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F OR ORD.

Arbeidsmiljget pd ikke-industrielle arbeidsplasser har i
de siste Arene blitt viet @gkende oppmerksomhet. Mange for-
skjellige forhold har bidratt til denne situasjonen.

En stadig st¢rre del av befolkningen arbeider i et miljg
av ikke industriell karakter. Ikke minst er kvinner kommet
ut i yrkeslivet med full tyngde og for en stor del i virk-
somheter av ikke industriell karakter.

Det er vokst fram en bevisstgj¢ring og holdninger, som er
fulgt opp med offentlige bestemmelser, som stiller h¢yere
krav +til et godt arbeidsmilj¢g. Det kreves ikke bare at
ulykker og alvorlige sykdommer, som kanskje interessen
tradisjonelt har dreiet seg om, skal unngds, men at plager
og ulemper av mindre alvorlig karakter ogsd skal s¢kes
redusert. Selv om det kan vere tale om mindre alvorlige
plager og sykdommer, er det kanskje minst et like stort
samfunnsmessiy problem som de mer alvorlige sykdommer,
fordi det angdr svert mange mennesker.

Det har vart en teknologisk utvikling i materialer og ut-
styr som medfgrer mer eller mindre ukjente situasjoner hva
angdr den miljgmessige betydning. Dette har medf¢rt at
ikke-industrielle arbeidsplasser, bdde forurensningsmessig
og funksjonelt, er annerledes nd enn tidligere.

Samtidig med denne utviklingen har det vert ¢gkende
rapportering og registrering av problemer. Ved siden av at
dette er et problem for den enkelte, medfgrer det et sam-
funnsmessig og bedriftsgkonomisk betydelig produksjonstap.

Vdre kunnskaper om de miljgmessige forholdene som nevnt
ovenfor, viser seg ikke & vare tilstrekkelige. Inter-
nasjonalt foregdr arbeide pd et meget bredt felt for &
bringe fram mer og sikrere forstdelse omkring "den nye" og
for kanskje de fleste fremtidens arbeidssituasjonen".
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SAMMENDRAG.

Spgrreundersgkelser om forhold ved arbeidsmiljget er
gjennomfprt i 6 kontorbedrifter og en pleieinstitusjon.

I denne rapporten presenteres en deskriptiv oversikt over
resultatene. Hensikten er & vise hvordan symptomer og
plager kan forekomme i p& slike arbeidsplasser. En
grundigere analyse av materialet vil foreligge senere.

Undersgkelsene er foretatt i 1nstitusjoner der det var
mistanke om spesielle innemilij¢gproblemer. Det er derfor
grunn til &4 g& ut ifra at nivdet pd forekomst av symptomer
0g plager som presenteres her, er hgyere enn det som vil
vere tilfelle i1 en "normal" og "akseptabel” situasjon.

Det ble stillet tre hovedkategorier spgrsmdl: Om helse-
plager/symptomer, om forhold ved klima, Iluftkvalitet og
andre faktorer i miljget og om jobbsituasjonen.

Det er store variasjoner 1 hvordan forekomst av helse-
symptomer og milj¢faktorer oppleves av ansatte fra ins-
titusjon til institusjon. Det er til dels stor forskjell
mellom kvinner og menn. Kvinner opplever problemer eller
ulemper i langt st¢grre grad enn menn. Det gjelder sdvel
helseplager som opplevelse av uheldige forhold i miljget,
s& som varme, darlig 1luft, trekk, m.m. Nidr det gjelder
jobbrelaterte forhold, om arbeidet er hardt, utfordrende,
stressende, m.m., er variasjonene ikke sd store og for-
skjellen mellom kvinner og menn er ikke sd markert. Dog er
det en tendens til at menn fe¢ler sin arbeidssituasjon noe
mer positiv enn det kvinner gj¢r.

Det er mangel pd basiskunnskaper om hvordan virkningen av
mange faktorer i innemiljget har for helse og velvare. En
rekke forhold som bergrer innemilijget vil kunne variere
fra sted til sted. Det er derfor vanskelig & kunne trekke
generelle konklusjoner om sammenheng mellom ulike faktorer
0g problemer som rapporteres. I sd mdte vil et materiale
som dette vere for lite.



1. INNLEDNING.

I 1lgpet av de siste 10-15 4r, har det i mange land vert
gpkende rapportering av klager og plager blant ansatte pa
ikke-industrielle arbeidsplasser. Verdens helseorganisa-
sjon (WHO, 1983) har definert begrepet "syke bygyg
syndromet", ( som heretter omtales som "innemiljg
syndromet") karakterisert ved bygg med overhyppighet av
antall irritative symptomer i ¢yne, nese, hals og nedre
luftveier, hudirritasjoner, uspesifikke overfglsomhets-
reaksjoner, hodepine, unormal trgtthet og konsentrasjons-
problemer blant de personene som oppholder seqg i lokalene.

Klinisk diagonistiserbare sykdomer som f.eks. luftfukter-
feber, legioner syke, kreft, o.fl. omfattes ikke av
begrepet "innemilj¢ syndromet".

S& langt er det ingen objektive madter & mdle "innemiljg
syndromet" pd. Undersgkelser og diagnose stilles gjerne p&
grunnlag av vurdering av utbredelse av plager blant an-
satte. I de tilfeller tekniske undersgkelser, av f.eks.
luftkvalitet, klimafaktorer og andre fysiske forhold, er
foretatt, har man sjeldent lykkes i & finne en enkel og
sikker forklaring p& problemene. En av grunnene til dette
er sannsynligvis at omrddet er svert komplisert. Det er
ogsd en 4penbar mangel ved mange undersgkelser at de er
begrenset til et par faktorer, som f.eks enkelte forurens-
ningsmessige, klimatiske, ventilasjons- eller andre
tekniske forhold, i sin s¢ken og fokusering p& mulige
drsaker. F4 unders¢kelser omfatter samtidig de fleste mul-
ige faktorer. I mange tilfeller er det ogsd er trukket
konklusjoner som ikke er fullstendig understgttet av opp-
gitte fakta.

"Syke bygg" har blitt et begrep for en situasjon der det
viser seg & vare innemiljgproblemer. Man taler om "syke
bygg syndromet". Det skal bemerkes at nar uttrykket be-
nyttes idag, ligger det som regel ingen forutgdende vurd-
ering om 4&rsaken +til problemene. Det kan vere uheldige
bygningsmessige forhold, men a&rsakene kan like gjerne ha
med andre faktorer i miljget & gjgre.

Faktorer som er satt i forbindelse med "innemilj¢ synd-
romet" er blant annet mineralullfibre, avgassing av
stoffer fra byggematerialer, termiske -, akustiske - 0g
lysforhold, forhold knyttet til arbeidsoppgaver, m.m.
Undersgkelser viser at drsakene kan vare noe forskjellig
fra sted til sted. Ingen enkeltfaktor som generelt kan gi
forklaring p& innemiljgproblemene, er funnet.



2. STRATEGI VED UNDERS@KELSER.

Innemiljgproblemene representerer et diffust bilde hva
gjelder sdvel eksponering som effekter. Data 0og informa-
sjon som man fadr fram, ogsid n&r det gjelder tekniske for-
hold, er ofte vanskelig & tolke pid grunn av en generell
mangel pd kunnskaper om betydningen av ulike faktorer. Det
er derfor ngdvendig med en godt gjennomtenkt strategi i
gr?eidet med problemene. En trinnvis tilnerming er & anbe-
alLe:

Trinn 1:

Ved inspeksjon av arbeidsplassen, forsgker man & fange
opp eventuelle problemstillinger. Man prater med
ansatte, informeres om virksomheten, sjekker og
kontrollerer tekniske innretninger, byggematerialer og
driftsrutiner, i det hele tatt skaffer seg et inntrykk
av tilstanden. Det er ogsd viktig &4 vare oppmerksom pa
organisatoriske og mer direkte jobbrelaterte forhold.

Trinn 2:

Man foretar mer systematiske og grundige unders¢kelser,
bl.a. en kartlegging i form av sp¢rreundersgkelse.
Enkle tekniske mdlinger kan ogsd& gjgres.

Trinn 3:

Tekniske midlinger av mer komplisert art gjennomfores
0g grundige undersgkelser av spesielle forhold.
Disse b¢r vare basert pd en kvalifisert vurdering av
mulige Arsaker foretatt pd bakgrunn av data og
informasjon fra de to f¢rste trinnene.

Apenbare feil md rettes opp s& snart de oppdages og fe¢r
man fortsetter i neste trinn i s¢k etter &rsaker.

2.1 Sp¢rreunders¢gkelser.

Ingen enkel parameter kan mdles og fortelle hvordan inne-
miljget er. Kartlegging av hvordan de ansatte foler det,
er derfor avgjgrende for & £f4 et bilde av situasjonen.

Spprreskjemaer representerer en ressurseffektiv mite &
systematisere informasjon fra de ansatte pa.

Det har ved flere anledninger vist seg at spgrreundersgk-
elser har gitt et noe annet bilde av en tilstand enn det

man har fatt ved generelle samtaler om situasjonen. Dette
har bl.a. & gjgre med at ansatte eksponerer seg i ulik
grad i muntlig sammenheng.

Gjennom spgrreundersgkelser vil man forsgke & avdekke type

og omfang av problemer for deretter & vurdere om det er
“unormal" utbredelse. En slik vurdering b¢r fortrinnsvis

gigres ved & sammenligne resultatene med andre tilsvarende
undersgkelser i tilsvarende miljger uten spesielle prob-



lemer - referansedata. Dessverre er det forelgpig darlig

med slike referansedata. I mangel pd basisinformasjon og
"normal"~verdier, md resultater forelgpig ofte sammenhol-

des med andre observasjoner i miljget og p&d det grunnlag
sannsyhliggij¢re visse konklusjoner.

Det foregdr internasjonalt arbeide med & komme frem til
anbefalte "akseptable" verdier for faktorer som regist-
reres 1 forbindelse med "innemilj¢ syndrom"-problema-
tikken. Det er foresldtt noen verdier i form av %-vis
forekomst av plager blant personene uten at det er &4 be-
trakte som "unormale” verdier.

o°

- slimhinneirritasjoner < 10 ( WHO TIAQ 87 )

-~ "fremmede" lukter < 50 % ( WHO TAQ 87 )
- ubehags reaksjoner < 5 % ( WHO TIAQ 87 )
~ utilfredshet < 20 % ( ASHRAE 81R-89)

Dette er verdier som er anbefalt pd grunnlag av erfaringer
0g en skjgnnsmessig vurdering av hva som er mulig og rime-
lig & oppnd. Det er sparsomt med vitenskaplig dokumenta-
sjon for slike "grenser" slik at de bgr ikke oppfattes som
skarpe eller udiskutable. Sannsynligvis vil utviklingen
fremover medf¢gre badde flere og sikrere "grense"-verdier av
denne art.

"Innemiljg-syndrom"-symptomene forekommer generelt blant
folk. Forekomst av disse symptomene vil man derfor alltid
kunne registrere selv om det ikke er noen spesiell &rsak
til det i arbeidssituasjonen.

Kartleggingsstudier har vist at "innemilj¢ syndrom"-symp-
tomene har stor spredning fra sted til sted. En rekke for-
hold synes & virke inn p& forekomst av og &rsak til inne-
miljgproblemer. Forskjellige holdninger og kulturer synes
ogsd 4 pdvirke resultatene. Man kan heller ikke se bort i
fra at ulik bevisstgj¢ring omkring problemene kan gi noe
utslag i svarene. Dette o0g andre grunner medfgrer at
resultater kan vere forskjellige uten at det ngdvendigvis
behgver & skyldes forskjeller ved f.eks. luftkvalitet,
klima o.1.

Spprreundersgkelser kan i prinsippet gjennomfgres pd to

ulike miter: Selvadministrerte eller intervju. Det fgrst-
nevnte innebarer at spgrreskiemaer deles ut til de ansatte

der den enkelte fyller ut pd egen hadnd. Den andre innbe-
fatter som ordet sier, at informasjon innhentes ved in-
tervju av den enkelte ansatt. Begge metodene har sine for-
deler og wulemper, og kan gi noe ulike resultater. NA&r
resultater fra ulike undersgkelser sammenlignes med hver-
andre, er det en fordel for tolkningene at undersgkelsene
er utfegrt pid samme mite.
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2.2 Generelle statistiske betraktninger.

Resultater fra spdrreundersgkelser, er beheftet med stgrre
eller mindre usikkerhet. Det er derfor ne¢dvendig & foreta
statistiske betraktninger og analyser av resultatene for &
undersgke om eventuelle forskjeller er tilfeldige.

Statistiske analyser ved sammenligning av resultater, er
ofte kompliserte badde med hensyn til teori og tekniske be-
regninger. Der er 1 praksis n¢gdvendig med datamaskin med
tilh¢rende programvare for & gjennomfgre slike analyser.
Det wvises til spesiallitteratur av f.eks. Wallge og
Hgyland og Swinscow for inngdende studier av statistiske
metoder og betraktninger.

Mange har behov for & gjennomfgre undersgkelser av kanskje
mindre omfang, men har ikke tilgang til utstyr for stati-
stisk behandling. For & kunne foreta et "manuelt" overslag
og sdledes finne ut omtrent hvordan det ligger an, kan
fplgende forenklede og tilnzrmede betraktninger benyttes
(Swinscow) .

Det er vanlig i slike sp¢rreundersgkelser & fokusere opp-
merksomheten p4& den gruppen som har hyppigst plager,
f.eks. hvor mange som rapporterer plager "Ofte"”. Dersom a
representerer den prosentvise andel av personer som har
rapportert "ofte" i en gruppe pad totalt N personer, gir
dette en usikkerhet (standardavvik) i prosenttallet a gitt
ved
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Dersom vi foretar samme undersgkelse ("madling") flere
ganger, vil vi av naturlige grunner f& noe forskjellige
verdier av a. Men det er 95 % sjansje for at den verdien
vi hver gang finner, vil ligge mellom

a- 1,96X s og a + 1,96 x s

Disse verdiene er tilnarmet 95 %- konfidensgrensene for a.
Sjansen for at en verdi av a som miales, ved tilfeldighet

havner utenfor disse grensene, er 1 til 20, altsd 5 %. I
den situasjonen taler man om et signifikantsnivd pd 5 %.
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I noen tilfeller Dbenyttes 99 %-konfidensgrensene som er
gitt ved

a - 2,576 x sd og a + 2,576 Xx Sd
I dette tilfellet er sjansen for at en mdlt verdi ved til-
feldighet skal havne utenfor grensene, som 1 til 370.
I praksis ¢nskes en sammenllgnlng av verdier, og a_ fra

forskjellige grupperinger . Et standardavviket ﬁeregnés
ved uttrykket

a, x (100 - a ) a, x (100 - a,)"
Sd (%) = || —mm—mmmmm e 2
N1 Nz
&, _ &
Dersom forholdet  -------= (i tallvexrdi) er stgrre enn
sd

1,96 eller stgrre enn 2,576 har vi signifikantsnivd pé
henholdsvis 5 og 1 %.

Forekomst av plager og problemer varierer meget fra be-
drift til bedrift, og som nevht tidligere, o0gsd med mange
andre forhold. Man skal derfor vaere litt forsiktig med &
bruke gjennomsnittsverdier fremkommet fra unders¢gkelser
som representerer stor spredning i resultatene. Slike
gjennomsnittsverdier er fiktive, men er nyttig som en
rettesnor for hvordan egne resultater ligger an.

Hvor store variasjoner i1 tallene som skal til f¢r det kan
snakkes om siginfikante forskjeller, er bl.a.avhengig av
hvor mange personer som har deltatt 1 unders¢gkelsene. Dess
ferre individer som inngdr i grunnlaget for en beregning,
dess mer usikker blir resultatene. Ved f& antall personer,
mindre enn 40-50, kan prosentdifferansene va&re noksd
store uten at det kan tolkes som reelle forskjeller. Er
det ferre enn 10 personer, md8 1 grunnen ekstreme utslag
til, f.eks. at omtrent alle har svart omtrent likt p& den
faktor som undersgkes, f¢r man kan trekke noenlunde sikre
konklusjoner. De statistiske metodene er for¢gvrig 1 seg
selv mindre gyldig og usikre til bruk p& sm& grupper.

Som nevnt tidligere viser det seg & vere stor forskjell pa
kvinner og menn nhdr det gjelder rapportering om "innemilijg¢
syndrom" plager. Det er derfor viktig at forekomst av
symptom/plager for kvinner og menn betraktes hver for seg.

La oss s5i en bedrift har N ansatte hvorav X kvinner og Y
menn. Vi undersg¢gker en faktor A, f.eks. +tre¢gtthet, der
hyppigheten, (forholdet mellom antall 1 en gruppe som har
problemer og det totale antall personer i gruppen), blant

kvinner er n, ( < 1) og blant menn n, ( < 1). (Ved &



-
[\ )

multiplisere n-ene med 100, f&s hyppigghet i %). Da vil
man f& en gjennomsnittlig hyppighet, f(x), for hele be-
driften gitt ved

f(x)=

Hyppigheten av enkelte faktorer finner man blant kvinner,
n_, ofte er opptil 3 ganger h¢yere enn hos menn. D.v.s. i
det tilfellet vil n, = 3 . n_. Nedenfor er det fremstillet
en kurve som viser hvordan “gjennomsnittet for bedriften,
varierer med forholdet mellom kvinner 09 menn.

Figuren viser hvordan gjennomsnittlig %-Vvis
hyppighet av en egenskap vil variere med andel kvinner
ndr forekomst blant kvinner er 45 % og blant menn 15 %

=] 0
= QR e
} }
R
R S

o | § | %

Andel kvinmer
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Figuren viser f.eks. at hvis det bare er kvinnelige an-
satte (X=N), blir gjennomsnittet n . Er det bare menn
(antall kvinner X = O ) blir gjennomsnittet n_. Som regel
vil det vere en blanding av kvinner og menn og-da vil det
totale gjennomsnittet bli et sted imellom n, og n , av-
hengig av forholdet mellom antall kvinner og antall “menn,
slik kurven viser.

La oss ta et eksempel der 45 % av kvinnene plages
(n,=0,45) og 15 % av mennene (n_= 0,15). Best&r bedriften
av f.eks mindre enn 20 % kvinnet vil man i dette tilfellet
f4 en gjennomsnittsverdi i omr&det mellom 15 og 21 %. Har
bedriften mer enn 80 % kvinner blant sine ansatte, vil
gjennomsnittet for alle bli omkring 39 - 45 % Som man ser
vil man ved sammenligning av gjennomsnittsverdier for
alle, 1 to bedrifter med sd vidt forskjellig fordeling av
kvinner og menn, lett kunne trekke uholdbare konklusjoner.
Vi ser videre at en slik feil blir mindre dess mindre
forskjell der er mellom n. og n_. Det vil si for faktorer
der det ikke er sarlig stor fo%skjell 1 hyppighet mellom
kvinner og menn er det naturligvis av mindre betydning &
ta hensyn til den kj¢gnnsmessige fordeling.

Ved f4 antall ansatte, N er liten, vil feilen ikke bli sa
alvorlig fordi usikkerheten i tallverdiene i seg selv vil
vere relativt store og vil kunne overskygge faktoren som
skyldes kj¢nnsfordelingen.



14

3. MATERIALE OG METODER.

Undersgkelsene er foretatt i1 bedrifter som selv har rettet
henvendelser til Statens arbeidsmiljginstitutt med spgrs-
m&l om undersgkelser pd bakgrunn av mistanke om problemer.
Omfanget av plager og problemer i dette materialet mid der-
for forventes & vere h¢yere enn i bedrifter som ikke har
spesielle problemer.

Kartleggingen er foretatt ved sé&kalt selvadministrerte
(ikke intervjuver) spgrreskjemaundersgkelser. Undersgkel-
sene er utf¢grt 1 samarbeide med bedriftshelse-/verne-
tjenesten ved de bedrifter som deltok.

Betydningen av at flest mulig besvarer slike skjemaer og
mest mulig komplette besvarelser ble understreket ved
undersgkelsene. Alle ble anmodet om & delta, uansett
stilling.

Spgrreskjemaet som ble benyttet, er vist i vedlegg 1.
Spgrsmldlene var av tre hovedtyper: Helseplager, opplevelse
av miljgfaktorer og synspunkter pd arbeidsforholdene.

De fleste spgrsmdl hadde svaralternativene "Svart ofte",
"Ofte", "Av og til" og "Aldri". I presentasjonene her, er
svaralterantivene "Svaert ofte" og "Ofte" summert under be-
tegnelsen "Ofte".

Det er foretatt statistiske analyser med kji-kvadrattest,
og signifikant statistisk forskjell er antatt ved 5 % -~
nivad (p < 0,05).

Svarene pa& spgrsmdlene er basert pd selvopplevelser av
helse- og miljgmessige betingelser, som ikke ngdvendigvis
er stadfestet pd noen objektiv mdte. Med andre ord, som i
andre spgrreunders¢gkelser, er svarene gjenstand for de
samme typer begrensninger som kan forekomme ved
rapportering fra mennesker, som bl.a. ufullstendig
hukommelse, utilstrekkelig gjengivelse, m.v. Samtidig er
dette forhold som pivirker mdten de ansatte tolker sitt
arbeidsmilj¢ og sin funksjon i dette miljget pd og som
sdledes er en realitet for den enkelte.

Spgrreundersgkelsene er foretatt i perioden 1987-1989.

Materiale. Det er foretatt spgrreundersgkelser i 6 kon-

torbedrifter og en pleieinstitusjon. Tilsammen dekker
materialet 1litt over 1000 arbeidsplasser hvorav 878 an-

satte (ca. 80 %) besvarte spgrreskjemaet. Antall be-
svarelser fra hver institusjon fremgdr i tabell 1 P4 neste
side. Bedrift B i tabellene representerer pleie-
institusjonen, de andre er kontorbedriftene.
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Tabell 1. Antall besvarelser i1 de ulike

institusjonene.
A B C D E F G |Totalt
Kvinner 11 68 1051 100 9 63 109 465
Menn 21 2 182 96 2 44 66| 413
Totalt 32 70 2871 196 11 1071 175| 878

Uteblevne svar er ofte blitt forklart med fravar i embeds
medfgr eller pd grunn av sykdom, svangerskapspermisjoner
og ferie.



4. RESULTATER OG KOMMENTARER.

Forekomst eller hyppighet av de forskjellige faktorer er
gjengitt i tabellene 3-15 for helseplager/symptomer, i
tabellene 16-25 for milj¢faktorer og i tabellene 26-37 for
jobbrelaterte faktorer. Der det er mindre enn tre ansatte
av noe kjgnn, er resultatene utelatt for at det ikke skal
kunne identifiseres hva enkeltindivider har svart. Denne
utelatelsen vil ikke ha noen praktisk betydning for vurd-
eringene av det totale tallmaterialet.

4.1 Generelt om resultatene.

I tabellene som gjengis er det satt opp gjennomsnittsver-
dier av forekomst av de enkelte faktorer for hele materia-
let. For & gi et begrep pd spedningen i materialet, er
verdiene for hver enkelt bedrift ogsd tatt med. Den rela-
tive usikkerheten i den enkelte prosentverdi er sterkt av-
hengig av hvor stor gruppe som ligger til grunn for pro-
sentberegningen. For at leseren skal kunne vurdere
usikkerheten i hvert enkelt tilfelle, er det derfor angitt
antall personer i forbindelse med hvert prosenttall.

Det er store variasjoner i faktorene som er madlt i spgrre-
undersgkelsene. Det er store forskjeller mellom kvinner og
menn og fra institusjon til institusjon. Unders¢gkelser i
andre land viser ogsd store variasjoner.

Som nevnt tidligere er det f4 undersgkelser til & kunne
fastsld "vanlig" eller "normal" forekomst av plager. Det
foreligger imidlertid enkelte undersgkelser, som til tross
for at de ikke alltid er direkte sammenlignbare med under-
spkelsene denne rapporten omhandler med hensyn til metode
0og spgrsmdlstillinger, nevnes i det fglgende for & gi
visse perspektiver p& tallnivéene.

4.2 Helseplager/symptomer.

Det er stillet spgrsmdl om 13 forskjellige helseplager-
~/problemer.

Som det fremgdr i tabellene 3-15 er mange av helseplagene
det er stillet spgrsmdl om, av generell karakter i den
forstand at de kan fordrsakes av flere forhold, ogs& uten-
for arbeidssituasjonen. Det gjelder f.eks. hodepine,

trgtthet og konsentrasjonsproblemer. I spdrsmidlstillingen
(jfr. spgrreskijemaet i vedlegg 1) er det derfor presisert

at plagene skal relateres til arbeidssituasjonen.

De@ er markert, og til dels meget stor, forskjell pa
kvinner og menn for alle helseplager som er rapportert.
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De hyppigst forekommende plager er stort sett de samme i
alle institusjoner som er omtalt: "Tgrrhet p& hender",
"Tgrrhet i1 ansiktet", "Trgtthet" og "Tung i hodet". "Ofte"
"Hodepine" er rapportert av 28,1 og 8,1 % blant henholds-
vis kvinner og menn. For kvinner er dette tallet hgyt
sammenlignet med "normal"-verdier, mens det for menn er
lavt. For kvinner og menn er det oppgitt "vanlig" fore-
komst for hodepine for kvinner og menn med henholdsvis 19
0og 6 % (Vebjgrn og Korsgaard) og 23 og 14 % (Albreksen
m.£f1. 1988) og 6,4 % (gjennomsnitt for kvinner og menn)
(Andersson, 1986) . I en st¢grre undersgkelse blant
kontoransatte i Norge (Levy og Ramberg, 1988) rapporterte
25,3 % av kvinnene og 18,7 % av mennene om hodepine.

"Konsentrasijonsproblemer
Konsentrasjonsproblemer (tabell 5), oppgis & forekomme

"Ofte" av 15 og 10 % av henholdsvis kvinner og menn. Hen-
holdsvis 69 og 80 % av kvinner og menn oppgir at arbeidet
"Ofte" er konsentrasjonskrevende (tabell 33).

Man kan stille spgrsdl om det er sammenheng mellom konsen-
trasjonskrevende arbeide og konsentrasjonsproblemer. Blant
dem som har oppgitt "Ofte" konsentrasjonskrevende arbeide,
har 11 % rapportert om Xkonsentrasjonsproblemer, altsid som
gjennomsnittet forgvrig. Av dem som har rapportert "Ofte"
konsentrasjonsproblemer har 93 % rapportert om "Ofte" kon-
sentrasjonskrevende arbeid. Dette er hg¢yere enn gjennom-

snittet pd omkring 76 % som tabell 33 gir.

Det ser sdledes ikke wut til at konsentrasjonskrevende
arbeide medfgrer ¢gkte konsentrasjonsproblemer. Det tyder
imidlertid pd& at konsentrasjonsproblemer medfgrer at ar-
beidet virker mer konsentrasjonskrevende.

4.3 Milj¢gfaktorer.

Klager over plagsomme eller uheldige forhold ved omgivels-
ene er relativt hyppig, som det fremgdr i tabellene 16-25.
Som det fremgdr klaget godt over halvparten pd at luften
"ofte" er tgrr. Videre er det mange som fgler at det er
"for varmt" og "darlig luft".

Nair det gjelder miljgfaktorer, er det ogsd i de fleste
tilfeller statistiske forskjeller mellom kvinner og menn.
Kvinner fgler ogsd her mest plager.

Det gdr fram av tabellene 16 og 17 at kvinner bade fgler
det "Ofte" "For varmt" og "For kaldt" i st¢rre grad enn
menn. Gjennomsnittsverdiene i tabellene viser at "For
varmt" er langt mer vanlig enn "For kaldt".

Forelgbige analyser av materialet ser ut til & vise at det
ofte er de samme personer som fgler det "For varmt" og
"For kaldt". Man kunne kanskje vente at blant dem som har
det "For varmt", er det en forholdsvis mindre andel som
synes det "Ofte" er "For kaldt", og omvendt.
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En drsak til dette kan vare at det er store fluktasjoner i
klimatiske forhold. Spesielt ndr det gjelder opplevelse av
temperatur kan en del av aret fgles for varm og en annen
del, vinter, for kald. De som er f¢lsomme for tempera-
turen, kan derfor reagere 1 begge tilfeller. Dessverre kan
man ut i fra materialet ikke relatere de enkelte plager
til &rstider.

Trekk kan defineres som u¢gnsket avkjgling av deler av
kroppen pd grunn av luft som er i bevegelse. Unders¢gkelser

har vist at opplevelser av trekk avtar noe med gkende tem-
peratur under ellers like forhold. Ved 1lave temperaturer

kan trekk registreres relativt lett. Ved h¢y romtemperatur
er det sdledes grunn til & anta mindre rapportering om
trekk.

Opplevelse av trekk kan ogsd fordrsakes av store tempera-
turforskjeller mellom kroppens overflate og flater i
rommet man oppholder seg i (f.eks store kalde vindus-
flater, fra varmeovner). Skiftende luftstrgmninger forer
ogsd til at man lettere fg¢gler trekk enn ved stabile luft-
bevegelser.

Trekk kan fg¢re til at det virker kaldt. N&r det klages
over "For kaldt", kan det generelt vare for lav temperatur
i lokalene, men det kan ogsd skyldes at det er trekk.

Nar det gjelder klimatiske faktorer som trekk, varme og
kulde, viser undersgkelser at det bgr vare mulig 4 oppna
forhold slik at mindre enn 20 % fgler ubehag. Laboratorie-
forsgk har imidlertid vist at det praktisk talt er umulig
4 oppnd en betingelse der alle samtidig fgler klimaet
optimalt. Som nevnt tidligere er det som regel oftere "For
varmt" enn "For kaldt". Dette er i samsvar med inntrykk
man har etter undersdkelser med mdlinger av romtemperatur
som viser at temperaturen om vinteren ofte er over det sonm
betraktes som komfortomrddet for kontorbedrifter, 18-23°
C. Det foreligger undersgkelser som viser nar temperaturen
er h¢y, ¢ker ikke bare problemet med at det blir for

varmt, men det er ogsd pdvist ¢kning av mange av de andre
"innemiljgsyndrom” symptomene (Seppanen, 1987).

Torr luft.

"Tgrr luft"-fornemmelser er meget markert, +tabell 19.
Bortsett fra bedrift A, er 2/3 eller mer av Xvinnene
plaget av dette. "Darlig luft", som tabell 20 viser, er
ogsd meget utbredt.

Andre undersgkelser viser ikke noen generell sammenheng
mellom relativ luftfuktighet og rapportering om t¢rr luft.

De? er heller ikke funnet noen sammenheng mellom rapport-
ering av "ddrlig luft" og mdlinger av luftkvaliteten.
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4.4 Tobakksr¢gyking.

Tobakksrgyking er en av de stgrste forurensningskilder pé
innend¢rs ikke-industrielle arbeidsplasser. Tobakksr¢yking
tilfgrer luften flere tusen forskjellig kjemiske for-
bindelser og partikulart materiale.

Tabell 2 nedenfor viser oversikt over antall re¢ykere ved
bedriftene.

Man er idag godt kjent med helseproblemene tobakksrgyk
medfgrer. I hvilken grad ikke-re¢vkere utsettes for +to-
bakksrgyk 1 miljget (TIM) og hva det betyr for disse, er
imidlertid noksd uklart. I dette materialet er det derfor
samlet inn opplysninger om r¢yking.

For & f& greie pd i hvilken utstrekning TIM kan vere et
akutt problem for ansatte, er det i undersgkelsene tatt
med spgrsmdl om "Tobakksrgyk fra andre", tabell 24. Det erxr
ingen stor forskjell p& gjennomsnittsverdiene for Xkvinner
og menn. Hvis bedrift B, som klart skiller seg ut med den
hgyeste verdien for "ofte"-gruppen, unntas fra beregning-
ene, blir gjennomsnittsverdien for kvinnene 14,6 % (i
stedet for 16,5 % som tabellen viser) og for mennene 11,5
%. Dette gir ingen statistisk signifikant forskjell
(p=0,49). Forskjellen mellom institusjonene er ogsd mindre
for denne faktoren enn for mange andre.

Tabell 2. Andel re¢ykere ved de forskjellige
institusjoner i % av antall svar (jfr. tabell 1).

Kvinner Menn Totalt
Ant. % Ant. % Ant. %

A 3 27,3 3 14,3 6 18,8

B 26 38,2 Oo(+) © 26 37,1

c 38 36.2 47 25,8 85 29,6

D 43 43,0 25 26,0 68 34,7

E 2 22,2 0(4) 0 2 18,7

F 20 31,7 15 34,1 35 32,7

G 56 51,4 20 30,3 76 43,4
Gj.snitt|188 40,4 110 26,6 298 33,9

(+) - gruppen bestod av kun to menn
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I 1987 rgykte daglig 40 og 33 % av henholdsvis kvinner og
menn i aldersgruppen 16 - 74 Ar (Lund, 1988) . (I
undersgkelsene som presenteres her, er spgrsmalstillingen
ikke presisert til daglig re¢yking.) Det viser seg ogsd &
vere stor forskjell pd re¢vkevaner blant folk med ulik
utdanning idet rgykefrekvensen avtar med gkende utdanning
(Lund, 1988). I foreliggende undersgkelser er det grunn
til & anta at det er en st¢grre andel av mennene med hey
utdanning enn blant kvinnene.

Det bemerkes at foreliggende undersgkelser er foretatt
like f¢r den nye rgykeloven trddte i kraft. Det md forven-
tes at rgykeloven generelt vil medfgre mindre med tobakks-
royk i miljget og fglgelig fFfaerre som blir utsatt for
r¢yk. Dette bgr gi seg utslag i at ferre med tiden merker
tobakksrgyk fra andre.

Forekomsten av plager og ulemper er undexrsgkt blant r¢y-
kere og ikke-rgykere. P4 et par forhold nar er det ikke
statistiske signifikante forskjeller mellom r¢ykere og
ikke-rgykere. NAdr det gjelder sporsmidlet om tobakksrevk
fra andre, er det som ventet signifikante forskjeller i
det ikke-rgykere plages mer enn rgykere. Blant r¢ykere og
ikke-rgykere oppgir henholdsvis 7,1 % 0og 22,6 % plager
"Ofte" for kvinner og 1,1 % (1 person) og 15,4 % for menn.
Det er grunn til & +tro at denne forskijellen fgrst og
fremst er utslag av forskjellig holdning +il tobakks-
r¢yking og tobakkssregyk enn reell forskjell av tobakksr¢yvk
i luften.

Det kan 1ikke avdekkes noen klar tendens mellom rapport-
ering av "Tobakksr¢yk fra andre" og rgykefrekvens. Dette
er heller kanskje ikke ventet idet ikke bare omfanget av
rgyking, men ogsd lokalitetenes utforming og ventilering
er av betydning for i hvilken grad man plages av andres
tobakksrgyk. Det er forelgpig ikke gjort noe forsgk pad &
beskrive lokalitetene for en slik sammenligning.

Det er foretatt en rekke studier av av tobakksroyvking og
forekomst av tobakksrgyk i lufta. Det har imidlertid ikke
kunnet pdvise noen direkte sammenheng mellom TIM 0g
r¢ykefrekvens i miljget. Dette skyldes sannsynligvis at
det er mange andre faktorer i milijget, bl.a. ventilasjon,
fysisk inndeling av lokalene, materialer i inventar, tak,
vegger, gulv m.m., som har stor betydning for TIM-mengden.
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4.5 Jobbrelaterte forhold.

Forskjellige typer stress kan fordrsake symptomer som er
lik symptomene som assosieres med ddrlig luftkvalitet og
dadrlig klimatiske forhold. En serie spgrsmdl, tabellene
26-37, som angdr arbeidsforholdene, en karakterisering av
arbeidsoppgavene, er derfor tatt med for & fi et inntrykk
av hvordan arbeidsoppgavene fortoner seg for den enkelte.

Noen av gspgrsmdlene dreier seg om forhold som for de
fleste vil vere & anse som positive for en trivelig ar-
beidssituasjon, mens andre spgrsmdl dreier seg om negative
forhold. Noen av spgrsmidlene handler om forhold som Xkan
oppfattes som enten positive eller negative.

Tabellen 26-37 viser at det ikke er s& store forskjeller
mellom kvinner og menn i svarene om jobbrelaterte forhold,
som ndr det gjelder helse- og miljgfaktorer. Der det er
signifikante forskjeller er prosentdifferensene heller
ikke s& store som de forskjellene som opptrer i helse- og
milj¢forhold.

Av de 12 spgrsmdlene som er stillet er det funnet statist-
isk signifikante forskjeller (p < 0,05) i svarene for
kvinner og menn for fglgende 5 forhold:

- Fysisk anstrengelse

- Gjgremdl utenfor lokalene

- Tilpassing av arbeidsopplegg
-~ Egne avgjg¢relser

- Plassbundet i arbeidet

Fplgende faktorer kan Xkarakteriseres som postive for
arbeidssituasjonen: Tilfredstillende arbeide, engasjerende
arbeide, tilpassing av arbeidstempo, tilpassing av
arbeidsopplegg og foreta avgjgrelser pid egen hadnd. Gjgre-
mdl utenfor lokalene kan medvirke til at arbeidet blir mer
variert og derfor ogsd oppleves som hnoe positivt for
mange. For alle disse faktorene, er "Ofte"-gruppen blant
menn h¢yere enn "Ofte"-gruppen blant kvinner.

Fplgende faktorer kan betraktes som negative i en arbeids-
situasjon: Fysisk anstrengelse, & vare plassbundet i

arbeidet og & vere tidsbundet. Vi ser her av tabellene at
kvinner har stgrre "Ofte"-gruppe enn menn.

A kunne utfgre ngdvendige private #render, er ogsd posi-
tivt og en trivselsfaktor for arbeidssituasjonen. Av
tabell 36 ser vi at ca. 38 og 22 % av henholdsvis
kvinner og menn "ofte" har vanskeligheter med & utfgre
private gjdremdl.

Stress og kpnsentrasjonskrevende oppgaver kan oppfattes
som bdde postivt og negativt i en arbeidssituasjon. Dette
er faktorer som mentalt eller fysisk sett, er 4 karakteri-
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sere som belastende, men som ut i fra status, kan opp-
fattes som "fine". For "konsentrasjonskrevende arbeide, er
"Ofte"-gruppen blant kvinner, mindre enn menns, mens det
er omvendt for "Stress".

Gigremdl utenfor lokalene.

I hvilken grad man har gjgremdl utenfor lokalene, er helt
avhengig av arbeidsoppgavene. En stg¢grre andel av kvinnene
enn av mennene har kontor-/skrivearbeide som stort sett
ikke innebarer sarlig aktivitet utenfor lokalene. Saksbe-
handling som en stg¢rre andel av mennene har, medfgrer
gjerne noe mer utadrettet virksomhet, i stgrre eller
mindre grad avhengig av hvilket virksomhet man arbeider i.
Det er derfor ikke uventet at menn har gjgremdl utenfor
lokalene 1 stgrre grad enn kvinner og at det er markert
forskjell mellom kvinner og menn som tabell 36 viser.

Det samme forhold som nevnt ovenfor, vil kunne bidra til
forskjeller mellom kvinner og menn ndr det gjelder sSpgrs-
mdlene om hvor plassbundet og tidsbundet man er i arbei-
det. Kvinnenes arbeid, i den utstrekning de er knyttet til
kontor- og sekretaerarbeide, vil i st¢rre grad enn mennenes
vere styrt av andre saksbehandlere eller gjgremdl i virk-
somheten, og f¢lgelig vil man fgle seg mer bundet i sine
gjgremdl enn de som ikke har en slik avhengighet. For-
skjellig pliktfglelse og lojalitet i relasjon til sitt
arbeide, vil ogs& muligens gi seg utslag 1 svarene pa
disse spgrsmdlene, selv om realitetene omkring arbeids-
forholdene skulle vare like.

sisk anstrengelse.

Gjennomsnittverdiene i +tabell 26 viser relativt stor
forskjell pd kvinner og menn n&r det gjelder fysisk
anstrengde arbeid, henholdsvis 15,9 og 3,2%. Den store
forskjellen skyldes spesielt bidrag fra bedrift B som for
kvinner viser at ca. 60 % synes arbeidet "Ofte" er fysisk
anstrengende. Denne bedriften er en pleieinstitusjon og
det er naturligvis ikke uventet at denne prosentandelen
vil vere adskillig hgyere i en slik institusjon enn i rene
kontorbedrifter. Det er derfor ikke urimelig & utelukke
denne verdien i beregningen av gjennomsnittet, hvilket
forer +til at ca. 8 % av kvinnene fgler arbeidssituasjonen
“Ofte" fysisk anstrengende. (Da det kun var er et par menn
i pleieinstitusjonen, er denne korrigering av ubetydelig
betydning for gjennomsnittsverdien for mennene). Fortsatt

er det imidlertid statistisk signifikant forskjell mellom
kvinner og menn.

Det har ikke vart avdekket noe som viser at kvinner har
arbeid som 1 seg selv kan karakteriseres som mer fysisk
anstrengende enn menns arbeid. Det er derfor grunn til &
tro at denne forskjellen skyldes at arbeidssituasjonen av

en eller annen grunn fortoner seg mer anstrengende for
kvinnene.

Det er kun relativt liten andel, mindre enn 10 % av de an-
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satte i kontorvirksomhetene, som opplever arbeidet "Ofte"
fysisk anstrengende slik at dette kan ikke generelt
karakteriseres som noe stort problem.

4.6 ALDER OG SVARFORDELING.

Forekomsten av symptomer/plager og opplevelse av jobben
for personer av forskjellig alder er statistisk sammen-
lignet med hverandre. Fglgende aldersinndeling ble be-
nyttet

Personer under 40 &r
Personer 40-49 &r
Personer over 50 A&r.

Sammenligninger ble gjort parvis mellom aldersgruppene
og for kvinner og menn hver for seg.

Totalt wutgjorde dette statistiske sammenligninger i 210

forskjellige tilfeller. I 16 tilfeller var det signi-
fikante forskjeller i svarfordelingen mellom alders-—

grupper. Det var ikke noe mgnster eller sammenheng i for-
bindelse med de +tilfellene statistiske forskjeller ble
funnet. Alder synes sdledes ikke & ha vert avgjgprende for
i hvilken grad ‘"innemiljg-syndrom" symptomer og milj¢g-
plager er rapportert i disse undersgkelsene
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5. BETRAKTNINGER.

Det er gjennomgdende store forskjeller mellom kvinner og
menn i rapporteringen av plager og symptomer. Det virker
som om forskjellene er mindre for de faktorer som kan sies
4 vere mer spesifikke og konkrete i perseptuell opplevelse,
som f.eks. for forkjglelse og tobakksrgyk.

Bedrift B ligger pd det hgyeste nivd ndr det gjelder symp-
tomer/plager og opplevelse av ubehagelige milj¢faktorer.
Det er ingen grunn +til & tro at alle plager/symptomer
skulle vere hgyere her enn i de andre bedriftene p.g.a
fysiske faktorer ved luften eller i bygningstekniske for-
hold. Dette er en pleieinstitusjon. Bedriften er siledes
helt annerledes enn de andre ndr det gjelder arbeidets art
og arbeidsopplegyg. Arbeidet m& kunne Xkarakteriseres som
fysisk tungt. Det er skiftarbeide. Dette kan indikere at
arbeidets art er av betydning for rapportering av
innemiljg-syndrom"- symptomer og plager. Men f¢r det kan
trekkes generelle konklusjoner om dette, m& det foreligge
resultater fra flere bedrifter av denne type.

Nir det gjelder svarene om "arbeidsforhold", er det for-
skjeller pd kvinner og menn i retning av at menn synes &
ha en noe bedre arbeidssituasjon enn kvinner. Dette ma
kunne sies & vere i trdd med det generelle inntrykk om de
faktiske forhold om arbeidslivet for kvinner og menn. Kon-
torundersgkelsen av Levy og Ramberg viser ogsd at menn har
en bedre arbeidssituasjon. Om arbeidets art er medvirkende
drsak til den ¢gkte rapportering av plager og symptomer for
kvinner, er imidlertid et &pent spgrsmidl som m& undersgkes
grundigere. Forskjellen mellom kvinner og menn ndr det
gjelder arbeidsforhold er imidlertid langt mindre enn for-
skjellene mellom kjgnnene ndr det gjelder helse- og miljg-
faktorer. Det er s8ledes 1ingen klar sammenheng. I den
danske raddhusundersgkelsen (Skov m.fl. 1989) ble det imid-
lertid pdvist at rapportering av plager og symptomer var
hyppigere for lavstatusstillinger enn andre. Unders¢kelser
i Danmark (Valbjgrn og Korsgaard, 1986) har ogsd vist at
kontoransatte i serviceyrker, som bank og forsikring, har
hyppigere rapportering av slimhinneproblemer enn andre.

For enkelte faktorer som er registrert i disse undersg¢k-
elsene, kan det tyde pd at den personlige holdning eller
situasjon har vaert et viktig element for svarene som er
avgitt.

De fleste underspkelser som er rapportert, viser hg¢yere
forekomst av "innemilj¢syndrom"-symptomer blant kontoran-
satte enn blant befolkningen generelt. Dette skyldes del-
vis at de fleste undersgkelser er foretatt i miljger der
det pd forhdnd har tydet p& & vaere spesielle problemer.
Det eksisterer fortsatt for darlig med pdlitelige under-
sgkelser over hvordan faktorene fordeles i befolkningen
generelt eller i bedrifter som man med sikkerhet har
kunnet fastsld fri for innemiljgproblemer. Mange mener at
det er realistisk & oppnd et miljp der hyppighet av
symptomene eller plagene ikke overstiger 20 %.
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T.versjon 290587 KL/vg

Statens forskningssenter for Arbeidsmedisin og Yrkeshygiene, Oslo

INNEMILJ® - ARBEIDSMILJ® DEL I.

Opplysningene handteres KONFIDENSIELT. Lg¢penummer:
{Skriv ikke her]

Navn Kignn: Mann Kvinne
Fgdselsdr:....

Firma/institusjon Avdeling:

Adresse:

SKIEMAKODE: .. ... ... Her skal det std et sjusiffret tall som du selv

finner pd. Dette tallet skriver du ogsd pd skjemaets del II. (Dette gjsr det

mulig & hiandtere skjemadelene uavhengig av hverandre og sikre anonymitet.} -

Med dette skjemaet vil vi forsgke & -f& fram hvordan du opplever ditt arbeidsmil=
j¢ og om du har plager eller symptomer som du tror har sammenheng med miljget.

BAKGRUNNSOPPLYSNINGER

Yrke/sti11ing/arbeildsoppgaver ..ottt e e e e e e

Arbeidet pd ndvarende arbeidsplaés siden ....... Arbeidstid:.... timer/uke
Ja Nei : -

Skiftarbeid: [] []

Reyker du? [] [] Hvis Jja:.... sig/dag, .... g tobakk/uke

Rwykt tidligere?[:] [] Hvis ja, sluttet &r

ROMUTFORMING: (Lag skisse av rommet du oppholder deg mest i).

Bruk symboler/markeringer som angitt her:

Belysningspunkter - X. Vinduer - tykk/dobbel strek pd vegg.

Dgrer - strek pd skrd ut fra vegg. Skrivepulter/mgbler - firkanter.
_Skjermterminaler - T. ] o Andre kontormaskiner - K. .
Permanente arbeidsplasser - P. DIN EGEN arbeidsplass - H.
ARBEIDSROMMET :
Kontorlandskap []
_Enkeltkontor Il

Bredde: Annet ... .. ... ...,
. m Kan vindu apnes
for lufting:
Ja D NeiD
Etasje nr .....

Lengde: ....m . Rem nr.: .....




T.versjon

Statens forskningssenter for Arbeidsmedisin og YrkeéhYgiene, Oslo

290587 KL/vg

"IHodepine

INNEMILJ@ - ARBEIDSMILJ® DEL II.

Skjemakode:

PLAGER/SYMPTOMER

Lopenummer:
{(Skriv ikke her)

DU MENER BEROR PA DIN ARBEIDSSITUASJON?

Treotthet
Tung 1 hodet -... . L

Svimmel/or
Konsentrasjonsproblemer.
Klpe/svie/irritasjon i eynene
Irritert, tett eller rénnende nese
Forkjelelse

Bihuleproblemer
Terrhet/irritasjon i halsen

Terr hud i ansiktet

Terr hud pad hendene
Stikninger/svie/varme i ansiktet
Andre hudplager .................
Andre plager ........... e e
Hvis problemer

‘ Hvor lenge har du.hatt problemene?

Hvilken drstid er plagene storst?

Hjemme, etter arbeidets slutt:
Ved et par dagers fravar:

Ved lenger tids fravar:

Har du vert i kontakt med lege om plagene?

ooooooooo

Farsvinner plagene ndr du er borte fra arbeide

Har du DET SISTE ARET hatt noen av fg¢lgende plager eller symptomer og som

Svart Av og til
0

(o}
_.’
H
@®
..,
o+
o
>

]

Do0000000000000
Oo0000000000000
N00000000000000
Oooooooooooooon
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—
Q.
=

-




