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L A N D S T I N G E T  I  U P P S A L A  L Ä N  

Buller AFS 2005:16 
Föreskriften gäller från 2005- 07-01 
och är en anpassning till ett nytt EU-
direktiv om minimikrav för arbetsta-
gares bullerexponering i arbetet 
(2003/10/EG). 
Generella krav i föreskriften 
Arbeten ska planeras, bedrivas och 
följas upp så att bullerexponeringen 
minskas genom att bullret elimine-
ras vid källan eller sänks till lägsta 
möjliga nivå. Arbetsgivaren ska un-
dersöka arbetsförhållandena och 
bedöma riskerna till följd av buller-
exponering i arbetet. 

Partiklar på modet 
Över hela landet, ja egentligen 
över hela världen forskas det nu 
intensivt på partiklar bl.a. om dess 
hälsoeffekter. Fascinerande är att 
nya sjukdomsmekanismer uppda-
gas. Även i industrin är partiklar 
på modet. Nanopartiklar används 
industriellt eller som läkemedel. 
 Nyupptäckta eller återupptäckta 
mekanismer när det gäller sjuk-
dom i exempelvis luftvägar, hjärta 
och hjärna, ger nya insikter för 
forskarna. 
 
Tobak, städning, personers rö-
relse, matlagning och stearinljus 
Det är de främsta inomhuskällor-
na till luftpartiklar i vanliga bostä-
der. I radonhus tillkommer radon-
partiklar. Globalt sett är eldning                  
            forts sid 2  

Sedan hösten 2004 har Arbets-
och miljömedicin för Socialsty-
relsens räkning arbetat med ett 
projekt – en genomgång av den 
vetenskapliga litteraturen om 
partiklar i inomhusmiljön.  
Läkarna Claes-Gunnar Ericsson 
och Gunilla Wieslander samt 
miljöhygieniker Greta Smedje 
har deltagit. Rapporten innefat-
tar mätmetodik samt partiklars 
indelning, ursprung, samman-
sättning, omsättning i kroppen, 
skade-mekanismer, och kända 
hälsoeffekter.  

Viktigt ur hälsosynpunkt 
För utomhusluft har EU satt 
gränsvärden som befästs i svens-
ka miljökvalitetsnormer. Med 
sammanställning belyses nu 
även risker kring partiklar i in-
omhusmiljön.  

Den 1 september 
tillträdde jag tjäns-
ten som professor 
i Arbets- och mil-
jömedicin och 
verksamhetschef 
för Arbets- och 
miljömedicinska 
kliniken vid Akademiska sjukhuset i 
Uppsala med regionansvar för Upp-
sala, Dalarna och Gävleborgs län.  
 
 Sedan dess har solen strålat och vi 
har haft en av de vackraste höstar 
som åtminstone jag kan minnas. 
Våra fina arbetslokaler i Ulleråkers-
området omges av en underbar park 
som just nu glöder i en sista färg-
symfoni inför vinterns    

          forts sid 4 

Arbetstagarna ska få möjlighet att 
medverka i riskbedömning, åtgär-
der och val av hörselskydd. 
Åtgärder ska anpassas till arbetsta-
gare som kan vara särskilt känsliga 
för buller.  
Insatsvärden  
Innebär att om detta värde upp-
nås eller överskrids ställs krav 
på vissa insatser. Dessa krav tar 
inte hänsyn till bullerdämpning 
via hörselskydd. 
 Undre insatsvärden 
Vid en daglig bullernivå på eller  
över 80 dB eller impulstoppvärde  
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Tre nya föreskrifter från Arbetsmiljöverket! 
på eller över 135 dB är arbetsgiva-
ren skyldig att erbjuda tillgång till 
- Information och utbildning 
- Tillgång till hörselskydd 
Hörselundersökning ska erbjudas 
om riskbedömning och mätningar 
visar att det finns risk för hörselska-
da. 
Övre insatsvärden 
Vid en daglig bullernivå på eller 
över 85 dB eller ett impulstoppvär-
de på eller över 135 dB eller en max  
A-vägd ljudtrycksnivå på eller över  
115 dB är arbetsgivaren skyldig 
attse till att: Åtgärder/skriftlig hand-
lingsplan genomförs.          forts sid 2 

Ur innehållet:            Sid:  
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inomhus i u-länderna ett enormt 
hälsoproblem. Men en stor del av 
partiklarna kommer också in utifrån. 
 
Även inomhuspartiklar skadar 
En ökning av partiklar i utomhusluf-
ten med cirka 10 µg/m³ orsakar en 
ökning av sjuklighet och död i hjärt-
lungsjukdomar med cirka 2 procent.  
 
I de studier som finns om hälsa och 
PM2,5 inomhus kan man se begyn-
nande hälsoeffekter vid medelvär-
den kring 15–20 µg/m³. Men pga 
för få studier kan man inte sätta 
några riktvärden. I framtida forsk-
ning kan man antagligen se effekter 
vid lägre värden, jämförbara med 
resultaten från utomhusluft. 
 
Reglera halterna via byggnormer 
Lufthalterna sammanhänger med 
brukandet av lokalen genom t.ex. 
uppvirvling av damm och förbrän-
ning. Att detaljreglera korttids-
värden skulle inte få acceptans eller 
var genomförbart. Möjligen kan 
medelvärden regleras. 
Ett annat förhållningssätt kan vara 
att se till att byggnaderna, både nya 
och befintliga, skapar förutsättning-
ar för låga värden.  
Rapporten kommer att publiceras på 
Socialstyrelsens hemsida senare i 
höst.           Claes-Gunnar Ericsson,  
                   Specialistläkare 

Skyltning, avgränsning och begrän-
sat tillträde. Hörselskydd ska använ-
das. Hörselundersökning ska erbju-
das 
 
Gränsvärden  
Innebär att värdet inte får överskri-
das. Hänsyn tas till bullerdämpning 
via hörselskydd. 
- Daglig bullerexponeringsnivå 85 
dB (under en 8 tim/arbetsdag) 
- Max A-vägd ljudtrycksnivå 115dB 
(högsta ljudnivå som får förekom-
ma) 
Impulstoppvärde 135 dB (högsta 
kortvariga ljudtopp) 

Partiklar…   forts från sid 1 Om gränsvärdet överskrids måste 
arbetsgivaren omedelbart vidta 
åtgärder för att minska expone-
ringen, utreda orsaken och vidta 
åtgärder så att gränsvärdena inte 
överskrids i fortsättningen. 
Kristina Gunnarsson, Miljösköt 
Hygieniska gränsvärden 
AFS 2005-17 
”Hygieniska gränsvärden och åt-
gärder mot luftföroreningar”är en 
uppdatering och den nya föreskrif-
ten AFS 2005:17 börjar gälla den 
1 oktober 2005. Man har överfört 
delar av olika EG-direktiv till före-
skriften. Det finns ca 400 ämnen 
med i föreskriften, 14 nya gräns-
värden och 22 gamla har revide-
rats. I gränsvärdeslistan har till-
kommit under anmärkningar om 
ämnet kräver medi-
cinsk kontroll (M), 
förutom tas  lätt upp 
via huden (H), är can-
cerframkallande (C), 
är sensibiliserande 
(S), och reproduktionsstörande 
(R). Nytt är även att gränsvärden 
för inhalerbart och respirabelt oor-
ganiskt damm har definition enligt 
standard SS-EN 481. Med inhaler-
bar fraktion menas den mängd par-
tiklar av totalmängden partiklar 
som inandas genom näsa och mun. 
Den respirabla fraktionen är de 
inhalerbara partiklarna som når 
längst ned i luftvägarna (alveol-
erna). Det finns listor på ämnen i 
grupp A (cancerfram-kallande äm-
nen som ej får hanteras), grupp B 
(ämnen som får hanteras endast 
efter tillstånd), grupp C (cancer-
framkallande ämnen), grupp D 
(sensibiliserande ämnen) och 
grupp E (reproduk-tionsstörande 
ämnen). Det finns en lista på väg-
ledande EG-gräns-värden för äm-
nen som saknar svenska gränsvär-
den. I föreskriften finns även all-
männa råd för tillämpning av före-
skriften bland annat om expone-
ringsmätning. Man kan läsa hela 
föreskriften på Arbetsmiljöverkets 
hemsida www.av.se under Regler.  
                             Helena Anundi,  
                        1:e Yrkeshygieniker 
 

Nya föreskrifter… forts fr s.1                   

Härdplaster  
AFS 2005:18 
Sedan den 1 okto-
ber gäller Arbets-
miljöverkets nya 
föreskrifter om 
härdplaster, AFS 2005:18. Syftet 
med de nya föreskrifterna är i för-
sta hand att förebygga risken för 
att bli överkänslig av arbete med 
härdplastkomponenter. Därför har 
t.ex. avsnitten om brand och ex-
plosion utgått. Vissa områden re-
gleras i andra föreskrifter och har 
därför strukits, till exempel har 
huvuddelen av de paragrafer som 
handlar om medicinska kontroller 
flyttats över till de övergripande 
föreskrifterna om medicinska kon-
troller i arbetslivet, AFS 2005:06. 
Sedan de gamla föreskrifterna 
trädde i kraft har ny kunskap till-
kommit inom området, framför 
allt inom isocyanatområdet. Där-
för har föreskrifterna uppdaterats 
till dagens nivå. Upptäckten att 
monoisocyanater kan bildas vid 
termisk nedbrytning (arbeten som 
kan ge höga temperaturer, t.ex. 
svetsning, lödning, skärning och 
kapning) är ett sådant exempel.  
Inga nya härdplaster har tillkom-
mit i föreskrifterna. Däremot har 
en grupp strukits – bestämmelser-
na om esterplastkomponenter har 
flyttats över till föreskrifterna om 
hygieniska gränsvärden, AFS 
2005:17. Undantaget är esterplas-
ter som innehåller TGIC (används 
som härdare i t.ex. polyesterpulver 
vid lackering) som finns kvar.  
De nya föreskrifterna berör främst 
de grupper som redan omfattades 
av de gamla reglerna, t.ex bygg-
branschen, grafiska branschen, el- 
och elektronikindustrin, tandvår-
den,  
Plastindustrin, motorbranschen,   
verkstadsindustrin, trä- och möbel-
industrin. Men även andra grupper 
som utsätts för härdplaster, t.ex. 
nagelskulptriser, har uppmärksam-
mats. De nya föreskrifterna ersät-
ter de äldre reglerna om härdplas-
ter, AFS 1996:4.   
 Johan Zetterberg,Specialistläkare 
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Roma Runeson (leg psykolog)
presenterade hälften av sin avhand-
ling med fokus på, vilken spelar roll 
personlighet när man rapporterar 
sjuka hus symptom. Det har funnits 
samband mellan olika typer av 
symptom och ångest- och aggressi-
vitetsbenägenhet.  De som har lägre 
känsla av sammanhang hade flera 
SBS symptom samt högre före-
komst av de flesta symptom (från 
ögon, näsa, hals, trötthet och huvud-
värk). De presenterade forskningsre-
sultaten att personlighetsmässig sår-
barhet tycks spela roll vid uppkomst 
och förekomst av symptom hos per-
sonal som arbetat i byggnader med 
misstänkta innemiljöproblem väckte 
intresse på denna konferens.  Man 

ansåg att det är viktigt att i fortsätt-
ningen inkludera personlighet som 
en viktigt variabel som kan förklara 
symptomförekomsten.   
Berit Edvardsson från Umeå univer-
sitet presenterade sin studie i vilken 
hon följde upp patienter med sjuka 
hus syndromet och fann att nästan 
hälften av patienterna hade sina 
symptom kvar efter 7 år. Vikten av 
tidig diagnos och rehabilitering av 
dessa patienter har diskuterats.  
 
Helena Anundi (1:e Yrkeshyg)
presenterade en poster om studie av 
inomhusmiljön och hälsoeffekter 
på tandvårdsklinker i Uppsala, som 
vi har skrivit om i Nyhetsbladen 
tidigare. Ett av föredragen som pre-
senterades av forskare från Australi-
en på Indoor Air konferensen var  
 en studie av emissioner från nya 
elspisar (Pollutant emission from  
 

 

new electric ovens. SK Brown, M 
Cheng and KJ Mahancy).  Man 
hade utvecklat  en metod för mät-
ning av emissioner från nya elspisar 
med isolering och gjort mätningar. 
Tillverkare rekommenderar att man 
initialt ”bränner av” nya elspisar i 
välventilerade utrymmen i ca 4 tim-
mar.  Elspisar med ugnar är tillver-
kade av värmetåliga material 
(rostfritt stål, emaljerad metall) och 
elkablar, strömbrytare.  Isoleringen 
består oftast av glasfiber eller rock-
wool med fenol-formaldehyd, som 
bindemedel, och emissionen var hög 
för formaldehyd som överskred ar-
betsmiljögränsvärden. Inga isocya-
nater uppmättes. Elspisar med rock-
wool och fenol-formaldehyd emitte-

rade ett flertal 
VOC, formal-
dehyd. Respi-
rabla partiklar 
och kolmo-
noxid upp-
mättes även, 
bl a från kvar-
bliven olja på 
upphettade 
metallytor. 

Koncentrationerna låg över nivå-
gränsvärden för formaldehyd och 
respirabla partiklar de första 2-4 
timmarna eller mer och över rekom-
menderade miljövärden för en dag 
eller mer. Flera aldehyder uppmät-
tes över lukttröskeln efter mer än 4 
timmar och för 2,4-diklorofenol ef-
ter mer än 2 dagar. Proverna inne-
höll även flera siloxaner troligen 
från elledningarna. Spis med isole-
ring av rockwool med akrylat som 
bindemedel avgav  vätecyanid och 
även bensen. Man påpekade att re-
kommenderade 4 timmar för att 
”bränna av” ej är tillräckligt och att 
koncentrationerna kan ge slemhin-
neirritationer och andra hälsoeffek-
ter. 
   Karin Engvall 
   Roma Runeson 
   Helena Anundi 
 

 Indoor air – International Conferen-
ce of Indoor Air Quality and Clima-
te, är en återkommande tvärveten-
skaplig konferens av stort intresse 
bland forskare och praktiker som på 
olika sätt arbetar inom området in-
nemiljö och hälsa. Konferensen ger 
möjlighet att både presentera egna 
forskningsresultat och ta del av 
andras, olika ”workshops” och ger 
också möjlighet till dialog och de-
batt. 
 
Ett stort ämnesområde under årets 
konferens gällde innemiljöns luft-
kvalitet.   Här var utgångspunkterna 
många, allt från rena ventilations-
tekniska perspektiv, med val av sy-
stem och dess betydelse för luftflö-
den till luftens 
innehåll och kvali-
tet. Studier om 
luftkvalitet rörde 
allt från förekomst 
av damm och par-
tiklar, emitterande 
källor, mikroorga-
nismer, eventuella 
spridningseffekter, 
till själva upple-
velsen av luftkva-
liteten och dess eventuella hälsoef-
fekter.  
 
Från oss deltog flera medarbetare 
bl a: Karin Engvall (forskare) 
 presenterade en studie om ”Upp-
levd innemiljö och SBS i relation 
till energibesparing genom säsongs-
anpassad ventilation: en interven-
tions studie i flerbostadshus”. I den-
na studie jämförs två ventilations-
principer, ett traditionellt frånlufts-
system med konstant luftflöde och 
ett system där luftflödena minskas 
med 25-30% under vintersäsongen i 
syfte att spara energi. Av resultaten 
framgick bl a att reducerat flöde 
under vintern sparar energi, gav ing-
en större skillnad vid mätning av 
CO2 i sovrum, men att boende dock 
upplevde en sämre luftkvalitet. Någ-
ra skillnader på upplevd hälsa kunde 
inte visas. 
 
  

Rapport från Indoor Air 2005 - konferens i Beijing, Kina 
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kräver genomgripande utredning-
ar. Förebyggande och hälsofräm-
jande strategier på arbetsplatsen 
blir därmed också komplicerade 
och kräver en bred och mångfacet-
terad kompetens. En sådan bred 
kompetens finns på kliniken men 
inom ergonomi och beteendeve-
tenskap är befattningshavarna få 
och kliniken blir då sårbar. Vi 
hoppas kunna förstärka gruppen 
med dessa kompetenser.  
 
Vid enhetens universitetsdel har 
sedan den 1 september en liten 
forskargrupp som tidigare arbetade 
på Karolinska Institutet börjat till-
sammans med mig. På universi-
tetssidan finns nu ett tiotal perso-
ner och de nytillkomna stora pro-
jekten är avslutning av ”Hållbar 
arbetshälsa i kommuner och lands-
ting”, ”Effekter av partiell sjuk-
skrivning för individ, arbetsgrupp 
och organisation” ”Återgång i ar-
bete efter långtidssjukskrivning – 
predicerande faktorer hos individ 
och miljö före sjukskrivningen”, 
”Hälsa och framtid – friskfaktorer 
i svenskt arbetsliv”.  
 
Flera av dessa projekt är samar-
betsprojekt mellan oss och KI, 
Arbetslivsinstitutet och arbets-
marknadens parter. Vi samarbetar 
också med Iran och har två dokto-
rander som forskar på sjukdomar i 
rörelseorganen och exponering i 
arbetet på den största biltillverka-
ren i mellanöstern. 
 
För oss är kontakt med Er ute på 
fältet av avgörande  betydelse så 
hör av Er så ofta och så mycket Ni 
vill. Enklast per e-post: 
eva.vingard@medsci.uu.se  
eva.vingard@akademiska.se 
 

Ny professor...  forts fr sid 1 

Den 10 november 
disputerar jag på en 
avhandling med 
titeln ”Personality, 
Stress, and Indoor 
Environmental 
Symtomatology”.  Avhandlingen är 
publicerad elektroniskt på http://
publications.uu.se/theses/
abstract.xsql?dbid=5899 
 
 Jag är leg. psykolog, leg psykotera-
peut samt specialist i personlighets-
diagnostik, och har en bred 20 årig 
klinisk erfarenhet av att tillämpa 
personlighetsdiagnostik vid patient-
utredningar. Personlighetsskalor 
som används i avhandlingen (KSP 
och SOC, samt krav-kontroll-
stödmodellen) har en etablerad roll 
inom psykiatrin, men har idag spar-
sam tillämpning inom arbets- och 
miljömedicin och får således sin 
tillämpning inom ett nytt forsk-
ningsområde.  
 
Avhandlingen undersöker symtom-
förekomst och symtomutveckling 
bland personer som arbetar i bygg-
nader med misstänkta innemiljöpro-
blem (s.k. ”sjuka hus”) samt i nor-
malbefolkningen. Resultaten visar 
på samband mellan sjuka hus syp-
tom, kön, ålder, astma, atopi, låg 
SOC, aggressivitet och ångest enligt 
KSP, kombination av lågt socialt 
stöd, och passiv, spänd eller aktiv 
arbetssituation samt kombination av 
högt socialt stöd med aktiv arbetssi-
tuation. Forskningsresultaten stödjer 
hypotesen att personliga sårbarheter 
kan vara en viktig riskfaktor när det 
gäller rapportering av sjuka hus 
symtom.      
      Roma Runeson, Psykolog 

Disputation 
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vila. Och snart är det vår igen och 
jag får första gången se dem vakna 
upp i skir grönska. På många sätt 
känns det priviligierat att få arbeta 
och verka här på kliniken och vid 
Universitetet.  
 
Den 18 november är det professors-
installation vid Universitetet och jag 
har fått förtroendet att som en av 
fyra professorer hålla min installa-
tionsföresläsning just vid detta till-
fälle. Det känns mycket smickrande 
och hedrande och jag tolkar det så 
att universitetsledningen tycker att 
vårt ämne är viktigt. Att hälsan allt 
mer framstår som en strategisk 
resurs för ett lönsamt företag börjar 
sprida sig. Det känns då naturligt att 
Arbets- och miljömedicin är en vik-
tig länk för att få människor att må 
bättre av och på sina arbeten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vid Arbets- och miljömedicinska 
kliniken i Uppsala finns en lång tra-
dition av högklassisk forskning och 
utredningsverksamhet bl.a. när det 
gäller påverkan främst, på luftvägar-
na, av inomhusklimat. Denna linje 
kommer att fortsätta och flera stora 
projekt pågår inte minst i den vikti-
ga skolmiljön. Den 10 november 
disputerar vår psykolog Roma Ru-
neson på en avhandling med titeln 
”Personality, Stress, and Indoor En-
vironmental Symtomatolgy”. 
 
Sambanden i modernt arbetsliv mel-
lan olika exponeringar och sjukdom 
eller symtom är komplexa och  

23-25 januari 2006 —  Grund– och fortsättningskurs i Lungfunktion.  
 Kontaktperson: Kristina Gunnarsson, Miljösköterska 

Tel: 018-611 36 56, E-post: kristina.gunnarsson@akademiska.se 


