Att forebygga losningsmedelsskador

— en preventiv modell
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Kemisamhallets snabba framvéaxt under efter-
krigstiden har fort med sig en mangd olika hal-
soproblem. | den senaste LO-rapporten anges
organiska I6sningsmedel som det storsta luft-
fororeningsproblemet inom industrin.

| Skaraborgs lan har ett atgardsprogram utar-
betats i syfte att forebygga I6sningsmedelsska-
dor. Programmet genomférs i tva etapper.

Etapp 1 har som malsattning att tillskapa en
handlingsberedskap inom halso- och sjukvards-
organisationen och att underlatta genomféran-
det av etapp 2.

Etapp 2 innehaller ett forebyggande program
for Tibro kommun.

Syftet med projektet ar att utveckla samver-
kansformer och den preventiva metodiken i en-
lighet med intentionerna i hélso- och sjukvards-
lagen.
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Artikeln &ar en bearbetning av ett féredrag hal-
let vid Svensk socialmedicinsk forenings host-
mote 1982.

ETAPP 1 — HALSO- OCH SJUKVARDEN

Arbetsgrupp

Ett behov av utbildning och ett enhetligt omhénder-
tagande av patienter med I6sningsmedelsskada bi-
drog till att en arbetsgrupp bildades ar 1979 med

foretriadare for Halsovardsenheten, Psykiatriska
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kliniken KSS, Vardcentralen Skovde och Fal-
bygdsklinikerna Falkoping.

Arbetsgruppens primiara uppgift i inledningsske-
det var att genomfora en kartlaggning (1) av hilso-
problemet, ta fram ett vardprogram (2, 3) och utbil-
da lidkare och sjukskoterskor om de medicinska ef-
fekterna av organiska losningsmedel.

Arbetsgruppen foljer fortlopande kunskapsut-
vecklingen inom losningsmedelsomradet. Fortbild-
ning i 4mnet bedrivs kontinuerligt liksom en revi-
dering och utvirdering av vardprogrammet.

Kartlaggning

For att fa en uppfattning om problemets storlek sa
vial kvantitativt som kvalitativt genomfordes en
kartliggning av det antal personer som arbetar i
riskmiljéer i Skaraborgs ldn. Kartliggningen ge-
nomférdes med hjélp av de regionala skyddsombu-
den i ldnet samt foretagshilsovarden. Av figur 1
framgar att drygt 3000 personer dagligen exponeras
4—8 timmar for organiska losningsmedel inom olika
branscher i ldnet (1).

Vardprogram
Ett behov forelag att ta fram ett vardprogram med
syfte att underlatta utredning och bedomning av
patienter med misstiankt losningsmedelsskada.
Vardprogrammet innehaller grundutredning, vida-
reutredning, rehabilitering, socialforsiakringsfragor
och férebyggande atgarder.

Ett hjialpmedel i form av en sérskild arbetspdarm
for lakaren har framtagits vid Halsovardsenheten. I
parmen ingar forutom arbetsmodellen med bilagor

dven en kunskapsoversikt som tar upp losnings-
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Figur 1. Organiska losningsmedel i Skaraborg lin, exponering 4—8 tim/dag.
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medlens kemiska egenskaper, forekomst i arbets-
miljon, antal exponerade i lanets olika kommuner,
arbetshygieniska regler, halsorisker, diagnosregi-
strering och ett antal prejudicerande arbetsskadedo-
mar (1).

I grundutredningen har losningsmedelsfragefor-
muléret en central betydelse vid bedomningen om
vidareutredning skall foretas (4). Om svaren i frage-
formuldret ger anledning till vidareutredning gors en
fordjupad anamnesupptagning och blodanalys for
att kartldagga eventuella foriandringar i blodbild,
njur- och leverfunktion. For neurologundersékning
finns en standardiserad metod i form av en check-
lista (5).

En journalgenomgéng som innefattar uppgifter
fréan alkoholpoliklinik kan vara virdefull.

Yrkesanamnesen maste i de flesta fall utvecklas
utifran svaren i frageformuliret. Hjilp kan erhdllas
fran yrkesinspektionen eller foretagshélsovarden.

Sjukskrivningsmonstret diskuteras med forsik-
ringskassan pa orten. I vissa fall kan en socialpsy-
kologisk utredning vara av virde. Detta samman-
hianger med att organiska l6sningsmedel paverkar
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individens personlighet genom uppkomst av kon-
centrationssvarigheter, humdorsviangningar, sémn-
storningar, angest mm.

Den neurofysiologiska undersokningen bestar av
EEG, nervledningshastighetsbestimning och vibra-
tionstroskelmatning. Vid polyneuropati ar det vir-
defullt med elektrofysiologiska undersokningar.
Ovanniamnda undersokningar ricker for en sam-
manstallning till grund for lakarutlaitande samt
eventuell remiss for psykologisk och psykiatrisk ut-
redning (6, 7).

Rehabiliteringsinsatserna bestar av behandling,
yrkesinriktad rehabilitering i form av omplacering
arbetsvard/arbetsprovning och omskolning.

Den ersittning fran socialférsikringen som kan
bli aktuell dr arbetsskadeersittning och fortidspen-
sion alternativt sjukbidrag.

Samverkan kring forebyggande atgirder kan ske
mellan den lokala skyddsorganisationen, foretags-
hélsovarden, hélsovardsenheten, yrkesinspektio-
nen och yrkesmedicin i Goteborg.

Arbetsmodellen finns sammanfattad i form av ett
flodesschema som redovisas i figur 2.
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Figur 2. Socialmedicinsk arbetsmodell for utredning av losningsmedelsskada.
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Utbildning inom halso- och sjukvarden om lés- ETAPP 2 — FOREBYGGANDE PROGRAM
ningsmedelsskador

Utbildning om I6sningsmedelsskador och det fram-  En referensgrupp bildades under hdsten 1981 i
tagna vardprogrammet bedrivs kontinuerligt for di- ~ Skaraborgs lan med uppgift att:

striktslikare, foretagslikare och allminpraktiker —— vidta atgérder for att underlitta rekrytering av
samt foretagsskoterskorna vid landstingets externa ytbehandlare inom trdindustrin
foretagshilsovérd i Skaraborgs lin. Utbildning ge- — samordna lokala och centrala forebyggande at-
nomfors ocksa for specialistlikare inom psykiatri garder

och medicin. — planera och genomfora ett férebyggande program

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1983 47




i syfte att forhindra uppkomst av I9sningsme-
delsskador i lanet.

fran
arbetsmarknadsutbildningen,
lansarbetsnamnden, triteknikcentrum, traindustri-
arbetarférbundet. traindustriférbundet, foretagshil-
sovarden, utvecklingsfonden
vid lansstyrelsen, arbetarskyddsfonden och hilso-
vardsenheten.

I referensgruppen ingar representanter

arbetsformedlingen,

yrkesinspektionen,

En mindre arbetsgrupp (utskott) med represen-
tanter fran foretagshilsovarden, triateknikcentrum,
primarvarden och hilsovardsenheten fick i uppdrag
att ta fram ett atgardsprogram for Tibro kommun.

Ansvariga for genomforandet av atgirderna ar
samradsorganet (foretagshilsovardkommitté) for
landstingets externa foretagshilsovard i kom-
munen, hélsovardsenheten och triteknikcentrum.

Foljande malgrupper inom foretagen och skolan
ar aktuella:

— anstéllda som arbetar i riskmilj6 och arbetsgivare
i foretag anslutna till landstingets externa fore-
tagshalsovard

— ldrare och elever vid arbetsmarknadsutbildning-

en (AMU) och gymnasieskolans triatekniska lin-
je.
Det forebyggande programmet bestar av tre de-

lar:

— handlingsprogram for foretagshilsovarden

— information och utbildning till elever och lirare
inom arbetsmarknadsutbildningen (AMU) och
gymnasieskolans tratekniska linje

— planering och uppforande av en demonstrations-
anlaggning for information och utbildning om ar-
betshygieniska atgiarder for ovannamnda mal-
grupper.

Handlingsprogram for foretagshalsovarden

Handlingsprogrammets olika delmoment samman-
fattas i figur 3. |

Information till foretagen och dess skyddsorga-
nisationer.

Den inledande informationen till de anslutna foreta-
gen om planerade atgarder maste tydligt klarligga
malsattning, atgardernas art och omfattning samt
tidsplan. Information lamnas av personal fran fore-
tagshalsovarden.

Figur 3. Arbetsmodell och tidsplan for handlingsprogrammet.

Tid Teknik Medicin
1982 Information pa féretagen — ASF-kampanj Information pa foretagen ASF-kampanij
l Y
September Kartlaggning av arbetsplatser Kartldggning av exponerad personal ‘
| | \
Uppféljning av kartlagda Screening av personal med ""enkat’’
arbetsplatser
| l
Arbetshygieniska atgarder Utvérdering av screening
I
December Avrapportering till samradsorgan Avrapportering till samradsorgan
d
1983 Vidareutredning av arbetsplatser Vidareutredning av exponerade
! it
Utbildning i studiecirklar med positiva fynd (arbetsmodell)
l l
Utvardering Utbildning i studiecirklar
1
Avrapportering till samradsorgan Utvardering
!
Avrapportering till samrédsorgan
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Vid de inledande projektdiskussionerna i refe-
rensgruppen ddir arbetsskyddsfonden var re-
presenterad ansdgs en samordning av de lo-
kala och centrala aktiviteterna vara av stort
virde

Samordning med arbetarskyddsfondens infor-
mationskampanj.

Vid de inledande projektdiskussionerna i referens-
gruppen dér arbetarskyddsfonden var represen-
terad ansags en samordning av de lokala och cen-
trala aktiviteterna vara av stort varde. De lokala
aktiviteterna kommer darfor att paborjas i anslut-
ning till den centrala kampanjstarten.

Erfarenheter och information om hélsorisker pa
arbetsplatser har redovisats av Cahill (8) och Bak-
ken (9).

Teknisk och medicinsk kartlaggning.

Kartliaggningen genomfors i tva etapper. Forst en
oversiktlig inventering av problemens storlek via
besok pa de olika arbetsplatserna. Uppgifter inhdm-
tas om vilka personer som direkt och indirekt expo-
neras for l1osningsmedel. Analysen av problemens
art och omfattning far sedan ligga till grund for
teknisk och medicinsk vidareutredning.

Teknisk uppféljning och medicinsk screening.
Efter en oversiktlig inventering genomfors en mer
detaljerad utredning av varje arbetsplats och dess
personal.

Den tekniska delen inhamtar uppgifter om lac-
keringsmetoder, typ av ventilation, [0sningsmedels-
hantering, rengoringsrutiner, lokalutformning, ar-
betsplatslay-out, arbetsrutiner och ldsningsmedels-
halter i luften.

I vissa fall kan forslag lamnas pa atgirder som
kan vidtagas omedelbart.

Den medicinska screeningen innebidr att varje
person som arbetar i riskmiljo far fylla i ett formulér
med frigor om subjektiva symtom pa lésningsme-
delspaverkan och en yrkesanamnes.
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Arbetshygieniska atgarder och utvardering av
medicinsk screening

Olika typer av arbetshygieniska atgarder skall for-
hindra spridning och exponering for farliga &mnen.
En uppféljning av kemikalieinventeringen genom-
fors. I samband dirmed kan tips ges om vilka 4m-
nen som kan ersittas med mindre farliga. Efter mat-
ning av ventilationsanordningarnas effektivitet kan
radgivning och forslag till forbéttringar ges. Vidare
lamnas information om hur arbetsplatsen pa bista
sitt kan arrangeras for att minimera graden av ex-
position. Information limnas ocksa om vilka typer
av skyddsutrustning som finns, hur denna skall an-
vindas och underhallas.

Vid utvirdering av den medicinska screeningen
gors en bedomning av enkitsvaren enligt foljande
tumregel. Patienter yngre dn 28 ar med fyra eller fler
ja-svar respektive patienter aldre dn 28 ar med sex
eller fler ja-svar bor foranleda vidareutredning. En
sammanvigning av symtomuppgifter och yrkes-
anamnes utgdr underlag for bedomning om vidare-
utredning skall initieras.

Direfter sker avrapportering till samradsorganet
(foretagshilsovardskommitté). I det har skedet ér
det viktigt att diskutera och analysera erfarenheter
av hittills genomforda atgarder, gora fordndringar i
handlingsprogrammet som kan anses nodvéandiga.

Teknisk vidareutredning

Uppféljning av utférda arbetsplatsbesok ingar som
en del av projektet och ér speciellt viktigt i de fall
svarlosta problem i arbetsmiljon konstaterats.

[ de fall arbetsmiljoproblem av sadan art fram-
kommer, vilka kriver omfattande atgérder, tex om-
byggnader, anskaffande av ny utrustning mm er-
halls teknisk hjilp fran konsult vid triateknikcen-
trum.

Ulfvarsson (10) redogor for olika tekniska fore-
byggande atgiarder mot kemiska riskfaktorer i ar-
betsmiljon. Atgiirderna indelas i tva grupper.

— sikerhetsatgirder, dvs atgarder som skall uteslu-
ta personalens kontakt med en miljofaktor

— atgarder som syftar till att nedbringa graden av
kontakt (exponering).

De forbyggande atgirderna kan ocksa indelas ef-
ter pa vilken plats de vidtas, namligen vid kéllan,
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allmént 1 lokalen eller hos personalen.

Ulfvarsson (11) har redovisat olika métstrategier.
Metodfragorna behandlas i Arbete och Hilsa
1978: 17 ’Principer for rekommendationer for prov-
tagning och analys av @mnen upptagna i listan for
hygieniska gransvarden’ (12).

I en lagesrapport (13) fran styrelsen for teknisk
utveckling (STU) redovisas en bedomning av forsk-
ning om méttekniken i arbetsmiljon.

I en rapport fran arbetarskyddsfonden (14) har en
kartlaggning och behovsanalys utforts inom omra-
det.

Gerhardsson (15) har behandlat fragor om elimi-
nationstekniska problem.

NIOSH har givit ut en metodsamling 1 tre vo-
lymer. Del 1 innehaller 110 metoder som testats av
NIOSH och del 2—3 innehaller 227 metoder som
man tillsammans med tillsynsmyndigheten OSHA
provat ut.

Lindstedt (16) har belyst de krav man bor stilla
pa en analytisk metod vid mitning av gasformiga
luftfoéroreningar.

Utvecklingen av miétinstrument kan vara svar att
folja. ACGIH:s ""Air Sampling Instruments’ (17)
ger en bra oversikt over instrumentmarknaden med
viss tidsfordrojning.

Information och kunskap om savil metod som
instrument kan man ocksa fa i bocker som "Meth-
ods of air sampling and analyses’’ eller genom tid-
skrifter som "*American Industrial Hygien Associa-
tion Journal®’.

Medicinsk vidareutredning

Om svaren i frageformuliret ger anledning till vida-
reutredning anviands den socialmedicinska arbets-
modellen (2) som redovisas ovan.

Utbildning i studiecirklar

Anstillda och arbetsgivare vid de anslutna foreta-
gen utgor en bas for rekrytering till studiecirklar for
utbildning om kemiska halsorisker. Héar kan arbe-
tarskyddsfondens studiematerial anvindas. Kurs-
materialet tar upp hur kemiska produkter anvands i
arbetslivet, hur kroppen paverkas, olika kemiska
riskgrupper, arbetshygieniska métningar, praktiskt
skyddsarbete och forebyggande atgérder.
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Diskussion tas upp med studieférbunden i kom-
munen om start av cirklar. Personal fran foretags-
hilsovarden, triteknikcentrum och hélsovardsen-
heten medverkar som sakkunniga.

Utvardering av handlingsprogram
Utvirderingen sker enligt en for projektet sarskilt
framtagen utvirderingsmodell. Nilstun (18) har pre-
senterat en sammanfattning av olika analystyper for
utvirdering inom arbetslivet. Fragor som bor be-
svaras ar vilken betydelse for resultatet samordning
av lokala och centrala aktiviteter haft? Vilka kon-
kreta arbetshygieniska atgiarder har vidtagits som
inneburit en minskning av l6sningsmedelsexposi-
tion? Vilka faktorer av fysisk, teknisk, organisato-
risk, ekonomisk eller individuell art har medfort
hinder eller svarigheter att genomfora de planerade
atgiarderna? Har kunskaperna om risker och atgér-
der forbattrats? Som hjdlpmedel vid utvarderingen
anvinds intervjuer, frageformulér, diskussioner och
observationer, studier av dokumentation samt dag-
boksnoteringar.

Atgarder inom yrkesutbildningen

I det langsiktiga pespektivet ir det av stor vikt att
utbildningen av ytbehandlare innehaller information
om hélsorisker och arbetshygieniska atgiarder. En
diskussion tas darfor upp med ldarare vid gymnasie-
skolans triatekniska linje i kommunen och lirare
inom arbetsmarknadsutbildningen for inventering
av informations- och utbildningsbehov. Ansvariga
for denna del av projektet ar triateknikcentrum och
hélsovardsenheten med viss medverkan av hilsoav-
delningen vid vardcentrum i Tibro.

Demonstrationsanlaggning

Arbetsgruppen har under sitt grundlidggande arbete
under hosten 1981 inte funnit nidgon industri som
forfogar over lamplig lokal eller ytbehandlingsut-
rustning for utbildning av personal och har darfor
som malsittning att tillskapa en komplett demon-
strationsanldggning, i vilken grund- och fortbildning
av anstillda i foretagen och elever inom yrkesut-
bildningen kan ske. Anldggningen kommer att inne-
hélla ytbehandlingsrum, sprutbox med sugramp,
dopp- och lackeringsutrustning, torkugnar samt
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Figur 4. Tidsplan for losningsmedelsprojektet
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nodvindiga kapslingar, punktutsug och ventila-
tionsutrustningar.

Tidsplan for projektet
I figur 4 sammanfattas de olika atgirderna som in-
gér i losningsmedelsprojektet for Skaraborgs lan.

Handlingsprogrammet syftar till att ~’mobili-
sera’’ de anstallda att vidta atgdrder som eli-
minerar risken for skador
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Figur 5. En preventiv modell.
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En preventiv modell
Swedner har med utgangspunkt fran bla Dewey,
Alinsky och Freire utvecklat en modell for socialt
forandringsarbete. Primért betonas produktionen
av anvandbara redskap for forindringsarbetet (19).
Modellen kan med viss modifiering anvindas i arbe-
tet med att forebygga losningsmedelsskador och
skulle da fa foljande innehall (figur 5).
Handlingsprogrammet syftar till att "’mobilisera’’
de anstillda att vidta atgiarder som eliminerar risken
for skador. I detta arbete behovs information och
utbildning om risker. orsaksanalys och atgirder.
Orsaksanalysen maste inbegripa en helhetssyn
dvs se arbetsmiljoproblemen utifran ett makro-
meso- och mikroperspektiv. En sadan ansats ar
nodviandig for att medvetandegdra de orsaksfak-
torer dar atgiarder ger en hog och varaktig preventiv
effekt. I vissa fall ricker det med atgiarder pa mik-
roniva, i andra fall kridvs mer omfattande atgirder. |
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vissa fall beror det faktorer utom riackhéll for den
enskilde arbetstagaren. Exempel pa detta ér halve-
ringen av antalet arbetsolycksfall inom skogsindu-
strin efter inférande av manadslon och utvirdering-
en av bygghilsans kampanj mot fallolyckor dir det
framkom att byggnadsarbetarna ej hann med
skyddsarbetet eftersom detta ingick i ackordet (20).
Lonesystemet i sig paverkades av tex gillande rin-
teniva, villkor for byggnadskreditiv, tidpunkt for
fardigstallande av fastighet mm.

Om atgirder av denna karaktir skall kunna ge-
nomforas forutsitts ocksa att den radande sektori-
seringen i samhéllet mjukas upp sa att hilsoproblem
som orsakas av en sektor, men vars effekter kan
avldsas i en annan sektor diskuteras och atgérdas i
enlighet med intentionerna i den nya hélso- och
sjukvardslagen.
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""Opposition”’ och diskussion, referat

“Opponenten’’, Viveca Urwitz, ldrare i socialt ar-
bete, betonade vikten av att studera hur man hante-
rar konflikter vid socialt forandringsarbete. Hon
tyckte att projektet var alltfor harmoniorienterat i
sin ansats. Ingenstans hittade hon en analys av hur
projektledningen skulle ha agerat i en konfliktsitua-
tion. Vid varje verklig férandring uppstar konflikter
eftersom olika intressen star mot varandra. I fallet
med losningsmedel finns exempelvis en uppenbar
motsittning mellan de enskilda ménniskornas be-
hov och kapitalets vinstbehov. Det ar viktigt att
dgna tinkbara med- och motspelare en tanke, dels
for att projektet inte skall haverera men ocksa om
man ar intresserad, inte bara av kunskapen om 16s-
ningsmedel, utan ocksa av kunskapen om forind-
ring. Sjialva processen maste beskrivas och analyse-
ras for att mgjliggora en stiandig revidering av pla-
nerna. Socialt foriandringsarbete ar ingen linjar pro-
cess utan kan med Harald Swedners bild beskrivas
som en spiral.

Bjarne Jansson svarade att visst hade det fore-
kommit konfliktsituationer. Fran projektledningens
sida hade man dock aktivt forsokt forhindra dessa,
framforallt genom att tidigt forankra arbetet i cen-
trala organ inom omradet. Man hade ocksa en sam-
arbetskommitté dir det ingick representanter fran
fackforeningar och arbetsgivare. Foretagarna var
intresserade da de hade svart att fa folk att soka
arbete. Det var ocksa mojligt att atgirda en hel del
missforhallanden med billiga och enkla medel vilket
naturligtvis minskade konfliktbendgenheten. Det
gillde framforallt att forhindra missforstand mellan
parterna. Han insag att det rorde sig om en dyna-
misk process dven om han kanske inte tillrackligt
betonat det i sin framstéllning.

Har ni gjort det ifran ett ovanifran- eller ett under-
ifrAnperspektiv? fragade sedan Lars H Gustafsson.
Han menade att av referensgruppen att doma hade
en myndighetscentrerad organisation byggts upp,
som i forsta hand brukar vara bra pa att 6ka medve-
tandegraden hos funktionirer i organisationen, ex-
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empelvis hos ldkarna. Detta ar i och for sig bra men
om man vill 4stadkomma ett forandringsarbete pa
l4ng sikt ter sig en helt annan organisationsstruktur
naturlig. Det dr de som drar nytta av fordndringarna
som sjilva maste ta ansvar for organisationen. Ris-
ken nir vi ldgger ett ovanifranperspektiv ar att vi tar
udden av ménniskornas egen aktivitet. Viveca Ur-
witz hiavdade en liknande standpunkt da hon pépe-
kade att man hela tiden maste fraga sig: for vem
gors detta? Lite tillspetsat tycktes projektet ga ut pa
att 0ka kunskapen framforallt hos distriktsldakarna.
Malet for ett preventivt arbete borde egentligen
vara att inte bara 6ka tidig upptackt och behandling,
utan ocksa att oka beredskapen hos de industrian-
stillda och de lokala fackforeningarna for kom-
mande kemiska &mnen i arbetsmiljon.

Bjarne Jansson framhavde vikten av att man for-
ankrade sig i 6vergripande organ och dven hos ar-
betsgivarna, eftersom risken for onddiga, forgo-
rande konflikter da minskades.

Bo Haglund tillade att forsta diskussionen togs
med fackféreningarna som var mycket aktiva. De
var den egentliga malgruppen och fran projektled-
ningens sida gillde det att skapa en organisations-
struktur som de kunde arbeta igenom.

Alkohol och 16sningsmedel diskuterades sedan av
Roger Hansson, Per Bjurulf och Jan Halldin. Vissa
fakta tyder pd att losningsmedelsexpedition kan ge
senare alkoholmissbruk men detta ar svart att veri-
fiera. Bla ar det svart att fi en riktig alkohol-
anamnes. Fragan dr ocksa mycket kontroversiell
bla vad giller arbetsskadebeddomning.

Jan Thorsson framholl hur observanta vi én lyc-
kas fa sjukvardens folk pa losningsmedelsskador sa
kommer dessa dnda aldrig att upptiackas forran i
alltfor sent stadium. Han hdvdade att en mojlig
framtidsvdg vad det géller tidig-diagnostik ar att
utnyttja luktsinnet. Annu s linge har vi dock alltfor
inexakta matmetoder.

Johan Hallqvist
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