Ca

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Nr 3/2009

Arbete — Mil

Arbete och Arbetsfo

JO —

UPPSALA
UNIVERSITET

Medicin

fr&ﬂ Arbets- och miljomedicin — Uppsala

rmaga i Uppsala lan

Resultat fran enkatundersdkningen Liv & Halsa 2008 i Uppsala lan

Férhéllandet mellan de krav som ett arbete stéller och
individens forméga att klara dessa krav kan betecknas
som arbetsformaga. I en ny rapport belyser vi hur yrkes-
verksamma, bosatta i Uppsala lén, skattar sin nuvarande
och framtida arbetsférméga, baserat pa enkatundersok-
ningen Liv & Hélsa 2008. Undersokningen genomfordes
av samhéllsmedicinska enheten vid landstinget i Uppsala
lan tillsammans med landstingen i
S6érmland, Varmland, Vistmanland
och Orebro. Resultaten baseras pa
svar fran 4790 personer i dldern 18-64
ar som arbetade som anstéllda, i eget
foretag eller var forédldra- eller tjdnst-
lediga.

De allra flesta hade en mycket god
eller god fysisk och psykisk arbetsfor-
maga och beddmde att de med tanke
pa sin hilsa skulle kunna arbeta kvar i
sina yrken. Mycket god fysisk arbets-
forméga var vanligast i arbeten som
kraver hogskoleutbildning. For psy-
kisk arbetsformaga var resultaten mer
spridda mellan olika yrkesgrupper. Av
kvinnorna skattade 11 procent nedsatt
fysisk arbetsformaga och 13 procent
nedsatt psykisk arbetsformaga. Ande-
len f6r mén var 10 procent med ned-
satt fysisk arbetsforméga och 11 pro-
cent med nedsatt psykisk arbetsforma-
ga. For mén 6kade forekomsten av
nedsatt fysisk arbetsformaga med sti-
gande alder, for kvinnor var skillnaderna mellan olika ald-
rar mindre tydlig. Nedsatt psykisk arbetsforméga visade
inget tydligt samband med alder.

En storre andel av unga jaimfort med éldre yrkesarbetande,
speciellt bland kvinnorna, rapporterade ogynnsamma ar-
betsforhéllanden. Nedsatt arbetsforméga var vanligare
bland de med ogynnsamma arbetsforhédllanden. For de
med bra arbetsforhéllanden, d.v.s. de som inte var expone-
rade varken for buller, dalig luft, ogynnsam fysisk belast-
ning eller stress, fanns ingen skillnad mellan mén och
kvinnor i andelen med nedsatt fysisk eller psykisk arbets-
forméga.

Besvir i rorelseorganen och sémnproblem forekom i storre
utstrackning bland kvinnor &n mén och var vanligare bland
dldre &n yngre. Forekomst av oro var vanligare hos yngre
dn dldre. Som forvéntat var nedsatt arbetsforméga vanliga-
re hos de som rapporterade hilsobesvir, hog sjukfranvaro,
var rokare och de med en hog konsumtion av alkohol. Med
tanke pa sin hélsa var 13 procent av médnnen och 16 pro-
cent av kvinnorna tveksamma till
fortsatt arbete 1 nuvarande yrke de
kommande tvé aren. Hogsta andelen
tveksamma fanns i aldersgrupperna
18-24 och 55-64, bade bland mén
och kvinnor.

Nuvarande arbetsmiljopolitiska tan-
kegangar fokuserar pé att alla som
vill ska ha mgjlighet till arbete. Bra
arbetsforhallanden gor det mojligt
for fler att arbeta och dkar forutsétt-
ningarna for en langsiktigt god ar-
betsforméga. Resultaten fran Liv &
Hilsa Uppsala Lan 2008 manar till
atgirder for att frimja ungas och
sarskilt unga kvinnors situation i
arbetslivet och beakta signaler pa
sénkt arbetsformaga.

Referens:
Rapport fran Arbets— och miljomedi-
cin nr 4/2009
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Sjuknarvaro okar risk for dalig hadlsa pa lang sikt!

Tvé nya studier visar att personer som upprepade
ginger gér till jobbet trots att de upplever sig sa pass
sjuka att de borde varit hemma 16per 6kad risk for framti-
da délig hélsa och sjukskrivning. Detta oavsett hur perso-
nernas hélsa var nir studierna inleddes.

I debatten och forskningen kring hélsa, arbetsliv och
sjukforsdkring har man de senaste aren inte bara diskute-
rat olika aspekter pé sjukskrivning utan ocksé
”sjuknédrvaro”. Att enbart folja sjukfranvaron i ett foretag
kan ge en felaktig bild av hélsan hos de anstéllda. Lag
sjukfranvaro kan bero pé att de anstéllda har en god hélsa
men ocksé pé att sjuknér-
varon &dr hog. Anledningen
till att en individ &r sjuk-
ndrvarande pa arbetet kan
variera fran géng till gang
och ér olika for olika indi-
vider. En orsak kan vara
att det inte finns nadgon
annan som kan utfora job-
bet. Andra forklaringar ar
lojalitet mot arbetskamra-
ter som annars hade fatt
gora jobbet, att arbetsupp-
gifter hopar sig vid sjuk-
franvaro och maste tas
igen eller att man inte har
rad att vara sjukfranvarande. Sjuknérvaro har uppmaérk-
sammats som ett problem for arbetsgivare. Anstillda som
ar pa jobbet men inte kan utfora sina arbetsuppgifter kan
medfora att kvalitén och produktiviteten i verksamheten
forsdmras.

Inom forskningen har man funderat 6ver vad aterkom-
mande sjukndrvaro kan ha for konsekvenser for hilsan.
En hypotes ar att dterkommande sjuknédrvaro pé sikt leder
till nedsatt hélsa och sjukskrivning, beroende pa att indi-
viden inte far den ndodvéndiga vilan for att aterfd hilsan
efter sjukdom. Sjuknirvaro kan ocksa vara en del i ett
negativ hilsobeteende och ett uttryck for en pafrestande
livssituation. Personer som gar till jobbet trots en upple-
velse dver att vara sa pass sjuka att de borde ha varit
hemma, t.ex. pa grund av en osédker arbetssituation eller
délig ekonomi, &r antagligen stressade dver dessa forhal-
lande dven utanfor arbetet.

A andra sidan rekommenderas alltmer att bésta séttet att
bli av med besvir dr att forsdka genomfora de aktiviteter
som man brukar gora, trots nedsatt formaga och kanske
smarta.

I de tva nya studierna foljdes ndrmare 7000 personer
inom kommuner och landsting och 2700 anstéllda inom
den privata industrin under tre ar. Sjuknirvaro undersok-
tes med hjélp av fragan ”Har det under de senaste 12 ma-
naderna hént att du gétt till arbetet, trots att du med tanke

pa ditt hélsotillstdnd egentligen borde varit hemma?”
Haélsa mattes med fragan I allménhet hur skulle du vilja
sédga att din hélsa dr?” Uppgifterna om sjukdagar tog fran
arbetsgivarnas personalregister.

Sjuknérvaro var vanligt, cirka 60 % av de landstings-/
kommunanstéllda och 45 % av de privatanstéllda var
sjuknérvarande vid minst tva tillfdllen under ett &r. Sjuk-
nédrvaro var vanligare for de personer som hade mycket
sjukfranvaro och problem med hélsan. Resultaten var
mycket likartade i bdde den kvinnodominerade offentliga
sektorn och den mansdomi-
nerade privata sektorn.
Sjuknérvaro okade risken
for att ha mer dn 30 dagars
sjukfranvaro per ar de kom-
mande tre dren och dven
risken for nedsatt hilsa. Av
de anstillda i landsting/
kommuner som hade varit
sjuknirvarande mer 4n fem
génger ar 2000 hade 27 %
mer dn 30 sjukdagar &r
2003. Jamforelsevis hade
12 % av de som inte hade
varit sjukndrvarande r
2000 mer 4n 30 sjukdagar
ar 2003. Andelen bland de privatanstillda inom industrin
var 22 respektive 6 %. Den 6kade risken kvarstod nér de
statistiska analyserna tog hinsyn till tidigare hélsopro-
blem och sjukfranvaro.

En mojlig tolkning &r att atgirder for att minska antalet
sjukskrivningar, som exempelvis inférande av karensda-
gar, kan ha precis motsatt effekt pé langre sikt. Det dr
dérfor viktigt att f61ja hur sjuknérvaron utvecklas, bade
pa den enskilda arbetsplatsen och samhallet i stort, i sam-
band med att man vidtar olika typer av atgérder for att
motverka sjukfranvaro.

Ur den enskilda individens synpunkt kan upprepade till-
fillen av sjuknérvaro vara en signal om att det behdvs en
fordndring pa arbetsplatsen eller i livssituationen i sin
helhet. Malin Josephson

Bergstrom G, Bodin L, Hagberg J, Aronsson G, Joseph-
son M. Sickness Presentecism Today, Sickness Absen-
teeism Tomorrow? A Prospective Study on Sickness
Presenteeism and Future Sickness Absenteeism. J Oc-
cup Environ Medicine, 2009 Jun;51(6):629-38

Bergstrom G, Bodin L, Hagberg J, Lindh T, Aronsson
G, Josephson M. Does sickness presenteeism have an
impact on future general health? Int Arch Occup Envi-
ron Health, 2009 Jun 6. Epub ahead of print, DOI
10.1007/s00420-009-0433-6
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Undersokning av arbetsformaga - Vad vill man egentligen veta?

fter det senaste decenniets hdga ohélsotal betonar

manga samstimmigt betydelsen av att frimja arbets-
formaga for att s& ménga som mdjligt ska kunna for-
virvsarbeta och att hir finns en av foretagshilsovardens
framsta uppgifter. Om man didremot forsoker beskriva
vad som avses med arbetsformaga eller hur den ska bedd-
mas ér osdkerheten stor.

Arbetsformaga likstills ofta med prestationsforméga och

I rehabiliteringssituationen géller arbetslinjen med syf-
te till atergang till nuvarande arbete som forsta
alternativ.

”Krav och Funktionsschema” dr en norsk metod som
skulle kunna anvéndas i denna situation. Den utgar
fran ett faktiskt mote pa arbetsplatsen mellan en person
frén foretagshélsovardsteamet, den anstéllde och hans/
hennes chef. Metoden knyter an till WHO:s klassifika-

dé avses mestadels en per-

tion av Funktionstill-

sons maximala fysiska eller Sambhalle stdnd, funktionshinder

intellektuella forméga i en
vildefinierad testsituation.
Det finns manga metoder F am11J
for att undersoka denna typ
av formaga. Social formaga
testas ddremot séllan trots
att de flesta anser att just

Arbetsformaga

och hélsa. Den har sina
Anhori ga rotter 1 Holland och har
. dérifrdn kommit dver
Vianner till Norge dir den eva-
luerats och fatt avse-
vérd spridning under
senare ar. Metoden ar

social formaga har en avgo-

anvindbar nidr man be-

rande betydelse i manga av Arbetet héver en strukturerad
dagens jobb. Arbetsforhallanden genomgang av balansen
Arbetskrav mellan krav och funk-

Ett annat sétt att betrakta
arbetsformaga ér att sdga

Arbetsgemenskap, organisation

tion for att ta stdllning
till om anpassning i

att det ar forst da indivi- Chefskap och ledning nuvarande arbete dr

dens kapacitet méter arbe- Véirderingar mojlig oc.:h oVilka atgér-

tets krav som begreppet der som i sa fall kan

arbetsformaga far nagon Attityder Motivation goras.

mening. Arbetsforméga blir ]

da ett méatt pa balans mel- Teoretisk kunskap Metoden borde kunna

lan krav och kapacitet ien 3 . bli ett tillskott till fore-
Skicklighet tagshilsovardens meto-

given situation. Arbetsfor-

magebegreppet dr dven i
denna form snivt eftersom
individens privata livssitua-

der och kan anvéndas i

Prestationsformaga alla branscher och obe-

roende av foretagets/

tion liksom situationen i
samhéllet ocksé inverkar pa

arbetsplatsens storlek.
Metoden é&r enkel och

arbetsféormagan. Detta vi-
dare sitt att betrakta arbetsforméga forordas i ménga
sammanhang och aterfinns bl.a. i Finlands nationella pro-
gram for dldre i arbetslivet.

Sjukskrivning kan sdgas vara en foreteelse som speglar
vér tolerans infor sénkt prestationsformaga. I praktiken
har frihetsgraderna i arbetet och arbetsuppgifterna i sig
avgorande betydelse for i vilken utstrickning man yrkes-
arbetar och hur man upplever sin hélsa vid olika former
av sjuklighet. Arbetstagaren sjilv har sjéalvklart kdnne-
dom om sina arbetsforhéllanden men utgar kanske ofta
frén att det dr endast det vanliga séttet att arbeta som kan
komma i frdga och att det inte finns ndgon mojlighet till
anpassning eller alternativa arbetsuppgifter.

kan férhoppningsvis
ocksé bidra till forstiarkning av den anstélldes delaktig-
het i rehabiliterings-situationen vilket dr ndgot som
man har funnit vara eftersatt i Sverige jamfort med
andra lander i1 Europa.

Pé Arbets- och miljomedicin i Uppsala har genomforts
en utbildningsdag om metoden ”Krav och Funktions-
schema” for FHV-enheter i regionen. Om intresse
finns kan ytterligare utbildningsdagar planeras till
varen 2010. Margareta Torgen

http:/
www.funksjonsvurdering-bht.no/dok/rapport-
kravogfunksjon.doc
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Din sms-teknik avgor hur mycket din kropp belastas nar du
skriver meddelande!

H ur en datormus &r utformad paverkar belast-
ningen pa underarmen och vilken teknik ung-
domar har nér de skriver SMS péa mobiltelefoner har
betydelse for hur mycket deras muskler belastas.
Det ér nagra av de resultat som Ewa Gustafsson pre-
senterar i sin avhandling: Fysisk exponering, mus-
kuloskeletala besvér och attityder relaterade till in-
formationsteknologi, som presenterades vid Sahl-
grenska Akademin vid Goteborgs Universitet i som-
ras.

I avhandlingen
presenterar Ewa
fyra studier
inom omradet. I
forsta studien
undersoktes
ungdomars erfa-
renheter, attity-
der och tankar
om hilsa relate-
rat till anvénd-
ning av informa-
tions- och kom-
munikations-
teknologi (ICT).
Detta gjorde
Ewa genom att
intervjua 25 per-
soner (18-25 éar)
och sedan analy-
sera intevjuerna
pa ett strukturerat séitt. Ewa fann att ungdomarna
associerade ICT med obegrinsade mdjligheter och
detta gav dem en frihetskénsla. De tyckte att ICT
kunde vara ett effektivt och socialt verktyg dér de
kunde agera i nuet oavsett tid pa dygnet. A andra
sidan beskrev ungdomarna ocksa en risk att bli bero-
ende av att stidndigt vara uppkopplade.

Ungdomarna hade endast vaga uppfattningar kring
eventuella hélsorisker vid ICT-anvdndning. Det som
kom fram handlade bland annat om langvarig an-
vindning, obekvidma arbetsstéllningar och risk for
minskad fysisk aktivitet.

Sarskilt Ewas studie om ergonomi vid textinmatning
pa mobiltelefon har fatt uppméarksamhet i media.
Dir studerade hon hur kroppsstéllning och teknik
vid SMS-inmatning skiljde sig mellan 56 ungdomar
dér hilften hade besvir fran nacke axlar eller hinder

och den andra hélften var besvirsfria. De med be-
svar skrev SMS med bdjt huvud och utan att utnyttja
ryggstod. De foredrog ocksa att skriva in text med
en tumme istillet for med tva. Dessutom skrev de
med symptom SMS med hogre hastighet 4n de utan
symptom. Belastningen pa kroppen vid SMS textin-
matning skiljde sig beroende pé vilken teknik ung-
domarna hade. Hon fann att textinmatning i stdende
belastade skuldermuskulaturen mer én textinmat-
ning i sittande
med underarms-
stod. Textinmat-
ning med en
hand innebar
hogre belastning
pa underarmen
jamfort med text-
inmatning med
tva hinder. De
personer som
skrev SMS
snabbt hade ock-
s& hogre muskel-
aktivitet i under-
armen jAmfort
med de personer
som skrev med
lagre hastighet.

Bild Killa: Ewa Gustafsson. Computer mouse use in two different hand posi- Kvinnorna i studien
tions: exposure, comfort, exertion, and productivity. Applied Ergonomics
2003; 34: 107-113.

hade hogre muskel-

aktivitet i handen

nér det skrevs SMS
in vad ménnen hade.

Ewa har ocksé studerat anvdandning av tva alternati-
va datormdss. En sedvanlig mus som kriver att un-
derarmen vrids (proneras) och en vertikal mus som
mojliggdr mer neutral position i underarmen utvar-
derades. Slutsatsen av studien var att den vertikala
musen gav mindre belastning p& underarmsmusku-
laturen. Forsokspersonerna foredrog den traditionel-
la musen trots att den vertikala musen innebar en
mer neutral handledsposition. Precisionen beddmdes
vara béttre med den traditionella musen.

Peter Palm

Referens:
Gustafsson E. Fysisk exponering, muskuloskeletala besvér
och attityder relaterade till informationsteknologi,

Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet.
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Metoder for att studera stallmiljon och uppkomst av
luftvagsinflammation hos stallpersonal!

dsten har under senare tid ater

kommit att spela stor roll i det
svenska samhdllet. Idag finns det ca
300 000 hastar i landet, vilket gor att
vi dr det hasttitaste landet i Europa
efter Danmark. Mer &n 5 % av landets
ungdomar rider pé ridskola eller har
egen hist. Ridning dr idag den storsta
sporten efter fotboll och den stdrsta
sporten for flickor i landet. Det inne-
bir att manga ménniskor tillbringar
mycket tid varje dag i stallet antingen
genom att man arbetar med att ta hand
om histar och trdna dom eller att man
ar i stallet pa fritiden.

Man har kunnat visa att bade fysiskt
och psykiskt s& mar manga méanniskor
bra av att umgés med héstar. Det leder
till minskad stress, séankt blodtryck
och dkad avspanning, dkad fysisk ak-
tivitet samt att man kommer ut i natu-
ren. Men det dr ocksa ként att ménni-
skor som exponeras for organiskt
damm, mikroorganismer och endotox-
iner vid vistelse i olika djurstallar kan
fa lungsjukdomar. Det finns dock mycket fa studier
som beskriver hur miljon i just héststallar kan paver-
ka luftvigarna. I en studie som vi nyligen har publi-
cerat i samarbete med Héstkliniken pa Sveriges
Lantbruksuniversitet, har vi studerat kvalitativa
skillnader i inomhusluften i stall under sommar- och
vinterforhéllanden och utvirderat om luftkvalitén
hade nagot samband med kliniska fordndringar i
lungfunktion och ett antal utvalda biomarkoérer for
inflammation i nésan hos stallpersonal.

I denna pilotstudie undersdkte vi ett histstall med 13
anstéllda vid tre tillfdllen, pa vintern och efter som-
maren 2004 och sedan efterfoljande vinter igen. Vi
genomforde miljomaétningar i stallet omfattande hal-
ten 1 luften av ammoniak, svavelsulfid, to-
tal- respektive inhalerbart
A, damm, histallergen,
mikroorganismer
. sasom bakterier
\ och svamp, endo-
toxin (del av bak-
teriers cellvigg)
och glukan (del
av svampars cell-
¢ vigg). Stallperso-
nalen fyllde i ett fra-
geformuldr rérande

bl.a. om de hade négra symtom fran
luftvigarna sdsom hosta, rinnande
nésa eller liknande och om de hade
nagra allergier. Vi skoljde deras nésa
med koksalt och analyserade sedan
forekomst av ett antal inflammations-
markdrer (ECP, MPO, lysozym och
albumin) i nisskoljvitskan. Personalen
fick ocksa genomfora upprepade mét-
ningar av lungfunktionen genom att
blasa i en liten handhallen métare
(Piko-1) under 1-2 veckor.

Resultaten fran provtagningarna i stal-
| let visade att det var laga nivaer av

' organiskt damm men hoga nivéer av
héstallergen i luften. Det var forhojda
halter av levande svamp i luften som
indikerade att det fanns en kélla med
vixande svamp i stallet. Halten partik-
lar i luften och 1,3-beta-D-glukan var
hogre vid de tva vinterprovtagningar-
na, medan endotoxinnivierna var hog-
re vid provtagningen i augusti. Tva
stycken av stallpersonalen visade sym-
tom pa bronkiell obstruktivitet med
okad PEF-varibilitet och en 6kning av inflamma-
tionsmarkorer 1 nésskoljvitskan, som verkade ha
samband med rapporterad allergi, férkylning eller
rokning. De rapporterade ocksé att symtomen delvis
var arbetsrelaterade. Ytterligare tva personer rappor-
terade att de hade arbetsrelaterade luftvigssymtom,
av vilka en hade ldkardiagnostiserad astma som
dock var vilbehandlad med bl.a. steroider.

Slutsatsen fran denna studie var att métning av bio-
markdrer i niasskoljvatska for att pavisa utveckling
av luftvagssjukdom &r anvéndbar for studier i hist-
stallar. Halterna av inhalerbart damm och 1,3-beta-
D-glukan var férhdjda vid provtagning under vinter-
forhallanden. Négra anstéllda visade symtom pa
bronkiell obstruktivitet, som kan férvirras genom
arbete i stallmiljo. Studien bidrog till att identifiera
lampliga biomarkérer for att fortlopande kunna f6lja
inomhusmiljon i héststallar och héilsan hos persona-
len. En forbéttrad skotsel av inomhusklimatet i hést-
stallar skulle bidra till en béttre hélsa hos bade stall-
personal och héstar. Lena Elfman

(http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?
tool=pubmed&pubmedid=19467158 ).
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Uppfdljning av innemiljobesvar visar minskande forekomst
av fuktproblem i bostader!

Vi pé Arbets- och miljomedicin har forskat kring
inomhusmiljo ohélsa i ménga ar. Vi har nu publicerat
uppfoljningar av tva tidigare epidemiologiska under-
sokningar om forekomst av sddana besvér hos be-
folkningen. Syftet med studierna var att undersoka
forandringar av sjuka hus symtom och olika typer av
inomhusexponeringar i hemmet 6ver tid. Sjuka hus
symtom dr en dverkénslighetsreaktion som yttrar sig
i symtom eller besvir vid vistelse i en viss byggnad.
Symtomen kan vara 6gon-, nds- eller halsirritation,
torrhetskénsla 1 slemhinnor och hud, trétthet och hu-
vudvérk.

Den ena — treldnsstudien - omfattar Uppsala, Dalar-
nas och Gévleborgs ldn. Ett urval av personer i al-
dern 20-65 ar fick en enkat tillsént sig per post 1988
och de som svarade pa denna fick en uppf6ljande
enkdt 1997.

Resultatet fran uppfoljningen av trelédnsstudien visar
bland annat pé forbéttringar i hemmiljon sdsom
mindre fukt i byggnaden och en minskad forekomst
av mogel. Antalet bostdder med mekanisk ventilation
hade 6kat. Ommalning i bostaden var mycket vanligt
och nistan en tredjedel av dem som malat om hade
anvént 16sningsmedelsbaserade farger. De som hade
varit bosatta i bostdder som hade malats om rappor-
terade fler sjuka hus symptom an de som inte malat
om.

Forekomsten av astma, allergi och hosnuva var ofor-
dndrad under uppfoljningstiden. Vi fann inte nagon
okad risk for hudsymtom, slemhinnesymtom eller
allménna symtom i relation till personliga faktorer
eller andra miljofaktorer &n ommalning. Antalet ro-
kare hade dock minskat mycket, fran 30 % 1989 till
19 % 1997. Personer som var rokare vid studiens
start rapporterade fler sjuka hus symtom an de som
inte varit rokare.

Den andra studien — Sverigestudien — omfattar ett
urval av vuxna personer fran hela Sverige som fatt
en enkat tillsént sig per post 1991. De som svarade
pa denna fick en uppfoljande enkit 2001. Aven i
denna undersokning hade antalet rokare minskat av-
sevért; frdn 28 % 1991 till 19 % 2001. Roékning gav
inget utslag nér det géller sjuka hus symptom. Under
uppfoljningsperioden hade antalet bostader med fukt
och mogel, vattenskador och mogellukt i bostaden
minskat. Aven i denna studie hade manga malat om i
sin bostad, men négot samband mellan malning och
sjuka hus symtom kunde inte pavisas. Andra resultat

frén uppfoljningen var att en 6kad risk for slemhinne-
symtom, hudsymtom eller generella symtom fanns hos
de individer som hade haft fukt eller mogel i bostaden
under uppfoljningsperioden. Undersokningen bekriftar
alltsa att fuktproblem i bostaden ar en riskfak- s
tor for sjuka hus symtom. Det &r oklart ﬁ%
varfor ommaélning inte var en risk-
faktor i denna studie. Samman-
sdttningen av minga farger &
dndrades under den senare
delen av 1990-talet, som
en foljd av tidigare stu- AlofF | o
dier dir ommalning
utpekats som en
riskfaktor for ast-
ma. Kanske ar det
sa att denna &t-
gérd haft avsedd
effekt?

Bo Sahlberg

Sahlberg B, Mi
YH, Norbick D.
Indoor environ-
ment in dwellings, "‘l m‘
asthma, allergies and g
sick building syn-
drome (SBS) in the
Swedish population- A
longitudinal cohort study a3 e
form 1989 to 1997. Int Arch "=«
Occup Environ Health. o

Sahlberg B, Wieslander G, Norbéck D. -
Sick building syndrome (SBS) in relation to
domestic exposure in Sweden — A cohort study from
1991 to 2001. Scand J Public Health




Arbete — Miljo — Medicin

Sida 7

Halsomassigt Hallbara Hus

H-projektet dr en kartlaggning av innemiljo

och hilsa i Stockholms flerbostadshus och har
nyligen avslutats. Studien &r en uppfoljning av Hus och
héilsa-undersokningen som genomfordes 1991/93. Den
omfattade 12 000 lagenheter i ett urval av 609 flerbo-
stadshus och visade att ju senare husen var byggda desto
_hdgre var andelen boende med s.k. sjuka hus

... Symptom.

3H -projektets huvudsyfte var att
ge en bild av hur innemilj6
. och hilsa upplevs i Stock-

! :f ™ holms flerbostadshus
idag jamfort med for
1’ 10-15 ar sedan, men

» ocksa hur fordnd-
ringen ser ut mel-
lan hus byggda
\ under olika
M byggperioder. I
== 3H-projektet
har samma
frageformular
anvants som
tidigare plus
nagra tilliggs-
| frégor. Datain-
samlingen
; genomfordes
2005. Enkéten
i besvarades av en
B vuxen i 7640 lagen-

Y heter i 481 flerbo-
stadshus. Svarsfrekven-
sen var 73 %. I en enkat
e waw  till respektive fastighetsdgare
-t , B M. Dbesvarades frigor om byggna-

) " dens utformning och fastighetens

drift och skotsel. Hér var svarsfrekvensen

-

98 %.

Totalt var det fler som hade hilsobesvir idag jamfort
med tidigare, framfor allt besvar fran 6gon, nédsa och hals.
Men beror detta pa husen eller manniskorna? For att ren-
odla de faktorer som inte beror pd byggnaden togs en sta-
tistisk modell fram for att klassa riskhus” d.v.s. hus dér
andelen boende med besvér var hogre dn forvantat, nir
hinsyn tagits till icke byggnadsrelaterade faktorer. Det
visade sig att allergi, kon, alder och upplatelseform ar de
icke byggnadsrelaterade faktorer som r viktigast for att
uppge olika symptom. Bostadens upplatelseform visade
sig pa ett bra sitt fanga upp olika socioekonomiska
aspekter.

Andelen riskhus” i Stockholm hade minskat fran 15 till
9 %. Anledningen ar framfor allt att besvaren minskat i
hus byggda fore 1961. Flest “riskhus” fanns bland

miljonprogrammets hus (1961-75), en
6kning fran 24 till 26 %.

De som bodde i nybyggda hus (1998-
2003) 2005 var mer ndjda med innemilj6 och hilsa
dn vad boende i nybyggda hus var for femton ar se-
dan. Av de nybyggda husen idag bedomdes 12 %
som “riskhus”. Nybyggda hus bor séledes foljas upp
pa ett sytematiskt sétt for att uppticka “riskhus™ i ett
tidigt skede och atgirda dessa.

Utifrén klassningen av husen valdes tva grupper av
hilsomissigt ”bra” och “daliga” hus ut for vidare
undersokning. Ur dessa valdes 24 respektive 23 hus
dér fysikaliska och kemiska méitningar samt besikt-
ningar genomfordes i 4 1dgenheter per byggnad. Den
statistiska analysen av uppmatt luftomsattning, luft-
fuktighet och temperatur samt flyktiga organiska
dmnen visade att skillnaderna inom samma byggnad
var storre 4n mellan de tva grupperna av hus. Detta
visar pa ett behov av att vidareutveckla mittekniska
metoder utdver de traditionella vid forsok att klassa
byggnader baserade pd matdata. Luftomséttningen
var under norm i ndstan hilften av alla besiktigade
lagenheter (174 lagenheter i 47 hus) trots att majori-
teten av alla flerbostadshus i Stockholm har godkidnd
OVK (Obligatorisk Ventilations Kontroll).

Virmekomforten upplevdes som sdmre idag jamfort
med i den tidigare studien. Sdmst var det i miljon-
programshusen, dir en tredjedel av de boende upp-
levde dalig virmekomfort under vintern. Ljusforhal-
landena upplevdes ha blivit battre medan ljudkom-
forten upplevdes som sdmre. I miljonprogramshusen
var 26 % missndjda med ljudkomforten medan ande-
len f6r nybyggda hus var 7 %.

Det insamlade materialet i 3H-projektet dr omfattan-
de och an aterstar manga berdkningar och analyser
av materialet. En del fordjupningar och utvidgningar
av studien gors i nya forskningsprojekt, bl.a. kom-
mer energianvindningen i studiens ca 500 hus att tas
fram, for att ndrmare studera dess samband med upp-
levd innemilj6 och hilsa.

Forskningsprojektet genomfordes i samarbete mellan

Miljéforvaltningen i Stockholm, Uppsala universitet,

Karolinska Institutet och White arkitekter.

Karin Engvall Rapporterna kan laddas ner fran
www.ammuppsala.se/3H

Upplevd inomhusmiljé och hélsa i Stockholms fler-
bostadshus 2005 — 3H-projektet 2009:Rapport 1.
Vad skiljer bra och déliga hus? - resultat frén en falt-
studie — 3H-projektet 2009:Rapport 2.

Indikatorer och atgirder for god

inomhusmiljé — 3H-projektet 2009:Rapport 3.
Stockholms vig mot Hilsoméssigt Hallbara Hus -
3H — 3H-projektet 2009:Rapport 4.
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o Foretagslakarutbildningen 2010/2011
Arbets- och miljéomedicin vid Uppsala universitet
startar, under forutsittning att medel beviljas, en
foretagslédkarutbildning for blivande och nu verk-
samma foretagsldkare i augusti 2010.

Utbildningen 4r en del i specialistutbildningen till
foretagsldkare och lampar sig d4ven for forsvars-
lakare och skolldkare.

Utbildningen omfattar nio kursveckor och ett
projektarbete under tre terminer och avslutas i
november 2011

Huvuddelen av utbildningen
genomfors vid

Arbets- och miljomedicin i Uppsala.
Ingen kursavgift utgar.

For mer information se:

www. ammuppsala.se

¢ God arbetsmiljo -
en framgangsfaktor
13/11, k1 13.30-16.00
Foreldsare: Eva Vingard,
Svend Erik Mathiassen
Plats: Frodingsalen, Ullerakersva-
gen 40, Uppsala
Kontaktperson: Malin Josephson,
018-611 38 88
Anmidlan: jen-
nie.lindstrom@akademiska.se

¢ NIVA-kurs
17/11 - Aldrande och arbete
Seminariedagar i NIVAS Nordic Tour 2009, med
temat ”Aldrande och arbete” anordnas i Uppsala.
For mer information se: www.ammuppsala.se och
www.niva.org

¢ Rehabilitering vid utmattningssyndrom
11/12, k1 13.30 - 16.00
Forelédsare: Therése Stenlund
Plats: Frodingsalen, Ullerdkersvigen 40, Uppsala
Kontaktperson: Malin Josephson, 018-611 38 88
Anmiélan: jennie.lindstrom@akademiska.se

e Nr 3/2009
Josephson, M, Rehfisch P, Runeson R,
Skoglund L, Torgén M.
Arbete och Arbetsforméga - Resultat fran
enkdtundersokningen Liv & Hélsa 2008 i Uppsala
lan.

e Nr 2/2009
Hogstedt C, Smedje G, Walinder R. Buller och
ohélsa bland personal i skola och forskola.

o Nr 1/2009

Gunnarsson K, Ekdahl M, Joseph-
son M. Att forena smaforetagare i
Uppsala léan

For att ldsa rapporterna -
se www.ammuppsala.se

Arbets- och miljomedicin erbjuder nu analytiska me-
toder for kvantitativ bestimning av inomhusallergen i
sedimenterat damm och i luften. Vi kan ocksa hjilpa
till med en korrekt tolkning och relevant beddmning
av analysresultat.

For vidare information och prisuppgifter kontakta:
Lena Elfman, tel 018-611 36 53, lena.elfman.tooke
(@akademiska.se, www.ammuppsala.se

Ansvarig utgivare:

Eva Vingard

Redaktion:

Greta Smedje och Lenita Oqvist

Arbets- och miljomedicin, Akademiska sjukhuset, Ullerakersvigen 40, 751 85 Uppsala
Telefon: 018-611 36 42-43, Fax: 018-51 99 78. www.ammuppsala.se

Regionklinik for landstingen i Géavleborgs, Dalarnas och Uppsala lin
Forskargrupp inom Institutionen for medicinska vetenskaper, Uppsala Universitet
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