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Sammanfattning

Halsoproblem relaterade till innemiljd har ofta rapporterats och diskuterats under de senaste
decennierna. Trots en méngd studier inom omradet rader det fortfarande en stor oklarhet vad
gdller forekomst och utbredning av aktuella symtom.

Det priméra syftet med denna studie var darfér att kartlagga férekomsten av allménsymtom,
slemhinnesymtom, hudsymtom samt ytterligare ett antal symtom i den vuxna svenska
befolkningen. Med detta underlag som utgangspunkt avsag vi att studera utbredningen av
besvér liknande de som rapporterats som ” sjuka hus-guka’, bildskarmsrel aterade hudbesvar
samt besvar som rapporterats bland " el6verkansliga’. Syftet var ocksa att studera sambandet
mellan dessa besvarstyper och ett antal bakgrundsfaktorer. Ytterligare ett syfte var att studera
vilka konsekvenser besvaren har haft for de drabbade vad avser mdjligheterna att
forvarvsarbeta.

Studien utgjordes av en postenkét som distribuerades till 3000 slumpmassigt utvalda svenskar
i ddern 18-64 ar. Enkaten innehdll frégor om symtom samt bakgrundsfaktorer av relevans.
Utskick och insamling genomfordes av SCB under maj manad 1998. Svarsfrekvensen uppgick
till 70 procent (2154 svar). Till datamaterialet |éankades sedan ytterligare data om individernas
bakgrund fran register hos SCB.

Resultatet fran studien visar att besvér av aktuellt slag i varierande grad forekommer i den
svenska befolkningen. Utbredningen & dock inte Slumpmassigt fordelad utan uppvisar tydliga
tecken pa att vara betingad av vissa forhallanden. Besvaren forekommer oftare bland kvinnor,
sarskilt gifta kvinnor, oftare bland personer i dldern 30-39 &r, bland invandrare, bland de som
har langre utbildning och de som har offentliga arbetsgivare, de som arbetar i kontorsmiljoer
och i stor utstréackning anvander datorer och mobiltelefoner. De som upplever brister i den
fysiska och psykosociala arbetsmiljon, men ocksa de som stér utanfor arbetsmarknaden,
gukskrivna, fortidspensionarer och foradralediga, rapporterar oftare dessa besvéar och de ar
vanligare forekommande i glesbygdsregioner och storstadsregioner jamfért med dvriga landet.

Det finns en relativt stor benagenhet att soka medicinsk hjdp for sina besvér. Daremot ar
andelen som vidtagit &garder i arbetsmiljon forvanande 1ag. Har kan finnas en troghet i
arbetsorganisationen som hammar en eventuell lindring av besvéren.



Inledning

Hal soproblem foérknippade med inomhusmiljoer i allmanhet och kontorsarbetsplatser i synner-
het har under de senaste decennierna diskuterats i manga sammanhang [1]. Dessa besvér ar
ofta karaktariserade av ospecifika somatiska och psykiska symtom [2]. Ett antal av dessa &r
upplevelser utan kliniska belagg och darfor svara att sakerstalla. Symtomen dops ofta genom
sitt samband med tankbara orsaker; ” 5uka hus-guka’, " bildskarmsrel aterade hudbesvar”,
"eloverkandighet” eler "multipel kemikaliekanslighet” [3,4]. Dessa benamningar hanfor
uttryckligen orsakernatill symtomen till sarskildafaktorer eller omraden, t ex en byggnad
behaftad med vissa brister, ett " sjukt” hus. Emellertid har sddana kopplingar ofta varit svara

att beldgga pa ett entydigt Sétt.

| och med att anvandningen av mobiltelefoner dkat dramatiskt under de senaste aren har dven
eventuella hal sorisker forknippadde med mobiltel efoner diskuterats. | en nyligen genomford
studie av Hansson Mild m fl [5] fann man en férhdjd rapportering av besvar bland de som
dagligen anvande mobiltelefon ofta och hade |ang samtal stid.

De symtom som hanger samman med aktuella syndrom & vanligai befolkningen i gemen och
de kan orsakas av en mangd faktorer. De rader dock stor osakerhet om bakgrundsprevalensen
av dessa symtom, eftersom nagon rikstackande studie aldrig genomforts. | Sverige gors konti-
nuerliga undersokningar av halsa och arbetsmiljo bland de sysselsattat. Tyvarr innehdler de
inga méatningar av férekomsten av dessa symtom vilket gor det omgjligt att skatta dessas
omfattning eller folja dessas utveckling over tid.

| stort sett all hittillsvarande forskning har baserats paregionala, lokala eller foretagsurval,
vilket inte &r tillfredsstéllande nér det gdller att utvardera symtomens spridning i den allméanna
befolkningen. Norback och Edling [6] rapporterade prevalensen av aktuellasymtom i trelan i
Sverige. | Inomhusmiljo och hdlsa bland kontorsarbetare i Viisterbotten redovisades
symtomforekomst bland kontorsarbetare i ett 1an [7]. | en studie baserad pa ett nationellt urval
i Norge, intervjuades individer med syfte att skapa nationella referensdata angdende
inomhusklimatbesvér [8]. En annan nyligen genomférd studie av slumpmassigt utvalda
kontorsanstalldai Singapore [9] studerades ocksa forekomsten av de aktuella besvaren.

Syfte

Det priméra syftet med foreliggande studie var att kartldgga forekomsten av allmansymtom,
slemhinnesymtom, hudsymtom samt ytterligare ett antal symtom i den vuxna svenska befolk-
ningen. Med detta underlag som utgangspunkt avsag vi att studera utbredningen av besvér
liknande de som rapporterats som " sjuka hus-sjuka’, bildsk&rmsrel aterade hudbesvér samt
besvar som rapporterats bland " el6verkansliga” i befolkningen. Det betyder ocksa att vi
sarskilt fokuserar besvér som sattsi samband med arbete i kontorsmiljoer.

Syftet var ocksd att studera sambandet mellan symtom och kén, ader, yrke, boende, region,
psykosocia och fysisk arbetsmilj6, omfattningen av kontorsarbete, omfattningen av datorar-
bete/arbete vid bildskarm, nationalitet, civilstand, inkomst, utbildningsbakgrund och bostads-
ort.

1 T.ex LNU hos Socialforskningsinstitutet och ULF hos SCB.



Ytterligare ett syfte var att studera vilka konsekvenser besvéren har haft for de drabbade vad
avser mojligheterna att forvarvsarbeta.

Material och metoder

Studien utgjordes av en postenkét som distribuerades till 3000 slumpmassigt utvalda svenskar
i ddern 18-64 & under maj manad 1998. Enkaten, som innehdll frégor om symtom samt olika
bakgrundsfragor av relevans, utveckladesi samarbete med SCB som ocksa svarade for ut-
skick, insamling och optisk |&sning. SCB utforde ocksa en kalibrering av materialet med
hansyn till skevheter i urvalet i forhallande till bortfallet och populationen. Nar materialet
viktas med de berdknade vikterna korrigeras siledes for urvals- och bortfallsfel. Harigenom
kan ocksa populationstal for olika prevalenser skattas. Svarsfrekvensen uppgick till 70 procent
(2154 svar). Av de 2154 svarande var 67.2 procent (1447 individer) forvarvsarbetande vid
tiden for kartlaggningen. Till datamaterial et |ankades sedan registerdata fran SCB rérande
respondenternas fodel seland, civilstand, utbildning, sysselsittningsstatus, inkomst,
boenderegion. Y rkesuppgifter insamlades via enkaten och har dérefter kodats och bearbetats
av personal vid Sociologiskainstitutionen, Umea universitet, i enlighet med ” Standard for
svensk yrkesklassificering” (SSYK)?.

Né&gon vedertagen definition av " uka hus-sjuka’ finnsinte. | forskningsprojektet /nomhus-
miljo och hdlsa bland kontorsarbetare i Viisterbotten [ 7] definierades ett ” guka hus-fall” som
en kontorsarbetare som rapporterade minst ett allmansymtom varje manad®, minst ett slemhin-
nesymtom och minst ett hudsymtom varje vecka under de senaste tre manaderna. Denna defi-
nition stammer va 6verens med WHO's lista Gver typiska symtom pa” sjuka hus-siuka’ [10].
| foreliggande studie anvands samma definition av ” 5uka hus-guka’ som i ndmnda

V &sterbottensprojekt.

Inte heller finns nagon beskrivning av specifika” bildskarmsrel aterade hudbesvar” . Daremot
har hudbesvér rapporterats bland bildskarmsarbetare, vilket ligger till grund for de kriterium
som anvantsi foreliggande studie. Vi har anvant oss av tva métt, del's samma kriterium som
anvandesi V asterbottensprojektet, dels ett nagot vidare kriterium. | det forsta fallet innebar
kriteriet att man ska arbeta minst en timme per dag vid bildskarm och rapportera att " klada,
stickningar, stramningar, hettande kénslai ansiktet ” och "torr hud i ansiktet” eller
”hudrodnad i ansiktet” forekommit varje vecka under de senaste tre manaderna. | det andra
hudbesvarsmattet har kravet pa 1 timmes bildskarmsarbete borttagits. Vidare har vi vidgat
kriteriet till att individen skall rapportera att minst ett av de tre symtomen skall férekomma
varje vecka och 6vrigatva”ibland”. Syftet med det senare kriteriet &r att fa ett métt pa
forekomsten av hudbesvar oavsett om man arbetar vid bildskarm eller g.

An storre problem far vi nar det galler ett kriterium for symtom pa” el dverkanslighet”. For det
forsta kan vi inte uttala oss om i vilken utstrackning ” el Gverkansighet” forekommer eftersom
vi inte stallt nagon fraga om man upplever sig som dverkanslig mot elektricitet. Vad som

2 Arbetsmarknadsstyrelsen (1997) AMSYK och standard for svensk yrkesklassificering (SSYK). AMA
forlagsservice. Gnesta.

% Anledningen till att kriteriet for allmansymtom vidgades var att " screeningen” skulle genereratillrackligt ménga
"fall” for en fall/kontroll-studie. Eftersom allménsymtom ansags vara minst specifika for " sjuka hus-guka’ sa
vidgades kriteriet for just denna symtomkategori.



karaktariserar "eloverkanslighet” &r ju just att individen §alv & av uppfattningen att de egna
symtomen orsakas av elektriska falt. For det andrafinnsinte heller har ngon vedertagen
definition av vilka symtom som den " eldverkanglige” har. | en studie av Knave m fl fran slutet
av 1980-talet [11] presenteras symtom som rapporteras bland ” el6verkansliga’. Denna studie
till trots & vara kunskaper om " el6verkansligas’ symtombild i dagslaget bristfallig.

| en pagadende studie av patienter som registrerats vid Norrlands Universitetssjukhus (NUS) i
Umea for el- eller bildskarmsrelaterade besvéar, har samma symtomformul & som i
foreliggande studie anvants [12]. Med utgangspunkt i dessa patienters symtomrapportering
konstruerades ett besvarsmétt utifran de 10 dér mest frekventa symtomen. Vart och ett av
dessa forekom varje vecka under de senaste tre manaderna bland minst en fjardedel av de
svarande. De 10 symtomen var "trotthet”, "tung i huvudet”, "huvudvark”,
”koncentrationssvarigheter”, "klada, sveda, irritation i 6gonen”, "torra, ‘grusiga’ 6gon”, "torr
hud i ansiktet”, "hudrodnad i ansiktet”, "klada, stickningar, stramningar, hettande kandai
ansiktet” och "kalla hander eller fotter”. Som métt pa en symtombild liknande den som
rapporteras av "eloverkangliga’ klassificerades déarfor de som i foreliggande studie svarade att
samtliga dessa 10 symtom férekom varje vecka eller "ibland” under de senaste tre manaderna.
Observera att detta givetvisinte skall tolkas som att de & " eldverkénsliga”, utan just att de har
en symtombild som liknar den som rapporteras bland patienter som utretts for anford
"eloverkandighet”. Det valdainklusionskriteriet skulle ocksa genereratillrackligt manga
"fall” for att mojliggdra en meningsfull analys nar materia et bryts ner i olika kategorier.

Individernai patientstudierna beskrev den aktuella situationen vid uppfoljningstillféllet i maj
1998, d v svid samma tidpunkt som denna studie. Symtombilden hos dessa kan givetvis ha
forandrats under uppfdljningstiden, vilken varierade fran mindre an ett ar upp till 10 ar.



Resultat

Individfaktorer, sysselsattning och yrke

| Tabell 1-3 nedan redovisas undersokningspopul ationens férdel ning vad avser kon, alder och
sysselséttning. Tabell 3 baseras enbart pa de som var forvarvsarbetande vid tiden for kartlagg-

ningen.

Tabell 1: Alders och konsfordelning (oviktat och viktat). Procent.

Alderskategori Ma&n Kvinnor Totalt
Oviktat Viktat Oviktat Viktat Oviktat Viktat
(n=1032)  (n=2728975)  (n=1122)  (n=2643887)  (n=2154)  (n=5372862)
18-29 23,4 23,9 21,2 23,2 22,3 23,5
30-39 23,3 24.8 234 24,2 23,3 24,5
40-49 23,9 23,2 22,0 20,2 22,9 21,7
50-64 29,4 28,1 33,4 32,4 31,5 30,2

Medel- respektive medianvarde var 41 & bland ménnen och 42 &r bland kvinnorna. Som vi
ser i Tabell 2 nedan sa ligger forvarvsfrekvensen bland man pa ungefar 70 procent, vilket &r
nio procentenheter hogre an bland kvinnorna. Bland de senare finner vi foljaktligen fler
studerande, pensionarer, §jukskrivna, fordldralediga och hemmavarande.

Tabell 2: Sysselséittning vid tiden for kartliiggningen (oviktat och viktat). Procent.

Man Kvinnor Totalt
Oviktat Viktat Oviktat Viktat Oviktat Viktat
(n=1032)  (n=2728975)  (n=1122)  (n=2643887)  (n=2154)  (n=5372862)
Forvarvsarbetande 70,3 70,2 64,3 61,2 67,2 65,8
Studerande 12,4 12,8 13,9 15,5 13,2 14,1
Arbetsl6s 6,8 6,4 7,1 7,1 7,0 6,8
Pensionéar 5,2 5,6 6,8 8,1 6,0 6,8
Sjukskriven 15 15 34 33 2,5 2,3
Forddraledig 0,2 0,2 4,3 4,3 2,3 2,2
Hemarbetande 0,1 0,1 1,2 15 0,7 0,8
Annan syssel sétt- 25 2,5 18 1,6 2,1 2,0

ning

Ser vi till fordelningen i olika yrkesomraden finner vi att bade bland man och kvinnor utgor
arbete som kréver hogre utbildning (teoretisk specialistkompetens eller kortare hogskole-
utbildning) stora grupper. Darut6ver finns ocksa skillnader; bland ménnen utgor " hantverks-
arbete inom byggverksamhet och tillverkning” och " process- och maskinoperatorsarbete’
stora grupper medan stora andelar av kvinnorna aterfinnsi ”kontors- och kundservicearbete”
respektive " service-, omsorgs- och forsaljningsarbete’.



Tabell 3: Fordelning i yrkesomraden (enligt SSYK) vid tiden for kartliggningen (oviktat
och viktat). Enbart forvirvsarbetande. Procent.

Y rkesomréde Man Kvinnor Totalt
Oviktat Viktat Oviktat Viktat Oviktat Viktat
(n=711) (n=1876585) (n=729) (n=1588714) (n=1419) (n=3465299)

Militart arbete 1,0 1,0 0,1 0,2 0,6 0,6

Ledningsarbete 75 7.6 4.4 41 59 6,0

Arbete som kréver teoretisk 20,1 19,3 21,6 20,6 20,9 19,9

specialistkompetens

Arbete som kréver kortare 15,6 15,8 18,8 17,5 17,2 16,5

hogskoleutbildning eller

motsvarande

Kontors- och kundservice- 6,6 6,5 18,2 18,5 12,4 12,1

arbete

Service-, omsorgs- och 6,8 6,5 23,2 24.8 14,9 14,9

forsaljningsarbete

Arbete inom jordoruk, tréd- 2.4 2.6 11 1,2 1,8 1,9

gard, skogsbruk och fiske

Hantverksarbete inom bygg- 19,8 19,9 1,8 2,2 10,9 11,7

verksamhet och tillverkning

Process- och maskin-opera- 18,1 19,2 51 50 11,6 12,6

térsarbete

Arbete utan krav pa sarskild 2,1 1,8 5,6 5,9 3,9 3,7

yrkesutbildning

Arbetstider och omfattningen av kontorsarbete

| tabell 4 och 5 nedan redovisas undersokningspopul ationens fordel ning efter arbetstidens om-
fattning och forlaggning. Som vi ser i nedanstaende tabell arbetar de allra flestaman heltid.
Bland kvinnorna arbetar drygt en tredjedel deltid, flertalet 20-34 timmar/vecka.

Tabell 4: Arbetstidens omfattning bland miin respektive kvinnor (oviktat och viktat).
Enbart forvirvsarbetande. Procent.

Mén Kvinnor Totalt
Arbetstidens om- Oviktat Viktat Oviktat Viktat Oviktat Viktat
fattning (n=1032)  (n=1911813) (n=1122) (n=1605579) (n=2154)  (n=3517391)
Heltid (minst 35 95,7 95,6 65,4 64,3 81,9 80,0
tim/vecka)
Deltid (20-34 35 3,7 31,3 32,2 16,2 17,9
tim/vecka)
Déltid (mindre an 0,8 0,7 3,3 35 2,0 2,1
20 tim/vecka)




Dagtidsarbete mandag — fredag dominerar bade bland ménnen och kvinnorna. Bade
oregelbunden arbetstid och arbete nattid & vanligare forekommande bland kvinnor jamfort
med mannen.

Tabell 5: Arbetstidens forliiggning bland méin respektive kvinnor (oviktat och viktat).
Enbart forvirvsarbetande. Procent.

Mén Kvinnor Totalt
Arbetstidens for- Oviktat Viktat Oviktat Viktat Oviktat Viktat
|aggning (n=1032)  (n=1905010) (n=1122) (n=1603985) (n=2154)  (n=3508995)
Huvudsakligen 76,9 71,7 72,1 72,3 74,7 75,0
dagtid vardagar
Oregelbunden 21,0 20,2 23,8 235 22,3 21,9
arbetstid
Huvudsakligen natt 2,1 2,1 4,1 4,2 3,0 3,1

Eftersom studien fokuserar symtom som relaterats till arbetei kontorsmiljoer, efterfragades i
enkéaten hur stor del av arbetstiden som man tillbringade i kontorsmiljo. Som kan utlasas av
Tabell 6 nedan var det ndgot fler &n haften av de svarande som tillbringade 25 procent eller
mer av sin arbetstid i kontorsmilj6. Ungefér en fjardedel av de svarande tillbringade i stort sett
al sintid i kontorsmiljo, nagot som var vanligare bland kvinnorna jamfért med mannen.

Tabell 6: Omfattningen av arbetstid i kontorsmiljo bland miin respektive kvinnor
(viktat). Enbart forvirvsarbetande. Procent.

Arbetstid i kontorsmilj6 Mén Kvinnor Totalt
| stort sett all arbetstid 21,5 33,2 26,8
Ungefér 75 procent av arbetstiden 13,3 6,4 10,2
Ungefér hédlften av arbetstiden 10,9 6,0 8,7
Ungefér 25 procent av arbetstiden 12,8 9,5 11,3
Mycket liten eller ingen tid als 41,5 44.8 43,0

Anviandning av dator och mobiltelefon

Inte bara kontorsarbetet i sig har fokuserats nér det géller vissa ohélsobesvér. Arbete med da-
tor, eller arbete vid bildskérm, har utpekats som en riskfaktor alltsedan kontorsarbetets datori-
sering tog fart. | Tabell 7 nedan redovisas omfattningen av arbete med dator/vid bildsk&rm
bland forvarvsarbetande. Trots att datoriseringen pagétt under en f6ljd av ar ser vi att drygt en
tredjedel av de forvarvsarbetande inte alls arbetar med dator/vid bildsk&rm. Skillnaderna
mellan koénen &r relativt sma men en storre andel bland kvinnorna anvander dator/har
bildskérmsarbete mer an fyratimmar per dag.



Tabell 7: Omfattningen av arbete med dator/vid bildskirm i arbetet bland méin
respektive kvinnor (viktat). Enbart forvirvsarbetande Procent.

Arbete vid dator/bildskérm Man Kvinnor Totalt
Mer &n 4 timmar/dag 17,9 239 20,6
1-4 timmar/dag 27,1 204 24,1
Mindre &n 1 timme/dag 21,3 16,9 19,3
Nej 337 38,7 36,0

Datoriseringen i hemmen har 6kat under de senaste aren. | Tabell 8 nedan redovisas omfatt-
ningen av datoranvandningen pa fritiden. Narmare hélften av hela popul ationen anvander
dator i hemmet. Har finner vi en tydlig skillnad mellan kdnen. Bland ménnen & det betydligt
fler som anvander dator pafritiden.

Tabell 8: Omfattningen av datoranvindning under fritiden bland miin respektive
kvinnor (viktat). Procent.

Arbete vid dator/bildskdrm Man Kvinnor Totalt
Mer &n 4 timmar/dag 19 0,8 14
1-4 timmar/dag 16,4 6,9 11,7
Mindre &n 1 timme/dag 37,1 34,1 35,7
Nej 44,6 58,2 51,3

Telefonanvandningen har forandrats avsevart under senare & genom mobiltelefonens intdg pa
marknaden. | Tabell 9-11 nedan redovisas anvandningen av olikatyper av telefon. Tabell 9
visar att mer an hélften av populationen anvander bade vanlig telefon och mobiltelefon. En
dryg procent dartill anvander enbart mobiltelefon. Aven hér finner vi stora skillnader mellan
man och kvinnor; dver 70 procent av mannen var vid undersokningstillféllet mobiltel efonan-
vandare.
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Tabell 9: Anviindning av olika typer av telefon bland min respektive kvinnor (viktat).
Procent.

Typ av telefon Man Kvinnor Totalt
Endast vanlig telefon 29,3 53,5 41,2
Endast mobiltelefon (NMT, GSM, DECT) 2,0 0,8 14
Bade vanlig telefon och mobiltelefon 68,7 457 57,4

Redovisningen i Tabell 10 och 11 nedan inkluderar enbart mobiltelefonanvandare. Aven
bland mobiltelefonanvandarna é kénsskillnaderna sldende. Méannen har en betydligt hdgre
samtalsfrekvens (Tabell 10) och totalt sett en |angre samtalstid per dag (Tabell 11).

Tabell 10: Anviindning av mobiltelefon (samtalsfrekvens) bland mén respektive kvinnor
(viktat). Enbart mobiltelefonanviindare. Procent.

Samtalsfrekvens Man Kvinnor Totalt
Mindre &n 2 ganger/dag 54,1 77,9 64,1
2-4 ganger/dag 25,8 16,4 21,9
5-10 ganger/dag 13,1 4,2 9,4
Mer &n 10 ganger/dag 6,9 15 4,6

Tabell 11: Anviindning av mobiltelefon (samtalstid) bland miin respektive kvinnor
(viktat). Procent.

Samtal stid Man Kvinnor Totalt
Mindre & 2 min/dag 45,7 65,3 539
2-10 min/dag 34,8 26,8 31,4
11-20 min/dag 11,3 6,0 91
21-60 min/dag 6,6 1,6 4,5
Mer &n 60 min/dag 1,6 0,2 1,0
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Arbetsmiljo och arbetsforhallanden

Faktorer i arbetsmiljon och arbetsforhallandena dverlag & givetvis av betydelse for var hdlsa.
| Tabell 12 och 13 nedan redovisas hur de férvarvsarbetande upplever sin psykosociala
respektive fysiska arbetsmiljo. Vissa skillnader mellan konen framtréder. Nér det géler de
psykosociala faktorerna & det betydligt vanligare bland mannen att man kan paverka sina
arbetsuppgifter. Engagerande och stimulerande arbetsuppgifter liksom hjép av 6éverordnade
respektive arbetskamrater vid problem &r déremot vanligare bland kvinnorna. Fordelningen &r
daremot lika vad gdler andelen som har for mycket att gorai arbetet.

Tabell 12: Upplevelse av faktorer i den psykosocial a arbetsmiljon bland méin respektive
kvinnor (viktat). Enbart forvirvsarbetande. Procent.

Andel instammande svar

Psykosocial arbetsmiljofaktor Fordetmesta Ibland  Sdlan  Aldrig
Engagerande/stimulerande arbetsuppgifter  Man 70,9 21,7 55 18
Kvinnor 75,1 18,6 51 13
Totalt 72,8 20,3 53 1,6
For mycket att gorai arbetet Mén 36,2 55,9 7.2 0,7
Kvinnor 35,5 56,9 73 0,3
Totalt 35,8 56,4 73 0,5
M6jlighet att paverka arbetsuppgifterna Man 42,4 33,9 18,7 5,0
Kvinnor 30,3 38,8 20,6 10,2
Totalt 36,9 36,2 19,6 7,4
Hjélp av arbetskamrater vid problem Mén 53,5 32,9 11,8 1,7
Kvinnor 62,6 284 7,7 1,3
Totalt 57,7 30,9 9,9 15
Hjép av 6verordnade vid problem Mén 41,8 33,0 19,9 54
Kvinnor 454 33,6 18,0 3,0
Totalt 43,5 33,3 19,0 4,2

Aven nar det géller upplevelsen av den fysiska arbetsmiljon finner vi skillnader mellan kénen.
Bland kvinnorna & fler missngjda med ventilationen. | 6vrigt & en storre andel bland
kvinnorna mer ndjda med sin fysiska arbetsmilj6 jamfort med mannen.
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Tabell 13: Upplevelse av faktorer i den fysiska arbetsmiljon bland méin respektive
kvinnor (viktat). Enbart forvirvsarbetande. Procent.

Fysisk arbetsmiljtfaktor Andel instdémmande svar
Besviiras du i ditt arbete av ... Ja, i hoggrad Ja, i ndgonméan Ngj, intealls
Varme Man 10,2 35,9 53,9
Kvinnor 7,5 30,6 61,9
Totalt 9,0 335 57,5
Kyla Man 8,6 34,5 56,9
Kvinnor 52 31,8 63,0
Totalt 7,1 33,3 59,6
Drag Man 8,3 29,8 62,0
Kvinnor 41 254 70,5
Totalt 6,4 27,8 65,8
Citillracklig ventilation Man 14,1 34,6 51,2
Kvinnor 18,8 39,7 41,6
Totalt 16,3 36,9 46,8
Olamplig belysning Man 9,0 32,5 58,6
Kvinnor 52 30,6 64,2
Totalt 7,3 31,6 61,1
Symtom

| Tabell 14 nedan redovisas prevalenser och intensitet i de symtom som studerats. Av tabellen
kan vi utlasa att prevalenserna (" ofta’ = varje vecka) varierar fran en halv procentenhet
("munsveda’) till 25-30 procent ("trotthet” och ”besvér i nacke, axlar”). De dlraflesta
symtomen rapporteras mer frekvent bland kvinnorna jamfért med méannen. | négrafall &r
prevalensen dubbelt sa hdg eller mer bland kvinnorna. Detta géller olikatyper av symtom:
allménsymtom som exempelvis " huvudvérk”, semhinnesymtom som "klada, sveda, irritation

i 6gonen”, hudsymtom som "torr hud i ansiktet” men ocksa belastningsbesvar ("besvér i nacke
axlar”).

Nér det galler besvérensintensitet varierar andelen som anger att besvéren & stora, men i
flertalet fall ligger andelen med stora besvér mellan 20-30 procent av de som anger att de ofta
eller ibland har ett symtom. Sammantaget kan man sdga att de tva symtomen "trétthet” och
"besvér i nacke, axlar” utgor de storsta ohdl soproblemen. | det forstafallet & det drygt en
fjardedel av populationen som har stora besvér ("ofta” eller "ibland” och "mycket stora” eller
"ganska stora’) och i det senare fallet en knapp tredjedel.
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Tabell 14: Symtomprevalenser de senaste tre manaderna bland mén och kvinnor. I ko-

lumnerna under ”Besvirsintensitet” redovisas dels andelen av de som svarat ”ofta” eller

”ibland” niir det giller forekomst och som ocksa anger stora besvir ("mycket stora”

eller ”ganska stora” pa en femgradig skala dir 6vriga svarsalternativ var ”varken stora
a2 2 S

eller sma”, ”ganska sma” eller ’mycket sma”). Denna grupps andel av hela
populationen redovisas i sista kolumnen (viktat). Procent.

Besvirsforekomst Besviirsintensitet

Symtom Kon Ofta Ibland Totalt Andel med stora | Andel av popu-
(varje vecka) (ofta + ibland) besvir lationen
Trotthet Man 22,5 59,5 82,0 23,7 19,4
Kvinnor 36,3 55,1 91,4 36,6 33,4
Totalt 29,3 57.4 86,7 30,4 26,3
Tung i huvudet Man 5,6 43,1 48,7 15,6 7,6
Kvinnor 11,8 53,7 65,5 25,8 16,9
Totalt 8,6 48,2 56,8 21,3 12,1
Huvudvéark Man 5,6 45,7 51,3 18,9 9,7
Kvinnor 13,9 61,2 75,1 34,2 25,7
Totalt 9,7 53,3 63,0 27,8 17,5
[llamaende Man 1,0 12,2 13,2 17,6 2,3
Kvinnor 1,7 24,7 26,4 20,2 53
Totalt 14 18,2 19,6 19,3 3,8
Yrsel Man 2,3 16,1 18,4 16,0 2,9
Kvinnor 34 28,2 31,6 23,1 7.3
Totalt 2,8 22,0 24.8 20.3 50
K oncentrationssvarigheter Man 51 38,4 435 18,1 7.9
Kvinnor 8,2 43,3 51,5 20,8 10,7
Totalt 6,6 40,8 47,4 19,5 9,2
Kl&da, sveda, irritation Man 4,3 27,5 31,8 23,9 7,6
i 6gonen Kvinnor 8,8 30,0 38,8 31,8 12,3
Totalt 6,5 28,7 35,2 28,2 9,9
Irriterad, téppt eller Man 11,2 35,1 46,3 30,7 14,2
rinnande ndsa Kvinnor 12,9 34,0 46,9 35,6 16,7
Totalt 12,1 34,6 46,7 33,1 15,5
Heshet, halstorrhet Man 3,3 18,4 21,7 16,8 3,6
Kvinnor 6,1 28,1 34,2 26,4 9,0
Totalt 4,7 23,1 27,8 22,6 6,3
Hosta Man 3,0 29,3 32,3 16,4 53
Kvinnor 45 31,6 36,1 17,9 6,5
Totalt 3,7 30,4 34,1 17,1 5,8

14




Tabell 14 forts.

Besvirsforekomst Besviirsintensitet

Symtom Koén Ofta Ibland Totalt Andel med Andel av popu-
(varje vecka) (ofta + ibland) stora besviir lationen
Torra, grusiga 6gon Mén 4,6 214 26,0 23,9 6,2
Kvinnor 8,2 28,5 36,7 28,7 10,5
Totalt 6,4 249 31,3 26,7 8,4
Torr hud i ansiktet Mén 7.9 24,0 31,9 18,4 59
Kvinnor 17,6 32,1 49,7 28,8 14,3
Totalt 12,6 28,0 40,6 24,6 10,0
Hudrodnad Man 43 12,4 16,7 32,2 54
Kvinnor 4,6 17,9 22,5 30,5 6,9
Totalt 45 15,1 19,6 31,2 6,1
Kl&da, stickningar, stram- Mén 24 10,3 12,7 25,7 3,3
ningar, hettande kénsa Kvinnor 3,0 16,9 19,9 29,6 59
i ansiktet Totalt 2,7 135 16,2 28,1 4,6
Kl&da pa kroppen utan Man 3,0 19,1 22,1 21,3 4,7
att utslag férekommer Kvinnor 52 26,9 32,1 27,7 8,9
Totalt 41 229 27,0 25,0 6,8
Oregelbunden hjartverksamhet | Man 1,9 10,9 12,8 20,4 2,6
Kvinnor 18 14,6 16,4 18,2 3,0
Totalt 18 12,7 14,5 19,2 2,8
Hjértklappning Mén 15 13,0 14,5 20,3 2,9
Kvinnor 1,7 21,3 23,0 17,5 4,0
Totalt 16 17,0 18,6 18,6 35
Brostsmartor Mén 12 14,8 16,0 20,7 3,3
Kvinnor 14 17,5 18,9 22,8 43
Totalt 1,3 16,1 17,4 21,8 3,8
Andfaddhet Mén 31 21,2 24,3 17,9 43
Kvinnor 3,7 24.8 28,5 16,4 47
Totalt 34 23,0 26,4 17,1 45
Svullnadsbesvér, t ex i leder Mén 2,0 7,6 9,6 34,3 33
Kvinnor 7,8 21,0 28,8 42,0 12,1
Totalt 48 14,1 18,9 40,0 7,6
Klumpkénslai halsen Mén 33 10,2 135 26,7 3,6
Kvinnor 2,3 17,4 19,7 23,6 46
Totalt 2,8 13,7 16,5 24,9 41
Munsveda Mén 0,3 3.2 35 18,5 0,6
Kvinnor 05 35 40 31,2 12
Totalt 04 34 3,8 25,2 10
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Tabell 14 forts.

Besviirsforekomst Besviirsintensitet
Symtom Koén Ofta Ibland Totalt Andel med Andel av popu-
(varje vecka) (ofta + ibland) stora besviir lationen
Muntorrhet Man 34 16,4 19,8 15,3 3,0
Kvinnor 6,1 21,7 27,8 27,8 7,8
Totalt 4,7 19,0 23,7 22,5 53
Kallahander och fotter Méan 10,3 25,6 35,9 24,2 8,7
Kvinnor 26,3 33,7 60,0 37,6 22,6
Totalt 18,2 29,6 47,8 32,4 15,5
Besvar i nacke, axlar Man 18,4 38,2 56,6 40,2 22,8
Kvinnor 35,8 41,0 76,8 55,4 425
Totalt 26,9 39,6 66,5 48,8 325

Subjektivt hidlsotillstand

| enkéten stalldes fragan hur man bedomer sitt allmanna hal sotillstand pa en skala fran
"mycket gott” till "mycket daligt”. En fjardedel av de svarande beddmer sitt allmanna
hélsotillstand som " mycket gott”. Endast en dryg procent aterfinnsi andra énden, d v s att man
bedomer sitt allmanna hé sotillstand som "mycket daligt”. En storre andel av ménnen
bedomer sitt halsotillstand som " mycket gott”; skillnaden uppgar till dtta procentenheter. |
andra anden géller det omvanda; fler bland kvinnorna bedomer det egna hal sotillstandet som
"daligt” eller "mycket daligt”.

Tabell 15: Bedomning av det egna allmiinna hiilsotillstindet bland mén och kvinnor

(viktat). Andel instiimmande svar. Procent.

Allmiinna hiilsotillstandet Miin Kvinnor Totalt
Mycket gott 28,8 20,8 24,8
Gott 449 45,0 45,0
Nagorlunda 22,2 27,4 24,8
Ddligt 3,3 54 4,4
Mycket daligt 0,8 1,3 1,1
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Konsekvenser av symtom

Vilka eventuella konsekvenser har symtomen haft? Drygt en fjardedel har besokt [akarep g a
besviren och knappt 11 procent har varit sjukskrivna. Ovriga frégor handlade om
konsekvenser for det egna arbetet. For en liten andel har besvéren inverkat pa mojligheterna
att arbetai olika avseenden. Genomgaende finner vi skillnader mellan méan och kvinnor pa det
séttet att konsekvenser av denna karaktér & vanligare bland kvinnorna an bland mannen.

Tabell 16: Konsekvenser av symtom. Andel instimmande svar. Enbart forvirvsarbe-
tande (viktat). Procent.

Nagot/nagra av symtomen har medfort att Man Kvinnor Totalt
man...
.. bytt arbetsuppgifter 2,6 51 3.8
.. minskat sin arbetstid 2,3 55 3,8
.. bytt avdelning, arbetslokal, 1,6 35 25
byggnad eller arbetsrum
.. upphort att forvarvsarbeta 0,3 1,2 0,8
.. varit gukskriven 8,4 13,3 10,7
.. besokt |&kare 22,5 31,3 26,7

Férekomst av symtom liknande ’sjuka hus-sjuka”, hudbesvir bland dator-
Ibildskdrmsarbetare och ’eléverkanslighet”

Symtom liknande ’’sjuka hus-sjuka”

Som vi beskrivit ovan (Material och metoder) finns ingen vedertagen definition av ” suka hus-
suka’. Med den definition som anvéndes i forskningsprojektet Inomhusmiljé och hélsa bland
kontorsarbetare i Viisterbotten [ 7] uppgick prevalensen ”suka hus-guka’ i den studien, som
enbart omfattade forvéarvsarbetande kontorsarbetare, till 8 procent; 12 procent bland kvinnor
och 4 procent bland man [7].

Om vi anvander samma kriterium i denna studie uppgér prevalensen med samma symtombild
I hela populationen till 5,7 procent; 7,6 procent bland kvinnor och 3,8 procent bland man.
Bland férvarvsarbetande & prevalensen nagot hogre bland kvinnor men ndgot |&gre bland
man. Siffrorna fér mannen Gverensstammer alltsarelativt val med V asterbottensstudiens
siffror 10 &r tidigare. Prevalensen bland kvinnorna & dock betydligt |agre jamfort med den
tidigare studien, men da skavi kommaihag att Vasterbottensstudien enbart inkluderade
kontorsarbetare. Prevalensen visade sig vara hogst i alderskategorin 30-39 ar. Prevalensen &r
ocksa hogst bland de som tillbringar en mycket stor del av sin arbetstid i kontorsmiljo. Likasa
& den hogst bland de med omfattande bildsk&rms-/datorarbete (Tabell 17 nedan).
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Tabell 17: Symtom liknande ”sjuka hus-sjuka” i populationen och bland forvirvsarbe-
tande (viktat). Procent.

Symtom liknande ”sjuka hus-sjuka”

I hela populationen Bland forvirvsarbetande
Kon: Man 3,8 34
Kvinnor 7,6 8,0
Totalt 57 55
Alder: 18-29 4,1 45
30-39 9,1 7.9
40-49 45 4.4
50-59 50 4,7
Kontorsarbete: Mycket liten eller - 57
ingentid dls
25 - 75% av tiden - 4,7
Hela arbetstiden - 6,3
Bildskidrmsarbete Ngj - 3,2
Mindre &n 1 tim/dag - 6,8
1-4 tim/dag - 4,7
Mer &n 4 tim/dag — 8,8

Hudbesviir och datorarbete/arbete vid bildskdrm

Det finns inte heller ndgon vedertagen definition av hudbesvér bland bildskarmsarbetare (se
Material och metoder). Nedan, i Tabell 18, redovisas tva métt. Det forstainnebér att man har
"minst 1 av 3 hudsymtom” och det & andraidentiskt med V &sterbottensstudiens kriterium (se
definition i Material och metoder). Hudsymtom enligt det forsta kriteriet rapporterasi hela
populationen liksom bland de forvérvsarbetande av ca 5,5 procent; mer frekvent bland
kvinnor &n bland mén, i adersgruppen 30-39 ar, bland de som tillbringar all sin tid i
kontorsmilj6 och bland de med mer an fyra timmars dator-/bildskarmsarbete.

Prevalensen vad avser det senare kriteriet & betydligt 1&gre; omkring en halv procent i hela
populationen och 0,8 procent bland forvarvsarbetande. Den hogsta prevalensen, 2,6 procent,
aterfinns bland de med mer &n fyratimmars dator-/bildskérmsarbete per dag. Om vi jamfor
med V asterbottensstudien &r prevalensen betydligt |1&grei foreliggande studie. |

V &sterbottensstudien uppfyllde 5,8 procent av de med minst en timmes datorarbete/arbete vid
bildskarm kriteriet, 3,3 procent bland méannen och hela 8,1 procent bland kvinnorna.
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Motsvarande siffror i denna studie &r totalt 1,7 procent, med endast marginell skillnad mellan
konen.

Tabell 18: Hudsymtom i populationen och bland foérvirvsarbetande (viktat). Procent.

Hudsymtom
I hela populationen Bland férviirvsarbetande
Minst 1av3  Visterbottens-  Minst 1 av 3 Viisterbottens-
hudsymtom studiens hud- hudsymtom® studiens hud-

kriterium kriterium

Kon: Man 4.6 0,5 44 0,8

Kvinnor 6,5 0,6 6,9 0,7

Totalt 55 0,5 55 0,7

Alder: 18-29 47 0,2 3.9 0,6

30-39 7.2 0,7 6,6 0,7

40-49 52 0,9 55 11

50-64 51 04 54 0,5

Kontorsarbete: Mycket liten eller - - 3.8 -
ingentid als

25 - 75% av tiden - - 5,6 11

Hela arbetstiden - - 78 15

Bildskicirmsarbete Ngj - - 4,0 -

Mindre &n 1 tim/dag - - 4,1 -

1-4 tim/dag - - 43 1,0

Mer &n 4 tim/dag - - 10,7 2,3

Symtom liknande de som rapporteras bland “eléverkdnsliga™

Nagon typisk symtombild bland " el6verkandiga’ har inte kunnat faststéllas (se Material och
metoder). | Tabell 19 nedan redovisas det métt som vi konstruerade utifran de symtom som
patienter med " el 6verkanslighet” rapporterar. Som tabellen visar sa aterfinner vi aven har ett
liknande monster som i fallet med ” guka hus-sjuka’ och hudbesvér. Besvéren férekommer i
storre utstrackning bland kvinnor, i dldersgruppen 30-39 ar, bland de som arbetar i kontors-
miljo och bland de med omfattande datorarbete/arbete vid bildskarm. Detta &r givetvisinte
direkt férvanande med tanke pa att de olika besvarstypernatill viss del baseras pa samma
symtom.
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Tabell 19: Symtombild liknande patienter med ”eloverkiinslighet” i populationen och
bland forviarvsarbetande (viktat). Procent.

Symtom liknande ”eléverkinslighet”

I hela populationen Bland férvirvsarbetande
Kon: Man 1,1 11
Kvinnor 31 3.0
Totalt 2,0 2,0
Alder: 18-29 15 1,6
30-39 35 2,5
40-49 2,2 1,8
50-59 1,1 1,7
Kontorsarbete: Mycket liten eller ingen - 1,2
tid als
25 - 75% av tiden - 2,2
Hela arbetstiden - 2,9
Bildskidrmsarbete Ngj - 0,8
Mindre &n 1 tim/dag - 2,0
1-4 tim/dag - 2,6
Mer &n 4 tim/dag - 2,8

Sysselsattningsstatus

Befolkningen kan indelasi olika kategorier med avseende pa den syssel séttningsstatus som
man for tillfallet har. Ohdsa &r ofta sammankopplad med denna status. For de som
forvarvsarbetar kan man utga fran att de har en sddan ha sostatus att de klarar av att jobba. For
de arbetd 0sa, gukskrivna och fortidspensionerade ar 1&get sannolikt annorlunda. Av tabell 20
framgar, att dessa grupper har stérre andelar individer med de efterfragade besvéaren, an
genomsnittet. Ytterligare en kategori utmarker sig av att ha hog prevalens, namligen de
forddralediga, vilket kanske & mer ovantat. Gruppen hemarbetande &r for liten for att
resultatet skall varatillforlitligt.
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Tabell 20: Symtom liknande ”sjuka hus-sjuka”, hudbesviir och symtom liknande
7eloverkinslighet” i olika sysselsiittningskategorier (viktat). Procent. Siffror inom
parentes forklaras av att alltfor fa individer finns i den kategorin for att resultaten
skall vara tillforlitliga.

Sysselsitning et o ot e
kriterium
Forvarvsarbetande 55 55 0,7 2,0
Studerande 34 6,1 0,0 2,1
Arbetsl6s 7,2 3,3 0,7 31
Pensionéar 79 5,3 0,0 2,3
Sjukskriven 14,0 10,4 1,6 0,3
Forddraledig 13,0 12,1 0,0 6,9
Hemarbetande (0)] (0)] (0)] (0)]
Annan syssel sédtttning 52 52 0,0 0,0

Yrkesomraden, yrkesgrupper och yrken

Arbetsmiljoni ett yrke & en central exponeringsindikator for olikatyper av besvéar. Om vi
bortser fran tva yrkesomraden dar andelen svarande &r for begransat for att ge tillforlitliga
resultat (procenttal inom parentes) tyder resultatet i Tabell 21 pa att omradena service-,
omsorgs- och forsdljningsarbete, kontors- och kundservicearbete, liksom omradet for arbeten
med teoretisk specialistkompetens & mest utsatta generellt sett. Besvar som liknar de som
anges av "el6verkansliga’ rapporteras oftast av anstélldainom omradet kontors- och
kundservicearbete. Minst besvar anges 6verlag av personer inom omrédet |edningsarbete.

Om man granskar yrken i en hdgre upplosning framgar ett antal yrken med relativt hoga pre-
valenser. | |6pande text redovisas har négra av resultaten som i helhet &tergesi Bilaga 1.

Symtom liknande “sjuka hus-sjuka”

Inom de relativt valrepresenterade yrkena systemerare och programmerare, banktjansteman,
barnskotare, ovrig sjukskoterska, vardbitrade rapporteras prevalenser mellan 10 och 20 pro-
cent. FOr systemerare/programmerare innebéar det viktat till populationstal ca 13 800 individer
inom detta yrke som har besvar. For barnskotare drygt 10.000. Aven négra yrken inom det
industriella omradet som svetsare/gasskarare liksom verktygsmaskinoperatorer har
mostvarande hdga preval enser.

For yrkesgrupper (2-siffernivd), d v s en niva hogre an det rena yrket, kan ndmnas foljande
med forhojd prevalens. yrkesverksamma med teoretisk specialkompetensinom teknik och
data (P 11,4 procent, antal 22 000), service och omsorg (P 7,9 procent, antal 33 000) eller de
som arbetar med kontorsarbete (P 7,0 procent, antal 23 600).
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Hudbesviir och datorarbete/arbete vid bildskdrm

Nér det galler V asterbottensstudiens kriterium &r preval enserna laga 6verlag men yrkena sek-
reterare/l8karsekreterare (P 2,9 procent, antal 1 500) och kontorspersonal (P 1,4 procent, antal
2 650) kan namnas. Bland yrkesgrupperna finns flera grupper som definieras genom sin
teoretiska specialkompetens (d v s akademiker), t ex inom teknik, data, halso- o sjukvard som
har prevalenser mellan 2 och 5 procent.

Ser vi till det andra mattet (minst ett av tre symtom) dterkommer bland yrkena systeme-
rare/programmerare (P 11,5 procent, antal 3 200), men &en kontorspersonal och inom
vardyrken forekommer hoga prevaenser, t ex for barnskétare (p 11,1 procent, antal 3 300).
Stédare, svetsare/gasskarare liksom verktygsmaskinoperattrer &r ocksaklart berérda. Yrkes-
grupper som rapportera dessa besvér frekvent & de som har arbeten inom teknik och data som
kraver teoretisk specialkompetens men &ven grupper som arbetar med kundservice rapporterar
ofta besvéar (p 11,8 procent, antal 10 000).

Symtom liknande de som rapporteras bland eléverkdnsliga™

Bland civilingenjorer inom elektronikomrédet ligger andelen med besvér av denna karaktar pa
12,5 procent, inom bankverksamhet (banktjansteman och bankkassorer) férekommer besvaren
ofta liksom bland sjukskéterskor och véardbitraden inom olika omraden.

Kontorsarbete och kundservice & yrkesgrupper dér andelen som rapporterar besvér & forhojd.

Kontorsarbetare har en prevalens om 4,1 procent vilket omraknat till populationstal handlar
om ca 14 000 individer.
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Tabell 21: Symtom liknande ”sjuka hus-sjuka”, hudbesviir och symtom liknande
”eloverkinslighet” i olika yrkesomraden (enligt SSYK, viktat). Procent. Siffror inom
parentes forklaras av att alltfor fa individer finns i den kategorin for att resultaten skall
vara tillforlitliga.

Yrkesomrade Symtom liknande Minst 1 av 3 Viisterbottens- Symtom liknande

”Sjuka hus-sjuka” hudsymtom studiens hud- “eloverkiinslighet”
kriterium

Militéart arbete (10,7) (10,7) (0,0 (10,7)

Ledningsarbete 1,8 2,8 0,0 1,2

Arbete som kréver teoretisk specialist- 6,9 77 2,0 2,2

kompetens

Arbete som kréver kortare hogskole- 4.4 41 1,0 0,8

utbildning eller motsvarande

Kontors och kundservicearbete 7,0 6,9 1,0 4.6

Service-, omsorgs- och 7,7 43 0,0 2,6

forsdljningsarbete

Arbete inom jordbruk, trédgard, skogs- (8,6) (4,8 (4,8) (5,0

bruk och fiske

Hantverksarbete inom byggverksamhet 3,8 54 0,0 0,0

och tillverkning

Process- och maskinoperattrsarbete 53 4.6 0,0 1,6

Arbete utan krav pa sarskild 31 6,6 0,0 3,0

yrkesutbildning

Utbildning — utbildningens langd och inriktning

Om man undantar skillnaden mellan de med tvaarig och tredrig gymnasieutbildning, finns det
en viss tendens att langre utbildning hanger samman med storre andel med besvar. De med
forgymnasial uthildning kortare 8n nio ar liksom de med niodrig utbildning uppvisar
genomgaende | &gre prevalenser dn genomsnittet. De med kortare gymnasial utbildning (2 ar)
har hogsta preval ensen for bade symtom liknande ” sjuka hus-sjuka’ och symtom liknande
"eldverkandighet”. | dvrigt férekommer de hdgre prevalenserna bland de med eftergymnasial
utbildning.

Nér det géller utbildningsinriktning & prevalenserna hdgainom omradet transport och kom-
munikation. Eftersom bastalet & relativt 1&gt far man gora vissa reservationer for detta
resultat. De med allméan grundutbildning (d v s kortare utbildning) har |&ga prevalenser,
medan utbildningar med inriktning mot humaniora, pedagogik och kontor ligger hogt; den
sistainriktningen sarskilt nar det géller de olika hudbesvarsmétten.
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Tabell 22: Symtom liknade ”’sjuka hus-sjuka”, hudbesvir och symtom liknande
”eloverkiinslighet” i olika utbildningsgrupper och utbildningsomraden vid tiden for
kartliiggningen (viktat). Procent.

Uthildning e B it vl
kriterium
Forgymnasial <9 ar 2,6 3,9 0,0 0,0
Forgymnasial 9 & 4,2 4,3 0,0 19
Gymnasial 2 ar 75 6,5 0,7 3,3
Gymnasial 3 ar 3.8 4,6 0,0 1,6
Eftergymnasial < 3 & 6,3 5,6 0,7 2,9
Eftergymnasial 3 ar el mer 6,8 6,9 2,0 1,7
Utbildningsomride “Shuka husgula®  hudsymiom  sudiens hud.  "aloverkinsiigher
kriterium

Allméan grund 4,0 4,4 0,0 1,6
Estetisk, humanistisk, religios 9,0 54 1,1 19
Pedagogisk 91 49 0,0 2,2
Forvaltning, handel och kontor 50 71 1,1 2,1
Industri, hantverk, teknik, 52 47 1,0 1,7
naturvetenskap

Transport, kommunikation 15,3 17,7 0,0 10,7
Vard 6,3 44 0,9 2,3
Lantbruk, trédgard, skogsbruk, fiske 5,4 11,2 0,0 2,9
Service, civil bevakning, militér 7,6 7,7 0,0 91
Ovrig uthildning 14,5 7,0 0,0 0,0

Nationalitet och civilstand

Hudbesvér bland bildskdrmsarbetare och symtom liknande ” el Gverkanslighet” &r vanligare
bland svenskfodda medan symtom liknande ” sjuka hus-guka’ och allméanna hudbesvar &
mest frekventa bland de med invandrarbakgrund.

Giftakvinnor har genomgaende mest besvér alla kategorier. Genomgaende minst besvar fore-
kommer bland franskilda samt bland énkor/anklingar.
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Tabell 23: Symtom liknande ”sjuka hus-sjuka”, hudbesviir och symtom liknande
”eloverkiinslighet” bland personer med olika nationalitet och olika civilstand (viktat).
Procent, hela populationen

Nationalitet Symtom liknande Minst 1 av 3 Viisterbottens- Symtom liknande
”Sjuka hus-sjuka” hudsymtom studiens hud- “eloverkiinslighet”
kriterium
Svenskt medborgarskap 54 55 0,6 2,3
Invandrare m svenskt medborgarskap 8,3 4.4 0 2,3
Utlandskt medborgarskap 9,7 7 0 14
Civilstand Symtom liknande Minst 1 av3 Viisterbottens- Symtom liknande
”Sjuka hus-sjuka” hudsymtom studiens hud- “eloverkiinslighet”
kriterium
Ogift 5,6 54 0,5 25
Gift man 4 52 0,7 13
Gift kvinna 81 74 0,6 35
Franskild 6,6 34 0 0,9
Anka/ankling 2,7 5,2 04 0

Riksomrade, H-region och lan.

| dessa tabeller forekommer olikaregionalaindelningar av Sverige. Den vi vanligast kédnner &
lansindel ningen fran norr till sbder medan de évrigainnebér mer kvalitativaindelningar i
omraden som pa olika sétt hanger samman befolknings- och néringsmassigt.

Med de manga indelningarna och de olika métten &r det svart att ge en sammanfattande bild.
Men tydligt & &nda att problemen andelsméssigt &r allravanligast i de nordligaléanen ochi de
smakommunerna. Men det finnsingen linjaritet mellan omradenas befolkningsméassiga
storlek och besvér. Forutom i de nordliga landsdelarna finns sdledes hoga prevalenser aven i
andra dnden av befolkningsstegen, d.v.s. i storstadsomraden som Stockholm och
Mamo/Lund/Trelleborg. Omréknat till befolkningstal skulle prevalensen fér symtom liknande
"guka hus-sjuka’ i Stockholm omfatta ca 68 000 méanniskor. Bade storstéder och glesbygds-
omraden tycks alltsa vara omraden dar besvéaren far stor utbredning.

25



Tabell 24: Symtom liknande ”sjuka hus-sjuka”, hudbesviir och symtom liknande

”eloverkiinslighet” bland personer boende i olika regioner (viktat). Procent.

Riksomrade Symtom liknande Minst 1 av 3 Viisterbottens- Symtom liknande
”Sjuka hus-sjuka” hudsymtom studiens hud- ”eloverkiinslighet”
kriterium
Stockholm 6,3 6,3 0,3 1,8
OstraMellansverige 6,4 4.8 0,3 3,1
Sméaand med Oland och Gotland 4.1 3,7 0,0 3,5
Sydsverige 6,9 59 0,2 1,6
Vastsverige 52 53 11 1,7
Norra Mellansverige 2,2 48 11 1,7
Mellersta Norrland 57 6,2 0,0 33
Ovre Norrland 79 7,6 1,2 2,6
H-region Symtom liknande Minst 1 av3 Viisterbottens- Symtom liknande
”Sjuka hus-sjuka” hudsymtom studiens hud- “eloverkiinslighet”
kriterium
Stockholm 6,5 6,4 0,3 18
Goteborg 53 49 1,1 1,6
Mamé, Lund, Trelleborg 9,3 7,1 0 2,0
Kommuner > 90 000 invanare 49 53 0,5 2,2
Kommuner 27 000-90 000 i 53 3,9 0,2 21
befolkningstétt omrade
Kommuner 27 000-90 000 utanfor 4.4 6,3 0,7 2,8
befolkningstétt omrade
Kommuner < 27 000 invanare 8,2 8,2 2,6 5,6
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Tabell 25: Symtom liknande ”sjuka hus-sjuka”, hudbesviir och symtom liknande
”eloverkinslighet” bland personer boende i olika léin (viktat). Procent.

Lin Symtom liknande Minst 1 av 3 Visterbottens-  Symtom liknande
»Sjuka hus-sjuka” hudsymtom studiens hud-  “eléverkiinslighet”
kriterium

Stockholm 6,3 6,3 0,3 1,8
Uppsaa 5,6 5,6 0,0 6,1
Sddermanland 45 7,2 0,0 0,0
Ostergotland 7,0 4,5 1,0 0,0
Jonkdping 4,4 2,7 0,0 0,0
Kronoberg 45 43 0,0 2,7
Kalmar 4,4 51 0,0 7,8
Gotland 0,0 0,0 0,0 6,7
Blekinge 2,6 8,3 0,0 0,0
Skane 7,7 55 0,3 19
Halland 4,2 6,4 3,0 11
V astra Gotaland 54 51 0,7 19
Varmland 2,2 5,7 2,2 3,8
Orebro 8,8 4,3 0,0 75
Vastmanland 54 2,8 0,0 3,8
Dalarna 4,7 4,6 1,2 1,7
Géavleborg 0,0 4.1 0,0 0,0
V asternorrland 1,6 48 0,0 29
Jamtland 12,4 8,4 0,0 3,8
V asterbotten 7,6 4,7 0,0 0,0
Norrbotten 8,2 10,4 24 48
Sektor

Har framgar tvatydligatendenser. Dels & prevalensen 6verlag hogre bland de som arbetar i

offentliga organisationer eller i " évriga’ organisationer jamfort med de som arbetar i privata.
Dels &r det en genomgaende skillnad sd att landstingsanstallda & sarskilt berérda dar symtom
liknande ” §uka hus-sjuka’ rapporteras av 11,2 procent och symtom liknande

"eldverkandighet” av 5,8 procent.
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Tabell 26: Symtom liknande ”sjuka hus-sjuka”, hudbesviir och symtom liknande
”eloverkinslighet” bland personer anstiillda i olika sektorer av ekonomin (viktat).

Procent.

Sektor offentligt/privat Symtom liknande Minst 1 av 3 Viisterbottens- Symtom liknande
”Sjuka hus-sjuka” hudsymtom studiens hud- “eloverkiinslighet”
kriterium
Offentlig 6,1 52 0,8 2,8
Privat 4,5 59 0,5 15
Ovriga organi sationer 6,5 6,2 1,6 2,8
Sektor statlig/kommunal/ Symtom liknande Minst 1 av3 Viisterbottens- Symtom liknande
. . ”Sjuka hus-sjuka” hudsymtom studiens hud- “eloverkiinslighet”
landsting/privat Kriterium
Statlig forvaltning 8,0 25 0,6 19
Kommunal férvaltning 54 53 0,6 24
Landsting 11,2 57 16 58
Statliga’lkommunala féretag 49 6,7 0,6 2,8
Privata foretag 45 59 0,5 15
Ovriga organi sationer 6,5 6,2 1,6 2,8

Inkomst

Nér det géller ohdlsaforekommer ofta linj&ra samband mellan inkomst och grad av besvér.
Nagra sddana samband kan inte skonjasi Tabell 27. De med mycket 1aga eller mycket hoga
inkomster tycks halagst andel med besvér. | ett mellanintervall, 88 000 - 150 000 kr/ar, fore-
kommer en férhojning av prevalenserna. | det nast hogsta decentilen ser vi samma fenomen.

Om vi kopplar tillbakatill yrkesredovisningen kan man tdnka sig att den forsta

inkomstgruppen motsvaras av kvinnor i vard och kontorsarbete, medan den andra motsvaras
av akademiker inom data och teknik.
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Tabell 27: Symtom liknande ”sjuka hus-sjuka”, hudbesviir och symtom liknande
”eloverkinslighet” i olika inkomstklasser (sammanriknad inkomst kvartiler och

decentiler, viktat). Procent, hela populationen.

Inkomstklasser - Sammanriknad Symtom liknande ~ Minst 1 av3 Viisterbottens- Symtom liknande
inkomst per ar och individ (kvartiler) »Sjuka hus-sjuka”  hudsymtom snl;(g:f;sl llllrlllld- »eloverkiinslighet”
0—87 000 kr 5,6 53 0,3 2,3
88 000 — 151 000 kr 73 5,6 0,0 3,2
152 000 — 205 000 kr 4,2 53 0,6 2,2
206 000 —4 775 000 kr 5,8 5,9 12 15
Inkomstklasser - Sammanriknad Symtom liknande ~ Minst 1 av3 Viisterbottens- Symtom liknande
inkomst per ir och individ (decentiler) SUka hus-sjuka”  hudsymtom sn]l(g:te;sl :Il:ld- »eloverkiinslighet”
0—10 000 kr 45 53 0,0 18
11— 62 000 kr 4,7 5,6 0,5 18
63 — 109 000 kr 79 54 0,3 4,3
110 — 131 000 kr 4,7 3,7 0,0 19
132 — 152 000 kr 10,2 7,2 0,0 4,0
153 — 171 000 kr 48 5,0 0,4 3,3
172 — 192 000 kr 4,6 6,5 0,3 19
193 — 220 000 kr 5,6 4.4 1,7 0,6
221 — 272 000 kr 75 6,3 0,9 31
273 —4 775000 kr 2,5 57 11 0,0

Arbetsfoérhallanden

Med utgangspunkt i de fragor om psykosocial respektive fysisk arbetsmiljo som stélldes kon-
struerades tvaindex i syfte att fa sammansatta matt pa respektive faktor. | Tabell 28 nedan ser
vi att det finns ett klart samband mellan bade den fysiska respektive den psykosociala
arbetsmiljon och besvarsforekomst. Bland de som & missndjda med sin arbetssituation i dessa
avseenden finner vi hogre besvéarsprevalenser. Nagot entydigt samband mellan arbetstidens
omfattning och besvér fann vi déaremot inte. Symtom liknande ” suka hus-guka’ var vanligast

bland de med kort deltid medan hudbesvér var vanligast bland heltidarbetande.
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Tabell 28: Symtom liknande ”sjuka hus-sjuka”, hudbesviir och symtom liknande
7eloverkiinslighet” och arbetsforhallanden. Enbart forvirvsarbetande (viktat). Procent.

Symtom
Symtom liknande Minst1 av 3 Viisterbottens- Symtom liknande
”Sjuka hus-sjuka” hudsymtom studiens hud- “eloverkiinslighet”
kriterium
Fysisk arbetsmiljo: Bra 2,6 31 - 1,0
Medium 57 5,6 1,0 1,7
Délig 114 9,8 19 45
Psykosocial arbetsmiljé: Bra 4,7 4,0 0,5 1,3
Medium 6,0 57 0,8 15
Délig 81 8,7 1,3 41
Arbetsomfattning: Heltid 5,7 6,4 0,9 2,1
Ddltid (20- 7,2 37 0,8 2,4
34 tim/v)
Ddltid (< 20 15,1 51 - -
tim/vecka)
Ej forvarvs 50 5.2 - 2,3
arbete

Mobiltelefonanvdandning

Hér presenteras olika sétt att kategorisera mobiltel efonanvandning. Inga tydliga skillnader kan
skdnjas om man jamfor de som anvander med de som g anvander mobiltelefon. De som
endast anvander dennatelefon har |agst prevalens av olika besvar, men denna grupp & dandra
sidan relativt liten.

Bland de som anvander mobiltelefon kan man se vissa tendenser sddana att ju oftare och ju
langre man anvander telefonen desto hdgre ar den rapporterade prevalensen av besvar. Sarskilt
nar man studerar grupper som anvander mobiltelefon 1ang tid under en dag forekommer
ganska htga andelar individer som rapporterar besvér, t ex 13,8 procent som rapporterar
symtom liknande " 5juka hus-suka’ bland de som anvéander telefonen 21-60 minuter per dag.
Helt linjara & sambanden dock g, vilket kan noteras for symtom liknande ” el Gverkanslighet”.
Genomgéende ligger ocksa de som bara anvander vanlig telefon pa en hog niva av besvér. Det
finns alltsa bade en relativt hog niva hos ickeanvandare och en tendens till dos-respons-
samband bland mobiltelefonanvandarna.

Tabell 29: Symtom liknande ”sjuka hus-sjuka”, hudbesvir och symtom liknande

”eloverkinslighet” bland personer med olika erfarenhet av mobiltelefonanviindning
(viktat). Procent. Hela populationen

30



Vilka telefoner anvinder du? Symtom liknande Minst 1 av 3 Visterbottens- Symtom liknande
”Sjuka hus-sjuka” hudsymtom studiens hud- “eloverkiinslighet”
kriterium
Enbart vanlig telefon 6,3 51 0,6 2,1
Endast mobiltelefon 34 3,4 0,0 0,0
(NMT,GSM,DECT)
Bade vanlig och mobiltelefon 53 59 0,5 2,4
Hur ofta anvinder du normalt Symtom liknande Minst 1 av3 Viisterbottens- Symtom liknande
. ”Sjuka hus-sjuka” hudsymtom studiens hud- “eloverkinslighet”
mobiltelefon Kriterium
Anvander enbart vanlig telefon 6,3 51 0,6 21
Mindre &n 2 ggr per dag 5,6 55 0,7 2,6
2-4 ggr per dag 2,8 50 0,3 2,3
5-10 ggr per dag 6,7 6,4 0,0 1,3
Mer &@n 10 ggr per dag 7,8 74 19 1,4
Hur mﬁnga minuter per dag Symtom liknande Minst 1 av 3 Viisterbottens- Symtom liknande
. . ”Sjuka hus-sjuka” hudsymtom studiens hud- ”eloverkiinslighet”
pratar du i mobiltelefon Kriterium
Anvander enbart vanlig telefon 6,3 51 0,6 2,1
Mindre &n 2 min per dag 47 4.4 0,3 24
2-10 min per dag 52 6,4 0,7 25
11-20 min per dag 2,8 55 1,0 2,3
21-60 min per dag 13,8 11,0 0,0 0,0
Mer &n 60 min per dag 6,2 10,5 0,0 7,1
Index 6ver kombinationen av Symtom liknande Minst 1 av3 Viisterbottens- Symtom liknande
antalet tillfillen och den tid ”Sjuka hus-sjuka” hudsymtom studiens hud- “eloverkiinslighet”
kriterium
mobiltelefonen anvinds
Ingen mobiltel efonanvandning 6,2 51 0,6 1,9
Mindre @&n 2 minuter och mindre & 2 45 45 0,3 24
gor per dag
2-10 ggr och 2-20 minuter per dag 5,6 6,5 0,6 2,6
Mer &n 10 ggr och mer @n 20 minuter 6,3 6,8 0,8 1,7

per dag
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Diskussion
Inledning

Det &r svart att gora en beddmning av rimligheten i studiens resultat eftersom det inte finns
négra helt jamforbara material. En av studiens poanger &r ju att fylla dennalucka, aminstone
for svensk del. Den kalibrering av data som genomforts innebér att urvalet, ndr det viktas, ar
representativt for den svenska befolkningen i ddrarna 18-64 &r. Den osakerhet som uppstar
betingas av fragornas formulering, mattens sammansattning och gruppstorleken vid nedbryt-
ning av materialet i undergrupper. Dessa osakerheter kan dtgérdas med upprepade och mer
omfattande studier.

For de enskilda symtomen (Tabell 14) finns en del anméarkningsvarda resultat. Sarskilt for
kvinnornas del &r det manga som rapporterar stora besvar (17-33%) vad galler allmansymtom
som trétthet, tung i huvudet, huvudvark. Ogon- och hudbesvér & ocksa klart besvarandei en
vasentlig del av den kvinnliga befolkningen, ca 10 — 15 procent uppger detta. Manga kvinnor,
men ocksa man har stora besvar i nacke och axlar (33 procent i genomsnitt). Totalt har ca 27
procent sokt 1&kare (1 322 000 individer) for nagot/nagra av de besvar man rapporterat (31
procent bland kvinnorna) och ca 11 procent (570 000) har varit gukskrivna med anledning av
négot av de rapporterade besvaren. Daremot &r det inte si manga som forandrat sin
arbetssituation som en konsekvens av besvéren, ca 3-4 procent rapporterar sddana
forandringar.

Nér det galler de summerade symtomindex som redovisats kan f6ljande kommentarer goras.

Forekomsten av symtom liknande ” §uka hus-sjuka’ med tillampning av samma kriterium
som anvandesi Innemiljo och héilsa bland kontorsarbetare i Viisterbotten, uppgar till 5,7
procent; 7,6 procent bland kvinnor och 3,8 procent bland méan. Siffrorna fér mannen
dverensstammer relativt val med Vasterbottensstudiens siffror 10 &r tidigare. Prevalensen
bland kvinnorna & dock betydligt Iagre jamfort med den tidigare studien, men i denna bestod
urvalet enbart av kontorsanstallda. Vi fann ocksai foreliggande studie att kontorsarbetare har
hogre prevalens. Det betyder att forekomsten av besvér liknande ” sjuka hus-guka’ inte
forandrats sarskilt mycket under den senaste 10-ars perioden.

| den inledningsvis refererade norska studien fann man lagre symtomprevalens an i véar studie,
men i den norska ombads respondenterna att rapportera besvar hemma och pajobbet i stéallet
som i var studie besvér i allmanhet [8]. Har finns det anledning att ga vidare for att soka
utréna vad skillnaderna kan bero p3, d v s de skillnader som inte forklaras av metodval. |

V &sterbottensstudien redovisades en storre andel med besvéar bland kvinnor [7]. | den studien
bestod urvalet enbart av kontorsanstallda och i féreliggande studie har ocksa kontorsarbetare
hogre prevalens. | Norback och Edlings studie férekommer hdgre prevalenser av SBS men dér
ar definitionen av syndromet vidare [6]. | studien av Ooi m fl finner man en légre prevalens
generellt undantaget besvar som "irritation i 6gon och hals’ [9].

Prevalensen vad avser hudbesvér enligt samma kriterium som anvandesi det refererade

V asterbottensprojektet &r 1&g, omkring en halv procent i hela populationen och 0,8 procent
bland forvarvsarbetande. Den hogsta prevalensen, 2,6 procent, &terfinner vi bland de med mer
an fyratimmars datorarbete/arbete vid bildskarm per dag. Om vi jamfér med V ésterbottens-
studien ar prevalensen betydligt 1&grei foreliggande studie. | den férra uppfyllde 5,8 procent
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av de med minst en timmes datorarbete/arbete vid bildskarm kriteriet; 3,3 procent bland
mannen och hela 8,1 procent bland kvinnorna. Motsvarande siffror i denna studie & ungefér
1,7 procent bade bland méan och kvinnor. Prevalensen hudbesvar &r alltsd avsevart 1agre om vi
jamfor med V asterbottensstudiens siffror 10 ar tidigare.

Hudsymtom enligt det andra kriteriet, minst ett av tre hudsymtom varje vecka och évrigatva
"ibland” under de senaste tre manaderna, rapporterades av totalt 5,5 procent bade i hela popu-
lationen och bland forvarvsarbetande; mer frekvent bland kvinnor &n bland man.

Symtom liknande de besvér som rapporteras bland patienter med ” el Gverkandighet” terfinner
vi bland 2 procent, bade i befolkningen och bland forvéarvsarbetande. Denna siffra méaste
givetvis tolkas med stor forsiktighet. | enkéten stélldes inga frégor om vad man sjév ansag
vara orsakernatill de egna symtomen. Det betyder att siffran tva procent enbart skall tolkas
som att ett antal manniskor har en symtombild liknande den som rapporteras bland manga
"elbverkandiga’.

Mdjligheternatill jamforelser med tidigare studier & begransade; for tva av matten saknas helt
jamforelsemojligheter. Véart urval av respondenter liknar endast den norska studien, och
jamfort med dennakan vi konstatera att symtom av typen " suka hus-guka’ tycks ligga pa
ungefar ssmmanivai Sverige och i Norge.

Resultaten visar ocksa att det finns anledning att néarmare studera olika sammanséttningar av
symtom. Konstruktioner av olika sadana inbegriper inte séllan samma symtom, &minstone till
en del. Det kan fa som konsekvens att en individ egentligen kan hamer an ett " syndrom”. Den
stora Overlappningen mellan olika besvérstyper motiverar darfér en problematisering av den
ohdlsavi forsoker att forstd och forklara.

Nedan foljer en diskussion rérande besvéarens forekomst i olika kategorier med avseende pade
bakgrunds- och exponeringsvariabler som studerats.

Kon

Né&r det géller skillnader i prevalenser mellan mén och kvinnor &r resultatet i huvudsak i linje
med andra studier. Kvinnor rapporterar mer besvar. Det géller i stort sett samtliga efterfragade
symtom, men sérskilt allmansymtom och hudsymtom i ansiktet. Norb&ck and Edling [6] fann
att kvinnor rapporterade besvar upp till tva ganger sa ofta som méan. Nér de genomforde en
multivariat analys forsvann emellertid effekten av kon nar man standardiserade for nickel-
alergi, hypereaktivitet och infektionskanslighet. Stenberg och Wall [13] menar att detta
tillvagagangssétt &r oriktigt och redovisar i sin studie en dverrisk for kvinnor pa 3.0 (OR). De
senares dlutsats &r att skillnaden orsakas av biologiska faktorer eller pa aggregeringen av
miljobelastning och livsomstandigheter. | studien av Ooi m fl [9] kvarstar kvinnligt kén som
en dverrisk efter en multivariat analys (OR 1.31). Detta motiverar en fordjupad analys av vart
material vad gdller skillnadernai symtomrapportering mellan méan och kvinnor.

Alder
Forhallandet mellan dlder och besvérsforekomst & nagot svarare att tolka. Det finns en

tendensi var studietill att studerade symtom & vanligare i gruppen 30-39 &r, medan besvéren
forekommer mer sparsamt bade bland yngre och bland ddre. | studien av Ooi m fl [9] fann
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man ett néstan linjart forhallande mellan dlder och symtom pa” juka hus-§uka’ —ju yngre
desto mer symtom. | den multivariata analys man genomforde hade den yngsta gruppen (16-
25 é&r) en 6kad risk for " uka hus-sjuka’ pa 1.6 (OR) jamfort med alla dvriga aldersgrupper.
Pa grund av dessa olikheter kan man konstatera att férhallandet mellan dlder och symtom
kraver en mer férdjupad analys.

Nationalitet och civilstand

For grupper som invandrat till Sverige & prevalensen hogre nér det géller symtom liknande

" guka hus-sjuka’, medan situationen varierar nagot for vriga besvarstyper. De invandrare
som inte har svenskt medborgarskap har mest uttalade besvér, vilket troligen kan hdnga sam-
man med att man har |&gre genomsnittsdlder och i stérre utstrackning an 6vriga grupper har en
livssituationsbetingad belastning i form av flyktingerfarenhet.

Giftakvinnor & den grupp som framst kan antas ber¢ras av dubbelarbetsproblematik, vilket
kan bidratill att denna kategori har mer besvér &n dvriga. Kvinnor arbetar dessutom oftai
kontorsmiljoer. Hal soproblem bland franskilda & ofta vanliga p g a deras manga ganger
anstrangande livssituation, men i detta sammanhang & man inte speciellt berord, snarare &
besvaren pa en relativt [&g niva Giftaman har ocksa en lagre andel med besvér, vilket delvis
kan hdnga samman med méannens generellt |agre prevalens men ocksa med det faktum att
méannen oftare arbetar i ledningsarbete medan kvinnorna oftare arbetar med allménna kontors-
och serviceuppgifter (se vidare nedan).

Sysselsittning

Bland de som forvéarvsarbetade vid undersokningstillfalet & det genomgaende en 1&gre andel
som rapporterar besvér. FOr gruppen studerande & ocksa besvéren begrénsade. De som star
utanfor arbetsmarknaden palangre eller kortare sikt, arbetsl 6sa, fortidspensionérer,
sjukskrivna och foraldralediga, rapporterar a andra sidan mer symtom. Det &r tankbart att ett
skdl till att man star utanfor arbetsmarknaden &r de hal soproblem som man rapporterar. Att
sukskrivna och fortidspensiondrer har hd soproblem &r att forvanta sig, och att arbetsl 6sa ofta
har hé sobesvér betingade av arbets sheten &r kant. Att de som &r fordldralediga (gruppen
bestar framforallt av kvinnor) ligger pa en s hog prevalensniva var déaremot ovéantat. Det kan
bero pa komplikationer som en féljd av graviditet. Det skulle ocksa kunna forklaras av att
forddraskap innebédr en pressad situation i olika avseenden, vilket skulle avspeglasigi en
forhojning i symtomrapportering. Det kan ocksa vara uttryck for att foraldraledigheten &r ett
alternativ till vanlig sukskrivning vid olika besvér.

Kontorsmiljo, bildskdarmsarbete och utbildning

Hélsoproblem av detta slag antas ofta férekomma mer frekvent bland personer som jobbar i
kontorsmiljo. Genomgaende far vi ocksa detta resultat for alla studerade besvérstyper. For
symtom liknande ” suka hus-sjuka’ férekommer dock avvikelsen att den grupp som jobbar en
del av sintid*i kontorsmiljo redovisar minst besvér. Detta kan bero pd sammanséttningen av
de olika gruppernai andra avseenden &n kontorsarbetstid, t ex kon och ader. For hudbesvar
och symtom liknande " eloverkanslighet” & dock besvarsforekomst linjart relaterade till
omfattningen av kontorsarbetet. K ontorsarbetets betydelse for forekomst av besvar klargors

4 Ungefér 25-75 procent



ocksa av resultaten fran yrkesjamforel sernar, dar gruppen kontorsanstéllda ofta forekommer
bland de som rapporterar besvér. Intrycket av kontorsmiljons betydelse forstéarks ytterligare av
att mangden datorarbete/arbete vid bildskarm &r sa starkt relaterat till besvar. Samtligafyra
symtomkonstruktioner &r starkt relaterade till mangden bildsk&rmsarbete.

Analysen av uthildningsnivans samvariation med besvér ger ocksa vid handen att besvéar av
detta slag framst & lokaliserade till en viss del av arbetsmarknaden. De med kortare
utbildning har 13g prevalens medan de med négot hogre uthildning, ofta viss akademisk
utbildning, har mer symtom. Langre utbildning 6kar sannolikheten att man arbetar i
kontorsmilj&®, vilket ocksa understryker sambanden mellan kontrosmiljoarbete och de
studerade besvéren.

Yrke

Ovan har redan ndmnts yrkets samvariation med besvéarsprevalens och det & uppenbart att
kontorsanstallda och individer med kundserviceuppgifter, t ex inom bankvésendet, ofta & mer
utsatta an yrkesgrupper i gemen. Y tterligare grupper som noteras for aterkommande hoga an-
delar individer med besvér & anstélldainom teknik och data med léngre utbildning (sérskilt
programmerare och systemerare), samt olika yrkeskategorier inom vard, omsorg och service.
For §uka hus-liknande besvér och hudbesvér tyder resultaten pa att berérda grupper ocksa
finns bland industriarbetare som svetsare/gasskérare och verkstygsmaskinoperatorer”.
Besvéaren kan sdledes inte entydigt hanforas till kontorsmiljoer, men det tycks som att
individer som arbetar med datorer som huvudsakligt hjapmedel genomgaende ar
Overrepresenterade i besvarsgrupperna. Grupper som arbetar med kundservice, ofta med
datorstod, men &ven personer som arbetar med méanniskor inom vard/omsorgsomradet har en
storre benagenhet att fa besvér.

En svarbedomd grupp & militarer. Prevalensen i gruppen & hog och skulle kunna vara be-
tingad av de kraftiga férandringar i dess arbetsvillkor som genomfoérts under 1990-talet. Efter-
som de utgor en mycket begrénsad del av urvalet oavsett vilken yrkesniva man véljer maste
man dock bedbma resultatet som osakert.

Genomgaende &r prevalensernalaga bland grupper som innehar ledningspositioner, vilket &r i
linje med denna kategoris hélsotillstand i allménhet.

Sektor

Nér man diskuterar utbredningen av besvér bland olika grupper pa arbetsmarknaden &r det
viktigt att skilja mellan offentliga och privata verksamheter eftersom arbetsvillkoren kan skilja
sig betydligt mellan dessa tva sektorer och de bemannas pa olika satt med avseende pa kon
och uthildning. Sarskilt fér symtom liknande ” 5uka hus-guka’ och symtom liknande
"eloverkandighet” &r det uppenbart att problemeni stor utstrackning allokerastill de
offentliga arbetsmiljoerna. Skélen till detta kan vara det déar ofta forekommande kontors-
arbetet men ocksa att de bemannas av kvinnor i betydligt storre utstrackning. Det kan ocksa

> Se Tabell 20 samt bilaga 1

® Haften av de med 3 &rs gymnasiutbildningen eller mer arbetar heltid i kontor, medan endast 13 procent av de
med utbildning kortare &n 9 .

" Man f&r tolka dessa uppgifter pd yrkes- och yrkesgruppsniva med forsiktighet eftersom bastalen hér &r relativt
I8ga och ett fatal personer kan fa kraftigt genomslag i de relativa frekvenserna.

35



forhdlasig saatt det i offentlig verksamhet finns andra riskfaktorer ani privat dito.
Mobiltelefonanvdandning

Mobiltelefoner har betraktats som en ny ténkbar exponeringsfaktor av betydel se for forekomst
av den typ av besvér vi hér studerar. Resultaten visar ocksa pa en sadan tankbar paverkan. Bil-
den &r inte helt entydig, de som aldrig anvander mobiltelefon har i fleraav jamférelsernalik-
nande prevalensnivaer som de som anvander mobiltelefon i mycket hog utstréckning. Det kan
betyda att de som inte anvénder mobiltelefon (kvinnor i kontorsmiljder t ex) utsétts for annan
exponering av likartad betydel se. Resultaten fér de som anvander mobiltelefon stémmer dock
va Overens med studien av Hansson Mild m fl [5], d& man fann tydliga prevalensokningar
relaterade till omfattningen av mobiltelefonanvéndning. Populationen i den studien bestod
enbart av personer som anvander mobiltelefon som ett arbetsverktyg tillhandahallet av
arbetsgivaren. Det &r intressant att ett liknande resultat i stort sett gesi en studie baserad pa ett
slumpmassigt urval av befolkningen.

Psykosocial och fysisk arbetsmilj6é

Olikatyper av hdl sobesvar forknippas alt oftare med arbetsmiljobetingad stress, psykosocial
och fysisk. Det géller ocksai hog grad for besvar inom detta omrade. De métt pa fysisk och
psykosocial miljé som konstruerats har ocksa tydliga dos respons-forhallanden till allafyra
presenterade symtomindex. Detta dverensstammer va med resultaten fran tidigare studier av
"guka hus-suka’ och hudbesvér bland bildskarmsarbetare.

Inkomst

Inkomst & knappast en exponeringsfaktor, d v s att man skulle férvanta sig storre besvar i n&
gon speciell inkomstgrupp. Den kan déremot vara en indikator pa en individs arbetsmarknads-
position och darfor av intresse for en analys av besvérens utbredning. Det kan konstateras att
besvarsprevalensen ligger hogt i grupper i mitten av inkomstspannet, férmodligen i inkomst-
lagen dar en hel del kvinnor med kontorsarbeten befinner sig. Men det finns ocksa en preva-
lenstopp i ett hogre intervall dér manga man med akademisk uthildning och sysselséttning
inom teknik/data befinner sig, en grupp som enligt yrkesanalysen &r foretradd bland de som
oftare rapporterar besvar.

Region

En viktig del i en nationell kartlaggning &r fragan om besvéarens utbredning i olikaregioner i
landet. Resultaten visar att det finns tva olika tendenser. Dels forekommer hogre andel
individer med besvér i de nordliga delarna av landet och i regioner med sma kommuner
(glesbygd), dels uppvisar storstadsregioner som Stockholm och Ma md-regionen hoga
prevalenser. ”Mellanomraden” med medel stora kommuner i mellersta delen av Sverige
uppvisar lagre besvéarsniva

Orsaken till att spridningsménstret tar denna form kan vara luftkvalitet, yttre klimat och for
hog grad av miljobelastning i storstadsregioner. Men det kan ocksa forstas utifran olika ar-
betsmarknadssammanséttning; arbetslitshet i de norra delarnaav landet och en koncentration
av verksamheter som genererar symtom i storstadsregioner.
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Slutsatser

Resultaten fran studien visar att besvar av detta slag har en klar forekomst och en identifierbar
utbredning i den svenska befolkningen. Det gdller inte bara de allmanna symtomen utan &ven
de symtom som forknippas med hud- och slemhinnor. Utbredningen & dock inte slump-
massigt fordelad utan uppvisar tydliga tecken pa att vara betingad av vissa forhallanden.
Besvéren forekommer oftare bland kvinnor, sarskilt gifta kvinnor, oftare bland personer i
medel8ldern (30-39 &), bland invandrare, bland de som har Iangre utbildning och de som
jobbar hos offentliga arbetsgivare, de som arbetar i kontorsmiljéer och med datorer och
mobiltelefoner som hjdlpmedel. De som upplever brister i den fysiska och psykosociaa
arbetsmiljon rapporterar oftare dessa besvér och de ar vanligare forekommande i
glesbygdsregioner och storstadsregioner. Det finns sdledes ett antal centrala dimensioner i
monstret for utbredningen av besvér. De har inte en entydig klassméassig férdelning, men
drabbar tillrackligt ofta kvinnor med fysiskt och psykosocialt belastad arbetsmiljé inom
kontor/vard/omsorg i offentliga verksamheter, for att man skall kunnatala om en viss social
bestédmning av dessa typer av ohédlsa.

Det finns ocksa en annan tydlig riskgrupp for dennatyp av besvéar — de som har langre utbild-
ning och arbetar med kvalificerade uppgifter inom teknik och data. Dessa grupper utgors ofta
av méan i yngre medeldldern, vilket innebéar att det kan réra sig om nya fenomen med konsek-
venser pasikt i den vaxande datoriseringens efterfdljd. De tendenser till dos-respons-samband
som datorarbete och besvar uppvisar & darfor oroande. Har kan tillfogas att liknande samband
kan skonjas nér det gdller anvandningen av mobiltelefon, ett hjadpmedel som anvands
parallellt med datorn av dessa yrkesgrupper.

Dock, for att béttre forsta hur dessa namnda dimensioner forhdller sig till varandra och vilken
relativ betydelse de har, kravs en mer kvalificerad multivariat analys, @n den vi kunnat astad-
kommainom ramen for detta arbete. For att sakerstallaresultat skulle ocksa en upprepning av
studien med ett &@n storre urval behdva genomféras. Det skulle ge méjlighet att uttalasig med
storre sakerhet om prevalenser i specifika grupper och ocksatillata en mer palitlig multivariat
analys.

Salangt kan dock konstateras att besvaren har en tillrackligt omfattande utbredning for att
det skall vara skal att tadem pa allvar och utveckla en storre kunskap bade i arbetsmiljoar-
betet och inom véarden for att analysera och bearbeta dessa typer av problem. Detta ar viktigt

sarskilt med tanke pa besvérens tendens att vara langvariga och handikappande néar det géller
individens rehabilitering.

Tack

Vi tackar for det stod som projektet erhallit fran Radet for arbetslivsforskning.
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Yrken och besvarsprevalens

Bilaga 1

Symtom liknande ”sjuka hus-sjuka” i enlighet med definition formulerad inom ramen
for Vasterbottensstudien. Allayrken med en prevalens hégre én den som anges genomsnittligt
av de svarande (5,7 % ) redovisas

Yrke 1314 Chef | 2131 2144 2145 2149 3239 Ovrig
smahandel | Systemerare | Civiling Civiling Ovriga g uksko-
hot rest Program- elektronik | maskin civiling terska
transp kom | merare
Symtom % |Ant | % | Ant| % | Ant | % | Ant | % | Ant | % | Ant
liknande 6,3 | 16 | 192 | 26 |125| 8 71| 14 | 67 | 15 | 143 | 14
"guka hus-
suka’
2491 2492 2235 Di- 2300 2411 2432 2451 3412
Psykolog Socialsekr | striktsko Lérare Revisor Bibliote- Journalist, | Forsak-
kurator ospecificera karie forfattaret | ringsrep
% |Ant| % |Ant| % | Ant | % |Ant| % | Ant| % | Ant| % | Ant | % | Ant
333| 3 |125] 8 |333| 3 72 | 69 | 286 | 7 25 4 91 | 11 | 222| 9
3418 3450 Polis | 3461 4131 4150 Brev- | 4190 Ovrig | 4212 Bank |4221
Banktj Behand- Lager- ararare kontors- postkassor | Resebyré-
kreditréd lingsassi- assistent persona tjdnsteman
stent
% |Ant| % |Ant| % | Ant| % |Ant| % | Ant| % | Ant| % | Ant | % | Ant
20 15 |125] 8 |333| 6 80 | 25 |143| 7 86 | 70 | 125| 8 | 250 | 4
4223 5131 5132 5133 5135 5227 6121 6140
Telefonist | Barnskétare | Underskét | Vardbitr Tandsko- Demon- Husdjurs- Skogsbrukar
gukvbitr pers ass terska strator uppfodare
uthyrar skotar
% |Ant| % |Ant| % | Ant| % |Ant| % | Ant| % | Ant| % | Ant | % | Ant
125| 8 [148| 27 | 49 | 41 |109| 46 |333| 3 |200| 5 20 5 |167| 6
7141 7212 7231 8211 Verk- | 8240 8264 8331 8334
Malare Svetsareo | Motorfor- | tygsma- Maskinop Maskinop | Jordbruk Truckforar
gasskérar donsmek re | skinope- trévaror tvéttning skogsma-
ratfre bleknin skinforar
% |Ant| % |Ant| % | Ant| % |Ant| % | Ant| % | Ant| % | Ant | % | Ant
91 | 11 |158| 19 | 83 | 12 | 211 | 19 | 200 | 5 50 2 50 2 1143 7
9122 Hotell
kontors-
stédare
% | Ant
6,9 | 29
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Hudbesvar bland bildskarmsarbetare i enlighet men definition formulerad inom ramen
for Véasterbottensstudien. Alla yrken med en prevalens higre &n den som anges genomsnittligt
av de svarande (0,8 % ) redovisas

Yrke 2147 2222 2235 2432 2470 3113 3461
Civiling Tandlékare | Distrikt- Biblio- Administ- Elingenjor | Behand-
gruva skoterska | tekarie rator i eltekniker | lingsass

offentlig
forvaltnin

Vaster- % | Ant % | Ant| % | Ant| % | Ant| % | Ant | % | Ant % | Ant

bottens 50 2 20 5 1333| 3 25 4 20 5 |333| 3 |167| 6

studiens

hudkri-

terium

Yrke 4112 4190 Ovrig | 6140
Sekreterare | kontors- Skogs-
|&karsekr persona brukar

Vaster- % | Ant % | Ant | % | Ant

bottens 29 24 1.4 70 | 16,7 6

studiens

hudkri-

terium
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Hudbesvir, torr hud, rodnad eller klada. Allayrken med en prevalens hégre an den
som anges genomsnittligt av de svarande (5,4 % ) redovisas.

Yrke 110 Militar | 1210 VD 1231 Eko 1232 2122 2131 2141
verksche adm chef Personal- Statistiker Systemerare | Arkitekt
chef program stadspla
Minstlav3 |% |Ant % | Ant % | Ant % |Ant % |Ant % | Ant % | Ant
symtom 12 |8 10 |10 7,713 25 |4 100 |1 11|26 2514
5 5
Yrke 2145 2147 2149 Ovriga | 2222 2235 2300 2411
Civiling Civiling civiling Tandl&kare | Distrikt- Larare Revisor
maskin gruva skoterska ospec
Minstlav3 |% |Ant % | Ant % | Ant % |Ant % |Ant % | Ant % | Ant
symtom 7 |14 50 |2 6,7 | 15 20 |5 33, |3 5, | 69 147
3 7 3
Yrke 2413 Mark- | 2422 2432 2470 Adm | 2492 3113 3239 Owr
nadsana- Domare Bibliotekarie | off for Socialsekr | Elingenjo- | guksko-
Iytiker - kurator renjor terskat
forar eltekniker
Minstlav3 |% Ant | % Ant | % Ant % Ant | % Ant | % Ant | % Ant
symtom 71 |14 |50 |2 25 |4 20 |5 25 |8 333 |3 7 14
Yrke 3412 3418 3431 Adm 3461 4120 4131 4150
Forsak- Banktj assisten Behand- Bokfdrings | Lageras Brevbérar
ringsrep kreditrad lingsas o redovis-
ningsas
Minstlav3 |% Ant | % Ant | % Ant % Ant | % Ant | % Ant | % Ant
symtom 111 |14 20 15 16,7 |6 16,7 |6 11,1 |9 8 25 143 |7
Yrke 4190 Ovrig | 4212 Bank |4221 4223 5131 5135 Tand- | 5134
kontors- postkassir | Resebyrd Telefonist | Barnskotar | skotersk Skotare
persona tjansteman vardar
Minstlav3 |% Ant | % Ant | % Ant % Ant | % Ant | % Ant | % Ant
symtom 57 |70 125 |8 25 4 25 8 11,1 |27 333 |3 91 |11
Yrke 5227 De- 6140 7132 7135 VVS | 7141 Mdlar | 7212 7221 Smed
monstra-tor | Skogs- Golvldggare | montor Svetsare 0
uthyrar brukar gasskérar
Minstlav3 |% Ant | % Ant | % Ant % Ant | % Ant | % Ant | % Ant
symtom 20 |5 16,7 |6 100 |1 111 |9 91 |11 158 |19 333 |3
Yrke 7231 7324 8211 8283 8322 Buss | 8331 8334
Motorfor- | Dekora- Verktygs- Montor sparvagns- | Jordbruk Truckforare
donsmek tionsmalar | maskin- metall forare skogs
operatorer gummi plas maskinfor
Minstlav3 |% |Ant % | Ant % | Ant % |Ant % | Ant % |Ant % | Ant
symtom 8, |12 10 |1 10, | 19 8,3 |12 6,7 |6 50 |2 2 |7
3 0 6 8,
6
Yrke 9122
Hotell
kontors-
stdare
Minstlav3 |% |Ant % | Ant % | Ant % |Ant % | Ant % |Ant % | Ant
symtom 13|29
8
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Symtom liknande "eléverkanslighet”. Definition baserad pa Patientundersokningen i
V &sterbotten. Allayrken med en prevalens hdgre én den som anges genomsnittligt av de
svarande (2,0 % ) redovisas

Yrke 110 Militér | 1314 Chef | 2144 2145 2229 Ovr 2235 Di- 2411
smahandel | Civiling Civiling hélso spe striktsko Revisor
hot rest elektronik | maski
transp kom

Symtom % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant

liknande 125 |8 63 |16 125 |8 71 |14 100 |1 333 |3 143 |7

"elbver-

kandighet”

Yrke 3118 3239 Ovr | 3418 4112 4131 4150 4190 Ovrig

Kartin g uksko- Banktj Sekreterare | Lagerass Brevbérar | kontors-
terskater- kreditréd |akarsekr persona
ska

Symtom % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant

liknande 50 2 71 |14 6,7 |15 42 |24 8 25 143 |7 43 |70

"elbver-

kéndighet”

Yrke 4212 Bank | 4221 5131 5132 5135 Tand- | 5141 5151

postkassor | Resebyrd | Barnskétare | Underskét | skoterska Frisorer Brandman
tjénsteman gukvbitrdde hudterapeut

Symtom % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant

liknande 125 |8 25 |4 37 |27 |24 |41 333 |3 111 |9 6,7 |6

"elbver-

kéndighet”

Yrke 6140 8211 8322 Buss |9122 Hotell

Skogs- Verktygs- sparvagns- | kontors-
brukare maskin- forare stadar
operator

Symtom % Ant | % Ant | % Ant | % Ant

liknande 16,7 |6 53 |19 |16,7 |6 34 |29

"elbver-

kéndighet”
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Yrkesgrupper med olika typer av besvar

’Sjuka Hus Sjuka” i enlighet men definition formulerad inom ramen for V asterbottensstu-
dien. Allayrkesgrupper med en prevalens hogre an den som anges genomsnittligt av de sva-
rande (5,7 % ), samt med antal svarande >30 redovisas.

Yrkesgrupp | 21 Arbete |23 Lé&rare- |34 Annat |41 Kontors- |42 Kund- |51 Service, |82 Ma
teor univ, gymn, | arb - kortare | arbete service- omsorg, s& | skinoperat®
speckomp - | grunds hogskol eut arbete kerhetsarbet
teknik, dat

Symtom % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant

liknande 114 |79 |62 |81 |76 |[105 |7 142 |88 (34 |79 |165 |63 |96

"guka hus-

guka’

Hudbesvar bland bildskdarmsarbetare i enlighet med en definition formulerad inom ra-
men for Véasterbottensstudien. Alla yrkesgrupper med en prevalens hogre an den som anges
genomsnittligt av de svarande (0,8 % ), samt med antal svarande >30 redovisas.

Yrkesgrupp | 21 Arbete |22 Arbete |24 Arbete |31 Tek- 34 Annat 41 Kontors-
teor teor Ovr teor niker, arb med arbete
speckomp - | speckomp - | speckomp | ingenjors- kortare
teknik, data | biol, hélso, arbete hogskoleutb

sukvard

Vaster- % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant

bottens 25 |79 53 |38 19 |105 |18 |55 1 105 |14 |142

studiens

hudkri-

terium

Hudbesvir, torr hud, rodnad eller klada. Allayrkesgrupper med en prevaens hogre an
den som anges genomsnittligt av de svarande (5,4 % ), samt med antal svarande >30

redovisas.

Yrkesgrupp | 21 Arbete |24 Arbete |24 Arbete |42 Kund- |72 Metdl- |83 91 Servi-
teoretisk Ovr teoretisk | Gvr teor servicearbet | hantverk, Transport, | cearbete
speckomp - | specialkom | speckom reparator maskinférar | utan sarsk
teknik, data yrkesut

Minstlav 3| % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant

symtom 102 |79 |7,7 |105 |63 |142 |118 |34 |71 |70 |76 |52 |75 |53




Symtom liknande "el6verkénslighet”. Definition baserad pa Patientundersokningen i
Vasterbotten. Alla yrkesgrupper med en prevalens hogre an den som anges genomsnittligt av
de svarande (2,0 % ), samt med antal svarande >30 redovisas.

Yrkesgrupp |13 Led- 21 Arbete |22 Arbete |32 Biologi, |41 Kontors-|42 Kund- |51 Service,
nings-arbete | teor teor hélso, § arbet servicear- omsorg, s&-
smaforetagt | speckomp - | speckomp - bete kerhetsarbet

teknik, data | biol, hélso,
S|

Symtom % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant | % Ant

liknande 29 |34 |25 |79 |35 |38 |24 |41 |49 |142 |59 |34 |30 |165

"elbverkand

ighet”




