av svarande och bortfall vid Arbetsmiljoundersok-
ningen 1999 (Andersson and Rab&ck 2001). Deltagandet var nagot ldgre bland mén &n
bland kvinnor. Deltagandet var jamforelsevis ldgre bland unga samt personer med lag
utbildning, personer med laga inkomster och personer med utldndsk bakgrund. Det
var ocksa relativt lagt bland de som har deltidstjdnster, tidsbegransade anstillningar
och bland egna foretagare.

Arbetsorsakade besvar (AoB)

Undersokningen gors pa uppdrag av Arbetsmiljoverket sedan 1994. Statistiken
beskriver besvir orsakade av arbetet, vad besviren bestar i, vilka faktorer man menar
har fororsakat besvdren samt ev. sjukfranvaro till f6ljd av besvaren. Undersokningen
gjordes drligen mellan 1991 och 2005 men fran 2006 vartannat dr. Den utfors under
forsta kvartalet som en telefonintervju kopplad till AKU och avser forhallanden

12 mdnader bakat i tiden baserat pa individens egna upplevelser. Begreppet
arbetsorsakade besviér dr ett vidare begrepp dn arbetsskada och undersokningen méter
bade nya och &ldre kvarstaende besvir.

Omkring 20 000 personer deltar och delvis dr det samma individer som ocksd del-
tog i Arbetsmiljoundersokningen aret innan.

Undersokningen har genomforts med samma metodik och i stort sett samma
definitioner sedan 1991. Urvalsstorleken har varierat nagot. De forsta dren 1991-1994
har samma fragor och variabler. Ar 1995 sndrades frageformuliret sa att fler variabler
innefattades och intervjun inleddes med tva fragor istdllet for en. De inledande fragor-
na avgor om fler frdgor ska stillas. Det har ddrefter vid flertal tillfdllen gjorts mindre
justeringar av frageformulédren och fragor har tillkommit. Kodningen av nédringsgren &r
anpassad till Standard for Svensk Naringsgrensindelning (SNI). Yrke redovisas sedan
1997 efter Standard for svensk yrkesklassificering (SSYK).

Ar 2012 var det 7 procent av de tillfrdgade som valde att inte delta i intervjun.

Undersokningen om Arbetsorsakade besvar kan samanvandas med Arbetsmiljo-
undersokningen dd undersokningarnas urval till stor del 4r samma individer.

Det finns majligen en risk att frdgorna i Arbetsorsakade besvér kan préaglas av
samhéllstrender och samhiéllsdebatt. Svaren dr sannolikt beroende av vilka kunskaper
ménniskorna har, vilket i sin tur paverkar deras forestdllningar och formodanden.

Folkhalsoenkaten (FHE)

Statens folkhélsoinstitut (FHI) har arligen gjort en nationell studie med ett
slumpmassigt urval av 20 000 personer, 18-64 dr. Ansvaret for undersokningen har
nu flyttats over till Folkhidlsomyndigheten. Undersokningen &r ett samarbetsprojekt
mellan Folkhdlsomyndigheten och Sveriges regioner/landsting. Forsta
undersdkningen gjordes 2004 och SCB anlitas for att utféra undersokningarna. Syftet ar
att visa hur befolkningen mar och félja forandringar i hilsa 6ver tid. Urvalspersonerna
far en postenkit och sedan ar 2007 erbjuds de &ven att besvara enkéten via webben.
Varje enskilt landsting/region har ett eget introduktionsbrev och fragorna har tagits
fram i samarbete med representanter fran flera samhéllsmedicinska enheter.
Frageformulédren har varit relativt oforandrade genom aren. Det finns fragor om
hilsa, védlbefinnande, lidkemedelsanvdndning, vardutnyttjande, tandhélsa, kostvanor,
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tobak-, alkohol- och spelvanor, ekonomiska forhallanden, trygghet, sociala relationer
samt arbete och sysselsdttning. I rapporten “Syfte och bakgrund till fragorna i natio-
nella folkhédlsoenkaten” (A2011:09) finns dokumentation om fradgornas kvalitet och hér-
komst. Validering av frdgorna har dels gjorts genom teoretisk genomgéng av vad som
ska mdtas, dels genom analyser av om frdgan genererar forvantade och meningsfulla
samband. Begreppsvaliditet for varje enskild frdga har ocksd enligt rapporten provats
pa SCB:s mittekniska laboratorium. Rapporten belyser dven tidigare anvandning av
frdgorna samt det interna bortfallet pa fradgorna.

Ar 2011 besvarade 49 procent frigeblanketten. I rapporten ”Vad betyder bortfallet
for resultaten?” (Gunnel Bostrom, FHI) gors en bortfallsanalys ar 2009. Sammanfatt-
ningsvis pavisas inget avvikande svarsmonster hos de som avstar fran att svara jamfort
med de som svarat.

Varje ar inbjuds regioner/landsting att delta med tilldggsurval samt med yt-
terligare fragor till enkdten. De ansvarar da sjdlva for tilliggsurvalet samt analyser.
Stockholms Lans landsting hade ar 2010 tillaggsfrdgor om arbetsformaga, psykosocial
arbetsmiljo, vibrationer samt vatarbete med hédnderna och Vistra Gotalandsregionen
hade &r 2012 lagt till en frdga om arbetsférmdaga och fragor om psykosocial arbetsmiljo.
Region Skdne hade ar 2008 en egen folkhélsoenkédt med fradgor om bland annat anstall-
ningsforhallanden, psykosocial arbetsmiljo samt tillgang till féretagshdlsovard.

Undersokningar av levnadsforhallanden (ULF/SILC)

Sveriges Riksdag har sedan 1975 drligen gett SCB uppdrag att undersoka svenska
folkets levnadsforhdllande fran 16 ar och uppat genom att beskriva omraden som
arbetsmiljo, boendeforhallanden, ekonomi, fritid, hilsa, medborgerliga aktiviteter,
sociala relationer, sysselsdttning och arbetstider, trygghet och sidker utbildning.
Undersokningarna genomfors nu som telefonintervjuer med ett slumpmassigt urval
av befolkningen, 12 000-13 000 personer som &r 16 ar och dldre. Frdn och med 1979
tillampas en indelning i fyra huvudteman dar olika &@mnesomrdden ges en bredare
och djupare belysning vart attonde ar (sociala relationer, arbetslivet, hilsa och omsorg,
fysisk miljo). Fordjupningar om arbetslivet har skett 1975, 1979, 1986/87, 1994/95,
2002/03 samt 2010/11.

Under aren 2006-2008 overgick man fran besoksintervjuer till telefonintervijuer.
Dessutom integrerades undersokningen EU-SILC (EU Statistics on Income and Living
conditions) i ULE. EU-SILC genomférs arligen i alla EU-ldnder och mojliggor jamfo-
relser vad giller inkomst, social utestangning, boende, arbete, utbildning och hilsa.
Forandringarna beskrivs i rapporten: “Fordandringar i Undersokningarna av levnads-
forhallanden 2006-2008 - En studie av jaimforbarheten 6ver tid” (SCB 2010). Svars-
frekvensen i ULF 2007 var 73 procent. Det gjordes en bortfallsanalys utifran 2007 ars
material ("SCB (2008) Slutrapport: D 2:3 Bortfallsanalys i ULF 2007”) och den paminner
om tidigare bortfallsanalyser d.v.s. det finns ingen grupp som avbdjer att delta i storre
utstrackning dn andra.
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