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Motesprotokoll ordinarie styrelsemote Inera AB

Nérvarande styrelsen: Anders Henriksson (S), Landstinget i Kalmar lan
Nicklas Sandstrém (M), Vasterbottens lans landsting
Marie Morell (M), Region Ostergotland
Lena Dahl, SKL Féretag AB
Kristina Sundin Jonsson, SKL, Skelleftea kommun
Daniel Forslund (L), Stockholms lans landsting
Alicja Kapica (M), Sundsvalls kommun
Peter Olofsson (S), Vasterbottens lans landsting (via Skype)
Agneta Granstrom (MP), Norrbottens lans landsting
Tomas Mortsell (C), Storumans kommun
Barbro Naroskyin, SKL, Stockholms lans landsting
Ida Legnemark (V), Boras stad

Nérvarande Ovriga: Johan Assarsson, Vd Inera
Sara Meunier, Inera
Bjorn Almqyvist, Inera
Madeleine Marklund, Inera
Sofie Zetterstrom, Inera

Ej nérvarande styrelsen: Helene Bjorklund (S), Sélvesborgs kommun
Anders Teljeback (S), Vasteras stad
Peter Danielsson (M), Helsingborgs stad

Tid: torsdag den 6 december 2018 kl. 10.00-14.00

Plats: Inera

81. Motet 6ppnades

Ordforanden forklarade styrelsemotet 6ppnat.

82. Val av justeringsperson

Till justeringsperson fér dagens mote utdver ordférande valdes Ida Legnemark.

Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 1/5
Tjarhovsgatan 21 info@inera.se 556559-4230
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118 93 Stockholm www.inera.se
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83. Faststéllande av dagordning
Dagordningen godkéndes.
84. Foregaende métesprotokoll
Foregaende motesprotokoll godkandes med en justering under 811. vd sidouppdrag, bilaga 1.
85. Utvardering av kundservice i egen regi
Styrelsen informerades om Ineras utvardering av hemtagning av Ineras kundservice i egen
regi, bilaga 2.
Styrelsen beslutar
att  lagga informationen till handlingarna.
86. Landsting och regioners producentanslutningar
Styrelsen far information om status gallande landsting och regioners producentanslutningar. |
Ineras verksamhetsplan 2018 har landsting och regioner satt ett mal att alla landsting och
regioner ska ha en tidsatt inférandeplan (dock senast till ar 2020) for all information fran
landsting och regionfinansierad hélso- och sjukvard. For att fa ett nulage kring
anslutningslaget har Inera tagit fram en statusrapport hur langt landsting och regioner kommit
med sina producentanslutningar, bilaga 3.
Styrelsen beslutar
att  Inera ska ta fram en rapport utifran underlaget kring landsting och regioners
producentanslutningar, dar &ven kommunerna ska inkluderas. Rapporten ska forankras i
SKL:s ledningsnéatverk.
att  Inera ska ha en aterkommande rapportering till styrelsen av anslutningslaget for
producentanslutningar foér landsting, regioner och kommuner.
Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 2/5
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87. Namnforslag Tjansteplattformen
Styrelsen far presentation av forslag pa nytt namn for Tjansteplattformen.

Styrelsen onskar en fortsatt beredning av namnfragan och att méjligheten att skapa ett
varumadrke for tjansteplattformen utreds. Namnet ska vara kommunicerbart internationellt,
spegla funktionaliteten och inkludera bade offentlig sektor och marknaden, bilaga 4.

Styrelsen beslutar

att  ge Inera uppdrag att ta fram nytt namnférslag och forslag till varumérkesprocess for
tjansteplattformen till nédsta styrelsemote.

§8. NKI-maétningen

Inera har genomfort en NKI-métning som presenteras for styrelsen. Inera genomfor cirka
vartannat ar kundundersokning. Aktuell undersékning genomférdes under varen 2018.
Kunderna har framfor allt hogt fortroende for Ineras tjanster, forum och konferenser. Jamfort
med forra kundundersokningen ar det marginella skillnader. Konstaterades att Inera har att
hantera komplexitet utifran juridiskt, arkitekturellt och tekniskt perspektiv, vilket innebér att
det bl.a. blir langa leveranstider.

Diskuterades olika utgangspunkter for att uppna stérre kundnojdhet.
Styrelsen beslutar

att  Inera ska ta fram en handlingsplan for att uppna stérre kundnojdhet.

8§9. Styrelseutvarderingen - fortsatt arbete
Styrelsen diskuterar styrelseutvarderingen och styrelsens arbete framat.
Styrelsen beslutar

att  ha stdende punkter pa styrelsemdten under 2019 kring omvarldsbevakning, rapportering
kring det kommunala uppdraget, nyckeltalsredovisning kring ekonomi mm, framtidens
vardinformationssystem och beslutloggsuppféljning.

Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 3/5
Tjarhovsgatan 21 info@inera.se 556559-4230

118 93 Stockholm www.inera.se
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810. Rapport kring arbetet med det kommunala uppdraget
Inera presenterar arbetet som genomforts och genomfors kring det kommunala uppdraget.
Styrelsen beslutar
att  lagga informationen till handlingarna.
§11. Nya vardinformationssystem hos landsting och regioner
Styrelsen far information om Ineras arbete med landsting och regioner som infor nya
vardinformationssystem.
Styrelsen beslutar
att  lagga informationen till handlingarna.
8§12 Tertialrapport 2 2018
Styrelsen informeras om tertialrapport 2 2018, bilaga, 6 a-d.
Styrelsen beslutar
att  godkanna tertialrapport 2 fér 2018.
§13. Ordférande information
Ordforande har ingen aktuell information vid styrelsemotet.
8§ 14. vd informerar
Vd informerar om programradets senaste mote och deras prioriteringar. Aktuella
intresseanmalningar och avsiktsforklaringar som skickats ut till landsting, regioner och
kommuner. SKL-koncernens arbete. E-identitet for offentlig sektor och hur arbetet inom
projektet framskrider, samt Ineras handlingsplan for skatteinbetalning.
Styrelsen beslutar
att  lagga informationen till handlingarna.
Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 4/5

Tjarhovsgatan 21 info@inera.se 556559-4230
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815. Anmalningsarenden

Styrelsen informerades om aktuella anmélningséarenden, bilaga 7 a-e.

Styrelsen beslutar

att  lagga informationen till handlingarna.

816. Sammantradet avslutas

Vid protokollet

Stockholm 2018-12-06

Johan Assarsson
vd

Anders Henriksson

Ordforande

Inera AB

Box 177 03
Tjarhovsgatan 21
118 93 Stockholm

Ida Legnemark
Justeringsperson

Tel 08 452 71 60
info@inera.se
www.inera.se

Johan Assarsson

Organisationshnummer
556559-4230

Senast andrad
2018-12-06

Sid 5/5
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Motesprotokoll ordinarie styrelseméte 2019-02-07 nr 1 Johan Assarsson

Motesprotokoll ordinarie styrelsemote Inera AB

Nérvarande styrelsen:

Nérvarande Ovriga:

Ej narvarande styrelsen:

Anders Henriksson (S), Region Kalmar

Nicklas Sandstrém (M), Region Vasterbotten
Marie Morell (M), Region Ostergotland

Lena Dahl, SKL Féretag AB

Kristina Sundin Jonsson, SKL, Skelleftea kommun
Daniel Forslund (L), Region Stockholms

Anders Teljeback (S), Vasteras stad

Alicja Kapica (M), Sundsvalls kommun (Skype)
Tomas Mortsell (C), Storumans kommun (Skype)
Peter Danielsson (M), Helsingborgs stad (Skype)

Johan Assarsson, Vd Inera
Sara Meunier, Inera

Bjorn Almaqyvist, Inera
Madeleine Marklund, Inera
Sofie Zetterstrém, Inera

Peter Olofsson (S), Region Vasterbotten

Ida Legnemark (V), Boras stad

Barbro Naroskyin, SKL, Region Stockholm
Helene Bjorklund (S), Sélvesborgs kommun
Agneta Granstrom (MP), Region Norrbotten

Tid: Torsdagen den 7 februari 2019 kl. 10.00-14.00

Plats: Inera

81. Motet 6ppnades

Ordforanden forklarade styrelsemotet 6ppnat.

82. Val av justeringsperson

Inera AB

Box 177 03

Tel 08 452 71 60 Organisationshnummer
Tjarhovsgatan 21 info@inera.se 556559-4230
118 93 Stockholm www.inera.se

Senast andrad
2019-02-07

Sid 1/6
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Till justeringsperson for dagens mote utover ordfdérande valdes Daniel Forslund.
83. Faststéllande av dagordning
Dagordningen godkéndes.
84. Foregaende motesprotokoll
Foregaende motesprotokoll godkandes, bilaga 1.
85. Ineras kommunala uppdrag
Informerades om Inera arbete inom det kommunala uppdraget. Inera genomfér en forstudie
kring 1177 och kommunal verksamhet. Forstudien ska resultera i en handlingsplan och ett
antal intresseanmalningar till kommunerna.
Presenterandes en plan kring genomforandet av forstudier inom tre insatsomraden; Strategi
och konkretiserad handlingsplan for digitalisering av skolan, Arkitektur och katalogstrategi for
identitet och atkomst, Arkitektur och konkretiserad handlingsplan f6r “kommunal plattform”,
bilaga 2.
Styrelsen beslutar
att  genomfora forstudier inom de foreslagna insatsomradena.
86. Nytt namn till tjansteplattformen
Presenterandes arbetsprocessen kring namnbytesfragan rérande Ineras tjansteplattform och
foreslar ett nytt namn pa Tjansteplattformen, bilaga 3.
Styrelsen beslutar
att  nytt namn for tjansteplattformen ska vara Switshare.
att  uppdra till vd att komplettera med en narmare beskrivning kring innehall och nytta.

En ledamot, Daniel Forslund fran Region Stockholm, gor en protokollsanteckning. Om

en namnandring ska ske &r det viktigt att det inte bara dr ett namnbyte av den

existerande tjansten, utan en breddning och utveckling av funktionaliteten. Ett
Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 2/6

Tjarhovsgatan 21 info@inera.se 556559-4230
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eventuellt nytt namn maste kopplas till ett breddat koncept for informationsutbyte i
vélfardssektorn.

87. Handlingsplan for kundfokus

Informerades om Ineras arbete med kundfokusering utifran genomforda aktiviteter.
Handlingsplan presenterades, bilaga 4.

Styrelsen beslutar

att  folja upp handlingsplanen inom ramen for styrelsens beslutslogg, samt lagga
informationen till handlingarna

§8. Omvarldsbevakning

Informerades om Ineras narmaste omvarld och pagaende nationella och gemensamma arbeten
inom digitaliseringsomradet, bilaga 5.

Styrelsen beslutar

att  lagga informationen till handlingarna.

89. Nyckeltal

Informerades om mojliga ekonomiska nyckeltal utifran Ineras styrdokument, samt kring
uppféljning av verksamheten.

Styrelsen beslutar

att  att aterremittera arendet och uppdrar at vd att ta fram nyckeltal utifran hela bolagets
verksamhet.

810. Kommuners och regioners producentanslutningar

Presenterades anslutningslaget for kommuner till Ineras tjansteplattform géllande tjansterna
Journalen och NPO, bilaga 6.

Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 3/6
Tjarhovsgatan 21 info@inera.se 556559-4230

118 93 Stockholm www.inera.se
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Styrelsen beslutar

att  lagga informationen till handlingarna.

811. Beslut fattade av styrelsen - beslutslogg
Presenterades beslutlogg fran tidigare styrelsemoten. bilaga 7.
Styrelsen beslutar

att  lagga informationen till handlingarna.

8§12 Framtidens vardinformationssystem

Styrelsen informeras om Inera och arbetet med regioner som byter vardinformationssystem.
Inera arbetar med att inrétta en kanslifunktion med kompetensstdd for att mojliggéra
koordinering av gemensamma fragor.

Styrelsen beslutar

att  lagga informationen till handlingarna.

§13. SOU 2018:36, Betankandet: Rétt att forska — Langsiktig reglering av
forskningsdatabaser

Informeras om forslaget gallande nationellt biobanksregister, som innebér en betydande
forenkling av personuppgiftsansvaret, bilaga 8.

Styrelsen beslutar
att godkanna remissyttrandet enligt forslag.

att paragrafen ar omedelbart justerad.

814. Halsoléage

Styrelsen far information om tjansten Halsolage och dess nytta.

Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 4/6
Tjarhovsgatan 21 info@inera.se 556559-4230

118 93 Stockholm www.inera.se
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Styrelsen beslutar

att  uppdra at vd att gora en juridisk, ekonomisk och kommersiell bedémning for eventuellt
dvertagande av tjansten Halsolage, samt aterkomma till styrelsen med forslag till beslut
vid ett eventuellt Gvertagande av tjansten.

8§15 Reviderat datum for agarrad och arsstamma
Styrelsen diskuterar datum for dgarradet och arsstamma.
Styrelsen beslutar

att  Ineras agarrad sker den 15 april 2019, klockan 10-12. Uppdra till presidiet att ta fram
forslag pa datum till Ineras arsstaimma och konstituerande styrelsemote.

816 Ordftérande information
Ordforande har ingen aktuell information vid styrelsemotet.
Styrelsen beslutar

att  lagga informationen till handlingarna.

8§ 17. Vd informerar
Vd informerar om:

o gemensamt PUB-avtalsmall inom SKL-koncernen,

e 1177 Vardguiden som app,

o Okad nojdhet med 1177 Vardguiden pa telefon,

o aktuella intresseanmalningar och avsiktsforklaringar,

e programradets rekommendationer fran méte 22-23 januari 2019.

Styrelsen beslutar

att ldgga informationen till handlingarna

Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 5/6
Tjarhovsgatan 21 info@inera.se 556559-4230

118 93 Stockholm www.inera.se
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818. Anmalningsarenden
Styrelsen informerades om aktuella anmélningséarenden, bilaga 9 a-d.
Styrelsen beslutar

att lagga informationen till handlingarna

819. Ovriga fragor

Lena Dahl informerar att SKL har genomfort en utredning kring slutsatser om de juridiska
forutsattningarna for samverkanslosningar mellan staten a ena sidan och SKL eller Inera AB a
andra sidan. Utredningen planeras faststallas av SKL:s styrelse och kommer presenteras pa
kommande styrelseméte.

§20. Sammantradet avslutas

Vid protokollet
Stockholm 2019-02-07

Johan Assarsson
vd

Anders Henriksson Daniel Forslund
Ordférande Justeringsperson

Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 6/6
Tjarhovsgatan 21 info@inera.se 556559-4230

118 93 Stockholm www.inera.se
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Motesprotokoll ordinarie styrelseméte 2019-03-13 nr 2 Johan Assarsson

Motesprotokoll ordinarie styrelsemote Inera AB

Nérvarande styrelsen:

Nérvarande 6vriga:

Ej narvarande styrelsen:

Anders Henriksson (S) ordf, Region Kalmar

Nicklas Sandstrém (M) vice ordf, Region Vésterbotten
Marie Morell (M), Region Ostergotland

Lena Dahl, SKL Féretag AB

Kristina Sundin Jonsson, SKL, Skelleftea kommun
Daniel Forslund (L), Region Stockholms

Alicja Kapica (M), Sundsvalls kommun

Tomas Mortsell (C), Storumans kommun

Peter Danielsson (M), Helsingborgs stad (§1-7, via Skype)

Ida Legnemark (V), Boras stad

Barbro Naroskyin, SKL, Region Stockholm

Peter Olofsson (S), Region Vasterbotten

Agneta Granstrom (MP), Region Norrbotten (via Skype)

Johan Assarsson, VVd Inera

Sara Meunier, Inera

Bjorn Almqyvist, Inera

Madeleine Marklund, Inera

Sofie Zetterstrom, Inera

Tomas Andersson, Grandezza (85)
Gustav Ronne, Grandezza (85)

Helene Bjorklund (S), Sélvesborgs kommun
Anders Teljeback (S), Vasteras stad

Tid: Onsdag den 13 mars 2019 kl. 10.00-14.00

Plats: Inera

81 Motet Oppnades

Ordforanden forklarade styrelsemétet 6ppnat.

Inera AB

Box 177 03

Tel 08 452 71 60 Organisationshnummer
Tjarhovsgatan 21 info@inera.se 556559-4230
118 93 Stockholm www.inera.se

Senast andrad
2019-03-18

Sid 1/6
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82 Val av justeringsperson

Till justeringsperson fér dagens mote utdver ordférande valdes Lena Dahl.

§3 Faststallande av dagordning

Dagordningen godkéndes.

84 Foregaende matesprotokoll

Foregaende motesprotokoll godkandes, bilaga 1.

85 Tertialrapport 3 2018

| arendet foreligger beslutsunderlag: Tertialrapport 3, 2018, manadsrapport projekt, februari
2019, manadsrapport tjanstekomponenter, december 2018 samt ekonomisk rapportering, T3
2018. Vidare presenterades nyckeltal for Ineras verksamhet.

Styrelsen beslutar

att  godkéanna Ineras tertialrapport 3 for 2018.

86 Arsredovisning

Arsredovisning for Inera AB 2018 foreligger, bilaga 3 a-b. Mer detaljerad information om
verksamheten finns i Tertialrapport 3 for 2018. Revisionsrapport 2018 tillgéangliggors i
netpublicator.

Styrelsen beslutar
att  godkanna Inera AB:s arsredovisning 2018.
att  godkanna Inera AB:s hallbarhetsrapport 2018.

att  godkénna Inera AB:s arsrapport 2018.

Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 2/6
Tjarhovsgatan 21 info@inera.se 556559-4230

118 93 Stockholm www.inera.se
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87 Verksamhetsstrategi 2019-2024, verksamhetsplan och budget 2020
Ineras verksamhetsstrategi 2019—-2024, Ineras verksamhetsplan och budget 2020 har arbetats
fram i nara samarbete med Ineras programrad och aven foredragits for Ineras beredningsgrupp
enligt arsplaneringen i fastlagt ramverk. Foreslagen Verksamhetsplan och Budget for 2020 ar
exklusive projekt och tillaggsbestallningar som kan tillkomma enligt sérskilda
overenskommelser under verksamhetsaret.
Enligt Ineras aktiedgaravtal och bolagsordning skall verksamhetsplan och budget forst
faststillas av Agarradet innan den beslutas av styrelsen. Agarradets méte inplanerat efter
styrelsemotet, dar av forslag till beslut enligt nedan. Bilaga 4 a-c.
Vissa korrigeringar gjordes av verksamhetsplanen i styrelsens diskussion.
Styrelsen beslutar
att  gora justeringar i enlighet med diskussion, samt
att  godkanna inriktningen for Verksamhetsplan och Budget 2020 samt VVerksamhetsstrategi
2019-2024 under forutsattning att Agarradet dven godkanner underlagen pd kommande
Agarrad den 15 april 2019.
att  uppdra at vd att gora en analys och Gversyn av bolagets vergripande
finansieringsmodell.
att  uppdra att vd att fortydliga Ineras ramverk och utvérdera programradets
sammanséttning.
88 Slutrapport forstudie koncernens digitalisering
Tomas Andersson och Gustav Ronne informerade om slutrapporten av forstudien SKL-
koncernens digitalisering med forslag pa hantering och organisation, bilaga 5.
Styrelsen ansag att det behovs ett tydliggorande kring definition och omfattning av strategiska
initiativ samt att koncernstyrningen av dessa initiativ sa langt det a&r mojligt ska hanteras i
ordinarie styr- och ledningsfunktioner.
att  lagga informationen till handlingarna.
Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 3/6
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§9 Omvarldsbevakning

Informerades om erfarenheter och slutsatser utifran Ineras deltagande pa HIMSS, vilka

pagaende initiativ och riktningar som identifierades inom e-halsa och digitaliseringsomradet,

bilaga 6.
Styrelsen beslutar

att  lagga informationen till handlingarna

810 Beslut fattade av styrelsen ska foljas upp — beslutslogg
Presenterades beslutlogg fran tidigare styrelsemdten, bilaga 7.
Styrelsen beslutar

att  lagga informationen till handlingarna.

8§11 Skrivelse Véastra Gotalandsregionen forfragan om Tillganglighetsdatabasen som
nationell IT-tjanst

Informerades om skrivelse som inkommit till Ineras styrelse och vd géllande forfragan om
tjansten Tillganglighetsdatabasen som nationell IT-tjanst, bilaga 8.

Styrelsen beslutar

att  besvara skrivelse fran Vastra Gotalandsregionen enligt forslag.

812 Juridiska forutsattningarna for samverkanslésningar
Informerades om SKL:s arbete kring juridiska forutsattningarna for samverkanslésningar.
Styrelsen beslutar

att  lagga informationen till handlingarna.

Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationshnummer
Tjarhovsgatan 21 info@inera.se 556559-4230

118 93 Stockholm www.inera.se
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8§13 Verksamhetsévergang till NMT
Vid genomlysning och effektivisering av Ineras verksamhet har det framkommit att tva
medarbetare pa Inera AB som arbetar i huvudsak med testverksamhet, har en naturligare
hemvist i Ineras dotterbolag Nordic Medtest AB.
Styrelsen beslutar
att  ge vd i uppdrag att inleda en forhandling om en verksamhetsovergang till dotterbolaget
Nordic Medtest AB, for de tva berérda medarbetarna.
§14 Arsstamma 5 juni kl1.10.00
Styrelsen beslutar
att  lagga informationen till handlingarna.
8§15 Ordférande information
Ordforande har ingen aktuell information vid styrelsemotet.
Styrelsen beslutar
att  lagga informationen till handlingarna.
8§ 16 Vd informerar
Vd informerar om:
e Tillsyn fran datainspektion gallande personuppgiftsbehandling kring inspelande
samtal till 1177 Vardguiden
e Siths
Styrelsen beslutar
att lagga informationen till handlingarna
Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 5/6
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817 Anmalningsarenden
Styrelsen informerades om aktuella anmalningsérenden, bilaga 9.
Styrelsen beslutar

att lagga informationen till handlingarna

818 Sammantradet avslutas

Vid protokollet
Stockholm 2019-03-13

Johan Assarsson
vd

Anders Henriksson Lena Dahl
Ordférande Justeringsperson

Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 6/6
Tjarhovsgatan 21 info@inera.se 556559-4230
118 93 Stockholm www.inera.se
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SVENSKT Forbundsstyrelsen

AMBULANSFLYG 7 PROTOKOLL
Sammantradesdatum
2019-04-11
§ 28-34
Plats SKL, Stora horsalen Stockholm, klockan 17:30-18:00
Beslutande Barje Wennberg (S)

Annika Tannstrém (M), Skype
Peter Olofsson (S)

Kenneth Backgard (SJUP)
Alexander Wendt (M)

Narvarande ersattare  Nicklas Sandstrom (M)
Cecilia Dalman Eek (S)
Ola Karlsson (M)

Ovriga Andreas Eriksson, Forbundsdirektor
Joachim Ahl, BitrAdande forbundsdirektor
Carina Arndt, Handldggare

é%’”/,?/rf,; g

Carina Arndt

Sekreterare

Justerat 2019 04-11 \
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Borje Wennberg
Ordférande

Peter Olofsson
Justerare
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SVENSKT Forbundsstyrelsen
AMBULANSFLYG 7 PROTOKOLL

Sammantradesdatum
2019-04-11

BEVIS OCH ANSLAG OM JUSTERING

Anslagsdatum 2019- 04-16

Plats for anslag Svenskt Ambulansflygs digitala anslagstavia
https://www.regionvasterbotten.se/protokoll-ach-handlingar/anslagstavia-
ksa

Protokollet férvaras hos Registratorn vid landstingshuset, Koksvagen 11, Umea

Registrator
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........................................................................

Katina Stélvebrand
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SVENSKT Forbundsstyrelsen
AMBULANSFLYG # PROTOKOLL

Sammantradesdatum
2019-04-11

Innehallsforteckning
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SVENSKT Forbundsstyrelsen
AMBULANSFLYG 7 PROTOKOLL

Sammantradesdatum
2019-04-11

§28 Sammantradets 6ppnande

Ordférande forklarar sammantradet 6ppet.

§29 Upprop

Upprop férrattas. Narvarande ledamdter framgar av sidan 1.

§ 30 Val av protokolljusterare samt plats och tid for justering

Till protokollsjusterare utses .................. att jamte ordférande justera protokollet.
Justeringsdatum faststalls till 2019-04-11.

§ 31 Kommunalforbundet Svenskt Ambulansflyg. Val av ordférande och vice ordférande
KSA 30-2019

| férbundsordningen anges att Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg ska véalja ordférande och
vice ordforande.

Valberedningen har tagit fram férslag pa ordférande och vice ordférande for innevarande
mandatperiod, 1 april 2019 — 31 mars 2023.

Forbundsstyrelsen beslutar:
att till ordférande valja Annika Tannstrém (M) och till vice ordférande vélja Bérje Wennberg (S).

§32 Kommunalforbundet Svenskt Ambulansflyg. Firmatecknare
KSA 31-2019

Enligt § 20 Reglementet (KSA 2-2017) far forbundsstyrelsen besluta att styrelsens ordférande och
forbundsdirektoren far ratt att i forening teckna forbundets firma.
Personuppgifter i bilaga 1.

Forbundsstyrelsen beslutar:
att styrelsens ordférande och férbundsdirektéren far ratt att i forening teckna férbundets firma. Det
omfattar kopehandlingar, kontrakt, lane- och 6vriga forbindelser.
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SVENSKT Forbundsstyrelsen
AMBULANSFLYG 7 PROTOKOLL

Sammantradesdatum
2019-04-11

§ 33 Sammantriddesplan 2019

Sammantrédesplan 2019 beslutades vid férbundsstyrelsens sammantrade 2018-09-13 § 63. Infor ny
mandatperiod med ny forbundsstyrelse finns behov att konfirmera och eventuellt justera
sammantradestiderna. Kvarvarande datum fér varen och hdsten 2019 ar 16 maj, 24 oktober och 12
december.

Forslag till beslut

Forbundsstyrelsen beslutar:

att forbundsstyrelsens sammantradesdatum 16 maj, 24 oktober och 12 december kvarstar med
motestiden 16.15-18.00 pa Svenskt Ambulansflygs kansli, Barnhusgatan 10.

att ett extra forbundsstyrelsesammantrade halls den 26 april kl 10.00-12.00 pa Svenskt Ambulansflygs
kansli, Barnhusgatan 10 och den 13 juni kl 16.15-18.00 pa SKL.

§34 Ovriga fragor

Férbundsstyrelsens arbetsutskott bestar av styrelsens presidium. Ersattare behover véljas.

Foérbundsstyrelsen beslutar:
Till erséttare for Annika Tannstrém véljs Alexander Wendt och fér Borje Wennberg véljs Peter
Olofsson.
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SVENSKT Bilaga 1
AMBULANSFLYG 7 Till Férbundsstyrelsens protokoll

Sammantrddesdatum 2019-04-11

Personuppgifter

Annika Tannstrém, ordférande, SR --SS:
Andreas Eriksson, férbundsdirektér, GG
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SVENSKT Forbundsstyrelsen
AMBULANSFLYG ” PROTOKOLL

Sammantradesdatum 2019-04-26

§ 3540
Plats Svenskt Ambulansflygs kansli Stockholm
Stockholm, klockan 10:00-12:00

Beslutande Annika Tannstrém (M), ordférande
Bdrje Wennberg (S), vice ordférande
Peter Clofsson (S) (Skype)
Marcus Eskdahl (S) (fran §5)
Anna Starbrink (L)

Tjdnstgérande erséttare Mats Gard (C)
Carina Svensson (S)

Narvarande ersattare Cecilia Dalman Eek (S)
Nicklas Sandstrom (M) (Skype)
Malin Sj6lander (M)

Ovriga Andreas Eriksson, Forbundsdirektor
Joachim Ahl, Bitradande férbundsdirektor
Carina Arndt, Handlaggare

Sekreterare
g

Lty &

Carina Arndt

Justerat 2019-04-26

Annika Tannstrom
Orande

M

Bdrje Wennberg
Justerare
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SVENSKT Forbundsstyrelsen
AMBULANSFLYG # PROTOKOLL

Sammantradesdatum 2019-04-26

BEVIS OCH ANSLAG OM JUSTERING

Anslagsdatum 201904-29

Plats for anslag Svenskt Ambulansflygs digitala anslagstavia
https://www.regionvasterbotten.se/protokoll-och-handlingar/anslagstavla-
ksa

Protokollet forvaras hos Registratorn vid landstingshuset, Kéksvagen 11, Umea

Registrator

Wavele Andesson

Marielle Andersson
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SVENSKT Forbundsstyrelsen
AMBULANSFLYG 7 PROTOKOLL

Sammantradesdatum 2019-04-26

Innehallsforteckning
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§ 38 Val av protokollsjusterare samt plats och tid f&r justering ........c.oocv e
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SVENSKT Forbundsstyrelsen
AMBULANSFLYG 7 PROTOKOLL

Sammantradesdatum 2019-04-26

§ 35 Sammantradets oppnande

Ordférande Annika Tannstrom forklarar sammantrédet éppnat.

§36 Upprop

Upprop forrattas. Narvarande ledamoter framgar av sidan 1.

§ 37  Faststillande av foredragningslista
Forbundsstyrelsen beslutar
att utsant forslag till féredragningslista faststalls.
§ 38 Val av protokollsjusterare samt plats och tid for justering
Till protokollsjusterare utses Borje Wennberg att jamte ordféranden justera protokollet.
Justeringsdatum faststalls till den 26 april.
§39 Upphandling flygplan
KSA 2-2019

Forbundsstyrelsen beslutar
att faststalla kravspecifikationen i enlighet med forbundsdirektérens muntliga foredragning.

§40 Ovriga fragor

Inga Gvriga fragor.
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% CANCERCENTRUM
‘s UPPSALA OREBRO

Handlingsplan fér RCC Uppsala Orebro 2019

Cancerplan 2019-21

Tabell 1. Patientmedverkan i den egna varden

utbildningsinsatser

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning | Ansvarig Tidsram
OE m 100% av moten | eBoka lokal med méjlighet till | Ansvarig for | 1/12 Nationell RCC Uppsala Orebro, 2019
Sla(::zztr-n:(j:lilghet el i RCC:s regi internetuppkoppling samt respektive arlig landstingen
2érstéen de- som involverar skicka med tydlig instruktion i | méte uppfdljning
o - . | patient- och inbjudan om mojligheten att . av patient-
:zg:::gz‘:gc:idea“a ' | narstaende- delta via Skype for foretag. DENEEl B foretradar-
. . Vrig foretradare ska . . Annika L uppdraget
aktiviteter via vara méjliga att | *Kopa in och utbilda RCC-
videouppkoppling delta i via personal och foretradare i
videoupp- tekniken.
koppling genom | ¢ Samverka med
Skype for cancersamordnarna for att
foretag. méjliggdra bokning av lokal
som tillater deltagande via
Skype for foretag for
foretradarna.
Inféra ett F_’_rojektomréden eVal av projektomraden och | PNR med Loépande PNR:s PNR med stéd av RCC 2019-21
projektbaserat for ar 2020 ska tillsattning av projektgrupper Iedn_i_ng av under 2019 arsrapport Uppsala Orebro
arbetssitt i PNR vara definierade | sker vid ordinarie PNR- ordférande
och projekt- moten och Annika L
grupper tillsatta.
. . Alla foretradare | e Alla foretradare ska fa Annika L Loépande Nationell RCC Uppsala Orebro, 2019-21
:;?;'::eﬁzgte“h ska erbjudas nationellt skriftligt under 2019, | arlig landstingen
tridare genom att introduktion och | informationsmaterial med inor_r_l 2v fran | uppfoljning
tillhandahalla ujcbild_ning utifrdn | regionalt tillagg fran RCC tilltrades- av pa.t.ient'
introduktion och sitt givna datum foretradar-
uppdrag. uppdraget
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o Alla foretradare ska Ansvarig fér | Fysisk PNR:s
genomga webbaserad respektive utbildning arsrapport
utbildning grupp/projekt | sker en gang
N : (VPK, PL, per ar,
e Alla foretradare ska bjudas ordférande planeras Q3
in till fysisk utbildning vid projektledare | 2019
RCC osVv.) .
. . Lépande
o Alla foretradare ska fa under 2019
separat muntlig introduktion inom 4v frérym
till sitt specifika uppdrag tilltrades-
datum
Genomféra projekt Samverkans- e Alla landsting ska erbjudas | Annika L Loépande Ansokan Patientféreningar med stéd av | 2019-21
f6r lokal proj arbete mellan mojlighet att &ska om medel Annika L under aret senast 28/2, | RCC Uppsala Orebro
stédverksamhet i patientférening- | enligt givet projektdirektiv for Jesper ’ halvtids-
regi av lokala ar ska initieras i | lokal patientsamverkan, (100 P rapport 31/8,
cancerféreninaar samtliga 000:-/landsting) Annika L slutrapport
9 landsting. , tilsammans 31/1 2020.
e Kommunicera goda med PNR
exempel via nyhetsbrev och | .t \0kala LG
webbplats. patient- sSG
« Staende punkt pa PNR:s foreningar
agenda
Tabell 2. Primar cancerprevention
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning | Ansvarig Tidsram
Mindre revidering av LG
Publicera en nuvarande dokument; bortre Reviderat Styrgrupp
Revidera antagen cancer- | tidsgrans, genomgang av Malin utkast klart sep RCC Uppsala GOrebro 2019
cancerpreventions- preventionsplan | kvalitetsindikatorer kopplat till till 15/8
planen under 2019. datakalla samt gruppens SVN

egna 6nskemal

sep/dec?
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Beraknings-
underlaget for

Externt uppdrag via Uppsala Enligt avtal = .
Uppdatera data i CPK CPK ska vara universitet. Mats L f&r 2019 LG RCC Uppsala Orebro 2019-21
uppdaterat
innan arets slut.
Integrera Uppratthaller en .
cancerprevention valfungerande SSE\?;_‘ dit:efoigiztlt S:Stta inom | Malin Lépande Arsraoport Landstingen med st6d av RCC 2019-21
med vardprocess- Jrevention 9 grupp under 2019 PP Uppsala Orebro
sjukvardsregionens grupp P
levhadsvanearbete
e Sammanstalla rapport Ir:aardg;rt Q1
Publicerad baserad pa insamlad data Malin PP L _
Arlig uppfdljning av Rapoort for _ _ . For G Landstingen med st6d av RCC 2019-21
kvalitetsindikatorer baspliel'emétnin e Kommunicera rapport enligt | Malin och kannedom till | SG Uppsala Orebro
for cancerprevention ) 9 | framtagen Jesper SG-méte i
kommunikationsplan ;
maj
Tabell 3. Férebyggande insatser bland individer med cancer
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning | Ansvarig Tidsram
. Ar't.)etet ar Stadm av med lamplig person
Verka for att en initierat, f6r uppdraget i
TREIEIL PlEhalEr el sjukvardsregionen, stam av
kunskapsoversikt for | framtagandet med RCC i Samvérkan om Johan Lojpstiglz LG RCC Uppsala Orebro 2019-21
tobak och alkohol ska vara under 2019

kopplat till
onkologisk
behandling tas fram

faststalld och
ansvarig person

ska vara utsedd.

majlighet till samfinansiering,
skriv kontrakt och ta fram
projektplan.
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Tabell 4. Screening foér brostcancer

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning | Ansvarig Tidsram
Genomfdra Respektive landsting

Kontinuerliat mita insamling och levererar data enligt mall Landstingen, med stéd av

er'lg analys av som sedan sammanstalls . Var 6:e sjukvardsregionala

och utvardera tvaid h anal . Gunbritt 2nad Arsrapport bt 5 f 2019-21

(e utvalda och analyseras i mana arbetsgruppen fér mammografi

. : kvalitetsparamet | sjukvardsregionala vid RCC Uppsala Orebro

inkl. ledtider 3
rar enligt plan arbetsgruppen

Tabell 5. Screening foér livmoderhalscancer

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning | Ansvarig Tidsram
. *avvakta finansiering *Ansokan
Okat deltagande - y S *nér bverens- | och
i 5 enom ekonomisk stéttnin x . .

Ge stad till | program for mot uobvisande av 9 | catharina kommelse for | apportering | RCC Uppsala Orebro 2019-21

Cellprovsveckan cervixcancer- e 2019 enligt mall

P screening handlingsplan och presenteras
slutrapport. LG
Tabell 6. Screening for tjock- och &ndtarmscancer
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning | Ansvarig Tidsram
Starta upp en .
. . . Gruppen ar . =
sjukvardsregional etablerad Pia RCC Uppsala Orebro 2019

arbetsgrupp inom
omradet
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Tabell 8. Tidig diagnostik av prostatacancer

arbete i fragor som beror
bada parter.

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning | Ansvarig Tidsram
Presentera
samman-
Genomfora stéllning av e Delrapport Johan 31/1 )
sjukvardsregional sjukvards- . RCC Uppsala Orebro med
forstudie av regionens CIRETFReS e e lie Le e, o€ stod av landstingen AGHS
prostatacancer- nulage och plan | eWorkshop Karin H 28/3
testning for fortsatt
arbete
Fortsatt deltagande i | . Avvakia
nationellt arbete som nationella Karin H Landstingen med st6d av RCC 2019-21
syftar till organiserad direktiv Uppsala Orebro
prostatacancer-
testning
Tabell 9. Vardprocesser
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning | Ansvarig Tidsram
o Sakerstall att de
Alla sjukvards- diagnosovergripande
regionala omradena ar upptagna i
Fora in de vardprocesser processkartan Respektive VPG tillsammans med
diagnosovergripande | ska innefatta «VPK och PL/VPG inom VPK Lépande Arsraoport vardprocesskoordinatorer 2019-21
omradena i prevention, diagnosévergripande tillsammans under aret PP (VPK) vid RCC Uppsala
re:szektlve rerrl]abll:flel:{l.ng omradena finns tillgangliga med PL Orebro
vl ps s ey dpa 1 som referensgrupp i VPGs
vard.
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e Analys av
Forbattrings- kvalitetsregisterdata ska vara
arbeten som en staende punkt pa Respektive
Oka anvindningen drivs i VPG ska | dialogméten och VPG-méten | VPK Lopande _ ,
av kvaIitetsregigter- baseras pa data . ; tillsammans | under aret Arsrapport VPG tillsammans med VPK vid 2019-21
PR ; ; * Mall for registerrapport och | 4| RCC Uppsala Orebro
data for forbattrings- fran kvaht_ets- arsrapport ska omarbetas, 1/4
arbete registren i de fall | g5 resultera i en enhetlig Pia
det ar mojligt. rapport med plan for
kommande ar.
e Gemensamt i VPG
analysera forbattringsbehov
utifran den egna
Arligen identifiera 1- g”ei:i/f::;?ar?tz vardprocessen, baserat pa Respektive
2 konkreta forbitirings- kvalitetsregisterdata och VPK - Arsrapport | VPG tilsammans med VPK vid | 5010 o,
forbattringsomraden | © . ST andra kvalitetsindikatorer. tilsammans RCC Uppsala Orebro
per VPG med tydliga, arsrapport. «De utvalda omradena laggs | med PL
uppfoljningsbara mal in i &rsrapporten som
publiceras pa RCC:s
hemsida.
e Tema for VPG:s arbete
under 2019
Alla VPG ska e Analysera vilka
beakta MDK- utvecklingsbehov som finns | Respektive
Utveckla verksamheten | kopplat till MDK i respektive | VPK } A ) , _
arbetsformer, och verka for vardprocess tilsammans | Lépande rsrappor VPG tillsammans med VPK vid | 5510 o4
innehall och teknik dess utveckling i _ med PL under aret LG, SG RCC Uppsala Orebro
kopplat till MDK- ess Ulveckiing | | « Uppdatera regional
verksamheten sitt forbattrings- | genomgang av befintliga Jessica N
arbete. MDK:er
e Delta i nationell arbetsgrupp
for MDK
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Tabell 10. Standardiserade vardforlopp

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning | Ansvarig Tidsram
Presentera T »
sjukvardsregion- | ®Forsta rapporten i
Presentera . eJns nulage ° presenteras muntligt vid . 712 gslgzlonal )
uppfoljningsdata for SR e regionalt SVF-méte Pia Var 4:e I RCC Uppsala Orebro 2019-21
zjrtlilg\;rdsreglonen 2020-mélet i «Uppdatering utifran mall manad LG, SG
intern rapport
Tabell 11. Kontaktsjukskoterska och Min vardplan
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning | Ansvarig Tidsram
Effektivisera samordning av | |da samt
nfra e MVP 3 arbete genom Vlflf forkSJUk'
g JLLelEl = or | sjukvardsregional SKoterske- .
;r_grp;ﬁr:entera oMV | arets utvalda erojektIedar% som aven TR (e Lépande Nationell Landstingen med stéd av RCC
cancerdiagnoser " di under aret Uppsala Orebro
enligt regeringens samtliga arbetsgrupp lagnoser LG, SG
. . landsting. och arbets-
direktiv *Ev. initiera

sjukvardsregional designer

gruppen for
KSSK
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Tabell 12. Rehabilitering och psykosocialt stod

representant

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning | Ansvarig Tidsram
Genomféra GAP- GAP-analvs
analys utifran en omférg
vardprogrammet e Genomféra GAP-analyser i Malin gnder 2019
;‘aer;l;‘i( :rvtlggga gzrgggwgglrds TSP el tilsammans RCC Uppsala Orebros VPG
- s med Emma Arsrapport fér cancerrehabilitering 2019
resurser for presenterad i ; ,
. Ohlsson- Rapport tillsammans med landstingen
gemensam rapport e Sammanstallning av Nevo fardigstalld
avancerad och resultat i arsrapport. under Q1
mycket avancerad 2020
cancerrehabilitering i
sjukvardsregionen
Starta upp MDK Malin
Inféra for avancerade Samordning med tillsammans
sjukvardsregional och mycket b g med med Emma
A ackenrehabiliterings- ) . . i
cancerrehabiliterings | avancerade : . Ohlsson Lépande Landstingen med stéd av RCC
.. e projektet och respektive X Arsrapport - 2019-21
-MDK for avancerade | rehabiliteringsbe . o . Nevo med enligt plan Uppsala Orebro
. landstings pagaende -
och mycket hov inom rehabiliteringsarbete stéd av
avancerade backen- 9 ' Louise Bohr-
rehabiliteringsbehov | rehabilitering Mordhorst
Louise Bohr-
Mordhorst
Vigledning for e Sjukvardsregionen :
29 - g representeras i nationella J_essma
. i backen tilsammans .
Genomféra projekt ilitari arbetsgruppen ; Nationell
bickenrehabilitering | 'S1a0itering - med Malin, | i gy )
16 G implementerad i | 4 andstingen kan enligt Emma Lépande é?s\r/:rs-o?tc RCC Uppsala Orebro 2019-21
nationell och samtliga framtaget direktiv &ska om Ohlsson- enligt plan PP tillsammans med landstingen
e i landsting i 500 tkr for att implementera | Nevo, Louise LG, SG
sjukvardsregional Kkvard 8
s LI framtagen végledning inom | Bohr-
g (el omradet Mordhorst
och PNR-
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Tabell 13. Palliativ vard

CANCERCENTRUM
o UPPSALA OREBRO

register

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning | Ansvarig Tidsram
Oka e Kommunicera nyttan med ;
i«”ilge“ félja upp tijsc;knin?(sgraden registret i forbattringsarbeten tggng?et
valitets- i Svenska till verksamheter/enheter i -- 5
indikatorerna i Palliativregistret | gjykvardsregionen Malin Sista Arsrapport bani'; Ig%i:éc;g avRCC 2019-21
Socialstyrelsens till minst 65% i L o kvartalet pp
kunskapsstod for sjukvards-  Genomfdra arliga matningar arligen
palliativ vard regionen i Svenska palliativregistret
Tabell 14. Register
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning | Ansvarig Tidsram
Oka
) kunskapsnivan e Erbjuda sjukvardsregional
Genomfora ) om cancer- och | ytbildningsdag om Hosten 2019
regelbundna besok kvalitetsregister | registerkunskap med RCC Uppsala Orebro
hos landstingen i avseende i 5 2 Mats L LG : ’ 2019-21
_ _ inrapportérer som malgrupp. landstingen
syfte att utbilda och inrapportering 20ar/2
héja kvaliteten i och majlig » Informationspaket riktat till ggriar
registerarbetet anvandning av | VC-niva/specialitetsraden.
data
Nationell
¢ Stétta de register som vi har | koordinator Nationell
nationellt ansvar for i for respektive reqister-
Férbattra datakvalitet | BIPENaNEN datakvalitetsarbete. register o
i ;) raadirze:s?on:r' © inrapporterings- ¢ Stddja valideringsarbetet i Gunbritt PP RCC tillsammans med VPG,
inrapporteringshasti | N@stighetoch | 8o tor for Lindaoch | -opande Slutrapport | Kiiniker, Lokala cancerrad, 2019-21
PPO 'ng tackningsgrad : 9 under aret for RCC Styrgrupp och CanINCA
ghet, tackningsgrad, | .. fort med peniscancer. Mats L lideri tveckli
Emforbarhet och jamfort med validerings- utvecklingsgrupp
J ‘e féregaende ar. e Regional information om VPK och arbete
validitet . ! . .
vikten av kontinuerlig RAD for LG
inrapportering. respektive
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Medverka i o Koloskopiregister Konstrukiér- LG
Medverka vid arbetet enligt . % .
konstruktion av nya framtagen Bl sr, RPA’ Lopancje A RCC Uppsala Orebro 2019-21
. . . ; . . Maria och under aret .
registerlosningar pa | nationell plan for | e Generisk modul INCA Mats L Swelife
INCA plattformen 2019. patientéversikter styrgrupp
Arbeta for attalla | oo "9SIN9 T | +RCC kommunicerar med
landsting i Sjukvards- stdd av information frén Tieto
sjukvardsregionen regionen ska ha | om teknisk I6sning for Lopande
ska leverera en plan for hur leverans av elektroniska PAD | Krister och under aret LG Landstingen med stéd av RCC
i man under mot IT-direktdrer och o 2019-21
elektronisk 5 e _ Mats L SG Uppsala Orebro
patologisk- kEanande ar patologilab i de fyra regioner 14/5
anatomisk diagnos Ise\?ereurr;n:-PAD som har Cosmic-system.
(PAD) vid il RCC. e Information till styrgruppen
canceranmalan
Tabell 15. Vardprogram
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning | Ansvarig Tidsram
Alla VPG ska ha | | de fall dar
identifierade kvalitetsindikatorer inte ar Respektive
Utveckla ubbfslinin kvalitets- identifierade pa nationell niva VPKp RCC Uppsala Orebro i
rs PPTOANING | 1, jikatorer ska regional VPG ta fram . 112 Arsrapport pp 2019-21
av foljsamhet till tifra tionellt | di ifika indikat tillsammans samarbete med VPG
vardprogrammen utifran natione lagnosspecifika indikatorer | -~ o
vardprogram utifran nationellt
inom diagnosen | vardprogram.
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Tabell 16. Kompetensférsorjning

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdéljning | Ansvarig Tidsram
. Jessica
Genomféra e Ta fram underlag till enkét . 1
nulagesanalys samt ta Avstamni d RUR jeﬁsma, Q
fram handlingsplan Presentera A e s ohan, -
opplat till utbildnings- | genomfdrd e e Helena :r;;an # 1 se ROC Uppsala Orebromed | 5019-21
och nulagesanalys Jorkman
kompetensutvecklings e Analys av svar och Christina AH | 1/12
behovet i framtagande rapport _
sjukvardsregionen Jessica
Oka kdnnedom | eTa fram rutin for hur vi ska
Delt neri | O samt 6ka delta i uppsatsskrivning
elta som en pariner | beforskningen baserat pa kvalitetsregister
arbetett kL'n.g : av under l&karutbildningen. Johan, Sonja
uppsatsskriviing kvalitetsregister N Mats L 30/6 LG RCC Uppsala Orebro 2019-21
baserat pa samt att ka e Ta kontakt med larosatena
kvalitetsregister vid Kannedomen och gor rutinen kand. Jesper
Eg?&?gﬂ?\r’ g a om RCC hos e Publicera information om
lakarstudenter rutinen pa var webbplats
Oka o Stétta de VPG som 6nskar
Bidra il st ol =il el
vidareutbildning av - samJt inom sitt omrade \R/’Sstektlve Loganc}e ¢ Arsrapport .
personal genom bland | = " "~ Erbiuda siukvArdsredionl s =l LG RCC Uppsala Orebro 2019-21
annat regiondagar och ; . ¢ Crojuda sjukvarasregiona o
utbildning i !(Vf’:ll::ets:jeglster utbildningsdag om Mats L Hosten 2019
registerkunskap Il dvelie registerkunskap med
eelielE inrapportdrer som malgrupp.
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Sammanstalla

pagaende .

initiativ gallande zr?lgﬁlgrt]tqera ovan beskriven

task shifting i . "
Delta som partner i sjukvardsregion- ;ogaf;egflg;’necg“rggesn%eehov Jessica 1/12 SG ::gdCStLian%S:la Orebro, 2019-21
beslut om task shifting | en for att gor pag - 9

méiliaadra arbeten gallande task shifting

1199 och sammanfatta i rapport.
spridning av
goda exempel
Tabell 17. Klinisk cancerforskning och innovation

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning | Ansvarig Tidsram

Okad inklusion i

kliniska studier

Regional workshop 8 maj —
. fanga upp forbattringsforslag

S..tOdJ..a . enligt rapport fran RCC

forstarkning av Samverkan
Utveckla och definiera | screeningverksa ~|{|°haf"k, o/
samarbetet med mheten i St Birgitta S,
sjlzlfvérdsnregionala regionen e Lindman Lépande ggﬁgmber RCC Uppsala Orebro 2019-21
aktorer pa - - : Birgitta under aret
cancerforskningsomré ztugleserwce med fokus pa Suﬁdberg
det Stdd regional e fem stora .

lanering och cancerformerna: brost,

gamarbegte krin prostata, kolorektalcancer,

NP 9 lungcancer, malignt melanom

inférande av

organiserad

PSA testning
Forstarka
informationen om 2 , . . Birgitta C
. ol Okad regional Uppdatera information om Mats L, ’ 2 |
mng_hal[et i det kannedom forskningsstéd pa hemsida Jesper 30/6 december RCC Uppsala Orebro 2019-21
tillgangliga 2019
forskningsstddet pa
RCC
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Utveckling och

Projektledning och

radgivning.

tillganglig- koordination av utveckling
S:/rggkrgnéat;ch ;g)g:iae;?gv?a\r/sikt- ggrrLfrBZ?glr:r?eZVJizgnlos- och “oibpande | AvEEming -
. . . . o Maria S enligt ssk december RCC Uppsala Orebro 2019-21
diagnosspecifika |6sningar for verksamhetsforetradare, ;
S : . . : projektplan 2019
patientdversikter pa cancervarden patientrepresentanter,
INCA enligt faststalld myndigheter och life-science
plan. industri.
Etablera Planeringsméten med:
samarbete med
Anvanda den nya kliniker kring e Fredrik Warnberg och "
randomiserings- studier lampade | Karchatsanis (brdstcancer) Johan, Mats Fortldpande December RC.C Uppsala Orebro, 2019-21
. . . L 2019 regionerna
modulen pa INCA till for G W ius. J
stdd for forskning registerbaserad l.\l unnarl agenius, Jan
randomisering yman (lung cancer)
Skapande/
uppdatering av | e Information, radgivning,
lankade lanknings-, metod -och
forskningsdata- | analysstod
baser Kontakt d SoS och
, . e Kontakter med SoS oc A
Oka beforskningen av | Oka antalet SCB Mats L Fortlépande December RCC ‘.Jppsa'a RERE 2019-21
; : : 2019 landstingen
kvalitetsregisterdata register-
baserade e Medverkan i
studier och utvecklingsgrupp RCC
studentuppsats- | | peqverkan | ANCR
er med stod fran
RCC UO
Stodja implementering,
Utdka forvaltning och utveckling av
Bvaaa upb en mojligheter sjukvardsintegrerad
s'ﬁ?(?/érdpr)ep ional tillgang till prov biobankning (SIB) for Sonia Lépande December RBC med stdd av RCC 2019-21
bj'obanks'n%rastr Ktur med hdg och blod/vatska och cytologi samt ! enligt plan 2019 Uppsala Orebro
f.!r . ' o kn‘i‘n u kand kvalitet for | tillnérande IT system och
or cancertors 9 forskning forvaring. Information och
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Tabell 19. Nivastrukturering

resursutnyttjande

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdéljning | Ansvarig Tidsram
Alla diagnoser
som ar aktuella | eBruttolosta tas fram utifran
foér regional nationella vardprogrammen.
Taf Eivélztrult('tfgrerijng e Fdrslag skickas pa remiss 22
Coltatsi dikatorer fill | Kealtate | til VPG och specialitetsrad | Pia 13 SG RCC Uppsala Orebro 2019
uppfoljning indikatorer som | ¢ SG beslutar om vilka 14/5
kan foljas i kvalitetsindikatorer som
kvalitets- sedan ska féljas arsvis.
registren
Publicera
Lagesrapport
Arsvis uppfalining av niva- Uppdatera foregaende ars Fredrik .
o . strukturerade rapport kompletterad med ’ 1/9 LG, SG RCC Uppsala Orebro 2019-21
nivastrukturerings- di beslutade kvalitetsindikatorer Annette W
arbetet genom rapport lagnoser esiuta
Uppsala-
Orebroregionen
Medverka till att bygga | Cenomfora
upp gemensam pllot?r?jekt MOM | Delta med en representant i Hel RCC U la Orebro. RCC
produktionsplanering prostatacancer- befintlig sjukvardsregional elena 112 SG ppsala Lrebro, 2019-21
for att sakerstalla Kirurgi i grupp Bjorkman Styrgrupp
gemensamt sjukvards- .
regionen.
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Patientrelaterade kriterier

FOREBYGGANDE INSATSER OCH TIDIG UPPTACKT AV
CANCER

® RCC UO har representation i den nationella arbetsgruppen fér primirprevention.

e Ansvarig for primirpreventionsomradet har drivit fraigan inom sjukvardsregionen frimst via
sjukvardsregional arbetsgrupp for cancerprevention.

e Under 2018 har den regionala arbetsgruppen for cancerprevention genomfort en baslinjematning
av kvalitetsindikatorer inom prevention. (En rapport om detta kommer fardigstillas och
publiceras under forstas kvartalet 2019.) Gruppen har ocksa fardigstillt och publicerat
utbildningsmaterial fér cancerpreventionsplanen pa RCC UO:s hemsida. Arbetet med
Cancerpreventionskalkylatorn har 6vergatt I férvaltning.

® Den sjukvirdsregionala gruppen for cervixcancerscreening har utarbetat rekommendationen for
en siker 6vergang till en virusbaserad screeningtest. En sjukvardsregional projektledare har
arbetat aven hela 2018 med inférandet. Projektet dr nu av slutat och rapport ska presenteras
under februari 2019. Uppsala édr den region som dnnu inte infért HPV-screening enligt modellen.

e RCC UO har 2018 fortsatt forvalta Cancerpreventionskalkylatorn. Under éret har ett nytt avtal
slutits med Uppsala Universitet f6r uppdatering av kalkylatorn under kommande ir.

e Under 2018 har arbetet med att stédja inférandet av standardiserade vardfoérlopp fortsatt fran
RCC UO, men i nigot mindre omfattning. RCC UO har avsatt resurs for arbetet motsvarande
ca 50 procent av en tjanst fordelat pa tva regionala samordningsfunktioner. Arbetet har bland
annat inneburit medverkan i kvalitetssikring av kodvigledningar nationellt, stéd till de regionala
projektledarna, tre gemensamma heldagar for erfarenhetsutbyte, samordning av handlingsplaner
och redovisningar till Socialdepartementet. Utover det har tva personer finansierats fran SKL pa
10 respektive 20 procent for deltagande i den nationella arbetsgruppen for kvalitetssikring av
SVF-data i Signedatabasen. Arbetet har bl.a. inneburit framtagande av den nationella rapporten
“Jimforelse av data i kvalitetsregister och SKL:s databas Signe” samt det nationella underlaget
for regionens berikning av 2020-malet att 70 procent av alla som far en cancerdiagnos ska ha
utretts enligt ett standardiserat vardférlopp.

e RCC UO utgdr dven under 2018 stédkansli till SCREESCO studien (nationell studie av
screening for koloncancer). 2019 ar sista dret for inkludering och dérefter kommer
studiedeltagarna att f6ljas 1 upp till 15 ar innan studien avslutas.



RCC UO har medverkat i den nationella arbetsgrupp med uppdrag att ta fram ett underlag for
hur ett ordnat inférande av allmin screening for kolorektal cancer kan genomforas.

RCCUO ir behjilpliga i uppstart av kvalitetsregister f6r koloskopier 1 landet.

For planering av inférande av tarmcancerscreening i Uppsala Orebroregionen finns en
arbetsgrupp med representation fran samtliga lin. Ordféranden f6r gruppen ar
sjukvardsregionens representant i den nationella arbetsgruppen och ér dar aktiv i uppdraget att ta
fram en nationell vidareutbildning for koloskopister 1 olika nivaer och med inférandet av en
nationell ackreditering.

RCC UO har gett finansiellt stéd till regionens genomférande av cellprovsveckan i maj 2018, en
informationskampanj f6r att 6ka deltagandet i cellprovtagning.

RCC UO har haft en sjukvardsregional representant i den nationella arbetsgrupp som under aret
tagit fram ett forslag till fortsatt utveckling f6r tidig upptickt av hudcancer med
teledermatoskopi.

RCC UO har deltagit i en nationell workshop om primir prevention av hudcancer och hur
arbetet bor fordelas, resultatet har presenterats i en rapport i december 2018.

Under 2018 har arbetet med att starta upp organiserad prostatacancertestning inletts.
Sjukvirdsregionens alla regioner har gett RCC uppdraget att driva projektet. Arbetet med en
forstudie har inletts under slutfasen av 2018.
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VARDPROCESSER

e Vardprocessgruppen for gynekologi arbetar efter det avtal som antagits av bada
universitetssjukhusen. Tva MDK per vecka Uppsala har hand om dggstockscancrar fran hela
sjukvardsregionen och Orebro ansvarar f6r behandling av livmoderhalscancer. Med undantag for
den fertilitetsbevarande kirurgin som sker i Uppsala.

e Nivastruktureringen inom Gvre gastrointestinal cancer fungerar till del. Operation av
bukspottkortelcancer opereras fran 2017 pa tva sjukhus 1 regionen, Karlstad och Uppsala. For
lever-gallvagar och magsick-, matstrupe har Uppsala huvudansvaret men en viss del handlaggs av
Universitetssjukhuset i Orebro.

e RCC UO har inom ramen fér SVF-satsningen gett ekonomiskt och administrativt stéd till de
region/regioner som sokt medel (100 000 kr) f6r att fordjupa sitt arbete inom kvalitetssikring
kopplat till SVF. Alla regioner har sokt och tilldelats medel f6r exempelvis utbildningsinsatser,
forbittrade utdatarapporter och visualiseringsverktyg for att kunna folja SVF-flodet pa ett battre
vis.

e Under 2018 har de kliniker dir processledarna varit anstillda fatt ersittning om 130 tkr f6r 20
procents arbetstid. Beslutet gar egentligen emot Samverkansnimndens tidigare fattade beslut om
att den klinik som far processledare utsedda ska finansiera detta inom ramen fér regionens egna
ekonomi. RCC UQO ir vil medvetna om det anstringda ekonomiska lige de olika regionerna har
och har dirfor valt att anvanda delar av statsbidraget for att stotta de enskilda klinikerna med en
del av kostnaden for den avsatta tiden.

e RCC UO har dven under 2018 gett stéd till dialogméten i regioner for flera vardprocess-grupper
(barncancer, prostata-, kolorektal-, esofagus/ventrikel-, och gynekologisk cancer) for att félja upp
och driva pa kvalitetsutvecklingsarbetet. Vardprocesskoordinatorerna tar ett stort ansvar for detta
arbete. Dialogmotena dr ett bra sitt att 6ver tid folja vardprocessgruppernas arbete med den
nationella cancerstrategin och att den sjukvardsregionala cancerplanen far genomslag i
sjukvarden.

e RCC UO:s virdprocesskoordinatorer driver diagnosspecifika nitverksgrupper fér sjukskéterskor
1 vilka fragor lyfts som har koppling till cancerplanen och baring pa sjukskoterskerollen samt en
diagnosovergripande arbetsgrupp for kontaktsjukskoterskor. Fragor den senare gruppen drivit
under 2018 ir bland annat inférandet av e-MVP (Min Vardplan i digitalt format) med fokus pa
framtagande av sjukvardsregional gemensam information och kontaktsjukskéterskors
arbetsforhallanden och forutsittningar.



PSYKOSOCIALT STOD, REHABILITERING OCH PALLIATIV
VARD

Vardprocessgruppen for cancerrehabilitering har under 2018 haft en processledare pa 20 procent
dir ersittning utgar till ansvarig klinik f6r den avsatta tiden. RCC UO har deltagit med en
representant 1 arbetet i den nationella grupperingen fér cancerrehabilitering.

Den sirskilda satsningen fran regeringen gillande bickenrehabilitering vid cancer har fortsatt
under 2018. RCC UO har varit representerat i den nationella arbetsgruppen som inom omradet
presenterat en vigledning, motsvarande ett vardprogram. Vid den nationella konferensen om
bickenrehabilitering vid cancer var RCC UO representerat av sivil virdprocesskoordinator
(VPK), processledare (PL) som patientrepresentanter.

Under viren triffades det sjukvardsregionala nitverket for fortbildning och avrapportering om
det lokala arbetet. Under hésten 2018 beslutade RCC UO om en sirskild satsning under
kommande ar for att sikerstilla att projektets syfte uppnas inom tidsramen for
6verenskommelsen. Det innebir att ingaende regioner 1 sjukvardsregionen under 2019 ska kunna
dska om medel for att underlitta inférandet av den framtagna vigledningen.

Palliativ vard - En kvarstaende avvikelse fran 2015 ir att vardprocessgruppen aven under 2018
har saknat processledare. Upprepade diskussioner och information i RCC UO:s styrgrupp har
inte lett till att ndgon person har kunnat utses. RCC UO:s vardprocesskoordinator for
vardprocessgruppen har agerat aven i rollen som processledare, vilket gor att gruppen inte kan
fungera som Ovriga grupperingar med ordinarie PL utsedd. Det finns intresserade individer till
uppdraget men verksamhetscheferna menar att de inte kan avsitta resurs f6r dandamalet. RCC
UO Uppsala Orebro har inte tid eller resurs for att vara den drivande i arbetet, som vi nu 4r
organiserade.

Att vi kunnat utse processledare f6r bade cancerrehab- och preventionsgrupperingarna under
2018, ar en positiv utveckling sedan tidigare ar.

RCC UO har deltagit i en nationell workshop ledd av Férsikringskassan rérande uppdraget
“Forbattrade mojligheter att arbeta for personer i cancerbehandling”. Resultatet av workshopen
presenterades i en rapport till Socialdepartementet i januari 2019.

Med stéd fran RCC UO avslutades under 2018 ett kvalitetsregisterbaserat
avhandlingsarbeterérande sjukskrivning, fortidspension och aterging till arbete hos kvinnor och
min i arbetsfor alder som insjuknat i brost- respektive prostatacancer.

RCC UO har dven under 2018 limnat fortsatt stéd for webbportalen Nira cancer som har
fortsatt att utvecklas och fatt en 6kad anvindning. Projektet 4gs och drivs av Region Orebro
lin/onkologkliniken. RCC UO har stéttat arbetet 2018 med 200 000 for att direfter upphéra i
enlighet med tidigare beslut. Webbportalen fortsitter att forvaltas av USO i ordinarie drift.
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PATIENTENS STALLNING | CANCERVARDEN

o Alla region har en strategi for att utdka och stirka kontaktsjukskoterskefunktionen. RCC UO
samordnar den regionala kontaktsjukskoterskegruppen och ir representerade i den nationella
gruppen genom vardprocesskoordinator.

e Utvecklingsarbete av PROM- och PREM-enkiter pagar fortsatt. Under aret har en generell
modul tagits fram pa INCA plattformen, som méjliggor in- och aterrapportering av
patientrapporterade matt baserat pa olika typer av enkiter.

e RCC UO:s Patient- och nirstaenderad (PNR) har tydligare funnit sin roll. Under 2018 har fokus
bland annat legat pa medverkan i revideringen av den Regionala Cancerplanen 2019-21.

o Sedan hosten 2018 ir ordférande f6r PNR adjungerad ledamot i RCC UO:s styrgrupp med
forslags- och yttranderitt.

e Medlemmarna i PNR driver fragan om en tydligare form for patientmedverkan i1 de lokala
cancerraden.

e Patientrepresentationen har varit fortsatt god i vardprocessgrupperna.

e RCC UO har lett arbetet med att ta fram en nationell webb-utbildning for patient- och
nirstidendeforetridare (cancercentrum.se/foretradarutbildning).

e Det finns sedan 2017 en nationell arbetsgrupp fér patientsamverkan, dir RCC UO fortsatt har
uppdraget som ordférande. Arbetsgruppen ska tillsammans med patient- och
nirstiendeforetridare utveckla formerna for patientsamverkan. I gruppens uppdrag ingar att
verka fOr att patient- och nirstiendeforetridare har goda och likvirdiga forutsittningar for sina
uppdrag vid samtlig sex RCC 1 landet.

e RCC UO har fortsatt folja upp uppdragen for patientrepresentanterna, dels for att sikra att
uppdragen motsvarar deras egen uppfattning om vad de gick in i och dels fér att RCC UO ska
kunna utveckla rollen.



Kriterier gallande utbildning,
kunskapsstyrning och forskning

UTBILDNING OCH KOMPETENSFORSORJNING

RCC UO har tillsammans med universitetet i Orebro tagit fram och avtalat en plan fér en
hégskoleutbildning f6r personal som medverkar i klinisk prévningsverksamhet och klinisk
forskning. Utbildningen startade under 2016 och har under 2018 fortsatt i Region Orebro lins regi.
RCC UO har som férelisare fortsatt medverka i utbildningen.

RCC UO har finansierat internat for flera av vardprocessgrupperna dir forskning, SVF och
vardprocesser samt sjukvardsregional nivastrukturering har varit genomgiende teman. Internaten
gor det mojligt for grupperna att mer djupgaende arbeta genom utvecklingsfragorna for
sjukvardsregionen.

Ett par av nitverken for kontaktssjukskoterskor (kolorektal och brost) har haft sjukvirdsregionala
internat dir kompetensutveckling har varit ett tema, liksom fortsatt arbete med” min vardplan” e-
MVP och funktionen kontaktsjukskoterska.

KUNSKAPSSTYRNING

Inférandet av reviderade nationella vardprogram for varje cancerdiagnos sker kontinuerligt. RCC
UO hanterar remissomging tva och sprider de beslutade NVP (nationella vardprogram) via de
lokala cancerraden i sjukvardsregionen, dessutom produceras en kommunikationsplan som tas fram
for varje nationellt vardprogram som lanseras.

Som huvudansvarigt f6r det nationella stédet till det nationella prostatacancerregistret har RCC UO
varit ledande i att utveckla moduler f6r "Koll pa liget", en utdatapresentation som kan anvindas for
verksamhetsstéd. RCC UO har ocksa medverkat vid framtagande av 16sningar for att presentera
littillgangliga och littolkade data f6r vintetider i cancervarden. Detta arbete utvecklas for fler
diagnoser, efter den modell som tagits fram for prostata.

Stodet till vardprocessgrupperna har bl.a. inneburit en férdjupad diskussion och analys av de
regionala arsrapporterna samt anvindandet av registerdata i forbattringsarbete for olika
diagnosgrupper.
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e RCC UO har under 2018 haft en representant i den nationella arbetsgruppen for
nivastrukturering. Gruppen har bl.a. deltagit i uppféljningsméten vid de enheter som fatt
nationella uppdrag samt granskat och sammanstillt tre sakkunnigrapporter f6r omriden
aktuella f6r nationell nivastrukturering. Arbetet med dessa tre omraden kommer att
slutféras under varen 2019.

e RCC UO kansli har tagit fram sjukvardsregionalt faktaunderlag till diskussionen om nivastrukturering for
flera cancerdiagnoser.

e Tva medarbetare har deltagit i det Nationella stodteamet for cancerregistret. Gruppen ansvarar for att
utveckla nya funktioner och forbittra kvaliteten 1 cancerregistret, ett omfattande arbete som innebir
framtagande av utbildningsmaterial, och anordnande av nationell utbildningsdagfér nya
registeradministratorer vid landets samtliga RCC och arrangemang av seminarium vid konferensen for den
nordiska cancerregisterféreningen Stockholm 2019.

KLINISK CANCERFORSKNING OCH INNOVATION

e Nitverket av forskningssjukskoterskor har fatt fasta former och det har skett ett 6kat
erfarenhetsutbyte av t.ex. arbetsformer f6r monitorering och finansiering av studier. Natverket har
dven forstirkts med en medlem ifrin barncanceromradet. Samarbete finns dven med motsvarande
nitverk vid RCC i Sydostra sjukvardsregionen

e Nira samarbete med Regionalt Biobankscentrum (RBC) Uppsala Orebro (FUO den regionala
noden) gillande tillgang till prov for forskning. Mer information kring forskningsarbeten finns i

RBC:s verksamhetsberattelse.

e Nira samarbete med Forum Uppsala Orebro (FUO den regionala noden). Bide RCC och RBC
finns representerat i det Lokala Nodnitverket vid FUO.

e Insamling av antalet kliniska cancerstudier har genomforts 1 samarbete med FUO.

e RCCir delaktigt i det nationella projektet som benimns ”Cancerstudier 1 Sverige” som ar en
databas finansierat av RCC i Samverkan dir studier 6ppna for inklusion inom cancer finns
tillgingliga.

e Spridning av 10 studier i regionen via RCC studieservice.

e Kontakt har tagits med Patient och Nirstiende radet - PNR, for att medverka till att patienter och
nirstaende blir uppmirksammade pa forskning och studier inom canceromradet.

e Arbetet med att koppla molekylirpatologisk information frian diagnostik till kliniska data fortsitter
inom ramen for lungcancerregistret.



Exempel pa framgangsrik anvindning av kvalitetsregisterdata utgors av forskningsverksamheten kring
nationella prostatacancerregistret (NPCR, PcBaSE), kvalitetsregister f6r bréstcancer (BcBaSE)
kvalitetsregister for Kronisk Myeloisk Leukemi (CMLBaSE), kvalitetsregister for lungcancer (LCBaSE) och
kvalitetsregister for peniscancer (PencaBaSE).

Forskningsfynd publicerade fran dessa databaser under 2018 har visat pa det vetenskapliga vardet av att
berika kvalitetsregisterdata med information fran andra registerkillor. Resultaten har bland annat kunnat
visa pa saval regionala som socioekonomiska skillnader i handldggningen av cancerpatienter. Under 2018
har RCC UO fortsatt leverera data och ge metodstdd till forskningsprojekt samt genom att samordna
arbete med uppdateringar av registerlinkningar.

RCC UO Uppsala har i samberbete med évriga RCC initierat ett projekt med syfte att visualisera
patientdata via patientoversikter som stod vid behandlingsbeslut. Projektet 16per 6ver tre ar och finansieras
med 15 mkr frin Sjobergsstiftelsen samt SWElife. RCC UO stottar bl.a. med projektledare. Initialt ska
projektet konstruera patientéversikter for atta diagnoser.
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Kriterier gallande RCC Uppsala
Orebros organisation

LEDNINGSFUNKTION, RCC UO | SAMVERKAN OCH
UPPFOLJNING AV CANCERVARDENS KVALITET

e Ny verksamhetschef anstilldes fran 2018-02-01

o Internt har RCC UO fortsatt det strukturerade arbetssittet nir det giller forbittringsarbete,
for alla grupperingar.

e Under aret har verksamhetschef, ordférande for styrgruppen och ansvarig funktionschef rest runt i
sjukvardsregionen och fért samtal om det pagaende nivastruktureringsarbetet pa sjukvardsregional
niva. En rapport frin dessa moten finns framtagen som visar pa vissa behov av forbittrad féljsamhet
mot fattade beslut avseende den regionala nivastruktureringen. Rapporten visar pa omraden dar
ytterligare arbete beh6vs och forslag till hur arbetet kan ga vidare. RCC UO styrgrupp arbetar aktivt
med fragan.

e Som ovan beskrivits har vardprocessgruppsarbetet stirkts med en tydligare inriktning pa
processarbete.

e Fn enkit och strukturerad utvirderingsmall skickades ut till alla vardprocessgrupper, infér
utvirdering och sirskilda satsningar under 2018.

e RCC UO har stiende rapportpunkter och har deltagit i samverkansnimndens méten som
féredragande.

e RCC UO har verkat for kunskapséverféring och samordning kring inférande de standardiserade
vardférloppen. Resurs finnas avdelat for att delta 1 arbetet pa den nationella nivan.

e SKL har under 2018 initierat behovet av att kvalitetssikra de data som SVF genererar. RCC UO
har avsatt resurs for detta pa den nationella nivan.



UTVECKLINGSPLAN FOR CANCERVARDEN |
SJUKVARDSREGIONEN

Pa uppdrag av samverkansnimnden har en storre revidering av den sjukvardsregionala cancerplanen
genomfoérts under aret. Initialt fanns en extern samarbetspartner med i arbetet men under aret har det drivits
internt via avsatt projektledartjinst.

RCC UO:s medarbetare och intressenter har l6pande involverats i arbetet genom workshops, remissrundor,
forfattar- och referensgruppsuppdrag. Projektgruppen har utéver medarbetare vid RCC UO bestatt av PNR-
representanter fOr att ytterligare forstirka patientperspektivet i vart arbete.

Den 6/12 antogs den reviderade utvecklingsplanen i sjukvirdsregionen och handlingsplaner kopplat till
dokumentet arbetas nu fram av savil RCC UO som regionerna.
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Registerverksamheten

REGIONALT TUMORREGISTER (RTR)

e RCC UO ansvarar for regional cancerregistrering och statistik. Informationen anvinds vid sammanstillning
av nationella cancerdata vid Socialstyrelsen och 1 epidemiologiska och kliniska studier. Under 2018
hanterade RCC UO mer 4n 19 000 canceranmilningar. Den 4rliga inrapporteringen till Socialstyrelsen av
nyanmalda cancerfall under 2017 skedde den 31 oktober 2018.

e Antal inrapporterade cancerfall fortsitter att 6ka. Det avspeglar en forandrad befolkningsstruktur med en
hégre andel dldre i en vixande befolkning. Inflédet av anmilningar paverkar arbetsbelastningen f6r RCC
UO:s registeradministratérer. Under 2018 har registeradministratérsgruppen varit underbemannade pa
grund av personalomsittning och viss langtidssjukskrivning.

e Inrapportering till RTR baseras pa anmailan fran saval klinik som patolog och har historiskt skett pa papper.
Overging till elektroniska anmilningar har pabérjats, nigot som kommer att underlitta arbetet fér bide
hos inrapporterande kliniker, patologlaboratorier och registeradministratérer pA RCC UO. Overgangen till
elektroniska 16sningar i Uppsala-Orebro - regionen férsvaras av skillnader mellan regionen i journalsystem
och byten av patologsystem.

e Under 2018 har RCC UO Uppsala Orebro lett ett valideringsarbete som visar pa en kraftig
underrapportering av lung-och pankreascancer. Tillgang till aktuell och tillforlitlig regional tumorstatistik ar
avgorande for korrekt uppfoljning av cancerbérda och kontroll av tickningsgrad och datakvalitet i
kvalitetsregister pa canceromradet.

KVALITETSREGISTER FOR CANCER

e RCC UO Uppsala-Orebro administrerar 30 kvalitetsregister pa canceromridet, varav ansvaret ir nationellt
tor 5 diagnoser (prostatacancer, lungcancer, peniscancer, KML och MDS). Totalt anmaldes under 2018
mer an 10 000 regionala cancerfall (samtliga diagnoser) till kvalitetsregistren.

e En fortsatt utmaning under 2018 var en f6rdr6jd inrapportering, en friga som aterkommande
kommuniceras ut till inrapporterande kliniker och RCC UO:s styrgrupp. Férseningarna paverkar
mojligheten att snabbt aterrapportera kvalitetsindikatorer och folja upp fattade inriktningsbeslut om
regional nivastrukturering av cancervarden.



UTVECKLINGSARBETE PA REGISTERPLATTFORMEN INCA

Konstruktérsteamet baserat vid RCC UO Uppsala-Orebro har i tilldgg till utveckling och underhall av de
tiotal kvalitetsregister man ansvarar for, dven i nationellt samarbete medverkat vid planering och
konstruktion av koloskopiregister, likemedelsregister, stralterapiregister, molekylirpatologimodul,
ombyggnad av befintliga diagnosspecifika register, forarbete kring randomiseringsfunktion, 16sningar
rorande in- och ut - rapportering av PREM och PROM data, samt kommunikation med andra system, t ex
1177.

Inom ramen for patientéversiktsprojektet har INCA plattformen modifierats for att motsvara aktuella
regulatoriska krav. Under 2019 paborjades ocksa arbetet med att certifiera patientoversiktslésningen i syfte
att motsvara uppstillda krav for nationella medicinska informationssystem, s.k. NMI-certifiering.

Statistiker vid RCC UO har medverkat vid inférande av utdatalésningar for ytterligare diagnoser i form av
online - atkomst till aktuella data ("Koll pa liget”), interaktiva, publika arsrapporter online (’Shiny”), publik
redovisning av utvalda kvalitetsindikatorer pa hemsidor och l6sningar for att folja vintetider inom ramen
for standardiserade vardforlopp (SVE).

Viren 2017 lanserades 16sningen med nationell enhetlig inrapportering av regionala cancerregister (RTR)
data pa INCA plattformen (CanINCA). Under 2018 har arbetssattet vidareutvecklats baserat pa det forsta
arets erfarenheter.
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
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Regionalt biobankscentrum (RBC)

At ett sjukvardsregionalt kompetenscentrum for landstingens/regionernas
biobanksorganisationer, vardgivare, forskare, likemedelsforetag och allmianhet i fragor som
berérs av biobankslagen.

RBC samordnar dven flera sjukvardsregionala projekt f6r att forbattra moéjligheterna att bedriva
medicinsk forskning involverande biobanksprov.

Leda RBC och det Regionala biobanksradet

RBC har uppfyllt verksamhetsplanen. Det finns sedan flera ar ett mycket gott samarbete mellan
biobankssamordnarna i sjukvardsregionen. Det regionala biobanksradet har moéte fyra ganger
per 4r. En ny samordnare har tillsatts i Region Orebro Lin och Region Vistmanland HT 2018.

Vara ett service- och kompetenscentrum for i férsta hand
biobankssamordnare och forskare

Basverksamhet vid RBC
Basverksamheten har under 2018 bestitt av att:

e Svara pa fragor inkomna till sjukvardsregional (och nationell) webbsida. Framférallt
fragor fran personal, forskare, foretag och allminhet rorande tillgang till prov, ovanliga
fall, rittigheter och skyldigheter enligt biobankslagen.

e Sammankalla till tre sjukvards-Regionala biobanksrad.
e Rapportera aktualiteter till beredningsgrupp och samverkansnimnd.
e Handligga multicenteraval enligt multicenterprincipen.

e Arbeta fram gemensamma l6sningar till frigor som uppkommer hos
landstingens/regionens personal.

e Underhalla sjukvirdsregional webbsida, uppdatera nationell webbsida med bl.a. ordlista,
blankettviljare och tydligare ingangar.

e Uppdatera gemensamt informationsmaterial enligt gdllande principer och regelverk
riktat till personal, forskare/foretag och allminhet.

e Infbra den gemensamma grafiska profilen Biobank Sverige.

e Hantera projektplatsen med sjukvardsregionalt gemensamma dokument och pagaende
projekt.

e Skriva nyhetsbrev riktat till biobanksverksamheterna gillande aktualiteter pa
biobanksomradet.

e Ta fram statistik f6r inkomna Nej-talonger och antal ansékningar om tillgang till prov.
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e Hilla sjukvardsregional 2-dagars utbildning gillande biobankslagen och andra lagar som
berdrs av biobankslagen sasom etikprévningslagen, dataskyddslagen och férordning om
kliniska likemedelsprévningar.

Multicenterstudier under 2018

e RBC har handlagt 21 multicenteravtal under dr 2018 och 7 kompletteringar.

Pilot — administrativ granskning av ansdkningar gallande befintliga prov

En pilot pagar pa RBC for att underska om en gemensam granskningsrutin avlastar
biobankssamordnare inom landsting/region, undviker dubbelarbete samt undetlittar for
forskare/foretag

e RBC har granskat 3 studier i pilotprojektet. Fler granskningar beh6vs innan slutsatser av
piloten kan tas fram. Piloten beriknas fortga 2019.

Pilot — EU-férordning om kliniska lakemedelsprévningar

Likemedelsverket och Etikprévningsmyndigheten har fatt ett uppdrag av regeringen att arbeta
fram strukturer och samarbetsformer for att sikerstilla att beslut om tillstind ska kunna ske
enligt EU-férordningen om kliniska lakemedelsprovningar. For att sakerstilla att processen for
samverkan dr vilfungerande nir férordningen ska tillimpas har ett gemensamt pilotprojekt
initierats som innebir att ans6kningar som ingar i pilotprojektet handliggs nationellt och
ersitter den ordinarie handlaggningen hos Likemedelsverket och Etikprévningsmyndigheten
samt granskningen hos RBC.

e RBCingar i piloten och har handlagt 1 (av 6) pilotprojekt under 2018.

e RBC Uppsala Orebro ir nationell samordnare av samordningen mellan RBCna via
Biobank Sveriges beredningsgrupps ordférande 2018 samt en processledare anstilld pa
RBC Uppsala Orebro som har 10% delfinansiering av alla landsting/regioner via SKL.

Samarbete med andra regionala funktioner

e Fitt vil fungerande samarbete finns med RCC. RCC stédjer RBCs
forskningsinfrastruktursprojekt och RBC har pa uppdrag av RCC hand om RCC
Studieservice.

e FEtt utvecklat samarbete finns med Forum Uppsala Orebro dir RBC har en representant
i det sjukvirdsregionala nodnitverket. Landstingens/regionens biobankssamordnate blir
inbjudna vid nodnitvekt vid lokala méten. Kontakt finns vid behov med Regionala
forskningsradet (RFR).

¢ Gemensam feasibility inging med Forum Uppsala Orebro vid studieférfragningar.

e Ett vil fungerande nitverk for forskningssjukskoterskor inom kliniska cancerstudier dér
RBC har en representant. Representanterna i nitverket ar utsedda av de regionala
cancerraden.
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Handha och ansvara for regionens del av Svenska biobanksregistret
(SBR)

Svenska biobanksregistret skapades for att stodja de krav som biobankslagen stiller pa hilso-
och sjukvarden vad giller vird och behandling, samtycke, kvalitetssikring och forskning. I dag
overfors dagligen en kopia av data om biobanksprov fran sex laboratorieinformationssystem
(LIS) for klinisk patologi inom sjukvardsregionen till SBR. Eftersom ett nytt I'T-system ska
anskaffas f6r SBR har anslutning av LIS till SBR tillfalligt stannats av. Inera férvaltar SBR och
inom Inera pagar ett projektarbete i samarbete med de Regionala biobankscentrumen gillande
att anskaffa ett nytt I'T system (SBR 2.0) f6r SBR. Under 2017 har tva olika vigar for
anskaffning utretts av projektet inom Inera. Efter utredning valde Inera att sjilv utveckla SBR
2.0. Projektet pagar och RBCerna medverkar som extern expertgrupp och personal pa RBC och
en biobankssamordnare som referensgrupp. Den nya generationen, SBR 2.0 ar tinkt att 6ka
registrets anvindbarhet f6r vardgivare, dess personal samt f6r forskare och medborgare.

e RBC har lagt ner omfattande arbete pa att medverka i Styrgruppen for anskaffning och
de moment och férberedelser det innefattar. RBC Uppsala Orebro har dven en
representant med 1 Ineras projektgrupp for att tillféra verksamhetskunnande. Enligt den
nya projektplanen har RBCernas roll dndrats till strategisk expertgrupp.

Arbeta for en sjukvardsregional infrastruktur fér forskning

RBC har under 2018 arbetat med flera stédjande projekt pa uppdrag av Regionalt biobanksrad
eller samverkansnamndens beredningsgrupp.

Regional sjukvardsintegrerad biobankning for forskning

Sjukvardsintegrerad infrastruktur f6r insamling och hantering av vitskebaserade prov for
forskning finns i dagsliget i Uppsala, Orebro, Karlstad,Giévle, Falun, Katlskoga, Lindesberg och
inom kort dven i Visteras. Inférande av modellen kommer att ske i Eskilstuna under 2019.
Mialet ar att skapa en sidker och standardiserad rutin f6r hantering av blod- och vitskeprov for
biobankning i samband med forskning som drar férdel av de redan existerande, vil fungerande
rutinerna i hilso- och sjukvarden. Ar 2015 beslutade sig SWElife via Vinnova att under en 5 érs
petiod satsa pa den sjukvérdsintegrerade biobankningen. Alla landsting/regioner i
sjukvardsregionen har sokt medel under nigot/nigra av projektiren.

e RBC Uppsala Orebro ir ansvarig for bide den sjukvirdsregionala och nationella
samordningen och koordineringen f6r detta projekt inklusive stdd med ansékningar och
rapportering till SWElife/Vinnova. Lokal samordnare ir landstingens/regionernas
biobankssamordnare eller av den utsedd person.

Anskaffa gemensamt LIMS for sjukvardsregion Uppsala Orebro

Samverkansnimnden stédjer anskaffning av ett gemensamt LIMS f6r biobanksindamal inom
sjukvirdsregion Uppsala Orebro. De har uppdragit Regionalt biobankscentrum att samordna
anskaffning av LIMS f6r de ingdende sjukvardshuvudminnen. Sjukvardsregionens
landsting/regioner samverkar med Uppsala Biobank gillande befintligt LIMS. Forvaltning dr pa
plats och LIMS ir nu infért pa nagon nivd i alla landsting/regioner inom sjukvirdsregionen.
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e RBC har i samverkan med representanter frin respektive landsting/region hallit i arbetet
med framtagande och paskrifter de avtal som krivs, sisom personuppgiftsbitridesavtal
och samverkansavtal.

e RBC har i samverkan med representanter frin respektive landsting/region samordnat
arbetet med uppsittande av forvaltningsmodell.

e RBC har upprattat avtal med Uppsala biobank om inférande och forvaltning.

e RBC och Uppsala biobank har tagit fram en webbapplikation (AliBi) vilket 4r ett
program som kan anvindas antingen for att hantera provinformation vid manuell
pipettering eller som en reservrutin om man har automatisk alikvotering med robot i
den sjukvardsintegrerade biobankningen. Intresset for AliBi har blivit stort nationellt
och ny utveckling i AliBi mojligg6r att biobanker utanfoér sjukvardsregionen Uppsala
Orebro kan ha tillgang till webbapplikationen via samarbetsavtal.

Hantering av farskfrusen vavnad

En gemensam plan for hantering av farskfrusen vivnad har arbetats fram av representanter frin
landstingens/regionens biobanksverksamheter och RBC (projektledning och dokumentation).
Da inférande av en gemensam standard édr forknippat med kostnader har ej beslut om
implementering dnnu fattats.

e RBC forvaltar planen till dess att det blir aktuellt.

Vatskebaserad cytologi (LBC)

Landstingen/regionerna i sjukvirdsregionen har beslutat att ge ett riktat anslag till RBC for stod
till sjukvardsregional biobankning av vitskebaserad cytologi (LBC). RBC uppdrar i sin tur
Orebro biobank att planera, driva och inféra den sjukvardsregionala biobankningen.
Verksamheten dr etablerad och biobankning av vitskebaserad cervixcytologi sker i enhetlighet
med beslut. Ar 2016 beslutade samverkansnimndens beredningsgrupp (méte 2016-04-14) att
under ett par 4t utéka den gemensamma finansieringen till 1.1 mkr

e RBC upprittar irligen avtal med Orebro biobank om ersittning. Rapportering sker av
Orebro biobank via ligesrapport vid Regionala biobanksradsmoten samt en arsrapport i
slutet av aret.

Utvecklingsprojekt for en modell fér koppling av data om prov och data fran
kvalitetsregister och andra datakallor.

RBC och Regionala biobanksradet har fitt ett uppdrag av samverkansnimndens
beredningsgrupp att kartligga vilka alternativ som finns inom regionen gillande kopplingar
mellan patientinformation och biobankprov och sammanfatta méjliga forslag till 16sningar f6r
att fa fram sikrare forskningsdata. Under 2016 utredde en projektgrupp bestiende av
representanter fran regionala biobanksradet, biobanksverksamheter, RBC, RCC, UCR, QRC,
Forum Uppsala Orebro och FoU Orebro méijliga 16sningar. Projektgruppen landade i ett
forslag men konstaterade ocksa att slutgiltigt forslag kan limnas forst efter slutférande av pa
pagaende lagutredningar och anskaffning av nytt I'T-st6d f6r SBR da férslagets genomforbarhet
ar beroende av dessa.
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Under 2018 anso6kte Biobank Sverige om medel frin Vinnova for ett planeringsprojekt med
syftet att hitta I6sningar fOr att skapa bittre fOrutsittningar att hitta befintliga och framtida
hilsoutmaningar och medicinska fragestallningar samt att ligga i framkant av biomedicinsk
vetenskap. Milet med projektet dr att mojliggora att biobanker och hilsodata pa ett effektivt
och sikert sitt kan kombineras och anvindas enligt patientens samtycke for akademisk och
industriell forskning. Erfarenheterna fran sjukvardsregionens projekt lyfts in i projeket.
Planeringsprojektet pagar under 2019.

Tillgang till befintliga prov.

Inom halso- och sjukvirden tas dagligen flera hundra tusen prov f6r vard och diagnostik och
arligen sparas narmare en miljon prov i sjukvardsregionens biobanker framférallt inom patologi,
cytologi och mikrobiologi. Sidana sparade prov dr ocksa (efter samtycke och etikgodkidnnande)
en nédviandig férutsittning for medicinsk forskning, medicinteknisk utveckling och klinisk
provning. Regionala biobanksradet har uppmirksammats pa att bade forskare och foretag
upplever en svirighet att fa tillgang till befintliga prov och att detta bade forsenar studier och
torhindrar att patienter kan inkluderas.

e RBC har medverkat i Runda bordet diskussioner anordnade 1 sjukvardsregionen av
Biobank Sverige gillande hur virdet av befintliga prov kan utdkas.

e RBC har tillsammans med landstingens/regionernas biobankssamordnare genomfort
en sjukvardsregional workshopen i Orebro med temat Mojligheter och utmaningar
for tillgang till befintliga vavnadsprov

Representera sjukvardsregionen i det nationella samarbetet och i
Biobank Sverige (f.d. Nationellt biobanksrad, NBR), samt att arbeta
med nationella riktlinjer

RBC-chef representerar sjukvardsregionen i Biobank Sveriges Beredningsgrupp och i Biobank
Sveriges Arbetsutskott 1 (AU1 f6r regulatorisk biobanksservice). I Beredningsgruppen arbetas
den gemensamma nationella strategiska planen fram och i AU1 arbetas strategier och l6sningar
for regulatoriska fragor fram liksom fordelning av praktiskt regulatoriskt arbete pa de 6 RBC-
verksamheterna. Bland annat s faststiller AU1 Biobank Sveriges (landstingens/regionernas)
gemensamma dokument pa biobanksomradet, forvaltar webbsidan och inbjuder
landstingens/regionernas biobankssamordnare till nationella samordningsméten.

Sirskilda insatser 2018 foljer i nedanstaende underrubriker:

Nationella uppdrag i Biobank Sverige

e RBC-chefi Uppsala Orebro var ordférande i Nationell Styrgrupp samt
Beredningsgrupp f6r Biobank Sverige (utlanad till SKL pa 25% 2018). Se ”Nationell

biobanksinfrastruktur nedan”.

e Tva projektkoordinatorer var utlinade som nationella processledare f6r Biobank Sverige
(utlinad till SKL pa 10% vardera 2018).
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Anpassningar av nationellt gemensamma dokument och instruktioner till GDPR

e Omfattande arbete inom RBC gillande anpassning av landstingens/regionernas
gemensamma dokument gillande biobankslagen till GDPR, bl.a. ordlista/terminologi,
information och samtyckesordning samt vigledning for personal, vigledning for
biobanker, principer for tillgang till prov for forskning, information till provgivare och
nej-talonger.

Webbplats Biobank Sverige (tidigare Nationella Biobanksradet)

e RBC Uppsala Orebro leder redaktionen, underhiller och vidareutvecklar webbplatsen
Biobank Sverige i och med att landsting/regioner och universitet med medicinsk
fakultet har kommit 6verens om att anvinda biobanksverige.se som gemensam nationell
webbplats. Under 2018 har en Helpdesk for juridisk och etisk radgivning, en engelsk
webbplats samt en utbildning och konferens del publicerats pa webbsidan.

Seminarium for landets biobanksamordnare

e RBC har under 2018 tillsammans med RBC Sydoéstra anordnat tva nationella seminarier
med diskussioner och aktuella forelasare for landets biobankssamordnare.

Kontaktlank mot IVO

e RBC Uppsala Orebro har kontakt med IVO (tillsynsmyndighet fér biobankslagen)
gillande bl.a. registerutdrag 6ver biobanker i regionen och for fram fragor fran
verksamheterna.

Sjukvarsregional utbildningsdag

e RBC Uppsala Orebro genomforde tillsammans med landstingens/regionernas
biobankssamordnare en work-shop i Orebro med temat ”Moijligheter och utmaningar
tor tillgang till befintliga vivnadsprov”.

Nationellt inférande av sjukvardsintegrerad biobankning (SIB)

e Projektkoordinator vid RBC Uppsala Orebro ir nationell samordnare for inférande av
SIB med stéd av SWElife och finansierades 2018 av projektet med 25%.

Biobanksrapport fér 2017 publicerades under 2018

e Den forsta i sitt slag for sammanstillning av antalet biobanksavtal, antalet nej-talonger,
sjukvardsintigrerad biobankning, mm f6r att skapa medvetenhet kring biobanksarbetet
for ber6rda parter.

Nationell biobanksinfrastruktur

Ett stirkt samarbete mellan landsting/regioner, akademi och niringsliv har utvecklats gillande
nationell biobanksinfrastruktur. Under varen 2017 triffades en ny huvuddverenskommelse
mellan landsting/regioner med universitetssjukhus samt universiteten med medicinsk fakultet
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om ett fordjupat samarbete for att stodja biobanksinfrastruktur for hilso- och sjukvard,
akademi och niringsliv. Under 2018 anslot alla landsting/regioner till huvudéverenskommelsen.
Malet med det utokade samarbetet ar att bygga en gemensam, férbittrad och langsiktigt hallbar
nationell biobanksinfrastruktur f6r hilso- och sjukvard, akademi och naringsliv med de basta
forutsittningar for bade nationellt och internationellt samarbete. Det stirkta samarbetet syftar
till att producera god vetenskap baserad pd biobanksprov till gagn for folkhilsan, den enskilde
patienten, hilso- och sjukvirden 1 stort samt fér akademi och niringsliv. Biobank Sverige
arbetar dven for att underlitta tillimpningen av biobankslagen. I maj 2017 anslot sig
branschorganisationerna Lakemedelsindustriféreningen (LIF), Swedish Medtech, Swedish
Labtech samt SwedenBio till denna huvudéverenskommelsen.

For att fullfélja huvudéverenskommelsen inrittades samarbetsorganet Biobank Sverige (f.d.
Nationella biobanksradet samt BBMRI.se). Biobank Sveriges bestir av en nationell Styrgrupp,
med representanter utsedda av landsting/regiondirektorer och rektorer fér universitet med
medicinsk fakultet och med representation frin naringslivets branschorganisationer, en
strategisk Beredningsgrupp, tva arbetsutskott for regulatorisk och operativ
biobankssetvice  och ettt  nationellt  ndtverk med  landstingens/regionernas
biobankssamordnare. I Biobank Sverige, som stods av Sveriges Kommuner och Landsting,
ingar dven representanter fran patientorganisationer. Biobank Sverige.

e RBC- chefi Uppsala Orebro har varit ordférande i Biobank Sveriges Styrgrupp och
Beredningsgrupp.

e Personal vid RBC i Uppsala Orebro har bidragit med underlag, deltagit vid méten och
samlat in synpunkter fran sjukvardsregionens biobankssamordnare.

Sjukvardsregional service forskningsstéd vid kliniska cancerstudier
Detta ar ett RCC uppdrag som utférs av RBC personal pa uppdrag av RCC.

e RCC studieservice har sammankallat tva méten med det sjukvardsregionala nitverket
for forskningssjukskoterskor. Arbetet och samarbetet har utvecklats fortlopande.
Kontakt har dven etablerats under 2018 med forskningssjukskoterskenidtverk 1 andra
sjukvardsregioner i landet.

e Under 2018 har RCC studieservice handlagt/spridit 10 studier. Detta kan dven innefatta
standardiserat synopsisformulér f6r snabbare spridning och uppskattning av antal
cancerfall via kvalitetsregister.

e RCC studieservice har etablerat samarbete med Forum Uppsala Orebro och ingir i
deras sjukvardsregionala nodnitverk.

e RCC studieservice har tillsammans med Forum Uppsala Orebro (och med stéd av deras
nodnitverk och det sjukvardsregionala forskningssjukskoterskenitverket sammankallat
av RCC) tagit fram statistik 6ver kliniska cancerstudier som bedrivs i sjukvardsregionen.

e RCC studieservice deltar i RCCs nationella samverkansgrupp f6r implementering och
utveckling av en provningsdatabas dir kliniska cancerstudier som dr 6ppna for inklusion
finns registrerade. Denna databas bendmns ”Cancerstudier i Sverige”.
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e RCC studieservice har tillsammans med forskningssjukskoterskenitverket paborjat
utredning av hinder och l6sningar for att skicka patienter 6ver huvudmannagrinser i
kliniska prévningar.

e RCC Studieservice har medverkat till att patienter blivit uppmirksammade pa forskning
och studier inom canceromradet.

10
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1 Om Regionalt utbildnings- och kompetensrad (RUR)

Respektive region har utsett en ledamot vardera till radet samt att en representant fran
Samverkansnamndens beredningsgrupp har varit knuten till radet. Under 2018 har féljande
personer ingatt i radet:

Region Dalarna Anna Cederlof

Region Gavleborg Jens Kandén (ordférande)
Region Sérmland Ulrika Hedsand

Region Uppsala Ingrid Persson

Region Varmland Eva Lindqvist-Osterberg
Region Vastmanland Jonas Lostelius

Region Orebro Maria Akesson

RUR har sammantrétt fysiskt eller via telebild totalt sju ganger. En traff darutéver har
genomforts i form av ett seminarium tillsammans med representanter fran larosaten i
sjukvardsregionen.

2 Syfte for RUR

Radets syften ar att:
o underlétta och stddja regionernas arbete med den framtida kompetensforsorjningen,

e genom samagerande mellan regionerna i sjukvardsregionen forstarka paverkan pa
vardutbildningarnas utformning, planering/dimensionering och innehall,

e regionerna i ndra samspel med utbildningsanordnarna ska utveckla den
verksamhetsforlagda utbildningen sa utbildningarna motsvarar de krav halso- och
sjukvarden har i framtiden.

3 Mal for RUR

Radets dvergripande mal ar att:

e vara ett forum for utbildnings- och kompetensfragor inom sjukvardsregionen dar
foretradarna har mandat att svara for respektive regions perspektiv,

e identifiera omraden dar det finns samsyn mellan regionerna kring angelagna behov av
utveckling av utbildningarna inom vard och omsorg,

e utifran identifierade omraden initiera forandringar i kontakter med utbildningsanordnare
inom sjukvardsregionen alternativt gentemot centrala organ,

o medverka till avtalslésningar med utbildningsanordnare om delaktighet och samverkan
kring fragor som ror utbildningarna samt avseende den verksamhetsférlagda utbildningen,

o utveckla den verksamhetsforlagda utbildningen,
o foresla sjukvardsregionalt agerande via beredningsgrupp/samverkansnamnd om det krévs,

o fortlopande svara for erfarenhetsutbyte i utbildnings- och kompetensfragor mellan
regionerna.

3(7)
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4 Uppdrag, aktiviteter och progress 2018
Nedan beskrivs verksamhetsplanens uppdrag och aktiviteter samt deras progress. Grunden i
RURs uppdrag ar utbildnings- och kompetensfragor inom sjukvardsregionen, och da ofta
avseende hdgskoleutbildningar. Volymmassigt emanerar flertalet av uppdragen ur den
sjukvardsregionala cancerplanen.
Uppdrag Aktivitet Tid Ansvariga
Samverkan med larosaten | RUR arbetar for att ett samverkansméte med larosaten halls | Méte holls Jens
Kalla: RUR utifran varen 2018. den 24 april
Dialogforum 2016 Utifran anteckningarna fran Dialogforum 2016 har RUR 20__18 )
formulerat forslag till fortsatt samverkan med sjukvardsregionens | Vésteras
larosaten. RUR ser gdrna att det sjukvardsregionala (dock med fa
samverkansarbetet med &rliga moten med 1-2 deltagande
representanter/larosate fortsatter. laroséten).
Ej mote med larosaten HT18 men mojligen VT19, fragan &r i
vilken form.
Eventuella uppdrag fran RUR haller beredskap for att hantera eventuella 2018 Jens
politiska viljeinriktningar | inkommande uppdrag fran politiska viljeinriktningar.
Kalla: RUR
”Utbilda ssk tva gianger” RUR undersdker om det finns belagg for utsagan att 2018 Eva
Kalla: Beredningsgruppen | Nyexaminerade sjukskoterskor inte ar tillrackligt rustade for Ingrid
arbetslivet.
En god introduktion ar nédvéandig for en nyexaminerad
akademiker. Dérav ar det svart att finna belagg for att
nyexaminerade sjukskéterskor inte &r rustade for yrkeslivet. Vi
ser aven att varden rekryterar en stor andel nyutbildade
underskaterskor som saknar erfarenhet av halso- och sjukvard.
Detta gor att vi som arbetsgivare bor se 6ver
introduktionsprogram och metoder for att kartlagga om det finns
behov av intern kompetensutveckling.
RUR ska i samverkan Utifran dialog med RCC samverka med/péaverka Se nedan. Se nedan.
med RCC initiera och sjukvardsregionens larosaten sa att utbildningarna finns och ges
samordna nedanstdende pa nagot/nagra av sjukvardsregionens larositen. Uthildningarna
utbildningar. ska ha samma kvalitet som i resten av landet.
Kalla: Cancerplanen
2016-2018
Bidra till revidering av Cancerplanen reviderad. Ny cancerplan — Cancerplan 2019— 181018. Jens

Cancerplanen

Kalla: RCC Uppsala-
Orebro har aviserat att
Cancerplanen 2016-2018
ska revideras.

2021. Utvecklingsplan fér cancervarden inom Uppsala-Orebro
sjukvardsregion — publicerad 181018.
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-Kontaktsjukskdterska RUR bevakar var utbildningen ges i sjukvardsregionen och Ldpande Eva
hur ménga som deltar i utbildningen och frén vilka region. Ingrid
RUR bevakar kursvarderingar och samverkar med laroséaten
kring behov av férandringar i utbildningen samt delger
larosétena regionernas utbildningsbehov. RUR sprider
information i respektive region (via natverk och/eller via
”lokalt” RCC) om nir och var utbildningen ges.

Utbildningarna har givits enligt féljande:
Deltag per | KAU | UU ou KAU/ | HD
region HT15 | HT15 | VT16/ | Gavle | \yT17
VT18 | HT18 | VT17 | HT16
Dalarna 0/ 3 3/2 1 4
Gavle 0/ 10 0/0 14 1
Sérmland 0/ 6 1/7 6 2
Uppsala 0/ 8 2/2 3 0
Véarmland 25/ 0 3/0 0 0
Vastland 1/ 3 4/1 2 0
Orebro 21/ 0 8/2 0 0
Utbildningen vid Hogskolan Dalarna stélldes in fér VT16 och
vid Uppsala universitet stalldes den in for HT17, bagge pga for
fa sokande.
Ej utb vid KAU VT19. UU drar sig ur samarbete med KAU.
Undersoker med KAU om utbildningen gick VT18 och i sa fall
vilka som deltog och fran vilka region.
-Forskningssjukskéterska | RUR féljer Iopande deltagandet i den av RCC Uppsala-Orebro | Lépande Maria

(Klinisk forskning och
provning i praktiken)

(Birgitta Sundberg) och Orebro universitet ordnade
uppdragsutbildningen Klinisk forskning och prévning i praktiken
15 hp.

Termin Registrerade Fré_n SVN-
region

HT16 17 15

HT17 20 N/A

HT18
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-BMA RUR fortsatter att bevaka tillgang och efterfragan pd BMA Lopande Ingrid
och patalar regions behov for larosatena. Jonas
Utbildningen finns som reguljér utbildning vid Orebro universitet
och Uppsala universitet.

Sokande 1:a | Registrerad | Examina
Laroséate hand e
Uu 2016 Usal 100 Usal 39 35
Svl 22 Svl 10
OU 2016 Lab 52 Lab 33 22
Fys 22 Fys 27
Uu 2017 Usal 73 Usal 43 45
Svl 21 Svl 15
OuU 2017 Lab 30 Lab 34 Lab: 12
Fys 16 Fys 31 Fys: 4
UuU 2018 Usal Usal N/A
Svl Svl
OuU 2018 Lab Lab N/A
Fys Fys
RUR har beddmt att flera regioner upplever
rekryteringssvarigheter av BMA och att behovet pa fem ars sikt
kommer overskrida antalet examinerade i sjukvards-regionen.
Enligt larosatena gar det ej att 6ka volymerna.
Enligt Socialstyrelsens Nationella planeringsstdd 2019 &r den
overgripande bilden att det rader brist pd biomedicinska
analytiker och att relativt stora pensionsavgéngar vantar.

-Cytodiagnostiker RURs ledamoéter har tagit pa sig att informera internt i Utbildningen | Alla
respektive region om att ”Magisterprogram i diagnostisk ar sokbar fran
cytologi” pa Karolinska Institutet dr sokbar. mitten pa
Utbildningen nystartade HT16 och omfattar 20 platser. mars 2019.
Tilltradeskrav &r BMA-examen.

Intresset for pabyggnadsutbildningen till cytodiagnostiker &r Registreringss T
reaktivt 1agt. Risk finns att den stélls in eller laggs ner. iffror finns
N . - tillgdngliga
: Sokande 1:a Registrerade under hésten.

Termin hand

HT16 53 20

HT17 39 17

HT18 20 12

-Onkologsjukskéterska RUR bevakar soktryck och antal registrerade och informerar | Utbildningen | Alla
i respektive region om att utbildningen &r sékbar samt ar sokbar tidig
samverkar med larosatena om vilket utbildningsbehov som var 2018.
regionerna har.

- . . Jonas
Sékande 1:a Registrerade Registreringss
Termin hand iffror finns
- tillgéngliga
HT16 N/A Instéllt under hésten.
HT17 N/A Ges €j
HT18
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5 Reflektioner

Under aret har likt tidigare ar dimensionering av vardens hégskoleutbildningar varit en central
fraga for RUR. Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet (UKA) har sedan 2016
uppdraget att tillsammans analysera och foresla hur samverkansarenor pa nationell och
regional niva mellan aktérer med ansvar for kompetensforsorjningen inom hélso- och
sjukvarden kan utvecklas langsiktigt (52016/04992/FS). RUR har foljt och deltagit i det
arbetet Socialstyrelsen och UKA driver. RUR genomfor 2018-04-24 aven ett eget
samverkansmote med larosaten inom sjukvardsregionen. Till samverkansmatet var Sofia
Kialt, deltagare i utredningen God och nara vard, inbjuden for att belysa kompetensbehovet i
framtidens halso- och sjukvard. Efterfoljande dialog med larosaten berérde hur vardens
hdgskoleutbildningar bor dimensioneras for att moéta framtidens kompetensbehov i God och
nara vard.

RUR har under aret deltagit i revisionen av sjukvardsregionens cancerplan. Det har varit
vasentligt da RURs uppdrag och aktiviteter delvis har emanerat ur cancerplanen. Avsnittet
avseende kompetensutveckling beskriver i den reviderade planen béattre vad RUR kan bidra
med utifran RURs faktiska uppdrag.

En viktig forandring som berér RUR ar att regionernas HR-direktorer under aret blivit en del i
sjukvardsregionens organisation. Da HR-direktdrerna svarar for hela kompetensforsorjningen
— bl a I6nebildning, arbetsratt, rekrytering, ledarskap, medarbetarskap, arbetsmiljo,
kompetensutveckling — kommer en viktig funktion in som kan komma att paverka RURs
kompetensutvecklingsfragor. | och med HR-direktorernas intrade i sjukvardsregionen finns
mojlighetar att utveckla hela kompetensforsérjningen. Om och hur det eventuellt paverkar
RURs framtida uppdrag ar i nuldget inte klarlagt.
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1. Faststallt uppdrag 2017-2019

Gruppens huvuduppgifter ar att:

e Organisera och samordna resultaten fran uppfoljningarna enligt § 12 i avtalet om vard
vid universitetssjukhus, bilaga tva till Avtal om samverkan i Uppsala-Orebro
sjukvardsregion 2016-2019.

e Ansvara for att arligen ta fram en regional prislista.

e Att vara behjalplig i tolkningsfragor kring vardavtalets tillampning.

2. Deltagare och moten

Gruppen har representerats av deltagare utifran faststallt uppdrag, vilket betyder att gruppen
under aret har bestatt av kontaktpersonerna i avtalet om vard vid universitetssjukhus och dven
haft representant med medicinsk kompetens och deltagare fran beredningsgruppen. Gruppen
har traffats atta ganger utifran arshjulet och varvat mellan fysiska och digitala méten.
Arbetsuppgifter har delats ut och beretts i minder grupper da det varit nédvandigt. Till
vardavtalsgruppen finns dven ekonomimodellsgruppen, prislistegruppen och
klassificeringsgrupp knuten. Dessa arbetar utefter framtagna uppdrag och rapporterar till
vardavtalsgruppen. De aktuella representanterna i de olika grupperna finns presenterade pa
hemsidan.

3. Genomfdrda aktiviteter

e Hanterat de tolkningsfragor som uppstatt under aret. Klassificeringsgruppen har tolkat
och lamnat rekommendation pa kodning och fakturering i specifika fragor.
Gemensamt uppfoljningsmate ledningsniva genomfordes i Vasteras 22 mars.
Genomfort utvardering av ersattningsmodellen.

Genomfort utvardering av vardavtalet.

Ekonomi- och produktionsuppféljning har genomforts tertialvis enligt framtagen mall.
Ekonomimodellsgruppen har tagit fram underlag fér abonnemangsbelopp 2018 och
poangpris for 20109.

Ny mall for regionjamforelsen ar framtagen.

e Prislista och prislistedirektiv har tagits fram med hjélp av prislistegruppen.
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Inledning

2018 har varit ett gott samverkansar upphandlingsméssigt. Inképscheferna har tréaffats sju
ganger med Vasteras eller Skype som knytpunkt. Den fortsatta trenden &r att upphandlingens
strategiska betydelse blir allt storre. Landstingen och regionerna har fortsatt arbetet med att
infora kategoristyrt inkdp. Aret har i stort praglats av arbete kring revidering av det nationella
kategoritradet.

Gruppens syfte

Gruppens huvuduppgift ar att utveckla samverkan inom upphandlingsomradet mellan
sjukvardsregionens landsting och regioner, samt 6ka upphandlingskompetensen inom
regionen och synliggdra den samverkan som sker.

Gruppen ska vara ett samverkansorgan for landstingens inképsverksamheter och ett natverk
for informationsutbyte. | gruppen ska mojligheter att samverka i olika aktuella upphandlingar
analyseras. Aven andra former av samverkan ska kunna diskuteras, till exempel kring
rekrytering, kompetensforsorjning, gemensamma utbildningar, samt organisations- och
verksamhetsutveckling. Uppfdljning ska goras for alla upphandlingar dar samverkan har skett
genom utvérdering av kvalitet, funktion och ekonomi.

Mal for gruppen
Den regionala upphandlingsgruppen ska
- bidra till ett mer effektivt upphandlingsarbete inom regionen
- bidra till att samverkan sker i fler upphandlingar mellan landstingen i regionen
- bidra till kostnadsbesparingar genom fler gemensamma upphandlingar
- bidra till 6kad upphandlingskompetens inom regionens landsting

Genomférda upphandlingar
I bilaga 1 redovisas genomforda upphandlingar.

Storre handelser

Revidering av nationellt kategoritrad

Revidering av det nationella kategoritradet har skett. Forvaltningsgruppen for det nationella
tradet har arbetat gediget med revideringen. Var region har tagit beslut att sta fast och enade i
det nationella kategoritradet trots att de tre stora regionerna under aret vacklat och genomfort
egna forandringar. Nackdelarna med ett gemensamt kategoritréd ar farre och mindre &n de
fordelar som trédet kan ge i form av jdmforelser och samverkansinsatser.

Gemensam utbildning kring kategoristyrning

Var region har under aret arbetat med att skapa ett gemensamt utbildningspaket kring
kategoristyrning. Detta for att skapa en gemensam vokabuldr och ett gemensamt tank kring
vad vi menar med kategoristyrning inom var region. Ett mer langsiktigt syfte &r ocksa att fa

2(4)



|L@|D Samverkansnamnden Verksamhetsberattelse
UPPSALA-OREBRO SJUKVARDSREGION Regionala upphandlingsgl‘uppen

till en annu narmare samverkan mellan vara kategoriledare och inkdpare for att i
forlangningen skapa gemensamma strategier. Ett utbildningspaket kan starta hdsten 2019.

Hallbar upphandling:

Det nationella hallbarhetsarbetet har haft svarigheter pa grund av personalomséttning att
genomfora sina aktiviteter kring vara tva ingaende riskomraden, Livsmedel samt
Forbandsartiklar.

Regiontraff:
| maj 2018 genomfordes den arliga regionkonferensen for all upphandlingspersonal.
Konferensen holls i Gavle och huvudfokus var sparbarhet, hallbarhet och integritet.

Slutsatser

Samverkan inom gruppen genomsyras allt mer av samverkan kring arbetsmetoder och
samverkan pa andra sétt &n enbart via gemensamma upphandlingar.

Den gemensamma kategoriindelningen har satt sig mer och mer och diskuteras nu aktivt.
Arbetet med att infora kategoristyrning i landet och var region tar just nu ganska mycket
fokus sa val i detta forum som i respektive landsting/region.

Samverkan kring mdjligheterna att jamfdra spendanalyser mellan landstingen och ta fram
kategoristrategier ser vi som en stor mojlighet.

Overlag fungerar samarbetet mellan landstingens inkdpsverksamheter mycket val. En stor del
av detta ar att samverkan funnits i 6ver 10 ar genom Landstingsnatverket for upphandling,
Lfu. Kontakter mellan inkdpschefer, kategoriledare, upphandlare m.m. sker inte bara pa
planerade moten utan dven ocksa spontant vid behov.
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Bilaga 1 — Genomfdrda upphandlingar

Bendmning Berorda landsting

Dalarna, Gévleborg, Sérmland, Vastmanland, Varmland,
Uppsala, Orebro

Lakemedel Dalarna, Gévleborg, Vastmanland, Uppsala

Lakemedel Sérmland, Orebro, Varmland

Luftfilter med tillbehér Dalarna, Gavleborg, Sormland, Vastmanland, Varmland,
Uppsala, Orebro

Séngar och séngryggstod

Rorelse- balans och Dalarna, Gavleborg, Sormland, Vastmanland, Varmland,
styrketréningsredskap Uppsala, Orebro

Pensionsadministration Dalarna, Gévleborg, Sérmland, Uppsala

Eggslgmga trygghets- och Dalarna, Gavleborg, Sérmland, Vastmanland, Orebro
FVIS Gavleborg, Sérmland, Varmland, Orebro, Dalarna
Lakemedel Gauchers Dalarna, Gavleborg, Sérmland, Vastmanland, Varmland,
sjukdom Uppsala, Orebro

Finansiell leasing Sérmland, Vastmanland, Orebro

Dalarna, Gévleborg, Sérmland, Vastmanland, Varmland,
Uppsala, Orebro
Dalarna, Géavleborg, S6rmland, Vastmanland, Varmland,
Uppsala, Orebro

Dalarna, Gavleborg, Sormland, Vastmanland, Varmland,
Uppsala, Orebro

Dalarna, Gévleborg, Sérmland, Vastmanland, Varmland,

Uppsala, Orebro

Stimulatorer for Sérmland, Vastmanland, Varmland, Dalarna, Uppsala och

smartlindring Gavle

Eldrivna rullstolar al, bl, b2 Dalarna, Gavleborg, Sormland, Vastmanland, Varmland,
Uppsala, Orebro

Dalarna, Gévleborg, Sérmland, Vastmanland, Varmland,

Uppsala, Orebro

Drivaggregat till manuella | Dalarna, Gévleborg, Sérmland, VVastmanland, Varmland,

rullstolar Uppsala, Orebro

Transducerskydd

Kommunikationshjalpmedel

Horseltekniska hjalpmedel

Dosdispensering

Alternativ telefoni

Utdver ovanstaende har Varuforsorjningen genomfort 13 st upphandlingar gallande
forbrukningsmaterial.
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1. Inledning

Verksamhetsaret 2018 har gruppen traffats 3 ganger och till detta haft nagra Skype
avstamningar daremellan. Fokus pa det gemensamma arbetet har varit framst
dataskyddsforordningen dar en tat och viktig samverkan har skett i framtagande av mallar och
stod for bitrddeshantering samt i dialog med personuppgiftsbitrdden som flera av
medlemmarna har avtal med.

Trenden ar att informations- och cybersakerhet blir allt viktigare for landsting och regioner
med allt fler angrepp och fler och mera komplext it-stod. Det marks dven nu i en allt skarpare
och framflyttad lagreglering, GDPR, NIS-direktivet och ny sékerhetsskyddslag.

Vard och omsorg som &r var storsta verksamhet och kollektivtrafik ar samhallsviktig
verksamhet som i hog grad &r beroende av information for att fungera. Dessa blir allt mera
digitala i sitt arbetssatt vilket stéller an storre krav pa informationshantering och sakerhet. En
okad samverkan kraver ocksa storre och fler integrationer mellan organisationer och dess
informationssystem

1.1 Gruppens syfte

Gruppens huvuduppgift ar att utveckla samarbete inom informationssékerhetsomradet mellan
sjukvardsregionens landsting/regioner, samt 6ka kompetensen inom omradet och synliggora
det samarbete som sker.

Arbetsgruppen syftar ven till att samarbeta for att moéta alltmer avancerade externa hot.

2. Aktiviteter

1.2 Dataskyddsreglering
Ett konstruktivt och nara samarbete har skett for att mota kraven fran dataskyddsforordningen
pa ett gemensamt och bra satt. Framst har det praktiska arbetet handlat om att:

e Utarbeta en gemensam mall for personuppgiftsbitradesavtal och halla den uppdaterad
genom revidering allt eftersom.

e Gemensam handlaggning och diskussion och h&nvisning till varandras diskussioner
med leverantdrer kring just bitradesavtalen.

e Samsyn kring tolkning av forordningens innebérd i specifika och generella fall som
resulterar i gemensamt forhallningssatt.

e Diskussion, rad och stod mellan regioner och landsting for att uppna en bra gemensam
niva.

1.3 Informationssakerhetsanalys

Samverkan mellan nagra av regionerna och landstingen for att ta fram ett gemensamt
metodstdd for rattslig analys, informationsklassning, riskanalys och kravstallning for
forvaltning, projekt och upphandling/inkdp. Detta arbete ska under 2019 presenteras for
évriga i gruppen for att sprida ideer och tankar och komma fram till basta vag framat.
Véstmanland och Sérmland har tagit fram koncept och material for att presentera for de andra.
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1.4 NIS

Pa grund av att MSB arbete med foreskrifter drog ut pa tiden och inte faststalldes forran i
november 2018 har inte detta arbete dragit igang annu. Det kommer bli foremal for stort fokus
under 2019.

3. Slutsatser

Samarbetet mellan regionerna och landstingen fungerar valdigt bra. Vi har haft en véldigt stor
nytta framst i kontakter med leverantérer nar vi kommit med gemensam tolkning och mall for
personuppgiftshitraden. Det ger ocksa en styrka internt att veta att vi har gemensamt kommit
fram till en hallning som vi tror pa. Det finns ocksa stora vinster vi kan gora resursmassigt i
att ta fram saker i liten delgrupp som vi sprider till de andra i gruppen.

Diskussion om tolkning och olika infallsvinklar ar oerhort viktigt nar vi ar sa forhallandevis fa
i respektive region/landsting som pa heltid arbetar med dessa fragor.

4(4)
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Moten under aret

Under aret har kunskapsstyrningsgruppen (KSG) haft tio fysiska méten och atta Skype-
moten.

Vidare har KSG anordnat tva workshops om kunskapsstyrning. En workshop dgde rum
i Vasteras i mars for Samverkansnamndens arbetsutskott, Beredningsgruppen,
sjukvardsregionens representanter for nationella programomraden (NPO) och
ordforande for specialitetsraden. | december arrangerades en workshop for
Samverkansndmnden tillsammans med Ledningsgruppen och ordférande for NPO
Kvinnosjukvard och forlossning samt ordférande och processledare for NPO Hjart- och
kérlsjukdomar. KSG har ocksa varit foredragande pa Beredningsgruppen (BG) och
Samverkansnamnden vid flera tillfallen under aret.

Kommunikation med sjukvardsregionens representanter for Styrgrupp for
kunskapsstyrning (SKS) (Landstingsdirektdr Jan Gronlund, Landstinget Sérmland) samt
Informationsdirektdrsnatverkets utsedda representant for kunskapsstyrning inom
sjukvardsregionen (Kommunikationsdirektor Maria Karlsson, Landstinget Sérmland)
har etablerats i takt med att kunskapsstyrningen stérkts pa den nationella nivan.
Gemensamma moten har gett sjukvardsregionen en stark plattform for den nationella
nivan.

Samverkan med kommunerna har fordjupats och tva gemensamma méten under aret har
skapat forutsattningar for samverkan kring kunskapsstyrning nationellt,
sjukvardsregionalt och lokalt.

Deltagare under 2018

Marianne Van Rooijen, Region Uppsala, Ordférande
Helena de la Cour, Landstinget Dalarna, samordnare
Agneta Eklund, Region Uppsala (t.0.m. mars 2018)
Ann-Charlott Norman, Region Uppsala (fr.o.m. april 2018)
Stefan Jansson, Region Orebro l4n

Ylva Nilsagérd, Region Orebro lan

Kjell-Ola Engman, Landstinget S6rmland

Per-Olov Gustafsson, Landstinget Sérmland, kontaktperson fran BG
Lena Burstrdm, Region Vastmanland

Anna Boman So6rebd, Region Gavleborg

Anna Frodin, Landstinget i Varmland

Aktiviteter under aret

Kunskapsstyrningsgruppen har i enlighet med faststallt uppdrag arbetat med de fragor
inom kunskapsstyrningsomradet som kravt sarskild samordning och beredning av for
landstingen/regionerna viktiga fragestallningar. Under aret har
Kunskapsstyrningsgruppen arbetat framst med att bemanna det nationella systemet for
kunskapsstyrning med tillhérande fragestéllningar och vardskap samt att forbereda
uppstart av sjukvardsregionala programomraden. Samordningen mellan den nationella
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och den sjukvardsregionala nivan har skett delvis genom att varje landsting/region nu
har en plats i den Nationell samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK). Fran och
med september har NSK Gvergatt till ett natverk och beredande fragor till SKS hanteras
nu av Beredningsgrupp till SKS (BG-SKS). Ledningsgruppen (som nu ersatt
Samverkansndamndens Beredningsgrupp) har utsett KSG:s ordférande Marianne van
Rooijen till ordinarie ledamot i BG-SKS och Per-Olov Gustafsson till ersattare.

Aven nationella satsningar sdsom Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK) och Uppdrag
Psykisk halsa har aktivt engagerat medlemmar i KSG genom deltagande i nationella
konferenser och workshops. Uppstart av system for kunskapsstyrning med flertalet
nationella métesplatser och arbetsgrupper har kravt ett stort sjukvardsregionalt
engagemang i tillagg till den sjukvardsregionala aktivitet som skapats kring
kunskapsstyrning.

For att fa forstaelse for kunskapsstyrning och starka samverkan mellan
sjukvardsregionen och de 80 kommuner som tacker sjukvardsregionens
upptagningsomrade har representanter fran Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning for socialtjansten (NSK-S), socialchefsnatverket samt
kontaktpersoner fran de Regionala Samverkans- och Stodstrukturerna (RSS) liksom
vara sjukvardsregionala representanter i NPO for Psykisk hélsa, Nationell
samverkansgrupp for kvalitetsregister samt ordférande for det sjukvardsregionala
programradet for stroke har varit inbjudna till dialoger med KSG. Under 2019 kommer
aven andra programomraden att vara aktuella for kommunal samverkan och
motesdatum ar inplanerade.

Den sedvanliga arliga gemensamma konferensen med specialitetsraden och
Samverkansnamnden gick av stapeln i Vasteras i mars. Temat var Kunskapsstyrning
och diskussioner kring kommande arbete med NPO och kommande sjukvardsregionala
programomraden engagerade manga och lade grunden for en god samverkan kring
kunskapsstyrning inom sjukvardsregionen.

Fran nationella nivan har det funnits ett starkt tryck av nomineringar till system for
kunskapsstyrning och tid for nomineringar har oftast varit knapp. Detta har tillsammans
med behov av ordentlig forankring i sjukvardsregionens sju ingaende landsting/region
lett till att KSG strukturerat och effektiviserat nomineringsforfarandet.

Under 2018 har KSG bidragit till att bemanna 22 av planerade 24 NPO med
sjukvardsregionala representanter. For aterstaende tva NPO pagar nominering. Av
samtliga NPO har Uppsala-Orebro sjukvardsregion tilldelats fyra vardskap. Dessa ar
NPO Hjart- och karlsjukdomar, NPO Oron-, nasa- och halssjukdomar, NPO Akut vard
och NPO Aldres halsa. Ordférandes arbetstid finansieras med 20 % av
Samverkansnamnden. Processledare for varje NPO finansieras med 50 %.

Aven Nationella samverkansgrupper (NSG) har bemannats under aret. En deltagare fran
KSG ingar i NSG Metoder for kunskapsstod.

Under aret har KSG inhamtat verksamhetsberéttelser fran specialitetsraden och de
medicinska programraden och gjort en sammanstalining av dessa. | samband med att
aterkoppling pa specialitetsradens arsberattelser gavs 6ppnade KSG upp for en dialog
kring omdaning av specialitetsrad till sjukvardsregionala programomraden (RPO).
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Under hosten har KSG fordelat framtida RPO inom gruppen. Utsedd person har sedan
traffat berorda specialitetsrad och programrad tillsammans med sjukvardsregionens
NPO-representant for dialog kring bildande av RPO. Resultatet av dialogerna har
rapporterats till Ledningsgruppen och BG. En projektplan har tagits fram for att fa
struktur i arbetet med att etablera det sjukvardsregionala systemet for kunskapsstyrning.

Fran och med 1 januari 2018 samfinansieras KSG:s samordnare. Samordnaren har gett
stod till det sjukvardsregionala arbetet med system for kunskapsstyrning. Dessutom har
samordnaren varit sjukvardsregional kontaktperson for NKK och arbetsledare for
sjukvardsregionens nationella redaktér. Samordnaren har dven varit sjukvardsregionens
kontaktperson for etablering av RPO Psykisk hdlsa i samverkan med den
sjukvardsregionala representanten fér NPO Psykisk halsa.

Kunskapsstyrningsgruppens uppdrag har blivit mer omfattande under aret som gatt
vilket avspeglats i antalet méten. Under hdsten 2017 beslutade KSG om inréttande av
ett Arbetsutskott (AU) for att underlatta beredning av fragor till KSG. Efter utvardering
av AU i augusti beslutade KSG att avveckla detta och intensifiera kommunikation och
motesfrekvensen istallet.

3. Végen framat

Implementeringen av en sammanhallen struktur for kunskapsstod for saval nationell
som sjukvardsregional niva kommer att krava andamalsenliga samverkande strukturer
dar KSG kommer att ha en viktig roll. Ledningsgruppen ser ver existerande
arbetsgrupper och KSG:s uppdrag kan komma att férandras.

Stod, styrning och ledning av den sjukvardsregionala kunskapsorganisationen kommer
vara av stor betydelse for praktiska l6sningar gallande vidare forvaltning av det
sjukvardsregionala systemet for kunskapsstyrning. Det innebar att KSG och
Ledningsgruppen bygger upp ett nara och effektivt samarbete.
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Regionala utvecklingsgruppen for nationella riktlinjer
Utvecklingsgruppen koordinerar arbete med Socialstyrelsens nationella riktlinjer inklusive
regional uppféljning av frdgor som Samverkansnamnden i Uppsala-
Orebrosjukvardssjukvardsregion (SVN) beslutat.

Arbetet bestar i att ur ett huvudmannaskapsperspektiv genomféra gapanalyser, arrangera
sjukvardsregionala kunskapsseminarier, ge forslag till sjukvardsregionens uppfattning om
riktlinjerna samt foresla Samverkansnamnden rekommendationer och uppdrag i anslutning
till beslut. Gruppen ansvarar ocksa for de uppféljningsaktiviteter som kan bli aktuella och for
motsvarande funktioner som avser Socialstyrelsens aterkommande utvarderingar.

Genom det nara samarbetet med projektledarna pa Socialstyrelsen har utvecklingsgruppen
dels mojlighet att tidigt fa information om riktlinjearbetet och utvarderingarna av dessa, dels
att informellt [amna synpunkter.

Arbetet med nationella riktlinjer ar ett arbete som hela tiden utvecklas i syfte att aterge ett
landstings/en regions lednings- och styrningsperspektiv. Det sker ocksa en utveckling i
arbetet tillsammans med verksamhetsforetradare for att visa pa ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser av rekommendationerna i riktlinjerna.

Utvecklingsgruppen samrader med sjukvardsregionens kunskapsstyrningsorganisation,
sasom sjukvardsregionens specialitetsrad, sjukvardsregionala utbildningsradet och andra
sjukvardsregionala organ sa som medicinska rad etc.

Kunskapsseminarierna och det lokala forberedelsearbetet har blivit ett forum for
informationsutbyte, diskussion och samverkan for fértroendevalda, verksamhetsforetradare
och tjansteman som arbetar med strategiska fragor.

| fraga om riktlinjernas spridning och planering av implementering anser utvecklingsgruppen
att huvudmannen, landsting/regioner och kommuner, har ett ansvar for att genomféra
kunskapsseminarier. Flera riktlinjer aktualiserar ett samarbete mellan kommuner och
landsting/regioner. Landstingen/regionerna har ofta langre erfarenhet av kunskapsseminarier
och kunskapsstyrning varfor det ar naturligt att landstingen/ regionerna samordnar
samarbetet kring riktlinjerna. Utvecklingsgruppen har samverkat med berort speciallistrad.

Utvecklingsgruppen, landstingen/regionerna, ska aven fortsattningsvis ta ett aktivt ansvar,
men i mycket nara samarbete med kommuner, alternativt regionférbund, vid riktlinjer som ror
bada huvudmannen. Med berérda
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Nedan presenteras olika arbetsomraden gallande arbetet med nationella
riktlinjer som Socialstyrelsen publicerat under 2018

Nationella seminarier Workshop
o Epilepsi, jan 2018
e Endometrios, jan 2018
e Psoriais, jan 2018

Nationellt seminarium
e Levnadsvanor, jan 2018

Publicering av remissversioner
e Psoriasis, mars 2018
e Endometrios, mars 2018
o Epilepsi, mars 2018

Regionala Kunskapsseminarier
o Endometrios, psoriasis och epilepsi, maj 2018

Lokala Kunskapsseminarier arrangerade med respektive kommuner
e Demens
e Schizofreni

Yttrande till Socialstyrelsen éver konsekvenser och rekommendationer i riktlinjen
Underlag till yttrande har tagits fram foér:

e Endometrios

o Epilepsi

e Psoriasis

e Prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor

Publicering av slutversioner:
e Prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor, juni 2018
e Schizofreni, sept. 2018
¢ Endometrios, dec 2018

Publicering av dversyner:
e Hijartsjukvard, juni 2018
e Diabetes, okt 2018
e Missbruk och beroende, dec 2018
o Astma/KOL, maj 2018

2018
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Politiska viljeinriktningar (PVI)
Underlag till politisk viljeinriktning har tagits fram for:

e Demens
e Depression och angest
e Stroke

e Prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor
e Schizofreni

Presentation av PVI pa Samverkansnamndens mote
e Depression och angest
o Demens
o Stroke
e Prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor
e Schizofreni

Remissvar malnivaer
Har tagits fram for:
e Stroke sjukvard
e Depression och angest

Yttrande till Socialstyrelsen 6ver begrepp och termer
Har tagits fram for:
e Palliativ vard

Utvecklingsarbete
Forslag pa process for dversyn av nationella riktlinjer ar framtagen.

Kunskapsstyrning
Utvecklingsgruppens uppdrag har under aret fokuserat pa arbetet med etableringen av en
sammanhallens struktur for kunskapsstyrning.

Ovrigt
Utvecklingsgruppen har medverkat vid nomineringar av representanter till Socialstyrelsens
arbete med nationella riktlinjer och hogspecialiserade varden.

Arbetet med implementeringsprocessen for nationella riktlinjer har fortsatt saval pa
sjukvardsregional nivd som pa landstings-/regionniva.

Sammantraden och arbetsformer
Utvecklingsgruppen har haft atta sammantraden under aret. | detta inkluderas tva stycken

planeringsdagar- Sérmland
Vid planeringsdagarna fick utvecklingsgruppen féredragning om:
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e Det pagaende arbetet med nationella riktlinjer och kunskapsstyrning av
Socialstyrelsen, Mattias Fredriksson och Sofia von Malortie.

e Foredragning av kvalitetsregister, Géran Karlstrém

o Forandringskunskap/implementering Ann-Charlotte Norman Uppsala

e Genomgang av vara respektive lokala kunskapsstyrningsstrukturer.

¢ Introduktion Kaiser permanente, Anna Boman Sdérebo

o Lakemedel kopplat till nationella riktlinjer, Inge Eriksson, ordférande
lakemedelskommittén Vastmanland och Christina Mork, ordférande LMK Uppsala

Till sammantradena har projektledare for aktuella riktlinjer respektive projektledare fér
nationella utvarderingar som Socialstyrelsen genomfér bjudits in.

e Utvardering av nationella riktlinjer, genomgang av aktuella utvarderingar Anders
Bengtsson, enhetschef

e Forvaltning av riktlinjearbetet samt pagaende arbete med riktlinjerna, Mattias
Fredrikson, chef enheten 6r nationella riktlinjer, Alexandra Karlén, projektledare och
Ellinor Crongvist, projektledare.

¢ Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar, Projektledare, Anders Berg

e Oversyn av diabetes riktlinjen

Utvecklingsgruppens medlemmar

Utvecklingsgruppen har under aret fatt sex nya medlemmar och fyra har slutat sitt uppdrag i
gruppen.

Lena Burstrém, Region Vastmanland, ordférande
Britt Ahl, Landstinget Sérmland, sekreterare

Annika Friberg, Region Orebro lan

Katrin Bostrom, Region Orebro lan

Karin Lundberg, Landstinget i Varmland tom feb 18
Goran Karlstrom, Landstinget Varmland from feb 18
Eva Sving region Gavleborg tom feb 18

Anna Boman Sdérebo, Region Géavleborg from feb 18
Karin Rolfsdotter Dahlberg, Region Vastmanland from april 18
Christina Lindberg, Region Uppsala I&an tom april 18
Agneta Eklund, Region Uppsala lan from april 18
Charlotta Borelius, Landstinget Dalarna tom maj 18
Jenny Gustafsson, Landstinget Dalarna from maj 18
Bitte Kans, Landstinget Dalarna from augusti 18

Ordférande Sekreterare
Lena Burstrom Britt Ahl
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Louise Olsson, enhetschef, HT A-enheten Camto
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1. Bakgrund

Sjukvardshuvudmannen i Uppsala-Orebro sjukvérdsregion har beslutat verkstalla en
sjukvardsregional HTA-funktion. Syftet ar tillmotesga behov och samutnyttja kompetenser
som finns hos de sju huvudmannen.

Ett sarskilt regionalt HTA-rad med representanter fran samtliga ingaende huvudman har
inrattats. HTA-enheten Camto, som funnits i Region Orebro l1an sedan 1999, fick ett utkat
uppdrag att i samarbete med medarbetare fran hela sjukvardsregionen bedriva HT A-arbete och
darmed fungera som HTA-enhet for Uppsala-Orebroregionen.

2. Aktiviteter under 2018

2.1 Regionala HTA-radets utformning och moten
Foljande representanter har ingatt i radet:

Louise Olsson, ordf, enhetschef CAMTO

Maria Kléssbo, Varmland

Emelie Condén, Véastmanland

Kjell Ola Engman, Sérmland

Hakan Geijer, Region Orebro lan

Sverker Svensjo, Dalarna

Johan Sundstrom, Uppsala

Eva Sving, Gavleborg

Ulrica Elfgren, bibliotekschef sjukhusbiblioteket Karlstad, natverket for HT A-bibliotekarier

Radet har traffats fysiskt en gang vardera under var och host, och daremellan haft méten via
Skype och mailkontakt. Det har nyligen skett byte av representant for saval Uppsala, Dalarna,
Gavleborg och Véastmanland.

2.2 Resurser

Sjukvardshuvudmannen har en representant vardera i HTA-radet. Radets medlemmar har en
viktig funktion att fanga upp angelagna fragestallningar i den egna organisationen, informera
om den gemensamma HTA-funktion som nu finns tillganglig i Uppsala-Orebro
sjukvardsregion samt sprida resultatet av de rapporter som produceras. Det finns méjlighet att
knyta kompetens till Camto for specifika projekt.

Sjukvardshuvudmannen betalar dven omkring 100 tkr vardera arligen till Camto for att kunna
nyttja enhetens tjanster.



2.3 Samarbete med sjukhusbiblioteken och sarskilda informationsspecialister for HTA
Ulrica Elfgren, sjukhusbiblioteket i Karlstad, har deltagit i HTA-radet som representant fran
sjukhusbiblioteken i Uppsala-Orebro sjukvardsregion. Hon ansvarar ocksa for ett aktivt
natverksarbete bland bibliotekarier med sarskilt intresse for HT A-relaterade databassokningar
i hela Uppsala-Orebro sjukvardsregion.

Det &r ofta bibliotekarierna som moter fragestéllningar kring kunskapslaget fran personal i
patientndra arbete pa ett tidigt stadium. Bibliotekarierna har darmed en viktig funktion att
fanga upp angelagna HTA-fragor. Bibliotekarierna har blivit allt mer skickade att informera
om HTA och hanvisa vidare till regionala HTA-radet/Camto.

2.4 Utbildning

Camto organiserade i maj 2018 en endagskurs i att soka efter pagaende studier i globala
databaser med internationella larare. Ett drygt 30-tal bibliotekarier fran hela landet deltog.
Efter detta har Camto som rutin att i alla sina svar dven kartlagga vilka studier som &r pa gang
globalt sett och darmed kunna informera om nar ytterligare forskningsresultat ar att vanta. Vi
menar att detta kan vara av avgorande vikt, sarskilt nar storre beslut ska fattas.

Under hosten 2018 gav Camto tillsammans med sjukhusbiblioteket i Varmland aven en
endagskurs kring HTA for fysioterapeuter i Varmland och Orebro. Konceptet finns fardig och
kan l&tt upprepas om det finns intresse hos 6vriga huvudman.

2.5 Inkomna projektforslag och prioritering
Foljande forslag har inkommit som sjukvardsregionala projekt varefter ett kunskapsunderlag
har sammanstallts och rapporterats till fragestallaren:

Fallprevention pa sjukhus och aldreboenden med rorelselarm
Pa forslag fran Varmland har effekten av s k rérelselarm utvarderats i en sarskild rapport.
Maria Klassbo fran Varmland har medverkat i rapporten.

Halsoekonomisk kartlaggning kring fallprevention pa sjukhus och &ldreboenden
En sarskild hdlsoekonomisk kartlaggning kring kostnadseffektivitet for olika
preventionsatgarder har likasa utforts.

Behandling med inhalator vid astma och KOL
P& uppdrag av Regionala lakemedelsradet har en HTA-rapport kring behandling med
inhalator med fast kombinationsterapi sammanstéllts.

Deep Oscillation vid lymfodem
En fraga fran Hjalpmedelscentralen i Vastmanland kring effekten av behandling med Deep
Oscillation vid 6dem.

Ytterligare projekt under uppbyggnad
Forslag om tyngdtacken och utprovning av sittdynor med trycksensorer &r under forberedelse.



2 Utvecklingsomraden

Okad kannedom om HTA-funktionen och Camt6 som sjukvardsregional resurs ar nodvandig
for att efterfragan pa systematiskt framtagna och vetenskapligt granskade kunskapsunderlag
infor beslut ska 0ka. Det ser olika ut hur HT A-arbetet ar uppbyggt hos huvudmannen.
Sammanséttningen i HTA-radet andras av olika skél och representanterna har manga andra
tunga uppdrag.

Hos flertalet sjukvardshuvudman har det anda pa ett fortjanstfullt satt byggts upp kontakter
med sjukhusbiblioteken. Malet ar sarskild information pa respektive internwebb for att
sjukhusbiblioteken pa ett enkelt satt ska kunna ta emot s k sokuppdrag fran anstéllda ute i
organisationen. Det innebér att fragestallaren far en forsta kartlaggning av kunskapslaget via
en overgripande litteratursékning utford av bibliotekarier. Om detta inte ar tillrackligt kan
sokfragan formedlas vidare och ett komplett HT A-projekt genomforas.

Emellertid bedoms inte detta vara tillrackligt. Forsok att driva pa efterfragan av uppdaterade
kunskapsunderlag som svarar mot ett aktuellt kliniskt behov via regionala HTA-radet har nu
provats under flera ar men inflodet av fragor fran sjukvardsregionen har inte 6kat namnvart.
Mojligen kan situationen andras framéver och 6nskemal om HTA-stod komma att 6ka nér de
lokala och sjukvardsregionala programomradena &r igang.

Givet en pressad arbetssituation i den patientnara verksamheten har det visat sig svart att fa
med Kliniskt verksamma i det direkta arbetet med att ta fram kunskapsunderlag. Det &r fa
verksamhetschefer som kan stélla kvalificerad arbetskraft till forfogande och bland den
personal som kan vara aktuell for HTA-projekt ar det fa som har tid till dvers. Det forefaller
mer rimligt att kliniker (som deltagare i olika grupper eller som enskilda fragestallare) kan
vara med som sakkunniga i uppbyggnaden av ett HTA-projekt och nér kunskapslaget
slutgiltigt ska diskuteras och rapporten skrivas ihop. Daremot beddms det inte effektivt eller
ens realistiskt att de ska vara med i alla delar under arbetsprocessen. Som allt annat ar HTA-
arbete nagot som kraver traning och vana for att det ska goras bra.

En mojlighet som darfor skulle kunna provas i tillagg till och i samarbete med regionala
HTA-radet ar att Camto ges 6kat ansvar och resurser for bade mer utatriktat
informationsarbete om HTA-mojligheterna i hela sjukvardsregionen och samtidigt fortsatta att
utveckla enhetens kapacitet och kvalitet.

Det finns ocksa anledning att betinka att Medicinska biblioteket vid Orebro universitet genom
avtal med Region Orebro lan numera avsétter en stor andel av en bibliotekarietjénst till HTA-
arbete. De har varit mycket tillmétesgaende for att mota Camtos behov. Aven Karlstad
sjukhusbibliotek bidrar till sjukvardsregionala gemensamma HTA-s6kningar.

Camto har utvecklats som HTA-enhet och kan bista med kartlaggning kring klinisk nytta och
risk, etik och halsoekonomi. Enheten tar sig an fragor kring alla metoder i varden,
medicintekniska produkter och aven lakemedel. Enheten gor bade s k snabbdversikter (rapid
eller restricted reviews) med kort svarstid och storre systematiska 6versikter. Enheten har
utéver det sjukvardsregionala samarbetet under aret &ven samarbetat med bade Metodradet i
sydostra regionen och i Stockholm. Under 2018 nédrmast fordubblades antalet rapporter
jamfort med 2017. Arbetet med att ta fram HTA-rapporter sker pa ett alltmer professionellt
sétt. Flera kartlaggningar har skickats in for publikation i vetenskaplig tidskrift.



Det finns dock mycket kvar att géra. Enheten har oerhdrt mycket att vinna pa att fa in mer
senior forskarkompetens med vana att kvalitetsgranska studier och férmaga att satta in
forskningsresultat i ett stérre sammanhang. Enheten behdver fa 6kad rutin pa att sammanfatta
kunskapslaget pa ett likartat satt, projektledarna emellan. En mer formaliserad
granskningsmekanism for intern kvalitetskontroll skulle behéva byggas upp. Mycket mer
kraft skulle kunna laggas pa att sprida och informera om vara fardiga rapporter till ratt
malgrupp, specifikt for varje fraga. Det dr ocksa angelaget att enheten hinner fortsatta
samarbeta utat med andra HTA-enheter for att bygga och konsolidera sin kompetens. For att
kunna knyta till oss personal fran direkt vardarbete i olika projekt maste vart arbete fortsatt
vara mycket tydligt och valstrukturerat. Ett omrade dar vi kan utvecklas sarskilt ar rutiner
kring metaanalyser, och eventuellt dven gora natverksmetaanalyser. Det diskuteras kring
patientmedverkan i vissa HTA-projekt, nagot som ocksa kraver resurser for att goras pa ett
bra sétt.

Det ar sjalvfallet helt avgdrande att det Camto publicerar ar korrekt, och att risken for att det
blir fel i processen eller i sammanstallningen minimeras. Enda sattet att gora skillnad &r att
enheten producerar tillforlitliga rapporter av mycket hég kvalitet som respekteras av
omgivningen. Darfor behdver vi tillgang till vetenskapligt mycket kompetent personal. En
proaktiv och framtidsinriktad HTA-enhet for landets nast storsta sjukvardsregion behdver
ocksa folja med och kunna anamma vad som sker kring metodutveckling inom HTA
nationellt och internationellt.

Camté kommer under 2019 att bygga upp ett samarbete med Hjalpmedelscentralen inom
Region Orebro lan. Av tradition finns inom detta omréade f& uppbyggda kanaler for att luta sig
mot ett vetenskapligt underlag fore beslut, men déaremot en stor 6nskan till detta. Det ar ett
arbete som kan komma hela sjukvardsregionen till del.



Verksamhetsberittelse Registercentrumorganisation Uppsala-Orebro 2018

Uppsala Clinical Research Center (UCR) och Regionalt cancer centrum (RCC) Uppsala Orebro har
sedan flera &r ett val fungerande samarbete inom ramen fér RCO-uppdraget. Aven om det funnits
olikheter mellan de bada enheterna avseende historik, uppdrag och forutsattningar har vi inom
ramen for det av SKL arligen faststéllda nationella uppdraget for Registercentrumorganisationerna,
utvecklat ett for bada parter vardefullt samarbete kring gemensamma utmaningar och aktuella
fragor.

Kort om UCR och RCC Uppsala Orebro

UCR éar landets storsta och dldsta registercentrum dar kvalitetsregisterverksamheten ar integrerad i
en organisation som dven omfattar kliniska provningar, statistik, biobank och forskningslabb, vilket
ger anslutna kvalitetsregister unika mojligheter att utveckla alla delar av sin verksamhet och sin
vardekedja.

RCC Uppsala Orebro arbetar vid sidan av nationellt kvalitetsregisterstdd pa canceromradet dven med
regionala register och lokalt forbattringsarbete i samverkan med regionala cancerrad och
diagnosspecifika register- och vardprocessgrupper. En stor del av RCCs nuvarande
registerverksamhet bedrivs inom ramen for malen i den nationella cancerstrategin.

Verksamhetsberattelser for 2018 presenteras i separata dokument fran UCR respektive RCC. Under
2018 har samarbetet mellan UCR och RCC fortsatt inom ramen fér Registercentrumorganisationernas
nationella uppdrag, men dven kring andra drenden av gemensamt intresse. Gemensamma moten pa
ledningsniva har hallits, och under arbetsnamnet "Regulatoriska radet” halls gemensamma méten
med landstingsjurister/CPUA var tredje vecka. Samarbetsfragor har bland annat omfattat:

Juridiska fragor, till exempel;
— utldmning av data: arbetsgang och formalia

forfragningar fran industri och myndigheter

hantering av forskningsdrenden, etikprovningsfragor

utformande av personuppgiftsbitradesavtal med regionens landsting
— uppdragsavtal mot registerhallare

anpassningar till dataskyddsférordningen (GDPR)

Utdata, till exempel;
— nya lésningar online aterrapportering

— optimerade presentationsvyer

Forskning och kvalitetssakring, till exempel;
— rutiner vid lankning kvalitetsregisterdata mot andra datakallor och biobank

— RCT med utgangspunkt fran kvalitetsregister

— policy och rutiner vid utlamnande av data till externa intressenter
— avgifter for service, uttag och specialkérningar

— leveransrutiner av data



Ovrigt, till exempel;

— omstallning i samband med reviderade kvalitetsregisteruppdrag

— dimensionering av stod mot nationella registerstyrgrupper och behov av prioriteringar

— representanter i Samverkansgruppen for Kvalitetsregister fran bade UCR och RCC

— deltagande i RCO i Samverkan via SKL

— forberedelser for integration och samarbeten mot Nationella programomraden (NPO) i och
sjukvardsregional kunskapsstyrning

Uppsala 2019-02-27

Mats Lambe, RCC Sara Hansson, UCR



Bilaga 1 RCC: Kvalitetsregister vid RCC Uppsala Orebro, 2019-02-15

Register/diagnos Ansvarig sjukskoterska/ Regional registrering  Nationell registrering  Totalt antal i resp regionalt Ansvarigt RCC for

koordinator Fran diagnosar Fran diagnosar register nationell
Period Antal registrering
ALL? Karin Olsson 2007 2007 INCA 2007 2007 — 2018 130 Syd
AML/AUL! Karin Olsson 1997 2007 INCA 2007 2007 - 2018 841 Syd
Invasiva
fall
Brostcancer Gun-Britt Adamsson 1992 2008 INCA 2008 2008 - 2018 17 121/ Stockholm Gotland
in situ
fall 1 957
Cervix- och vaginalcancer? Catharina Ostman 2011 2011 INCA 2011 ' 2011 - 2018 992 Vast
Corpusca (Endometrieca)? Catharina Ostman 2010 2010 INCA 2010 2010 - 2018 2934 Vast
Esophagus/ventrikelca Annika Lidin-Lindqvist 2006 2006 INCA 2007 2006 - 2018 3378 Norr
Hjarntumorer Annika Larsson 1997 1999 INCA 2009 2009 - 2018 2289 Norr
Huvud- och halscancer? Gun-Britt Adamsson 2008 2008 INCA 2008 2008 - 2018 3170 Vast
Hypofystumorer Annika Larsson 1991 1991 INCA 2012 1 1991 - 2018 1682 Stockholm Gotland
KLL Karin Olsson 1996 2000 INCA 2007 2007 - 2018 1537 Stockholm Gotland
KML Karin Olsson 2002 2002 INCA 2007 2007 - 2018 246 Uppsala Orebro
Koloncancer Annika Lidin-Lindqgvist 1997 2007 INCA 2008 2007 - 2018 10 858 Norr
Lungcancer Karin Olsson 1995 2002 INCA 2008 2008 - 2018 9017 Uppsala Orebro
Lever- och gallvagsca Annika Lidin-Lindqvist 1 september 2008 2008 INCA 2008 2008 - 2018 3 0255 Vast
Maligna lymfom (exkl KLL) Karin Olsson 1996 2000 INCA 2007 2000 - 2018 7262 Syd
Malignt hudmelanom Karin Olsson 1996 2003 INCA 2009 2009 - 2018 7 353 Sydost
MDS Karin Olsson 2009 2009 INCA 2009 2009 - 2018 492 Uppsala Orebro
MPN Karin Olsson 2008 2008 INCA 2008 2008 - 2018 856 Stockholm Gotland
Myelom Karin Olsson 2008 2008 INCA 2008 2008 - 2018 1580 Vast
Njurcancer Catharina Ostman 2005 2005 INCA 2009 2005 - 2018 3090 Stockholm Gotland
Ovarialcancer? Catharina Ostman 2008 2007 INCA 2008 2008 — 2018 2544 Vast
Pankreascancer Annika Lidin-Lindqvist 2010 2010 INCA 2010 2010 -2018 2172 Sydost
Peniscancer Gun-Britt Adamsson 2000 2000 INCA 2009 2000 - 2018 547 Uppsala
Prostatacancer Karin Hellstrém 1996 1998 INCA 2007 2007 - 2015 25215 Uppsala
Rektalcancer Annika Lidin-Lindqvist 1995 1995 INCA 2007 2007 - 2018 5553 Norr
Testikelca Karin Hellstrém 2009 INCA 2009 2009 - 2018 1214 Syd
Tyreoideacancer Gun-Britt Adamsson 2013 2013 INCA 2013 2013 - 2018 472 Vast
Urinblasecancer Catharina Ostman 1997 1997 INCA 2008 2008 - 2018 5583 Syd
Vulvacancer? Catharina Ostman 2012 2012 INCA 2012 2012 -2018 280 Vast



Regionala tumérregistret vid RCC Uppsala-Orebro

Register Kontaktpersoner Regional registrering Totalt antal i RTR
vid RCC Fran diagnosar
Period
RTR Carina Bodin 1980 1980 - 2018°¢

Anette Johansson

" ALL och AML/AUL ingick tidigare i Akut leukemi registret.

2 Ingér i Svenska kvalitetsregistret for Gynekologisk Onkologi.

3 Larynxcancerregistret ingar fr o m ar 2008 i Huvud- och halscancerregistret.

4 Retrospektiv datainsamling fér ar 1978-1997 utférd 2005 vilket innebér att data finns fran 1978.
5 Innefattar &ven kirurgiska ingrepp vid benigna leversjukdomar och levermetastaser.

6 Diagnosar 2018 ar inte slutfort (19 02 15)

Nationell registrering
Fran diagnosar
Antal

493 776 1958

(inkl icke
invasiva
tumorer)

Ansvarig for nationell
registrering

Cancerregistret,
Socialstyrelsen



Verksamhetsberattelse Registerverksamheten,
Regionalt cancercentrum Uppsala Orebro 2018

Bakgrund
Registerverksamheten vid RCC har en historisk bakgrund i de sex onkologiska centrum (OC, ROC)

inrattades under 70-talet. Syftet var att forstarka regional cancerregistrering, lamna underlag for
nationell cancerstatistik och stodja epidemiologisk forskning.

Som ett resultat av utredningen kring en nationell cancerstrategi inrattades sex regionala
cancercentrum (RCC) med start 2011. Utredningen om en nationell cancerstrategi slog bl.a. fast:

”Inom RCC bor dndamalsenliga strukturer och adekvata resurser for att stodja kunskapsutvecklingen
inom canceromradet i sjukvardsregionen byggas upp, och bl.a. innehalla de uppgifter som innehas av
regionala onkologiska centrumen, ROC”. | RCCs uppgifter ingar att medverka i uppféljning och
utvardering av cancervarden i regionen baserat pa nationella modeller och metoder. Andra uppgifter
som ingdr i RCCs uppdrag ar bland annat:

e Insatser att forbattra arbetet med inrapportering av data till nationella och regionala register
for cancervarden.

e Uppfdljning av riktlinjer och vardprogram for cancervarden.

e Stoddja epidemiologisk och preklinisk och klinisk forskning.

e Samarbete med andra discipliner och kunskapsomraden.

Ett av de kriterier som RCC arbetar efter ar kunskapsstyrning:

"Till RCCs uppgifter hor dven att arbeta for att nationella kvalitetsregister anvands for
verksamhetsutveckling inom cancervarden. Det innebar att RCC ska verka for att samtliga berérda
enheter rapporter till de nationella kvalitetsregistren som rér cancervarden. For att utveckla
cancervardens kvalitet skall RCC ansvara for att det finns systematisk aterkoppling till enheterna,
inkluderande 6ppna jamférelser mellan landsting och/eller mellan behandlande sjukhus fér de de
vanligaste férekommande cancerformerna. | den man Socialstyrelsen och SKL genomfor 6ppna
jamforelser som ror cancervarden, ska RCC stodja detta arbete. Fér dessa dndamal ska det vid varje
RCC finnas en funktion som stodjer insamling av uppgifter till de nationella registren och bearbeta
data pa motsvarande satt som tidigare regionala onkologiska centrum (ROC) gjorde”.

ROCs registeruppdrag integrerades i RCC nar dessa bildades. Sedan 2011 finns en nationell
samverkansgrupp - RCC i samverkan - bestaende av cheferna fér RCC och SKL som stddjande part.

Arbetsgruppen for kvalitetsregister pa INCA (AKI) med representanter fran landets sex RCC ansvarar
for nationell samordning av drift, utveckling och support pa den gemensamma nationella IT-
plattformen INCA.

Inom ramen for detta samarbete verkar RCC i samverkan och AKI for:

e En professionell och resurseffektiv organisation for stod till kvalitetsregister och
forskningsregister pa canceromradet.



e Att med INCA-plattformen som verktyg verka for att registerdata anvands for
patientfokuserad verksamhetsutveckling, forbattringsarbete och forskning inom
cancervarden.

e Uppratthallande av en tydlig, kompetent och hallbar organisation for drift, utveckling och
support av INCA.

Samarbetet under 2018 har omfattat fortsatt utveckling pa INCA-plattformen t.ex. konstruktion av
koloskopiregister, lakemedelsregister, stralterapiregister, ombyggnad av befintliga diagnosspecifika
register, forarbete kring randomiseringsfunktion, I6sningar rorande in- och utrapportering av PREM
och PROM data, kommunikation med andra system, t ex 1177. Inférande av utdataldsningar for
ytterligare diagnoser i form av online atkomst till aktuella data ("Koll pa laget”), interaktiva, publika
ars rapporter online (”"Shiny”), publik redovisning av utvalda kvalitetsindikatorer pa hemsidor och
|6sningar for att folja vantetider inom ramen fér standardiserade vardférlopp (SVF).

Varen 2017 lanserades l6sningen med nationell enhetlig inrapportering av regionala cancerregister
(RTR) data pa INCA plattformen (CanINCA). Under 2018 har arbetssattet vidareutvecklats baserat pa
det forsta arets erfarenheter.

Funktioner vid RCC Uppsala-Orebro register 2018
Under verksamhetsaret 2018 fanns drygt 20 medarbetare med arbetsuppgifter inom

registersektionen. Arbetet med register och vardprogram fortsatter bedrivas i diagnosspecifika
stédteam bestdende av koordinator/sjukskoterska, registeradministrator, registerproduktagare och
statistiker.

Kompetenskrav och uppdragsbeskrivning for nationella stodteam redovisas i dokumentet:

Kvalitetsregister — arbetsteam vid RCC Uppsala- Orebro:
http://www.cancercentrum.se/uppsala-orebro/om-oss/kontakta-oss/arbetsteam/

Funktionschef
Lakare/cancerepidemiolog/professor med 6vergripande funktionsansvar. RCC funktionschef ingar i

arbetsgrupp for utveckling av nationella cancerregistret samt i den nationell samarbetsgrupp for
Registercentrum organisationerna (RCOsam) som behandlar fragor kring framtidens kvalitetsregister
och nationella programomraden foér kunskapsstyrning.


http://www.cancercentrum.se/uppsala-orebro/om-oss/kontakta-oss/arbetsteam/

Koordinatorer/sjukskéterskor

Vid RCC register arbetade 7 koordinatorer/sjukskoterskor med uppgifter kring kvalitetsregister,
vardprocessgrupper, sjukskoterskenatverk och regiondagar. Koordinatorerna har en central roll vid
start av nya register, vidareutveckling av befintliga databaser och stdd till diagnosspecifika regionala
processledare och vardprocessgrupper.

Registeradministratérer
Under 2018 fanns 6-8 medarbetare vars huvudsakliga uppgift var att arbeta med registerdata.

Sammantaget motsvarade detta cirka 6 heltidstjanster. Varje administrator arbetar med 3-4
cancerdiagnoser och ansvarar bl.a. for registrering och kvalitetskontroll i det regionala tumorregistret
och kvalitetsregister. Arbetet innefattar frekventa kontakter med inrapporterande klinik for
eftersdkning av saknade anmalningar och kompletteringar. Handldaggarna ansvarar ocksa for vissa
datauttag till externa bestallare, medverkar som sakkunniga vid vardprocessgruppsmoten och
regiondagar samt randomiserar patienter i kliniska studier utgaende fran RCC. Tva
registeradministratorer har under 2018 i deltagit nationellt utvecklingsgrupp kring kodning och
kvalitetsfragor i cancerregistret. Under 2018 har personalomséattningen i gruppen
registeradministratorer varit hog, nagot som paverkat mojligheten att hantera samtliga drenden i tid.
Nyrekryteringar har genomforts och kommer att fortsatta under 2019.

Statistiker

Vid RCC register arbetade under 2018 tre biostatistiker med analys, konsultation, datauttag,
rapporter och presentation av data for epidemiologisk bevakning och kvalitetssakring.

Epidemiolog
Inom RCCs registerfunktion arbetar en disputerad lakare och epidemiolog som ger metodstdd till
kvalitetssakrings- och forskningsprojekt.

Sekreterare
Vid RCC register fanns t o m juni 2018 en sekreterartjanst med uppgift att ge stod till verksamhetens

funktionschef, administration, samordning och vid utarbetandet och revideringar av vardprogram.

IT-personal
Pa RCC arbetade tva IT- tekniker med ansvar for natverksunderhall, mjuk- och hardvarusupport,

databaskonstruktion, regional INCA-support och radgivning. IT-tjansterna ger stod till hela RCC
organisationen och Regionalt Biobankscentrum (RBC).

INCA-systemutvecklare (konstruktérer)
Utvecklingsverksamheten pa IT plattformen INCA koncentrerades 2013 till tre konstruktérsteam med

nationellt ansvar som lokaliserats till RCC Vast, RCC Norr och RCC Uppsala-Orebro.
Konstruktdrsteamet vid RCC Uppsala-Orebro har 2018 omfattat fyra heltidstjanster. | tilligg har
konsultkonstruktorer anlitats motsvarande cirka en halvtidstjanst. Sedan 2016 ingar i teamet en
tjanst som Registerproduktigare (RPA) med uppgift att i dialog med stédteamskoordinator och
registerforetradare samla in 6nskemal om registerutveckling. Konstruktionsarbetet omfattar de
tiotal register som RCC Uppsala-Orebro och RCC Stockholm-Gotland har nationellt ansvar for. | tilligg
utvecklas och underhalls ett flertal icke-diagnosspecifika register, t ex regimbibliotek,
lakemedelsregister och PROM-l6sningar och SVF registrering pa INCA for utvalda cancerdiagnoser.



Samordningen av det nationella utvecklingsarbetet leds av nationell IT-chef med placering vid RCC
Vast.

Verksamheten vid RCC register

Regionala tumérregistret (RTR)
RCC ansvarar for regional cancerregistrering och statistik. Informationen anvands vid

sammanstallning av nationella cancerdata vid Socialstyrelsen och i epidemiologiska och kliniska
studier. Till RTR inkom under 2018 mer an 19 000 canceranmalningar 2017 (inklusive icke-maligna
tumorer). Nyanmalda cancerfall under 2017 rapporterades till Socialstyrelsen enligt schema den 31
oktober 2018. Antal inrapporterade cancerfall har 6kat kraftigt de senaste 10 aren, nagot som
avspeglar en forandrad befolkningsstruktur med en hogre andel dldre i en vaxande befolkning Den
Okade cancerbdrdan har markant paverkat arbetsbelastningen for RCCs registeradministratorer.
Inrapportering baseras pa anmalan fran saval klinik (A-blankett) som patolog (B-blankett). Dessa
arbetsprocesser har historiskt varit baserade p& anmélningar pa papper. Overgang till elektroniska
anmalningar har paborjats, nagot som kommer att underlatta arbetet for bade inrapportorer ute pa
klinikerna och monitorerande registeradministratdrer. Overgéngen till elektroniska l&sningar i
Uppsala-Orebro regionen har dock férsvarats av skillnader mellan landstingen i journalsystem och
byte av patologsystem.

Regional tumorstatistik tillgdnglig pa CanINCA ar central for kontroll av tackningsgraden och
datakvalitet i kvalitetsregister pa canceromradet.

Kvalitetsregister fér cancer
RCC Uppsala-Orebro administrerar regionalt f.n. 30 kvalitetsregister fér cancer, varav ansvaret ar

nationellt for 5 diagnoser (prostatacancer, lungcancer, peniscancer, KML och MDS). Totalt anmaldes
mer dn 10 000 incidenta regionala cancerfall (samtliga diagnoser) till kvalitetsregistren under 2018.
Informationen i flertalet register baseras pa flera blanketter (anmalan, behandling, uppféljning). For
cirka 25 % av dessa krdavdes det begaran av kompletterande data minst en gang fran inrapporterande
kliniker. Detta utgor ett arbetskravande moment, men bidrar till att en mycket hog tackningsgrad
uppnas (>95 %) jamfort med den lagstadgade inrapporteringen till nationella cancerregistret. En
fortsatt utmaning ar den fordréjda inrapporteringen, en fraga som aterkommande kommuniceras ut
till inrapporterande kliniker och RCCs styrgrupp. Denna férsening paverkar bland annat maéjligheten
att snabbt och félja upp fattade inriktningsbeslut om regional nivastrukturering av cancervarden (se
nedan)

Registerstudier
Under 2018 gav RCC Uppsala-Orebro fortsatt metod- och analysstéd till epidemiologiska studier

baserade pa data fran regionala och nationella kvalitetsregister och av RCC administrerade
forskningsdatabaser (LcBaSE, CMLBaSE, PencaBaSE, PcBaSE, BcBaSE).

Kring forskningsdatabaserna har styrgrupper etablerats bestaende kliniker och registerforetradare.
RCC statistiker har det primara ansvaret for analyser, men data bearbetas dven av externa grupper i
ndra samarbete med registerforetradare.

Regionala vdrdprocessgruppsméten
Under 2018 arrangerade RCC mer an 15 diagnosspecifika regionala vardprocessgruppsmoten.



Nationella register, inrapportérs- och monitorsméten
| samarbete med nationella registerhallare arrangerade RCC under 2018 10 nationella moten.

Regiondagar

RCC register anordnar i samarbete med vardprocessgrupper diagnosspecifika regiondagar. Syftet ar
att med stdd av data fran kvalitetsregister stamma av mot nationella vardprogram och diskutera
cancervardens regionala resultat samt sprida kunskap om senaste ron.

Extern information/Hemsida
RCCs hemsida utgor en viktig informationskanal dar bland annat rapporter, vardprogram, register,

blanketter och manualer finns tillgdngliga for nedladdning.

Utdata

Rapporter och kvalitetssékring
Huvuduppgiften for RCC register ar att tillhandahalla cancerdata av hog kvalitet som underlag for

kvalitetssakring. Resultaten presenteras i rapporter tillgdngliga pa hemsidan. | de regionala
vardprocessgruppernas uppdrag ingar att ta fram en kommenterande text tillganglig for icke-
specialister som tydligt lyfter observerade avvikelser, identifierade forbattringsomraden och mal
infor det kommande aret.

Statistiker i respektive nationellt stodteam har i uppdrag att ta fram startsidor online dar klinikens
egna resultat kan jamforas mot regionala och nationella genomsnitt. | ett separat utvecklingsprojekt
har INCA-plattformen anpassats sa att online data omedelbart gors tillgangliga for inrapporterande
kliniker "Koll pa laget”. 2017 lanserades en interaktiv online arsrapport ("Shiny”) for
prostatacancerregistret. Under 2018 har motsvarande I6sning gjorts tillganglig for fler diagnoser, bl a
lung- och brdstcancer.

Forskning och utveckling
Exempel pa framgangsrik anvandning av kvalitetsregisterdata utgors av forskningsverksamheten

kring nationella prostatacancerregistret (NPCR, PcBaSE), kvalitetsregister for brostcancer (BcBaSE)
kvalitetsregister for Kronisk Myeloisk Leukemi (CMLBaSE), kvalitetsregister for lungcancer (LCBaSE)
och kvalitetsregister for peniscancer (PencaBaSE). Forskningsfynd publicerade fran dessa databaser
har visat pa det stora vetenskapliga vardet av att berika kvalitetsregisterdata med information fran
andra registerkallor. Resultaten har bland annat kunnat visa pa saval regionala som socioekonomiska
skillnader i handldggningen av cancerpatienter.

Under 2018 har RCC fortsatt stédja denna utveckling genom att leverera data och ge metodstdod till
forskningsprojekt samt genom samordna arbete med att uppdateringar av registerlankningar.

Samtliga RCC statistiker arbetar aktivt i registerbaserade forskningsprojekt. P4 RCC arbetar ocksa tva
externt finansierade statistiker med analys av registerdata i forskningssyfte.

Medarbetare vid RCC har externt forskningsstod for registerbaserade studier fran Cancerfonden,
Vetenskapsradet, FORTE och Brdstcancerféreningen.

| samarbete med Socialstyrelsen och RCC Vast bedriver RCC Ua-Orebro ett projekt som syftar till att
Oka kvaliteteten i cancerregistret genom att via registerlankningar och journalgenomgangar kartlagga



vilka patienter som inte anmals till cancerregistret utan enbart identifieras i dédsorsaksregistret
(Death Certificate Only- DCOs)

RCC registers enhetschef deltar som svensk representant i ANCR (Association of Nordic Cancer
Registries) samt som nordisk representant i det europeiska cancerregistersamarbetet ENCR
(European Network of Cancer Registries).

Ett av RCC Uppsala-Orebro koordinerat projekt erhéll i juni ekonomiskt stéd fran SWEIlife och
Sjobergsstiftelsen motsvarande 15 miljoner kronor fér konstruktion av s.k. patientdversikter for atta
cancerdiagnoser pa INCA, en teknisk |6sning som majliggor visualisering av patientdata som stéd vid
behandlingsbeslut. En vid RCC Uppsala-Orebro anstilld projektledare koordinerar det tre-ariga
projektet, medan andra delar utgar fran RCC Stockholm och RCC Vaist.

Mats Lambe 2019-02-27

Bilaga: 6versikt registerdatabaser RCC Uppsala-Orebro 2018



Sammanfattning
RCC verksamhet 2018 i korthet enligt register centras ursprungliga uppdrag:
1. Stéd till uppbyggnad och drift av nya och befintliga nationella kvalitetsregister

e RCC Uppsala-Orebro nationella stédteam stér i kontinuerlig dialog med registerhallare
rérande utvecklingsbehov och 6nskemal om ny funktionalitet.

e Prioriteringar och arbetsordning bestdams av den nationella arbetsgruppen for
kvalitetsregister och INCA (AKI).

e RCC Uppsala-Orebros konstruktdrsteam ger service till ett tiotal nationella kvalitetsregister
samt modullésningar.

e RCC Uppsala-Orebros INCA support ger stéd till regionens anvdndare.

e Under 2018 har RCC Uppsala-Orebro medverkat i tvd nationella dialogméten med
ordférande i nationella styrgrupper i syfte att stdarka samarbete och fortsatt utveckling.

2. Tillsammans med évriga registercentra fungera som en nationell resurs i samordning avseende
utvecklingsarbete och ddr kvalitetsregistren gérs och ddir de olika registercentrens kompetens
profil kompletterar varandra.

e RCC Uppsala-Orebro ger stdd till savil regionala som nationella kvalitetsregister.
e Utvecklingsarbetet samordnas via AKI dar samtliga RCC finns representerade med olika
kompetensprofiler.

3. Erbjuda kvalitetsregister ett fdrdigutvecklat IT-stdd och drift av registren som uppfyller lagens krav
pd sdker kvalitetséverféring och hantering av data.

e |T-stod for samtliga kvalitetsregister erbjuds pa INCA - plattformen
e | samarbete med UCR haft regelbundna moéten med regionjurister for att bevaka att
lagens krav uppfylls avseende 6verforing och hantering av data

4. Driva kvalitetsregisterutveckling genom att utveckla nya funktioner och tjdnster.

e Inom ramen for AKI samarbetet sker en kontinuerlig utveckling av INCA-plattformens
funktionalitet, det géller t.ex. skapande av ldkemedelsregister, screening-register,
randomiseringsmojligheter, |6sningar rorande PREM och PROM, omedelbar online atkomst
till inrapporterade data och kommunikation och dverféring av data till andra system.

5. Stédja registerhdllare som sammanstidiller, analyserar och sammanstdller registerdata pa ett
sddant sdtt att de blir anvdndbara fér de medicinska professionerna, allmédnheten och hdlso- och
sjukvdrdens ledningsorgan fér olika dndamadl.

e RCCs stodteam medverkar vid utveckling och framtagande av arsrapporter och
onlineldsningar for utdatarapportering.

e Under 2018 har 6ppen I6pande webredovisning av utvalda kvalitetsindikatorer per
regim/klinik fortsatt gjorts tillgédngliga pa RCCs hemsida



Aterkoppling och dialog med processledare och vardprogramgrupper samt avstimning mot
vardprogram.

Aterrapportering gors ocksa till beslutsfattare, bland annat RCCs styrgrupp, cancerrad i
respektive landsting, samverkansndmnden i Uppsala-Orebro regionen och enskilda
kliniker/sjukhus.

6. Aktivt frdmja att innehdllet i de anslutna registren hdller en hég datakvalitet och téckningsgrad.

RCC Uppsala-Orebro genomfér regelbundna tickningskontroller mot regionala
tumorregistret, monitorerar inkomna rapporter och efterforskar saknade anmalningar.

| registrens funktionalitet finns inbyggda logiska kontroller som minskar risken for
felinmatning vid kalla.

Stod till diagnosspecifika valideringsprojekt i dimensionerna inrapporteringshastighet,
tackningsgrad, jamforbarhet samt validitet visavi grundkalla baserad pa RCC specifik lathund
for validering.

RCC haller i INCA utbildningar fér in rapportérer och medverkar vid revision av manualer
Aktiv anvandning av data i forskningssyfte bidrar till 6kad datakvalitet.

Under 2017 fortsatt medverkan i internationellt jamférande projekt avseende
registreringsrutiner och datakvalitet.

7. Aktivt frimja att de anslutna registren mdter vdrdens kvalitet i flera dimensioner och féljer hela

vardkedjan.

RCC Uppsala-Orebro ger aktivt stéd till processledare och vardprocessgrupper vars uppdrag
bland annat omfattar processkartlaggning, bevakning av utrednings och
behandlingsintensitet samt vantetider.

Anvandning av data som underlag for regional och nationell nivastrukturering av
cancervarden.

Stod till nationella registergrupper vid framtagande och beslut samt revision av
diagnosspecifika kvalitetsindikatorer.

8. Aktivt frimja kvalitetsutveckling med stéd av kvalitetsregister.

Se ovan, punkt 7. | tilldgg framjar RCCs arbetsteam ett 6kat utnyttjande av
kvalitetsregisterdata inklusive bevakning av kvalitetsindikatorer och identifiering av
avvikelser. | arbetet ingar bevakning av implementering av, och avstdmning mot
vardprogram

Dialog med vardprogram och registergrupp angaende registerinnehall ("aktuella, anvdandbara
data av klinisk relevans”)

Kontinuerlig rapportutveckling.

Snabbare in- och aterrapportering, inklusive omedelbar online rapportering med fokus pa
centrala kvalitetsindikatorer.

Forenklad datatillatkomst for deltagande kliniker.



9. Tillhandahdlla eller férmedla kompetens genom biostatistik, epidemiologi, programmering med
férbdttringsmetodik genom egen personal etablerade samarbeten.

e Vid RCC finns dessa kompetenser inkl. konstruktérskompetens.
e Via samarbete med UCR samt 6vriga RCC i landet inhamtas eller féormedlas kompetens
avseende bl.a. hdlsoekonomi och kommunikation.

10. Bevaka registeromrdden internationellt pa ett 6vergripande plan.

e RCC Uppsala-Orebro ar representerad i styrelsen fér Association for Nordic Cancer Registries
(ANCR) samt medlem i ENCR (europeiskt samarbete kring cancerregister).

11. Aktivt frimja forskning med stéd av kvalitetsregister.

e RCC stodjer aktivt i regionala, nationella och internationella forskningsprojekt utgdende helt
eller delvis fran kvalitetsregisterdata. Detta sker genom stéd avseende registerkunskap,
projekt planering, kontakt med myndigheter samt epidemiologisk och biostatistisk
kompetens (se ovan under forskning och utveckling)

12. Samverkan med industrin.

e RCC besvarar kontinuerligt forfragningar fran industrin och kan erbjuda svar i form av
oversiktlig statistik.

e Industrin har mojlighet att delta som observator vid av RCC arrangerade diagnosspecifika
regiondagar.

e RCC funktionschef medverkar i referensgrupp for revision av 2012 ars
samarbetsdverenskommelse mellan SKL och life-science industrin.

13. Samverkan med nationell registerservice.

e RCC har utbytt information med nationell registerservice, dvs underlag for presentationer pa
NRSs hemsida.

e RCC har pga karaktaren av kvalitetsregister pa canceromradet med egen tillgang till regionala
tumorregister annu inte haft behov av stod rérande t.ex. tackningsgradsmatningar.

e Endel av den kunskap och service NRS erbjuder finns tillgdnglig pa RCC.

e RCC har frekventa kontakter med representanter for Socialstyrelsens hadlsodatabaser i
samband med lankningsprojekt.

e Representanter fran Socialstyrelsens samverkar med RCC och AKI i kodningsfragor och i
samband med att cancerregistret laggs upp pa INCA.
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Arbets- och miljomedicin
(AMM 2018)

Arbets- och miljomedicin (AMM) vid Akademiska sjukhuset ar landstinget i Dalarnas, Region
Gavleborgs och Region Uppsalas gemensamma resurs. Arbets- och miljomedicin utgér ocksa en
forskargrupp pa Institutionen fér medicinska vetenskaper vid Uppsala universitet. Dalarnas,
Gavleborgs och Uppsala lan utgor upptagningsomrade for den arbetsmedicinska verksamheten. Den
miljomedicinska verksamheten har ett uppdrag fran region Uppsala placerat hos AMM i Uppsala och
sedan 1 mars 2018 aven ett miljomedicinskt uppdrag fran region Dalarna, medan region Gavleborg
saknar miljdmedicinsk service sedan 1 januari 2016.

Samverkansndmnden fér Uppsala- och Orebroregionen fastligger arligen verksamhetens inriktning
och omfattning. Det aligger sedan Arbets- och miljomedicin att genomfora verksamheten i enlighet
med samverkansnamndens rekommendationer.

Arbets- och miljomedicin dr en egen administrativ enhet, med egen verksamhetschef och budget.
Det finns en regional ledningsgrupp for verksamheten med tva representanter fran vartdera av de tre
landstingen/regionerna.

Arbets- och miljomedicin utgor ocksa en forskargrupp pa Institutionen for medicinska vetenskaper
vid Uppsala universitet.

Har finns vi:

Besok: Dag Hammarskjolds vag 60, Uppsala

Post: Arbets- och miljomedicin
Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala

Telefon: 018-6113642-43
Fax: 018-519978
E-post: ammuppsala@akademiska.se

Hemsida: www.ammuppsala.se



http://www.ammuppsala.se/

1. Verksamhetens inriktning

Uppdrag
Arbets- och miljdmedicins 6vergripande uppdrag ar att utgora ett kunskapscentrum i
upptagningsomradet och vi arbetar med att forebygga sjukdom och dalig hilsa relaterat till arbetsliv
och miljon saval inom- som utomhus. Verksamheten ar medicinskt orienterad och bedriver
kvalificerad:

e riskbedomning

e patientutredning

e information

e utbildning

Vision
Verksamhetens overgripande vision ar att bidra till:
e ett samhalle dar halsan starks i en god omgivnings- och inomhusmiljo
e en hallbar arbetshalsa hos individen, dar arbetet fraimjar den goda halsan

2. Personal

Inom regionverksamheten har under 2018 totalt 24 personer varit anstallda (tabell 1), inklusive tre
professorer, som delvis ar finansierade av Uppsala Universitet. Vi har nio ldkare varav tva stycken ar
ST-lakare. | tabellen ar inte inkluderat ytterligare fyra ST-lakare som vardera genomfort
sidotjanstgoring tjanstgjort nagra manader vid AMM under 2018. Nast storsta yrkesgruppen utgors
av yrkes- och miljohygieniker med fem tjanster. Man utgor 33 % av de anstallda.

Den lokala ledningen fér AMM har under 2018 bestatt av verksamhetschef, universitetsforetradare,
medicinskt ansvarig ldkare samt ansvarig lakare for miljomedicinska fragor. Om man ser till alla
personer som ar knutna till AMM, antingen via projekt, landstingsanstallning eller via
universitetsuppdrag, sa uppgar antalet personer till 40 stycken under 2018.

Under 2018 har AMM haft en pensionsavgang (en 6verlakare). Vidare har en yrkeshygieniker avslutat
sin tjanst och ersattningsrekrytering av denna yrkeshygieniker gjorts. Under aret har dven en
ergonom samt ytterligare en yrkeshygieniker rekryterats . Bada dessa tjanster ar
ersattningsrekryteringar.

Tabell 1: Regionanstalld personal vid AMM 2018, Antal (varav man)

Professor/dverldkare 2(1) 1 OL tjanstledig fackligt uppdrag
Professor/hygieniker 1(0)

Verksamhetschef/ergonom 1(0)

Overldkare 5(2)  Varaven >67

ST-ldkare 2(0)

Hygieniker 4(1)  Varav en vakant tjanst som tillsattes arsskiftet 2018-2019
Biokemist 1(0)  Varav en doktorand (deltid)
Psykolog 2(1)  Varav en doktorand (deltid)
Ergonom 2(1)  Varav en doktorand (deltid)
Medicinsk sekreterare 1(0)

Informationsassistent 1(0)

Statistiker 1(1)

Handldggare 1(0)

Summa 24(7)




3. Ekonomi

AMM finansieras via bidrag fran de tre landstingen/regionerna och ar en egen administrativ enhet,
med egen verksamhetschef och budget. Samverkansnamnden fér Uppsala- och Orebroregionen
fastlagger arligen, genom rekommendation, forslag till verksamhetens inriktning och omfattning. Det
aligger sedan Akademiska sjukhuset att genomfora verksamheten i enlighet med
samverkansnamndens rekommendation. Under verksamhetsaret 2018 har budgeten varit i balans
och verksamheten gjorde ett nollresultat.

4. Klinisk verksamhet

Patienter

Patientmottagning finns i Uppsala, Gavle och Falun. Under 2018 fick vi in 206 remisser, varav 172
accepterades. Av remisserna var 34 egenremisser, en klar 6kning jamfort med 16 egenremisser ar
2017. Det gjordes 145 ldkarbedémningar, 73 bedomningar av yrkeshygieniker/toxikolog, 24 av
ergonom och 12 av psykolog. Aterbesok &r ej inraknade. Handldggningstiden har generellt sett
understigit 3 manader (medelvarde 72 dagar). Samtliga patienter far en remissbekraftelse direkt
efter remissrond pa enheten och darefter en bestkstid inom en manad fran remissens ankomst.
Forutom lakarbesoket pa vara patientmottagningar innebér patientutredningar ofta
exponeringsbedomningar med besdk och provtagning pa arbetsplatser eller i bostdder.

Figur 1: Patientutredningar pa AMM
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Ovriga drenden
Antalet 6vriga inkommande drenden, utdver patientremisser, var ca 280 stycken.




Figur 2: Totalt antal 6vriga drenden 2013 till 2018 uppdelade pa typ av exponeringar.
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Till detta kommer ett antal gruppundersékningar av anstallda, och individuella hdlsosamtal med
personal- och foraldrar angdende framforallt inomhusmiljoproblem inom skola och omsorg.

Arbetsmedicin

Patientpanoramat har inte andrats mycket och det domineras fortfarande av besvar fran 6vre- och
nedre luftvagar. Brister i inomhusmiljo i arbetslokaler eller hemma har fortsatt varit den allra
vanligaste exponeringen, men vi ser ocksa en 6kning av fragor om handdverforda vibrationer och
psykosocial arbetsmiljo. Medicinska kontroller i arbetslivet dr ocksa en vasentlig del av remisser och
forfragningar till AMM. Dar har vi ett aktivt utbyte med Arbetsmiljoverket for tolkningar av
regelverket. Vi hade under 2018 tva traffar med representanter fran Arbetsmiljoverket Region Mitt
for att diskutera yrkesmaéssiga exponeringar som ar relevanta for var region.

Vidare erbjuder AMM telefonradgivning och utbildningar fér personal inom foretagshalsovarden for
att utféra undersodkningar av bl a vibrationsexponerade samt lungfunktionsundersékningar. AMM
kan ocksa erbjuda utékad undersékning med exempelvis vibrametri, for att undersdka neurologiska
skador orsakade av handoéverférda vibrationer. Under 2018 har vi handlett 4 ST-ldkare i
arbetsmedicin som tjanstgjort pa kliniken och bl a deltagit i vara patientutredningar.

Miljomedicin

Omradet miljomedicin har fokus pa halsa och miljéfaktorer i omgivningsmiljon inklusive kemiska
amnen, fysikaliska faktorer respektive faktorer i inomhusmiljo. Antalet miljémedicinska bedomningar
ar oférandrat jamfort med foregaende ar, men da antalet drenden som ror arbetsmilj6é har 6kat sa
har andelen miljomedicinska drenden minskat ndgot under aret. Exempel péd drenden som besvarats
under aret galler misstankt anhopning av cancerfall i ett geografiskt omrade, hélsoriskbeddémning av
fororenad mark, misstanke om halsopaverkan av metaller i omgivningsmiljon och flera fall av
inomhusmiljorelaterad ohalsa. Underlag till remissvar har under aret tagits fram angaende grén
infrastruktur, nationellt kompetenscentrum for kemiska risker i dricksvattnet, lansstyrelsens arbete
med grundvattenforsorjningsplan, radioaktiva @mnen i livsmedel respektive regional klimat- och
energistrategi. Hormonstérande kemikalier i omgivningsmiljon &r ett annat omrade dar AMM har en
spetskompetens och som kommunicerats med beslutsfattare och i media.




Allergenanalyser

Vid AMM finns sedan 2002 ett laboratorium for analys av allergen i miljon. Detta &r en service som vi
tillhandahaller vid patient- och miljoutredningar inom regionen, men vi saljer dven analyser till
kunder inom hela Sverige. Under 2018 fick vi in 224 stycken miljéprover, vilket gav 523 stycken
analyser, fran patientutredningar pa sjukhuset eller externt inom och utom regionen. Laboratoriet
anvands aven for forsknings- och utvecklingsprojekt.

5. Undervisning och information

Utbildning
Personalen pa AMM har bland annat anordnat:

e veckokurs om Medicinska kontroller i arbetslivet (MKA)

e natverkstraff for ergonomer inom regionerna

e kurs i stralning, 2 dagar, anstallda pa AMM-kliniker, miljdinspektorer,
foretagshalsovarden

e utbildningsdag (halvdag), riskkommunikation, studenter pa kursen Miljé och
fororenade omraden, Vasterbergslagens utbildningscentrum, Ludvika

e Forsakringskonferens, halvdag, IF Metall Uppland, Uppsala

e halvdagsseminarium: Luftféroreningars bidrag till ohalsa i Region Uppsala - Vad gora?,
miljéinspektorer, miljoombud, lung- och allergikliniken, folkhalsoplanerare

e utbildningsdag (halvdag) i belastningsskador och organisatoriska och social arbetsmiljo,
skyddsombud och arbetsmiljombud, Pappers.

e utbildningsdagar om mobbning och krankande sarbehandlingar, HR och chefer i
Dalarna

e utbildningsdag, foretagsskoterskornas lansombud, Hallsberg

e utbildningsdag (halvdag), Foretagslakarforeningens RTW-kurs, Stockholm

e utbildningsdagar i Arbets- och miljémedicin, primarvardsldkare i region Gavleborg och
Uppsala

e utbildningsdag om psykosocial arbetsmiljéo och mobbning fér HR och chefer inom
landstinget Dalarna (2 tillfallen)

e webbaserad introduktionsutbildning for KOF-metoden i samarbete med Uppsala
universitet

e seminariedag kring anvandandet av KOF-metoden

Vidare har AMM-personalen deltagit i grundutbildningen for lakare, psykologer och fysioterapeuter.
For lakarstudenter anordnas en kurs i arbets- och miljomedicin bade under var- och héstterminen.
Personalen pa AMM bidrar ocksa till en omfattande féreldsningsaktivitet for féretag, organisationer
och fackféreningar. Under 2018 har exempelvis foreldsningar om arbetslivsinriktad rehabilitering,
alder och arbete, kontorsmiljoer, friska organisationer, hormonstérande miljogifter,
riskkommunikation, stromgenomgang och elolycksfall, hdlsosam introduktion i arbetslivet,
hédlsorisker med kemiska bekampningsmedel samt inomhusmiljo givits.




Nystartad seminarieserie

Under hosten 2018 startades en seminarieserie dar vi en gang i manaden arrangerar ett
halvdagsseminarium kring ett &mne som ligger inom vart omrade (miljomedicin, arbetsmedicin,
ergonomi samt organisatorisk och social arbetsmilj6). Fyra seminarier har genomforts i denna serie
under 2018 och antalet ahoérare har varierat mellan 20 och 55 stycken.

Foljande seminarier har genomforts:
e FoOr en halsosam digital arbetsmiljo
e Belastningsergonomi inom vard och omsorg
e Spirometri, kvalitet och tolkning
e Bidrar luftfororeningar till ohalsa?

Konferenser och andra evenemang

| maj 2018 anordnade AMM ett Oppet hus fér att uppmarksamma att vi bytt lokaler. Under denna
eftermiddag holls 8 muntliga presentationer av medarbetare pa AMM samt ett 10-tal postrar
presenterades. Eftermiddagen besoktes av ett hundratal personer, bland annat politiker, chefer och
medarbetare inom Akademiska sjukhuset, andra verksamheter pa omradet m.fl. AMM:s regionala
ledningsgrupp invigde de nya lokalerna och regionstyrelsens ordférande Bérja Wennberg
invigningstalade.

| november 2018 stod AMM som vard for det arbets- och miljomedicinska hostmotet. Hostmotet ar
en motesplats for alla verksamma inom arbets-och miljémedicin. Métet ar ett forum fér debatt om
aktuella @mnen samt en mojlighet att fa presentera forskningsprojekt med efterféljande diskussion,
chans till nya infall och/eller nya samarbetspartners. Arets mote lockade c:a 90 deltagare. Tema for
arets konferens var “Framtidens forskning inom arbets- och miljémedicin” dar unga forskare fran
olika arbets- och miljomedicinska kliniker i landet gavs mdjlighet och sarskild uppmuntran att
presentera sina vetenskapliga arbeten. Arrangor for motet var Svenska lakaresallskapets sektion for
arbets- och miljémedicin (ARM) i samarbete med Arbets- och miljdmedicin, Akademiska sjukhuset,
Region Uppsala, Region Gavleborg, Landstinget Dalarna och Uppsala Universitet.

Information

Enligt Halso- och sjukvardslagen har landstingen/regioner ett ansvar inte bara for att ge sjukvard,
utan dven for att verka for en god hélsa hos befolkningen. Expertkunskap inom omradet utgor en
viktig grund for olika aktorers verksamhet nar det géller rehabilitering och folkhalsoarbete. | det
hélsoframjande arbetet maste regionen betona sin roll som kunskaps- och informationsspridare och
samverka med samhillets dvriga aktorer sasom universitet/hégskolor, myndigheter, organisationer,
foretag och grupper.

Viktiga kanaler for att sprida information om utbildningar, kurser, seminarier, nya forskningsrén och
som kunskapsstod for andra aktérer inom omradena arbete, miljé och halsa ar vart

nyhetsblad ”Arbete Miljo Medicin” och var hemsida, www.ammuppsala.se samt via facebook.

Via www.ammuppsala.se finns en lank till en hemsida riktad till personal vid Féretagshalsovarden
www.fhv.nu (Extern finansiering fran FORTE 2010-2016). Hemsidan &r konstruerad framfor allt for att
komma till nytta inom féretags-halsovarden med lattillgéanglig information om utbildningar, metoder,
vetenskaplig litteratur mm.

Patienter till var mottagning kan nu ocksa anvanda sig av webbplatsen 1177.se for kontakt. Dar finns
det samlad kunskap och tjanster inom hélsa och vard fran alla Sveriges landsting och regioner.



http://www.ammuppsala.se/

6. Forskning och utveckling

AMM kan beskrivas som en kunskapsintensiv verksamhet dar flertalet anstallda deltar aktivt i olika
forsknings- och utvecklingsprojekt. Dessa projekt som bedrivits under 2018 vid AMM finns beskrivna
pa hemsidan: http://www.ammuppsala.se/projekt.

En medarbetare har under aret erhallit ett tvaarigt postdoc stipendium fran AFA Forsakring. En
medarbetare har under sammantaget 5 ar erhallit strategiska ALF-medel for tdckande av del av |6n.
Detta avslutades under 2018. Flera av AMMs medarbetare har varit aktiva som handledare,
opponenter och i betygsnamnder.

Enheten har publicerat omkring 60 vetenskapliga artiklar under aret. Se
http://www.ammuppsala.se/vetenskapliga-artiklar. Vidare har 3 svenska rapporter publicerats,
http://www.ammuppsala.se/rapporter.

Disputationer:
e Juan Wang studerar innemiljon i Kina och Sverige och dess betydelse for hdlsoproblem i
andningsvagarna.

Doktorander:

e Hassan Alinaghizadeh studerar cancerforekomsten i omraden drabbade av det radioaktiva
nedfallet efter kdarnkraftsolyckan i Tjernobyl.

e Linda Dunder studerar genom bade experimentella och epidemiologiska studier om
exponering for hormonstorande kemikalier kan bidra till uppkomst av olika metabola
storningar.

e Kristina Eliasson metoder for och anvdandandet av belastningsergonomiska
riskbedomningsmetoder, samt vad som kdnnetecknar framgangsrik samverkan mellan
foretagshalsan och kundforetaget.

o Mikaela Qvarfordt studerar lungfunktionsdiagnostik och inhalerade nano-partiklar.

e Asa Stéllman studerar hur forandringsarbete av kontorsmiljder genomférs framgangsrikt,
framst géllande moderna kontor (Aktivitetsbaserade arbetsplatser), och hur
forandringsprocessen och de nya kontoren paverkar den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon.

e Susanne Victor studerar hur allergeniciteten hos olika hast- och hundraser skiljer sig, vilket
ska anvandas for diagnostik och terapi.

e Sofia Astrém-Paulsson studerar en metod fér beddmning av arbetsformaga i befintligt arbete
- nyckel for samverkan mellan arbetsledare, anstalld och FHV med arbetsmilj6é i centrum.

Professorer
e  Magnus Svartengren, tillika 6verldkare vid AMM
e Anna Rask Andersen, tillika 6verlakare vid AMM
e Monica Lind (adjungerad), tillika miljdhygieniker vid AMM
e Dan Norbdck, professor emeritus
e Eva Vingdrd, professor emeritus
e Peter Westerholm, professor emeritus

Ovrigt
Under aret presenterades en webapplikation (app) for insamlandet av enkdtdata med enkédten Work
Ability Index (WAI). Appen &r i dagsldget publicerad och kan anvandas av t.ex. foretagshalsovarden.



http://www.ammuppsala.se/projekt

7. Uppdrag inom landsting/regioner, universitet eller externt

e AFA forsakring, sakkunnig fér beddomning av postdoc-stipendium

e AFA Forsakring, sakkunnig i forskningsprogrammen "Hallbart arbetsliv" och "Psykisk hélsa i
privat sektor"

e Arbetslivsgruppen, Sveriges Lakarforbund, Styrelseledamot

e Arbets- och miljdémedicinska sektionen i Svenska Lakarséllskapet, styrelseledamot

e Arbetsmiljoverket, radgivande expert géllande lagférslag om medicinska kontroller vid
handintensivt arbete

o Arbetsmiljoverket, Granskare fér bedomning av forskningsansdkningar

e Astma och Allergiférbundets Vetenskapliga rad

e Association de Services interentreprises de la Santé au Travail, Frankrike, ledamot

e Current Environmental Health Report, guest editor

e Ethics and Philosophy Committee, International Society for Environmental Epidemiology, vice
ordférande

e Ergonomi och human factors sallskapet Sverige, styrelseledamot

e EU utsedd av regeringen till Experts group on diagnostic criteria for data/statistics on
occupational diseases (OCCUSTAT)

e IMGA Local Chapter in Sweden. Sweden Chapter | International Medical Geology
Association, ordférande

e Internationell utvarderingsgrupp betraffande ett 10-arigt forskningsprogram i Norge hos
Norges forskningsrad ”Sykefravar och helse”, Ordférande

o Kemikaliecentrums Vetenskapliga rad, ledamot

e Kemikalieinspektionens PFAS-natverk, medlem/ledamot

e Konung Oscar ll:e Jublieumsfond Huvudman (en av flera sadana)

e Nationella kvalitetsgruppen for arbets- och miljdmedicinska patientutredningar, ledamot

e Medicine Conflict and Survival, London, medlem i editorial board

e Presanse. Groupe usage de la donnee et ethique, groupe usage de la donnee et ethique.

e Regeringens delegation for senior arbetskraft, medlem

e Regionens miljorad, Ledamot

e Region Uppsalas milj6- och kemienhet, Region Uppsala, representant for Arbets- och
miljémedicin

e SACO-radet, ordférande

e SBUs vetenskapliga rad, medlem

o Sjukhuslakarféreningen i Uppsala lan, ordférande

e Socialstyrelsens Medicinska Expertgrupp for Kemikalieolyckor, medlem

e Socialstyrelsen, granskare fér bedomning av ansdkningar for specialistbevis i Arbets- och
Miljémedicin samt Arbetsmedicin

e STAMI (Norge), svensk representant i natverk for forskning kring ”Migration, arbete och
halsa”.

e Sveriges yrkes- och miljomedicinska férening, valberedning

e Sveriges Foretagshalsor, representant i referensgrupp for Specialistutbildning inom
Arbetsmedicin

e Sveriges Foretagshalsor (branschorganisation), styrelseledamot

e Svensk Arbets- och Miljomedicinsk forening (Specialistforening inom Lakarférbundet), supp i
styrelsen

e Svenska WAI-natverket, medlem

e SWESIAQ (Swedish Chapter of International Society of Indoor Air Quality and Climate),
styrelseuppdrag




e Technical Organizing Committee, Ottawa Conference, medlem

e Tillitsdelegationens vetenskapliga rad, medlem

e Upplands allmanna lakarforening, vice ordférande + valberedning

e Uppsala Astma- och allergikommitté, Region Uppsalas representant

e Upsala Journal of Medical Sciences, ledamot i editorial board

e Uppsalas kemikalienatverk, medlem

e Vetenskapsradet, medlem i referensgrupp gallande migration

e Ostra Sveriges luftvardsférbunds beredningsgrupp, representant fér Region Uppsala

Flera av AMMs medarbetare ar aktiva som granskare av vetenskapliga publikationer for olika
tidskrifter samt av forskningsansokningar i regionala och nationella forskningsrad samt stiftelser
(exempelvis Vetenskapsradet, Forte, STINT och AFA Forsakring).
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OPPET HUS 17 MA]

u har det snart gatt ett halvar sedan vi
N fick flytta in i vart nya hus pa Uppsala

Science Park.
Det har varit en spannande resa och vi tyck-
er verkligen att vi har fatt det bra. For varje
vecka kommer vi lite mer pa plats, och nu ar
vi redo att visa upp vara fina lokaler och var
verksamhet.

Torsdagen 17 maj
kl 13-16

Vill vi darfor bjuda in till ett "6ppet hus”.

Kom och mingla med oss, prata om arbets- An mal d |g ha r
miljé och miljo, lyssna pa intressanta forelas- vege . O
ningar, besok vart lab och testa olika prova OCh Vva IJ tarta

pa-aktiviteter. Och du, glém inte att anmala
dig via lanken. Da far du ocksa chans att vélja
vilken tarta du tycker att vi ska servera.
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Luftfororeningar dodar!

Berakningarna baseras pa kvavedioxidutsldppen som kan betraktas vara en indikator pa motoravgaser.

Anvands istallet PM10 som indikator for luftféroreningar, som bland annat bildas vid all slags férbranning, beraknas
55-75 fortida dodsfall intréffa per ar och 1an i Uppsala respektive Gavleborgs lan. Eftersom kvavedioxid- och partikel-
exponeringen till viss del forekommer samtidigt kan man inte summera antalet dodsfall fran de bada exponeringarna.

N ya berakningar visar att det intraffar 60-90 fortida dodsfall per ar och lan i Uppsala respektive Gavleborgs lan.

Med hjalp av resultaten fr&n métstationer i Uppsala och Gévle samt spridningsberakningar har Ostra Sveriges Luftvards-
forbund beraknat exponeringen till befolkningen for kvavedioxid respektive PM10. | berakningen av fértida dodsfall har
antagits ett risksamband pa 7 % 6kad risk per 10 pg/m3 kvavedioxid och 4,3 % 6kad risk for dodsfall per 10 pg/m3.

Martin Tondel
martin.tondel@akademiska.se

:Referens

:Lévenheim B. Exponering for luftféroreningar
sinom Ostra Sveriges Luftvardsforbund -
:berakningar av befolkningens exponering for
spartiklar (PM10) och kvavedioxid Ostra Sveriges
sLuftvardsforbund: 2017. www.oslvf.se
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Varfor ar det brist pa
specialistsjukskoterskor pa operation?

It fler sjukskoterskor valjer att lam-
Ana svenska sjukhus av olika orsaker.

Bristen pa specialistsjukskoterskor
inom operation och anestesi skapar stora
problem fér sjukvarden med bl.a. upp-

skjutna operationer och larm om aven-
tyrad patientsakerhet som féljd.

Vid arbets- och miljomedicin pagar sedan
2014 en studie om operationspersonalens
psykosociala arbetsmiljé i Sverige. Syftet
ar att identifiera orsakerna bakom att
sjukskoterskor i perioperativ vard valjer att
l&mna respektive bli kvar pa sina arbets-
platser.

| en nyligen publicerad studie inter-
vjuades tjugo specialistsjukskoterskor pa
operationsavdelningar (d.v.s. anestesi- och
operationssjukskoterskor) vid sju universi-
tets- resp. lanssjukhus i Sverige, vilka valt
att saga upp sig. Intervjuerna gjordes av
en narkossjukskoterska med kvalitativa
djupintervjuer. Data analyserades genom
systematisk textkondensation.

Vi kunde identifierade fyra teman bakom
beslutet att sluta sin anstallning:

1 . Bristande stod och upplevt svek fran
den narmaste chefen.

2. Omanskliga arbetsférhallanden som
lett till de negativa halsoeffekter.

3. Problem att bestamma Over sitt eget liv,
dar sjukskoterskorna prioriterat sin familj.

4. Bristande stod och uppskattning fran
arbetskamrater.

De tva viktigaste orsakerna var den nar-
maste chefens negativa installning och
behandling av de anstallda samt negativ
behandling fran arbetskamraterna. Beslutet
att sdga upp sig beskrevs som en process,
dar sjukskoterskorna hade funderat dver
beslutet en langre tid.

Nr 1/2018 - www.ammuppsala.se

Sammanfattningsvis ar det viktigt att
sjukskoterskornas chefer skapar en bra
arbetsmiljo for att forhindra uppsagningar.
Atgarder maste vidtas innan det &r for sent.

Erebouni Arakelian
erebouni.arakelian@surgisci.uu.se

Robert Walinder
rober.walinder@akademiska.se

Anna Rask-Andersen
anna.rask-andersen@medsci.uu.se
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Mojligt samband mellan stigande

halter i blodet av ett par svarned-
brytbara bekampningsmedel och ett
paskyndat biologiskt aldrande

et visar undertecknad i en studie
D som nyligen publicerats i den val-

renommerade vetenskapliga tid-
skriften Environmental International

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?-
term=29421399

Att gbra misstaget att underskatta eller
overskatta nagons kronologiska alder ar
latt. Flera vetenskapliga studier har visat
att personer som beddms se aldre ut an
sin alder ar betydligt mer sjukdomsdrab-
bade och har hogre dodlighet an jamn-
ariga som bedéms se yngre ut. Det kan
alltsa finnas stora skillnader mellan en
persons kronologiska alder, matt utifran
hur lang tid som har gatt efter fodelsen,
och kroppens biologiska alder. Det &r detta
vi har tagit fasta pa i denna studie, dar vi
har anvant ett sa kallat DNA-metylerings-
test, som analyserar ett blodprov for att
berédkna en persons biologiska alder. Det
har ocksa i tidigare studier noterats att de
som har en hog biologisk alder, matt med
samma metodik som i denna studie, oftare
drabbas av hjart-karlsjukdomar och avlider
i fortid.

Vi har i var studie undersokt bade "DNA-
metyleringsprofilen" och halterna av tre
bekampningsmedel - DDE som ar den sta-
bila nedbrytningsprodukten av DDT, trans-
nonaklordan (TNC) och hexaklorbensen
(HCB) - i blodet fran cirka 1000 kvinnor och
man fran den sa kallade PIVUS-studien i
Uppsala. Blodproverna togs nar deltagarna

var 70 &r gamla och i alla blodproverna fanns

matbara mangder av de tre bekdmpnings-
medlen. Nar halterna av bekdmpningsmed-
len jamfordes med svaren pa DNA-metyle-
ringstestet fanns ett par tydliga samband:
Ju hdgre niva av DDE och TNC i blodet, desto
hogre var deltagarnas biologiska alder. For
HCB sags daremot inget samband med
biologisk alder, kanske for att den substan-
sen har en annorlunda verkningsmekanism
i kroppen &n de bada andra bekdmpnings-
medlen.

For den femtedel av deltagarna som hade
hogst halter av DDE och TNC i blodet berak-
nades den biologiska aldern till i genomsnitt
drygt ett ar hogre an for den femtedel som
hade lagst halter av dessa bada bekamp-
ningsmedel.
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DDT, TNC och aven HCB hor till en grupp
bekampningsmedel som alla sedan lange ar
forbjudna att anvanda i Sverige. Dock bryts
de ner s ldngsamt i miljon att det ar nast
intill omojligt att helt undvika att fa i sig
rester av dessa.

Om resultaten i denna studie speglar verk-
liga orsakssamband, som mycket pekar pa,
skulle chanserna till bade friskare och langre
liv 6ka om vi kan minska halterna av dessa
bekampningsmedel.

Monica Lind
monica.lind@medsci.uu.se
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Den svenska arbetsmarknaden
under tre decennier

en 31 januari 2018 presenterade
D utredaren Jan Edling sin rapport "Den

svenska arbetsmarknaden under tre
decennier" skriven pa uppdrag av svens-
ka ESF-radet. En rad illustrativa diagram
beskriver hur sysselsattning, arbetslos-
het, sjukfranvaro och fortida pension har
varierat over tid. Edling lyfter fram begrep-
pet forsérjningskvoten som ett matt pa
samhallets ekonomiska barighet, d.v.s. hur
manga arbetande det finns i forhallande till
icke-arbetande.

De olika tidsepokerna beskrivs ha gatt
fran den fulla sysselsattningen pa 80-ta-
let, med en sysselsattningsgrad pa 87 %
av den arbetsféra befolkningen (20-64

ar), via 1990-talets krisar till 2000-talets
uppdelade arbetsmarknad. Edling skissar
ocksa ett framtida scenario till 2050 med
en arbetsmarknad som kraver allt stérre
anpassningar och risk for utanforskap. Tre
problemgrupper lyfts fram: Invandrare
(utomeuropeiska), funktionshindrade och
en grupp langvarigt arbetslésa som hamnat
utanfor arbetsmarknaden.

Rapporten ar mycket konventionell i sin
analys. For samhallets valstand poangteras
de samhallsekonomiska férdelarna av den
fulla sysselsattningen, sen pensionsalder,
vikten av laga elpriser for Sveriges industris
konkurrenskraft, export, produktivitet och
en effektiv integrering av invandrare pa
arbetsmarknaden. De negativa konsekven-
serna av Sveriges hoga forvarvsfrekvens,
hoga krav pa arbetsprestation, de sociala
nackdelarna med for lite tid for varandra,
for aterhdmtning, tid till barn och gamla
slaktingar, konsumtionssamhallet och
rovdriften pa manniskor och miljon lyser
med sin franvaro i rapporten. Men en rad
malande illustrationer ger en 6verskadlig
bild av svensk arbetsmarknad over tid.

Robert Walinder
robert.walinder@akademiska.se

:Referens:
Jan Edling. ESF-radets rapport 2017/00501-
:2. Den svenska arbetsmarknaden under tre
:decennier

Sysselsattningsniva av arbetsfor befolkning 20-64 ar i Sverige
1987-2016

Sveriges forsérjningskvot aren 1970-2015 med olika scenarier aren
2016-2050

Den kombinerade arbetslosheten och hélsorelaterade franvaron
varierar mellan 9 och 40 % av den arbetsfora befolkningen 20-64 ar i
Sveriges kommuner
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Virtuellt universitet inom
foretagshalsovarden i Finland

yhetsbladets t.f. Helsingforskorrespon-

dent Peter Westerholm traffade nyligen
docent Timo Leino som besokte oss for tva
ar sedan tillsammans med besoksgruppen
fran Finland. Timo Leino har deltagit aktivt
i utvecklingen av FHV internethdgskola i
Finland. Overenskommelse traffades att
Timo Leino tillsammans med Heidi Furu
skriver en artikel for Nyhetsbladet om
denna viktiga strategi i utvecklingen av FHV
som kvalificerad servicebransch i preventiv
halsolara. Vi har i Sverige en langre vag
att ga innan vi kommer till bildande av en
motsvarande institution.

Det virtuella universitetet inom FHV
(www.tthvyo.fi) har fungerat i tolv ar redan.
De fem universiteten

*  Helsingfors
+  Ostra Finland

+  Uleaborg
«  Tammerfors
«  Abo

ansvarar tillsammans for specialistut-
bildningen inom FHV. De samarbetar

med Arbetshalsoinstitutet och natverket
bestaende av foretagshalsovardsenheter
dar de specialiserande (= Iakare under spe-
cialistutbildning, i Sverige) har sina utbild-
ningsposter samt andra intressegrupper.
Verksamheten ar lagbaserad och finansie-
ras av Social- och halsovardsministeriet.
Det finns 890 specialiserande lakare och
330 handledarlakare med i verksamheten,
och arligen utexamineras det 6ver 40 spe-
cialistlakare.

Det virtuella universitet samlar ihop
aktorerna inom foretagshalsovardsutbild-
ningen och fungerar som en gemensam
plattform dar specialiserande lakare och
deras handledare hittar information gallan-
de utbildningen, och dessutom natverkar
med andra studerande, handledare och
specialister. Man kan studera sjalvstandigt
eller i grupp, delta i seminarier, natkurser
eller narstudiedagar.

Sjalvstudiekurser och material ar 6ppet for
vem som helst, men narstudiedagarna ar
tillgangliga enbart for dem som specialiserar
sig inom FHV och deras handledare. Arligen
arrangeras det ett landsomfattande semi-
narium for bade specialiserande ldkare och
handledare.

Det virtuella universitetet har bade
effektiviserat och likriktat utbildningen och
dess innehall vid de fem universiteten. Da

all information som behdvs finns i en och
samma plattform sparar det tid till sjalva
studierna, inldrningen och handledningen.
De gemensamma utbildningskraven, logg-
boken och andra verktyg garanterar att den
specialiserande lakaren far samma kunska-
per och fardigheter oavsett var hen studerar.
Handledarna kan forbattra sina pedagogiska
fardigheter ocksa inom det virtuella universi-
tetets kurser.

Det langvariga och systematiska arbetet har
forbattrat kvaliteten, tillgangligheten och
likvérdigheten inom foretagshalsovardens
specialistutbildning. De begransade resur-
serna inom universiteten har man kunnat
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anvanda mera effektivt da man tillsammans
har utvecklat kurserna och materialet.
Utover professorer och universitetslarare
deltar ocksa handledare och specialiserande
i utvecklingen av undervisningen och det
virtuella universitetet.

Natverkssamarbetet inom det virtuella
universitetet har varit till stor hjalp och
mojliggjort att definiera inlarningsbehovet
och karnkompetensen inom FHV. Som en
erfaren kollega en gang sagt: "Som en hand-
ledare kan jag inte ens tanka mig att vi inte
skulle ha det virtuella universitetet. Dar ar ju
allt och alla!”

Gastforfattare: Timo Leino och
Heidi Furu, Arbetshalsoinstitutet, Finland

Kontaktperson: Peter Westerholm
peter.westerholm@medsci.uu.se



Intryck fran 5:e varldskongressen i
Positive Psychology

denna gang var det forsta gangen som

kongressen gick av stapeln utanfér USA
13-16 juli, 2017. Antalet deltagare var 1300,
vilket var rekord for varldskongressen. Delta-
garna kom fran 60 lander och alla bebodda
varldsdelar var representerade.
Nagra fakta om kongressen: Cirka 300
posters, drygt 20 symposier och lika manga
workshops, 10 individuella forelasningar
och 6 Keynote forelasare. Nytt pa den har
kongressen var nagot de kallade for "conver-
sation hour”, forskare som samtalade med
varandra med ahdérarna runt "sitt” bord.

Vérldskongressen halls vartannat ar och

Positiv psykologi

Forskningsomradet Positive Psychology
startades 1998 pa initiativ av Martin Selig-
man, som da var ordférande i American
Psychological Association (APA). Han fick
support av manga forskare inom APA, en
av dem var Mihaly Csikszentmihalyi. Martin
Seligman ar kanske mest kand for sin forsk-
ning och bok om “Inlérd hjalpléshet”, medan
Mihaly Csikszentmihalyi ar kand for sin
forskning om flow, speciellt den till svenska
Oversatta boken "Flow: Den optimala upp-
levelsens psykologi”.

Positiv psykologi ar ett nytt omrade att
beforska som har fangat intresset hos tusen-
tals forskare, praktiker och studenter fran
hela varlden. Detta vaxande omrade foku-
serar pa studier och praktik av de positiva
kanslor, styrkor och dygder som gor att
individer och institutioner frodas. Sedan
starten 1998 har omradet sett en investe-
ring pa tiotals miljoner dollar i forskning,
grundandet av flera vetenskapliga tidskrifter,
utbildning pa Master- och PhD-niva samt
program pa storre universitet, framfor allt

i USA. Det har genererats reportage i stora
nyhetskanaler, inkl. artiklar i tidskrifterna
Time, Newsweek och US News & World
Report.

Dessutom har Internationella Positive
Psychology Association (IPPA) vuxit till tusen-
tals medlemmar fran mer &n 70 lander!

En definition av Positiv
psykologi ar "Positive
psychology is the scientific study
of what enables individuals and
communities to thrive.”
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Nagra exempel fran foreldsningarna.

Kim Cameron, University of Michigan,
forelaste om "Positive Leadership and
Positive Energy”. Han menade att en orien-
tering mot styrkor i organisationen, istallet
for svagheter, frigor resurser pa individ-,
grupp- och organisationsniva. Dessa resur-
ser kan da anvandas pa ett effektivt satt for
att na organisationens mal.

| forelasningen "Appreciative Inquiry”
beskrev David Cooperrider, Case Western
Reserve University, ett satt att frdga som far
medarbetarna att prestera som bast och
som skapar motivation och arbetslust. Detta
medfor, enligt Cooperrider, att energin och
fokus riktas tydligare mot gemensamma
mal och eventuella svarigheter far mindre
betydelse.

Tomas Eriksson

Kontakt for referenser
Tomas Eriksson,
tomas.eriksson@medsci.uu.se
Asa Stollman
asa.stollman@akademiska.se




Oppet Hus
17 maj, 13-16

Kom och mingla i vara nya lokaler
Dag Hammarskjolds vag 60, Uppsala

* Presentation av Arbets- och miljdomedicin
* Inomhusmiljo

« Aresenik pa bruksorter

* Radon

+  Astma

+ Vibrationer

+ Belastningsergonomi

+  Sjukskoterskors arbetsmiljo

+  Kontorsmiljé

+ Kaffe + tarta

Visning av

* Spirometri

+ Vibrameteri

+ Labbet

* Posterutstallning

Hostmotet

14-15 november
Framtidens forskning
inom arbets- och
miljomedicin
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ag arbetar som leg. psykolog vid Arbets- och miljémedicin sedan
december 2017. Mina arbetsuppgifter bestar i huvudsak i att
bistd med psykologkompetens i patientarenden samt forskning
och utbildning inom arbetsmiljdomradet.

Jag har ett forflutet bland annat som yrkesofficer och kommer
senast fran foretagshalsovarden dar jag har arbetat brett inom
arbetsmiljdomradet som konsult. Jag har specifik kompetens inom
systematiskt arbetsmiljdarbete, krishantering och mobbning/
krankande sarbehandling dar jag ar en erfaren utredare enligt
faktaundersokningsmetodiken. P& Arbets- och miljomedicin ser jag
framforallt fram emot att fa bidra med kompetens for att utveckla
metodik som stdttar arbetsgivare, skyddsorganisation och foretags-
halsovard i att skapa friskare arbetsplatser.

Markus Wikborg / markus.wikborg@akademiska.se

\ \'\‘)56

ran mars till november i ar arbetar jag halvtid pa Arbets- och
Fmiljt‘)medicin (AMM) som del i min specialistutbildning i arbets-
medicin.
Ovrig tid finns jag pa min ordinarie tjdnst som likare pa
Foérsvarshalsan, Uppsala Garnison. Dar har vi en bred verksamhet
med ansvar for regelratt foretagshalsovard inkluderande lagstad-
gade kontroller, rehabilitering, utlandsundersokningar och arbets-
relaterad/arbetspaverkande ohélsa. For vissa grupper aven daglig
sjukvard. Under mina manader pa AMM kommer jag huvudsakligen
att medverka i patientutredningar och delta i utbildningsaktiviteter
och i viss utstrackning dven vara engagerad i andra pa kliniken fore-
kommande projekt. Jag ar specialist i kirurgi och sedan 2015 aven
specialist i allmanmedicin.

Elisabeth Hansson / elisabeth.hansson@akademiska.se

Arbets- och miljomedicin (AMM) vid Akademiska sjukhuset ar landstingen i Dalarnas, Gavleborgs och Uppsala lans gemensamma resurs
Arbets- och miljomedicin utgor ocksa en enhet inom Institutionen for medicinska vetenskaper vid Uppsala universitet
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Hur ar det med arbetshalsan

syftar till att kartldagga och bely-

sa befolkningens liv och halsa i
Sédermanlands, Uppsala, Varmlands,
Vastmanlands och Orebro lan samt
delar av Dalarna (CDUST- regionen).
Statistiska Centralbyran (SCB) har
ansvarat for datainsamlingarna, som
har genomférts som en postenkat vart
fiarde ar med start ar 2000. Enkaterna
har utformats av representanter fran
de samhallsmedicinska enheterna i
CDUST- lanen.

E nkatundersdkningen "Liv & halsa"

Vi fick for ett par ar sedan maojlighet
att jobba med enkdtmaterialet fran
Uppsala lan och darifran sammanstallt
en rapport som belyser utveckling av
arbetsforhallanden och halsa bland
yrkesverksamma i Uppsala lan under
borjan av 2000-talet. For att fokusera
pa arbetslivet omfattar rapporten
endast personer som var mellan 20
och 79 ar vid enkatifyllandet samt
yrkesverksamma definierat som
anstalld eller egen foretagare. Perso-
ner som t.ex. var tjanstlediga, stude-
rande och arbetslosa ingar darmed ej i
rapporten. Aldersspannet 20-79 &r har
delats in i fyra grupper 20-34 ar (unga),
35-49 ar (medelalders), 50-64 ar (aldre)
och 65-79 ar (gamla).

Foto: Lenita Oqvist

| Uppsala lan?

Nar det galler faktorer i arbetet angav
10-15 procent av mannen att arbetet
var fysiskt tungt, mest i gruppen unga
man, utan storre skillnad mellan
enkatomgangarna. Bland kvinnorna
uppgavs tungt fysiskt arbete av som
hogst 8 procent i den yngsta alders-
gruppen. Stérande buller och ensidiga
arbetsrorelser var ocksa vanligast
forekommande i den yngsta alders-
gruppen och ses 6ka nagot dver tid.
En fraga handlar om arbetstrivsel och
har anger drygt 80 procent att de trivs,
nagot stigande andel 6ver tid och
ungefdr samma niva bland méan och
kvinnor.

De cirka 15 procent av svarande som
inte trivs domineras av personer fran
den yngsta aldersgruppen, tydligast
bland kvinnor. Oro att férlora jobbet
inom ndrmsta aret var ocksa vanligast
forekommande bland unga kvinnor
och tamligen oféréandrat mellan en-
katomgangarna.

Nar det kommer till hdlsa uppgav cirka
20 procent av de svarande brister

i halsotillstdndet, ungefar lika bland
man och kvinnor och med tendens till
Okad forekomst med stigande alder.
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Frekventa besvar, under de senaste
manaderna, av vark i muskler och
leder forekom oftare bland kvinnor én
bland man, ungefér lika i de olika
aldersgrupperna och lika 6ver tid.
Detta galler sarskilt vark i skuldror,
nacke, axlar och rygg medan vark i
armar, ben och fotter forekom mer
bland personer over 50 ar. Besvar

av huvudvark, angslan/oro och ned-
stdamdhet var dédremot vanligast bland
unga. Minst en sjukfranvarodag under
det senaste aret uppgavs av cirka 45
procent av kvinnorna och 40 procent
av mannen, vanligast i de yngre alders-
grupperna och 6kade nagot mellan
enkdtomgangarna.

Resultat fran undersdkningen Liv &
Haélsa bland yrkesverksamma i
Uppsala lan visar sammantaget inga
storre forandringar i arbetsmiljo eller
hélsa over tid mellan enk&t 2000 och
enkat 2012. Merparten av de yrkes-
verksamma trivs val pa arbetet, har
tillfredstéllande arbetsforhallanden
och ar helarsfriska. Dock finns anled-
ning att uppmarksamma ungas arbets-
forhallanden och hélsa.

Margareta Torgén, 6verldkare
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Projektutvardering

i driver sedan flera ar ett projekt
Vf('jr att utvardera vilka effekter

anvandandet av metoden
Krav- och Funktionsschemat (KOF) har
nar man anvander det vid treparts-
samtal tidigt i rehabiliteringsprocesser
inom foretagshalsovarden. Syftet med
projektet ar att underséka om meto-
den leder till battre och mer l1ang-
siktiga resultat for individens maende
och arbetsférmdga jamfért med fore-
tagshalsovardens vanliga, mer allmént
hallna trepartssamtal. Verktyget ar
sedan tidigare utvdrderat i Norge och
pa Scania i mindre projekt.

En viktig del i projektet ar att det &r
foretagshalsovardsenheterna sjélva
som utfor utvarderingen, som en del
i det lokala kvalitetsarbetet. Projekt-
gruppen star sedan for sammanstall-
ning, vetenskaplig analys och publi-
cering. Vi har en férhoppning att pa
sa satt kunna ge foretagshalsovarden
en metod att anvanda ocksa fortsatt-
ningsvis for att kontinuerligt utvarde-
ra sina metoder. Att ta reda pa vilka
resultat de anvanda tjansterna ger ar
ju ett satt att sakerstalla [angsiktigt
hallbara resultat for kunden.

Projektet har hittills visat att det tar
ldngre tid an vi berdknat for foretags-
halsovardsenheterna att implementera
Krav- och Funktionsschemat i sitt
tjidnsteutbud och ocksa att bérja anvan-
da metoden med upprepade médtningar
for utvardering. Vi marker nu dock en
okad efterfrdgan pa strukturerade
metoder for trepartssamtal, som ju
Krav- och Funktionsschemat ar exempel
pa, och ocksa pa utvarderingsmetoder.

Vi vill darfor passa pa att informera om
att vi driver projektet vidare och att vi
garna tar emot nya deltagare. Hor av er
till sofia.astrom_paulsson@medsci.uu.se
for mer information.

Bakgrundsinformation om

Krav- och Funktionsschemat:
Arbetsgivare vander sig ofta till foretags-
hélsovarden for att fa hjdlp att utreda
och beddéma en medarbetares arbets-
formaga. Det kan handla om olika situa-
tioner dar arbetsgivaren ser att det finns
en obalans mellan vilka krav arbetet
staller och vad medarbetaren formar.
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for Krav- och Funktionsschema fortsatter

Ofta samlas man i ett trepartsméte for
att ta reda pa vad svarigheterna kan
besta i. Krav- och Funktionsschemat
hjdlper chefen och medarbetaren att ga
igenom arbestsituationen pa ett
strukturerat och tydligt sétt. Forutom
krav pa fysiska och mentala formagor
vdgs ocksa sociala aspekter in, till
exempel fédrmdgan att samarbeta, han-
tera konflikter och att ha oregelbundna
arbetstider.

Samtalet leds av en person fran fore-
tagshalsovarden och utmynnarien
atgardsplan vad medarbetaren och
arbetsgivaren behover gora for att nd en
battre balans i arbetssituationen.

| forlangningen kan informationen som
framkommer kring kravbilden i arbe-
tet ocksa ge vardefull information for
arbetsgivaren i det systematiska arbets-
miljoarbetet, vilket pa sikt kan gynna
hela arbetsgruppen.

Sofia Astrém Paulsson, doktorand
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Feedback ger kvalitet

Lungfunktionstester med aterkoppling 6kar undersdkningskvalitet

(vanligen kallar vi det spirometri)

ar ett viktigt verktyg for att stélla
diagnosen kronisk obstruktiv lungsjuk-
dom (KOL), som ar pa vag att bli den
tredje vanligaste dodsorsaken i varl-
den enligt WHO (World Health Organi-
sation).

E tt enkelt test av lungfunktionen

En forsvarande faktor ar att spirometri
kraver att patienten inte bara samar-
betar, utan ocksa utfora testet med
maximal kraft for att ge tillforlitliga
resultat. Algoritmer for att bedéma
spirometrins kvalitet (och dérmed
tillforlitlighet) samt utbildnings-
rekommendationer finns definierade i
internationellt vedertagna riktlinjer. Ett
problem &r att dessa utbildnings-
rekommendationer och stédfunk-
tioner kan vara svara att fa till i den
kliniska vardagen.

Hur man sakerstaller undersékningens
kvalitet har studerats i flera tidigare
forskningsprojekt med olika tillvdaga-
gangssatt. Testledaren har fatt extra
utbildning, regelbunden kontakt med

expert och telemedicinsk radgivning

for ett ndmna nagra exempel. Allt for

att uppna samma mal - tillforlitlig och
kostnadseffektiv spirometri.

LifeGene ar en populationsstudie med
Karolinska Institutet i Stockholm som
vdrd (www.lifegene.se), ddr spirometri
ingick. For att sakra kvaliteten for spiro-
metri i LifeGene anvdndes ett inbyggt
betygssystem som bedémde under-
soknings tillforlitlighet — dar "A” innebar
utmarkt kvalitet, i fallande skala till “F”
vilket innebar att undersdkningen enkelt
beskrivet inte uppnadde kvalitetskraven
och dérmed inte borde anvdndas som
underlag for diagnos.

LifeGene var uppdelad i tva delar.

| forsta delstudien (5000 forsoksperso-
ner) visades betyget kontinuerligt pa
skdarmen under tiden undersékningen
pagick. Testledarna tranades att strava
efter ett sa hogt betyg som mojligt.

| andra delstudien (4500 férsoksper-
soner) visades betyget forst pa den
utskrivna rapporten efter det att under-
sokningen var avslutad.
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| studiens forsta del (betyg pa skar-
men) uppnadde 88 % av de 10 forsta
forsokspersonerna for de 23 test-
ledarna god kvalité jamfort med 70 % i
delstudie 2 (betyg i rapporten efterat).
Motsvarande varden efter 40 forsoks-
personer var 94 % i del 1 jamfért med
73 % i del 2, efter de forsta 10 for-
sOkspersonerna fanns ingen tydlig
kvalitetsforbattring i varken del 1 eller
2. Kvaliteten for del 1 &@r bland den
hogst rapporterade underséknings-
kvaliteten for spirometri internationellt
trots att testledarna hade relativt kort
utbildning och erfarenhet i forhallande
till de riktlinjer som finns.

Vi drar slutsatsen att kvalitetsaterkopp-
ling pa skdarmen i form av ett betyg ar
ett kraftfullt verktyg for att forbattra
spirometrikvalitet — och darmed hjalpa
diagnostiken.

Mikaela Qvarfordt, doktorand
Medforfattare: Magnus Svartengren,
Martin Andersson

Referens:
Qvarfordt M, Anders-
son M, Svartengren M

npj Primary Care Respi-
ratory Medicine volume
28, Article number: 6
(2018)
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Lakardiagnostiserad astma

Pipande/vasande andning bland 39 782 forskolebarn i
sju stader i Kina, samband med bostadsmiljon, utomhusmiljon,

et finns fa multicenterstudier av
D miljoriskfaktorer for barnastma

i Kina. Vi studerade samband
mellan lakardiagnostiserad astma och
pipande/vasande andning ("wheeze”)
hos forskolebarn i Kina samt bostads-
miljon och utomhusmiljén i 6mse-
sidigt justerade statistiska modeller.
Oddskvoter (OR) beraknades. Cirka 40
000 barn (3-6 ar gamla) medverkade
fran slumpmassigt utvalda forskolor
i sju stader (Urumgqji, Taiyuan, Beijing,
Shanghai, Nanjing, Chongging och
Changsha). En forélder per barn besva-
rade ett frageformuldr med fragor om
barnets halsa och bostadsmiljo
(77% svarsfrekvens).

Studien ingar i multicenterstudien
CCHH (China Children Home Health).
Utifran officiella arliga registerdata
(medelvarden for varje stad) berak-
nades den genomsnittliga utomhus-
temperaturen, PM10, SO2, NO2 och
BNP per capita under barnets livstid.
NO2 ar en indikator pa trafikavgaser.
Total hade 7,2% av barnen lakardiag-
nostiserad astma och 19,7% hade haft
"wheeze" de senaste 12 manaderna.

klimatzon och urbaniseringsgrad

Lakardiagnostiserad astma var van-
ligare vid hdgre utomhustemperatur
(OR =1,15 per ° C), hogre halt kvavedi-
oxid (NO2) i utomhusluften (OR=1,16
per 10 pg/m3), om barnet ndgon gang
exponerats for mogel/fukt hemma
(OR=1,25) och om man bodde nara (<
200 m) storre vagar (OR=1,13).

Lakardiagnostiserad astma var min-
dre vanligt bland barn i férortsomra-
den (OR=0,84) eller pa landsbygden
(OR=0,41), jamfort de som bodde i
centrala delar av staderna, och min-
dre vanligt om barnet hade ammats
(OR=0,83). Aktuell "wheeze" var vanli-
gare vid hogre halt av NO2 utomhus
(OR=1,13 per 10 ug/m3), om barnet
nagon gang exponerats for miljotobaks-
rok (OR = 1,13) eller fukt/mogel hemma
(OR=1,48) och om barnet bodde néra
storre vagar (OR=1,12).

Aktuell "wheeze" var vanligare i fororts-
omraden (OR=1,17) och pa landsbygden
(OR=1,33) och mindre vanligt i stader
med hogre inkomstniva (BNP per capita)
(OR=0,97 per 10 000 RMB/ar).
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En slutsats av studien ar att trafik-
relaterade luftféroreningar, fukt och
mogel samt miljotobaksrok i bostaden
kan vara riskfaktorer fér astma och
"wheeze" bland forskolebarn i Kina. En
varmare klimatzon kan innebdra 6kad
risk for uppkomst av astma. Amning
kan vara skyddande for astmautveck-
ling. Urbanisering och ekonomisk
utveckling kan vara forknippad med
okad forekomst av lakardiagnosti-
serad astma men mindre forekomst
av "wheeze".

Dan Norback, professor,
yrkeshygieniker

S
Asthma and rhinitis
among Chinese children
- Indoor and outdoor

air pollution and indica-
tors of socioeconomic
status (SES). Environ Int
2018;115:1-8
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ASBEST - aterigen!

sbest har under manga ar an-
Av'aints som ramaterial i svensk

industri pa basis av sina tekniska
egenskaper och hallbarhet t.ex. i bygg-
nads- och fordonsindustri, byggamnen
respektive friktions-
material, med de marknadspriser som
samtidigt kunnat hallas i anvandning
av talrika applikationer av asbest- och
asbesthaltiga produkter. Yrkesmas-
sig exponering for asbestfibrer har
efterhand befunnits orsaka dodliga
sjukdomar sasom asbestos, mesothe-
liom lungcancer och andra elakartade
tumorsjukdomar. | manga lander har
darfor inforts restriktioner/forbud
att anvanda asbest och asbesthaltiga
produkter.

Av WHO och den Internationella
arbetsorganisationen ILO har fram-
hallits att ett totalt forbud av asbest-
anvandning ar den mest effektiva
metoden att eliminera sjukdomar
relaterade till anvandning av asbest.

PW; BR och MSv har i en internationellt
uppmadrksammad artikel beskrivit det
nationella program som genomfor-
des i Sverige under aren 1972 - 1986

- "The Tale of Asbestos in Sweden
1972-1986 — The Pathway to a
Near-Total Ban” (1)

Utgangspunkten 1972 var en
partimotion (vpk) i riksdagen av Dr John
Takman et al. Den utreddes grundligt
och inledde den vag som sedermera
valts dven av andra lander. | Sverige
utmynnade den i ett gigantiskt nationellt
interventionsprogram foljande AV:s AFS
1981:23. Riksdagsmotionen av Takman
et al hade tidigare rostats bort som av-
slagen samma ar den lagts fram 1972

Vi tar i denna korta kolumn upp fem
aspekter som lasarna rekommenderas
uppmarksamma sarskilt.

Utvisande importen av ra asbest aren

1952-1991. Notera den kraftiga ned-
gangen fran 1970-talets slut och framat.
Ytan under bildens diagram represen-
terar asbest som inte kom in i landet.
Anvandningsforbudet infort 1981 med-
forde ndrmast asbestens forsvinnande
fran 1980 och framat. Se Fig 1, Jarvholm
& Burdorf 2015

Riskvardering avseende asbest-

exponering andras 6ver tid. Fran att
samhallet under 1960- och 1970 talen
betraktat lungasbestos (pneumokonios)
som en av asbestens kritiska effekter
till att godta ocksa tumorsjukdomar
(mesotheliom eller lungcancer) som
kritiska effekter. Sannolikt intraffade
detta omkring 1978 — se Appendix A. i
originalpublikationen. (1)
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Asbestexponering ar den domine-

rande orsaken till malignt meso-
teliom, Jarvholm & Burdorf 2015 (2),
rapporterar om minskad incidens av
mesotheliom bland man och kvinnor
fodda 1955-1979 som i mycket begran-
sad grad kan ha exponerats tack vare
forbudet. De jamfordes med dem som
fotts 1945-1949 da vasentlig yrkes-
massig asbestanvandning férekom i
Sverige. Liknande forutsagelser har
framforts om forhallanden i UK 2016 av
Gilham, Peto et al 2016.

| Sverige har, liksom i de flesta

andra lander - preventionen inrik-
tats mot anvandning av asbest. Vi har
ocksa att beakta de mangder av asbest
som plojts ned i Sverige innan preven-
tionsprogram sattes in foljande AV:s
foreskrift 1981:23. Den asbesten finns
till storsta del kvar dar den satts.

Var poang ér att sa lange asbest

finns i kvar i samhallsmiljon, oavsett
nar den sattes dit, sa maste vi hantera
dess existens och bedéma de halsoris-
ker den kan orsaka idag. Det ar darfor
viktigt att uppratthalla kompetens att
kunna gora sadana bedémningar.

Peter Westerholm, professor emeritus
Medforfattare: Magnus Svartengren,
Bertil Remaéus
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Aktuellt om utmattnings-
syndrom och rehabilitering

a Lakartidningens seminarium om
P utmattningssyndrom och ME/CFS &r

det fullsatt. Det sitter 450 st i publiken
varav de allra flesta &r allmanlakare.
Psykiatrin ar ocksa valrepresenterad. Pro-
fessor emerita, Marie Asberg, intar scenen
och berattar om hur hon var med och
beskrev diagnosen utmattningssyndrom
efter att sjukskrivningstalen okat kraf-
tigt i slutet av 90-talet. Bakom 6kningen
Iag en psykisk ohdlsa som inte tedde sig
som "vanlig” depression. Man forstod att
den hangde ihop med kronisk stress av
olika slag. Fenomenet ar dock egentligen
gammalt men har under tiderna haft olika
namn som neurasteni och burnout.

Enligt Marie Asberg finns det tva lika
tokiga exempel pa hur patienter med
utmattningssyndrom hanteras i var-
den: 1. "Skarp dig!” 2. "Du har drab-
bats av en mycket farlig sjukdom, det
kommer ta lang tid att bli frisk, om du
nagonsin blir det, sa nu sjukskriver jag
dig heltid 6 manader pa en gang"

ADA

Arbetsplatsdialog

Nér den kognitiva stérningen vid utmatt-
ningssyndrom mats med tester har man

sett att minnesfunktioner kommer tillbaka.

Med MR har man ocksd kunnat se att en
urtunning av hjarnbarken pa insidan av
pannloben tycks ga tillbaka efter ett ar. Pa
Ersta sjukhus bedrivs forskning pa meto-
der for att méata och beskriva symtomen
vid utmattningssyndrom. Man tittar ocksa
pa metoder for att mata den hjarnskada
som det finns tecken pa faktiskt finns hos
drabbade. Proteinet GFAP t.ex. sitter i
cellvdggar hos ndstan uteslutande astro-
cyter. En celltyp som bara finns i hjarnan.
Proteinet frisatts nar astrocyter dor och
kan da matas i blodet. Férhojda halter har
kunnat ses hos personer med traumatisk
hjarnskada men ocksa hos personer med
utmattningssyndrom.

Seminariet fortsatter och vi far lara oss, att
vad géller rehabilitering vid utmattnings-
syndrom sa har ingen metod egentligen
visat sig battre dn ndgon annan for att

fa patienterna tillbaka i arbete. KBT, ACT,
mindfulness, fysisk aktivitet, gron rehab,
gigong, psykodynamisk terapi, yoga, kog-
nitiv trdning m.m. har inte kunnat korta
sjukskrivningarna.
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Ett litet hopp star dock till ADA eller
Arbetsplatsdialog for Arbetsatergang som
tagits fram vid Arbets- och miljomedicin

i Lund. Det &r en metod for att hjalpa
patient och arbetsgivare att tillsammans
hitta [6sningar som mojliggor arbetsa-
tergang. Studier har visat att med ADA
kommer signifikant fler tillbaka i arbete.
Ett metodstdd for ADA kan laddas ner pa
natet och har visat sig vara ett anvandbart
verktyg bl.a. for att ge konkret kunskap till
chefer.

Emma Janson, ST-ldkare

Lis mer om metoder att

bedéma arbetsféormdga
tidigare pa sid 2
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Oppet Hus 17 maj - blev en succé

Arbets- och miljomedicin (AMM) vid Akademiska sjukhuset a@r landstingen i Dalarnas, Gavleborgs och Uppsala lans gemensamma resurs
Arbets- och miljomedicin utgor ocksa en enhet inom Institutionen for medicinska vetenskaper vid Uppsala universitet

Landstinget 2V Region
| ey X

DALARNA Gavleborg
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Halsoaspekter i arbetsmiljon och
yrkesexponering hos unga

vart nystartade projekt Medicinsk yrkes-

radgivning. Bakgrunden éar att det idag i
utbildningsprogrammet till studievagled-
are knappt ingar nagon del som berér vilka
medicinska faktorer som kan ha betydelse
for yrkesval eller vilken exponering som kan
ha betydelse for halsan. Denna kunskap be-
doms dock viktigt for att kunna guida elev-
er till ett hallbart yrkesval. Vissa sjukdomar
som kan ha betydelse i detta sammanhang
ar vanligt forekommande i befolkningen,
t.ex. astma och eksem. Analogt férekom-
mer dven potentiellt skadliga exponeringar
i manga yrken, t.ex. hand-armoverforda
vibrationer. En tredje aspekt ar att det
finns lagstiftning avseende halsokrav for
vissa exponeringar, t.ex. hardplaster, vilket
forutom att exponeringen kan vara skadlig
for arbetstagaren kan innebara att arbets-
tagaren maste stangas av fran arbete dven
om forsiktighetsatgarder vidtas.

I nyhetsblad nr 2 -4/2017, del 1 beskrev vi

Sedan det senaste inslaget i Nyhetsbladet
har ett nationellt natverk bildats dar de
svenska Arbets- och miljomedicinska kli-
nikerna i Goteborg, Linkdping, Lund (Syd),
Stockholm, Ume&, Uppsala och Orebro in-
gar. Natverket har fatt namnet HINTA, vilket
star for "Halsosamt intrade i arbetslivet”.

Natverket utgors av nitton personer med
olika professioner: sjukskoterskor, yrkeshy-
gieniker, lakare, psykologer, fysioterapeut,
socionom, kurator och ergonom. Vi har haft
regelbundna natverksmoten och skapat en
gemensam digital plattform, dar natverket
internt delar utbildnings- och informa-
tionsmaterial. Vi ar mycket glada 6ver detta
nystartade samarbetet, da vi med hjalp av
natverket kan samordna vara aktiviteter
och kompetenser. Vi hoppas aven kunna
paverka beslutsfattare och myndigheter.
Natverksmedlemmar fran Centrum for Ar-
bets- och miljomedicin i Stockholm har traf-
fat bade politiker och representanter fran
den nybildade Myndigheten for arbetsmil-
jokunskap (MynAK) och framfort synpunk-
ter avseende den bristfalliga medicinska
utbildningen av studie- och yrkesvagledare.
En projektplan har skrivits och en ans6-

kan om projektmedel (Forte) har skickats

in i augusti 2018. Natverket har som mal

att dels 6ka kunskapen hos studie- och
yrkesvagledare och elevhalsan, men dven
att utbildning inom omradet "medicinsk
studie- och yrkesvdgledning” och "hal-
soaspekter i arbetsmiljon och yrkesexpone-
ringar hos unga”ska inga i undervisningen
for grundskolans elever infor gymnasievalet
i arskurs 9.
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Vart mal ar dven att det i gymnasiernas
olika yrkesprogram kontinuerligt ska inga
block dar "halsoaspekter i arbetsmiljon och
yrkesexponering hos unga” lars ut.

Pa Arbets- och miljomedicin i Uppsala kom-
mer det att anordnas ett seminarium for
studie- och yrkesvdgledare den 17 oktober
2018, kl 13.00-14.30. Forelasningar kommer
att hallas av lakare, yrkeshygieniker och
psykolog. Pa var hemsida,
www.ammuppsala.se finns det mer infor-
mation om seminariet samt mojlighet att
anmala sig. Vi planerar att halla aterkom-
mande seminarier med samma tema tva
ganger per ar.

Pia Rehfisch, 6verlakare
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ork Ability Index (WAI) anvands for

kartlaggning och uppfdljning av

héalsoldaget bland yrkesverksamma.
WAI utvecklades i Finland pa 80-talet for an-
vandning inom foretagshalsovarden da man
befann sig i en situation déar manga lamnade
arbetslivet i fortid. Man s6kte en metod for
att kunna identifiera personer i riskzonen
for forsamrad hélsa och fortida uttrade fran
arbetslivet och vars resultat kunde anvan-
das som grund for preventiva dtgarder och
rehabilitering. WAI kan anvandas pa individ-
niva liksom vid utredning pa gruppniva och
aven vid internationella jamforelser eftersom
enkaten finns 6versatt till manga sprak.

WAI bestar av en enkat med tio frdgor som
den anstéllde sjélv besvarar, tidsatgang cirka

WAI-appen

tio minuter. Fragorna handlar framst om
sjalvskattad fysisk och mental hélsa, krav i
arbetet i relation till den egna formagan,
hélsa och sjukfranvaro samt bedémning av
om nuvarande hélsa medger fortsatt arbete
tva ar framat. Svaren pa fragorna ges nume-
riska varden och viktas samman till ett in-
dexvarde som delas in i fyra klasser baserat
pa resultaten fran det finska basmaterialet:
dalig, mindre god, god, respektive utmarkt
arbetsformaga.

Bearbetning av enkatsvar fran WAI kan
goras av personal inom féretagshalsovarden
manuellt eller datorbaserat. WAI-enkaten
finns nu dven som del av en applikation
(WAI-appen) som ytterligare underlattar
hantering av metoden, sarskilt om man van-

der sig till en storre grupp anstallda. WAI-ap-
pen ger ocksa en oversiktlig presentation

av resultat pa gruppniva som kan nyttjas
t.ex. vid redovisning till kund (se del av en
presentation nedan). Genom WAI-appen
bevaras de individuella delsvaren krypterat i
en databas for framtida forskning, ej nabart
fran kund/arbetsgivare eller administrator
pa FHV-enheten. Hantering av persondata

i WAl-appen svarar mot kraven i den nya
dataskyddsforordningen GDPR.

Las vidare pa var hemsida och ta del av
introduktionen "Att komma igang med

WAI-appen”!

Margareta Torgén, 6verlakare
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Ar det effektivt med interventioner
for att minska stillasittande?

ldngvarigt stillasittande har inne-

burit att det har blivit vanligare med
interventioner for att minska stillasittande
i arbetslivet. Ett exempel ar att inféra hoj-
och sankbara skrivbord eller staarbetsplat-
ser. Men &r detta en effektiv metod for att
minska stillasittande? Finns det en risk att vi
gar fran ett problem med stillasittande till
andra problem som éar relaterade till ldangva-
rigt staende?

Ett allt storre fokus, pa halsorisker av

Nyligen publicerades en uppdaterad
Cochrane sammanstallning av interven-
tionsstudier som syftade till att minska
stillasittande i arbete. Resultatet visar att
inférande av hoj- och sankbara skrivbord
kan minska tiden i stillasittande mellan

84 till 116 minuter per dag. Tyvarr var det
fa studier som hade utvarderat om effek-
ten kvarstod pa sikt. Sammanfattningsvis
konkluderar forfattarna att det finns svag
evidens for att inférande av hoj- och sank-
bara skrivbord kan minska stillasittande pa
kort sikt, men att det fortfarande saknas

evidens for en effekt pa lang sikt, liksom for
andra typer av insatser.

Finns det en risk med att vi skapar andra pro-
blem i var iver att minska stillasittande i ar-
betet? | tva andra litteraturgenomgangar har
istallet sambandet mellan ldngvarigt stdende
och muskuloskeletala besvar granskats.

Utifran den ena genomgangen konstateras
att langvarigt stdende arbete ar relaterat till
besvar i landrygg och troligtvis ben, men inte
med besvar i dvre extremiteterna.

| den andra genomgangen granskades
experimentella studier, dar effekten av
ldngvarigt stdende och besvarsutveckling i
framst landrygg eller ben hade analyserats.
Efter att ha sammanfogat resultaten fran
dessa studier foreslar forfattarna att stdende
arbete bor begransas till perioder om max 40
minuter for att minska risken for besvar i ben
och landrygg. Forfattarna papekar att denna
grans galler for friska och unga personer.

Sa att helt forpassa kontorsstolen till for-
radet i var iver att minska stillasittandet ar
knappast en god idé. Som vanligt, lagom ar
bast i mellanmjolkens land.

Peter Palm, ergonom
Referenser
«  Shrestha N., m.fl. Workplace interven-
tions for reducing sitting at work (Re-
view). Cochrane Database of Systematic
Reviews 2018, Issue 6.

. Coenen P, mfl. Associations of occu-
pational standing with musculoske-
letal symptoms: a systematic review
with meta-analysis. Br J Sports Med.
2018;52(3):176-83.

«  Coenen P, m.fl. Associations of pro-
longed standing with musculoske-
letal symptoms-A systematic review
of laboratory studies. Gait Posture.
2017;58:310-8.

"Och i hur langa perioder ska vi
rekommendera staende arbete?”
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Lastning och lossning av GROT

i har under hosten 2017 tittat pa
Vluftvégsproblem som kan uppsta vid

lastning och lossning av tréflis fran
flisat GROT (GRenar Och Toppar). GROT
som flisas har normalt legat ute i skogen
cirka ett ar och torkat innan flisningen och
det ar huvudsakligen gran och tall som
ligger i GROT-hogarna. Trafliset hamtas
normalt ute i skogen i anslutning till
nagon avverkning, lastas och kors in till
olika anlaggningar som anvander traflis
for olika andamal.

Lastningen av traflis sker med en kran
monterad pa dragbilen, dar féraren sitter
inne i en kranhytt under lastningen. Kran-
hytten i den aktuella bilen, som vi tittat
pa, hade luftfilter monterade, men det var
oklart hur ofta dessa byttes. Mgjlighet till
uppvarmning av luften i kranhytten fanns,
men ingen mdjlighet att kyla inkomman-
de luft. Detta gor att foraren vid varm
vaderlek arbetar med 6ppen dorr for att fa
en draglig temperatur i kranhytten, vilket
gor att en eventuell exponering kan 6ka.

Arbetsmiljoverket konstaterar att det har
blivit allt vanligare att man tar hand om
GROT som ska anvandas som biobransle.
Detta lagras i ett till tva ar, tills materi-
alet ar tillrackligt torrt. Under tiden kan
mogel och andra biologiska agens tillvaxa

och ndr man sedan flisar kan det damm
som bildas innehalla mycket torkat mogel
(Arbetsmiljoverket, 2017). De konstaterar
vidare att bransleflis ar ett relativt finférde-
lat material som latt angrips av tramogel
om betingelserna for tillvaxt, som fukt och
varme, ar uppfyllda. Vid lagring av ra vedflis
sker en varmeutveckling genom kemiska
och biologiska processer i flisen. Temperatu-
rer pa 40 — 60°C kan férekomma i flisen och
darigenom skapas goda tillvaxtbetingelser

for mogelsvampar (Arbetsmiljoverket, 2008).

Nagra rapporter om matning av tradamm
vid lastning av traflis har jag inte kunnat
hitta. Vid lasting och vid flisning av GROT
finns dock studier gjorda. Exponering for
tradamm vid lastning av GROT visade pa en
medelhalt av 0,3 mg/m3 bade i och utanfor
hytten (Arbetsmiljoverket, 2004), vilket ar
under dagens nivagransvarde pa 2 mg/m3
(Arbetsmiljoverket, 2015). Ungefdr samma
nivaer uppmattes vid flisning av GROT, 0,1
mg/m3 i hytten och 0,6 mg/m3 utanfér.

Exponering for mégelsporer vid lastning

av GROT har visat pa héga halter som kan
utgdra en halsorisk fér chaufférerna. Aven
vid flisning av GROT var halterna forhojda,
dock inte sa hoga som vid lastning av GROT
(Arbetsmiljoverket, 2004).

Referenser
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Johan Alander, yrkes- och
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Somntid ar av betydelse for sambandet
mellan insomni och allman
fetma samt central fetma

er an 30 % av befolkningen har
M nagot symptom relaterat till

somnstorning (insomni)' och
forsamrad somnkvalitet ar vanligare
bland medelalders och aldre personer?,
Dessutom ar 6vervikt en riskfaktor

forinsomnis.

Man brukar rekommendera att man ska
sova 7-9 timmar per natt for att fa en
optimal halsa* Ett samband mellan
somntid och midjematt® och central
fetma har pavisats®®.

EpiHealth (Epidemiologi for halsa, www.
epihealth.se) ar ett forskningssamarbete
mellan Uppsala universitet och Lunds
universitet med syfte att kartldagga orsa-
kerna till vara vanligaste folksjukdomar®.
Var delstudie inom EpiHealth handlar om
sambanden mellan kombinationen av
kort eller lang sémntid, insomni, allman
fetma och central fetma hos medelalders
och aldre personer (45-75 ar gamla).
Insomni definierades som att ha svarig-
heter att somna, uppratthalla sémnen
eller tidigt uppvaknande pa morgonen
eller ndgon kombination av dessa tre
somnproblem (d.v.s. minst ett symptom).
Studien hade 18 823 deltagare. BMI (Body
mass index) berdknas fran kroppsvikt i
kilo och langden i kvadratmeter (kg/m2)
och BMI 6ver 30 kg/m2 definieras som

allman fetma. Ett midjematt fran 88 cm for
kvinnor och fran 102 cm fér man anvandes
for att definiera central fetma'®.

Totalt hade 8 % av deltagarna kort sémntid
(< 6 timmar/natt), 4 % hade lang somntid

(> 9 timmar/natt), 19 % hade insomni, 16 %
hade allman fetma och 40 % hade central fet-
ma. Det fanns ett U-format samband mellan
insomni och bade allman fetma och central
fetma samt signifikanta samband mellan
somntid och fetma. Vi fann ett samband
(oddskvot (OR); 95 % konfidensintervall)
mellan allman fetma och insomni i kombina-
tion kort somntid (1,48; 1,22-1,80) eller lang
somntid (1,77; 1,00-3,16)). Dessutom fann vi
ett samband mellan central fetma och insom-
ni i kombination av kort somntid (1,36; (1,16~
1,61)) eller lang somntid (2,44; (1,41-3,24)).
Det fanns emellertid inga samband mellan
insomni och allman fetma eller central fetma
hos de som hade normal somntid (mellan 6-9
timmar/natt). For central fetma fanns ett sam-
band mellan lang sémntid, oavsett insomni,
medan sambandet mellan kort somntid och
central fetma endast var signifikant hos de
som hade insomni.

En slutsats av studien ar att det finns en kom-
binationseffekt av somntid och insomni nar
det géller férekomst av bade allméan fetma
och central fetma. Daremot tycks det inte
finnas nagot samband mellan insomni och
fetma hos de som har en normal sémntid.

Guhiong Cai, yrkeshygieniker
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Ny rapport - Medicinska kontroller -
En underutnyttjad informationskalla i

det systematiska arbetsmiljoarbetet

id Arbetsmiljoverket pagar just nu
Varbetet med att revidera foreskriften

om medicinska kontroller i arbetsli-
vet (MKA), AFS 2005:6. Foreskriften ar ett
stod for arbetsgivare och féretagshalsor
for att upptacka tidiga tecken pa ohalsa
relaterat till arbetsmiljon och skydda kans-
liga personer fran att utsattas for skador,
men foreskriften kan dven vara ett stod i
det forebyggande arbetsmiljoarbetet pa
arbetsplatsen.

Genom de patienter vi moter, och genom
kontakter med arbetsgivare och foretags-
halsoaktorer i vara regioner, har vi fatt indi-
kationer pa att det finns behov av mer kun-
skap kring hur Arbetsmiljoverkets foreskrift
om medicinska kontroller i arbetslivet kan
tillampas, inte minst vad galler systematik i
genomforande men dven nar det galler om
och hur medicinska kontroller integreras i
det systematiska arbetsmiljdarbetet.

For att ta reda pa mer intervjuades fyra
foretagshalsor och tre kundforetag om

deras respektive arbete med medicinska
kontroller. Med intervjuerna ville vi ta reda
pa vilka forutsattningar och arbetssatt hos
foretagshalsor och deras kundforetag som
gor att medicinska kontroller i arbetslivet
genomfors med regelbundenhet i enlighet
med gallande lagstiftning. Vi var dven intres-
serade av hitta faktorer som leder till att de
medicinska kontrollerna stodjer och blir en
del av det systematiska arbetsmiljoarbetet
och resulterar i férebyggande arbetsmiljoat-
garder pa grupp- eller organisationsniva.
Intervjuerna visade att lagstiftningen ar en
grundldaggande faktor for genomforandet
av medicinska kontroller och att i samspelet
mellan féretagshalsa och kundféretag ar det
viktigt att foretagshalsan analyserar kun-
dens behov i en kunddialog (behovsanalys).
| detta arbete ar det ocksa viktigt med en
tydlig rollférdelning, avseende vem som gor
vad, mellan kundféretag och féretagshalsa.

I intervjuerna framkom dock att de atgarder

som foljer efter medicinska kontroller oftast
enbart ar riktade mot den individ dar ohalsa
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identifierats och att inte nagra av de med-
verkande kundféretagen eller foretagshal-
sorna kunde aterge tydliga exempel dar
medicinska kontroller resulterat i férebyg-
gande arbetsmiljoatgarder pa grupp- eller
organisationsniva.

En forklaring till detta kan vara att expone-
ringsbeddmningar inte ar tydligt sam-
mankopplade med medicinska kontroller.
Detta patalar vikten av att gora fornyade
exponeringsbeddmningar i anslutning

till de medicinska kontrollerna. Samban-
det mellan exponering och halsoutfall ar
viktigt for att atgarder ska kunna riktas mot
grupp- och organisationsniva.

Medicinska kontroller kan vara en viktig
informationskalla i det systematiska arbets-
miljoarbetet for att férebygga ohédlsa men
det behovs mer stod till bade arbetsgivare
och foretagshalsa, bade nar det galler
rollférdelning och metodutveckling for att
underldtta samarbetet mellan dessa tva
aktorer. Las rapporten har

Teresia Nyman, verksamhetschef,
ergonom
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For en halsosam digital arbetsmiljo

medicins fredagsseminarieserie med ett

fullsatt seminarium om digital arbetsmil-
jO. Forst ut som foreldsare var Sara Thomée,
psykolog och lektor vid Psykologiska insti-
tutionen, Goteborgs universitet. Sara fors-
kar bland annat om stress och halsoeffekter
av intensiv dator- och mobilanvandning.

I september inleddes Arbets- och miljo-

Under foreldsningen presenteras och
diskuteras forskning kring IT, stress och
halsa med kopplingar till den organisatoris-
ka och sociala arbetsmiljon. Digital arbets-
miljo ar ett amne som engagerar! Flera

av deltagarna kanner igen sig i digitalise-
ringens fordelar i form av 6kad flexibilitet,
snabb tillgang till mdngder med informa-
tion och kommunikation oberoende av tid
och rum. Flera rutinuppgifter och riskfyllda
arbetsuppgifter kan ocksa automatiseras.
Men inte minst tycks seminariets dhorare
kanna igen sig i de utmaningar som ett
digitaliserat arbetsliv innebdr, som frustre-
rade tidstjuvar p.g.a. sega uppkopplingar,
kranglande uppdateringar och kdnslan av
att inte ha kontroll. P4 manga arbetsplatser
agnas allt mer arbetstid at administration.

Vi férvantas hantera intensiva informa-
tionsfloden och krav pa standig kommuni-
kation i ett alltmer granslost arbetsliv, som
innebar 6kad risk for langvarig stress. Vart
manskliga biologiska stressystem ar inte
anpassat for den typen av langvarig olost
digital stress, utan ar anpassat for korttids-
bruk och fysiskt krdvande insatser, som foljs
av vila. Att fa méjlighet till dterhdmtning ar
saledes jatteviktigt.

Digitalisering kan vara kognitivt kravande,
det staller 6kade krav pa exekutiv funktion,
framforallt belastas arbetsminne och pro-
blemldsningsférmagan. Datorn mojliggor
"multitasking’, vi blir ofta avbrutna av olika
notiser, inkommande mail osv. och arbetar
med flera saker parallellt. Det kan upplevas
som effektivt och att vi har kontroll, men
det 6kar samtidigt den kognitiva belast-
ningen och innebar en 6kad produktion av
stresshormoner. Det &r svarare for hjdrnan
(hippocampus/cortex) att placera all infor-
mation ratt och att sedan plocka fram den.
Det ar battre att gora en sak i taget.

Det digitaliserade arbetet medfor krav pa
hur vi utformar var arbetsmiljo for att
forebygga digital stress. Arbetsgivaren ar
ansvarig for arbetsmiljon och att utreda
och atgdrda vid hog arbetsbelastning med
t.ex. orimliga oforenliga krav. Foreskriften
om organisatorisk och social arbetsmiljo
(AFS 2015:4) har som syfte att frdmja en
god arbetsmiljo och forebygga risk for
ohadlsa.

Det finns flera satt att utveckla och verka
for en god digital arbetsmiljokultur. Att
lyfta fragorna pa arbetsmiljotréffar, att
ha IT-skyddsrond pa arbetsplatsen, att
utveckla handlingsplaner och policys samt
att arbeta med gemensamma normer och
vdrdegrund. Tillgdngliga verktyg for att ut-
vardera och atgdrda den digitala arbetsmil-
jon presenteras under seminariet. Det finns
bland annat digitala verktyg pa hemsidorna
for Vision, Prevent, TCO Development Users
Award, UDIPA och Unionen. Arbets- och
miljomedicins fredagsseminarier halls vid
fyra tillfallen varje termin, med olika teman.
Mer info och anmalan finns pa var hemsida
www.ammuppsala.se.

Asa Stoliman, psykolog

Digital arbetsmiljo ar ett
amne som engagerar!
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Vad hander pa AMM

Arbets- och miljdomedicin. Mina arbets-

uppgifter innefattar exponeringsutred-
ningar i patientdrenden dar det dr ndgon
form av belastningsrelaterade besvar.
| arbetsuppgifterna ingar dven utbildningar
och handledning riktad mot exempelvis
foretagshalsovarden. Jag jobbar ocksa med
forskning och utveckling inom arbets-
miljoomradet, framforallt riktat mot belast-
ningsergonomi.

J ag ar ny ergonom/leg. sjukgymnast vid

Jag har tidigare mangarig erfarenhet

av arbete som ergonom inom foretags-
halsovarden. Jag har bade arbetat som
ergonomkonsult pa en extern foretagshal-
sovardskedja och de tre senaste aren har
jag jobbat som ergonom pa Stora Ensos
kartongbruk i Fors. Parallellt med féretags-
halsovardsarbetet har jag varit industri-
doktorand vid Kungliga Tekniska Hogskolan
(KTH), Ergonomiavdelningen, Skolan for
teknik och halsa. Forskarutbildnings-
studierna dar ledde fram till licentiat-
avhandlingen: "Occupational health servi-
ces in the prevention of musculoskeletal
disorders. Processes, tools and organiza-
tional aspects” Avhandlingens syfte var

att undersoka forutsattningar, metodologi
och processer bland svenska foretagshélso-
vardskonsulter i deras arbete med att
forebygga arbetsrelaterade muskuloskele-
tala besvar hos sina kundféretag. Avhand-
lingen utforskar bland annat anvandning
och anvandbarhetsaspekter av belast-
ningsergonomiska riskbedémningsmeto-
der. Darutover behandlas organisatoriska
forbattringsomraden inom foretagshalso-
varden, for dem att utveckla for att forbatt-
ra sina primarpreventiva arbetsmiljotjans-
ter.

For ndrvarande &r jag involverad i tva

olika forskningsprojektet. Ett av projekten
handlar om utvdrdering av ett antal belast-
ningsergonomiska riskbedémningsmeto-
der och det andra projektet handlar om
att utvardera en metodik for medicinska
kontroller vid handintensivt arbete.
Medicinska kontroller ar tillsammans med
exponeringskartlaggningar en viktig del i
ett forebyggande arbetsmiljoarbete, da de
ger betydelsefull information om kopp-
lingen mellan arbetsmiljon och eventuell
ohalsa. Darfor ar det viktigt att det &r en
aterkommande del i det systematiska

arbetsmiljdarbetet. Vi har gjort en mindre
studie for att undersoka hur foretags-
halsovard och arbetsgivare arbetar med
medicinska kontroller. Det gar att ldsa om
den studien i en nypublicerad rapport;
"Medicinska kontroller — En underutnytt-
jad informationskalla i det systematiska
arbetsmiljdarbetet”.

| mitt arbete sa hoppas jag bland annat
bidra med att stotta foretagshalsor,
skyddsorganisationer och arbetsgivare

i vara regioner med exempelvis olika
metodstdd och utvarderingar for att skapa
hallbara och friska arbetsplatser.

Kristina Eliasson, ergonom

Vill du jobba med o0ss?

r du engagerad, vetgirig och bra pa att
kommunicera?

Var kollega Johan Alander gar vidare till en
tjanst som toxikolog pa Livsmedelsverket. Om du ar
hygieniker eller arbetsmiljdingenjor eller har annan
lamplig bakgrund och stammer in pa kvalifikationer-
na ovan, hoppas vi att du soker tjansten hos oss!

Idag utgors hygienikergruppen av fem personer;
Helena Fornstedt biokemist, Adj Pr Monica Lind eko-
toxikolog, Susanne Victor doktorand och biokemist,
Dr Guihong Cai teknolog och Dr Sara Gunnare toxi-
kolog som borjar hos oss i december. Monica forskar
bl.a. pd hormonstdérande miljégifter och Guihong pa
allergi och innemiljé m.m. Susanne &r i slutet av sin

avhandling dar hon studerar allergen fran olika hastar.
Sara Gunnare studerar limexponering hos 6gonfrans-
forlangare. Till ansokan
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Hygienikergruppen pa AMM i Uppsala 2018; Helena Fornstedt, Monica Lind,

Guihong Cai, Susanne Victor och Johan Alander


http://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1069024&dswid=1567
http://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1069024&dswid=1567
http://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1069024&dswid=1567
http://www.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1069024&dswid=1567
http://www.ammuppsala.se/projekt/handintensivt-arbete-en-metodik-riskbedomning-medicinska-kontroller-och-utvardering
http://www.ammuppsala.se/projekt/handintensivt-arbete-en-metodik-riskbedomning-medicinska-kontroller-och-utvardering
http://”Medicinska kontroller - En underutnyttjad informationskälla i det systematiska arbetsmiljöarbetet” 
http://”Medicinska kontroller - En underutnyttjad informationskälla i det systematiska arbetsmiljöarbetet” 
http://”Medicinska kontroller - En underutnyttjad informationskälla i det systematiska arbetsmiljöarbetet” 
https://www.regionuppsala.se/sv/Jobba-hos-oss/Lediga-tjanster/Tjanst/?jobpositionid=31469
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Mer information finns pa www.ammuppsala.se

Arbets- och miljomedicin (AMM) vid Akademiska sjukhuset ar landstingen i Dalarnas, Gavleborgs och Uppsala ldns gemensamma resurs
Arbets- och miljomedicin utgor ocksa en enhet inom Institutionen for medicinska vetenskaper vid Uppsala universitet
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I.J DALARN.»gA X Gavleborg
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Nytt forskningsprojekt inom
migration, arbete och halsa

'jugo procent av alla yrkesverk-
Tsamma i Sverige ar fodda utom-

lands. Det ar kant att manga av
dem har lagre I16n, ogynnsammare
anstallningsvillkor och mer utsatta
arbeten an den svenskfédda arbets-
kraften. Hur detta samspelar med
deras halsa och dess utveckling dver
tid ar nastan outforskat. Tidigare
studier vid AMM Uppsala indikerar att
nordiska immigranter |6pte storst hal-
sorisker. Dessutom pekade de pa att
tidig etablering pa arbetsmarknaden
samvarierade med samre halsa an for
de utlandsfédda med senare intrade
pa arbetsmarknaden. Detta baserades
pa data for immigranter 1960-1990
och uppféljningsdata fram till 2008.
Mycket har hant sedan dess; under-
lattandet for arbetskraftsinvandring
2008, finanskrisen 2008, éverlamnan-
det av ansvaret for nyanlandas etable-
ring fran kommunerna till Arbetsfor-
medlingen 2010 och det 6kade antalet
asylsékande 2015-2016. Det innebar
att terrangen i faltet migration-arbe-
te-halsa har férandrats radikalt. Det
finns darfor starka skal for att férnya
och férdjupa kunskaperna. En fors-
kargrupp vid AMM Uppsala inleder nu
studier med utékade och mer detalje-
rade data for alla personer i dldrarna
16-59 ar som fatt uppehallstillstand
1991-2017, cirka 1,5 miljon individer.

Till skillnad fran vara tidigare studier
kan vi nu differentiera mellan arbets-
krafts-, flykting- och anhérigmigranter.
Nedanstdende delstudier avser att visa
och analysera hur arbete och halsa
samverkar 6ver tid bland utrikesféd-
da, jamfoért med en referensgrupp av
drygt 6 miljoner inrikesfédda.

* Langsiktiga halsoeffekter av arbets-
marknadsanknytning féljer kohorter
av utlandsfédda som fatt uppehalls-
tillstand 1991-2011, med uppfoljning
av halsoutfall jamfoért med svenskfédd
referensgrupp vart femte ar.

* Tidig arbetsmarknadsanknytning/
arbetsldshet och senare halsostatus
och arbetsmarknadsanknytning foljer
halsoutfallet till 2016 for dem som ar
sysselsatta tre till fem ar efter erhal-
lande av uppehallstillstand och jamfor
detta med dem som erhallit uppe-
hallstillstand samma ar, men som varit
arbetsldésa under sina forsta fem ar.

* Mismatch mellan utbildning och yrke
studerar halsoutfallet efter fem res-
pektive tio r hos migranter som hade
hdgskoleutbildning vid ankomst och
som fem ar efter ankomst hade ett
arbete som kraver hégskoleutbildning.
Dessa jamfors med halsoutfallet hos
migranter som hade hogskoleutbild-
ning vid samma ankomstar, men som
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fem ar senare inte hade ett arbete
som kraver hégskoleutbildning.

* Tidig sjuklighets samband med
senare halsostatus och arbetsmark-
nadsanknytning foljer halsostatus och
arbetsmarknadsanknytning till 2016
for arsvisa kohorter av migranter som
uppvisat sjuklighet de tva forsta aren.
Dessa jamfors med motsvarande
arsvisa kohorter av migranter som
inte uppvisat sjuklighet under samma
period.

Delstudierna kommer att redovisas
och analyseras utifran ursprungsre-
gion, kon, alder, grund foér bosattning
och andra relevanta demografis-
ka och socioekonomiska variabler,
sasom utbildning, familjesituation,
SFl-utbildning samt yrke. Under 2018
kommer vi att bygga upp en databas
med anonymiserade register och géra
kvalitetskontroll. Under 2019 kan de
forsta prelimindra resultaten férvantas
av mismatchstudien och déarefter fran
6vriga delstudier. Resultaten presen-
teras for en referensgrupp bestdende
av bland andra Arbetsférmedling,
Forsakringskassan och parterna pa
arbetsmarknaden samt publiceras i
vetenskapliga tidskrifter de narmaste
aren.

Bo Johansson, forskare



Luftfororeningar och ohalsa

arldshalsoorganisationen (WHO)
Vhar i en ny rapport sammanfattat

den vetenskapliga kunskapen
om sambandet mellan exponering for
luftféroreningar och negativa hal-
soeffekter hos barn. Exponering for
fina partiklar fran fastbransleeldning i
hushallen och luftféroreningar i utom-
husluften orsakar, enligt WHO, cirka
sju miljoner for tidiga dodsfall varje ar
i varlden. | en internationell jdamfdrelse
ar exponeringsnivaerna laga for PM2,5
till barn i Sverige. Globalt bor 93% av
alla barn i miljéer med luftférorenings-
nivaer over WHO:s riktlinjer (1).

Ett av Sveriges 16 miljokvalitetsmal

ar "Frisk luft”. I en nyligen publicerad
rapport fran Folkhalsomyndigheten
konstateras att sarskilt langtidsexpone-
ring for fina partiklar (PM2,5) ar asso-
cierad med férsamrad lungfunktions-
utveckling, 6kade astmasymtom och
insjuknande i astma aven vid de nivaer
som pavisats i Sverige. Luftférorening-
ar 6kar ocksa risken for insjuknande
och dod i hjartkarlsjukdomar och lung-
sjukdomar hos vuxna. Exponeringen
for luftféroreningar berdknas forkorta
medellivslangden i Sverige med cir-

ka sex manader. Det arliga antalet
dodsfall i Sverige till foljd av luftférore-
ningar (partiklar och kvavedioxid) har
beraknats till 7 600 fér 2015. Det ar en

betydande 6kning jamfort med samma
berakning for 2010 och férklaras inte
framst av 6kad exponering, utan av
att relationen mellan exponering och
Okad dodlighet har reviderats. Folk-
halsomyndigheten konstaterar att det
finns visst stdd i nyare studier for att
luftfororeningar kan paverka foster-
utveckling, metabola sjukdomar och
demensutveckling.

Sammantaget ar det dock luftféro-
reningars hjart-karleffekter som har
storst inverkan pa folkhalsan (2).

Vastra Gotalands Miljdmedicinska Cen-
trum i Goéteborg har tillsammans med
Centrum for arbets- och miljdmedicin i
Stockholm tagit fram ett faktablad som
férutom exponeringskallor och halso-
effekter dven tar upp riktvarden for
kvaveoxider, partiklar, ozon, svaveldi-
oxid samt tillsynsansvaret for att vi ska
fa en bra utomhusluft (3).

Dessa tre aktuella dokument ar ett
vardefullt bidrag att anvandas i kun-
skapsspridningen gallande luftforore-
ningarnas halsoeffekter.

Martin Tondel, 6verlakare
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Fukt, mogel och moge
byggnader i norra Euro

Jukt |
na och

astma och luftvagssymptom

Resultat fran RHINE-studien

HINE (Respiratory Health in
RNorthern Europe) studien ar en

longitudinell studie som omfattar
en tiodrsuppfoljning av deltagare fran
sju centra i norra Europa: Reykjavik pa
Island, Bergen i Norge, Umea, Uppsala
och Géteborg i Sverige, Arhus i
Danmark och Tartu i Estland.

Totalt 16 106 vuxna besvarade ett fra-
geformular om bostaden och halsan
vid studiens start (1999-2000). Fra-
geformularet hade fragor om astma,
luftvagssymtom, rinit, bronkit, rok-
ning samt om innemiljon i bostaden.
Deltagarna inbjods att vara med i en
tiodrsuppfoljning (2010-2012) for att
besvara ett frageformular med iden-
tiska fragor. Totalt 12 013 medverkade
i uppfoljningen (svarsfrekvens 75%).
Den longitudinella studien gav oss
mojlighet att studera samband mellan
uppkomst av astma, luftvagssymtom,
rinit och fukt och mégel i innemiljon i
bostaden.

Bland deltagarna var 53% kvinnor och
54% hade rokt nagon gang. Medelalder
var 40 ar vid studiens start. En fjardedel
(25.9%) hade fatt rinitsymtom under
uppféljningsperioden. Uppkomsten av
pipande eller vasande andning (wheeze)
(9.9%), hosta (9.3%) och allergisk rinit
(9.5%) var lagre. Totalt fick 4.3% lakardi-
agnostiserad astma pa tio ar. Vattenska-
dor (13.4%) och synligt mogel (6.7%) var
de vanligaste tecknen pa fukt/mogel i
bostaden. Tecken pa fukt i golvkonstruk-
tionen (3.8%) och maogellukt (3.6%) var
ovanligare.

Den statistiska analysen visade att vat-
tenskador, synligt mégel, fukt i golvkon-
struktionen och mogellukt kan vara vikti-
ga riskfaktorer for uppkomst av pipande
eller vasande andning (wheeze) och
hosta hos vuxna under uppfoljningen.
Om man hade vattenskador, tecken pa
fukt i golvkonstruktionen och mogellukt
i bostaden 6kade risken for uppkomst
av lakardiagnostiserad astma under
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uppfoljningen, med risk en 6kning pa
1.3-2.2 (hogst risk for mogellukt).

Sammanfattningsvis visade studien att
fukt, mogel och mogellukt i bostaden
Okar risken for utveckling av astma och
luftvagsymptom hos de boende. En
slutsats ar att innemiljon i bostader i
norra Europa behover forbattras nar
det galler fukt och mogel for att kunna
ge de boende en halsosam innemiljo.

Juan Wang, medicine doktor

Under héstmotet 14 november 2018
mottog Juan Wang ett postdoc-stod
fran AFA forsakring.


https://www.afaforsakring.se/forskning/aktuella-utlysningar/post-doc-stod/tilldelat-postdoc/post-doc-stod/
https://www.afaforsakring.se/forskning/aktuella-utlysningar/post-doc-stod/tilldelat-postdoc/post-doc-stod/

Workshop om halsorelaterad
miljoovervakning (HAMI)

rligen anordnas en workshop

for att diskutera kunskapslaget

inom halsorelaterad miljoover-
vakning (HAMYI), i &r holls workshopen
i Orebro. HAMI samordnas av Natur-
vardsverket men i referensgruppen
ingdr ocksa Folkhalsomyndigheten,
Kemikalieinspektionen, Livsmedels-
verket, Lansstyrelserna och Institutet
for miljomedicin vid Karolinska Institu
tet (IMM) som &r datavard for pro-
grammet.

HAMI omfattar langsiktig 6vervakning
av miljéfaktorer i den omgivande mil-
jon som kan paverka manniskors hal-
sa. Studier av sambandet mellan yttre
miljéfaktorer och paverkan pa mann-
iskors héalsa inleddes inom miljodver-
vakningen 1993 och under tjugofem ar
har 124 000 matningar utforts pa cirka
260 olika amnen i biologiska vavnader,
livsmedel, vatten och luft.

En av presentatdrerna pa workshopen
i ar var Celia Jones fran Kemakta som
varit med i ett projekt om utveckling av
HAMI-databasen. En ny plattform kom-
mer inom kort att lanseras, dar all data
som samlats in inom HAMI kommer

att finnas. | och med denna plattform
kommer man pa ett enklare satt kun-
na fa dverblick dver hur kemikaliexpo-
neringen sett ut i Sverige dver tid.
Karin Norstrom och Siiri Latvala fran
Naturvardsverket holl ett foredrag

om internationell utblick kring human
biomonitorering och berattade att

det pa initiativ av EU-kommissionen
under 2017 inleddes ett europeiskt
samarbete om human biomonitore-
ring, HBM4EU. Malsattningen med
projektet ar framst att harmonisera de
human biomonitorering (HBM)-aktivi-
teter som pagar i Europa for att kunna
generera jamférbara exponeringsdata
pa Europanivd men ocksa att forse
beslutsfattare och allmanheten med
forskningsbaserad kunskap om kemi-
kalieexponering och halsorisker.

| HBM4EU ingar sammanlagt uni-
versitet, forskningsinstitutioner och
myndigheter fran tjugosex europeiska
lander. Projektet ska paga under fem
ar och forhoppningen ar att under den
tiden skapa grunden for den fortsatta
verksamheten. Totalt satsar EU genom
Horizon 2020 cirka 50 miljoner Euro
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och de deltagande landerna cirka 25
miljoner Euro. Initiativet innebar en
forstarkning av den nationella halso-
relaterade miljéévervakningen och

en starkare koppling till forskningen,
nagot som har efterfragats av bade
forskare och myndigheter under de
senaste aren.

Projektet HBM4EU skulle kunna vara
starten for en langsiktig studie som
inkluderar bade 6vervakning av kemi-
kalieexponering och halsoutfall, vilket
idag saknas i manga lander inom EU,
inklusive Sverige. NHANES i USA ar det
mest kanda och stdrsta exemplet av
en sadan studie. Halsa och nutritions-
status evalueras varje ar hos 5 000
barn och vuxna genom intervjuer och
fysiska undersokningar, dar man ocksa
analyserar miljogifter i blodet. Data
som genererats fran denna studie har
legat till grund for riskbedémning for
manga olika kemikalier.

Den senaste temarapporten inom
HAMI heter "Gifter och miljé - Kemika-
lier i vardagen” och finns att ladda ner
har: http://www.naturvardsverket.se/
Om-Naturvardsverket/Publikationer/
ISBN/1300/978-91-620-1301-1/

Linda Dunder, doktorand


https://www.oru.se/institutioner/naturvetenskap-och-teknik/konferenser/hami2018/
https://www.hbm4eu.eu/
https://www.cdc.gov/nchs/nhanes/index.htm
http://www.naturvardsverket.se/Om-Naturvardsverket/Publikationer/ISBN/1300/978-91-620-1301-1/
http://www.naturvardsverket.se/Om-Naturvardsverket/Publikationer/ISBN/1300/978-91-620-1301-1/
http://www.naturvardsverket.se/Om-Naturvardsverket/Publikationer/ISBN/1300/978-91-620-1301-1/

Uppstart av natverk
for psykologer och
beteendevetare vid FHV

rbets- och miljdmedicin (AMM)
Akommer att sta vard for en ny-

start av natverkstraffar for psy-
kologer och beteendevetare verksam-
ma vid foretagshalsovard och snarlika
verksamheter. Natverket riktar sig till
dem som har arbetspsykologi och/eller
organisatorisk och social arbetsmiljo
(OSA) som sitt arbetsomrade, oavsett
om det ar pa individ-, grupp- eller
organisationsniva. AMM:s psykologer,
med expertis inom OSA, haller i
traffarna.

Syfte

Syftet med natverket ar ytterst att
bidra till kompetensutveckling och god
praxis inom vart falt och darmed 6kad
arbetshalsa i samhallet i stort. Natver-
ket ar tankt att bidra till detta genom
att skapa en arena for att traffa kolle-
gor i branschen, for att

utbyta erfarenheter, praxis och ta del
av aktuell forskning inom skraet.

Ett sddant utbyte bidrar till att utveckla
och fortydliga var profession och i for-

langningen Oka kvaliteten i leveranser

till kunders arbetsplatser.

Tema

Temat for forsta natverkstraffen ar
krankande sarbehandling. Enligt AFS
2015:4 ar arbetsgivare skyldiga att
erbjuda stéd och utreda allvarliga
handelser pa arbetsplatsen och FHV ar
ofta den expertresurs arbetsgivare tar
stod av. For att introducera detta tema
och lagga en fond for fortsatta samtal
har vi bjudit in Per Larsson fran Previa
i Stockholm. Per har centralt ansvar for
omradet krankande sarbehandling pa
Previa sedan manga ar och har foljt ut-
vecklingen av omradet fran forsta par-
kett. Per hors regelbundet i radio, har
lett samtal om mobbning i Almedalen
och har aven jobbat operativt i manga
utredningar.

"Syfte - Kompetensutveckling”
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Fa personer ar sa valinsatta i amnet

och har sadan praktiskt erfarenhet som
Per. Med avstamp i Pers introduktion
till amnet arbetar vi sedan vidare med
frdgan gemensamt i mindre grupper.
Eftersom motet ocksa utgor en uppstart
av natverket, kommer aven viss tid vigas
till diskussioner runt det.

Praktiska detaljer

Den forsta traffen ar bokad till den

4 februari 2019 kl 13-16 pa Arbets- och
miljémedicin i Uppsala. Anmalan sker
via hemsidan www.ammuppsala.se.
Sprid garna denna information till be-
rorda parter pa er arbetsplats! Under-
tecknad svarar garna pa fragor, tar emot
idéer et cetera.

Markus Wikborg, psykolog


https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/organisatorisk-och-social-arbetsmiljo-afs-20154/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/organisatorisk-och-social-arbetsmiljo-afs-20154/
http://www.ammuppsala.se

Lyckade dagar under
Hostmotet 2018

en 14-15 november var AMM
D Uppsala vard for det arbets- och

miljdmedicinska hdstmotet.
Motet ar upplagt som en vetenskaplig
konferens och ar ett samarrangemang
mellan Lakarsallskapets sektion for
arbets- och miljomedicin (ARM) och den
AMM-klinik som ar vard fér motet.

Hostmotet ar en motesplats for alla
verksamma inom arbets-och miljémedi-
cin. Motet ar ett forum for debatt om
aktuella amnen samt en majlighet att
fa presentera egna storre eller mindre
forskningsprojekt med efterféljande
diskussion, chans till nya infall och/eller
nya samarbetspartners.

Det 6vergripande temat for hostmotet
denna gang var "Framtidens forskning
inom arbets- och miljdmedicin”, och
bland de inbjudna féreldsarna i pro-
grammet fanns nationella forsknings-
finansiarer som finansierar forskning
inom vart vetenskapsomrade, sdsom

FORTE (Forskningsradet for halsa,
arbetsliv och valfard), AFA Forsakringar
och MISTRA (Stiftelsen for miljostrate-
gisk forskning). Det var bade spannande
och matnyttigt att fa tillfalle att lara sig
mer om hur deras verksamhet ar upp-
byggd och som ligger ndrmast i tiden
framat nar det galler satsningar inom
olika forskningsomraden.

Den nyinrattade Myndigheten for
arbetsmiljokunskap (MYNAK) presente-
rade sig ocksa vid moétet, och mer om
deras uppdrag kan du lasa om pa sidan
9 i Nyhetsbladet.

Ett annat mycket spannande omrade
som belystes fran olika infallsvinklar var
metodologiska fragestallningar och pro-
blem, bland annat férelaste Liisa Byberg
docent i medicinsk epidemiologi vid
Uppsala universitet om hur vi kan stu-
dera multipla exponeringar, nagot som
ofta férekommer inom var forskning.
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En stor behallning vid motet var att det
lockat manga doktorander och juniora
forskare i borjan av sin forskarkarriar.
Hdstmotet blev ett tillfalle att inte bara
presentera pagaende projekt utan ocksa
mojlighet att diskutera forskning och
forskningsfragor med varandra och med
mer erfarna forskare.

Sammantaget fick vi, cirka 80 deltaga-
re, tva fullspackade dagar med otroligt
givande forelasningar och spannande
presentationer av arbets- och milj6-
medicinsk forskning som pagar runt om
i Sverige.

Arbets- och miljdmedicin i Orebro tar nu
dver stafettpinnen och ndsta host ser vi
fram emot att fa tillfalle att ater traffas
under liknande former och lyssna till
och diskutera forskning inom arbets-
och miljémedicin.

Teresia Nyman, verksamhetschef



Ar det bullret el
orsakar h

et finns tydligt vetenskapligt
D stod for att saval buller som

luftféroreningar i den allmanna
miljon bidrar till hjartsjukdom. Trots
att dessa riskfaktorer ofta forekom-

mer samtidigt har de hittills studerats
var for sig.

Jenny Selander, forskare pa Institutet
for Miljomedicin i Stockholm, héll en
intressant presentation pa hostmétet.
Hon sammanfattade de senaste arens
studier dar forskare forsokt avgora
vilken av de bada faktorerna som har
storst betydelse. Det ar alltsa inte sa
latt eftersom korrelationen mellan
trafikavgaser och buller kan uppga till
0,74 (1).

Ett satt skulle darfér kunna vara att
undersoka buller nar luftférorenings-
halterna ar laga t.ex. vid tagbuller,
men farre manniskor har den expone-
ring varfor den statistiska osakerheten
Okar.

Ett annat satt att forsta respektive
faktors bidrag till hjartsjukdom skulle
kunna vara att studera de bakomlig-
gande biologiska mekanismerna for
att se om de skiljer (2).

-

Ett tredje satt vore att géra dmsesidiga
statistiska justeringar for att darige-
nom avgora styrkan i den inbordes
relationen. En sddan studie tyder pa att
transportbuller ar starkare associerad
med dodlighet i hjartinfarkt an luftféro-
reningar (3).

Jennys slutsats var att det fortfarande
finns metodologiska svagheter i hur
bade buller och luftféroreningar mo-
delleras och att resultaten darfor beror
pa hur verklighetsnara modellerna
verkligen blir. Den 6msesidiga statis-
tiska justeringen blir dédrmed kanslig
for om faktorerna ar lika noggrant
kartlagda. Ar precisionen samre pa en
av faktorerna riskerar tolkningen att bli
felaktig. Sa tyvarr, det slutliga svaret pa
fragan vad som betyder mest for hjart-
sjukdom, buller eller luftféroreningar,
far vanta tills vi har béattre vetenskapli-
ga studier.

Martin Tondel, overlakare
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er partiklarna som
artsjukdom?
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Ohederlig forskning -
ett arbetsmiljoproblem?

It fler ifrdgasatter forskningens
Afokus pa kvantitet istallet for

kvalitet och kritiker menar att
forskningen riskerar att blir menings-
|6s i jakten pa publikationer. Mot
den bakgrunden var Stefan Eriksson,
docent i forskningsetik och rektorsrad
for god forskningssed vid Uppsala
universitet, inbjuden till Arbets- och
miljdmedicin i Uppsalas hostmote for
att tala om riktlinjer for forfattarskap
och universitetets arbete med forsk-
ningsetik.

Stefan Eriksson konstaterade att
"oberattigat havdande av forfattar-
skap” ar en av de vanligaste former-
na for tvivelaktig forskningspraktik.
Han belyste problematiken med att
medforfattare som inte varit delakti-
ga i forskningsprocessen inte kan ta
ansvar for de publicerade resultaten,
vilket undergraver forskningens tro-
vardighet. Men konflikter om medfér-
fattarskap ar ocksa ett arbetsmiljop-
roblem och kan i varsta fall leda till att
hela projekt gar i graven.

Okad medvetenhet och 6ppenhet

ar centralt for att arbeta med forsk-
ningsetiska problem. Stefan Eriksson
berattade om Uppsala universitets
arbete, dar kunskapsspridning ar en
viktig del. Bland annat presenterade
han webbplatsen Codex som drivs
av Uppsala universitet pa uppdrag
av Vetenskapsradet, och som samlar
dokumentation kring forskningsetiska
fragor.

Flera i publiken lyfte fram organisa-
tionens betydelse. Ett problem &r att
ett stort antal publicerade vetenskap-
liga artiklar ar en forutsattning for

att klattra i karriaren, mer kvalitativa
matt skulle vara 6nskvart. Ett annat
problem ar de ofta osakra anstall-
ningarna inom forskarvarlden.

Forebyggande arbete och transpa-
rens lyftes som viktigt. Ett steg mot
detta ar att diskutera forfattarskap
tidigare i processen an vad som ar
vanligt idag. Nar det galler doktoran-
der kan till exempel medfdrfattare

specificeras redan i ansdkan till
forskarutbildningen. Da blir det tydligt
for alla vem som ska gora vad.

Om problem uppstar behover det
finnas strukturer pa plats for att fa hjalp.
Doktorander vid Uppsala universitet kan
vanda sig till doktorandombudsmannen,
men Stefan Eriksson menade att stod-
funktionerna for att anmala oredlighet
behover utvecklas.

Vi har hoéga forvantningar pa forsknings-
etik inom medicinsk vetenskap och det
ar inte alltid 1att att leva upp till dessa.
Forskare med all sin kunskap bér dock
kunna ga samman och presentera ett
fungerande system for att forebygga
och atgarda problemen, menar Stefan
Eriksson. Det ar ett gemensamt ansvar.

Maria Brendler-Lindqvist, ST-lakare,
Corina Covaciu, overlakare
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http://www.codex.vr.se/index.shtml

Myndigheten for
arbetsmiljokunskap

terade handlaggare Annika Hed

Ekman sig sjalv, den nya myndig-
heten och nagra av dess prioriterade
omraden och uppdrag.

Pé Hostmotet i Uppsala presen-

Annika har omfattande erfarenhet
inom arbetsmiljoomradet och har
narmast jobbat som arbetsmiljostrateg
i HR-staben Region Gavleborg. Hon har
bakgrund som ergonom/leg fysiote-
rapeut och arbetsmiljokonsult inom
foretagshalsovarden samt larare och
forskningsassistent vid Centrum for
Belastningsskadeforskning i Gavle, dar
hon for ett par ar sedan tog masterex-
amen i arbetshalsovetenskap. Pa den
nya myndigheten har Annika Hed
Ekman sarskilt ansvar att folja och
framja foretagshalsovardens utveck-

ling.

Myndigheten for arbetsmiljokunskap
(Mynak, www.mynak.se) har i uppdrag
att ansvara for kunskapsuppbyggnad
och kunskapsspridning samt utvarde-
ring och analys, i syfte att bidra till att
befintlig arbetsmiljokunskap kommer
till anvandning i praktiken. Myndighe-
ten har fokus pa arbetsmiljofragor, ska
folja och framja foretagshalsovardens
kompetensutveckling och vara ett stod
i parternas arbete. Mynak kommer
inte att bedriva egen forskning men
vid behov knyta till sig forskare for
tidsbegransade insatser. Bevakning av
vad som sker inom arbetsmiljo-

omradet i vara grannlander liksom
inom EU och internationellt ingar ock-
sd i myndighetens ansvar.
Myndigheten inledde sin verksamhet

1 juni 2018 i lokaler vid Stortorget i
Gavle under ledning av generaldirektor
Nader Ahmadi, medan den officiella
invigningen av myndigheten ge-
nomfordes pa Gavle slott i mitten av
augusti. Mynak har nu cirka femton
anstallda som under de ndrmsta dren
planeras 6ka till ungefar det dubbla.
Organisatoriskt bestar myndigheten av
tva enheter; Analys & Kommunikation
och Verksamhetsstod samt tre konsul-
terande och stddjande rad knutna till
verksamheten.

Den nya myndigheten ar redan pa god
vag med flera uppdrag exempelvis:

- Friska och vdlmaende arbetsplatser
dar man fatt i uppdrag att senast ja-
nuari 2020 sammanstalla vilka fakto-
rer som skapar friska och valmaende
arbetsplatser, med utgdngspunkt i det
som fungerar bra, skapar arbetsgladje
och effektivitet.

- Framtidens arbetsliv. Vad blir vik-
tigt framover for att vi ska trivas och
ma bra i arbetslivet? Har har Mynak i
uppdrag att senast januari 2020 sam-
manstalla nationell och internationell
forskning inom omradet och darifran
utforma kunskapsoversikter pa utval-
da omraden samt identifiera kun-
skapsluckor.
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- Foretagshalsans kompetensfor-
sorjning. Ett uppdrag dar Mynak
senast mars 2019 ska sammanstalla
underlag om och analysera behovet
av utbildningar av relevans for olika
yrkesgrupper inom féretagshalsovar-
den.

- Riktlinjer for foretagshalsovardens
arbete. Ett uppdrag dar myndigheten
i samarbete med Riktlinjegruppen pa
Karolinska ska sprida de evidensbase-
rade riktlinjerna som redan finns och
under varen utveckla ett arbets-
halsoekonomiska verktyg med sikte
pa arbetsgivarnas behov.

- Organisatoriska friskfaktorer, dar
Mynak tillsammans med Arbets-
miljoverket och Forsakringskassan
fatt i uppdrag att senast januari 2021
sammanstalla organisatoriska frisk-
faktorer som kan matas och foljas
Over tid.

Avslutningsvis medgav tidsschemat
ett par korta fragor till Annika dar de
arbets- och miljomedicinska klinikerna
efterfragade ett narmare samarbete
med den nya myndigheten och fore-
tagslakarna patalade FHV-branschens
stora behov av stéd pa utbildnings-
sidan.

Margareta Torgén, 6verlakare


https://www.mynak.se/

KALENDER
Seminarier & Utbildningar

VAREN 2019
JANUARI KL 09.00-16.00
NATVERKSTRAFF - ERGONOMI
FEBRUARI 13.00-16.00
Kvarts

FEBRUARI KL 13.00-16.00
NATVERKSTRAFF - PSYKOLOGER - BETEENDEVETARE

MARS 13.00-16.00
STRALSKYDD OCH RISKER INOM VARDEN

MARS KL 09.00-16.00
NATVERKSTRAFF - FHV-LAKARE

APRIL 2 DAGAR
KURS | RISKKOMMUNIKATION

APRIL 13.00-16.00
KORTARE ARBETSTIDER FOR HALSANS SKULL -
EN HUNDRAARIG HISTORIA

APRIL KL 09.00-16.00
MEDICINSK YRKESRADGIVNING

MAJ KL 09.00-16.00
VIBRATIONER

Mer information finns pd www.ammuppsala.se

Arbets- och miljomedicin (AMM) vid Akademiska sjukhuset ar landstingen i Dalarnas, Gavleborgs och Uppsala lans gemensamma resurs
Arbets- och miljomedicin utgdr ocksa en enhet inom Institutionen for medicinska vetenskaper vid Uppsala universitet

Landstinget 2V Region
|‘ g N

DALARNA A= Gavleborg
10


http://ammuppsala.se/utbildningar
http://ammuppsala.se/utbildningar
http://ammuppsala.se/utbildningar
http://www.ammuppsala.se
http://www.uppdragsutbildning.uu.se/Utbildningar/Arbetsliv_och_Arbetsmiljo/kof-metoden/
http://www.uppdragsutbildning.uu.se/Utbildningar/Arbetsliv_och_Arbetsmiljo/kof-metoden/
http://www.uppdragsutbildning.uu.se/Utbildningar/Arbetsliv_och_Arbetsmiljo/kof-metoden/
http://www.uppdragsutbildning.uu.se/Utbildningar/Arbetsliv_och_Arbetsmiljo/kof-metoden/
http://ammuppsala.se/utbildningar
http://ammuppsala.se/utbildningar
http://ammuppsala.se/utbildningar
http://www.ltdalarna.se/
http://www.regiongavleborg.se/
http://ammuppsala.se/utbildningar
http://ammuppsala.se/utbildningar
http://ammuppsala.se/utbildningar
http://ammuppsala.se/utbildningar
http://ammuppsala.se/utbildningar
http://ammuppsala.se/utbildningar
http://ammuppsala.se/utbildningar

Verksamhetsberattelse 2018

En rapport fran regionerna i Sérmland, ~ Region Orebro I&n
Vastmanland, Varmland och Orebro lan. <" Arbets- och miljdmedicin



Fyra regioner tillsammans

Du lidser verksamhetsberittelsen for 2018 fran
Arbets- och miljémedicin i Orebro.

Arbets- och miljomedicin ir ett samarbete mellan
Region Sormland (D), Region Vistmanland (U),
Region Virmland (S) och Region Orebro lin (T).
I verksamhetsberittelsen omnimns omridet som

DUST-regionen.

Under 2018 var Sérmland och Virmland
landsting. Vid arsskiftet 2018/2019 ombildades
de till regioner. Dirfor anvinds biada begreppen,

landsting och region, i denna rapport.

Kontakta oss garna

Arbets- och miljomedicin
Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro

019-602 24 69
amm@regionorebrolan.se
www.regionorebrolan.se/amm

Diarienummer: 19RS520-1



Forord

Att blicka framét och forbereda for framtiden har varit en gemensam nimnare f6r klinikens
verksamhet det gangna aret. Generationsvixling pagar vilket har lett till att vi rekryterat flera
yngre medarbetare. Tva nya ST-likare, en ergonom och en kemist har borjat pa kliniken
under 2018. Vir ambition 4r att fortsitta att utvecklas s att vi kan mota nya fragestillningar
inom arbetsmiljé- och miljdomradet och anpassa oss till nya utmaningar.

Att rusta nuvarande och framtida linsinnevénare till ett hilsosamt liv sker inom flera
omrédden. Vir miljdmedicinska enhet arbetar for att minska risken att barn utsitts for
kemikalier. Ett annat omrade som tagit stort fokus pa kliniken #r arbetet med ungdomars
intride i arbetslivet. I projektet Hilsosamt intride i arbetslivet deltar samtliga sju arbets- och
miljomedicinska kliniker i landet. Frigan om ett hilsosamt arbetsliv 4r aktuell bade nu och
pa sikt eftersom utvecklingen gir mot ett lingre arbetsliv. Vi forvintas halla for flera ar i
arbete vilket ocksa stiller hogre krav pd arbetsmiljon.

Samtidigt som vi blickar framdt kan vi se tillbaka pa en ovanligt varm sommar, med brinder
och andra extrema viderforhallanden. Klimatfragan ir viktig vilket dven framgar i den
regionala miljohilsorapporten som vi presenterat under aret. I denna kan vi lisa om hur olika
miljéfaktorer paverkar vir hilsa. Resultatet har redovisats lokalt i vara lin.

Ett annat sitt att méta morgondagens arbetsmiljo- och miljofragor 4r den forskning som
bedrivs pa kliniken. Under 2018 hade vi fyra doktorander som alla kommer att bidra med
viktiga pusselbitar till ny kunskap. Glddjande nog har vi dven haft flera likarstudenter som
skrivit uppsatser i samarbete med kliniken, vilket ocksa bidrar till 6kad kunskap om olika
risker.

For att nd ut med kunskap och forskningsresultat till linsinvdnarna och andra aktorer
fortsitter vara tvd kommunikatorer arbetet med nyhetsbrev, podcasts och film.

Generationsvixling innebir inte bara nyrekrytering. Under
2018 har var laboratoriechef limnat 6ver uppdraget till en yngre
kollega. En annan nyhet som lanserades pi laboratoriet under
2018 dr att det numera gér att gora bestillningar till labbet via
ett webbformulir. Utveckling av nya analysmetoder fortsitter
inom bade arbets- och miljsomrédet.

Kerstin Norman
Verksamhetschef
Arbets- och miljdmedicin i Orebro
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Sammanfattning

Bakgrund och uppdrag

Arbetsgivarnas ansvar for arbetsmiljon regleras av
arbetsmiljolagen och Arbetsmiljoverkets fore-
skrifter. I dessa dokument hinvisas till arbets-
och miljomedicinsk expertis nir arbetsgivarnas
och foretagshilsovardens kompetens och resurser
inte ricker till. Arbets- och miljomedicins verk-
samhet ska utgora stod, resurs och komplement
till landstingen, samt andra regionala aktGrer
inom arbetsmiljoomradet.

Hela systemet med medicinska kontroller bygger
pd att det finns arbets- eller yrkesmedicinsk
expertis tillginglig regionalt i landet. Nir yrkes-
och miljomedicin och foretagshilsovard blev en
gemensam medicinsk specialitet 2006 fick den
namnet arbets- och miljomedicin. Kliniken i
Orebro ir en av sju kliniker i landet.

Arbets- och miljomedicin (AMM) i Orebro ir
ett samarbete mellan landsting och regioner i
Sérmland, Vistmanland, Virmland och Orebro
lin. Kliniken finns vid Universitetssjukhuset i
Orebro, med uppdrag att arbeta for en god hilsa
i en bra miljo i samtliga fyra lin. Klinikens ex-
pertkunskaper beh6vs som stod i arbetsgivarnas
och foretagshilsovardens riskbeddmningar och
riskhantering.

Arbetet pA AMM innebir att identifiera orsaker
till sjukdomar, besvir i arbetslivet eller i den
allmidnna miljon, sa att risker kan forebyggas.
Ibland kan exponeringar som exempelvis vibra-
tioner ge sjukdomssymtom dir sambandet med
arbetsmiljon dr uppenbar. Vid andra tillfillen
kan exponeringen orsaka diffusa och smygande
symtom som trotthet eller minnesstorning. En
symtombild som ocksa kan orsakas av oro och
stress.

Risker i arbetsmiljon och oro f6r miljopaverkan
kan orsaka betydande problem for individen som
yttrar sig i likartade symtom. For att ta reda pa
om en exponering utgdr en risk behovs ofta en
wvirprofessionell handliggning av olika yrkes-
kompetenser som yrkes- och miljchygieniker,
mittekniker, beteendevetare, psykolog, ergonom,
specialistsjukskoterska och likare. En kombina-
tion av kompetenser som alla finns vid AMM i

Orebro.

Arbets- och miljomedicinska kliniken i Orebro
har en sirskild profilering i form av behovsan-
passade, tvirprofessionella kompetensteam samt
specialkompetens f6r riskkommunikation. Klini-
ken har ocksi ett ackrediterat analyslaboratorium
for prover tagna i arbetsmiljon eller i miljon.

Arbets- och miljomedicins
verksamhet ska utgora stod,
resurs och komplement inom
arbetsmiljpomradet.

Vart uppdrag ar att arbeta for
en god halsa i en bra miljé.



Verksamheten i korthet

Mottagningen

Patientmottagningen ir en av klinikens kirn-
verksamheter dir vi utreder samband mellan
patientens arbetsmilj eller miljo och patientens
besvir eller sjukdomar. De senaste arens okning
av inkommande remisser har avstannat och
andelen patienter som kommit via egen vardbe-
giran har minskat nagot.

Analyslaboratoriet

Analyslaboratoriet arbetar med analys av prover
som tagits i arbetsmiljon, boendemiljon eller i
den yttre miljon. Vi kan analysera luftforore-
ningar, till exempel damm, kvarts i damm, iso-
cyanater, flyktiga organiska foreningar (VOC),
metaller, oljedimma och formaldehyd. Vi
analyserar dven biologiska prover som metaller i
blod och urin. Laboratoriet tar emot prover frin
hela landet och 4r sedan 1997 ackrediterat enligt
SS-EN ISO/IEC 17025.

Instrumentpoolen hor till analyslaboratoriet och
har som primir uppgift att tillhandahilla kvalifi-
cerade instrument f6r mitning av fysikaliska och
kemiska faktorer i arbetsmiljon.

Milibmedicin

Inom miljémedicin underséker vi hur inom- och
utomhusmiljén paverkar minniskors hilsa. Vi
leder forskningsstudier och projekt samt svarar
pa fragor frin allminhet, kommuner och linssty-

relser. En viktig del i arbetet dr att kommunicera

riskerna av exponeringen med berérda parter.

Forskning

Arbets- och miljémedicin ir en viktig aktér i
Sverige nir det giller forskning om arbets- och
miljorelaterad ohilsa och riskfylld exponering
bland individer, patienter och grupper. Att
bedriva aktuell och relevant forskning ligger

i vart uppdrag. Anda sedan klinikens start
1966 har det funnits ett stort intresse bland
medarbetarna att forska. Det speglas i antalet
forskningsprojekt som ir aktuella, men ocksa
i variationen av imnen dir det bedrivs forsk-
ning. Det dagliga kliniska arbetet hjilper oss
att vara uppmirksamma pa aktuella problem i
samhallet och dirmed var det dr mest relevant
att utfora forskning.

Utbildning

Kliniken medverkar i tre utbildningar vid
Orebro universitet; likarprogrammet, bio-
medicinska analytikerprogrammet och speci-
alistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
foretagssjukskoterska. Vi haller utbildningar,
seminarier och konferenser inom exempelvis
krinkande sirbehandling, ergonomi, mittek-

nik och vibrationer.
Kommunikation

AMM verkar for att vara tillgingliga och synli-
ga inom arbetsmilj6- och miljomedicinska fra-
gor. Genom nyhetsbrev, webb, filmer, podcasts
och trycksaker nar vi ut till olika mélgrupper
med olika budskap. Kliniken producerar och
sprider hilsofrimjande information med fokus
pa mottagaren.



Ekonomi

Arbets- och miljomedicins ekonomiska resultat for januari-december 2018 visar en omsittning pa 35
miljoner kronor. Regiondebiteringen uppgick for 2018 till 20,11 kronor per linsinvanare. Laboratoriet
och instrumentpoolen har 6kat sina intikter under dret, se tabell 1. Belopp anges i tkr.

Tabell 1. Verksamhetens intakter 2018.

Kostnad Summa tkr
Regionbidrag DUST lan (20,11 kr/invanare) 22 960
Extra regionbidrag (miljémedicin) 3265

Regionexterna intdkter

Laboratoriet 5688
Undersvisning FOU samt Gverskott 2017 1115
Medicinsk process 210
Miljomedicinsk process 30
Instrumentpool 1800
Total 35068

Verksamhetens kostnader uppgick under 2018 till 35 miljoner kronor. Klinikens storsta kostnad utgérs
av personalkostnader pa 25 miljoner kronor, vilket 4r en 6kning jaimfort med féregiende ar. Kostnaden
fér material och tjanster samt interna kostnader har minskat, jimfort med 2017. Klinikens resultat for
2018 ir 0 kronor, tabell 2.

Tabell 2. Verksamhetens kostnader 2018.

Kostnad Summa tkr
Personal 25000
Material och tjanster 5388
Interna kostnader (hyra, it, etc) 4 680
Total 35068
Resultat 0




Verksamheten under 2018

Patientutredningar

Vid patientmottagningen utreder vi sambandet
mellan den miljé patienten vistas i och de besvir
patienten har.

En patientutredning pé kliniken innebir en
multiprofessionell hantering av remissen. Bero-
ende pd patientens problem deltar likare, yrkes-
och miljohygieniker, psykolog, ergonom och
specialistsjukskoterska. Aven s kallade avvisade
remisser kan kriva ett betydande arbete for att
faststilla om kliniken har nagot att tillfora i dren-
det. Under dret avvisades 32 remisser.

Inkomna remisser

Inflédet av remisser ligger i nivd med féregiende
ar. Remisser frin DUST-regionen har minskat
nigot medan remisser frin andra lin har kat.
Oftast sker det pa patientens nskan di man ar-
betar i nirheten av Orebro. Sex av dessa remisser

Tabell 3. Inkomna remisser per lan, 2016-2018.

avslogs och hinvisades till annan vardgivare, se

tabell 3.

Grinsdragningen mellan remisser frin fore-
tagshilsovard, primirvard och privatpraktiker
dr nagot osiker, da vissa privata virdcentraler
och privatpraktiker tillhandahéller foretags-
hilsovard, se tabell 4. For siffror 6ver antalet
remisser per remissinstans och lin som kom-
mit till kliniken under 2018 hinvisar vi till
respektive linsbilaga, bilagorna 1-4.

Artal D u S T Ovriga Total

2016 41 29 34 88 10 202

2017 39 27 35 104 5 210

2018 36 21 34 104 13 208

Tabell 4. Inkomna remisser per remissinstans, 2016-2018.

2016 2017 2018
antal antal antal
Egen vardbegaran 16 28 25
Foretagshalsovard 112 78 97
Primarvard 40 56 37
Privatpraktiker 4 15 10
Sjukhusansluten 29 32 37
Ovriga 1 1 2
Summa 202 210 208




Avslutade patienter Tabell 5. Antalet avslutade patienter, 2016-2018.

Antalet avslutade patienter ligger i nivd med forra Artal Antal
aret, se tabell 5. For 74 patienter pagick fortfaran- 2016 157
e utredningen.
de utred 8 2017 141
De vanligaste problemen for de patienter som av- 2018 137
slutades under 2018 var kopplade till vibrationsex-
ponering, Aven olika former av luftvigsexponering
Ar Vanliga, se tabell 6. Tabell 6. Exponering i procent, avslutade patienter 2018.
i 0,
Efter det forsta besoket stills en preliminir diagnos. Exponering %
De vanligaste diagnosgrupperna ér vibrationsrela- Damm 13
terade cirkulatoriska och neurologiska sjukdomar Ergonomi 1
samt luftvigsbesvir. I den stora gruppen symtom- -
. . ) » Inomhusmiljé 15
diagnoser dominerar hosta, domningar och “andra
specificerade generella symptom och sjukdomsteck- ~ LOsningsmedel >
en”. “Kontakt av annan orsak 4n sjukdom” giller Psykosocialt 1
till exempel gravida egenféretagare med behov av Retande gaser 5
intyg for graviditetspenning, se tabell 7.
Vibrationer 39
Ovrigt 1
Summa 100

Tabell 7. Diagnoser bland avslutade drenden 2016, samt diagnos efter forsta besdket 2017-2018.

2016 2017 2018

Diagnos n=157 n=136 n=147
% % %
Sjukdomar i nedre luftvagarna 16 16 12
Sjukdomar i 6vre luftvagarna 8 7 5
Muskuloskeletala sjukdomar 11 8 12
Neurologiska sjukdomar 8 8 7
Psykiska sjukdomar samt beteendestérning 2 1 0
Cirkulationsorganens sjukdomar 7 5 11
Maligna sjukdomar 2 2 0
Hudsjukdomar 1 1 0
Kontakt av annan orsak an sjukdom 9 19 14
Skador/forgiftningar 8 7 7
Symtomdiagnoser 23 23 B8
Ovrigt 7 2 1




Krankande sarbehandling som nedvarderande eller exkluderande beteenden regleras i Arbetsmiljoverkets
foreskrift AFS 2015:4 . Foto: Pixabay.

Mobbningsutredningar

Under det gingna dret har AMM:s kunskapsspri-
dande roll inom omradet arbetsplatsmobbning/
krinkande sirbehandling forstirkes, framforallt
riktat mot landsting och regioner i upptagnings-
omridet men dven mot fackliga organisationer.

I Vistmanland genomfordes sju forelisningar i
samarbete med HR i Vistmanlands landsting,
som riktade sig till chefer, skyddsombud och
HR-konsulter. Utbildningsdagar i Virmland och
S6érmland ér planerade under 2019. Klinikens
psykolog har ocksa haft en radgorande roll i
forhallande till HR-avdelningar i upptagnings-
omrédet nir det giller arbetet med att ta fram
fungerande rutiner for krinkande sirbehandling
och sexuella trakasserier, samt nir det giller
hantering av komplexa fall.
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Teamet for mobbning och krinkande sirbe-
handling har hanterat ett tiotal remisser som
inkommit under éret. Vid ingdende granskning
av bakgrundsmaterial och frigestillning och
ibland efter ett forsta kartliggningssamtal har
teamet i samtliga fall bedomt att en utredning
inte dr moijlig, eller inte dr limplig for AMM att
genomfora. Vi har dirfér inte pdborjat nigra nya
utredningar under aret, men har bidragit med
rid och vigledning till patienter och remitteran-
de likare rorande limplig vidare hantering.



Radgivning

Till AMM vinder man sig med frigor om
arbetsmiljo eller yttre miljo, eller for att hora sig
for om kliniken kan vara ritt instans for en ut-
redning. Kliniken strivar efter god tillginglighet
och specialistsjukskoterskor tar emot telefonfor-
frigningar utan begrinsande telefontider. Det
gar dven att stilla fragor via e-post. Fragorna

ar ofta komplexa och kriver tvirprofessionell
bedémning, litteratursékning och kunskap om
lagstiftning.

Den stérsta gruppen som vinder sig till AMM
med frigor 4r forvirvsarbetande gravida som har
frigor kring exponeringar i arbetsmiljon, dir
arbetsgivarna inte genomfért ndgon riskbedom-
ning. Frigorna handlar ofta om luft, som till
exempel kan innehalla kemikalier, damm eller
avgaser. En annan dterkommande friga handlar
om hur buller paverkar fostret. Flertalet har fatt
rekommendationen frin sin barnmorska eller
specialistmodravarden att kontakta AMM.

Sedan kliniken bérjade registrera raidgivningen
2013 har antalet registrerade forfragningar okat
for varje ar. Under 2018 besvarades 257 tele-
fonfrigor fordelat pa arbetsmedicin (193) och
miljémedicin (64). Till detta kommer 8 diarie-
forda mailsvar, flera forfragningar till laboratoriet
kring mitstrategier och analyser samt fragor frin
patienter under utredning, se figur 1.

Majoriteten av fragorna kommer frin privatper-
soner, se figur 2. De har ofta rekommenderats
att kontakea oss av personer inom véirden. Sedan
foregiende ar har samtalen frin foretagshilso-
varden minskat och samtalen fran hilso- och
sjukvéirden okat.
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Figur 1. Antal samtal till telefonradgivningen 2018.
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Figur 2. Fordelning av fragestallare till telefonradgivning (n=257).
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= Privat 60%

= FHV 15%

m Halso- och sjukvard 10%
Fackféreningar 3%
Foretag 5%

= Ovrigt 7%




Samarbeten och projekt
Samarbete med hudkliniken

AMM:s samarbete med universitetssjukhusets
hudklinik vid arbets- och miljodermatologiska
utredningar fortsitter. Under 2018 deltog vi

i utredningar av 120 patienter, vilket dr nigot
firre jamfort med tidigare ar. Vi upplever dock
att utredningarna har varit mer omfattande och
tidskrivande detta ar. Vi genomférde ett arbets-
platsbesok i Laxd gillande en patient.

Hilsofrimjande projekt for unga

Ett exempel pa Arbets- och miljomedicins
forebyggande arbete ir projektet Hilsosamt
intride i arbetslivet (HINTA) - tidigare kallad
Hilsosam yrkesdebut (HY). Genom att bidra
till 6kad kunskap infor utbildningsval vill vi
hjilpa fler elever att hitta en utbildning och ett
arbetsliv som dr hallbart utifrin deras individu-
ella forutsittningar.

Antalet unga som utreds pa de arbets- och
miljomedicinska klinikerna i Sverige har 6kat.
Astma, eksem, vibrationsskador eller sjukdo-
mar i rorelseorganen ir exempel pa vanliga
problem. I manga fall leder det till sjukskriv-
ning och ibland tvingas den som drabbas

till omskolning, vilket 4r kostsamt bade for
samhiillet och f6r individen. Med bra informa-
tion vid yrkesval gir dessa problem i vissa fall
att forebygga.

Nationellt projekt

Arbetet inom HINTA-projektet i Orebro ir en
del av det nationella samarbetet mellan landets
AMM-kliniker. Sedan november 2017 finns
ett ndtverk med 19 representanter fran alla sju
klinikerna. Syftet ir att samordna kompeten-
sen inom omradet hilsosam introduktion i ar-
betslivet, utéva patryckningar till myndigheter
och beslutsfattare samt att verka for att kompe-
tensen hojs inom yrkes- och studievigledning.
Nitverket delar utbildnings- och informations-
material digitalt, och erfarenhetsutbyte sker
vid tva fysiska méten per ar samt regelbundna
telefonméten. Under 2018 har nitverket
skickat en skrivelse till den nybildade Myndig-
heten for arbetsmiljokunskap (MYNAK) dir vi
foreslar ett mote for ate diskutera ett eventuellt
samarbete. Skrivelsen fick ett positivt mottag-
ande och ett mote har planerats.

Foljande insatser har gjorts inom HINTA 2018:

¢ Utbildningsdag i samarbete med Skolhilsovirden i Orebro lin pa temat "Medicinska kon-
troller, medicinsk yrkesvigledning och hur attityder och machokultur paverkar elever”.

* Paborjat arbete med film om hur individuella forutsittningar paverkar eleverna att utveck-
la risker for arbetssjukdomar tidigt i arbetslivet. Malgrupp for filmen ir elever och larare
pa gymnasieskolans yrkesprogram. Filmen planeras att vara klar under véiren 2019 och

kommer att spridas i hela DUST-regionen.

e Modte med kommunikatorer pA Handelskammaren i Milardalen, som varje ar triffar tu-
sentals elever pa hogstadiet och gymnasiet for att informera om yrkesval. Syftet med métet
var att lira dem mer om medicinska férutsittningar som paverkar elevernas framtida
arbetsliv. Motet ledde till att AMM sammanstillt information och linkar som Handels-
kammarens kommunikatorer kan anvinda som stod i sitt arbete med eleverna.

* Klinikens medarbetare har 4ven skrivit en artikel med rubriken "Hjilp elever till ett hall-
bart yrkesval” som ska publiceras i tidningen Skolhilsan under 2019.
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Analyslaboratoriet

Antalet analysuppdrag var ndgot hogre 2018 4n
tidigare ar, vilket ocksé avspeglar sig i att antalet
genomforda analyser 6kat nigot. Under 2018
genomférde analyslaboratoriet 31 127 analyser,
vilka var fordelade pa 7 926 tekniska prover

och 1 315 biologiska prover. Projekt som drivs i
klinikens egen regi genererade 1 348 prover som
analyserats pd vért laboratorium och 72 prover
som skickats for analys vid andra laboratorier.
Intikterna for silda tjanster pd laboratoriet 6ver-
triffade det satta budgetmalet. I figur 3 visas den
okande trenden f6r antal prover och uppdrag
under tidsperioden 2008 till 2018. De analyser
som efterfrigades mest under 2018 var analyser
av damm, metaller, isocyanater, kolviten och

VOC (flyktiga organiska kolviten).

Antalet analyser vid patientutredningar var

ligre under 2018 jamfort med 2017, se figur

4. Laboratoriets yrkes- och miljohygieniker var
involverade i 176 patientutredningar med expo-
neringsbedomningar under éret vilket var nagra
fler 4n foregiende ar. Anledningen till att antalet
analyser vid patientutredningar minskat under
2018 beror pa att en allt storre andel av klinikens
patienter har problem med vibrationsskador,
vilket inte kriver analyser fran laboratoriet.

Analyslaboratoriet analyserar prover frin
DUST-linen men ocksa frin resten av landet.
Antalet analyserade prover, fordelade linsvis,

Laboratoriet. Foto: Jens Qwarngard.

visar pa smé skillnader mot foregiende ar, se
figur 5. Den variation i antal analyserade prover
mellan ldnen, beror till storsta delen pa i vilka
lin som kliniken driver forskningsprojekt.

Laboratoriets bemanning har varit oférindrad
under aret.

Utvecklingsarbete under éret

Analysmetoden f6r aldehyder har uppdaterats
under dret och ackrediterats for formaldehyd pa
vart nya vitskekromatografiska system utrustat
med UV- och masspektrometrisk detektion
(LC-UV/MS). Metoder for etyl-2-cyanoakrylat
och ftalater har
validerats under

10000
9000 aret for analys pa
2000 samma system. For
?DUD . .
5000 att mota de ind-
5000 ringar som gjorts
4000 . .
2000 i AFS 2018:1, dir
2000 gransvirden for
mug 0 damm indrats frin
® © o Y » o © © A ) totaldamm till in-
& L K T A T & T L b .
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—Antal prover ——Antal uppdrag har analyslabora_

Figur 3. Antalet uppdrag och prover férdelade Gver aren 2009-2018.
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toriet gitt 6ver till sa kallad CIS-provtagare. Den
nya provtagaren medger att storre luftvolymer
kan samlas samt att vid analysen vigs enbart
filtret. Laboratoriet kan dirmed sinka kvantifie-
ringsgransen.

Flera investeringar har gjorts under aret for att
effektivisera laboratoriearbetet. Laboratoriets
ICP-MS har utrustats med en spidningsrobot
(PrepFast) vilken minimerar det manuella spid-
ningsarbetet kopplat till metallanalyser. ICP-MS
star for induktivt kopplad plasma, utrustad med
en masspektrometer som detektor och anvinds
for att analysera grundimnen baserat pa deras
massa. For att effektivisera syra-diskning av kirl
som anvinds vid metallanalys har en automatisk
syra-diskutrustning installerats under aret. For
att minimera kostnaderna f6r inkop av rena

syror och dven for att sikerstilla att renheten
pd syrorna moter laboratoriets hoga krav har en
reningsutrustning for syra kopts in och installe-
rats under aret.

Instrumentpoolen

Analyslaboratoriet och regionens foretagshilso-
vardscentraler samverkar sedan flera ar tillbaka i
en instrumentpool for att kunna tillhandahilla
kvalificerade instrument for mitning av fysikalis-
ka och kemiska faktorer i arbetsmiljon.

Ekonomin i instrumentpoolen ir stabil och sik-
rar personal- och investeringsbehov. Under 2018
har nya vibrationsmitare och bullerdosimetrar
képts in for att tillgodose kundernas behov. Vi-
dare har loggers for temperatur, luftfuktighet och
koldioxid kopts in.

Under 2018 har ock-

s& manualerna till de

instrument som hyrs ut
uppdaterats.

Antal prover inom patientutredningar (%)
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Figur 4. Antal prover i procent (%) som analyserats inom patientutredningar,

fordelade Gver aren 2009-2018.
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Figur 5. Lansfordelning i procent (%) av antal analyserade prov, under aren 2014 — 2018..

15



Miljémedicin

Under 2018 firdigstilldes den forsta regioniala miljohilsorapporten for Sérmland, Virmland, Vist-

manland och Orebro lin, vilket presenteras nirmare nedan. Efter det kommer en sammanfattning av

ovrig miljomedicinsk verksamhet.

Miljshilsorapporten bygger pa Miljohilsoenkit
2015 som skickades ut av Folkhdlsomyndigheten
till vuxna i aldern 18 till 84 &r i mars 2015. 1 de
fyra linen fick nistan 8 500 invanare enkiter
och svarsfrekvensen var 42 procent. Rapporten
ger en aktuell bild av miljéexponeringar och
hilsa samt utgdr ett vikeigt regionalt underlag i

arbetet for en god och jamlik folkhalsa.
Miljofaktorer paverkar minniskors hilsa

Miljéfaktorer som ingér i rapporten ir luftforo-
reningar, omgivningsbuller, klimatforindringar,
kemikalier, inomhusmiljé och solljus. Dessut-
om gors en genomgang av gronstrukeurer och
deras positiva hilsoeffekter samt en redovisning
av forekomst av allergi i luftvigar och hud. De
miljéfaktorer som ingar kopplas till ménga olika
hilsoeffekter, exempelvis cancer, stress, sdmn-
storningar, paverkan pé hjirt- och kirlsystemet
samt barns utveckling, se figur 6.

Miljéexponeringar har ekonomiska effekter

Det kan vara svirt att berikna de ekonomiska
effekterna av miljéexponeringars paverkan pa
minniskors hilsa. Men bara hilsoeffekten av
luftféroreningar, buller, hormonstérande amnens
effekt pa manlig reproduktion och &kat antal
benbrott pi grund av forhojda halter av
kadmium i mat beriknas till cirka 1,8 miljarder
kronor i samhillsekonomiska kostnader per ar i
vardera av de fyra linen.

Viktigt att arbeta framét

Eftersom vi vet att miljéfaktorerna paverkar

var hilsa 4r det mycket viktigt att vi fortsitter
arbetet med att minska exponeringarna. Expo-
nering och hilsoeffekter av olika miljofaktorer ar
manga ganger komplexa frigor som oftast dven
ar diffusa i tid och rum. Detta i kombination
med andra behov i samhillet kan medféra att
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Milj6 och halsa 2018
| Regional miljdhélsorapport fér Sodermanlands,
Varmlands, Orebro och Vastmanlands l&n.

miljons betydelse for var hilsa och livskvalitet
ibland nedprioriteras. Med detta i dtanke har vi
valt att lyfta fram négra 6vergripande arbetsom-
riden for en god och jamlik folkhilsa:

*  Virdera miljofaktorer som hilsopéverkande.

* Tahinsyn till miljéfaktorer och hilsa vid
samhillsplanering.

* Tahinsyn dll miljfakeorer och hilsa vid
upphandling och inkép.

Okad information om miljfaktorer och

hilsa.

Det dr ocksé viktigt att minnas att en atgird
kan ha minga positiva effekter. Till exempel
om cykel- och gingvigar samt kollektivtrafiken
byggs ut si kan bland annat luftféroreningarna,
trafikbuller, spridning av plast och klimatpaver-
kan minska.

Resultaten sprids i linen

Spridning av resultaten pagar och under hésten
2018 har vi hallit tre seminarier tillsammans
med ldnsstyrelserna i Orebro, Vistmanlands



Cancer

e Kemikalier

e Luftféroreningar
o Miljotobaksrok
e Solljus

Paverkar hjart- och
karlsystemet

e Kemikalier

e Klimatférandringar
e Luftféroreningar

e Omgivningsbuller

Paverkar inlarning
och prestation

e |nomhusmiljo
e Omgivningsbuller

Hudbesvar och
allergier

e Inomhusmiljé
e Kemikalier

Paverkar
valbefinnande och
livskvalitet

e Omgivningsbuller
o Luftvagsbesvar och allergier
e Hudbesvar och allergier

Luftvags-
sjukdomar

e |nomhusmiljo
e Klimatférandringar
e Luftféroreningar

Paverkar
hormonsystem

e Kemikalier

Stress

e Klimatférandringar
e Omgivningsbuller

Luftvagsbesvar och
allergier

e Inomhusmiljé

e Kemikalier

e Klimatférandringar
e Luftféroreningar

Paverkar utveckling
och nervsystem hos
barn och foster

e Kemikalier

Sémnstérningar

e Omgivningsbuller

Trotthet

e Inomhusmiljé
e Omgivningsbuller

Figur 6. Exempel pa halsoeffekter som kopplats till miljofaktorerna luftféroreningar utomhus, inomhusmiljo,
omgivningsbuller, klimatférandringar, kemikalier och solljus.

och Sédermanlands lin. Redovisning tillsam- har skett via Facebook. Filmerna har tagit upp

mans med linsstyrelsen i Virmland planeras hilsoeffekter och konsekvenser av miljéfaktorerna
under 2019. Tre filmer har ocksa producerats samt atgirder som kan goras av enskilda personer.
Filmerna finns pa Youtube och fler filmer planeras
under 2019.

www.regionorebrolan.se/miljoochhalsa

angiende klimatférindringar, omgivningsbuller
och luftfororeningarna. Milgrupp fér filmerna
har framforallt varit allménheten och spridning
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Ovrig miljémedicinsk verksamhet

Arbetet inom miljomedicin delas in i tre omraden; Den hallbara staden, Vatten - vart viktigaste livsmedel

samt Kemikalier i samhillet. Under aret har vi besvarat flera frigor fran allminhet och berérda parter, samt

uppskattat eventuella risker inom dessa tre omraden. Det miljomedicinska basuppdraget ingér i det ordi-

narie uppdraget frin Virmland, Vistmanland och Sérmland. Region Orebro lin har en utokad verksamhet

och finansiering via strategiska medel. Landstinget i Sérmland har bidragit med projektmedel till specifika

projeke.
Den hallbara staden

Tidigare unders6kningar som AMM gjort i
samarbete med Orebro kommun och Linssty-
relsen i Orebro lin visar att storningar av buller
forekommer i nybyggda bostider men att andelen
som stors minskar om bostaden har tillging till en
tyst sida. Under 2018 har samarbetet med Orebro
kommun fortsatt genom en undersokning av hur
buller frin vigtrafiken paverkar minniskors hilsa
och vilbefinnande. Med hjilp av bullermitning-
ar och enkiter har vi utvirderat effekter av tva
bullerdtgirder; belaggning av bullerreducerande
asfalt och hastighetssinkning. Efter dtgirderna
reducerades bullret fran vigtrafiken med cirka 4-5
decibel och de boendes bullerstérningar minskade
betydligt. Aven andelen ssmnstdrda till foljd av
vibrationer frin vigtrafiken minskade frin 42 till
16 procent.

Pi manga platser dir vi idag vill bygga bosti-

der, forskolor med mera har det tidigare funnits
verksamheter som fororenat marken. Gruvindustri
och sagverk dr exempel pa verksamheter som varit
vanliga i vira fyra lin. Inom miljémedicin gor vi
riskbedémningar gillande hilsoeffekter for allmin-
het och arbetstagare att vistas pa dessa omraden.

Riskbedémningarna kan ocksa leda till oro sa vi

hjilper 4ven till vid riskkommunikation och deltar
pé informationsméten. Under dret har vi gjort en
riskbeddmning pa en fastighet i Orebro, en i Fju-
gesta samt en fastighet i Kopparberg. En hilsorisk-
bedomning av gruvavfallsomridet i Ammeberg ir
dven gjord till Lansstyrelsen i Orebro lin.

AMM har under 2018 foreldst om problematiken
med klimatforindringar, vilket beskrivs under
rubriken informationsméten pa sidan 24,

Vatten - vart viktigaste livsmedel

[ samarbete med Linsstyrelsen i Orebro lin med-
verkar AMM i det regionala miljéovervakningspro-
grammet ~Undersokningar i grundvattenfrekom-
ster”. En del av programmet utgérs av provtagning
av vatten frdn 20 olika brunnar per ar, under en
6-drscykel, for att sedan starta om med brunnarna
fran det forsta dret, sa kallade omdrevsstationer.
AMM utf6r analyser av metaller samt medverkar i
rapportskrivandet.

I S6rmlands lins landsting har métningar av like-
medelssubstanser i utgiende vatten frin avlopps-
reningsverk, det vill sdga i det vatten som ir renat,
jamforts mellan dr 2008-2009 och 2013-2017.
AMM har utfére rapportskrivandet.

Halsoeffekterna av trafikbuller, fére och efter bullertgéarder, mats langs en trafikerad védg i Orebro. Foto: Jens Qwarngard.
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Barns exponering for kemikalier i inomhusmiljé mats bland annat i damm och biologiska prover. Foto: Jens Qwarngard.

Kemikalier i samhillet

Kemikalierna i samhillet har 6kat betydligt
under de senaste artiondena och finns i manga
vardagsprodukter som plast, byggmaterial,
leksaker, mébler och textilier. Flera studier visar
att kemikalierna i var nirhet paverkar var hilsa,
till exempel genom hormonstorande effekter.
Informationen ”"Barn och kemikalier” till gravida
och smabarnsforildrar dr dirfor ete viktigt arbete
som har fortsatt under aret. Informationen sprids
delvis genom besok pa familjecentraler. For att
dven na ut till dldre barn och ungdomar pagar
ett arbete med att ta fram informationsmaterial
till dldersgruppen 10-12 r. Materialet kommer
anvindas i moten med ungdomar i Orebro lin.
For att sprida information om kemikalier och
inspirera ungdomar till att studera naturveten-
skap eller life science, har vi under 2018 ocksa
tagit emot studiebesok av ungdomar som nyligen
invandrat till Sverige.

I Sérmland pégir ett miljomedicinske projeke

kring barns exponering f6r kemikalier i inom-
husmiljoer. I projektet undersoks exponerings-
situationen i vardagen vid férskolor och i hem.

Projektet innebir métning av kemikalier i bland
annat inomhusdamm och i biologiska prover. I
ett annat projekt har inomhusmiljoklimatet och
emissioner av kemikalier undersokts. Syftet var att
se om lagenergihus skiljer sig dt jaimfort med ett
“vanligt” hus, samt om emissionerna av kemika-
lier 4r ldgre i lagenergihus byggda i enlighet med
en miljécertifiering. Studien visade att inomhus-
klimatet var likvirdigt mellan husen och obero-
ende om man valt miljomirkta produkter, men
att emissionerna av kemikalier var ldgre under det
forsta dret i de forskolor som var miljomarkea.
Efter tva till tre &r var skillnaderna i emissioner av
kemikalier mindre framtridande mellan miljo-
certifierade och icke miljécertifierade forskolor.

Sedan manga ar arbetar AMM med enkitun-
dersokningar av inomhusklimatet, dir kliniken
bedomer resultatet frin enkiterna. Syftet dr att
kartligga minniskors upplevelse av inomhusmil-
jon. Under 2018 har AMM utvirderat 10 enkit-
undersdkningar som har behandlat en forskola,
tre skolor, tvd kontor och en virdavdelning.
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Forskning och utveckling

For att vara relevant ska klinikens forskning ha
anknytning till ohilsa och arbets- och miljo-
medicin. Amnesomradet ir brett och de olika
forskningsprojekten spinner 6ver filt som
vibrationer, hjirt-kirlsjuklighet vid kvarts- och
partikelexponering i gjuterier, barn och kemika-
lier, vigtrafikbuller, arbetsmiljon for anstillda i
badhus och féroreningar i mark. Den stora bred-
den visar att det fortfarande finns mycket kvar
att forska om inom arbets- och miljomedicin for
att forebygga ohilsa dnnu bittre.

Under 2018 fanns det pa kliniken 10 dispute-
rade forskare, varav en docent och en professor
(adjungerad). Utéver handledningsuppdrag och
att sjilva bedriva forskning har klinikens fors-
kare bland annat handlett studenter, medverkat
pa nationella och internationella vetenskapliga
konferenser genom féredrag och postrar, publi-
cerat vetenskapliga artiklar och rapporter, samt
foreldst pa universitet och i andra utbildnings-
sammanhang. Klinikens publikationer redovisas

i bilaga 6.
Finansiering

Forskningen pa kliniken har ofta en extern fi-
nansiir, si som AFA, FORTE eller KK-stiftelsen,
men dven kommuner, landsting och linsstyrelser
bidrar i projekt. Utdver att ha en anknytning till
dmnet i sig ar det dven onskvirt att projekten har
en koppling till nigon av véra fyra regioner.

Aktuella projekt

Det forskningsprojekt som engagerat flest pa kli-
niken under 2018 i4r "Kan skillnader i immun-
forsvaret forklara och forutse varfor vissa indivi-
der utvecklar inflammatoriska komplikationer?
Koboltexponering i hirdmetallindustri”, som pa
AMM leds av Lena Andersson. For projektet har
dret inneburit filtfas med mitning och provtag-
ning i industrimiljo. Det har varit ett teamarbete
didr yrkeshygieniker, mittekniker, specialistsjuk-
skdterskor, biomedicinska analytiker, likare och
externa forskare arbetat tillsammans.
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Kliniken driver flera forksningsprojekt om vibrationsskador,

som ar en vanlig patientgrupp pa AMM. Foto: Pixabay.

Patienter med vibrationsskador dr den storta pa-
tientgruppen pi kliniken, men ocksi en vixande
grupp nationellt. Flera projekt som anknyter till
denna vixande patientgrupp drivs av Per Vihl-
borg, specialistlikare och doktorand vid AMM.

Ett exempel pa ett nystartat projekt dr det som
Patrik Hennings, psykolog pA AMM, driver till-
sammans med Orebro universitet. Det syftar till
att utveckla och testa en psykologisk interven-
tion for att minska funktionsnedsittning relate-
rad till doftkinslighet eller idiopatisk miljokins-
lighet. Ett annat exempel ir det pilotprojekt som
drivs av Ann-Christine Mannerling for att ta
reda pd mer om ridinstruktérernas arbetsmiljo.

I bilaga 5 redovisas alla aktuella projekt pa klini-
ken.



Forskarhandledning vid kliniken

Medarbetare pA AMM ir pa flera sitt engagera-
de i forskarutbildning. Projekten spinner éver
dmnesomridden som exponering for desinfek-
tionsbiprodukter i simhallsmilj6, barns expone-
ring for kemikalier och tecken pa vibrationsska-
dor. Det férekommer forskarhandledning under
olika faser, dir 2018 har inneburit disputatio-
ner, men ocksa antagning av nya doktorander
och de som 4r mitt uppe i sina projeke.

Forskarstuderande pé kliniken

Maria Klasson, medarbetare pi AMM och
doktorand vid Institutionen f6r medicinska
vetenskaper, Orebro universitet. Den prelimi-
nira avhandlingstiteln dr "Kobolt i hirdme-
talltillverkning - exponering via inandning och
hud och paverkan pa humana keratinocyter och
aktivering av inflammasomen”. Huvudhand-
ledare ir Eva Sirndahl vid Orebro universitet
och bihandledare 4r Hikan Westberg vid AMM
samt Magnus Lindberg vid Orebro universitet.

Ylva Sjostrom, yrkes- och miljohygieniker vid
AMM,, ir doktorand i kemi vid Forskningscen-
trum Minniska-Teknik-Miljo (MTM), Orebro

universitet. Preliminir titel pd avhandlings-
arbetet 4r "Barns exponering f6r kemikalier i
inomhusmiljéer”. Huvudhandledare 4r Jessika
Hagberg och bihandledare ir Katja Hagstrom,
bada vid AMM, samt bihandledare Maria Lars-
son vid MTM, Orebro universitet.

Jessica Westerlund, yrkeshygieniker vid AMM,
ir doktorand vid Orebro universitet. Avhand-
lingen har den preliminira titeln “Exposure to
trichloramine, trihalomethanes and endotoxines
— adverse respiratory and ocular effects among
Swedish indoor swimming pool workers”.
Huvudhandledare 4r Pal Graff, STAMI i Norge
och bihandledare ir Hakan Lofstedt, éverlikare
vid AMM samt Louise Fornander, yrkeshygi-
eniker vid AMM.

Per Vihlborg, likare vid AMM, ir dokto-

rand vid Orebro universitet, Institutionen for
medicinska vetenskaper, inriktning medicin.
Preliminir avhandlingstitel dr "Tidig upptickt
och mekanismer vid vibrationsorsakade skador
i hinderna”. Huvudhandledare ir Pal Graff,
STAMI i Norge, och bihandledare ir Hikan
Lofstedt, overlikare vid AMM.

Arbetsmiljon for ridinstruktorer undersoks genom luftkvalitetsmatning. Foto: Jens Qwarngard
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Forskarhandledningsuppdrag dir kliniken

medverkar

Lena Andersson, yrkeshygieniker vid AMM,
ir bihandledare till Johannes Saers vid Orebro
universitet. Den preliminira avhandlingstiteln
ir "Dammexponering som riskfaktor for luft-
vigssymtom och astma’.

Louise Fornander, yrkeshygieniker vid AMM,
ar bihandledare at Jessica Westerlund, se ovan.

Jessika Hagberg, docent vid AMM, ir huvud-
handledare till tvd doktorander, Sara Henriks-
son och Ylva Sjéstrom, som bada ir antagna
vid MTM, Orebro universitet. Ylva Sjostrom
arbetar pa kliniken, se ovan. Sara Henrikssons
prelimindra avhandlingstitel 4r "Riskanalys av
ett gammalt sigverksomride kontaminerat med
dioxiner”.

Hakan Lofstedt, dverlikare vid AMM, ir bi-
handledare at Per Vihlborg och Jessica Wester-
lund, vilka bada arbetar pa kliniken, se ovan.

Kerstin Norman, verksamhetschef vid AMM,
dr bihandledare till Anna-Karin Mouazzen vars
prelimindra avhandlingstitel lyder "Foretags-
hilsovardens uppdrag och funktion i Sverige ur
ett chefs- och medarbetarperspektiv’. Hon ar
dven bihandledare till Lisa Rddman, med den
preliminira avhandlingstiteln ”Symptoms and
sensory functions after electrical accidents”.
Bida ir doktorander vid Orebro universitet.

Hékan Westberg, professor vid AMM, ir
bihandledare till Sara Henriksson och Maria
Klasson, se ovan.
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Disputationer

Jessika Hagberg, docent vid AMM, har hand-
lett tva doktorander som disputerat under aret.
Hon var huvudhandledare ét Filip Bjurlid med
avhandlingen “Polybrominated dibenzo-p-di-
oxins and furans: from source of emission to
human exposure” och bihandledare it Josefin
Persson med avhandlingen “Indoor air quality
and chemical emissions of organic compounds
in newly built low-energy preschools”. Bada
disputerade vid MTM, Orebro universitet.

Haikan Westberg, professor vid AMM, avsluta-
de tva bitridande handledaruppdrag under aret
da Josefin Persson disputerade, se information i
stycket ovan, samt d& Hanna Landberg dispu-
terade vid Lunds universitet med avhandlingen
”The use of exposure models in assessing occu-
pational exposure to chemicals”.



Utbildning och konferens
Fortgiende utbildningar

AMM deltar i likarprogrammet vid Orebro
universitet genom en temadag i arbetsmedicin
under termin 7 samt med foreldsning under det
respiratoriska-cirkulatoriska temat under termin
4. Klinikens medarbetare undervisar dven i
spirometri, bade teoretiskt och praktiskt, under
termin 1.

[ specialistsjukskéterskeprogrammet med inrike-
ning foretagssjukskoterska pa Orebro universitet
(60 poing) deltar AMM i fyra av sex delkurser.
Pi AMM arbetade tvd medarbetare med utbild-
ningen under 2018, en som mentor &t kursan-
svarig pa 5 procent och en som examinator pa 5
procent hela dret. Flera av klinikens medarbetare
medverkar vid foreldsningar, seminarier, exami-
nationer och handledning.

Kliniken medverkar i biomedicinska analy-
tikerprogrammet (BMA-studenter) vid den
verksamhetsforlagda utbildningen (termin 5).
Detta omfattar en foreldsning och en praktikdag.

Sammanlagt har 25 studenter deltagit fordelat pa
6 tillfillen.

Konferenser
Under 2018 holl AMM f6ljande

konferenser:

e Arbetsmiljodag for arbetsmiljo-
ingenj6rer med temat inomhusmiljé.

* Handeksemdag, i samarbete med
Hudkliniken pd Universitetssjukhuset
i Orebro.

*  Hostméte for Sveriges Yrkes- och
miljohygieniska férening, med temat
Exponering och risk i teori och

praktik — hur kan vi paverka?

Kliniken tar ocksa emot likare frin foretagshil-
sovirden som behéver obligatorisk praktik pa
en arbets- och miljomedicinsk klinik for att bli
specialister i arbetsmedicin. Under 2018 har tv
blivande specialistlikare haft sin placering hos
oss, finansierade av sin arbetsgivare Avonova.

Seminarier och forelisningar

Kliniken medverkar arligen i manga korta ut-
bildningar och seminarier.

AMM:s psykolog medverkade i sex halvdagsfore-
lasningar vid tre olika tillfillen tillsammans med
konsultforetaget Vardagens Dramatik om fore-
byggande arbete mot krinkande sirbehandling
och sexuella trakasserier i Region Vistmanland.
Foreldsningarna riktade sig till chefer, skyddsom-
bud och HR-personal och varje foreldsning hade
50 — 100 deltagare. Vid ett annat tillfille forelds-
te klinikens psykolog om hantering av krinkan-
de sirbehandling och sexuella trakasserier. En
forelisning som riktade sig till HR-personal och
fackliga foretridare inom Region Vistmanland.

Under 2018 har DUST-regionens ergonomer
inom foretagshilsovirden bjudits in till tva
utbildningar. Temat har varit 4ldre arbetskraft
och belastningsergonomisk exponering. Tand-
skoterskor, termin 1 och 2, har haft utbildnings-
dagar om grundliggande ergonomi. Milare frin
Milareférbundet i Vistmanland har fatt utbild-
ning i ergonomi samt hilsoeffekter av malares
exponering och skyddsutrustning.

Under 2017 hélls den forsta delen av den
nationella mitutbildningen f6r arbetsmiljoingen-
jorer i Orebro, och under 2018 har den andra
och avslutade delen av utbildningen hillits.
Utbildningen ir ett samarbete mellan landets
AMM-kliniker di man nationellt har uppmirk-
sammat behov av 6kad kunskap i arbetsmil-
jomitningar bland arbetsmiljoingenjérer.

Fler exempel pd seminarier och féreldsningar
finns i faktarutan pa sidan 24.
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Korta utbildningar

Andra exempel pa seminarier och foreldsningar:

*  Foreldsningar om vibrationer och vibrationsskador for fackférbunden Byggnads och IF Metall

i DUST-regionen.

*  En halvdagsforelisning om forebyggande arbete mot krinkande sirbehandling och sexuella

trakasserier for skyddsombud inom Metall.

*  En halvdagsforelisning om AFS 2015:4 ”Organisatorisk och social arbetsmiljo” for Regionala
skyddsombud inom Metall fran Orebro lin och fran Virmland.

*  Forelisningar om inomhusmiljé och ohilsa f6r skolor och f6rskolor i DUST-regionen.

*  Arbetsmiljodag for arbetsmiljdingenjorer med temat inomhusmiljo.

¢ Seminarium om svetsning for foreningen teknisk foretagshilsovard (FTF) i Eskilstuna.

Informationsméten

Inom projektet Hilsosamt intride i arbetslivet
(HINTA) fortsitter kliniken det preventiva
arbetet for att bidra till 6kad kunskap infor
elevers val av utbildning. Det 4r ett nationellt
samarbetsprojekt dir Sveriges AMM-kliniker
arbetar mot gemensamma mal. En informations-
dag har hillits for skolhilsovarden med temat
Arbetsmedicinsk yrkesvigledning, vilket beskrivs
nirmare under rubriken Hilsofrimjande projekt
for unga, pa sidan 13.

For att 6ka kunskapen om hur kemikalier i
vardagsprodukter paverkar hilsan har vi triffat
forildrar pa familjecentraler i Orebro. Genom
samtal och foredrag berittar vi om hur man kan
minska kemikalieexponeringen i vardagen.

Forskningsstudien ”Spidbarns exponering for
miljogifter” har presenterats pa en workshop
inom HAMI (hilsorelaterad miljoovervakning).
Studien syftar till att studera spiadbarns expone-
ring f6r miljogifter under det forsta levnadsiret.

For att oka kunskap och minska oro deltog
medarbetare frin AMM pa ett informationsméte
i Ljusnarsbergs kommun. Métet handlade om
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hilsorisker nir bostider och forskolor planeras
p
pd mark dir det tidigare funnits industrier.

Fororenad mark togs dven upp vid en workshop
som anordnades av Lansstyrelsen i Sormland.
AMM:s medarbetare foreliste for handliggare av
fororenad mark samt for plan- och bygghandlig-

gare inom kommuner.

Den regionala miljohilsorapporten har presen-
terats vid flera tillfdllen vilket beskrivs ndrmare
under rubriken "Miljémedicin” pa sidan 16.

Andra imnen som AMM:s medarbetare infor-
merat om dr klimatforandringar, trafikbuller,
luftfororeningar och majliga klimatanpassningar
pé en lanstraff f6r miljdinspektorer i Visteras.
Under den Europeiska trafikantveckan deltog
AMM med information om luftfororeningar,
buller och klimatforindringar. Aktiviteterna i
Karlskoga och Orebro hélls i samarbete med
Regional utveckling inom Region Orebro lin.



Kommunikation och media

Kliniken har en uttalad ambition att vara till-
ginglig och synlig inom arbetsmilj6- och miljs-
medicinska frigor. Kommunikation ir inte en
isolerad aktivitet som enbart utférs av kommu-
nikatdrer utan kommunikatérerna planerar och
producerar material i samarbete med den som ir
expert pa omradet.

Kommunikationsinsatser under 2018

Rapporten "Miljé och hilsa 2018" publicerades
i juli och var ett stort arbete for kliniken under
bade 2017 och 2018. Fér att rapporten skulle fa
genomslag och nd sina malgrupper har kommu-
nikationsresurser lagts pa formgivning, textbe-
arbetning, informationsfilmer, redovisningsstod
samt utvdrdering av arbetet. Lis mer om rappor-
ten pa sidan 16.

Hilsofrimjande projekt for unga (HINTA, sid
13) har inneburit flera kommunikationsinsatser
som exempelvis filmer, utbildningar, text till
webb och trycksaker samt méten med andra ak-
torer. Att nd ut till specifika malgrupper som stu-
die- och yrkesvigledare eller elevhilsans personal

ar tidskrdvande men férhoppningsvis frimjar det
hilsan bland DUST-regionens invénare p sikt.

For att 6ka intresset for arbets- och miljomedicin
bland blivande likare gjordes en extra satsning pa
utbildningsdagen som AMM héller for likar-
programmet termin 7. Genom egenproducerade
filmer, diskussioner och ett interaktivt uppligg pa
undervisningen hoppas vi att fler likare soker sig
till AMM i framtiden.

Klinikens analyslaboratorium tar emot manga
bestillningar av provtagningsmaterial via telefon
och e-post varje ar. For att avlasta personalen
och samtidigt minska risken f6r missforstind har
kommunikatorerna stdttat med uppbyggnaden
av en webbfunktion for att bestilla provtagnings-
material. Funktionen lanserades i oktober.

I samband med AMM-klinikernas virméte i
Linkoping tog Orebroklinikens kommunikatorer
initiativ till en nitverkstriff med kommuni-
katorer frin andra klinker. Den forsta triffen
resulterade i planer pa att samarbeta om texter till
www. 1177 .se.

Flera kommunikationsinsatser under 2018 har handlat om hélsosam introduktion i arbetslivet fér unga. Foto: Shutterstock.
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Utover de redan nimnda aktiviteterna fortsitter Media

arbetet med att uppdatera innehéllet pa vir egen

. Miljémedicin 4r det omrade som uppmirksam-
webb (www.regionorebrolan.se/amm) samt att

. mats mest av massmedia under 2018. Det ir
formge rapporter, konferensmaterial och andra

trycksaker. Nyhetsbrevet med 1300 prenume- frimst lokal press, radio och tv som intervjuat

) . . . medarbetare frin kliniken. Exempel pa detta ir
ranter har 6kat utgivningstakten frin fyra till sex

. . L den avhandling som en tidigare doktorand och
nummer per ar. Dessutom gor klinikens kommu-

a4 . . numera anstilld presenterade i borjan av aret
nikatdrer filmer, podcasts samt presentationer till b J ’

olika méten och utbildningar. dir fragan om miljégift i bland annat brostmjolk

uppmirksammades. Andra frigor som omnimns

Kommunikationsaktiviteterna f6ljs upp lopande. och dir vi citeras ir buller och hilsa, partiklar
Detta sker exempelvis genom att analys av webb- i inomhusluften, kemikalier i vardagsproduk-
sidornas statistik och podcastens lyssningsstatistik ter och information om en stingd kommunal
samt att spridning av material i sociala medier badplats. Flera av klinikens forskningsprojekt
granskas. uppmirksammas, exempelvis luftkvaliteten for

ridinstruktorer och luften i badhus.

Saminskar du
fororeningarna
ethem

Jessioa Hagherg, som 5 i f arbetar p arbts- ach megmedicn p USO Fota: Nick St Ratio

© Farliga kemikalier i hemmet - nu
ska gifterna kring barnen
undersokas

3:23 min

Publicerst Kl 12.04 a1
Jessica Hagberg, som ar miljokemist och arbetar pa arbets- och miljomedicin
pé USQO har fatt pengar fran Nyckelfonden for att forska om halsoriskerna med
kemikalier i vart samhalle.

"Arwénd en
mindre méngd
av produkter
som kan ge ifrin
sig fisroreningar
om det & mij-

**  ligt, och valj flar
oparfymerade

» produkter”

Genom att underséka bams hander och urin ska forskarna undersdka hur den mangd kemikalier
vi manniskor omges av paverkas och hur mycket vi bar runt pa_

N nar gett arbets- och milj in pa USO pengar for att undersoka

— Bade genom leksaker och genom mat far bam i sig alla typer av kemikalier, sager Jessica
Hagberg.

Och hon hoppas att fler kemikalier kan komma att forbjudas.

Emilie Pless

emilie.pless@sverigesradio.se

Pressklipp ur tidningen ETC 12 mars 2018 och Sveriges Radio P4 Orebro 2 juli 2018.
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Klinikens organisation

Uppdragsgivare

Ledningsorganisationen for den arbets- och mil-
jomedicinska verksamheten i sjukvardsregionen
Uppsala-Orebro bestar av Samverkansnimnden
samt en utsedd referensgrupp for DUST- respek-
tive CWX-ldnen. Samverkansnimnden fastligger
genom rekommendation till regionerna forslag till
verksamhetens inriktning, omfattning och eko-
nomi genom ett avtal. Det aligger sedan AMM
vid universitetssjukhuset i Orebro att genomfora
verksamheten i enlighet med Samverkansnimndens
rekommendation och avtal.

Landstinget i Virmland (S-Lin)

*  Lars Hogblom, verksamhetschef,
Landstingshalsan.

* Jimmy Lindblad, arbetsmiljsingenjor,
Landstingshalsan.

*  Miranda Fredriksson, miljésamordnare,
Utredningsenheten.

Region Orebro lin (T-lin)

*  Eva Frantz, Hilso- och sjukvardsstaben,
Regionkansliet.

*  Johanna Wester, miljostrateg, staben héllbar
utveckling, Regionkansliet (vir 2018).

*  Anna Svanholm, miljostrateg, staben hall-
bar utveckling, Regionkansliet (host 2018).

* Johanna Tangring, forvaltningschef,
Regionhilsan.

Referensqgruppen

Referensgruppen for kliniken i Orebro bestar av
minst tvd ledaméter frin respektive landsting/
region. Under aret triffades representanterna for
Region Orebro lin, Region Vistmanland samt
landstingen i Virmland och Sérmland tva ginger,
en gang per termin. Bdda méotena ér protokoll-
forda. Dessutom sker regelbundna avstimningar
med respektive lin varje r, antingen genom
moten eller per telefon. Referensgruppen for de
fyra linen hade under 2018 nedanstiende sam-
mansittning:

Region Vistmanland (U-lin)

e Per-Otto Olsson, medicinsk radgivare i
Region Vistmanland.

e Lena Persson, verksamhetschef,
Regionhilsan.

*  Elin Dalman, miljostrateg, Regionkon-
toret, Centrum f6r regional utveckling.

Landstinget Sérmland (D-lin)

e Kartarina Netterstedt, enhetschef
HR-staben, Hilsa och arbetsmiljo.

*  Djamila (Jortikka) Stalnibb, verksamhets-
chef, Enheten for héllbar utveckling.

*  Angelika Medgyres, miljocontroller,
enheten f6r hallbar utveckling.
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Verksamhetschef

Samverkansgrupp

Klinikledningsgrupp

Medicinsk enhet Administrativ enhet

e Avdelningschef e Enhetschef

* Beteendevetare e Forsknings-

¢ Ergonom assistent

* Specialistsjuk- *  Kommunikator
skoterska *  Medicinsk

*  Psykolog vardadministrator

e Specialistlakare
e ST-ldkare, interna
och externa

Figur 7. Arbets- och miljémedicins organisation under 2018.

Organisation

Under 2018 har verksamheten pd AMM letts av
tre avdelningschefer, som tillsammans med verk-
samhetschefen och ytterligare tre personer utgor
klinikledningen. Verksamhetschefen har under
aret dven varit avdelningschef f6r den miljomedi-
cinska enheten. For att skapa en klinikgemensam
verksamhetsplanering anvinds en matrisorga-
nisation med processigare for klinikens sex
verksamhetsprocesser; medicinska processen,
laboratorieprocessen, forskningsprocessen,
utbildningsprocessen, miljomedicinska processen
samt den administrativa processen. Klinikens
medarbetare var under aret organiserade i fyra
arbetsplatsenheter; medicinska enheten, labora-
torieenheten och administrativa enheten, ledda
av avdelningschefer, samt den miljomedicinska

enheten, ledda av verksamhetschefen, figur 7.
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Laboratorieenhet Miljomedicinsk enhet

* Avdelningschef * Avdelningschef

* Bitrddande *  Kemiingenjor
laboratoriechef *  Kommunikator
(t.o.m.31/8) * Yrkes- och

*  Arbetsmiljo- miljohygieniker
ingenjor

* Biomedicinsk
analytiker

*  Kemist

* Mattekniker
* Yrkeshygieniker

Personal

Under dret har tvd ST-likare, en ergonom och en
kemist rekryterats till kliniken. En medarbetare
har avslutat sin anstéllning och en medarbetare
har gatt i pension. Tva medarbetare har varit
tjanstlediga och provat pa andra arbeten. Fran
och med den 1 september har vi pa kliniken en
ny avdelningschef for laboratoriet. Arbets- och
miljomedicin hade vid drets utging 41 tillsvi-
dareanstillda och 3 visstidsanstillda, vilket blir

totalt 44 medarbetare.



Kvalitet

Uppfdlining av patientutredningar

Vart tredje ar skickar vi enkiter till vira patienter
for att undersoka hur de upplevt kontakten med
oss. Resultatet ligger till grund for interna diskus-
sioner om forbittringar. Dessa enkiter skickades
2018 ut, digitalt till de som 6nskade och pa papper
till de som foredrog detta. Svarsfrekvensen var 52
procent. Resultatet redovisas inte i sin helhet hir
men tvi fragor vill vi ind3 lyfta fram. Ar 2015
instimde bara 71 procent av patienterna i pasti-
endet att de hade blivit helt eller delvis tillrickligt
informerade om den fortsatta handlidggningen

av sitt drende. Detta ledde till 4tgirder, bl.a. en
skriftlig information patienterna fir med sig efter
besoket. Vid 2018 ars enkiit instimde 83 procent
att de helt eller delvis fate tillricklig information. Vi
har generellt mycket néjda patienter, se avslutande
enkitfriga i tabell 8.

P4 motsvarande sitt vinder vi oss vart tredje ar till
remittenterna med en enkit som skickas i pap-
persform tillsammans med remissvaret. Aven hir
var svarsfrekvensen 52 procent. Remittenterna ir,
liksom vid tidigare uppféljningar, i hg utstrick-
ning néjda med att ha fatt svar pa sina fragestill-
ningar och har bedémt vira insatser som virdefulla
for den fortsatta handliggningen. Diremot ér bara
75 procent helt eller delvis néjda med svarstiden,
nigot vi kommer arbeta vidare med f6r att forbitt-
ra. Dessvirre ligger minga av orsakerna till ling
handliggningstid utanfér vér kontroll da vi maste
invinta svar frin kompletterande utredningar utfor-
da av andra kliniker.

Tabell 8 Fraga: Som helhet ar jag mycket n6jd 6ver kontak-
ten/besoket pa mottagningen.

Svar 2016 % 2015 %
1 - Instdmmer inte alls 0 0
2 0 3
3 B 8
4 24 14
5 - Instammer helt 73 75
Totalt 100 100

Laboratoriets kvalitetsarbete

Forbittringsarbete pagar kontinuerligt inom ramen
for laboratoriets ackrediterade kvalitetssystem
genom interna och externa revisioner, avvikelsehan-
tering och systematisk hantering av inkommande
synpunkter.

Laboratoriets ackreditering omfattar teknikomra-
dena provtagning, oorganisk kemi och organisk
kemi. Bide provtagning av acrosoler och flyktiga
dmnen ingdr. Inom det oorganiska omradet giller
ackrediteringen analys av damm i luft, 16 metaller
i damm, kvarts i luft, 2 syror i luft samt 3 metaller i
blod. Inom det organiska omradet omfattas 13 kol-
viten i luft, formaldehyd i luft och skirvitska i luft.

Ackrediteringen innebir externa och interna revi-
sioner samt uppvisade goda resultat frin provnings-
jaimférelser och kontrollkort. Med denna breda om-
fattning 4r laboratoriet unike i landet inom arbets-
och miljémedicin. I juni 2018 genomférde Swedac
en tvadagars revision gillande férnyad bedomning
for var ackreditering med goda resultat.

I oktober 2018 deltog vi i ett internationellt kvali-
tetstest i Tyskland, som omfattar bade provtagning
och analys av aldehyder (acetaldehyd, formaldehyd,
propanal och butanal). Vi klarade samtliga parame-
trar med godkinda resultat.

Laboratoriets kunder fick under december 2018
besvara en kundnéjdhetsenkit med fem fragor gil-
lande fortroende, bemétande, kompetens, tillging-
lighet och betydelsen av att vi ir ett ackrediterat
laboratorium. Enkiten skickades ut till samtliga
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333 kunder i vart kundregister och besvarades
av 155. Overlag ir resultaten mycket goda och
overensstimmer med resultaten frin tidigare ge-
nomférd enkidt 2015. Majoriteten av kunderna
har ett fortsatt hogt fortroende for vart arbete,
anser att de fir ett bra bemétande vid kontakt
med laboratoriet samt fir kompetent hjilp i sina
fragestillningar.

Under hésten 2018 har vi infrt ett nytt webb-
formulir pa vir hemsida dir vira kunder kan
vilja att bestilla analyser fran laboratoriet. Info-
rande av ett laboratoriesystem, Sample Manager,

pégdr.
Utvardering av utbildningar

For att kunna hélla en hog kvalitet och identi-
fiera forbittringsomraden erbjuder vi alltid delta-
garna vid vara utbildningar och konferenser att
svara pé en elektronisk utvirdering som skickas
till deltagarna direkt efter avslutad utbildning/
konferens. Enkitsvaren 2018 har varit évervi-
gande positiva, men aterkopplingen ir utveck-
lande och anvindbar i vért fortsatta arbete med

kunskapsspridning.
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Arbetsmiljocertifierat
ledningssystem

Klinikens ledningssystem ir ett verktyg for att
leda, planera, kontrollera och utvirdera verk-
samheten. Ledningssystemet 4r arbetsmiljécer-
tifierat och genomggr arligen en revision av ett
externt certifieringsorgan. Den senaste revisionen
genomfordes i november 2018 och resulterade

i fyra mindre avvikelser. Certifieringen kan ses
som ett kvitto pé att vi arbetar enligt gillande
arbetsmiljoforeskrifter och standarder samt att vi
arbetar aktivt med vér egen arbetsmiljo.

For att hjilpa ledningen att hélla ledningssyste-
met uppdaterat utfor klinikens egna revisorer en
intern revision en gang om dret.

Medarbetarenkét

Alla medarbetare har under hosten fatt majlighet
att besvara Region Orebro lins medarbetarenkit.
Resultatet av enkiten rapporteras i borjan av
2019.



Bilaga 1: Sérmlands lan

Patientutredningar

Under éret tog kliniken emot 36 remisser frin
Sérmland. Fran Foretagshilsovard/privatlikare
kom 21 remisser, fran sjukhuskliniker 6 stycken
och fran primérvarden 5 stycken. Egen vardbe-
giran anvindes av 3 patienter. En var fran ett
forsikringsbolag. Vi ser en liten 6kning med re-
misser fran foretagshilsovard/privatlikare och en
minskning av remisser frin primirvarden sedan
foregaende dr, se tabell 9.

I samband med patientutredningar frin S6rm-
land genomférdes tio utredningar av ergonom.
Yrkeshygieniker gjorde tvé arbetsplatsbesok med,
och tre utan tekniska métningar.

Tabell 9 Antalet remisser per remissinstans fran
Sérmland under 2018.

Sérmland 2017 2018
FHV/Privatlakare 18 21
Sjukhuskliniker 8 6
Primarvard 11 5
Egen vardbegéran 2 3
Forsakringsbolag 0 1
Summa 39 36

RPGION
SORMLAND

Analyslaboratoriet

Fordelningen av andelen analyserade prov frin
Sormland ligger pa en liknande nivé jim-

fort med 2017, se figur 8. Den hogre andel
analyserade prov som noterades under 2016 ir
kopplad till att ett stdrre antal prover kopplade

till ett forskningsprojekt analyserades det aret.
Miljémedicin

Rapporten frin Miljohilsoenkit 2015 ger en
aktuell bild av miljoexponeringar och hal-

sa och utgdr ett viktigt regionalt underlag i
arbetet for en god och jamlik hilsa. Rapporten

har presenterat vid ett seminarium tillsammans

med Linsstyrelsen i Sodermanlands lan.

Arbetet med informationen "Barn och kemika-
lier” till gravida och smabarnsforildrar fortsit-
ter. Arbetet med implementering av raden till
forildrar i S6rmland har ocksa fortsatt savil
som uppdateringen av framtaget informations-

material.

Sérmland andel prov %
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8,0
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Figur 8. Fordelning i procent av andelen analyserade prov fran Sérmland, 2014-2018.
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For att spéra rester av likemedel i vatten som
gar ut frdn avloppsreningsverk har mitningar
och jamforelser gjorts mellan 2008/2009 och
2013-2017, vilket resulterat i en rapport frin
AMM.

Under 2018 har AMM haft tva uppdrag att
sammanstilla inomhusklimatenkiter frin
S6rmland. Utredningarna har gjorts pa en vard-
avdelning och en férskola.

Vid en workshop, som anordnades av Linssty-

relsen i S6dermanland, foreliste AMM om for-
orenad mark for bide handliggare av férorenad
mark samt plan- och bygghandliggare inom

kommunerna.
Regionala forskningsprojekt

Kliniken far sedan 2015 medel frin S6rmland
for att studera barns exponering for kemikalier i
inomhusmiljder. Det uttalade syftet med studi-
erna ir att minska barns exponering for farliga
kemikalier. Det insamlade materialet kommer
att anvindas i en doktorsavhandling om ett par
ar.
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Kliniken har forskningsprojekt som engagerar
flera av DUST-linen samtidigt. Ett av dessa
projeke dr det dir man underséker exponering-
en av trikloramin, kloroform och endotoxiner
bland anstillda pa dventyrsbad. Aventyrsbad i
Sormland deltar i studien genom att expone-
ringsmitningar sker pa plats och att anstillda
staller upp for provtagning.

Ett annat exempel ir de forskningsprojekt som
handlar om att lira sig mer om vibrationsskador
som uppstatt efter exponering f6r hand-arm-
vibrationer. I studierna ingir patienter frin
Sormland.

Ytterligare ett exempel 4r projektet dir man un-
dersoker hur man hanterar hot och vald inom

tvangsvirden av unga. Projektet underséker hur
man arbetar med etik, bemétande och sikerhet.



Bilaga 2: Vastmanlands lan

Patientutredningar

Under éret tog kliniken emot 21 remisser frin
Vistmanland. Frin Foretagshilsovard/privat-
lakare kom 12 remisser, frin sjukhuskliniker 5
stycken och fran primirvirden 3 stycken. Egen
vardbegiran anvindes av 1 patient. Vi ser en
minskning av remisser frin alla instanser utom
sjukhuskliniker som 6kat i antal, se tabell 10.

I samband med patientutredningar frin Vist-
manland genomférdes atta utredningar av
ergonom. Yrkeshygieniker gjorde sju arbetsplats-
besok med, och tio utan tekniska matningar.

Tabell 10. Antalet remisser per remissinstans fran
Vastmanland under 2018.

Vastmanland 2017 2018
FHV/Privatlakare 14 12
Sjukhuskliniker 3 5
Primarvard 5 3
Egen vardbegéran 5 1
Summa 27 21

\.( Region
Vastmanland

Analyslaboratoriet

Fordelningen av andelen analyserade prov
fran Region Vistmanland visar att andelen
prover minskat sedan foregdende ir, se figur
9. Andelen analyserade prover frin Region
Vistmanland har legat mellan 4 och 6 procent
de senaste fem éren.

Miljémedicin

Rapporten frin Miljhilsoenkdt 2015 ger en
aktuell bild av miljdexponeringar och hal-

sa och utgdr ett viktigt regionalt underlag i
arbetet for en god och jamlik hilsa. Rapporten

har presenterat vid ett seminarium tillsammans

med Linsstyrelsen i Vistmanlands lin.

Under 2018 har AMM haft tvd uppdrag att
sammanstilla inomhusklimatenkiter frin-
Vistmanland. Utredningarna har gjorts pd en

vardavdelning och ett kontor.

Vi har medverkat vid en s kallad Linstraff for
miljdinspektorer i Visteras och foreldst om tra-

fikbuller, luftféroreningar och grona miljoer.

Region Vastmanland andel prov %
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Figur 9. Fordelning i procent av andelen analyserade prov fran Vastmanland, 2014-2018.
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Regionala forskningsprojekt

Kliniken har forskningsprojekt som engagerar
flera av DUST-ldnen samtidigt. Ett av dessa
projekt dr det dir man underséker exponering-
en av trikloramin, kloroform och endotoxiner
bland anstillda pa dventyrsbad. Aventyrsbad i
Vistmanland deltar i studien genom att expo-
neringsmatningar sker pé plats och att anstillda

stiller upp for provtagning.

Ett annat exempel 4r de forskningsprojekt som
handlar om att lira sig mer om vibrationsskador
som uppstatt efter exponering f6r hand-arm-
vibrationer. I studierna ingir patienter frin

Vistmanland.

Ytterligare ett exempel dr projektet dir man un-
dersdker hur man hanterar hot och vild inom

tvangsvirden av unga. Projektet underséker hur
man arbetar med etik, bemétande och sikerhet.
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Bilaga 3: Varmlands lan

Patientutredningar

Under éret tog kliniken emot 34 remisser frin
Virmland. Fran Foretagshilsovard/privatlikare
kom 19 remisser, fran sjukhuskliniker 3 stycken
och frin primirvarden 5 stycken. Egen vard-
begiran anvindes av 7 patienter, se tabell 11.
Siffrorna ligger i nivd med foregiende ar.

I samband med patientutredningar frin Virm-
land genomf6rdes étta utredningar av ergonom.
Yrkeshygieniker gjorde fem arbetsplatsbesok

utan tekniska mitningar.

Analyslaboratoriet

Fordelningen av andelen analyserade prov frin
Virmland ligger konstant pi 6 procent under
de senaste tre aren, se figur 10. Andelen analys-
prover har legat stabilt mellan 5 och 7 procent
under de senaste fem aren.

Miljémedicin

Under 2018 har AMM haft sex uppdrag att
sammanstilla inomhusklimatenkiter frin
Virmland. Utredningarna har gjorts pa tva
vardavdelningar, tre skolenkiter och en kon-
torsenkit. Syftet med inomhusklimatenkiterna
ar att ta reda pd om kemikalier frin byggnader,

dilig ventilation och vattenskador kan paverka
hilsan.

Varmland andel prov %
8,0

7,0

6,0

Region
Varmland

Tabell 11. Antalet remisser per remissinstans fran
Véarmland under 2018.

Varmland 2017 2018
FHV/Privatldkare 22 19
Sjukhuskliniker 3 3
Primarvard 5 5
Egen vardbegdran 5 7
Summa 35 34

Regionala forskningsprojekt

I Virmland bedrivs ett doktorandprojekt i
form av en riskanalys av ett gammalt sagverks-
omrade kontaminerat med dioxiner och om
dessa kontaminerade jordar 4r en killa till
human exponering. Projektet finansieras av
Arvika kommun och utfors lokalt.

Kliniken har forskningsprojekt som engagerar
flera av DUST-lidnen samtidigt. Ett exempel 4r
de forskningsprojekt som handlar om att lira
sig mer om vibrationsskador som uppstatt efter
exponering f6r hand-armvibrationer. I studi-
erna ingar patienter fran Virmland. Ytterligare
ett exempel 4r projektet dir man undersoker
hur man hanterar hot och vald inom tvings-
varden av unga.
Projektet undersoker
hur man arbetar med
etik, beméotande och
sikerhet. Ett annat

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

2014 2015 2016

2017

exempel dr projektet
“Har kvinnor som ar-
betar skift en 6kad risk
for hjirt- och kirlsjuk-

dom?”.

2018

Figur 10. Férdelning i procent av andelen analyserade prov fran Vérmland, 2014-2018.
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Bilaga 4: Orebro l&n

Patientutredningar

Under éret tog kliniken emot 104 remisser frin
Region Orebro lin. Frin foretagshilsovard och
privatlikare kom 50 remisser, fran sjukhus-
kliniker 17 stycken och frin primirvarden 22
stycken. Egen vardbegiran anvindes av 14
patienter. En 6vrig som kom fran Tandvérden, se
tabell 12 Det totala antalet remisser ir exake lika
manga som foregiende ar, men vi ser en dkning
med remisser fran foretagshilsovard/privatlikare
och en minskning frin primirvarden.

I samband med patientutredningar frin Orebro
lin genomf6rdes 26 utredningar av ergonom. Yr-
keshygieniker gjorde fyra arbetsplatsbesok med,

och tolv utan tekniska mitningar.

Tabell 12. Antalet remisser per remissinstans fran
Orebro lan under 2018.

Orebro 13n 2017 2018
FHV/Privatlakare 35 50
Sjukhuskliniker 18 17
Primarvard 37 22
Egen vardbegéran 14 14
Tandvarden 0 1
Summa 104 104

Region Orebro lin andel prov %
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Analyslaboratoriet

Fordelningen av andelen analyserade prov frin
Region Orebro lin visar pa en minskning jim-
fort med 2017, se figur 11. Andelen analysera-
de prover har under de senaste tio dren varierat
mellan 8 och 17 procent. Variationen i antal
analyserade prov beror frimst pa vilka forsk-
ningsprojekt som varit aktiva under dessa ar.

Miljémedicin

Rapporten fran Miljohilsoenkdt 2015 ger en
aktuell bild av miljoexponeringar och hil-

sa och utgdr ett viktigt regionalt underlag i
arbetet f6r en god och jimlik hilsa. Rapporten

har presenterat vid ett seminarium tillsammans

med Linsstyrelsen i Orebro lin.

For att kartligga hur mycket kemikalier som
foster och sma barn utsitts for under det forsta
levnadsiret pagar flera projekt med inriktning
pa barns exponering. Samtidigt fortsitter
arbetet med att sprida information om "Barn
och kemikalier” till gravida och smabarnsforil-
drar i Orebro lin. Informationen sprids bland
annat genom besok till familjecentraler. For
att dven na ildre barn och ungdomar pégar ett
arbete med att ta fram
informationsmaterial
till aldersgruppen
10-12 ar. Materialet
kommer anvindas i
olika méten med ung-
domar i Orebro lin,

till exempel i skolan.

I ett annat projekt har
inomhusmiljoklimatet
och emissioner av ke-

mikalier undersokts.

Figur 11. Férdelning i procent av andelen analyserade prov fran Orebro I&n, 2014-2018.
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Syftet var att se om lagenergihus skiljer sig dt
jamfort med ett “vanligt” hus, samt om emission-
erna av kemikalier 4r ldgre i ligenergihus byggda i
enlighet med en milj6certifiering. Studien visade
att inomhusklimatet var likvirdig mellan husen
och oberoende om man valt miljémirkta pro-
dukter, men att emissionerna av kemikalier var
ligre under det forsta dret i de forskolor som var
miljomarkea. Efter tva till tre &r var skillnaderna

i emissioner av kemikalier mindre framtridande
mellan miljocertifierade och icke miljocertifierade

forskolor.

AMM har gjort fyra riskbeddmningar gillande
fororenad mark i linet under 2018. Det ar vid
omridet Grenadjiren i Orebro, vid forskolan
Garhyttan i Kopparberg, samt pa skolomréadet
2:212 i Fjugesta. Vi har 4ven deltagit som sakkun-
niga pa ett informationsméte med Ljusnarsbergs
kommun. Linsstyrelsen i Orebro lin har dven haft
fragor om fororenad mark i Ammeberg i Asker-
sunds kommun dir vi bland har varit bollplank

i riskbedomningsfrigor och dir vi har gjort ett

yttrande.

AMM har ocksa deltagit, i samarbete med Regi-
onal utveckling inom Region Orebro lin, pi den
Europeiska Trafikantveckan som arrangeras runt
om i Europa sedan 2002. AMM deltog i Orebro
och Karlskoga genom att sprida information om
luftfroreningar, buller och klimatférindringar.

Genom ett samarbete med Linsstyrelsen i Orebro
lin medverkar AMM i det regionalamiljoévervak-
ningsprogrammet ~Undersokningar i grundvat-
tenférekomster”. En del av programmet utgérs av
provtagning av vatten fran cirka 20 olika brunnar
per ér, under en 6-drscykel, for att sedan starta om
med brunnarna frin det forsta aret (s. k. omdrevs-
stationer). AMM bistar med analyser av metaller

och i rapportskrivandet.
Regionala forskningsprojekt

AMM har tillsammans med Orebro universitet
flera stora projekt som handlar om exponering for
partiklar och kvarts i gjuteri- och industrimiljo

38

och dess effekter pd inflammation och hjirt-kirl-
sjukdom. Dessa projekt genomférs bland annat pa
gjuterier i Orebro lin.

Ett forskningsprojekt, som drivs av AMM, ge-
nomférs i Orebro. Det handlar om frisérsalongers
luftkvalitet och dess kopplingar till frisrernas
sjalvrapporterade hilsobesvir. Under 2018 har
resultaten borjat sammanstillas.

Kliniken har forskningsprojekt som engagerar flera
av DUST-linen samtidigt. Ett av dessa projekt ir
det dir man undersoker exponeringen av triklora-
min, kloroform och endotoxiner bland anstillda
pa dventyrsbad. Aventyrsbad i Orebro lin del-

tar i studien genom att exponeringsmitningar
kommer ske pa plats och att anstillda stiller upp
for provtagning. Ett annat exempel ir de forsk-
ningsprojekt som handlar om att ldra sig mer om
vibrationsskador som uppstatt efter exponering for
hand-armvibrationer. I studierna ingér patienter
fran Orebro lin. Och ytterligare ett exempel 4r
projektet "Har kvinnor som arbetar skift en 6kad
risk for hjirt- och kirlsjukdom?”. Och slutligen
projektet dir man undersdéker hur man hanterar
hot och vild inom tvangsvirden av unga. Projektet
underséker hur man arbetar med etik, bemétande
och sikerhet.

AMM och Orebro kommun pabérjade under
2016 ett projeke for att utvirdera effekter av
bulleratgirder i ett bostadsomrade i Orebro utsatt
for stora trafikfldden och relativt hoga hastigheter.
Syftet dr att kartldgga hilsoeffekter av vigtrafik-
buller (stérning, somn och vilbefinnande) samt
forindring av ljudférhallanden fore och efter be-
liggning av bullerreducerande asfalt och sinkning
av hastigheten. Ljudalstringsmitningar har gjorts
fore och efter atgirderna. Den forsta enkiten
skickades ut till de boende under varen 2017 och
den uppf6ljande enkiten skickades under viren
2018. Resultaten visar att vigtrafikbullret redu-
cerades med cirka 4-5 decibel och betydligt firre
av de boende angav bullerstorningar jimfort med
fore bulleritgirderna. Aven andelen somnstorda
till foljd av vibrationer frin vigtrafiken minskade
frin 42 till 16 procent. Under viren 2019 presen-
teras en slutlig rapport.



Bilaga 5: Forskningsprojekt

Tabellen visar merparten av klinikens projekt som pagar och/eller férvintas producera rapporter/artiklar.

Projektnamn eller projektfokus Kontaktpersoner | Anslagsqgivare | Kommentar

1) Kvarts- och partikelexponering i jirngjuterier | Lena Andersson FORTE Projektet pagar

— mekanismer och paverkan pa inflammations- Datainsamling

och koagulationsmarkérer f6r luftvigspaverkan avslutad

och hjirt-kirlsjuklighet

2) Kan skillnader i immunf6rsvaret Lena Andersson KK-stiftelsen Projektet pagar

forklara och forutse varfor vissa individer Datainsamling

utvecklar inflammatoriska komplikationer? avslutad

Koboltexponering i hirdmetallindustri

3) Robotassisterad luftprovtagning av partiklar Lena Andersson KK-stiftelsen Projekeet pagir

for forbdttrad riskbeddmning i industriella Datainsamling

miljoer avslutad

4) Fran partikelexponering till hjirtkirlsjukdom [ Lena Andersson KK-stiftelsen Projektet pagar

i gjuteriarbetare — immunometabolismens roll i Datainsamling

kvarts-inducerad inflammation pagir

5) Mangan i svetstok — dess vig in i svetsares Bernt Bergstrom FORTE Rekrytering

hjirnor och psykomotoriska och kognitiva

effekter Datainsamling
pagar

6) Har kvinnor som arbetar skift en 6kad risk Ing-Liss Bryngelsson | AFA Projektet pagar

for hjirt- och kirlsjukdom?

7) Exponering for metallpartiklar vid Louise Fornander AFA Projektet pagar

3D-skrivare Datainsamling
avslutad

8) Effekter av vigtrafikbuller fore och efter Anita Gidlsf Orebro kommun | Datainsamling

bullerdtgirder (bullerreducerande asfalt och Gunnarsson avslutad

hastighetssinkning) Skrivfas

9) Exponering for PAH och nirbesliktade Jessika Hagberg AMM Projektet pagir,

foreningar vid arbete med exempelvis Orebro universitet | Skrivfas

kreosotférorenade jordmassor, i koksverk,

asfaltliggning och sotning

10) Exponering f6r PAH vid arbete med Jessika Hagberg ALF Projektet pagar

kreosotimpregnerade slipers Hikan Westberg Skrivfas

11) Spidbarns exponering fér miljdgifter Jessika Hagberg ALF Projektet pagar
Skrivfas

12) Barns exponering for kemikalier Jessika Hagberg Nyckelfonden Projektet pagar

Katja Hagstrom Region Sérmland | Datainsamling
Ylva Sjéstrom avslutad

13) Ar kontaminerade jordar en killa till human | Jessika Hagberg Arvika kommun | Projektet pagar

exponering for dioxiner — en fallstudie av ett Datainsamling

gammalt sigverksomrade avslutad
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Projektnamn eller fokus Kontaktperson | Anslagqgivare Kommentar
14) Inomhusmiljé och kemiska emissioner i Jessika Hagberg AMM HBF Avslutande
lagenergibyggnader Orebro universiter | skrivfas

15) Bromerade dioxiner — ir de ett miljchot? | Jessika Hagberg Orebro universitet | Avslutande
skrivfas

16) Inventering av barns exponering for Katja Hagstrom Region Sérmland Projektet pagar

kemikalier pd neonatalavdelningar Ylva Sjostrom Region Orebro lin

17) Psykologisk behandling av doftkinslighet | Patrik Hennings Region Orebro lin | Projektet pagar

18) Exponering och upptag av kobolt Maria Klasson Orebro universitet | Projektet pagar

Hikan Westberg Datainsamling
avslutad

19) Histverksamhet Ann-Christine AMM Planering och

Mannerling forberedelse

20) Luftkvalitet i frisorsalonger Niklas Ricklund AMM Projektet pagar

21) Hantering av hot och vald i psykiatrisk Lars-Erik Varg FORTE Projektet pagar

slutenvérd. Etik, bemétande och sikerhet.

22) Hantering av hot och vald inom tvings- Lars-Erik Varg Statens Projektet pagar

varden av unga. Etik, bemétande och sikerhet Institutionsstyrelse

23) Exponering for trikloramin, kloroform och | Jessica Westerlund | ALF-medel Planering och

endotoxiner bland anstillda pa dventyrsbad Region Orebro lins | forberedelse

Forskningskommitté

24) Forenklade exponeringsbedomningar av Jessika Westerlund | AFA Projektet pagar

vibrationer — ett viktigt verktyg i det systemiska

arbetsmiljoarbetet?

25) Kvarts och inflammatoriska sjukdomar Per Vihlborg AMM Projekeet pagir
Datainsamling
avslutad

26) Nervfunktionsnedsittning vid akut Per Vihlborg AMM Planering och

vibrationsexponering forberedelse

27) Metaboliter vid vibrationsexponering Per Vihlborg ALF-medel Projektet pagar
Datainsamling
avslutad

28) Prediktorer for vibrationsskador: Per Vihlborg Region Orebro lins | Projektet pagir

Undersdkning av tidiga tecken pd Forskningskommitté | Datainsamling

vibrationsskador avslutad

29) Kairlskador i hinder vid Per Vihlborg Region Orebro lins | Uppstartsfas

vibrationsexponering Forskningskommitté
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Bilaga 6: Publicerade originalarbeten

Vetenskapliga artiklar

Bjurlid F, Dam M, Hoydal K, Hagberg J. Occurence of polybrominated dibenzo-p-dioxins, diben-
zofurans (PBDD/Fs) and polybrominated diphenyl ethers (PBDEs) in pilot whales (Globicephala
melas) caught around the Faroe Islands. Chemosphere. 2018 Mar;195:11-20. Doi: 10.1016/j.chemo-
sphere.2017.12.044. Epub 2017 Dec 11.

Bjurlid F, Roos A, Jogsten IE, Hagberg J. Temporal trends of PBDD/Fs, PCDD/Fs, PBDEs and
PCBs in ringed seals from the Baltic Sea (Pusa hispida botnica) between 1974 and 2015. Sci Total
Environ. 2018 Mar;616-617:1374-1383. Doi: 10.1016/j.scitotenv.2017.10.178. Epub 2017 Oct 21.

Hammarstrand C, Ragnarsson O, Bengtsson O, Bryngelsson IL, Johannsson G, Olsson DS.
Comorbidities in patients with non-functioning pituitary adenoma: influence of long-term growth
hormone replacement. Eur ] Endocrinol. 2018 Oct 15179(4):229-237. Doi: 10.1530/EJE-18-0370.

Gunnarsson LG, Bodin, L. Parkinson's disease and occupational exposures: a systematic literatu-
re review and meta-analyses. Scand ] Work Environ Health. 2017:43(3):197-209. Doi: 10.5271/
sjweh.3641. Epub 2017 Apr 5.*

Gunnarsson LG, Bodin L. Amyotrophic Lateral Sclerosis and Occupational Exposures: A Systematic
Literature Review and Meta-Analyses. Int ] Environ Res Public Health 2018, 15. Doi: 10.3390/ijer-
ph15112371.

Alhamdow A, Lindh C, Hagberg J, Graft P, Westberg H, Krais AM, Albin M, Gustavsson P, Tinner-
berg H, Broberg K. DNA methylation of the cancer-related genes F2RL3 and AHRR is associated
with occupational exposure to polycyclic aromatic hydrocarbons. Carcinogenesis 2018:39(7):869-
878. Doi: 10.1093/carcin/bgy059.

Persson J, Wang T, Hagberg J. Organophosphate flame retardants and plasticizers in indoor dust, air
and window wipes in newly built low-energy preschools. Sci Total Environ. 2018:628-629:159-168.
Doi: 10.1016/j.scitotenv.2018.02.053

Persson J, Wang T, Hagberg J. Indoor air quality of newly built low-energy preschools — Are chemi-
cal emissions reduced in houses with eco-labelled building materials? Indoor and Built Environment
2018:28:1-14. Doi: 10.1177/1420326X18792600.

Christia C, Poma G, Harrad S, de Wit CA, Sjostréom Y, Leonards P, Lamoree M, Covaci A. Oc-
currence of legacy and alternative plasticizers in indoor dust from various EU countries and im-
plications for human exposure via dust ingestion and dermal absorption. Environmental Research
2019:171:204-212. Doi: 10.1016/j.envres.2018.11.034. [Epub ahead of print]

Landberg HE, Hedmer M, Westberg H, Tinnerberg H. Evaluating the risk assessment approach
of the REACH legislation: a case study. Ann Work Expo Health. 2019:63:68-76. Doi: 10.1093/
annweh/wxy090. [Epub ahead of print]

Landberg HE, Westberg H, Tinnerberg H. Evaluation of risk assessment approaches of occu-
pational chemical exposures based on models in comparison with measurements. Safety Science
2018:109:412—420. Doi: 10.1016/j.ss¢i.2018.06.0006.

*Publicerad 2017, men ingick inte i verksamhetsberittelsen for 2017.
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Westerlund J, Bryngelsson IL, Lofstedt H, Eriksson K, Westberg H, Graff P. Occupatio-
nal exposure to trichloramine and trihalomethanes: adverse health effects among personnel
in habilitation and rehabilitation swimming pools. ] Occup Environ Hyg. 2018:1-32. Doi:
10.1080/15459624.2018.1536825. [Epub ahead of print]

Fan C, Graff P, Vihlborg P, Bryngelsson IL, Andersson L. Silica exposure increases the risk of stroke
but not myocardial infarction-A retrospective cohort study. PLoS One 2018:13(2):¢0192840. Doi:
10.1371/journal.pone.0192840. eCollection 2018.

Publicerade rapporter

Hagstrom K, Gidl6f Gunnarsson A, Mannerling AC, Pettersson C, Arvidsson H, Hagberg J, Ke-
loushani A, Lindberg M, Lofstedt H, Ricklund N. Milj6 och hilsa 2018. Regional miljéhilsorap-
port for Sodermanlands, Virmlands, Orebro och Vistmanlands lin. Diarienummer 18RS5617-1.

Bjurlid F. Jimf6relser av halter likemedel i utgdende vatten frin avloppsreningsverk Sormlands lins
landsting mellan 2008/2009 och 2013-2017. Diarienummer 18RS4284-1.

Persson, ]., Hagberg, J., Wang, T. A survey of organic flame retardants and plasticizers in building
materials on the Swedish market and their occurrence in indoor environments. Naturvardsverket,

Orebro, DiVA id: diva2:1268351.
Mannerling A-C. Barns miljé i forskolan. Diarienummer 18RS1091.

Mannerling A-C, Pettersson C, Léfstedt H. Miljomedicinskt yttrande: Fororenad mark pé Fjugesta
2:212 Lekebergs kommun. Diarienummer 18RS6505-1.

Navid S. Inomhusmiljoundersékning genom miljomedicinsk enkitmetodik pa Arbets- och miljs-
medicin, USO september 2017. Individuellt arbete som del i specialistutbildning i arbetsmedicin.
Diarienummer 18RS3471.

Pettersson C, Mannerling AC, Lofstedt H. Miljomedicinske yttrande: fororenad mark pé forskolan
Garhyttan i Kopparberg. Diarienummer 18RS2046.

Ricklund N, Pettersson C, Lofstedt H. Miljomedicinskt yttrande: exponering for bly vid forskolan
Grenadjiren 9 Orebro. Diarienummer 18RS1544-1.

Trytko R. Effekter av helkroppsvibrationer hos stridsfordonspersonal. Individuellt arbete som del i
specialistutbildning i arbetsmedicin. Diarienummer 18RS4975.

Bidrag i facklitteratur

Gunnarsson LG, Bodin L. Alzheimer’s Disease and Occupational Exposures: A Systematic Literature
Review and Meta-Analyses. In: Alzheimer’s Disease & Treatment. Kapitel 3: Alzheimer's Disease &
Treatment, Open Access ebooks, 2018. DiVA id: diva2:1267133.
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Arbets- och miljémedicin

Arbets- och miljémedicin ir ett samarbete mellan Region Sormland,
Region Vistmanland, Region Virmland och Region Orebro lin.
Vi finns vid Universitetssjukhuset Orebro men virt uppdrag ir att
arbeta for en god hilsa i en bra miljo i alla fyra linen.

Besok var webbplats for att lisa mer om oss.

www.regionorebrolan.se/lamm

Besbksadress

Universitetssjukhuset Orebro
Entré E vaning 2

Telefon
019-602 24 69
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Klinisk immunologi och transfusionsmedicin Verksamhetsberattelse 2018
Regionverksamheten

Akademiska laboratoriet

AKADEMISKA SJUKHUSET

Verksamhetsberéattelse 2018

REGIONALT SAMARBETE INOM TRANSFUSIONSMEDICIN
Inom UPPSALA-delen av Uppsala-Orebroregionen

Regionverksamheten ger sedan 1985 specialiststod till den transfusionsmedicinska verksamheten i
Véstmanland, Dalarna och Gavleborg. Regionverksamheten, bestdende av regiondverlikare och
regionsamordnare har samordnat Uppsalaregionens transfusionsmedicinska verksamhet genom besok,
telefonkontakt, e-post och via gemensam webbplats. Under &rens lopp har nya tekniska méjligheter for
arbetet bejakats och introducerats.

Regionverksamheten 2018 bestod utav regionsamordnarna Helena L6f och Cecilia Lepp samt medicinsk
ansvariga Marja-Kaisa Auvinen, Folke Knutson och Norbert Lubenow.

Egeninspektioner enligt god tillverkningssed har genomférts pa alla femton blodcentraler.

Foreldsningar och utbildningar har héllits lokalt f6r olika personalkategorier.

Utbildning enligt god tillverkningssed gavs lokalt och foreldsningen spelades in for de som inte kunde
nirvara pd plats eller ville se den flera génger.

Regionverksamheten har deltagit vid l4ns- eller planeringsméten samt vid verksamhetsméten av annan
karaktir. De medicinskt ansvariga har bitrétt vid den &rliga rapporten till plasmakoparen. Allt likararbete
dokumenteras enligt ett sérskilt protokoll.

Sakkunnig/Ansvarig person

Uppdragen som Ansvarig person/sakkunnig i Vdstmanland var Marja-Kaisa Auvinen, i Dalarna var
Folke Knutson och i Gdvleborg var Norbert Lubenow. Under 2018 har dessa gjort besék i princip en
géng i ménaden eller vid 6nskemal.

Medicinskt ledningsansvar vid utformning och implementering av instruktioner och metoder innebir
ocksd arbetet med godkinnande av instruktioner och beskrivningar pa plats och via fjirrskrivbord.
Medicinskt ledningsansvarig godkénner avvikelsehantering och den externa kontrollverksamheten.
Under &ret har medicinskt ansvariga deltagit i arbetet infor och under ledningens genomgang.
Ansvarig/sakkunnig person har varit ndrvarande nér Lakemedelsverket, Shire och SWEDAC genomfort
inspektioner. Svar pa avvikelserapporter och upprittande av &tgirdsplaner har ingétt i efterarbetet.

Lakarjour

Regionen har tillgéng till Jourhavande likare i Uppsala som har uppehallit lskarjour i
transfusionsmedicin dygnet runt under hela aret. Efter diskussion med linssamordnare och jourhavande
lékaren betonades patientsékerheten i att jourhavande l4karen #r forsta kontaktperson i akuta medicinska
fragor.

Samverkans- och ledningsgruppen for blodfragor i Uppsala-Orebroregionen

(SUO-blod)

Gruppen, bestdende av representanter frdn Dalarna, Gavleborg, Vistmanland, Varmland, Orebro och
Uppsala har sammantritt 4 ganger under &ret: 2018-03-05, 2018-05-28, 2018-09-17 och 2018-11-08.
Regionverksamheten i Uppsala har skétt administrationen kring SUO-métena. Overlikare Norbert
Lubenow fran Uppsala har varit ordférande. SUO har under &ret fungerat som transfusionsmedicinskt rad
inom RSL.
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Validering och implementering av nya metoder fér framstillning av blodkomponenter

I Visterds har man validerat och startat upp en ny blodtrailer. Under aret har man haft en inkérningsperiod
och dven samarbetat med Uppsalas trailer om schema och tagit 6ver vissa stillen i Véstmanland. I Dalarna
och Vistmanland har man validerat och képt in nya blodvaggor.

Gemensamma avtal och inkop — tidigare och pagaende

Blodgruppsserologiska analyser och reagens VF2012-0035-01 (Vision) och VF2012-0035-02 (gelkort):
ar forlangt till 2019-10-31. Ett uppstartsméte infor ny upphandling har gt rum 2018-12-13 fysiskt i
Uppsala samt via Skype.

Blod har levererats fran Dalarna och Gévleborg till Akademiska sjukhuset. Under 2017 har Akademiska
sjukhuset k&pt 3 845 erytrocytenheter. Akademiska sjukhuset har i sin tur salt 726 erytrocytenheter och
299 trombocytenheter till regionen.

Marknadsfoéring/rekrytering och information

Fortsatt samordning av blodgivarrekryteringsmaterial och informationsbroschyrer. Samarbete med

Ge blod - kommunikation bl.a. gemensam hemsida GeBlod.nu & intranitet Blodlink.

Gemensamt inkdp av tackgéva till blodgivare som méste sluta som blodgivare av medicinska sjil.
Rekryteringsmaterial och reklammaterial har kdpts in for att anviéinda vid blodgivarrekrytering och for att
uppmirksamma befintliga blodgivare.

Information om tillfilliga karenser pga West Nile virus har skickats ut till regionen.

Metodanvisningar och instruktioner
Metodanvisningar i Uppsala ligger till grund for instruktionerna ute i regionen. Personal ute i regionen som
behdver ha tillgéng till Uppsalas dokument har under &ret givits behorighet till detta.

Kvalitetskontroller

Blodkomponenterna som tillverkats i regionen uppfyller gillande kvalitetskrav. Samtliga laboratorier &r
med i Equalis externa kontrollprogram och eventuella avvikelser atgérdas i samarbete med
Regionverksamheten. Gavleborg skickar sina kvalitetskontroller till Uppsala eftersom det saknas
mdjlighet att kora flodescytometri i Gévle. Under hsten 2017 introducerades Regionverksamheten for
ett ny flddescytometer som &r anpassade fr blodkomponenter som nu #r tagen i bruk i Uppsala.

Immunhematologi
Akademiska sjukhuset har distribuerat férdigberedda 0,8% testceller, paneler, kontrollreagens och
reagens. 13 blodcentraler anvinder identiska kontroller och testerytrocyter.

Regional serologisk kvalitetskontroll utfors &rligen av alla BMA som arbetar med serologiskt arbete.
Samtliga BMA (191st.) ska vara samstimmiga i beddmningarna. Arets upplaga visade svajande resultat.
Avvikande bedomningar f5ljdes upp med ytterligare prov.

Under 2018 anordnades det en kompetenskurs i blodgruppsserologi i Gévle (5 tillfillen) & i Dalarna (6
tillfillen) for framfGrallt jourpersonal som inte #r inne pa transfusionsmedicin sé ofta. Bestod av 3h
foreldsning och ett 6vningshéfte att géra i efterhand. Fortsitter i Vistmanland & Bollnds/Hudiksvall
2019.

Regiondagar inom Transfusionsmedicin _ )
Regiondagar for samtliga blodcentraler inom Uppsala-Orebroregionen anordnades 20 - 21 mars i Orebro.

Planeringsméten med lainssamordnare
Planeringsméte i Uppsala 22/8 med ldnssamordnarna frén Dalarna, Givleborg och Vistmanland.
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Utbildning i Regionen

Gévle 2072, 6/3, 4/4, 24/4 & 29/5
Gévle 19/9

Videométe med Gévle 28/9, 17/12
Borldnge 6 - 7/9, 13 - 14/9, 20 - 21/9
Visterds 16/10

Falun 18/10

Gavle 25/10

Givle 26/10

Mora 14/11

Falun 15/11

Borldnge 22/11

Falun 12 - 13/12

Mora 19/12

Falun 20/12

Utbildning i Uppsala
12/4

3-4/5

20 -21/8

27 - 28/8

23 -26/10

13/12 em

Ovrigt
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Kompetensutbildning blodgruppsserologi
Aterkoppling kompetenskurs

Aterkoppling kompetenskurs

Studiedag blodgivning

Utbildning enligt God tillverkningssed (GMP)
Utbildning enligt God tillverkningssed (GMP)
Utbildning enligt God tillverkningssed (GMP)
Studiedag f6r Banjo-anvéndare
Kompetensutbildning blodgruppsserologi
Kompetensutbildning blodgruppsserologi
Vivnadsrédet blodgivningsbefrimjande arbete & samtalsteknik
Kompetensutbildning blodgruppsserologi
Kompetensutbildning blodgruppsserologi
Kompetensutbildning blodgruppsserologi

Anvindarméte Vision/ProSang8

1 BMA fr&n Falun hos Sara & Ann-Catrin

1 BMA frén Falun pa utbildning pé utredningslab

2 BMA fran Falun pa utbildning p4 utredningslab

1 BMA fran Gévle pa utbildning p4 akutlab

1 BMA frén Gévle pa studiebesok akutlab & utredningslab

Personalsituationen var inte optimal under 2018. Regionverlikaren ersattes av tre §verlikare som delade
pé det medicinska ansvaret under aret. Detta gjorde arbetet mer komplicerat géllande samstdimmighet.

Uppsala 2019-02-15

Helena Lof

Folke Knutson
Medicinsk ansvarig/sakkunnig

o g / Q
orbert Lubenow
Medicinsk ansvarig/sakkunnig

CaCllsne Mo ioonnomen

Cecilia Lepp
Regionsamordnare

Marja-Kaisa Auvinen
Medicinsk ansvarig/sakkunnig

e—

Klinisk immunologi och transfusionsmedicin
Akademiska sjukhuset, 751 85 UPPSALA
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Verksamhetsberéattelse for 2019 CSD Uppsala-Orebro

"Centrum for sallsynta diagnoser (CSD) har som mal att verka for att personer som har
sallsynta diagnoser far samma mojlighet till diagnos, adekvat behandling och samhallsservice
som andra invanare har enligt svensk lagstiftning. Utgangspunkten for allt arbete ska vara
patientens perspektiv.” Detta ar det nationella malet som ar uppsatt for samtliga CSD i
landet. CSD skall vara ett kunskapscentrum for sallsynta diagnoser. Ett CSD ska finnas i varje
sjukvardsregion.

Det finns cirka 8000 sallsynta diagnoser, manga ar genetiskt orsakade och uppskattas drabba
omkring 4-5% av befolkningen. De som berdors av “sdllsynthetens dilemma” med en kronisk
diagnos som ger komplexa problem inkluderas, det exakta antalet kan dock inte uppges da
det saknas ett nationellt kunskapsregister.

| Uppsala-Orebroregionen har ett férberedande arbete pagatt under flera &r for att
mojliggbra ett CSD. Med finansiellt stod av Riksforbundet Sallsynta Diagnoser kunde vi under
2014 starta i liten skala och sedan maj 2015 har verksamheten helt finansierats inom Klinisk
genetik, Akademiska sjukhuset och Universitets Sjukhuset Orebro. Vi har egen budget sedan
2016 enligt beslut i Samverkansndmnden Uppsala-Orebro sjukvardsregion, och sedan den 1
januari 2017 drivs CSD i fast forvaltning.

Verksamheten har tva noder, en vid Akademiska sjukhuset i Uppsala och en vid
Universitetssjukhuset i Orebro. Enheten har en ledningsgrupp bestdende av centrumledare,
ansvarig ldkare fran Orebro, samordnare frdn badde Uppsala och Orebro, samt en
representant fran brukarorganisationen. CSD:s ledningsgrupp har under 2018 haft moten i
olika konstellationer bade virtuella och fysiska. Vi har traffat USO:s sjukhusledning vid ett par
tillfallen for att diskutera CSD:s utveckling.

Vart fokus har sdsom tidigare varit att kartlagga kompetens och behov inom omradet
sallsynta diagnoser i regionen. En enkéat har under aret gatt ut till samtliga
verksamhetschefer i sjukvardsregionen, for att fa en uppdaterad bild av de resurser som
finns att tillga. Enkaten ar under bearbetning, och vi kommer att gora ytterligare ett utskick
for att forbattra svarsfrekvensen. Utifran enkatens resultat hoppas vi kunna identifiera
personer med specialkunnande.

SKL har beslutat att dela ut 1 miljon kr till vart och ett av de 6 CSD i Sverige. Samtliga CSD har
gemensamt kommit 6verens om att anvanda medlen till kvalitetsregister for sallsynta
diagnoser, nationell samverkan for CSD och multi disciplindra konferenser, MDK. Inera har
involverats for att ta fram en plattform for MDK.



Vi har kontakt med flertalet samhallsinstanser som &r viktiga for den aktuella gruppen i
region Uppsala och region Orebro, ddremot har vi annu inte haft méjlighet att uppritta
kontakter i de ovriga fem delarna.

Under 2017 fick CSD tilldelat sju kontaktpersoner fran Samverkansnamnden, en for
respektive lan, for att stotta CSD i informationsspridningen. Dessa har olika bakgrund och
varierande erfarenhet av den ”séllsynta gruppen” och har mycket begransade resurser att
arbeta med CSD fragor.

Till CSD ar for narvarande 14 expertteam knutna och flera team ar under bildande. Nagra av
teamen saknar koordinatorer. CSD arbetar for att vara stottande i teamens verksamhet. Vi
forsoker skapa en lank mellan barn och vuxen varden. Sjukvardsregionen har i nulaget tre
ERN team. Vi har kontaktat sjukhusledningen pa Akademiska sjukhuset och initierat ett
samarbete infor arets kommande ERN-ansOkan. Det &r av stor betydelse att vara team far
stottning i ansokningsforfarandet och kan utvecklas till fullvardiga internationella
teammedlemmar inom ERN.

Facialispares teamet hade informationsdag da vi medverkade.

Var portal har uppdaterats under 2018. Portalen ska vara en ingang till varden for patienter,
anhoriga och samhallets resurser. Vi har nu en ny hemsida som representerar hela
sjukvardsregionen och som forhoppningsvis ska upplevas vialkomnande och inkluderande for
samtliga medborgare i regionen. Vi har ocksa telefonnummer och funktionsbrevlada.

Vi har under 2017 jobbat tillsammans med EPJ administrator for att kunna registrera
remisser i Cosmic som kommer till CSD. Vi konstaterar att det finns olika journalsystem som
inte forenklar samarbetet i regionen. CSD har ingen klinisk verksamhet utan ar ett
administrativt centrum. Vi gér dock behovskartlaggningar fér/med patienter med séllsynta
diagnoser tex vid 6vergang till vuxenvarden.

Vi kan se en stadig 6kning i de kontakter vi tar emot i form av samtal och mail fran personer
med sallsynta diagnoser och deras anhdriga saval som fran professionen. Vi stottar dem som
kontaktar oss med information, vagledning och kartlaggning.

Vi har under aret informerat i olika sammanhang om CSD och dess funktion till exempel pa
huslakardagarna i Uppsala, Barnveckan i Vasteras, pa regionala specialistldkarmoéten och i
diverse andra lampliga sammanhang. Eskilstuna ”staffmeeting” pa medicinkliniken,
Katrineholms habilitering, Mora habilitering, Hudiksvall fér ldkare och priméarvard.

Vi har traffat halso-och sjukvardsdirektoér Asa Himmelskold for information om vart arbete.

CSD medverkade pa Akademiska dagarna och pa Akademiska laboratoriedagen.

Vi uppmarksammade Sallsynta dagen med en konferens fylld med patientberattelser och
information fran olika expertteam.

Viingar i ett nationellt natverk inom Centrum for forskning om funktionshinder Uppsala
Universitet.



| samarbete med stiftelsen Agrenska har vi hallit tvd omgangar med foraldratraffar med syfte
att starka foraldrarna till relativt nydiagnostiserade barn med en sallsynt diagnos. Vi traffade
barnsjukhusets chef Klas Ekstréom for att diskutera bland annat finansiering av
familjevistelserna pa Agrenska.

Tillsammans med Riksforbundet Séllsynta Diagnoser arbetar vi med att fa en bra form for
brukarmedverkan. Vi ar med i projektet "gemensamt ldrande” som drivs av Riksforbundet
och som syftar till att forbattra formen fér brukarmedverkan inom varden. Vi ordnade med
ett "trillingmote” (det vill sdga ett mote mellan tre CSD och dess brukarnatverk i Sverige)
inom projektet har i Uppsala. Vi har ocksd haft méten med brukarnatverk Uppsala-Orebro i
Borlange, som ar en nyligen sammansatt gruppering.

En gemensam ansokan till Vetenskapsradet har utgatt fran samtliga CSD i landet med fokus
pa skapande av ett nationellt 6vergripande och fristaende register 6ver de séllsynta
diagnosernas epidemiologi. Man framholl ocksa behovet av en gemensam plattform for
informationsutbyte.

Vi medverkade i Socialstyrelsens referensgrupp, Nationella funktionen sallsynta diagnoser
(NFSD) kommunikationsgrupp, kvalitetsregistergruppen, patientnatverksgruppen, CSD
nationellt samt 6vriga organ dar vi behdver representeras.

Aret har praglats av uppbyggnaden av en ny form av kunskapsstyrning av halso-och
sjukvarden. Det finns 24 nationella programomraden (NPO), var av sallsynta diagnoser ar ett.
Nytt ar ocksa att de sallsynta diagnoserna finns med som en definierad egen del i systemet.
Var centrumledaren ar ledamot i NPO séllsynta. En regional (RPO) struktur skall spegla den
nationella. Pa uppdrag av bitrdadande sjukhusdirektér Marianne Van Rooijen har CSD lamnat
ett forslag pa en struktur for RPO i var sjukvardsregion. Observeras kan att for sallsynta
diagnoser finns inget specialitetsrad. | flertalet andra NPO:er ligger dessa till grund for
RPO:erna. Detta gor uppbyggnad av en stabil CSD organisation med lanssamordnare i
samtliga sju regioner nédvandig och bradskande. Lanssamordnarna bér ha god lokal
kdnnedom med ett val upparbetat natverk inom sjukvarden och samhallets alla resurser
(kommunerna, LSS, Forsakringskassan osv). Vi ser att lanssamordnaren kommer att ha en
viktig funktion med att halla ihop RPO representanterna i de olika regionerna och ocksa till
de lokala strukturerna.

Uppsala 2019-02-20

Cecilia Soussi Zander
Centrumledare CSD Uppsala-Orebro

Aggeliki Savvidou Levinsson
Bitr. centrumledare CSD Uppsala-Orebro
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