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Sammanfattning

Studien omfattar 25 st forskolor i Molndals kommun. Undersokningen baseras pa
bade omfattande tekniska métningar och enkétundersokning av forskolepersonalen
(N=315). Barnen har kartlagts betriffande sjukfranvaro, ledighet, nédrvaro trots
krasslighet, samt barngruppens utevistelse (N=1876). De tekniska métningarna har
analyserats och kopplats till personalens upplevelsefaktorer och medicinska symptom
samt till barnens sjukdomsfrekvens. Genom den valda analysmetoden 4r de samband
som studien visar statistiskt sékerstillda. Nagra av undersokningens viktigaste resultat
framgar enligt nedan:

Koldioxidhalten har traditionellt anvints for att pavisa dalig luft i den inre miljon.
Tvivelaktiga samband har med tiden blivit vedertagna regler for projektering, nagot
som dock diskuterats flitigt under de senaste aren.

I denna studie sags inga samband mellan uppmitta koldioxidhalter och medicinska
besvir som ndssymptom, dgonsymptom, hudirritation, klada/halsont/rethosta/torrhet i
hals, allmé@nsymptom som huvudvirk och trotthet eller astmabesvir hos personalen.
Inget samband kunde visas mellan koldioxidhalt och personalens upplevelse av
varierad temperatur, buller, damm och smuts eller av torr luft. Okad koldioxidhalt
paverkade inte heller sjukfranvaro eller forkylningar hos barnen. Vid hog
koldioxidhalt 6kade ddremot upplevelsen av dalig luftkvalitet, och dalig lukt. Studien
visar saledes att koldioxidhalten kan vara av underordnad betydelse for att kartligga
hilsoeffekter av inomhusmiljon, nagot som dven framkommit i tidigare
undersokningar.

Forutom den fysiska innemiljon och utomhusmiljon beaktades det psykosociala
klimatet i forskolorna. Tydliga tecken framkom som visade att bade sjuka hus
symptom, och upplevelsen av inomhusklimatet ssmmanhénger med hur den
psykosociala arbetsmiljon upplevs i forskolorna. Personal som rapporterade hog grad
av stress hade mer allménsymptom, och de som trivdes pa jobbet hade mindre
ndassymptom, halssymptom, och allmdnsymptom. Upplevelsen av dalig lukt, instangd
luft, dalig luftkvalitet och torr luft, damm, smuts och buller var ocksa vanligare hos
dem som upplevde hogre grad av stress pa arbetet. De som trivdes béttre hade férre
klagomal pa instingd luft och upplevde bittre luftkvalitet. Det sammanlagda resultatet
fran studien visar att stress #r den enskilda faktor som har flest samband med
upplevelse av dalig inomhusmiljo.

I flera avseenden framkom att det var positivt med utevistelse. Pa forskolor dar man
vistades mer ute var forekomst av halsbesvir och allmdnsymptom (huvudvirk och
trotthet) ligre bland personalen. Vid lidngre utevistelse upplevdes @ven inomhusmiljén
som bittre, med mindre klagomal pa dalig luftkvalitet, torr luft, och for lag
inomhustemperatur. Aven barnen paverkades positivt av kad utevistelse, med
minskad sjukfranvaro. Trots urban miljo och viss forekomst av luftfororeningar i
uteluften sags dnda en positiv effekt av utevistelse.



Detta resultat stimmer vil 6verens med tidigare genomforda studier och far ses som
ett positivt fynd eftersom denna faktor 4r enkel att reglera utan att ge stora
ekonomiska konsekvenser.

Inga samband mellan uppmitt rumstemperatur och sjukahusbesvir eller astmabesvér
kunde pavisas hos personalen. Forekomsten av 6gonbesvir hos personalen var dock
ligre vid ligre tilluftstemperatur. Aven barnen reagerade positivt pa ligre
tilluftstemperatur, genom ldgre forekomst av forkylningssymptom. For hoga
tilluftstemperaturer bor dédrfér undvikas.



Bakgrund

Befolkningen i den industrialiserade virlden tillbringar i genomsnitt ca 90% av sitt liv
inomhus (Moschandreas, 1981). Merparten av denna tid tillbringas i hemmiljon, men
det uppvixande slédktet tillbringar dven en relativt stor del av sin tid i férskola eller
skola. Idag finns en stor brist pa kunskap nir det giller det inre klimatet trots att
manga undersokningar gjorts genom aren. Fragorna har dock under de senaste aren
lyfts fram i debatten bade nationellt och internationellt. Hér i Sverige har 1999
proklamerats som innemiljoaret med en lang rad av seminarier, utbildningar och
utstillningar i amnet, nagot som ytterligare lyfter dessa fragor upp pa dagordningen.
Nedan foljer nagra resultat fran studier som gjorts pa senare ar avseende
inomhusmiljon.

Sjukahus syndromet (SBS)

I mitten av 1980-talet definierades det s.k. sjuka hus syndromet (Sick Building
Syndrome, SBS) av en arbetsgrupp vid Virldshilsoorganisationen (WHO). Syndromet
omfattar irritation fran 6gon, hud och luftvigar, huvudvirk och trotthet (Akimendo m
fl, 1986). Man brukar tala om att SBS forekommer nér fler ménniskor dn forvantat
(mer dn 20%) har dessa Overkénslighetssymtom och nir dessa symptom kan kopplas
till en viss byggnad Typiskt &r att symptomen upptriader efter en kort tids vistelse i
byggnaden och ofta tilltar i styrka under vistelsen. Dessa symtom finns dven beskrivna
bland skolbarn (Andersson, 1998; Norbdck m fl, 1996). Besviren tenderar att
forsvinna nar man lamnar byggnaden under ett par dagar men aterviander da man
kommer tillbaka till huset.

Under det senaste decenniet har en rad studier av sjuka hus syndromet publicerats, dér
olika faktorers betydelse studerats. Tillgéinglig litteratur har visat att organiskt
sedimenterat damm och ytstora material (t ex heltickningsmattor) har ett samband
med uppkomsten av sjuka hus syndromet (Norbdick och Torgen 1989; Skov m fl,
1990). Det har ocksa visats att sjuka hus syndromet dr vanligare i byggnader med
mekanisk tilluftsventilations dn i byggnader med sjdlvdragsventilation (Burge m fl,
1987; Finnegan m fl, 1984; Skov m fl, 1990) Mikrobiell vixt i luftbefuktare eller
luftkonditioneringssystem (Burge m fl, 1987), liksom fuktskador i byggnader
(Norbdick m fI, 1994) har ocksa utpekats som en tankbar orsak till den 6kade
symptomforekomsten i vissa byggnader. Hog rumstemperatur (Jaakkola m.fl., 1989),
formaldehyd (Olsen och Déssing, 1982; Sundell, 1994), flyktiga organiska imnen
,VOC (Broder m fl, 1993; Norbdick m fl 1990 a,b), och den respirabla dammbhalten
(Norbdck, 1990 b) har ocksa visats paverka forekomsten av sjuka hus symptom. De
flesta av dessa studier har dock begrénsats till kontorsmiljoer, som ofta har god
allménventilation (Skov m fl; 1990; Sundell, 1994). Hittills har endast ett fatal av de
publicerade vetenskapliga undersokningarna omfattat skolmiljon samt &dnnu firre
miljon pa forskolor.



Astmasymptom och allergier

Sjuklighet i lungor eller inre luftvigarna inkluderas ej i sjuka hus syndromet, men det
finns indikationer om att dven dessa delar av andningsvigarna paverkas av
inomhusluftens kvalitet. De kiinda smittvidgarna dr annars direktkontakt mellan
personer eller kontaktsmitta via foremal. Luftvigsastma dr en vanlig, ofta livslang och
ibland livshotande sjukdom. Under det sista decenniet har det kommit rapporter om
okad astmasjuklighet fran flera linder, framforallt i den yngre delen av befolkningen
(Allergiutredningen, 1989; Burney m fl, 1990; Magnus m fl, 1991; fiberg, 1989). Det
finns mycket fa studier publicerade 6ver sambandet mellan forskoleluftens kemiska
och fysiska tillstand och forekomsten av astmasymptom. Det har dock pavisats att
relativa laga halter av flyktiga organiska &mnen av den typ som férekommer i
inomhusluft kan ge upphov till inflammatoriska reaktioner i de 6vre luftvigarna
(Koren m fl, 1992) Samband mellan astmarelaterade symptom och VOC halt i
bostaden har pavisats (Norbdck m fl, 1995a ) samt samband mellan astma och
mogelsporer (Burr m fl 1988) respektive bakterier (Bjornsson m fl, 1995) i hemmiljon.
Det har foreslagits att omgivningsfaktorer, som kan fororsaka inflammation i
luftvdgarna, kan vara en bidragande orsak till den 6kade benigenheten att utveckla
astma (Allergiutredningen 1989).

Stdadningens betydelse fér inomhusmiljén

Det ér sedan lang tid ként att stddningen har en stor betydelse for inomhusmiljon.
Damm inomhus kan hérréra fran material i byggnaden t. ex. fran slitage av golv,
mineralull fran akustikskivor mm (Lundgvist, 1986) Det mesta av dammet inomhus
alstras dock i lokalerna av personer och verksamhet. Damm inomhus i icke
industriella lokaler bestar huvudsakligen av fiber fran klader, palsdjursallergen,
fododmnesrester och papper (Lundgvist, 1986) En del damm inklusive pélsdjurs
allergen bar vi med oss fran andra miljoer, exempelvis bostdder (Munir m fl 1993)
Damm kan ocksa vara barare av olika kemiska fororeningar som kan hérrora fran
verksamhet, emitterande byggnads- och inredningsmaterial i byggnaden eller foras in
utifran (Gyltenberg m fl, 1994). Damm innehaller dven mikroorganismer sasom virus,
bakterier och mogel, som kan bildas i fuktiga byggnadsdelar, spridas av ménniskor
samt 0ka i omfattning vid felaktig stidteknik (Nyman, 1992)

Det dr redan belagt att en 6kad halt av respirabelt damm i luften sammanhénger med
en okad forekomst av luftvigsinfektioner och upplevelse av dalig luftkvalitet hos
skolpersonal, samt rapporterad prestationsformaga hos elever. I skolor med en 6kad
méingd sedimenterat damm pa golv/bidnkar/stolar 6kade ocksa klagomalen pa dalig
luftkvalitet och forekomst av luftvigsinfektioner hos personalen (Norbdick & Smedje,
1996). 1 den danska “Radhusundersokningen” forelag samband mellan s k
“ludenfaktor”(total textil yta/rumsvolym) samt hog s k “hyllfaktor” och SBS. Ju mer
lattstddad miljon var, desto firre besvér hade de som vistades i de undersokta
lokalerna (Skov m fI, 1987). Samband har ocksa konstaterats mellan SBS och lag
stadfrekvens i kontorsmiljo. Vid stidning mindre eller lika med tva ganger per vecka i
kontorsrum for 1-2 personer oavsett stidmetod, forelag 6kad forekomst av SBS
symptom bland de som vistades i lokalerna (Sundell m fl, 1992)



Passiv rékning

En av de storsta kinda inomhusmiljéfororeningarna dr tobaksrok. En 6kad grad av
luftvigsinfektioner som leder till lunginflammation eller bronkit har konstaterats hos
barn som utsitts for passiv rokning (Sundell J, Kjellman M, 1995). Passiv rokning &r
en mycket vanlig bakgrundsfaktor hos barn som utvecklar astma. R6kexponering
kombinerad med boende i hem med fuktproblem ger en markant 6kning av astma och
allergi hos barn (Sundell J, Kjellman M, 1995).

Inomhusmiljéns betydelse for skolprestationen

Det finns fa studier som undersokt samband mellan produktivitet och inomhusmiljo. I
en studie bland kontorsanstédllda framkom dock att en stor del av ett slumpurval av
kontorsanstillda upplevde att prestationsformagan forsamrades av dalig inomhusmiljo
pa kontoren (Woods mfl, 1987). Ett samband mellan hog rumstemperatur och
forsamrad prestation har dven pavisats i flera experimentella studier (Wyon, 1993).
Déremot finns fa studier som undersokt eventuella samband mellan
prestationsforsamring och uppmiitta féroreningshalter i skolmiljo, ndgot som kan vara
intressant att studera i framtiden.

Hiélsoeffekter av miljéférbéttrande atgédrder

Det finns i den vetenskapliga litteraturen endast ett fatal studier som systematiskt
utvdrderat den medicinska effekten av miljoforbattrande atgirder i inomhusmiljoer
(Mendel, 1993). Bland atgérder som har haft en dokumenterad hélsoeffekt kan ndamnas
sankt rumstemperatur (Jaakkola m fl, 1990) och 6kad luftomsittning (Mendell, 1993).
Det finns darfor ett stort behov av att ticka denna informationslucka.
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Syfte

Som framgar av ovanstaende framstillning finns det idag bristande kunskap nir det
giller det inre klimatet. Fysiska parametrar i inomhusluften, sasom langvarig
exponering av emissioner etc., kan paverka den langsiktiga hilsoprofilen for en
individ. Det dr dock dven sa att manga av inomhusklimatets parametrar endast
paverkar brukaren under en kortare tidsperiod, vilket kan ge upphov till bland annat
sjuka hus syndrom.

I dagsldget anvinds ett stort antal tekniska parametrar som matt pa inomhusklimatets
kvalitet. Det har dock visat sig att flera undersokningar saknar kopplingen mellan
dessa tekniska parametrar och den subjektiva upplevelsen av inomhusklimatet, vilket
innebdr att langtgaende slutsatser inte kan dras med enbart tekniska métningar om
dessa sambandsanalyser saknas.

Projektets huvudsakliga ambition var att ticka upp de brister man funnit i tidigare
undersokningar samt att koppla uppméitta tekniska parametrar till individers
upplevelse av det inomhusmiljon och med eventuella 6kningar av medicinska besvir.

Ytterligare en ambition var att undersoka bade parametrar som vanligtvis kontrolleras
samt att komplettera dessa med parametrar som dr mindre vanliga i tekniska
undersokningar. Syftet med detta &r dels att forsoka verifiera tidigare dragna samband
och dels att forsoka finna nya parametrar som &ar mojliga att styra for att uppna ett
bittre inre klimat.
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Utforande

Projektet har utforts i 25 forskolor i Molndals kommun. Anledningen till att de valda
objekten dr forskolor ér dels att denna arbetsmiljo utpekats som speciellt dalig ur ett
nationellt perspektiv (Widstrom och Norbdck, 1988) och dels att barnen &r den grupp i
samhdllet som har littast att utveckla allergier och dverkénslighet, problem som
vanligtvis forblir livslanga.

Det aktuella projektet kan i korthet beskrivas som en studie i tva etapper med
mojlighet till fortsatt forskning i en tredje etapp:

Etapp 1 innebar en forstudie till projektet vilken inkluderade selektion av de forskolor
som skall vara foremal for studien samt insamling av information om de utvalda
fastigheterna. Informationen inkluderar geografisk lokalisering, logistik samt
byggnadsteknisk information. Etapp 1 paborjades i november 1997

Etapp 2 inkluderar tre delmoment. Delmoment 1 behandlar métningarna pa de
enskilda objekten. Delmoment 2 inkluderar enkétundersdkning av personal samt
franvaroregistrering av barn. Den avslutande delen av projektet innefattar
sammanstillning av insamlad data samt utvérdering av densamma. De tekniska
métningarna samt enkdtundersokningen genomfordes under varvintern 1998. Arbetet
med sammanstéllning, statistiska berdkningar, sambandsanalyser och utvérdering av
undersokningsresultat har pagatt kontinuerligt i ungefir ett ar hérefter och
sammanfattas i denna rapport, varen 1999.

Etapp 3 innebir en fortsatt forskning med utgangspunkt fran bland annat framkomna
resultat av etapp 2. (Observera att denna etapp ej ingar inom ramen for detta projekt.)

Etapp1

Forsta steget var att faststilla vilka forskolor som skulle ligga till grund for projektet.
Molndals kommun forvaltar 29 forskolor. Av dessa valdes 25 ut for ndrmare
granskning. De kvarstaende valdes bland annat bort pa grund av for fa representanter i
barngruppen samt icke representativa lokaler p.g.a. pagaende byggnadsarbeten.

Fastighetsdata har insamlats for att belysa de olika objektens utformning i ett tekniskt
hinseende (Bilaga 1).

Byggnadernas utsatthet for sol registrerades. Denna bedomning gjordes baserat pa
forskolans geografiska lige samt mojlighet till direkt solbelysning. Aven mojlighet till
dagsljusinslapp till lokalerna beddmdes.

I alla forskolor valdes tva lokaler ut for tekniska métningar. I de flesta fall valdes
matrummen i tva olika avdelningar eftersom detta rum i allménhet dr det som anvinds
mest frekvent under dagen. Lokalerna valdes dven med hinsyn till dess geografiska
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ldge och byggnadstekniska utformning sa att de representerar olika delar av
byggnaden.

Etapp 2

Delmoment 1: Tekniska métningar

I projektets inledande skede var det viktigt att penetrera vilka tekniska métningar som
var mojliga att genomfora samt att definiera vilka av dem som skulle utféras och hur
tillvigagangssittet for dem skulle utformas. Resultatet av denna diskussionen kom att
bli en avvigning mellan olika intressanta parametrar och de tillgéngliga ekonomiska
ramarna.

Ytterligare diskussion har forts géllande de tidsperioder som métningarna bor
innefatta. Momentanmitningar av klimatet nér det géller bl.a. temperaturer och
koldioxid &r det vanligaste tillvigagangssittet i tekniska métningar. Ambitionen var
dock att erhalla en bild av hur det inre klimatet varierade under en ldngre tidsperiod.
Detta forfarande okar tréffsikerheten i resultatet markant da man jamfor med
momentanmétningar. Det slutgiltiga beslutet blev att de parametrarna som ldmpade
sig for kontinuerlig loggning studerades under en arbetsvecka.

Diskussionerna har forts dels som ett internt forum inom projektgruppen och dels med
externa kontakter, t.ex. med Tom Follin (BARAB) samt Rolf Nybom
(Wallenbergslaboratioriet, Stockholm).

Logistiken for miljométningarna utarbetades med hénsyn till geografiskt ldge och
lokalernas tillgénglighet. Malséttningen for mitningarna var att de skulle utforas
under en kort tidsperiod for att ta hdnsyn till kravet om arstidens bevarande. Detta
innebar att mitningarna utférdes under en period av sex aktiva veckor. Mitperioderna
lades under vecka 8-10 samt 12-14 for att undvika ett flertal stérningsmoment bl.a.
paverkan av pollen. I tabell 1 nedan framgar en forteckning 6ver de métningar som
utforts.
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Tabell 1 Sammanstiillning 6ver miitparametrar

MATNING TIDSPERIOD KOMMENTARER
CO, 5 dygn Loggning, kontinuerlig
Tilluftstemperatur 5 dygn Loggning, kontinuerlig
Rumsluftstemperatur 5 dygn Loggning, kontinuerlig
Relativ fuktighet 5 dygn Loggning, kontinuerlig
Partikelridknare, tilluft Momentant Partikelintervall: 0,02 um - 5 um
Partikelriknare, rumsluft Momentant Partikelintervall: 0,02 um - 5 um
Partikelrdknare, uteluft Momentant Partikelintervall: 0,02 um - 5 um
Partikelanalys, tilluft 25 minuter Storlek samt typ, ej alla objekt
Partikelanalys, rumsluf 25 minuter Storlek samt typ, ej alla objekt
Partikelanalys, uteluft 25 minuter Storlek samt typ, ej alla objekt
Flyktiga org. iamnen,VOC |7 dygn
Ozon, ute 7 dygn Endast ett prov per forskola
Ozon, inne 7 dygn
Formaldehyd 7 dygn
NO2 7 dygn

Ett flertal parametrar har mitts kontinuerligt med loggers. Datainsamling med denna
metod innebdr att virdena registreras dygnet runt med jamna intervall. Personal och
barn paverkas dock endast av det klimat som rader dagtid (kl. 06.00 - 18.00) varfor
dessa mitvirden isolerats ur den insamlade dataserien. De medelvirden som anvénts
vid sambandsanalysen har saledes beridknats baserat pa registreringar gjorda under
dagtid.

Analys av de med loggers insamlade mitvirdena gjordes med analysverktyget Easy
View 3.0. Analysprogrammet medger 6verlagring av flera parametrar vilket ger en
god bild av det sammansatta system man valt att méta. Programmet medger dven
kalibrering av loggers sa att dessa inbordes visar riktiga nivaer. (Bilaga 2-7)

Kemiska fororeningar i luften sasom flyktiga organiska amnen (VOC), formaldehyd,
ozon och NO, mittes med hjilp av dosimetrar. Pa dessa anrikas fororeningar fran
luften kontinuerligt och ger vid analys i slutet av métperioden en totalsumma av det
som anrikats. Ur totalsumman beriknas medelvirdet 6ver de dygn som dosimetern
exponerats vilket innebir att max- och minvérden under perioden inte kan erhallas.

Utplacering av miétare och loggers har utforts av en liten grupp personer for att erhalla
samma typ av matpunkter vid de olika objekten samt for att undvika skillnader i
handhavanden med mitinstrumenten. Vid tillfdllena for utplacering av instrumenten
har personalen erhallit utforlig information om studien samt uppmanats att agera
normalt under provtagningsveckan.
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Delmoment 2: Enkitundersokning/Franvaroregistrering

For att kunna koppla resultaten av de mitta tekniska parametrarna till ménniskans
upplevelse av inomhusmiljon kriavdes en kartliggning av hur brukaren mar.
Kartlaggningen har gjorts pa tva olika sitt beroende pa malgrupp, dels en
enkdtundersokning av personalen och dels franvaroregistrering av barnen.

Personalundersdkning:

Personalen pa forskolorna ombads att svara pa ett sjalvadministrerat frageformular,
som distribuerades till hemmen (se bilaga 8). Enkiterna var forsedda med en
sekretesskod vilken garanterar individens integritet. En paminnelse har gatt ut till dem
som ej svarade pa det forsta utskicket. Svarsfrekvensen var god, 6ver 80%.

I mojligaste man anvindes fragor som validerats i tidigare undersokningar. Vid
registrering av allergier, astma och astmaliknande symptom anvindes samma fragor
som i en vdrldsomfattande astmastudie (Bjornsson, 1994). Vad betriffar fragor over
sjuka hus symptom anvéndes fragor som validerats vid ett flertal studier pa Uppsala
Akademiska sjukhus (Norbidck, 1990). Dessa fragor har visats ha god kénslighet nar
det giller att registrera hilsoeffekter orsakade av inomhusmiljén. Undersokningen
kompletterades dven med fragor gillande arbetsmiljon vilka utarbetats av
Yrkesmedicinska kliniken vid Regionssjukhuset i Orebro (K. Andersson, 1988).
Genom kombinationen av dessa vedertagna forfragningsunderlag erholls mojlighet att
jamfora resultaten med tidigare framtaget material.

Frageformuldren inneholl dven fragor om personens tidigare yrken och den aktuella
hemmiljon, t ex forekomst av mogel eller fuktskador, samt bostadens alder och
byggnadstyp. Frageformuliret omfattade dessutom fragor om vésentliga personliga
faktorer, t.ex. infektionsbendgenhet, rokvanor, medicinering, allergier och olika
aspekter av den psykosociala arbetsmiljon.

Barnundersdkning:

Barnens upplevelse av inomhusmiljon dr mycket svar att utreda med hjélp av enkiiter
pa grund av barnens oférmaga att svara pa denna typ av fragor. Det dr dven svart att
gora en enkitundersokning pa barn via fordldrar eftersom det da finns en uppenbar
risk att det blir fordldrarnas asikter som kommer fram i stéllet for barnets. Av denna
anledning har denna studie valt att anvinda ett annat angreppssitt.

Barnens upplevelse skattades genom att folja gruppens franvaro. Forskolepersonalen
besvarade varje dag fyra fragor rorande barngruppen (bilaga 9). Fragorna som
besvarats dr:

1. Antal barn som dr hemma pa grund av sjukdom

2. Det antal barn som ir lediga, t.ex. pa semester

3. Antalet "krassliga" barn, dvs ndrvarande barn som ir snoriga eller hingiga

4. Antal timmar som barngruppen i genomsnitt tillbringat utomhus under dagen.
Forutom denna information &r det dven kidnt hur manga barn respektive avdelningar
har samt aldersfordelningen i barngruppen.
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Franvaroregistreringen pagick under cirka 22 manad. Anledningen till att perioden for
registrering dr lang dr att metoden &r relativt trubbig men man hoppades pa detta sitt
Oka triffsikerheten i analysen. Att franvaroregistrera barn enligt ovan ir ett nytt
tillvigagangssitt for att studera barns hilsa kopplat till det inre klimatet.

For att fa acceptans for projektet har dven ett stort forarbete gjorts for att informera
berorda parter om det pagaende projektet. Bland annat har det till all personal utgatt
ett brev vilket redogjort for projektets mal och omfattning. Personalen har dven fatt
kompletterande information i samband med att studien startades. Vid denna tidpunkt
informerades dven barnens anhoriga via allménna anslag pa forskolorna.
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Resultat

Utvirderingen av den insamlade informationen sker i tva steg. Det forsta innebir att
all information behandlas och beriknas med statistiska metoder i samarbete med
Arbets- och Miljomedicin vid Uppsala Akademiska Sjukhus for att ge mojlighet att
utvirdera vilka parametrar som paverkar varandra, sett ur ett statistiskt perspektiv.
Utover denna utvérdering dr det mycket viktigt att tillfora de samlade erfarenheter
inom omradet som man har till underlaget. Avsaknaden av signifikans mellan tva
parametrar kan i manga fall vara ett vl sa intressant faktum som att signifikans
erhallits.

Samband mellan sjuka hus symptom och miljéfaktorer studerades med bivariata, samt
statistiska multivariata analysmetoder, framst logistisk och linjar multipel regression.
Vid den multipla regressionsanalysen kontrollerades for effekter av alder, rokvanor,
och allergibenigenhet nir effekter av olika miljofaktorer utviarderades.
Signifikansgrins var P<0,05 med tvasidiga test.

Epidemiologisk studiedesign

For att en studie 6ver forskolemiljons hilsoeffekter skall bli konklusiv dr det viktigt
att fa en tillrdcklig variation 6ver olika exponeringsfaktorer och ett tillrickligt antal

individer. Detta uppnaddes genom att undersoka 25 forskolor av Molndal kommuns
totalt 29.

Forskolorna har studerats tillsammans som helhet och jamforts med
upplevelsefaktorer och tekniska parametrar. Nagon slutsats for enskilda objekt kan
darfor inte dras.

Byggnadstekniska resultat.

Byggnadsalder

Fastighetsdata har insamlats for att belysa de olika objektens utformning i ett tekniskt
hinseende. De studerade forskolorna var alla timligen lika i utforandet. Aldern pa
byggnaderna varierade fran 1969-1991. Forskolornas byggnadsélder ér ett uttryck for
den stora expansion av barnomsorg som tog fart i slutet av 60-talet och bérjan av 70-
talet. De flesta av kommunens forskolor dr byggnader som uppforts de senaste 20
aren. Av kommunens alla forskolelokaler har 56% byggts under sjuttiotalet vilket
medfort att de tekniska systemen har 6verrepresentation av 70-, 80- och 90-tals teknik
(FT, FTX).

Tabell 2 Byggnadsalder

INTERVALL | ANTAL FORSKOLOR | ANDEL %
Byggnadsalder 1969-1975 7 28
1976-1980 7 28
1981-1985 3 12
1986-1990 5 20
1991-1995 3 12
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Solbelastning och dagsljus
Byggnadernas utsatthet for sol registrerades. Denna bedomning gjordes baserat pa

forskolans geografiska lige samt mojlighet till direkt solbelysning. Aven mojlighet till
dagsljusinslapp till lokalerna bedémdes.

Tabell 3 Solbelastning och dagsljus

FASTIGHETSDATA | FREKVENS | ANTAL FORSKOLOR | ANDEL %

Solbelastning mycket 1 3,8
medel 21 80,8
lite 4 154

Dagsljus mycket 2 7,7
medel 4 92,3
lite 0 0

Grundliggning, viggkonstruktion och typ av yttertak

Strukturen pa grunden i fastigheterna var i ungefir hilften av fallen platta pa mark och
i resterande fall luftad grund.

Viggkonstruktionen dr nistan uteslutande litta skivkonstruktioner. Samtliga studerade
forskolor har Iutande yttertakskonstruktioner. Platta tak forekommer inte bland de

studerade objekten

Tabell 4 Grundliggning, viggkonstruktion och typ av yttertak

FASTIGHETSDATA TYP ANTAL FORSKOLOR | ANDEL %
Grundldggning platta pa mark 15 57,7
luftad grund 11 42,3
Vigg skivkonstruktion 24 92,3
skalmur/skiva 0 0
massivt murat 2 7,7
Tak Platt 0 0
lutande 26 100
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Typ av ventilationssystem

Ventilationen var i alla studerade forskolor balanserad med storst forekomst av system
med bade mekanisk fran- och tilluft (92%). Tva av objekten hade franluftssystem dér
tilluft tas in via ventilkonvektorer i yttervigg. Som framgar av tabellen nedan ger
urvalet ett daligt underlag for jamforelse av olika systemtyper.

Tabell 5 Typ av ventilationssystem

FASTIGHETSDATA TYP ANTAL FORSKOLOR | ANDEL %
Ventilations system S 0 0
F 2 7,7
FT, FTX 24 92,3

Projekterade luftomséttningar

Projekterade luftfloden om luftomséttningar har studerats i de mest frekventa
utrymmena i forskolorna sasom lekrum och kok/matsal dir &ven métningarna skett.
Eftersom forskolornas verksamhet ofta bedrivs med oppna dorrar sker en ur
lufthénseende stor samverkan mellan olika rum. Av denna anledning har vi berdknat
en genomsnittlig luftomséttning genom att anta att lekrum och kok/matsal dr en enhet.

Tabell 6 Projekterade luftomséttningar

LUFTOMSATTNING INTERVALL ANTAL FORSKOLOR | ANDEL %
(OMS/TIM)

Lekhall 1,3-2,0 5 20
2,0-3,0 8 32
3,1-3,9 7 28
4,0-5,4 5 20

Kok/matrum 1,2-1,9 8 32
2,0-2,7 8 32
3,2-3,9 7 28
4,7-5,2 2 8

Samverkan lek/kok 1,3-1,8 5 20
2,0-2,9 9 36
3,0-4,0 7 28
4,0-5,2 4 16
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Koldioxidmatningar (CO,)

Mitningar av CO; har gjorts via en luftanalysator (2001-Vento-Termostat, Telaire
Europe AB). Mitnoggrannheten pa instrumentet dr +/- 5% vid 22°C. Instrumentet
kopplades ihop med en datalogger (Tinytag, Intab Interface Teknik AB) med instillt
loggningsintervall pa 10 minuter. Mitningarna gjordes under en period av 5 dygn.

Tabell 7 Uppmaitta halter av koldioxid

KOLDIOXIDHALT INTERVALL ANTAL FORSKOLOR | ANTAL %
(PPM)

Medel -484 2 7,7
(dagtid) 497-543 12 46,1
450-578 5 19,2

622-719 7 26,9

Min -363 2 7,7
(dagtid) 400-441 15 57,7
451-482 7 26,9

515-619 2 7,7

Max -976 4 15,4
(dagtid) 1006-1464 17 65,4
1511-1841 3 11,5

2017-2195 2 7,7
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Temperaturmétningar

For att fa en uppfattning om temperaturintervall och variationer i till- och rumsluft
loggades dven dessa. Rumsluften miittes i lokalens vistelsezon och
tilluftstemperaturen mittes i tilluftsdonets mynning. Loggningarna gjordes med
Tinytag-temp dataloggers (Intab Interface Teknik AB) vilka har en métosikerhet pa
+/- 0,2°C i det aktuella temperaturintervallet. Métare med bade extern och intern
givare anvidndes med instéllt loggningsintervall pa 10 minuter. Mittiden var 5 dygn.

Tabell 8 Rumsluftens temperatur i vistelsezonen.

TEMPERATUR INTERVALL ANTAL FORSKOLOR | ANTAL %
O]
Medel +18,8- 19,8 9 34,6
(dagtid) +20,0 - 20,9 10 38,5
+21,0 - 21,3 5 19,2
+22,4-22.9 2 7,7
Min +12,4-16,9 6 23,1
(dagtid) +17,0 - 18,5 13 50,0
+18,9 - 19,5 5 19,2
+19,6 - 21,7 2 7,7
Max +20,5-21,4 6 23,1
(dagtid) +21,8 -22,8 8 30,8
+23,0 - 24,7 10 38,5
+25,2 - 30,6 2 7,7
Tabell 9 Temperatur i tilluftskanal alt. tilluftsdon i yttervigg
TEMPERATUR | INTERVALL | ANTAL FORSKOLOR | ANTAL %
O
Medel +5,3 - 16,7 11 423
(dagtid) +17,0- 18,5 7 26,9
+18,6 - 19,3 4 15,4
+20,0 - 20,3 4 15,4
Min -4,1-7)5 5 19,3
(dagtid) +10,1 - 12,2 9 34,6
+13,4- 16,1 8 30,8
+17,2-18,3 4 15,4
Max +17,5-18,2 2 7,7
(dagtid) +18,9 - 20,3 12 46,2
+21,0-22,1 7 26,9
+22,4-23,1 5 19,2
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M:itning av relativ luftfuktighet

Den relativa fuktigheten mittes med datalogger Tinytag-RH (Intab Interface Teknik
AB). Mitinstrumenten monterades i vistelsezonen. Miatomradet for loggern &r 0-
90%RH (relative humidity). Osikerheten anges till +/-4% vid 20°C. Instéllt
loggningsintervall var 10 minuter och mitningarna utférdes under en 5 dygns period.

Tabell 10 Relativa luftfuktigheten

RELATIV INTERVALL ANTAL ANDEL %
LUFTFUKTIGHET FORSKOLOR

Medel 16-17 3 11,5
(dagtid) 21-30 13 50,0

30-37 6 3,1
41-44 4 154
Min 11-18 17 65,4
(dagtid) 22-26 4 154
33-36 4 15,4

41 1 3,8

Max 27-28 3 11,5
(dagtid) 30-39 7 26,9
41-46 11 42,3
46-50 5 19,2
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Partikelrikning

Mingden partiklar i tilluft, rumsluft och uteluft mittes med hjélp av ett CNC-
instrument. Instrumentet riaknar partiklar i storleksintervallet 0,02 um — 5 um. Antalet
partiklar i luften angavs som antal/cm’. Mitningarna gjordes momentant vilket
innebdr att lokal aktivitet i forskolorna paverkade provtagningen pa rumsluften.
Eftersom antalet partiklar i inneluften paverkas starkt av den aktivitetsgrad som rader
ir denna typ av mitforfarande ett relativt trubbigt instrument.

Tabell 11 Partikelrikning

PARTIKLAR INTERVALL ANTAL FORSKOLOR ANDEL %
(ST/CM?)
Partiklar ute 750-1450 10 38,5
1550-2500 7 26,9
2700-3300 4 15,4
3500-4900 5 19,2
Partiklar i tilluft 480-950 10 45,4
1000-2500 5 22,7
1700-2500 5 22,7
2800-3250 2 9,1
Partiklar i rumsluft 650-1500 11 423
1700-2400 7 26,9
2800-3650 5 19,2
5000-10500 3 11,5

a) Bortfall 4 st forskolor pga 1 st sjdlvdrag, 2 st franluftsystem, 1 st matfel.
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Partikelanalys

Partiklar i rumsluft och uteluft analyserades med hjélp av den sd kallade Sempore
metoden®. Instrumentet pumpar luft (1,5 I/min, 25 min) genom specialdesignade
filterelektroder varvid de fororeningar som finns representerade i luften kan
analyseras. Fore analys paldgges filterelektroderna ett tunt guldskikt for att ge dem ett
elektriskt ledande ytskikt. Dérefter analyseras provet i svepelektronmikroskop (SEM).
Ur analysen beddémdes sedan huruvida luften var ren eller kontaminerad och dven
vilken struktur och kemisk beskaffenhet (biologiskt material, fibrer etc.)
fororeningarna har. Analys och bedomning har utforts av Sempore AB.

Bild 1 Ren tilluft. Bild tagen med svepelektronmikroskop (upplosning: 10 pm)
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Bild 2 Férekomst av mikrobiologiskt material omkring ca 10 pm i tilluft. Bild
tagen med svepelektronmikroskop (upplosning: 10 pm)

Bild 3 Riklig forekomst av stora partiklar, bl.a. biologiska och textila fibrer i
rumsluft. Bild tagen med svepelektronmikroskop. Full aktivitet fére och under
provtagningen. (upplosning: 100 pm)
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Formaldehydanalys

Mingden formaldehyd i rumsluften uppmittes med dosimetrar under en tidsperiod av
7 dygn.

Kvivedioxidanalys, NO,
Mitning av NO, gjordes med dosimeter under 7 dygn.

Analys av flyktiga organiska d&mnen, VOC

Luftens innehall av flyktiga organiska &mnen uppmittes med dosimeter under en

period av 7 dygn. Denna métning har dock ej kunnat analyseras tillsammans med
Ovrigt material pa grund av att resultaten ej var klara da databearbetning av 6vrigt
material genomfordes. Dessa resultat ldimnas dérfor till framtida utvéardering.

Véaderleksférhallanden

Enligt uppgift frain SMHI var dygnsmedeltemperaturen under mitperioden 3,5 °C
vilket dr nagot lagre &n normalt. Nederborden under perioden var 59 mm och
medelvirdet av den relativa luftfuktigheten utomhus uppgick till 78%, vilket kan
anses vara normalt for perioden.

Generell bedémning av férskolorna, baserat pa tekniska métningar

De tekniska och hygieniska métningarna visade att inomhusmiljon i férskolorna var
bra i de flesta avseenden. Den genomsnittliga rumstemperaturen dagtid var i de flesta
fall (23 av 25 forskolor) under det rekommenderade virdet pa 22.0°C. Den
genomsnittliga koldioxidhalten dagtid var mellan 450-700 ppm, och endast under 5%
av mittiden 1ag halten 6ver det reckommenderade virdet pa 1000 ppm (AFS 1993:5).

Lufthalten av kemiska luftféroreningar som brukar hérréra fran kéllor i
inomhusmiljon var ocksa lag. Halten formaldehyd var endast en tredjedel av
genomsnittshalterna i bostdder, och dven halterna av andra flyktiga kemiska &mnen
var lag, i genomsnitt endast en tiondel av de halter som brukar féorekomma i bostéider.
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Bakgrundsfaktorer hos personal pa férskolorna

For att ge en bild av rimligheten i personalundersokningens resultat jamfors dessa
med en liknande studie gjord pa grundskolepersonal i Uppsala 1995. Syftet med
jamforelsen dr endast att kontrollera riktigheten av virdena i personalgruppen i stort.
Med detta forfaringssitt sa kan eventuella snedférdelningar i undersokningsmaterialet
upptickas, vilket stirker underlaget for sambandsanalysen.

Personliga faktorer, hemmil jofaktorer och medicinska bakgrundsfaktorer hos

forskolepersonal

Forekomsten av personliga faktorer och exponeringar i hemmiljon hos
forskolepersonalen framgar av nedanstaende tabell. Medelaldern hos
forskolepersonalen var 42 ar (standarddeviation 10 ar). Andelen kvinnor var 97% och
atopisk benigenhet, definierat som pollenallergi, pélsdjursallergi eller bojveckseksem
som barn, angavs av 35% av personalen. Dessutom hade 10% fododmnesallergi, och

32% hade nickelallergi.

Tabell 12 Forekomst av personliga faktorer och hemexponeringar hos
forskolepersonal i Molndals kommun, jimfort med grundskolepersonal i

Uppsala lin.
FORSKOLOR GRUNDSKOLOR UPPSALA
MOLNDAL 1998 1995
(N=315) (N=1308)
(%) (%)
Personliga faktorer:
Kvinna 97 77
Aktuella rokare 12 15
Ex-rokare 24 30
Frekventa luftviigsinfektioner 23 15
Pollenallergi 21 18
Pilsdjursallergi 13 10
Atopi ¥ 35 31
Fododmnesallergi 10 11
Nickelallergi 32 23
Hemmiljofaktorer:
Bori villa 53 68
Passiv rokning 12 24
Fukt/mogelskadad bostad 9 14
Husdjur hemma 35 43
Ommalat hemma senaste aret 22 21

a) Individer med pollenallergi, pilsdjursallergi eller bojveckseksem som barn.
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Astma, kronisk bronkit och astmarelaterade luftvigsbesvir hos personal.

Likardiagnosticerad astma rapporterades hos 4.5% av forskolepersonalen.
Astmarelaterade symptom under sista 12 manaderna, d v s pip i brostet,
andnodsattacker dagtid eller andnddsattacker under sémnen rapporterades av 20.9%
av all forskolepersonal. Forekomsten av kronisk bronkit var 9.4%.

Tabell 13 Astma, kronisk bronkit och astma relaterade luftvigsbesvir hos
forskolepersonal i Molndals kommun, och grundskolepersonal i Uppsala liin.

FORSKOLOR GRUNDSKOLOR
MOLNDAL 1998 UPPSALA 1995
(N=315) (N=1308)

(%) (%)
Nagon gang haft astma 5,4 7,3
Likardiagnosticerad astma a) 4,5 6,2
Anvinder astmamedicin 6,6 5,8
Kronisk bronkit 8.9 4,7
Pagaende astma 0,6 5.4
12 manaders prevalens av:
Pip i brostet 18,5 14,3
Attacker av andnod dagtid 3,2 4,1
Vaknat av attacker av andnod 2,3 3,2
Nigot astmarelaterat symptom 20,9 16,1

a) Li#kardiagnosticerad astma i kombination med aktuella astmasymptom eller
astmamedicinering.

28




Upplevelse av luftkvalitet pa arbetsplatsen hos forskolepersonal.

En stor andel av forskolepersonalen upplevde att luftkvaliteten i forskolan var dalig
eller mycket dalig. Totalt angav 55% att luftkvaliteten i forskolan var dalig eller
mycket dalig.

Tabell 14 Upplevd luftkvalitet pa arbetsplatsen, hos forskolepersonal i Molndals

kommun, och hos grundskolepersonal i Uppsala lin.

FORSKOLOR GRUNDSKOLOR UPPSALA 1995
MOLNDAL 1998
(N=1308)
(N=315) (%)
(%)

Mycket dalig 8 13
Dalig 47 36
Bra 44 46
Mycket bra 1 5

Sjukahussymptom (SBS) hos forskolepersonal

En stor andel av forskolepersonalen rapporterade dven sjukahussymptom minst en
gang i veckan, speciellt ovre luftvigssymptom och allmansymptom (bl a huvudvirk
och trotthet). Ogonsymptom var mindre vanliga, och angavs av 6% av personalen.
Hudsymptom angavs av 17%, luftvigssymptom av 28%, och allmdnsymptom av 36%.

Tabell 15 Sjuka hus symptom hos forskolepersonal i Mélndals kommun, och hos

grundskolepersonal i Uppsala léin

FORSKOLOR GRUNDSKOLOR
MOLNDAL 1998 UPPSALA 1995
(N=315) (N=1308)

(%) (%)
Atminstone nagot symptom
minst 1 gang/vecka:
Ogonsymptom 6 7
Hudsymptom 17 12
Luftvigssymptom 28 24
Allminsymptom 36 29
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Skattad psykosocial arbetsmiljo

Den skattade psykosociala arbetsmiljon mittes med tre analoga skalor &ver stress,
trivsel och samarbetsklimat. Forskolepersonalens skattningar jamfordes med
motsvarande skattningar hos skolpersonal i Uppsala, samt yrkesverksam
allménbefolkning i tva populationsundersokningar (Norbdick and Edling, 1990;
Norbdck m fl, 1994). Forskolepersonalen upplevde i genomsnitt samma grad av trivsel
och samarbetsklimat som skolpersonal och allminbefolkning. Bade
forskolepersonalen och grundskolepersonalen upplevde mer stress pa arbetet dn
allminbefolkning i genomsnitt, men det fanns ingen skillnad mellan férskolan och
skolan.

Tabell 16 Skattad psykosocial arbetsmiljo hos forskolepersonal i Mélndals
kommun, och hos grundskolepersonal i Uppsala lin

FOR- GRUND- ALLMAN | ALLMAN
SKOLOR SKOLOR BEF. BEF.
MOLNDAL | UPPSALA | UPPSALA | SVERIGE
1998 1995 1989 1992
M(SD) ¥ M(SD) M(SD) M(SD)
(N=315) (N=1308) (N=466) (N=695)
Stress (0-100%) 67(19) 67(21) 56(26) 54(25)
Arbetstrivsel (0-100%) 72(18) 71(21) 71(23) 73(21)
Samarbetsklimat (0-100%) 77(18) 72(22) 73(23) 75(21)

a) M = medelvirde
SD = standarddeviation
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Sambandsanalys

I foljande analys kontrolleras upplevelsefaktorer och medicinska symptom mot
tekniska parametrar. Foreligger ett statistiskt sikerstillt samband mellan faktorerna sa
ar det redovisade P-virdet < 0,05. Foreligger inget samband d.v.s. P-virde > 0,05 sa
redovisas N.S. (not significant) i tabellen. Lutningen pa sambandskurvan redovisas
med Kendals T (positiv eller negativ).

Paverkan av utevistelse:

I flera avseenden framkom att det var positivt med utevistelse. Pa forskolor dar man
vistades mer ute var forekomst av halsbesvir och allmiansymptom (huvudvérk och
trotthet) ldgre bland personalen. Vid liangre utevistelse upplevdes dven inomhusmiljon
som bittre, med mindre klagomal pa dalig luftkvalitet, torr luft, och for lag
inomhustemperatur. Aven barnen paverkades positivt av kad utevistelse, med
minskad sjukfranvaro, vilket 6verensstimmer vél med resultat fran andra
undersokningar som visat minskade luftviagsinfektioner hos barn pa forskolor med
langre utevistelse (Bondestam m.fl. 1994; Soderstrom m.fl. 1998)

Tabell 17 Samband mellan utevistelse och personalens upplevelser av
inomhusmiljon samt medicinska symptom

Okad utevistelse i
barngruppen
P-virde Kendals ©

Personalens okade klagomal pa:
Hog temperatur N.S. -
Varierad temperatur N.S. -
Lag temperatur 0,015 neg.
Buller N.S. -
Damm och smuts N.S -
Torr luft 0,005 neg.
Instingd luft N.S. -
Dalig lukt N.S. -
luftkvalitet 0,000 neg.
Personalens okade symptom av:
Forekomst av dgonirritation N.S -
Forekomst av néstidppa N.S. -
Forekomst av hudproblem i ansiktet N.S. -
Forekomst av 0,008 neg.
klada/halsont/rethosta/torrhet i hals
Forekomst av allménsymptom 0,029 neg.
Forekomst av astma N.S. -
Forekomst av kronisk bronkit N.S. -
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Paverkan av kemiska féroreningar:

Inga samband sags mellan halten av kvivedioxid eller ozon inomhus, eller halten
ozon eller partiklar utomhus, och personalens medicinska symptom. Diremot
framkom samband mellan barnens sjukfranvaro och halten kvivedioxid inomhus, och
halten respirabla partiklar i utomhusluften och i tilluftssystemet. Detta tyder pa att
fororeningsgraden utomhus, p.g.a. urbana eller industriella fororeningar, skulle kunna
ha en viss effekt pa barnens luftvigssjuklighet, vilket stimmer dverens med vissa
andra studier (Forsberg 1997) Trots viss forekomst av luftfororeningar i uteluften
sags dnda en positiv effekt av utevistelse.

Inga samband mellan uppmitta halter av formaldehyd eller andra flyktiga organiska
amnen (VOC) och sjuka hus besvir eller astmabesvir kunde pavisas hos personalen.
Diremot sags ett samband mellan hégre formaldehyd halter inomhus och en 6kad

forekomst av tecken pa forkylningar hos niarvarande barn.

Tabell 18 Samband mellan kemiska fororeningar och barnens sjukfranvaro etc.

Halten kviavedioxid

Halten formaldehyd

Partiklar utomhus

inomhus och inomhus
P-virde | Kendals | P-virde | Kendals | P-virde | Kendals
T T T
Barngruppen:
Sjukfranvaro sign. pos. N.S. - sign. pos.
Antal av nédrvarande N.S. - sign. pos. N.S. -
men forkylda barn

Paverkan av partikelsort

Inga samband kunde pavisas mellan sorten av partiklarna, bedomda enligt Sempore-
metoden®, och personalens upplevelser av inomhusmiljon eller med nagra
medicinska symptom. Tilluft och rumsluft i de bedémda lokalerna var generellt
mycket bra och dirmed dr avsaknaden av signifikanta samband naturlig.

For att en komplett sambandsanalys mellan personalens upplevelser/medicinska
symptom och luftbeddmning enligt Sempore-metoden krivs ett underlag som
innefattar bade bra och daliga miljoer.

Da inga signifikanta samband kan pavisas redovisas ingen tabell for dessa faktorer.
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Paverkan av partikelhalter

Personalen var mindre kénsliga for lag rumstemperatur, damm och smuts vid okad
mingd partiklar i uteluft eller rumsluft. Vid storre partikelhalter i tilluften
rapporterades 6kad upplevelse av dalig lukt. Klagomalen pa dalig luftkvalitet
minskade dock vid hogre partikelhalt i rumsluften. Inget samband mellan partikelhalt
och forekomsten av sjukahus symptom eller astma hos personalen kunde pavisas.

Tabell 19 Samband mellan partikelhalt i luften och personalens upplevelser av
inomhusmiljon samt medicinska symptom

Partikelhalt i tilluft | Partikelhalt i uteluft Partikelhalt i
rumsluft
P-viarde | Kendals | P-virde | Kendals | P-viarde | Kendals
T T T

Personalens okade
klagomal pa:
Hog temperatur N.S - N.S. - N.S. -
Varierad temperatur N.S. - N.S. - N.S. -
Lag temperatur N.S. - 0,003 neg. 0,013 neg.
Buller N.S. - N.S. - N.S. -
Damm och smuts N.S. - 0,000 neg. 0,000 neg.
Torr luft N.S. - N.S. - N.S. -
Instdngd luft N.S. - N.S. - N.S. -
Dalig lukt 0,012 pos. N.S. - N.S. -
luftkvalitet N.S. - N.S. - 0,017 neg.
Personalens okade
symptom av:
Forekomst av N.S. - N.S. - N.S. -
Ogonirritation
Forekomst av N.S. - N.S. - N.S. -
nastappa
Forekomst av N.S. - N.S. - N.S. -
hudproblem i ansiktet
Forekomst av N.S. - N.S. - N.S. -
klada/halsont/rethosta
/torrhet 1 hals
Forekomst av N.S. - N.S. - N.S. -
allminsymptom
Forekomst av N.S. - N.S. - N.S. -
astma
Forekomst av kronisk N.S. - N.S. - N.S. -
bronkit
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Paverkan av temperatur

Personalen upplevde att det var for kallt vid ldgre uppmétt rumstemperatur, och for
varmt vid hogre tilluftstemperatur, logiska samband som var forvintade. Inga
samband mellan uppmitt rumstemperatur och sjuka hus besvir eller astmabesvir
kunde pavisas hos personalen. Forekomsten av 6gonbesvir var dock lagre vid lagre
tilluftstemperatur. Aven barnen reagerade positivt pa ligre tilluftstemperatur, i form
av ldgre forekomst av tecken pa forkylningar hos nirvarande barn.

Tabell 20 Samband mellan temperatur och personalens upplevelser av
inomhusmiljon samt medicinska symptom

Tilluftstemperatur Rumstemperatur
dagsmedelvirde dagsmedelvirde
P-virde Kendals T P-virde | Kendals t

Personalens okade
klagomal pa:
Hog temperatur 0,023 pos. N.S. -
Varierad temperatur N.S - N.S -
Lag temperatur N.S. - 0,017 neg.
Buller N.S. - 0,042 neg.
Damm och smuts N.S. - N.S. -
Torr luft N.S. - N.S. -
Instdngd luft N.S. - N.S. -
Dalig lukt N.S. - N.S. -
Luftkvalitet N.S. - N.S. -
Personalens okade
symptom av:
Forekomst av 0.048 neg. N.S. -
Ogonirritation
Forekomst av néstidppa N.S. - N.S. -
Forekomst av N.S. - N.S. -
hudproblem i ansiktet
Forekomst av N.S. - N.S. -
klada/halsont/rethosta/tor
rhet i hals
Forekomst av N.S. - N.S. -
allménsymptom
Forekomst av astma N.S. - N.S. -
Forekomst av kronisk N.S - N.S -
bronkit
Barngruppens:
Sjukfranvaro N.S - N.S. -
Antal av narvarande men sign neg. N.S. -
forkylda barn
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Paverkan av CO2-halt, projekterade luftomséttningar samt relativ
luftfuktighet

Byggnadernas projekterade luftomsittning var 1.3-5.2 omséttningar per timme, och
medelhalten av koldioxid var under dagtid 1lag (450-700 ppm). Inga samband sags
mellan projekterad luftomsittning eller koldioxidhalter, och sjuka hus besvir eller
astmabesvir hos personalen, eller sjukfranvaro eller forkylningar hos barnen. Diaremot
framkom vissa samband mellan luftomséittning, koldioxid, och personalens upplevelse
av inomhusklimatet. Vid hogre luftomsittning 6kade klagomal pa torr luft, damm och
smuts, och for lag rumstemperatur, medan klagomal pa dalig lukt minskade. Vid
hogre koldioxidhalter 6kade klagomal pa bade for hog och for lag rumstemperatur.
Vid hogre koldioxidhalter 6kade dven upplevelsen av dalig luftkvalitet, och dalig lukt.

Inga samband mellan uppmiitt relativ luftfuktighet och sjuka hus besvir eller
astmabesvir kunde pavisas hos personalen. Besvir av damm och smuts 6kade dock
vid okad relativ luftfuktighet samtidigt som upplevelsen av torr luft minskade da den
relativa luftfuktigheten 6kade. Luftkvaliteten upplevdes bittre vid 6kande
luftfuktighet. For barnen framkom en 6kad forekomst av forkylningssymptom hos de
nirvarande barnen vid hogre luftfuktighet.
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Tabell 21 Samband mellan koldioxidhalt, projekterad luftomséttning, relativ
luftfuktighet och personalens upplevelser avinomhusmiljon samt medicinska

symptom
Koldioxidhalt Projekterad Relativ
dagsmedelvirde luftomsittning luftfuktighet
P-virde | Kendals | P-virde | Kendals | P-viarde | Kendals
T T T

Personalens okade
klagomal pa:
Hog temperatur 0,070 pos. N.S. - N.S. -
Varierad temperatur N.S. - N.S. - N.S. -
Lag temperatur 0,029 Pos. 0,005 pos. N.S. -
Buller N.S. - N.S. - N.S. -
Damm och smuts N.S. - 0,013 pos. 0,026 pos.
Torr luft N.S. - 0,001 pos. 0,024 neg.
Instingd luft N.S. - N.S - N.S. -
Dalig lukt 0,001 pos. 0,022 neg. N.S. -
luftkvalitet 0,033 pos. N.S. - 0,004 neg.
Personalens okade
symptom av:
Forekomst av N.S. - N.S. - N.S. -
Ogonirritation
Forekomst av N.S. - N.S. - N.S. -
néstappa
Forekomst av N.S. - N.S. - N.S. -
hudproblem i ansiktet
Forekomst av N.S. - N.S. - N.S. -
klada/halsont/rethosta
/torrhet i hals
Forekomst av N.S. - N.S. - N.S. -
allménsymptom
Forekomst av N.S. - N.S. - N.S. -
astma
Forekomst av kronisk N.S. - N.S. - N.S. -
bronkit
Barngruppens:
Sjukfranvaro N.S. - N.S. - N.S -
Antal av narvarande N.S. - N.S. - sign. pos.
men forkylda barn
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Paverkan av byggnadsalder

Byggnadsaren for forskolorna varierade fran 1969-1991. 1 dldre byggnader var
klagomal pa dalig luftkvalitet och dalig lukt vanligare. Dessutom var andelen
sjukfranvarande barn hogre i de dldre forskolorna. Inga samband sags mellan
byggnadsalder och sjuka hus besvir hos personalen, men forekomsten av astmabesvér
hos personalen var vanligare i nyare forskolor.

Tabell 22 Samband mellan byggnadsalder och personalens upplevelser av
inomhusmiljon samt medicinska symptom

Byggnadsalder

P-virde Kendals ©
Personalens okade klagomal pa:
Hog temperatur N.S. -
Varierad temperatur N.S. -
Lag temperatur N.S. -
Buller N.S. -
Damm och smuts N.S. -
Torr luft N.S. -
Instingd luft N.S. -
Dalig lukt 0,005 pos.
luftkvalitet 0,001 pos.
Personalens okade symptom av:
Forekomst av dgonirritation N.S. -
Forekomst av néstippa N.S. -
Forekomst av hudproblem i ansiktet N.S. -
Forekomst av N.S. -
klada/halsont/rethosta/torrhet i hals
Forekomst av allmdnsymptom N.S. -
Forekomst av astma 0,035 neg.
Forekomst av kronisk bronkit N.S. -
Barngruppens:
Sjukfranvaro sign. poS.
Antal av nérvarande men forkylda barn N.S. -
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Paverkan av ventilationssystem

Samtliga forskolor hade mekanisk ventilation och alla utom tva hade balanserad
ventilation, med bade franluft och tilluft. I de tva forskolor med enbart
franluftsventilation forekom léttare fuktskador p g a vattenldckage respektive
intringande av utomhusfukt i viggkonstruktionen. I dessa bada byggnader med
fuktskada var klagomal pa torrluft och instdngd luft vanligare, och personalen hade
oftare symptom fran 6gon och hals. Eftersom de 6vriga férskolorna hade samma typ
av ventilation kunde inte betydelsen av olika typer av ventilationssystem studeras.

Virmeatervinningssystem fanns i vissa byggnader. I dessa upplevdes luftkvaliteten
bittre, och det var mindre vanligt med klagomal pa dalig lukt, medan férekomsten av
kronisk bronkit var storre. En trolig orsak till detta samband &r modernare
systemlosningar med bittre fungerande reglering och komponenter jamfort med dldre
system som saknar virmeatervinning. Inga skillnader mellan forskolor med respektive
utan virmeatervinning kunde emellertid pavisas, vad giller sjuka hus besvir eller
astmabesvir hos personalen, eller sjukfranvaro eller forkylningar hos barnen.
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Tabell 23 Samband mellan ventilationssystem och personalens upplevelser av
inomhusmiljon samt medicinska symptom

Okad teknifiering Mekanisk till- och franluft med
(F—FT—FTX) atervinning (FTX)
P-virde | Kendals © P-virde Kendals T
Personalens okade
klagomal pa:
Hog temperatur N.S. - N.S. -
Varierad temperatur N.S. - N.S. -
Lag temperatur N.S. - N.S. -
Buller N.S. - N.S. -
Damm och smuts N.S. - N.S. -
Torr luft 0,001 neg. N.S. -
Instingd luft 0,013 neg. N.S. -
Dalig lukt N.S. - 0,007 neg.
luftkvalitet 0,002 neg. 0,002 neg.
Personalens okade
symptom av:
Forekomst av 0,015 neg. N.S. -
Ogonirritation
Forekomst av N.S. - N.S. -
nastappa
Forekomst av N.S. - N.S. -
hudproblem i ansiktet
Forekomst av 0,000 neg. N.S. -
klada/halsont/rethosta
/torrhet 1 hals
Forekomst av N.S. - N.S. -
allmidnsymptom
Forekomst av N.S. - N.S. -
astma
Forekomst av kronisk N.S. - 0,002 pos.
bronkit

39




Paverkan av byggnadstekniska faktorer

Typ av grundkonstruktion har dven visat sig kunna vara av betydelse. I var
undersokning hade 56% av forskolorna platta pa mark och 44% hade krypgrund. Inga
skillnader mellan forskolor med respektive utan platta pa mark kunde emellertid
pavisas, vad giller sjuka hus besvir eller astmabesvér hos personalen, eller
sjukfranvaro eller forkylningar hos barnen.

Eftersom inga signifikanta samband kunde pavisas redovisas ingen tabell.
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Paverkan av sol och dagsljus

Forskolorna klassificerades med avseende pa solbelastning p.g.a. soligt ldge, och
skattat dagsljusinsldpp i lokalerna. I forskolor med soligt lige var klagomal pa torr luft
mindre vanliga, och luftkvaliten upplevdes bittre. Vid stort dagsljusinslapp upplevdes
temperaturen vara ojamn. Inga samband mellan solbelastning eller dagsljusinslipp
och sjuka hus besvir eller astmabesvér hos personalen kunde pavisas. Daremot var
forekomsten av néarvarande barn med tecken pa forkylning ldagre i forskolor med soligt
lage.

Tabell 24 Samband mellan dagsljus belastning samt solbelastning och
personalens upplevelser av inomhusmiljon samt medicinska symptom

Dagsljus belastning Solbelastning

P-virde | Kendals t | P-viarde | Kendals T

Personalens 6kade klagomal pa:

Hog temperatur N.S. - N.S. -
Varierad temperatur 0,024 pos. N.S. -
Lag temperatur N.S. - N.S. -
Buller N.S. - 0,011 neg.
Damm och smuts N.S. - N.S. -
Torr luft N.S. - 0,015 neg.
Instingd luft N.S. - N.S. -
Dalig lukt N.S. - N.S. -
Luftkvalitet N.S. - 0,001 neg.

Personalens okade symptom av:

Forekomst av dgonirritation N.S. - N.S. -
Forekomst av néstdppa N.S. - N.S. -
Forekomst av hudproblem i ansiktet N.S. - N.S. -
Forekomst av klada/halsont/ N.S. - N.S. -
rethosta/torrhet i hals

Forekomst av allmidnsymptom N.S. - N.S. -
Forekomst av astma N.S. - N.S. -
Forekomst av kronisk bronkit N.S. - N.S. -
Barngruppens:

Sjukfranvaro N.S. - N.S. -
Antal av narvarande men forkylda N.S. - sign. neg.
barn
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Paverkan av psykosociala faktorer

Forutom den fysiska innemiljon och utomhusmiljon beaktades det psykosociala
klimatet i forskolorna. Tydliga tecken framkom som visade att bade sjuka hus
symptom, och upplevelsen av inomhusklimatet ssmmanhédnger med hur den
psykosocial arbetsmiljon upplevs i forskolorna.

Personal som rapporterade hog grad av stress hade mer allménsymptom, och de som
trivdes pa jobbet hade mindre ofta ndssymptom, halssymptom, och allmidnsymptom.
Upplevelsen av dalig lukt, instangd luft, dalig luftkvalitet och torrluft, damm och
smuts, och buller var ocksa vanligare hos dem som upplevde hogre grad av stress pa
arbetet. De som trivdes bittre hade farre klagomal pa instdngd luft och upplevde bittre
luftkvalitet. Ett ovintat resultat var att de som upplevde béttre samarbetsklimat
upplevde att inomhusluftens kvalitet var sémre. Resultatet visar att stress dr den
enskilda faktor som har flest samband med upplevelse av dalig inomhusmiljo.
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Tabell 25 Samband mellan psykosociala faktorer och personalens upplevelser av

inomhusmiljon samt medicinska symptom

Positiv trivsel pa Upplevelse av Positivt
arbetsplatsen negativ stress samarbetsklimat pa
arbetsplatsen
P-virde | Kendals | P-virde | Kendals | P-virde | Kendals
T T T
Personalens okade
klagomal pa:
Hog temperatur N.S. - N.S. - N.S. -
Varierad temperatur N.S. - N.S. - N.S. -
Lag temperatur N.S. - N.S. - N.S. -
Buller N.S. - 0,001 pos. N.S. -
Damm och smuts N.S. - 0,022 pos. N.S. -
Torr luft N.S. - 0,001 pos. N.S. -
Instingd luft 0,020 neg. 0,004 PoS. N.S. -
Dalig lukt N.S. - 0,015 pos. N.S. -
Luftkvalitet 0,004 neg. 0,003 pos. 0,021 pos.
Personalens okade
symptom av:
Forekomst av N.S - N.S. - N.S. -
Ogonirritation
Forekomst av 0,041 neg. N.S. - N.S. -
nastappa
Forekomst av N.S. - N.S. - N.S. -
hudproblem i ansiktet
Forekomst av 0,007 neg. N.S. - N.S. -
klada/halsont/rethosta
/torrhet i hals
Forekomst av 0,001 neg. 0,045 pos. N.S. -
allminsymptom
Forekomst av N.S. - N.S. - N.S. -
astma
Forekomst av kronisk N.S. - N.S. - N.S. -
bronkit
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Paverkan av sjuka barn

I samband med loggningen av barngruppen noterades antal barn som var hemma pa
grund av sjukdom. Vid okat antal sjuka barn upplevde personalen dkade besvir av torr
luft. Man rapporterade dven okade allmidnsymptom samt dkad forekomst av
klada/halsont/rethosta och torrhet i hals. Personalen upplevde édven att luftkvaliteten
var sdmre nér fler barn var hemma pa grund av sjukdom.

Tabell 26 Samband mellan 6kad andel sjukfranvarande barn och personalens
upplevelser av inomhusmiljon samt medicinska symptom

Okad andel av
barngruppen som dr
hemma p.g.a sjukdom

P-virde Kendals t

Personalens okade klagomal pa:

Hog temperatur N.S. -
Varierad temperatur N.S. -
Lag temperatur N.S. -
Buller N.S. -
Damm och smuts N.S. -
Torr luft 0,000 pos.
Instingd luft N.S. -
Dalig lukt N.S. -
Luftkvalitet 0,001 posS.

Personalens okade symptom av:

Forekomst av dgonirritation N.S. -
Forekomst av néstippa N.S. -
Forekomst av hudproblem i ansiktet N.S. -
Forekomst av klada/halsont/rethosta/torrhet i 0,015 pos.
hals

Forekomst av allmidnsymptom 0,048 pos.
Forekomst av astma N.S. -
Forekomst av kronisk bronkit N.S. -
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Diskussion

I projektets inledande skede uttrycktes onskemal om att genomféra undersdkningen pa
att mycket grundligt sétt for att minimera risken att vid utvéarderingsstadiet finna att
matningarna inte genomforts pa ett tillfredsstéllande sitt eller att for fa parametrar
inkluderats i studien. Ambitionen har varit att mita relativt frikostigt bade vad det
giller antal parametrar och antal mitpunkter. De parametrar som ldmpat sig for
kontinuerlig loggning har miitts pa detta sitt och inte med momentanmitare vilket i
andra studier &r vanlig.

I borjan av projektet var partiklar en faktor som kom att sta i fokus. Férhoppningen
var att mita mycket sma partiklar, bade till storlek och dess fordelning 6ver spektrat.
Denna forhoppning tillfredsstilldes delvis genom att partiklar i tilluft och rumsluft
mittes med Sempore-metoden. Ytterligare faktorer som verkade intressanta och daligt
utforskade var partikelladdning och lagfrekvent ljud. Mojligheterna att utfora
matningar av dessa pa ett mer omfattande och noggrant sitt &n vad som gjorts i
tidigare undersokningar fanns dock ej inom ramen for projektet.

Undersokningen har pavisat det komplexa samspel som rader mellan tekniska
parametrar, psykosociala faktorer (t.ex. stress, samarbetsklimat) och
verksamhetsutformning (t.ex. utevistelse). Detta dr faktorer som inte kan “’vigas pa
samma vag”, men som alla &r av betydelse for upplevelsen av det inre klimatet. Vilka
faktorer som &r orsak och verkan vet vi ej. Orsakar stress upplevelser av dalig
inomhusmiljo eller ger dalig inomhusmiljo stressupplevelser? Den kunskap som krivs
for att forbittra klimatet dr dirmed en blandning av beteendevetenskap och teknisk
vetenskap, vilket i dagslédget inte &r en tillimpbar och tillrdckligt utarbetad metod.

Slutligen kan ndmnas att det som for den praktiserande ingenjoren &r viktigast att fa
fram ur tvéarvetenskapliga studier #r tekniska och praktiskt genomforbara 16sningar till
problem som &r vanliga med det inre klimatet. Ur detta hdnseende &r ovanstaende
studie inte optimal ty den &dr for komplex. I stéllet ger kraftfulla férdndringar i enskilda
anldggningar, med samtidig kontroll av den subjektiva upplevelsen, en stérre méangd
ledtradar till projektdren. Denna typ av “riktade” métningar har redan paborjats av
projektgruppen for denna studie i dldrebostidder samt i skolor. Den utférda studien har
dock gett mycket god insikt i hur undersokningar i stort maste genomforas for att bade
vara trovirdiga och ekonomiskt férsvarbara.
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Bilaga 1 Blankett for insamling av fastighetsdata.

FASTIGHETSDATA

SOLBELASTNING

MYCKET MEDEL LITE

DAGSLJUS

MYCKET MEDEL LITE

GRUNDLAGGNING

PLATTA PA MARK LUFTAD GRUND

VAGG

SKIVKONSTRUKTION  SKALMUR/SKIVA MASSIVT
MURAT

TAK

PLATT LUTANDE

KOMMENTARER
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Bilaga 2. Exempel pa grafisk presentation loggningar temperatur, RF,

CO,

Bilaga 2. Exempel pd grafisk presentation lbggningar temperatur, RF, CO,
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bilaga 8 Personalenkiit .

Frigeformulir

Personal P ) . :
" . s .0 - .
Namn ' Fodelsear 19
Daghem/fritidshem
Yrke
Kvinna Man
1.Kén ) )
Ja Nej
2.Har Du yrkesarbetat (varit i arbete) under de senaste 3 ménaderna?_ () _ )
3.0m ja, ange Ditt puvéu-ande yrke:
4.0m ja, ange vilket ar borjade Du arbeta i detta yrke: ar 19
g : ' ' Ja Nej
5. Har Du arbetat pa flera arbetsplatser de senaste 3 manaderna? () ()

Om ja, ange i vilka daghem/fritidshem:

m Du h3

yrkesarbetat tidigare, ange i vilk en elle elséittningar:
i tidsfoljd, skriv p4 papprets baksida om utrymmet ej ricker!)

(Ange dem
Yrke/Sysselsdttning mellan ar - ar
19......... -19.........
19......... -19.........
19......... -19.
19...... 190l
19......... -19........L
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6 Ange antal hemmaboende famﬂjemedlemmar vuxna (Gver 18 :ir) pers

. (Riikna #iven med dig sjilv!) barn 13-17 ar pers
barn 5-12 ar pers
barn under 5 ar pers
7.1 vilken typ av bostad bor Du for nirvarande? Egen villa/eget radhus med kiillare )
Egen villa/eget radhus utan kiillare ()
Hyresldigenhet ()
Bostadsritts eller andelsldgenhet ()
Jordbruksfastighet )
Hyresrum ()
8.Vilket ar flyttade Du in i din nuvarande bostad? Ar 19

9.Vilket ir byggnadens/husets ungefirliga byggnadsar? Ar 19

. o S : Ja . Nej
10.Har Du heltickningsmatta hemma (i ett eller flera rum)? () O)

11.Har Din bostad milats om invéindigt under de sista 12 manaderna? () () -

Om ja, niir skedde detta?____ manad ar
Om ja, ange vad som mélats om:
Ja  Nej
12.Har Du eller nagon familjemediem husdjur i din bostad? ()Y ()
Om ja, ange vilka husdjur:
Ja, Ja, ofta Ja,ibland Nej,aldrig
dagligen  1-4 ging/ vecka  1-3 ging/méinad
13.Forekommer tobaksrikning inomhus i din bostad? ( ) ) () ()
14.Har Du eller andra under senaste 12 manaderna konstaterat nigot av foljande i Din bostad?
Ja  Nej
vattenskador/fuktskador inomhus pa viggar, golv eller i taket () ()
"buckliga" plastmattor, gulnade plastmattor eller svartnad parketz () O)
synlig mogelvixt inomhus pd vdggar, golv eller i taket )y )
mégelluke i ett eller flera av boningsrummen (ej kdllaren) )y ()
annan lukt/odor, I safall vilken: () ()

15.Hur upplever Du luftens kvalitet i Din nuvarande bostad?

(Om luftkvaliteten varierar, mycket dalig luft ()
- forsdk ange genomsnittet) ganska dalig luft ()
ganska bra luft )
mycket bra luft ()

o8
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MEDICINSKABAKGRUNDSEAKTQRER

MARKERA MED "X" I TILLAMPLIG RUTA EFTER VARJE FRAGA!

16.Har Du haft pip eller vésningar i brostet vid nigot tillfille under “Ja  Negj
de senaste 12 minaderna? ' () ()
17.Har Du &verhuvud taget varit det minsta andfidd nér Du haft Ja  Nej
pip eller visningar i brostet? )y O)
18.Har Du haft detta pip eller vdsande i brostet nir Ja  Nej
Du_inte samtidigt varit forkyld () ()
19.Har Du vaknat med tringhetskénsla i brostet vid nigot tillfille Ja  Nej
under de senaste 12 manaderna? () )
’ L . ! . .
20.Har Du nigon ging under de senaste 12 minaderna haft nigot Ja  Nej
anfall av andndd som intriffat pi dagtid under vila? OO
21.Har Du nigon ging under de senaste 12 manaderna haft nigon - Ja Ngj
andnddsattack som kom efter anstringning? ' () O)
22.Har Du vaknat av anfall av andnod vid nagot tillfille under " Ja  Nej
de senaste 12 manaderna? )y (O)
Astma Ja  Nej
23 .Har Du nigonsin haft astma? () O)
Om ja, stilldes diagnosen av ldkare? )y ()
Om ja, hur gammal var Du nir Du fick ditt forsta astmaanfall? ar
Om ja, hur gammal var Du nir du fick ditt senaste astmaanfall? ar
Ja Nej
24 Har Du haft nigot astma-anfall under de senaste 12 ménaderna? () ()
25.Anvinder Du for nirvarande nigon medicin mot astma? Ja  Nej
(spray, inandningspulver eller tabletter) () O)
Ja. Nej
26.Brukar Du ofta hosta upp slem? v () )
27.Har Du hostat upp slem dagligen minst 3 ménader varje ar? () ()

Om ja, sedan vilket &r? 19
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. 28.Har Du som barn haft eksem (réd khandc hud) i armveck
handleder eller kniveck?

Ja

()

29.Har Du som barn haft upprepade droninfektioner (Var Du 6ronbarn)? ( )

30.Har Du hdsnuva/pollenallergi?

31.Har Du allergi mot pilsdjur?

32.Har Du fododmnesallergi?

Qm ja, vad orsakar besviren?

33.Har Du fatt klada och utslag av metaller
(smycken, knappar etc) mot huden?

34 Har Du gjort hal i 6rsnibbarna?

35.Anvinder Du kontakﬂinﬁer? )

36.Blir Du litt irriterad i 6gonen eller andningsvigar
av cigarrettrék,avgaser eller 16sningsmedel?

37.Drabbas Du ofta av forkylningar eller andra infektioner?

38.Har Du nigra sjukdomar, som Du sékt ldkare for?

Om ja, vilka sjukdomar?

39.Roker Du?

Om ja,hur mycket? endast nigon ging
1-7 cig/dag
8-15 cig/dag
mer dn 15 cig/dag

pipa paket/vecka

Om nej. har Du rokt tidigare?

40.Snusar Du?
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Ja
)

)
o)

Ja
)

)
()

Ja
)

)

Ja
)

Nej
)
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AKTUELLA BESVAR:HAR DU UNDER DE SENASTE TRE MANADERNA:

41.Haft utslag p& hinder eller underarmar? ()
42 Haft utslag i ansiktet eller p4 halsen? )
43 Haft eksem? I sa fall var? ()
44 Haft klada i ansiktet eller pa halsen? ()
45.Haft klada p4 khiinder eller underarmar? __ ()
46.Fatt 6gonirritation (t ex roda égonvitor)? ()
47 .Haft svullna 6gonlock? )
48 .Haft huvudvark? ()
49.K_§nt Dig illaméiende? ()
50.Haft snuva? - (-‘)
51 Varit tippt i niisan? ()
.52.Kint Dig torr i halsen? _ ()
53.K;lnt som om Du skulle bli forkyld? ()
54 Haft ont i halsen? )
55.Haft rethosta‘.} )
56.Haft besvir med andningen? ()
57 Kint Dig trott och hingig? )

Forbdttras ndgot/nagra av dessa besvir
Da Du dr borta fran Din arbetsplats?

Ja, ofta

" 1-4 gang/ vecka

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Om ja, vilka besviir? (ange fragornas nummer):

Fdrbdﬁras ndgot/nagra av dessa besvir
Dé Du dir borta fran Din bostad?

Om ja, vilka besvir? (ange fragornas numiner):

¢l
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Ja,ibland

1-3 gdng/manad

Ja
()

Ja
)

()
)
)
)
)
)
)
Q)
)
()
)
)
)
)
)
)
)

Nej Vetej

)

Nej Vet ej

)

)

O)

Nej,aldrig
OF
O)
)
)
()
)
O)
)
)
)
)
O)
¢)
O)
O)
@)
O)



" DESSA FRAGOR BESVARAS ENDAS T AV DE SOM YRKESA.RBETAT UNDER DE_SISIK}_MANADERNA

58.Hur lé.ng tid brukade Du vistas ~ mer dn 30 timmarfvecka ___ ()
i dagislokalerna/fritidslokalerna 21-30 timmar/vecka ()
de senaste tre manaderna? 10-20 timmar/vecka )
mindre dn 10 timmar/vecka_ ()

59.bar Du ofta fatt elektriska stétar om du tagit i Ja Nej

"metallféremal (t.ex virmelement, kranar) pa arbetetsplatsen () ()
60.Hur upplever Du belysningen pa arbetet? mycket dalig belysning ()
(Om belysningen varierar, ganska dalig belysning ( )
forsok ange genomsnittet) ganska bra belysning _ ()
mycket bra belysning _ ( )

61.Hur upplever Du inomhusluftens kvalitet p4 arbetsplatsen?
" (Om luftkvaliteten varierar, mycker dalig lut ()
forsok ange genomsnittet) ganska dalig luft ()
. ‘ o ganska bra luft ()
mycket bra luft ()
62.Hur upplever Du utomhusluftens kvalitet utanf'or arbetsplatsen?

(Om luftkvaliteten varierar, ‘mycket dalig uft ()
forsok ange genomsnittet) ganska dalig luft ()
ganskabraluft ()
mycketbraluft ()

MARKERA MED ETT X NAGONSTANS PA NEDANSTAENDE SKALOR

Hur trivs Du med din arbetssituation?

vantrivs helt trivs perfekt

Hur pass stressigt dr ditt arbete?

ingen stress oerhort stressigt

Hur ér samarbetsklimatet pa arbetet?

mycket daligt mycket bra

6
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MER OM ARBETSMILJON

Har Du de senaste 3 manaderna, kint Dig besvidrad av nigon
eller nigra av foljande faktorer pd Din arbetsplats?
(Besvara varje friga dven om Du inte kéint Dig besvirad!)

Ja, ofta Ja, Nej,
(varje vecka) ibland aldrig
63. Drag ) ) ()
64. For hog rumstemperatur ) ¢y Q)
65. Varierande rumstemperatur () ) )
66. For lig rumstemperatur ) ) )
67. Instingd ("dalig") luft ) ) )
68. Torr luft ) O) )
69. Obehaglig lukt _O) () )
70. Statisk elektricitet som gor, att Du Litt far st6tar( ) () )
71. Andras tobaksrok ) ) Q)
72. Buller ) ) )
73. Belysning som &r for svag eller ger ,
bléndning och/eller. reflexer () ) )
74. Damm och smuts ) ) )

ARBETSFORHALLANDEN
Ja, oftast Ja,ibland Nej, sillan Nej, aldrig
75. Uppfattar Du Dina arbetsuppgifter som ) ) ) )
engagerande och stimulerande?
76. Har Du for mycket att gora i Ditt arbete? () () () )
77. Har Du mojlighet att paverka Dina arbetsforhillanden? ( ) () () ()
78. Far Du hjilp av Dina arbetskamrater nir ) ) () )
Du har problem i arbetet?

HAR DU DU OVRIGA SYNPUNKTER, KAN DU SKRIVA DESSA HAR!

%[
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Bilaga 3. Loggning av barnens franvaro och utevistelse

Daghem: Adersgrupp: ar
Antal platser:

Franvarostatistik:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Februari|1)Sjuka

2)Lediga

3)"Krassliga"

4)Utevistelse

Mars 1)Sjuka

2)Lediga

4)Utevistelse

April 1)Sjuka

2)Lediga

3)"Krassliga"

4)Utevistelse

)
)
)
)
)
)
3)"Krassliga"
)
)
)
)
)

1) Det antal barn som &r hemma pa arund av siukdom

2) Det antal barn som &r lediga, tex pa semester

3) Med "krassliga" menas de barn som &r narvarande pa dagis och som t.ex. &r snoriga eller héngiga.
Detta kan vara svart att sdga exakt men en uppskattning ar god nog!

4) En uppskattning av hur managa timmar barnen i genomsnitt tillbringat utomhus under dagen.
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