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Rapport fran Arbets- och miljémedicin 2006:1

Riskfaktorer som arbetsmiljo, bostad, fetma och
hereditet bland vuxna med nydebuterad astma

I ett samarbetsprojekt mellan primarvarden inom Landstinget i Uppsala
ldn och Arbets- och miljomedicin vid Akademiska sjukhuset har
riskfaktorer for astma kartlagts for patienter med nydebuterad astma.
Under perioden januari 2002 till mars 2004. Astmamottagningen vid Nyby
vardcentral genom astmaskéterskan Yvonne Green och éverldkare Gunnar
Johansson har remitterat patienter till Arbets- och miljémedicin for
fordjupad miljéutredning. Denna rapport beskriver projektet och de
riskfaktorer som pavisats.

Medverkande har varit:

Anundi Helena, yrkeshygieniker
Green Yvonne, astmaskdterska
Gunnarsson Kristina, miljoskéterska
Johansson Gunnar, 6verldkare
Sahlberg Bo, miljéhygieniker
Smedje Greta, miljohygieniker
Wieslander Gunilla, dverfakare



Bakgrund

Astma, allergisk och icke-allergisk

Astma definieras som en kroniskt inflammatorisk luftvagssjukdom med en
variabel luftvdgsobstruktion och en 6kad kanslighet i luftvdgarna.
Astmatiker har en &kad miljorelaterad kénslighet for irritanter som rék och
olika typer av partiklar. En del astmatiker ar sensibiliserade och biir sdmre
da de exponeras for inhalationsallergener som kvalster, pédlsdjursallergen
och pollen (Ldkemedelsboken 2003/2004). Kadnda debutsymptom &r
episoder av andnéd, vasande andning, hosta, anstrdngningsutidst hosta,
andningsbesvar kopplade till viss exponering i yrket eller faktorer i
hemmet. Ibland, speciellt vid allergisk astma, forekommer nidsbesvar som
hésnuva samtidigt med andningsbesvaren.

Body mass index

Astmadkningen i vast har varit uppméarksammad, speciellt har man sett till
forandringar i livsstilsfaktorer. I en prospektiv twlimgstudle av Houvinen
et al, 2003, dar man féljde forsékspersonerna under 9 ar (10 597
vuxenastmahker) sdg man att fetma , dvs. BMI >30, 6kade astmarisken
tre ganger hos de studerade jamfort med forsékspersoner som hade BMI
20-25. Andra mdjiiga risker enligt studien var kort langd och I1ag fysisk
aktivitet. En annan nyutgiven multicenterstudie (Thomson et al., 2003)
studerade 572 patienter som sokt p.g.a. astma vid akutmottagnmg (18-54
ar). Tre av fyra astmapatienter hade BMI > 25. Dessutom rankade de sina
symptom i skattningsskalor som allvarligare trots hégre PEF- varden
initialt an de med lagre BMI. I en fall-kontrollstudie utford vid Bostons
universitet gjordes metakolintest hos 61 fall och 244 kontroller och man
sdg att de med hdgt och 18gt BMI utgjorde riskindivider for astma
(thon]ua et al., 2002). T en annan amerikansk Idngtidsstudie, bland 6722
40-65 ar gamfa kvinnor, (Romieu I et al. 2003) visades en dubbel
astmarisk féreligga vid BMI =/> 27 jamfért med en BMI pd 20-21. En
annan sak var att fetma utvecklad under menarche var kopplad till
astmautveckling senare hos dessa kvinnor.

Astma och arbete
[ en populationsstudie om arbetsrelaterad astma i Europa (Kogevinas M et
al., 1999) fann man att andeien astma relaterad till arbete bland yngre
vuxna var 5-10%. Aven i en svensk studie (Toren K et al., 2000) har man
uppskattat att 5-15% av vuxenastma har samband med arbetet. Mer @n
200 olika &mnen (Venables KM et al.,1997) pd arbetsplatser &r kanda for
att orsaka astma, dock ar kunskapen om etiologin och riskerna
fortfarande ofullstédndiga.

Inomhusmiljén pa arbetet pdverkas av manga faktorer. P& kontor och i
skolor ar det framst bygg- och inredningsmaterial, ofta i kombination med
fukt och délig ventilation, samt bristfallig stadning som kan ge problem. I
byggmaterial, inredning och mdbler finns lim, klister, férg, lack,
fogmassor, kitt, golvbeldggningar, plaster, spé’mskivor, mineralull, och



flytspackel. Fran dessa avges flera hundra olika kemiska dmnen.
Spanskivor i mébler, vaggar och mabeltextil kan avge formaldehyd, som
ar allergﬁramkallande och kan ge astma (Fransman W et al., 2003).
Felaktigt palagd golvpolish kan oka risken for astmabesvar (Malmberg B
et al, 2000). Hog luftfuktighet kan ge i kondens pa kalla ytor och vaxt av
mikroorganismer och kan ge luftvdgssymptom (Nordstrém et al. 1999).

Dartill kommer att sjdlva arbetsprocessen kan avge olika amnen. Vid t.ex.
16dning med |ddpasta uppstar 16drok som innehller kolofonium
(astmaframkallande) och vid mdining avges flyktiga kolvaten.

Astma och hemmifjo

Faktorer som byggmaterlal ventilation, véxter, stddning som paverkar
inomhusmiljén pad arbetet har dven betydelse i hemmiljon. Enligt Clarisse
B et al (Clarisse B et al. 2002, metaanalys av 32 studier) ger allergen i
bostader, passiv roknlng och fukt Okad prevaiensen av luftvagsbesvar,
dven emission fran malning relateras till symptom. Daremot ar betydelsen
av andra faktorer som luftfuktare, uppvarmningstyp, ventilation,
heltackningsmattor och husdjur ej helt klartagda p.g.a. ej standardiserad
bedémning. Ostro BD et al. visade att férbranning (anvandning av
vedspis, gasspis) gav astmaproblem. Eldstad var statistiskt signifikant
associerad med férsamring av astma i studien. Det finns dven studier som
visar att fukt och mégel (Brunekreft 1992} sannolikt dkar risken for
astma. Hog fuftfuktighet kan dka risken for husdammskvalster.

Vid undersdkning av ldgenheter i Stockholm var besvér fran nésa, égon,
heshet, torr i halsen mycket vanligare i hus byggda efter 1960 &n fore
1960. ELIB-undersékningen av svenska bostdder (Norlén U, Andersson K
(eds) 1993) redovisar att ca 0,5 miljoner manniskor har besvér av
innemiljén. Man redovisar dven att det &r vanligare med besvér i
flerbostadshus med mekanisk ventilation &n hus med sjalvdrag

Tobaksrok

Flera studier visar en dkad rlsk for astma vid rékning och dven vid
exponering for miljétobak pa arbetsplatsen. Det &r framst samband
meflan barnastma och miljétobak (Rylander E et al. 1993) som visats i
flera studier, men astma hos vuxna och exponering fér mitjotobak finns
dven beskrivet (Jansson C, 2004).

Syfte
Projektets syfte var att férbéttra diagnostik och omhandertagande av
vuxna som nyinsjuknat i astma. Ett annat syfte var att forebygga

forsamring av astma genom att identifiera och eliminera riskfaktorer.

Hypotesen var att det genom en kompietterande yrkes- och
miljdmedicinsk utredning gar att tidigt diagnosticera fler fall av yrkes- och



miljdrelaterad astma dn enbart genom den diagnostik som normalt
bedrivs inom primarvarden. Férutom arbetsmiljén underséktes kianda
riskfaktorer i bostaden, vikt och &rftlighet.

Metod

Studien omfattar en serie av nydebuterade astmafall hos personer i
arbetsfdr dlder (16 -65 ar) i Uppsala ldn. Varje patient har forst utretts pa
sedvanligt satt pd vardcentral och sedan remitterats till Arbets- och
miljomedicin (AMM). Vid Arbets-och miljémedicin kompletterades
utredningen med en detaljerad yrkesanamnes genomford av ldkare samt
yrkeshygieniker.

I flertalet fall har lungfunktionen undersékts bdde pa Nyby VC och AMM.,
P& vardcentralen g]ordes undersdkningen med Spiro Perfect med ECCS
referensmaterial. Pa AMM anvéndes Vitalograph Compact spirometer med
Berglunds referensmatenaf For att se om lungfunktionen uppvisade
dygnsvariationer och paverkan av arbets- eller hemmiljén fick varje
person dessutom under tvd veckor utféra dagliga méatningar av FEV; och
PEF med One Flow-tester ATS 94.

Vikt och langd efterfrdgades vid undersdkningstillfallet och 13g till grund
for BMI berdkningar.

Arbetsplatsbestk och hembesdk genomfdrdes for att utreda forhdllanden
som kan ha medfort 6kad risk for astma.

Resultat

Demografiska data

Frén primérvarden remitterades 23 personer till Arbets- och miljémedicin
fér yrkes- och miljdmedicinsk utredning. En person exkluderades ur
studien eftersom hon avslutat sitt arbete och bérjat studera. Gruppen
bestod av 11 kvinnor och 11 man. Medeladldern var 39 &r fér kvinnorna
och 50 ar fér mdnnen. Tre kvinnor och tvd man var ogifta och en kvinna
var skild.

Debut av besvar

Primédr astma hade 21 av 22, en hade en mangarig astma. Fyra hade blivit
férsdmrade i sin astma senaste 1-2 aren (1 man och 3 kvinnor). Bland
debutsymptomen dominerade hosta och andnéd (13 fall av 22). Tva
personer kunde inte ange nagot debutsymptom. Andra samtidiga
symptom var tritthet, slembildning, pip och tathet i brostet, samt
ndsbhesvir,.



Tio personer hade 10 icke atopisk eller icke allergisk astma och 12 atopisk
astma. Begreppet atopisk astma innebar att de fére utbrott av astman
haft rinit (ndsbesvar), barneksem tex bdjveckseksem, eller
konjunktivitbesvér eller andra tecken pad 8kad kanslighet och allergi i
ogon,luftror, hud och ndsa, samt sensibilisering. En annan riskfaktor ar
forekomst i narmaste familjen, eller bland fordldrar och syskon av
allergiska, atopiska sjukdomar och 9 av 22 hade en sddan arftlighet.

Var intréffade astman fdrsta gdngen? Detta har 15 kunnat svara pd. Tre
svarade att det var bade p8 arbetsplatsen och i bostaden och sex att det
var bara pd arbetet. P4 tidigare arbetsplats hade en person fatt debut av
sin astma och 5 svarade att det var i en helt annan miljé de reagerade (ej
arbete eller bostad).

Lungfunktion
Alla deltagarnas spirometridata och PEF registrering elektroniskt har
redovisats avseende vitalkapacitet och FEV; se tabell 1 och tabell 2.

Tabell 1 Spirometrivdrden.
VC = vitalkapacitet
FEV1 = forcerad expirarorisk volym matt férsta sekunden
De vérden som &r markerade med * &r utférda pa Nyby VC, &vriga pd AMM,

VC- FEV1

Patient VC ref%  FEV1 ref% FEV% Ref
1 3.39 103 1.92 76 57 -20
2 553 102 4.3 103 75
3 599 102 5.04 108 84 3
4 376 105 2.92 106 82
5 4.03 117 2.88 107 72 -7
6 541 109 3.62 107 67 -2
7 2.84 88 2.32 85 82 1
8 2.98% 82*% 2.79% 88* 92*
9 6.32 107 4.15 90 66 -13
10 5.49 89 3.89 77 71 -13
11 585 139 3.69 107 63 -20
12 4.28 105 2.82 81 66 -19
13 3.62 101 2.96 108 82 3
14 4.21*% 91*% 2.74% 73% 65*
15 3.39 96 2.43 89 72 -6
16 5.32*% 95* 3.79% 83* 71%
17 4.13 82 3.44 94 83 10
18  3.09* 096* 2.51%* 90* 81%*
19 5.46 106  3.57 a1 65 -10
20 3.86* 88* 3.54* 103%* 92*
21 6.13 110 4.80 112 78 1
22 3.40 82 3.29 94 97 11

De spirometrieundersdkningar som utférts vid Nyby vardcentral &r
utmadrkta med *. Dessa har ett annat referensmaterial an de som utforts
vid Arbets-och miljdmedicin (ECCS pa Nyby VC och Berglund pd Arbets-



och miljémedicin). Att méatningarna inte gjordes dven vid AMM berodde p3
att berérda patienter tyckte att nytagna lungfunktionsmatningar Vld Nyby
kunde vara t||lrackl|gt dessutom hade de varit/eller skulle just g8 pa
dterbesdk vid vardcentralen

Alla patienter var insatta pa medicinering, ofta inhalationssteroider.
Vardena &r mycket variabla i férhdllande tiII referensvarden, i fall 8 finns
en restriktiv komponent (rokare), men manga har sannolikt en obstruktiv
komponent som forkiarmg till 13gt FEV%. Medicineringen och compliance
har inte kontrollerats. Tva patienter medicinerades med ett
kombinationspreparat. Dessa hade normal variation i de elektroniska 2-
veckors PEF kurvorna. I tabell 2 redovisas variabiliteten vid
Iangt|dsmatn|ngen Person 1, 5 och 7 varierade mycket i FEV;. De som lag
pa mellan 60-80% av referensvardet (B) hade i manga fall (se tabell 1)
Idga FEV% tex patient 9, 12, 15 och 19,

Tabell 2 Langtidsmé&tning av FEV1 och PEF
PEF = peak expiratory flow
A normalt vérde
B 60-80 % av referensvarde
C <60 % av referensvirde
D varierande varden
Patient nr 8 och nr 17 hade inte anvant den elektroniska
langtidsmdataren av FEV1 och PEF.

Patient FEV1 PEF Patient FEV1 PEF
A 12
A 13
A 14
A 15
A 16
A
B
B
A
A

DWW m

17
18
19
20
21
22
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Body mass index - BMI

I den undersdkta gruppen hade en kvinna och en man BMI >30, 6 kvinnor
och 3 man hade BMI 26-29, se tabell 3. Ingen av de undersdkta har BMI
< 19. BMI och samband med astma har enligt vissa forskare formen av en
U kurva, med 6kad risk vid mycket l&8ga och héga BMI,

Tabell 3 BMI-varden

BMI-védrde Kvinnor Mdn
n=11 n=11
<19 0 0
20-25 4 7
26-29 6 3
>30 1 1




Tobaksrbkning

Tva av deltagarna rokte. Nio personer har tidigare rékt. Fyra personer
slutade roka i samband med astmadebuten och 1 person slutade roka vid
férsdmring av tidigare astma. Ovriga 4 personer slutade réka 5-15 &r
innan astman debuterade.

Yrke och arbetsmiljé

Tabell 4 visar en Gversikt av patienternas exponering, arbetsplats, tidigare
arbetsplats m m.

Av de 22 personer som ingar | studien arbetade 7 personer pa skolor, 4 p3
kontor, 3 pd vardhem och 8 pa ovrlga arbetsplatser bl.a. snickare,
bergborrare byggarbetare och malare som eJ har fast arbetsplats (se
tabell 4) Man hade i genomsnitt arbetat 8,4 ar pd samma arbetsplats
(min 1 &r, max 22 &r).

Bland dem som arbetade i skolmilj&é var 1 textilldrare exponerad for
textildamm, 1 skolvaktméstare exponerad for kemikalier + kyla, 1 larare
exponerad for 16drék och trdadamm, 1 sidjdlarare exponerad for trddamm,
1 skolmaltidsbitrade exponerad for kemikalier i rengéringsmedel och, 2
barnskoéterskor exponerade for dalig momhusmfljo och smitta. Skolorna
var byggda fran 1950- till 1980-talet . Tv8 av skolorna hade haft
fuktskador och i tre skolor hade renovering utférts pad 1990-talet, under
dren ndrmast fére astmadebuten.

Ett fatal (10 %) hade varit exponerade for tobaksrék pd arbetsplatsen,10
% rokte och 40% var tidigare rdkare.

HOg luftfuktighet férekom i tvattstuga pa vardhem Av arbetsplatserna
hade 30 % haft fuktskador de senaste aren och pa 50 % hade man utfért
renovering. Ventilationen pd arbetsplatserna var oftast mekanisk fran- och
tilluftsventilation eller franluftsventilation (65 %). Fér de personer som
arbetade inom bygg- branschen (mélare, snickare, bergsborrare) varierade
ventilationen beroende p3a vilket objekt man fér t|||faHet arbetade med.

Det kunde vara alltifr@n utomhus till sjalvdrag, vid renovering av aidre
fastigheter,

Patienten som arbetade som bergborrare var exponerad framst fér
stendamm. Byggnadssnickaren hade viss exponering for betongdamm,
men huvudsakligen trédamm, men dven exponering fér hussvamp vid
renovering av dldre byggnad. Malarldrlingen hade exponering for spackel-
tapetklisterdamm, glykoletrar, isotiazolinoer. Eltekniker arbetade p3
avfallsanldggning och var exponerad fér mikroorganismer, damm och lukt.
Patienten som arbetade som frisdr var exponerad for kemikalier i
permanentvatska (tioglykolat, ammoniak), fixering till permanentvatska
(vateperomd), blonderingsmedei( persulfater, bildas amoniak),
harfdrgningsmedel ( fenylendiaminer, toluendiaminer, vateperoxid,
schampo (tensider, parfymer, konserveringsmedel).
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Yrke < T
TEXTILSLOJDLARARE A 22 A B Nej Nej
SKOLVAKTMASTARE A 20 B Nej Nej
STORKOKSBITRADE A 3 A C Nej Nej
BARNSKOTERSKA A 3 C Nej Ja
BARNSKOTERSKA A 18 C Ja Ja
LARARE A 13 C Ja Ja
TRASLOJDLARARE A 12 B Nej  Nej
KONTORIST B 3 C+D Nej Ja
TELEFONIST/RECEPTIONIST B 7 ¢ Ja Ja
FORSALJARE, KONTOR B 22 @ Nej Ja
FORSAMLINGSASSISTENT B 4 C+D Nej Nej
UNDERSKOTERSKA cC 18 C Ja Ja
MENTALSKOTARE & 1 B Ja Ja
BOENDEASSISTENT 8 2 O Ja Ja
BERGBORRARE D 13 F Nej Nej
ELTEKNIKER D 15 E Nej Nej
MALARLARLING D 3 E Nej Ja
CHAUFFOR D 4 G Nej Nej
SNICKARE D 4 D Nej Ja
LIVSMEDELSARBETARE D 1 G Nej Nej
DAMFRISOR D 15 C Nej  Nej
FORSALJARE, BYGG O
TRADG D 1 F B+F (@ Nej Nej
Arbetsplats Exponerin
A= skola + fdrskola ﬁ kemiska amnen
B = kontor kemiska amnen + damm
C = vardhem 1 A+B+D kemiska &mnen + damm-+tungt arbete
D=dvrigt 1 A+C kemiska &mnen + kyla
1 A+F kemiska &mnen + mdgel,svamp, bakterier
2B damm

Ventilation 1 B+E damm-+hdg temp
B = franluftsventilation 2 B+F damm-+maogel.svamp, bakterier
C = frén- och tilluftsventilation 1 B+E+G  damm-+hdg temp-+véaxter

D = &ppna fonster M kyla+tungt arbete
E = varierande 2F - . | mogel,svamp, bakterier
F = utomhusarbete 4H inga kénda

Patienternas exponeringsnivder var beroende av ventilationen, utrustning,
arbetsplats, arbetsmetod och skyddsutrustning. I inget av fallen
bedomdes exponeringen for damm eller kemiska amnen 6verskridit
gransvdrdet, men kortvariga héga exponeringar kan ha forekommit.



Hemmiljén

Bostaderna var byggda mellan 1700-talet och 1992, stdrre delen av
bostaderna var byggda efter 1970. Halften av personerna bodde i
v:Ha/radhus och lika manga i flerbostadshus. Totalt bodde 72 % p&
bottenvaningen.

Ventilationen var i 50 % sjalvdrag och endast 9 % hade b&de frdn- och
tilluftsventilation. Under de senaste 5 aren hade 77 % renoverat
bostaden. Fuktskador hade férekommit i 23 % av bostdderna. Hog
luftfuktighet som resulterat i kondensation pa kalla ytor har ej férekommit
i bostaderna, utan fuktprobiem har frémst varit orsakade av
vattenlackage Det fanns eldstad | 32 % av bostaderna samtliga av dessa
var smahus. Man eldade framst pa vintern frdn ndgon dag i veckan till
varje dag.

Husdjur i hemmet hade 40 %. Majoriteten av patienterna bodde i mindre
trafikerade omraden.

Diskussion

Vi hade raknat med att studien skulle omfatta fler fall. Med en incidens pa
0,2 % av astma per ar berdknas ca. 200 nya fall rligen uppkomma i lanet
(B]ornsson E et al., 1994). Yrkesastma har berdknats utgdra 5-10 % av
astmafallen (10- 20 fall i Uppsala) enligt (Rask-Andersen A.and Wieslander
G. 2003) Flertalet primdra fall av astma dlagnostlseras inom
primérvarden. Information om projektet har gatt ut med jdmna
mellanrum men priméarvarden har sannolikt en tung arbetsbdrda och
svart att hmna sknva extra remisser. En annan férklaring kan vara att
patienter har svart avsitta extra tid for utredningar.

Spekulationer om vilka grupper som i vuxen alder far icke-ailergisk astma
respektive allergisk astma har studerats i en fransk enkatstudie
(Romanet Manent S et al., 2002). De med icke-allergisk astma hade
hégre dlder, kvinnligt kon, naspolypos ldgre lungfunktionsvarden och
astmasjukdomen var ofta svarare. I var studie kan antas att det finns en
viss selektion av manniskor med lite svarare astmasjukdom, d& dessa kan
vara mer motiverade att ing8 i projektet.

Orsaken till svar astma har studerats tidigare. Hosnuva och eksem sedan
barndomen sdgs som viktiga riskfaktorer liksom amning kortare tid &n 4
manader. I en annan studie pd vuxenastma jamférdes primar astma i
vuxenalder med dterfallsastma i vuxendldern (Segala C et al., 2000)
Manligt kén, |8ga spirometrivérden, atopiska besvar i barndomen och
moder med eksem och hésnuva var riskfaktorer. Aterfall i vuxendider gav
sv8rare astma.



Bland vdra patienter var debutsymptomen av astma de som foérvintats
enligt astmalitteraturen. Hosta och andfaddhet, pip/vasande andning,
tdthet i brostet var vanligt forekommande. Ailergianamnes hade 9 av 22,
vilket &r att foérvanta enligt referenslitteratur om debut av vuxenastma.
Fordldrars och ndra anhdrigas astma var vanliga (9 av 22), ocksa ett
férvantat resuitat.

Livsstilsfaktorer som rékning och fetma har betydelse fér astmautveckliing.
Flera i studien har slutat att roka, vilket visar att information om
rokningens halsorisker har uppmérksammats.

Var hypotes att kunna tidigare diagnostisera yrkesastma har varit svar att
bekréfta p.g.a. litet material. Vi har inte kunnat konstatera ndgon tydlig
sankning av lungfunktionen, matt med PEF, kopplad till arbetet.

Arbets- och hemmiljé

Olika riskfaktorer inom arbetsmiljén och hemmiljén t.ex. fukt, 1&g
ventilation, damm husdjur m.m. har i olika studier pdvisats ha samband
med astma. Manga av dessa riskfaktorer finns i olika kombinationer i vart
material. Antalet fall &r dock for f& fér att vi ska kunna dra tydliga
slutsatser om orsakssamband.

Héaften av patienterna arbetade i offentlig verksamhet och 7 av dessa |
skolmiljo. Det finns manga studter som visar pa brister i skolmiljon, som
till viss del kan bekréftas i var studie.

En patient var frisér, Frisérer &r relativt vanlig patientgrupp pd Arbets- och
mIIJomedlcm De arbetar ofta som egna féretagare och lokalerna har i
méanga fall ej tillrackligt bra ventilation. I en norsk studie (Hollund BE et
al. 1998) har man undersdkt 6 frlsorsalonger och gjort méatningar av
amnen som normalt férkommer i harvardsprodukter. Stationar matning
gjordes vid platsen ddr man blandar produkterna Koncentrahonen i luften
av |sopropanol etanol, toluen och ammoniak 1d8g pd mindre an 10% av
nivdgransvérdet (NGV). V|d personburen matnmg var koncentrationen
ammoniak 0,3-10 mg/m? (NGV=18 mg/ m®) medan phenylendiaminer och
diaminotoluen inte kunde detekteras.

Femtio procent av bostdderna ventilerades genom sjalvdrag och endast 9
% hade b8de fran- och tilluftsventilation. Detta kan jamféras med 46 %
sjélvdrag och 24 % frén- och tilluftsventilation i hemmen bland
skolpersonal i Uppsala lan (Walinder R et al., 1999). I en undersdkning av
bostader i Uppsala lan hade 24% av bostéderna ndgon form av mekanisk
ventilation (Sahlberg et al, 2005).

Bland patienterna hade 77 % renoverat bostaden de senaste 5 dren; att

jamféra med 22 % som hade renoverat sista aret enligt Sahlberg et al,
2005 och 33 % av skolpersonal (Walinder R, 1999).
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De patienter som deltagit i projektet har genomgaende varit mycket
positiva till att deltaga, da de informerats om att projektet syftar till att ta
bort riskfaktorer i deras milj6é bade i arbetet och hemmet och med det
syftet utgér det ett sekundérpreventivt projekt. Patienterna har fatt
information och rad om kanda riskfaktorer for astma i deras egen arbets-
och hemmiljd och i nagra fall hjalp med dtgéarder.
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