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Sammanfattning

Besvar med inomhusmilj6 ar vanligt forekommande. Om flera personer besvaras av ohélsa i en lokal kan
man boérja med utredning pa gruppniva. | denna rapport redovisas resultaten fran en tvarsnittsstudie
som genomfdrdes under september 2017 pé Arbets-och miljdmedicin (AMM), USO.
Enkatundersokningen genomférdes med enkdt MM 040 NA Kontor (appendix 1) som anvands i
liknande undersokningar vid olika arbetsplatser. Studiematerialet ar litet eftersom kliniken bestar av

40 anstallda men da svarsfrekvensen ar 100 % kan studien anses vara relativt palitlig, vilket ar en fordel
nar man utvarderar resultatet fran studien. Resultat fran studien redovisas i saval grafisk form
(rosdiagram) samt tabellform for att ge en bra bild av hur inomhusmiljon upplevs. Jamforelse gors med
olika referensmaterial for bra kontor, medelkontor och problemkontor.

Personalen har delats upp i tva grupper varav den ena gruppen arbetar i medicinkorridoren och den
andra laboratoriekorridoren. Indelningen ar baserad pa att arbetssatten och arbetsforhallandena skiljer
sig at mellan korridorerna. Lag rumstemperatur och buller trader fram som besvarande miljofaktorer pa
Arbets-och miljmedicin, USO. Tunghetskénsla i huvudet anges som ett arbetsrelaterat besvar fér
laboratoriekorridoren.

Undersokningen pekar ocksa pa att det finns skillnader mellan medicin- och laboratoriekorridorerna nar
det géller fysiska arbetsmiljoproblem. Personalen i medicinkorridoren klagar mest 6ver lag
rumstemperatur medan personalen i laboratoriekorridoren mest klagar éver bullersituationen. De
vanligaste besvéaren i laboratoriekorridoren ar trotthet, huvudvark, tunghetskansla i huvudet, kldda och
irritation i 6gonen och tappt eller rinnande ndsa. Det vanligaste besvaret i medicinkorridoren ar torr
eller rodnad hud i ansiktet. Undersokningsresultaten ar jamforbara med problemkontor nar det géller
bullersituationen och med medelkontor nar det géller temperaturforhallanden oavsett arstid. Dock
rapporterar 45 % av personalen att de upplever att temperaturen ar for lag vintertid och 68 % av
personalen anser att temperaturen ar fér |lag sommartid, och dessa resultat korrelerar med
temperaturférhallanden som rapporteras for problemkontor.



Bakgrund

Manniskans hélsa beror pa harmoni och balans mellan inre och yttre faktorer. Halsan paverkas av
utomhus- och inomhusmiljén. Problem med inomhusmiljon ar vanligt férekommande. "l en nationell
miljohalsoenkat rapporterade 1,2 miljoner svenskar att de hade halsobesvar som de férknippade med
bostaden, arbetsplatsen eller skolan" (1). Det kan finnas fukt- och mogelskador i byggnader. Det kan
vara fel i ventilation och luftcirkulation inomhus. Man kan besvaras av bland annat drag, obehaglig lukt,
obalanserad rumstemperatur, torr luft, statisk elektricitet, buller, for svag eller for stark belysning,
damm och smuts. De vanligaste halsobesvaren &r nastdppa, hosta, tung andning, 6gonirritation, klada,
torr- och kliande hud, trotthet och huvudvark. Personer som redan har astma kan fa 6kade besvar (2).

Tyvarr finns det ingen specifik undersékning eller biologiskt prov som kan bekrafta att besvaren direkt
beror pa inomhusmiljon. Det ar viktigt att ta en bra anamnes och faststalla tidskopplingen mellan
symtom och vistelse i en viss lokal (1, 3). Ohélsa i relation till arbete kan matas pa flera olika satt. Dels
kan man anvanda diagnoser faststéllda av lakare, dels kan man utga fran register 6ver sjukfranvaro och
dels kan man bygga pa anstalldas egna beskrivningar av symtom och besvar (4).

Vi tillbringar den storsta delen av vara livinomhus. Harmoni och balans mellan olika komponenter i
inomhusmiljon paverkar halsan och vilbefinnandet. Om flera personer besvaras av ohélsa i en lokal kan
man borja med utredning pa gruppniva. Via gruppundersokningar kan man faststalla hur manga som &r
berdrda och har symtom i inomhusmiljén och man kan dven granska vilka lokaler som majligen har
problem. Enligt Orebromodellen som bérjade utvecklas p& Arbets-och miljémedicin i Orebro hésten
1985 kan man via enkatundersokning (MM-enkater) utreda problematiken pa ett systematiskt satt.
Orebromodellen liknar ett instrument som kan kartlagga problematiken. Efter faststéllande av
problematiken och méjliga bakomliggande brister i lokalen kan man ofta rikta de tekniska
undersékningarna och matningarna av byggnaden och innemiljon och fa ett bra underlag for atgarder.
Orebromodellen baseras p& en enkitmetodik presenterad i en WHO-publikation och har blivit
accepterad som en standardmetod i manga lander, bland annat i de nordiska landerna (3, 5).

| appendix 3 figur 1 visas en dverskadlig bild dver Orebromodellen. Man kartlagger férst problematiken
genom att ldsa handlingar, lyssna pa klagomal och goéra ett besok pa arbetsplatsen och fanga upp
berdrdas upplevelser avinomhusmiljon. Man gar vidare och undersdker gruppen med MM-enkéter och
darefter kan det eventuellt bli aktuellt att genomfdra tekniska matningar och provtagningar av kemiska
eller mikrobiologiska @mnen. De flesta innemiljéundersdkningar kan genomfdras utan dessa matningar.
Man kan komma med forslag till bestallaren av inomhusmiljoundersdkningen om olika matningar och
atgarder for forbattring avinomhusmiljén. "En viktig del i Orebromodellen 4r insamlandet av de
berdrdas upplevelser pa ett adekvat satt med hjélp av valida och reliabla instrument. MM-enkéaterna har
utvecklats for att uppfylla dessa kvalitetskriterier. Den primara avsikten med enkaterna har varit att
skapa enkla och anvandarvanliga instrument med valida, klara och reliabla fragor, anvdandbara i praktiska
situationer" (3) .



Ibland kan det vara latt att hitta en férklaring till klagomalen och ibland inte. Trots omfattande
matningar av olika amnen i inomhusmiljon och medicinska undersokningar leder det inte alltid till att
man hittar den direkta orsaken till besvaren och symtomen. Det kan krdava mycket tid och ekonomiska
resurser for att hitta nagon klar orsak till besvaren (3). Manniskor kan uppleva inomhusmiljén som helt
olika i samma lokal beroende pa bakgrund, tidigare sjukdomar, psykiska forutsattningar, sarbarhet och
fysisk placering i lokalen. Méanniskan ar en komplicerad varelse och manga psykosociala faktorer kan
paverka upplevelsen av den inomhusmiljé man vistas i (6). Det finns inga sjalvklara metoder och matt for
att verifiera uppgivna halsoeffekter.

Syfte
Syftet med kartlaggningen ar att utreda inomhusmiljon genom miljomedicinsk enkatmetodik.
Studien avser att undersoka:

Hur personalen pa Arbets-och miljémedicin vid Universitetssjukhuset i Orebro upplever sin
inomhusmiljo och att kartlagga omfattningen av eventuella symptom och besvar.

Identifiera om det finns atgarder som kan minska de besvar som eventuellt identifieras med enkéaten.



Material och metod

En tvarsnittsstudie genomférdes under september 2017 med hjalp av en enkatundersokning med
enkdten MM 040 NA Kontor, se appendix 1. Enkaten delades ut till alla som arbetar pa Arbets-
miljdmedicin, USO, i september 2017. P4 Arbets-och miljdmedicin, USO, arbetar 40 personer som sitter i
tva olika korridorer, medicinkorridoren och laboratoriekorridoren. Arbetsmiljon skiljer sig at mellan
korridorerna dar det mesta arbetet i medicinkorridoren bedrivs som kontorsarbete medan arbetet i
laboratoriekorridoren bestar av laborativt arbete i olika laboratorier blandat med kontorsarbete.

Enkaten MM 040 NA Kontor bestar av flera delar: bakgrund (9 fragor), arbetsmiljo (12 fragor),
arbetsforhallanden (5 fragor), nuvarande besvar (16 fragor), kompletterande fragor (4 fragor),
temperaturforhallanden (2 fragor, vid problem 4 val), stadning (2 fragor, vid problem 4 val), buller
(1 fraga, vid problem 4 val), luftkvalitet (3 fragor, vid problem 5 val) och bakgrundsdata (14 fragor).

Resultatet av enkatundersdkningen har behandlats med sa kallad beskrivande statistik och
frekvensfordelningen redovisas i saval grafisk form med rosdiagram som i tabellform for att askadliggéra
resultaten. Alla statistiska berdkningar har genomférts med programvara IBM SPSS Statistics Version 22.
Jamfoérelser gors med olika referensmaterial (7).

| tabellform kan man se hur svaren pa olika fragor ar férdelade i procent och jamféra resultatet med
referensmaterial for bra, medel- respektive problemkontor. Tolkningen bestar av att man gor
jamforelser mellan grupper fran liknande eller varierande miljoer. Referensmaterialet som ar kopplat till
Orebromodellen samlades in mellan &r 2003 och 2009 fr&n 127 olika kontor i hela landet och finns i en
databas. Materialet ar indelat i tre kategorier; bra kontor, medelkontor, och problemkontor. Bra kontor
innebar kontorsmiljéer utan storre inneklimatproblem (7).

| rosdiagrammen redovisas svar pa fragor om miljéfaktorer och besvar/symtom i procent, %. Dar
redovisas ocksd om man tror att symtomen och besvaren hér samman med arbetet. Jaimforelse gors
med referensmaterial dar andra kontorsmiljéer ingar.

Vid tolkning av rosdiagram kan man fa en viss hjilp av en grov tabell, "Manual kontor, sidan 5” (7).

| centrala delen av rosdiagrammet finns ett gratt omrade som visar referensvardet. Referensvardet for
buller ar cirka 10 % i rosdiagrammet. For att kunna uttala sig om en forhojd frekvens foreligger fér en
grupp pa 50 personer kravs att den studerande gruppen har en besvarsfrekvens pa minst 22 %

(10 % + 12 %), det vill sdga referensvardet ar 22 % (7). Besvarsfrekvensen for buller ar drygt 40 % vilket
visar att buller ar en signifikant besvarande miljéfaktor pa AMM, se appendix 3 figur 2.



Resultat

Sammanlagt besvarades enkaten av 40 personer vilket ger en svarsfrekvens pa 100 %. | appendix 2
tabell 1 redovisas fordelningen mellan méan och kvinnor pa hela kliniken samt uppdelat i tva olika
grupper baserat pa vilken korridor personalen arbetar i.

Flest personer arbetar i medicinkorridoren (23 av 40 personer) och fler kvinnor &n man arbetar pa
Arbets-och miljomedicin; tva tredjedelar av personalen ar kvinnor. Férdelningen mellan man och
kvinnor &r nastan densamma i bade medicin- och laboratoriekorridoren. Inomhusrelaterade besvar
rapporteras generellt oftare av kvinnor dn av man (1, 8).

Tre procent av personalen roker och fem procent snusar. Medelaldern hos personalen ar 49 ar.
Personalen i laboratoriekorridoren ar i genomsnitt nagot yngre dn personalen i medicinkorridoren, se
appendix 2 tabell 1.

Nar det galler temperaturforhallandena allmant pa AMM tycker 35 % av personalen (varav de flesta
jobbar i medicinkorridoren) att temperaturen ar dalig vilket motsvarar ett medelkontor enligt
referensmaterialet. 45 % av personalen upplever att det ar alltfor kallt bara pa vinterhalvaret medan
68 % tycker att det ar alltfor kallt daven under andra tider av aret. Resultatet ar jamforbart med
problemkontor nar det galler vinterhalvaret och gallande 6vriga arstider rapporterar personalen pa
AMM tre ganger sa mycket besvar med kall temperatur som referensmaterialet for problemkontor, se
appendix 2 tabell 2.

Stadningen upplevs som bra (73 %) men vissa uppger att det finns lite damm pa skap och hyllor (15 %).

Bullersituationen upplevs som dalig av en tredjedel av personalen. Manga stors av buller utifran (58 %)
vilket majligen beror pa padgdende byggnadsarbete p& och runt USO. En tredjedel av personalen
upplever stérningar fran annan personal, ndgot mer i laboratoriekorridoren, vilket delvis méjligen beror
pa prat i korridorerna och delvis pa att en del personer delar rum med varandra. Lika manga (33 % av
personalen) stérs av buller fran ventilationen. Nar det galler bullersituationen ar resultatet samre an hos
referensgruppen for problemkontor, sarskilt nar det galler buller utifran och buller fran ventilationen, se
appendix 2 tabell 2.

Luftkvaliteten upplevs som bra (63 %), sarskilt i medicinkorridoren jamfért med laboratoriekorridoren
(74 % respektive 47 %). Resultatet ligger 6ver referensen for bra kontor och visar att luftkvaliteten ar bra
bade i medicin- och laboratoriekorridoren , se appendix 2 tabell 2.

Majoriteten av personalen upplever att de ofta har engagerande och stimulerande arbete (90 %) och att
de ofta har paverkansmojligheter (53 %). Personalen i laboratoriekorridoren ar specialiserade pa olika
analyser och arbetar mer ensamma. Darfor upplever de stéd fran kamrater i mindre utstrackning
jamfort med medicinkorridoren (41 % respektive 61 %). Upplevd psykosocial miljo ligger bade i medicin-
och laboratoriekorridoren éver referensen for bra kontor. Endast 13 % av personalen upplever att de
har for mycket att gora, nagot mer bland personalen i laboratoriekorridoren. Dock &r resultaten i de tva
korridorerna battre an vad som klassas som ett bra kontor i referensmaterialet. Ingen upplever oro for
dandrade arbetsforhallanden, se appendix 2 tabell 3.

Nar det galler stress och stressrelaterade symtom ar resultatet for totalmaterialet battre an hos det som
klassas som bra kontor i referensmaterialet. Personalen i laboratoriekorridoren upplever dubbelt sa



mycket stress som personalen i medicinkorridoren, se appendix 2 tabell 5. Detta beror troligen pa att
personalen i laboratoriekorridoren alltid arbetar med deadlines for olika provsvar.

En tredjedel av personalen pa AMM har eksem, nadgot mer i laboratoriekorridoren an i
medicinkorridoren (35 % respektive 30 %). En tredjedel av personalen pa AMM besvaras av hdsnuva. Av
okand orsak ar hosnuva tre ganger sa vanligt bland personalen i medicinkorridoren jamfort med
laboratoriekorridoren. Det kan vara vart att utreda den bakomliggande orsaken. En femtedel av
personalen besvaras ofta av forkylningar/infektioner, nagot mer i medicinkorridoren. En sjundedel av
personalen besvaras av astma, ndgot mer i medicinkorridoren an i laboratoriekorridoren. Nar det galler
allergiska sjukdomar (astma, hésnuva, eksem och ofta férkylningar) ar resultaten sdmre an hos de
kontor som klassas som problemkontor i referensmaterialet, appendix 2 tabell 4.

Undersokningen visar forhojd frekvens av miljofaktorerna buller och for lag rumstemperatur och férhojd
frekvens av symtomet trotthet nar det galler hela AMM (appendix 3 figur 2). For allergiker visar
undersokningen forhojd frekvens av trotthet, tunghetskansla i huvudet, huvudvark, hosta, kliande
rodnad hud pa handerna samt klada och irritation i gonen, se appendix 3 figur 3. Av appendix 3 figur 2
framgar det att personalen inte anser att symtomen ar arbetsrelaterade. Bade allergiker och icke
allergiker besvaras av for lag rumstemperatur och buller. Allergiker besvaras mer an icke-allergiker av
buller p& AMM. En undersdkning av inomhusklimatet vid Lundbyskolan i Orebro konstaterar ocksa att
allergiker i hogre grad an icke-allergiker besvéaras av dalig innemilj6 (9). Allergiker besvéras dven av den
befintliga belysningen i arbetslokalerna pa AMM. Enligt rosdiagrammet i appendix 3 figur 3 besvéaras

25 % av allergikerna av belysningen vilket ar signifikant jamfort med referensvardet som ar cirka 22 %.

Miljofaktorerna lag rumstemperatur och buller dr de som besvarar personalen i medicinkorridoren mest
och de besvar/symtom som ar mest framtradande ar torr eller rodnad hud i ansiktet och kliande rodnad
hud pa hinderna, se appendix 3 figur 4.

Personalen i laboratoriekorridoren besvaras mest av miljofaktorerna buller, for lag rumstemperatur och
statisk elektricitet och har mest symtom av trétthet, tunghetskénsla i huvudet, huvudvark och klada,
sveda och irritation i 6gonen, se appendix 3 figur 5. Tunghetskansla i huvudet anges vara
arbetsmiljorelaterat av personalen i laboratoriekorridoren.



Diskussion

Flera av personalen vid Arbets-och miljdmedicin, USO, arbetar med miljofrdgor och ar forskare. Manga
ar intresserade av sin arbetsmiljé och insatta i problematik som kan kopplas till dalig arbetsmiljé och
troligen ar det en av anledningarna till att 100 % svarsfrekvens uppnatts, ndgot som ar ovanligt i andra
inomhusmiljoundersdkningar. Manga pa Arbets-och miljémedicin kanner till MM-enk&ten och vet att
enkatundersokningar ar viktiga for forskning och utveckling av samhallsfragor. Fragorna i MM-enkaten
ar relevanta och latta att svara pa och antalet fragor ar rimligt. Att ha ett visst minsta antal deltagare vid
enkatundersokningar ar viktigt for att kunna na ett statistiskt sdkert resultat. Crawford (1996) anser att
30 deltagare ar det minsta antalet i en undersokning (10).

Studiepopulationen i min studie ar relativ liten for statistiska berakningar och korstabeller.
Enkatundersdkningen visar att personalen besvaras av buller och for lag rumstemperatur pa
arbetsplatsen. Allmant kan man inte konstatera nagra signifikanta besvar eller symtom relaterade till
arbetsmiljon men personalen i laboratoriekorridoren rapporterar i storre omfattning att de stors av
buller och har symtom av trotthet, huvudvark och tunghetskansla i huvudet jamfért med personalen i
medicinkorridoren. Tunghetskansla i huvudet anges av personalen i laboratoriekorridoren som
arbetsrelaterat. | 6vrigt hittas inga signifikanta samband mellan buller och dessa symtom, men eftersom
det verkar finnas ett samband mellan buller och trétthet och huvudvark kan vi inte utesluta att
storningen av buller pa arbetsplatsen hor ihop med de upplevda symtomen. Det finns fa studier som har
undersokt sambandet mellan buller och trotthet vilket gér det svart att dra sakra slutsatser om orsak
och verkan (11). | ndgra studier har man dock visat att buller paverkar somnen. Det ar svart att fylla i
enkater och da personalen troligtvis upplever dessa symtom pa kvéllen efter arbetets slut kan det vara
sa att de ténker att de inte har med arbetsmiljon att géra. Eftersom bullersituationen ar samre an hos
problemkontoren i referensmaterialet, sarskilt nar det galler buller utifran och buller fran ventilationen,
bor man ga vidare och underséka bullret.

Anders Johansson, arbetsmiljokoordinator vid AMM, har gjort en intern bedémning av buller i
laborationslokalen HPLC pa AMM under perioden 18 november till 1 december 2017 och skrivit en
utbildningsrapport om detta. | rapporten konstaterar han att ljudnivan ligger under insats- och
gransvarden men o6ver vad som antas vara stérande. "Totalt var hogsta uppmatta L Anax=82,2 dB och L
Cpeak=102,2 dB" (12). Insats-och gransvarden for daglig bullerexponeringsniva ar 80 dB respektive 85 dB
enligt 3 § AFS 2005:16 (13). Vid AMM finns flera andra laboratorielokaler som har liknande bullerniva.
Anders Johansson foreslar i sin undersokning "att se om det gar att installera en steglos reglering av den
forcerade ventilationen och samtidigt underséka om det ar nagon férvarmning av den som gar att andra
pa" (12).

Buller betyder icke 6nskvart ljud och omfattar bade horselskadligt och stérande ljud. Man stanger aldrig
av horseln rent biologiskt utan manniskor uppfattar och reagerar pa ljud hela tiden. Man kan vanja sig
vid ett vardagligt sorl man kanner igen (14). Stérande buller som personalen upplever pa AMM har bade
psykologiska och fysiologiska effekter. Upplevelsen av bullret ar relaterad till de psykologiska effekterna.
Den som utsatts for buller kopplar ofta inte ihop bullerexponeringen med trotthet och irritation.
Stressande buller kan dven orsaka fysiologiska férandringar i kroppen, till exempel 6kad hjartfrekvens,
forhojt blodtryck och utsondring av stresshormoner. Ljud dar laga frekvenser dominerar verkar
trottande. Den individuella kansligheten for buller ar olika. Buller ar sarskilt skadligt for 6ronen.



Kontinuerlig exponering for buller kan paverka immunsystemet, hormonnivaer och kardiovaskulara
systemet och kan leda till hogt blodtryck och stress (13, 15).

Bullrets niva och dess tidskaraktar har stor betydelse for stérningsupplevelsen. | en bullrig miljo ar det
svarare att behalla koncentrationen pa en specifik uppgift an i en tyst miljo. Bullret ar trottande och
sanker prestationsformagan och inlarningsférmagan. Barns inlarning férsamras mer av bullerstérningar
an vuxnas (16). Buller kan bidra till den mentala belastningen i en arbetssituation och darmed gora
arbetet mer tréttande och orsaka stress. Monotona ljud, speciellt om ljudet ar lagfrekvent

(20 till 200 Hz), kan goéra att man blir somnig. Buller kan gora arbetsuppgifterna mer anstrangande och
trottande, sarskilt om man ar kanslig for distraktion. Nar man utsatts for buller blir man ofta extra trott
efter arbetet vilket paverkar kvaliteten pa arbetet och i langden dven prestationsformagan negativt
(13). Trots att personalen i laboratoriekorridoren upplever trétthet anser de inte att detta ar
arbetsrelaterat. Detta kan man se tydligt i appendix 3 figur 5. Det ar ocksa viktigt att underséka om
personal som upplever buller pa arbetsplatsen har horselskador da Arbetsmiljoverket sdger att “Den
individuella kansligheten for buller &r olika och det ar darfor viktigt att hansyn tas till enskilda individers
behov. Horselskadade ar t.ex. en grupp som av flera skal ar mer kanslig for buller vilket ar viktigt att
beakta i samband med hérselskadade arbetstagare. Den som dnnu inte helt lart sig sin arbetsuppgift kan
ocksa antas bli mer stord av buller 4n den med stor erfarenhet." (13).

Gravida eller horselskadade personer kan vara sarskilt kdnsliga for buller. Bullret kan eventuellt paverka
fostrets utveckling och horsel. Det star i Arbetsmiljoverkets forfattningssamling om buller att ototoxiska
amnen har visat sig kunna forstarka bullers horselskadande effekt. Vid inandning eller hudexponering
kan ototoxiska @mnen paverka funktionen hos innerdrat och signaloverféringen till hjarnan och ge
forsamrad horsel. Loésningsmedel (till exempel toluen), flygbransle och vissa metaller (kvicksilver, bly och
mangan) ar potentiellt ototoxiska amnen (13).

| laboratoriekorridoren anvands bland annat |6sningsmedel frekvent i analysarbetet. Om l6sningsmedlen
som anvinds vid laboratoriet pA AMM i Orebro &r ototoxiska bér alla som varit exponerade fér
|6sningsmedlen horselundersokas. Enligt Arbetsmiljoverkets forfattningssamling om buller ar det
lampligt att anlita expertis fran foretagshalsovarden eller yrkesmedicinsk klinik om det bedoms att
exponering for ototoxiska amnen forekommer samtidigt med horselskadlig bullerexponering.

Personalen i AMM:s lokaler upplever allmant for 1ag rumstemperatur. Att 40 % av personalen upplever
for lag rumstemperatur i arbetslokalerna ar signifikant med tanke pa att referensvardet ligger pa

cirka 5 %, appendix 3, figur 2. De flesta manniskor upplever komfort inom temperaturintervallet

20-24 grader. Vilken som ar den optimala rumstemperaturen ar olika for olika manniskor. Vi har olika
dmnesomsattning och kanslighet som paverkar var upplevelse av rumstemperaturen. Det ar oklart hur
stor halsorelaterad inverkan mattlig exponering for laga eller héga rumstemperaturer har. Flera studier
har visat ett samband mellan dédlighet under arets kalla manader och inomhusklimat (17). De direkta
dodsorsakerna ar hjart-karlsjukdomar som stroke och hjartinfarkt bland personer 6ver 65 ar och
lungrelaterade sjukdomar.

Mangden féroreningar i inomhusluften beror delvis pa temperaturen och delvis pa luftfuktigheten (18).
Fukten kan orsaka olika kemiska reaktioner och tillvaxt av mikroorganismer. Halsoeffekten hanger ihop
med dmnen som mikroorganismer avger till omgivningen, dar en del kan uppfattas som dalig lukt (19).
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Bade hoga och laga temperaturer i inomhusmiljon kan paverka arbetskapaciteten och den mentala
formagan. Flera vetenskapliga studier visar att rumstemperaturer éver 22-23 grader ger 6kad
rapportering av halsobesvar. Inldrningsformagan minskar vid for hog rumstemperatur. Kroppen fungerar
sa att ndr man ar pa gransen till att borja svettas uppstar ett behov av att minska aktiviteten for att
undvika svettning. Da sanker man arbetstakten, koncentrationen férsvagas och man undviker att
anstranga sig for mycket. Av den anledningen minskar inldarningsférmagan vid for hdga temperaturer
(20).

"En rad studier har visat pa samband mellan I3g temperatur och olika sjukdomar. Framfor allt géller
detta hjart-karlsjukdomar och lungrelaterade sjukdomar. Den eventuella orsakskedjan &r oklar, men kyla
kan paverka viktiga fysiologiska variabler som t.ex. blodtryck och blodproppsbildning. Reumatism och
vissa muskelsjukdomar kan ge 6kade besvar vid nedkylning” (20). Ldg temperatur kan ocksa paverka den
mentala férmagan som en indirekt halsoeffekt. Det brukar finnas en optimal temperatur for olika
aktiviteter. Lag temperatur kan paverka olycksfrekvens, arbetsprestation och komfort pa ett negativt
satt.

Temperaturskillnaden mellan inom- och utomhus paverkar den relativa luftfuktigheten inomhus vilken
varierar kraftigt under dret beroende pa arstider. Aven méanniskor tillverkar fukt i inomhusmiljé via
svettning, andning samt matlagning och tvattning. En relativ luftfuktighet mellan 30 och 70 %
rekommenderas for inomhusmiljoer (21). Hog luftfuktighet kan orsaka fuktproblem och dkar risken for
kvalster (22).

Lag relativ luftfuktighet under 20 % kan forekomma vid hog innetemperatur under vintern. | ett sddant
lage kan man minska besvaren med torr luft genom att sdnka rumstemperaturen. Mycket torr luft
orsakar uttorkning av 6gon, ndsa och hals vilket kan leda till irritation i gonen och luftvagarna och
andningsbesvar kan uppsta. Vid klagomal om torr luft b6r man dven ténka pa andra orsaker som
luftféroreningar, forbranningsavgaser, cigarrettrok och emissioner fran byggnader (23). Pa AMM verkar
det inte finnas nagra signifikanta halsoproblem relaterade till torr luft i arbetslokalerna

(appendix 3 figur 2).

Nar den relativa luftfuktigheten ar lagre dan 40 % kan det uppsta problem med statisk elektricitet.
Uppladdning och urladdning paverkas av elektriska egenskaper hos material som man kommer i kontakt
med. Uppladdningen varierar mellan olika manniskor och olika lokaler. Uppladdningen medfér majligen
risk fér att damm hamnar pa manniskans hud och 6kar risken for hudsymtom (23). | min studie kunde
jag inte konstatera att det finns for hog rumstemperatur, torr luft eller statisk elektricitet i arbetsmiljon
med undantag for laboratoriekorridoren som har signifikanta problem med statisk elektricitet,
appendix 3 figur 2 och appendix 3 figur 5. Med tanke pa att personalen i laboratoriekorridoren har
klagomal pa besvarande lag rumstemperatur kan besviren med statisk elektricitet bero pa andra
faktorer. En moijlig forklaring kan vara att det anvands manga elektriska apparater i laboratorielokalerna
i kombination med lag luftfuktighet vintertid och golv- och skomaterial.

Aldre, rérelsehindrade personer och patienter med &mnesomséttningsproblem, reumatism och vissa
muskelsjukdomar ar riskgrupper fér problem vid laga inomhustemperaturer. Mattlig exponering for kyla
kan ge negativa halsoeffekter for dessa grupper men det finns inte tillrackliga vetenskapliga underlag for
att bevisa det. Dessa grupper behéver sannolikt en inomhustemperatur pa cirka 22 grader (23).
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Ett av de vanligaste klagomalen pa ventilationen ar besvarande drag. Det framkommer en forhojd
frekvens av drag i den har studien. | AMM:s lokaler har personalen signifikanta besvar av drag jamfort
med referensmaterialet (appendix 3 figur 2, appendix 3 figur 4 och appendix 3 figur 5). En form av drag
orsakas av en luftstrom (konvektion) som ger en lokal avkylning av kroppen vilket kan kannas obehagligt.
Det kan finnas flera orsaker till drag, bland annat felaktigt fungerande ventilation och korsdrag genom
att lokalen vadras dven vintertid for att kompensera dalig ventilation. Felaktigt konstruerade luftintag
och stora otatheter kan orsaka obehagligt drag (20). Kroppen tappar virme genom konvektionen fran
kroppen och det beror i hog grad pa lufthastigheten runt omkring. En liten 6kning av lufthastigheten i en
miljo med néastan stillastaende luft 6kar varmeavgangen fran kroppen och darfér reagerar manga pa
drag (24).

Kallras kan upplevas som drag. En kall fonsteryta kyler luften ndrmast fonstret. Den kalla luften ar
tyngre an den varmare luften och far darfor en nedatriktad rérelse. En person som till exempel sitter
intill ett fonster far en lokal avkylning av sina kroppsdelar och uppfattar det som drag. Ratt storlek och
ratt placering av radiatorer och ratt placering av bord och maobler i en lokal kan hindra kallras och drag.
Vid drag 6kar risken for snabb avkylning av kroppen och detta kan orsaka obehag hos manniskor, sarskilt
kansliga grupper, och medfora till exempel muskelbesvar, nacksparr och 6gonirritation.

Enligt Socialstyrelsens allmanna rad om temperatur inomhus ar verksamhetsutovaren skyldig att gora
egenkontroller i form av kontrollméatning av inomhustemperaturen for att motverka eller férebygga att
olagenheter for manniskors halsa uppstar. | utredningar bor standardiserade matmetoder anvandas.
Socialstyrelsen foreslar en tvastegsundersokning. Om den indikerande méatningen visar en
lufttemperatur under 20°C eller 6ver 24°C (26°C under sommartid) eller en golvtemperatur under 18°C
eller om drag kan pavisas bor en detaljerad méatning goras i enlighet med Socialstyrelsens
rekommendationer (23).
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Slutsatser

Tunghetskdnsla i huvudet, huvudvark och trétthet ar det som sticker ut mest bland de symtom som
rapporteras av personalen. Trotthet ar signifikant med tanke pa att 40 % av personalen upplever
trotthet i sitt arbete. Referensvardet for trotthet i rosdiagrammet ligger pa cirka 34 %.

De rapporterade besvdren/symptomen kan harstamma fran inomhusmiljéproblem som buller och
storningar av ventilationsljud. AMM:s lokaler kan jamforas med problemkontor nar det géller buller. En
tredjedel (35 %) av personalen pd AMM upplever bullersituationen som dalig vilket ligger signifikant
over referensvardet for buller hos problemkontor (27 %).

Vid laboratoriearbete anvander personalen i laboratoriekorridoren flera I6sningsmedel, daribland det
ototoxiska amnet toluen. Anvandning av ototoxiska amnen i kombination med buller kan forstarka
bullrets horselskadande effekt och det ar angelaget att personal som hanterar ototoxiska @mnen och
exponeras for buller genomgar horselundersokning.

Enligt Folkhalsomyndighetens foreskrift om ”Buller” paverkas prestation och inldrning negativt av ljud
fran byggnadsarbeten och flaktbuller i fastigheter. Det finns undersékningar som ocksa papekar
sambandet mellan ohalsa och trotthet i inomhusmiljon och buller fran byggnationer. Man kan namna
bland annat undersékningarna “Upplevd ohélsa under byggnation av stallverk” och “Undersdkning av
hélsoeffekter av buller fran vagtrafik, tag och flyg i Lerums kommun.” Bada undersdkningarna
understryker bullers negativa halsoeffekter pa méanniskor i arbetsmiljon (25, 26).

Ett annat inomhusmiljéproblem pa AMM &r den ldga rumstemperaturen dar AMM kan jamforas med
problemkontor nar det galler vinterhalvaret och dar resultatet &r tre ganger samre an hos
problemkontor under resten av aret. 45 % av personalen tycker att det ar alltfor kallt under
vinterhalvaret. Motsvarande siffra for problemkontor i referensmaterialet ligger pa 44 %. 68 % av
personalen tycker att det ar alltfor kallt resten av aret vilket ar ett betydligt sdmre resultat. Hos
problemkontor i referensmaterialet &r motsvarande andel 23 %. Att temperaturférhallandena pa AMM
upplevs som tre ganger sdmre dn hos referensmaterialet kan ses som ett alarmerande tecken.

Ett problem i det hdr sammanhanget ar att min enkdtundersékning inte innehaller relevanta fragor nar
det géller symptom som ar relaterade till sjukdomar som orsakas av lag inomhustemperatur. Till
exempel fragor om hjart-karlsjukdomar och lungrelaterade sjukdomar och fragor om blodtryck och
blodproppsbildning existerar inte. Pa grund av detta dr det omojligt att faststalla ett orsakssamband
mellan besvar och symptom. Med tanke pa att lokalerna vid AMM motsvarar problemkontor nér det
géller temperaturforhallanden kan det vara rimligt att undersdka relevanta symtom bland personalen.

Det ar viktigt att agera tidigt for att 16sa problemen och att utga fran att klagomalen ar beréattigade. Nar
personer upplever symtom brukar orsaken vara en kombination av olika faktorer. Ur
utredningssynpunkt ar det rimligt att utga fran att flera faktorer bade i och utanfér arbetslokalen
tillsammans framkallar symtomen.
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Atgirdsforslag

1. En genomgang av temperaturférhallandena pa kliniken bor genomféras. Man kan borja med
temperaturmatning i olika lokaler. "Verksamhetsutovare ar fastighetsdagare som hyr ut bostader och
lokaler. Aven de som bedriver en verksamhet i hyrda lokaler &r att betrakta som verksamhetsutdvare.
Ansvarsforhallandet for inomhusmiljon mellan fastighetsagare och verksamhetsutévare far avgoras fran
fall till fall. Verksamhetsutdvaren ska enligt miljébalkens kap. 26 § 19 fortlépande planera och
kontrollera verksamheten for att motverka eller forebygga att olagenheter for manniskors halsa
uppstar" (16).

2. Bullersituationen ar dalig och liknar bullersituationer fér de kontor som klassas som problemkontor i
referensmaterialet. Bullersituationen beror mest pa byggnadsarbete utanfor kliniken men det finns ett
konstant bakgrundsljud i HPLC-laboratorielokalen som upplevs som valdigt stérande av
laboratoriepersonalen. Nastan hélften, 47 %, av personalen i laboratoriekorridoren stors av
ventilationen vilket ligger mycket 6ver referensvardet fér problemkontor. Man kan eventuellt anvdnda
horselskydd med tanke pa buller utifran och buller i HPLC-lokalen. Man kan tdnka mer pa arbetsmiljon
och att inte prata hogt i korridorerna. For kompletterande information till ovanstaende punkter, se
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om arbetsplatsens utformning (2).

Oronproppar dampar cirka 13 dB (A), hérselkapor cirka 17-20 dB (A).
For en enkel méatning av bullret kan man ladda ned en "bullerapp", se Arbetsmiljoverkets hemsida.

Man kan mojligen gora en ny enkatundersokning efter genomforda forbattringar av inomhusmiljon.
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Appendix 1
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Hur lange har du varit pa din nuvarande arbetsplats? Sedanar|__ 1 1 | | (tex1998)
; | Befattningskategori: arbetsledare/chef [ J1 annan [
Tjanst: fast anstalld [ vikarie [ projektanstélid [Js  annat [«
Arbetstid: heltid (minst 30 tim/vecka) [ deltid []2
Overtidsarbete: séllan [J+ mindre &n 20 tim/méanad ]2 mer &n 20 tim/manad [ s
ARBETSMILJO

INOMHUSKLIMAT MM 040 NA Namn (frivillig uppgift)
Kontor
Arbetsmiljo - Kontor Datum
as man  dag Foretag (viktig uppgift)
|t | S [ ) ol

Avdelning (viktig uppgift)
Grupp I = e e o

Befattning
Arbetsplats | s b e al e s And el e ) i o

Ifylles av handlaggaren

Med det héar formuléret vill vi férséka fa fram hur du upplever inomhusklimatet pa din
arbetsplats och om du har besvar eller symtom.

BAKGRUND
Arbetsplatsen &r belégen pa vaningsplan 1| Husnummer 1__1_ | |
Arbetsplatstyp: egetrum [+ delatrum [Jo kontorslandskap [Js  annat [Js

Arbetstyp: mestadels pa kontoret [ ]i  p& uppdrag utanfér kontoret mer &n 2 dagar/v [ e

Har du de senaste 3 manaderna kant dig besvérad av nagon eller négra av féljande faktorer pa
din arbetsplats? (Besvara varje fraga d&ven om Du inte kdnt Dig besvarad!)

Ja, ofta Ja, Nej,
(varje vecka) ibland aldrig
(1) ) 3)
Drag

For hég rumstemperatur
Varierande rumstemperatur

For lag rumstemperatur
Instangd ("dalig”) luft
Torr luft

Obehaglig lukt

Statisk elektricitet som gor att du latt far stétar
Andras tobaksrok

Buller

Belysning som ar for svag eller ger blandning
och/eller reflexer

Damm och smuts

01 70 480 o R 0
9 O

6 O o

Arbets- och miljismedicinska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro, 701 85 Orebro.

Version 8910-3 K Andersson®/IF. Hemsidor www.orebroll.se/amm, www.inomhusklimatproblem.se
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Blankett MM 040 NA Kontor, sidan 2
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ARBETSFORHALLANDEN

Uppfattar du dina arbetsuppgifter som
engagerande och stimulerande?

»| Har du fér mycket att gora | ditt arbete?

Har du méjlighet att paverka dina arbets-
forhallanden?

har problem i arbetet?

Ar du orolig fér att din arbetssituation ska
forandras?

Far du hjalp av dina arbetskamrater nér du

Ja, oftast
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Ja, ibland  Nej,
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sallan Nej, aldrig
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NUVARANDE BESVAR

Trotthet
Tung | huvudet
Huvudvark

llamaende/yrsel
Koncentrationssvarigheter
Klada, sveda, irritation i 6gonen

Irriterad, tappt eller rinnande nasa
Nasblédning

Heshet, halstorrhet

Hosta

» | Torr eller rodnad hud i ansiktet

Fjalining/klada i harbotten/dron
Torr, kliande, rodnad hud pa handerna

Kant dig stressad
Varit |attirriterad for smasaker
Haft somnsvarigheter

B i i na s nass s s vas s

Ja, ofta
(varje vecka) ibland

(1)

i T O T o B 0 ) 5 O ¥

Ja,

12)

9| ) ) O o 0 e O R 1 (g om

Nej,
aldrig
)

B CBEE BEE EOOn S8e0 BEEa

Har du under de senaste 3 manaderna haft nagot/nagra av nedanstaende besvar/symtom?
(Besvara varje fraga &ven om du inte haft nagot/nagra besvér/symiom!)

Om Ja, tror du att detta

beror pa din arbetsmiljt?

Ja
i)

ENBEHE GEHE EEOE SRR BEOd

Nej

B

g GG SO0 s Oy E . e e

Vet gj
9)

B EBEE cEEET EEBEE SEE ENOHS

MM 040 NA Kontor, sid, 2
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Blankett

¥

EN

MM 040 NA Kontor, sidan 3

KOMPLETTERANDE FRAGOR

gora ett bra jobb?

att gdra ett bra jobb?

symtom du hanfor till arbetsmiljén?

arbetsmiljon?

Har du de senaste 12 manaderna varit sjukskriven pa grund av

Har du de senaste 12 manaderna sokt lakare for symtom du hanfor till

Anser du att den fysiska arbetsmiljon paverkar dina mojligheter att

Anser du att den psykosociala arbetsmiljon paverkar dina majligheter

Ja Nej
(1) @

O
U ]
] ]
O O

TEMPERATURFORHALLANDEN

>

0

Vad anser du om temperatur-
forhallandena pa arbetsplatsen?

Om problem med temperaturen:
(flera alternativ méjliga)

Finns lokaler med temperaturproblem?

Om Ja, ange vilka: s

Mycket bra  Bra  Acceptabla Daliga Mycket daliga
) ®)

o) ) ®)
] i ] ] (]

[ alltfér kallt under vintern

[] alitfor kallt andra tider

[] alltfér varmt under sommaren
[] alitfér varmt andra tider

Ja [ Nej [

STADNING

Vad anser du om stadningen pa
arbetsplatsen?

Om problem med stadningen:
(flera alternativ méjliga)

Mycket bra Bra

Acceptabel Dalig  Mycket dalig
() @ ©) 0] ®

(] O O O ]

[] stadningen otillracklig

[] stadningen daligt utférd

[J damm och smuts pa skap o dyl
[ ofillracklig toalettstadning

Upplever du din arbetsplats som lattstadad? Ja [J1+ Nej [J2 Vetej [s

BULLER

Vad anser du om bullersituationen
pa arbetsplatsen?

Om problem med buller:
(flera alternativ méjliga)

Mycket bra Bra Acceptabel Dalig  Mycket dalig

(1) @ @ @ ©
O O O O O

[J ventilationen stér

[] buller utifrén (trafik o dyl)

[ dalig akustik

[] stérningar fran andras samtal/telefon

MM 040 NA Kontor, sid. 3
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Blankett

o
i1

73

£

3

=

9
%

MM 040 NA Kontor, sidan 4

LUFTKVALITET

Mycketbra  Bra  Acceptabel Dalig Mycket dalig
) @ @ @ ®)
Vad anser du om luftkvaliteten pa

arbetsplatsen? O O O O O
Om problem med luftkvaliteten: [] samre pé tidiga morgnar
(flera alternativ méjliga) [] samre pa eftermiddagar
[ olika i olika lokaler
[ vadringsméjligheter saknas
[] lukter forekommer
Om lukter férekommer, ange vilken
37 o s Tot g IY/= 1 - [ bt o SO e U S N S S o MR B B
Finns lokaler med délig luftkvalitet? Ja [ Nej []2
Lo e o e e e T e e
BAKGRUNDSDATA
| Fodelsear: 1__1__1___1__|(tex1976) Kén: man [J1 kvinna [z
Rokerdu?  Ja [l Nej [J2 Snusar du? Ja [ Nej [J2

Utbildning:  grundskola [J1  gymnasium [z universitet/hégskola [Js  annat [Js

0-2 2-4 mer an 4
Hur I&nge arbetar du vid dator/terminal? timidag L) tim/dag [l tim/dag [Js

Anvander du 6gonlinser? Ja [ Nej [

Hur uppfattar du arbetsplatsen?  rymlig []1 lagom utrymmen [ . alltfér trangt [ |5

Om Ja,
under senaste aret?

Ja Nej Ja Nej

(1) (2) (1) (2
Har du haft eller har du astmatiska besvar? J O
Har du haft eller har du hésnuva? [l |
Har du haft eller har du andra allergiska besvar fran 6gon
eller nasa? O O
Har du haft eller har du eksem? O O

Blir du latt irriterad i 6gon eller andningsvagar av
tobaksrok, starka dofter eller avgaser?

1 L A 8 R
L1 e el G

Drabbas du ofta av forkylningar eller andra infektioner?

YTTERLIGARE SYNPUNKTER

TACK FOR DIN MEDVERKAN!

MM 040 NA Kontor, sid. 4
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Tabell 1. Allménna uppgifter om personalen vid Arbets- och miljomedicin, USO.

Medicin- Labb-

Totalt korridoren korridoren
Antal 40 23 17
Man % 33 30 35
Kvinnor % 67 70 65
Roker % 3 0 6
Snusar % 5 4 6
Alder, medelvarde &r 49 51 45

Anstéllningstid, medelvérde ar 10 11 9



Appendix 2

Tabell 2. Personalens upplevelse av den fysiska arbetsmiljon. ”Bra” anger andelen som besvarat
alternativen ”"Bra” och "Mycket bra”. "Dalig” anger andelen som besvarat alternativen “Dalig” och
"Mycket dalig”. Andelen anges i procent.

AMM Ref Ref Ref
uso Problem-
Bra Medel
kontor
kontor
kontor
Totalt Medicin- Labb-

korridoren korridoren

Antal 40 23 17 3097 3899 2251

Temperaturforhallandena

Bra 20 17 24 36 22 15
Acceptabla 45 43 47 43 43 33
Daliga 35 39 29 21 36 53
- alltfor kallt pa vinterhalvaret 45 48 41 26 30 44
- alltfor kallt pa andra tider 68 65 71 11 22 23
- alltfér varmt pa sommarhalvaret 3 4 0 27 29 39
- alltfér varmt pa andra tider 0 0 0 8 16 20
Stadningen

Bra 73 70 76 56 40 39
Acceptabel 25 26 24 34 39 35
Dalig 3 4 0 10 22 26
- allmanstadningen otillracklig 8 9 6 13 22 27
- allmanstadningen daligt utford 3 4 0 5 10 14
- damm pa skap o dyl 15 22 6 19 28 32

- otillracklig toalettstadning 8 9 6 6 14 15



Bullersituationen

Bra

Acceptabel

Dalig

- ventilationen stor
- buller utifran

- dalig akustik

- stérningar fran andra

Luftkvaliteten

Bra

Acceptabel

Dalig

- sdmre tidiga morgnar

- samre pa eftermiddagar

- olika i olika lokaler

- vadringsmojligheter saknas

- lukter forekommer

28

38

35

28

58

30

63

33

20

15

39

35

26

13

57

26

74

22

12

41

47

47

59

35

47

47

35

35

51

36

14

11

10

28

32

43

25

13

13

26

10

17

39

42

19

11

39

19

42

39

14

25

29

20

23

31

42

27

13

16

12

43

14

30

55

16

26

39

26

31

24
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Tabell 3. Upplevd psykosocial miljé (uttryckt i procent).

Antal

Ofta engagerande och
stimulerande arbete

Ofta for mycket att gora
Ofta paverkansmojligheter
Ofta stod fran kamrater

Ofta oro for andrade
arbetsforhallanden

AMM
usoO

Totalt

40

90
13
53

53

Medicin-

korridoren korridoren

23

91

61

61

Labb-

17

88

18

41

41

Ref
Bra

kontor

3097

81
25
35

57

Ref Ref
Problem-
Medel
kontor
kontor
3899 2251
78 73
25 27
32 27
66 61
4 7

25
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Tabell 4. Andelen individer som rapporteras ha eller ha haft allergisk sjukdom (uttryckt i procent).

Antal

Astma
Hbésnuva
Eksem

Ofta forkylningar/
infektioner

AMM
uso

Totalt

40

15
28
33

20

Medicin-
korridoren

23

17

39

30

22

Labb-
korridoren

17

12

12

35

18

Ref
Bra

kontor

3097

13
21
24

13

Ref Ref
Problem-
Medel
kontor

kontor
3899 2251

13 14

22 22

23 25

15 19

26



Appendix 2

Tabell 5. Férekomst av ofta férekommande stress och stressrelaterade symtom (uttryckt i procent).

AMM Ref Bra Ref Ref
uso Problem-
kontor Medel
kontor
kontor
Medicin- Labb-
korridoren korridoren
Totalt
Antal 40 23 17 3097 3899 2251
Kant dig stressad 13 9 18 18 18 24
Varit lattirriterad for 3 0 6 5 5 8

smasaker

Haft smnsvarigheter 5 4 6 11 11 14
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klagomal
ohalsa

tekniska métningar

enkatundersokning

problemkartidggning

atgarder

Figur 1. Overskadlig bild éver Orebromodellen.
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Figur 2
INOMHUSKLIMAT  Arbetsmiljs MM 040 NA
MILJOFAKTORER

(ofta besvarad) %

Damm och smuts

n

AMM, USO \
Orebro, september 2017
Personal

Referensdata enligt Rapport M5/90,
Yrkes- och miljomedicinska kliniken,
Universitetssjukhuset Orebro.

N\ For hég

/ rumstemperatur

\ \
\ \
‘40% e ,80% Varierande

Andras tobaksrok —-

>l
Statisk elektricitet

Obehaglig lukt — i
Torr luft

| “ rumstemperatur

~ s
For lag
rumstemperatur

Totalt (n = 40)
Beror pa arbetsmiljon —————
BESVAR/SYMTOM
(ja,ofta) %
Annat ,..7jiuhet
> 1 —‘i T~ Tung i huvudet
Torr, Kliande, rodnad e T }?\ .

Fjalining/klada i
harbotten/éron

Torr eller rodnad hud
i ansiktet

e
Heshet, halstorrhet iFritorad:
rinnande nasa

hud pa handerna \B X T K

tappt eller

\\
"\ Huvudvark

0,
% llamaende/yrsel

' 7 Koncentrations-

o svarigheter
/

/

" Klada, sveda,
irritation i 6gonen

=

Yrkes- och miliomedicinska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro, 9310/K Andersson ©/IF. Fax 019/120404.

Figur 2. Rosdiagram Over milj6faktorer och besvar/symptom fér all personalen vid AMM.
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: AMM, USO
Flg ur 3 Orebro, september 2017

INOMHUSKLIMAT Arbetsmiljo MM 040 NA Personal - Allergi resp Ej allergi
i Referensdata enligt Rapport M5/90,
M'LJOFA KTORER Yrkes- och miljémedicinska kliniken,

(ofta besvadrad) % Universitetssjukhuset Orebro.

Damm och smuts

Belysning il T _Drag
¢ 8 — = For hog
Bl : rumstemperatur
X
| 40% 80% \,.
Andras tobaksrok i R PP Varierande
¢ rumstemperatur
Statisk elektricitet For lag
rumstemperatur
Obehaglig |uh . b Insténgd "délig” luft
Torr luft
Allergi (n = 17} =
Ej allergi (n=22) —————
(ja,ofta) %

rotthet

Annat .- —

L Tung i huvudet

Torr, kliande, rodnad -~
hud pa handerna

P
2 Huvudvark

4

X
Fjalining/klada i Pl
harbotten/éron ‘ ‘

20% 40
|

% | . )
— " lllamaendefyrsel

Torr eller rodnad hud
i ansiktet

\ " Koncentrations-
svarigheter

-~ Klada, sveda,

et irritation | 6gonen
Irriterad, tappt elier

rinnande nasa

Yrkes- och miljiomedicinska kliniken. Universitetssjukhuset Orebro, 8310/K Andersson ©/IF. Fax 019/120404.

Figur 3. Rosdiagram 6ver miljéfaktorer och besvéar/symtom hos allergiker respektive icke-allergiker vid

AMM.
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i ~ AMM,US6 |
Flgur 4 Orebro, september 2017 i
INOMHUSKLIMAT Arbetsmiljo MM 040 NA Personal - Medicinkorridoren

Referensdata enligt Rapport M5/90.

MILJOFAKTORER Yrkes- och miljémedicinska kliniken,

(ofta besvarad) % Universitetssjukhuset Orebro

Damm och smuts

Belysning .~ " Drag

For hog

Buller rumstemperatur

80% Varierande

Andras tobaksrék -+ 4§ A .
| rumstemperatur

7 For lag
rumstemperatur

Statisk elektricitet "~

7 “ Instangd "dalig" luft

Obehaglig lukt e
Torr luft

Medicinkorridoren (n = 23) ——
Beror pa arbetsmiljion @~ @ 0—————

BESVAR/SYMTOM

(ja,ofta) %

~.__Tung i huvudet

Torr, kliande, rodnad £
hud pa handerna
Huvudvark

Fjalining/klada i
harbotten/éron 1
40%

A llamaende/yrsel
Torr eller rodnad hud =~
i ansiktet
Koncentrations-
svarigheter

Hosta ™\ + i i

L g Klada, sveda,
O irritation | 6gonen
Heshet, halstorrhet Irriterad, tappt eller

rinnande nasa

Yrkes- och milismedicinska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro, 9310/K Andersson ©/IF. Fax 018/120404.

Figur 4. Rosdiagram 6ver miljofaktorer och besvar hos personal i medicinkorridoren pa AMM.
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Figur 5

 AMM, USO
Orebro, september 2017
INOMHUSKLIMAT Arbetsmiljé MM 040 NA Personal - Labbkorridoren

s Referensdata enlig: Rapport M5/20,
M I LJO FA KTORE R Yrkes- och miljomedicinska klinken

(ofta besvarad) % Universitetssjukhuset Orebro

Damm och smuts

Belysning -~ | ... Drag

For hog

Buller . %
4 -+ rumstemperatur

80% Varierande
rumrstemperatur

Andras tobaksrok

Statisk elektricitet ~

N e
For lag
rumstemperatur

Obehaglig lukt » Instangd "dalig" [uft

Labbkorridoren {n = 17} —————
Beror pa arbetsmiljipn @—————
BESVAR/SYMTOM

(ja,ofta) %

_Tung i huvudet
Torr, kiiande, rodnad

hud pa nanderna \/\<

Fjalining/klada
harbotten/éron i

Huvudvark

40% § )
: llamaenaeiyrse!

Torr eller rodnad hud 7
i arsiktet

*~ :
* Koncentrations-
svarigheter

~ Klada, sveda,

O U irritation | 6gonen
Irriteraa, tappt eller

rinnarde nasa

Heshet, halstorrhet h

Yrkes- och milismedicinska klinken. Universitetssjuknuset Orebro. 9310/K Anaerssor ©/IF. Fax 019/120404

Figur 5. Rosdiagram over miljofaktorer och besvar hos personalen i laboratoriekorridoren pa AMM.
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Figur 6 AMM. USO

Orebro, september 2017

INOMHUSKLIMAT  Arbetsmiljc MM 040 NA | Medicin- resp Labbkorridoren

Referensdata enligt Rapport M5/20

M | LJ O FAKTO RE R Yrkes- och mijomedicinska kiiniken

(ofta besvarad) % Universitetssjukhuset Orebro

Damm och smuts

Belysning

Drag

For hog

Buller
= - rumstemperatur
X

100 Py §9% Varierande

Andras tobaksrok —t
rumstemperatur

/ Forlag

Statisk elektricitet
D rumstemperatur

Obehaglig vkt . :{i = Instangd "dalig" Iuft

Torr luft

Medicinkorridoren {n
L.abbkorridoren {n

BESVAR/SYMTOM

(ja,ofta) %

Torr, kliande. rodnad
hud pa handerna <

b N

RN L / Huvudvark

Fjalining/klada i
harbotten/éron TP

o
% : y
llamaendeiyrse

Torr eller rodnad hud ~ '
i ansikiet

Koncentrations-
- % svarigheter

Klada, sveda
irritation | 6gonen

Heshet, halstorrhet | 0oy tappt eller
rinnande nasa

Yrkes- och milidmedicinska kiiniken, Universitetssjukhuset Orebro. 9310/K Andersson ©/IF. Fax 019/120404

Figur 6. Rosdiagram over miljofaktorer och besvar hos personal i medicin- respektive
laboratoriekorridoren pa AMM.




