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FORKORTELSESLISTE

AMI
dB(A)

ISO
LAeq, 8 timer

NAK
SPL
VAD

Arbejdsmiljginstituttet

Lydstyrke i deciBel, vaegtet med et A-filter s& maleresultatet afspejler det
menneskelige gres falsomhed ved forskellige frekvenser

Internationale Organisation for Standardisering

Det energiaekvivalente, A-vaegtede lydtrykniveau pa arbejdspladsen for en 8
timers arbejdsdag i dB(A), jf. kapitel 2

(Arbejdsmiljginstituttets) Nationale ArbejdsmiljgKohorte
Sound Pressure Level

VibroAcoustic Disease (Et sygdomsbillede der er karakteriseret af en raekke
skader pa luftveje, kredslgb og nervesystem efter laengerevarende udsaet-
telse for meget hgj stgj i det lave frekvensomrade, jf. afsnit 4.4)






SAMMENFATNING

Denne rapport er udarbejdet efter aftale med Arbejdstilsynet. Anlednin-
gen er, at der er stigende fokus pé at stej kan virke stressende, og at stress
kan pavirke helbredet. Det er spergsmalet om stejinduceret stress giver an-
ledning til helbredseffekter ved lavere stagjbelastning end de stejbelastninger
der er associeret med hereskade. Rapportens formal er at samle viden om
helbredseffekter af stgj 1 arbejdsmiljeet.

Det er vesentligt at skelne mellem forskellige former for lyd og stej i ar-
bejdsmiljeet. Stej kan defineres som uensket lyd. Det ligger i denne definiti-
on, at nogle lyde vil blive beskrevet som stgj af nogle personer men ikke af
andre. I arbejdsmiljeet kan nogle former for lyd former for lyd vare enskeli-
ge. En maskinarbejder vil fx vare interesseret i at here, om drejebanken
fungerer som den skal, men personalet pa kontoret vil blot opfatte drejebaen-
ken som stgjende.

Stej udger et relativt udbredt feenomen i arbejdsmiljeet. Det er sandsyn-
ligt at stejbelastningen overskrider 85 dB(A) over en arbejdsdag pé nogle
danske arbejdspladser. 29% af deltagerne i Danmarks Nationale Arbejdsmil-
jokohorte (NAK) angiver at vere udsat for stgj, der er sa hgj, at de ma haeve
stemmen for at tale sammen. | mange industrielle fag svarer over halvdelen
af de adspurgte at de mé haeve stemmen ved samtale, og andelen er endnu
hgjere for folkeskoleleerere og padagoger. Tallet er steget i perioden fra
undersogelsen blev gennemfort forste gang i 1990 til i dag. Stejmalinger
bekrefter at stojbelastningen er meget hgj pa berneinstitutionsomradet. Der
males ikke stgj under den Nationale Arbejdsmiljekohorte, men sammenhol-
des stigningen i rapporteringen af hgj stgj med malingerne pa berneinstituti-
onsomradet, kan det ikke udelukkes at problemet med hgj stej er stigende
indenfor nogle erhverv.

Stegj antages at kunne skade helbredet pd to forskellige méder. Skaden
kan opsta som en direkte folge af lydbelgernes fysiske pévirkning. Det geel-
der fx hereskader. Eller helbredsskader kan opstd som folge af indirekte
pavirkning, via stgjinduceret stress. Stress defineres som en individtilstand,
der er karakteriseret af ulyst og anspaendthed. Stresstilstanden er beregnet pa
at ruste kroppen til bedre at klare belastning. Det giver mening, hvis stress-
pavirkningen er kortvarig, men lengerevarende stresspavirkning kan sand-



synligvis skade organismen og lede til sygdom. Stress kan ogsé pavirke hel-
bredet ved at medfore endret adfaerd.

Videnskabelige undersggelser viser, at arbejdsmaessig stejudsattelse skal na
et vist, ret hejt niveau, for der observeres helbredseffekter. Forskning i stgjs
sammenhaeng med helbredsskader er primeart koncentreret om hgreskader,
hjertekarsygdomme og fosterskader:

> Stejbetinget herenedsettelse optraeder som folge af lydbelgers direkte
pavirkning af hereorganet og kan indtreffe efter udseattelse af stojbelast-
ninger over 75-80 dB(A) som gennemsnit over en 8 timers arbejdsdag.

» Udvikling af tinnitus synes meget kompleks, og der er ikke en simpel
sammenheeng mellem stgjbelastning og udvikling af tinnitus. Tinnitus er i
nogen grad knyttet til nedsat herelse, herunder stgjbetinget herenedseet-
telse. Stress synes ogsé at spille en veasentlig rolle i udvikling af tinnitus.

» Der er rimelig evidens for at udsattelse for kraftig stej i arbejdsmiljeet
kan fore til hjertekarsygdom. Denne sammenheang har veret genstand for
mange epidemiologiske undersegelser. Kvaliteten af undersggelserne er
ofte for lav. Det gor det svert at etablere statistisk signifikante sammen-
hange mellem stogjudsattelse og helbredseffekt, men graensen for effekter
af stgj pa arbejdspladsen og udvikling af hjertekarsygdom antages at lig-
ge omkring 85 dB(A) som gennemsnit over en 8 timers arbejdsdag.
Graensen er sat pa grundlag af undersggelser pa industrielle arbejdsplad-
ser.

» Udsattes en gravid kvinde for lavfrekvent lyd (< 500 Hz) trenger lydbel-
gerne gennem vav og vaske og nar frem til fostrets hereorgan, der ud-
vikles 1 sidste halvdel af graviditeten. Dyreforseg viser, at kraftige
lydtrykniveauer kan medfere nedsat herelse hos afkommet. Disse fund
stottes til dels af humane underseggelser. Epidemiologiske undersegelser
indikerer desuden at erhvervsmaessig stegjbelastning (> 85dB(A) over en
arbejdsdag) af gravide kvinder kan medfere nedsat fodselsvagt.

» Langerevarende udsattelse for kraftig stgj (= 90dB SPL) i det lave fre-
kvensomrade (< 500 Hz) kan muligvis give anledning til akustisk betin-
gede vibrationssygdomme (Vibroacoustic Disease, VAD), karakteriseret
af en rekke generelle symptomer fra bl.a. luftveje, kredsleb, mavetarm-
kanal og nervesystem.



Lavere lydtrykniveauer i arbejdsmiljoet kan ogsd have negative folger. Der
er bedst dokumentation for genevirkning ("annoyance" pa engelsk), der defi-
neres som ubehag fordrsaget af stgj. Sammenhangen mellem genevirkning
og lydtrykniveau er svag, for lydtrykniveauet forklarer kun en mindre del af
rapporteret genevirkning. Visse former for stgj kan pavirke praestation nega-
tivt - arbejdsopgavens karakter er afgerende for det tolerable stgjniveau.
Stejens fysiske karakteristika (fx frekvenssammensetning, informationsind-
hold og variation), forhold i omgivelserne (fx forudsigelighed, kontroller-
barhed, mening og arbejdsopgavens kompleksitet) samt individet selv (fx
individuel felsomhed og sindsstemning) har ogsa betydning.

Nogle arbejdstagere antages at udvise foreget felsomhed overfor stgj i
arbejdsmiljeet. Dette gaelder iser arbejdstagere med nedsat herelse, der ofte
bruger ekstra energi pa at folge med i kommunikationen péa arbejdspladsen.
Dertil kommer ansatte under oplaring, arbejdstagere der i forvejen arbejder
under stressende forhold, udviser eller er i risiko for at udvikle forhgjet blod-
tryk samt gravide.

Det eksisterende videnskabelige grundlag indikerer, at det ikke umiddel-
bart kan antages, at stgjinduceret stress medferer helbredseffekter ved be-
lastningsniveauer lavere end det niveau, der er associeret med hereskade.

Der er imidlertid ingen eller meget lille sikkerhedsmargen mellem gran-
sevardien pa 80 dB(A) og belastningsniveauet for udvikling af helbredsef-
fekter. Normerne for arbejderbeskyttelse er sat pa grundlag af den arbejdsta-
gende befolkning som helhed, og greenseverdien ligger taet pa belastningsni-
veauet for helbredseffekter. Det er derfor spergsmalet, om lovgivningen pa
dette omrade beskytter serligt felsomme grupper.
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1. ET PAR INDLEDENDE BEMARKNINGER

Denne rapport er udarbejdet efter aftale med Arbejdstilsynet. Anlednin-
gen er, at der er stigende fokus pé at stej kan virke stressende, og at stress
kan pavirke helbredet. Det er spergsmalet om stejinduceret stress giver an-
ledning til helbredseffekter ved lavere stagjbelastning end de stejbelastninger
der er associeret med hereskade. Rapportens formal er at samle viden om
helbredseffekter af stgj i arbejdsmiljeet, med hovedvagt pa de effekter, der
ikke har med herenedsettelse at gore. Rapporten skal styrke Arbejdstilsynets
viden i forbindelse med prioritering af indsatsen i forhold til ikke-
hereskadende stgj. Rapporten kan ogsé bidrage til Arbejdstilsynets vurdering
af, om Danmark kan bidrage med forskning pa omradet.

I kapitel 2 defineres begrebet stgj og reglerne for stgjbelastning i ar-
bejdsmiljeet beskrives kort. Kapitlets anden halvdel omhandler stgjbelast-
ning pd danske arbejdspladser. Stej kan forirsage direkte skade pé helbredet
(hereskader), men sandsynligvis ogsa indirekte, som en folge af stojinduce-
ret stress. Kapitel 3 giver derfor en introduktion til sammenheengen mellem
stress og udvikling af sygdom. Kapitel 4 handler om helbredseffekter som
folge af udsettelse for stgj i arbejdsmiljeet, mens kapitel 5 beskriver nogle
effekter af stgj i arbejdsmiljeet, der har mere med velbefindende at gore. 1
kapitel 6 diskuteres om der er grupper af arbejdstagere, der er mere pavirke-
lige af stgj 1 arbejdsmiljeet end gennemsnittet. Kapitel 7 diskuterer nogle af
effekterne af udsettelse for stej i arbejdsmiljeet i forhold til lovgivningen,
og kommer med forslag til omrader, hvor der er brug for flere og bedre un-
dersogelser.

Emnemessigt favner rapporten bredt, og nogle af emnerne er litteratur-
meessigt meget omfattende. Teksten er derfor udarbejdet pa grundlag af nye-
re reviews, hvor det har vaeret muligt. Nogleartikler og nye forskningsresul-
tater er medtaget, hvor der ikke foreligger fyldestgorende reviews. Antallet
af referencer er sogt begrenset under hensyntagen til, at fremstillingen kan
verificeres ved opslag i de navnte referencer.

Ved projektets start blev der nedsat en gruppe til inspiration og diskussi-
on — tak for deltagelsen til Jan Gybel Jensen (Arbejdstilsynet), Per Meberg
Nielsen (AkustikNet), Jorgen Jacobsen (Miljestyrelsen), Torben Poulsen
(DTU), Hanne Christensen (AMI) og Ture Andersen (Odense Universitets-
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hospital). Ogsé tak til Vilhelm Borg og Tage Sendergérd Kristensen, begge
AMI, Bo Johansson (Arbejdsmiljeverket, Sverige) samt Erik Brodersen
(Castberggérd) for gode kommentarer.

Kabenhavn 2004

Karin Serig Hougaard og Seren Peter Lund
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2. STQJ | ARBEJDSMILJOET

2.1. ST@J VERSUS LYD

Det er vesentligt at skelne mellem lyd og stegj. Lyd er mekaniske sving-
ninger som forplantes i fx luft, hvor den far luftpartiklerne til at svinge frem
og tilbage. Det skaber fortetninger og fortyndinger af luftmolekylerne, sé
der opstir sma trykvariationer i luften. De enkelte luftmolekyler flytter sig
ikke, men svinger om et ligevaegtspunkt. Fortetningerne og fortyndingerne
spreder sig derimod ud fra lydkilden som lydbelger. Trykvariationerne op-
fattes som lyd i det indre ere. I ”sneglen” i det indre ere sidder en rackke
harceller. De omdanner svingningerne til nerveimpulser med besked om
lydbelgemeonstrets udseende, dvs. om lydens styrke og frekvens (Haug et al.
1999).

I hjernen kategoriseres lyden som fx tale eller musik. Stej er et subjektivt
begreb, der defineres som ugnsket lyd (WHO, 1999).

Et lydtrykniveau pa 60 dB(A) kan virke irriterende ved lgsning af svaere
arbejdsopgaver, mens kraftig stoj fra en flymotor ikke nedvendigvis stresser
en pilot. Piloten har maske brug for lyden fra flyets motorer til at vurdere,
om maskinen fungerer korrekt. Andre forhold end netop lydens styrke er
altsa med til at bestemme om lyd opfattes som stegj, herunder kontrol med
lydkilden, forudsigelighed, meningsfuldhed og stejens styrke og karakter
(Kristensen, 1989; Topf, 2000).

Vi har valgt at benytte betegnelsen “’stgj” i den resterende del af rappor-
ten (i stedet for ’lyd”). Begrundelsen er, at rapporten fokuserer pa proble-
merne om (uenskede) helbredseffekter som folge af lydpévirkninger i ar-
bejdsmiljeet.
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2.2. STQJBELASTNING

Stej pa en arbejdsplads varierer ofte 1 styrke og kan indeholde meget
pludselige stigninger i lydtrykniveauet (impulsstgj). Nar man vurderer stgjen
pa en person, der arbejder i varierende stgj, sammenregnes de forskellige
lydtrykniveauer og deres varighed gennem arbejdsdagen til et gennemsnit.
Dette gennemsnit betegnes det energiakvivalente lydtrykniveau, Leq. Leq
angiver altsa et konstant lydtrykniveau som udtryk for stejens energi gennem
en hel arbejdsdag, dvs. hvor stor stgjbelastningen har veret. I den danske
lovgivning refereres til det energizkvivalente A-vaegtede' lydtrykniveau pa
arbejdspladsen for en 8 timers arbejdsdag, LAeq, 8 timer (Arbejdstilsynet,
2002c). Tabel 1 viser at selv kort tids udsattelse for kraftig stej har stor be-
tydning. Hvis man er udsat for 97 dB i ' time, tillader lovgivningen ikke at
man udsattes for mere stgj den dag. En senkning af stejen pa fa dB har der-
for ogsa betydning.

Tabel 1. Eksempler pa hvor lang tid man dagligt mé udsattes for forskellige lydtrykniveauer,
nar stejgreensen pa 85 dB(A) overholdes. I den resterende del af arbejdsdagen ma man ikke
udsattes for nevnevardig stoj.

8 timers ophold i 85 dB svarer til:
4 timer i 88 dB og 4 timer uden stgj
2 timer i 91 dB og 6 timer uden stgj
1 time i 94 dB og 7 timer uden stgj
Y2 time i 97 dB og 7% time uden stgj
Ya time i 100 dB og 7% time uden stgj
(Jensen og Nielsen, 1999)

YV VV VY

Regler for stgj pa arbejdspladsen er sat pa grundlag af stgjens hereska-
dende virkning. Der er enighed om, at lydens energiindhold ved integration
over tid er proportional med den opstidede hereskade. Derfor er graensevar-
dier for stgjbelastning en gennemsnitsvaerdi over en arbejdsdag (Lund og
Poulsen, 2001; Arbejdstilsynet, 2002a).

! @rets folsomhed medferer, at der sker en vis bearbejdning af det lydbillede, man
horer. Det er derfor hensigtsmessigt at lave en vegtning af de maélte
lydtrykniveauer, sa de passer bedre med det, der heres. Det gores med et “A-
vaegtningsfilter”. A-vagtningen bevirker, at der skaeres af de hgje og de dybe toner,
nar der males. Nar en malt lydstyrke er korrigeret med et A-vagtningsfilter, angives
lydstyrken i dB(A) (Arbejdstilsynet, 2002c).
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I denne rapport refereres til 80 hhv. 85 dB(A) i forbindelse med lovgivnin-
gen om stej 1 arbejdsmiljeet. Dette refererer til at ingen person mé udsettes
for en stgjbelastning over 85 dB(A) pa en 8 timers arbejdsdag. Hvis stejen
vurderes at vaere hereskadende, det vil sige at arbejdsdagens samlede stejbe-
lastning ligger pd omkring 80 dB(A) eller derover, skal hereveern benyttes
nar arbejdet pabegyndes (Arbejdstilsynet, 1993; 2002a).

2.3. UNDERSQGELSER AF ST@JBELASTNING PA ARBEJDSPLADSEN

Der findes ingen systematisk kortlegning af stegjbelastningen pd danske
arbejdspladser. I begyndelsen af *90-erne sendte Arbejdstilsynet sporgeske-
maer ud til et antal virksomheder. Virksomhederne blev bedt om at angive
antallet af stgjeksponerede medarbejdere og de omkostninger, der ville vaere
forbundet med at senke stgjen fra den daverende grenseverdi pa 90 dB(A)
til 85 dB(A). Pé basis af besvarelserne blev det skennet at for:

» 20.000 ansatte var Laeq, 8 timer > 90 dB(A)
» 40.000 ansatte var Laeq, 8 timer mellem 85 og 90 dB(A)
» 110.000 ansatte var Laeq, 8 timer mellem 80 og 85 dB(A).

(Nielsen, 2003).

Det er vanskeligt at vurdere, om tallene kan overfores til i dag, idet lov-
givningen som na&vnt blev @ndret kort efter underseggelsen. Da grenseveer-
dien blev @ndret i nedadgdende retning ma det formodes at udsattelsesni-
veauet er faldet siden da.

En hollandsk undersegelse estimerede, hvor stor en andel af industriar-
bejderne indenfor fx metal-, fadevare- og tekstilindustrien, der var udsat for
stej over 80 dB(A) over en arbejdsdag pa 8 timer. Tallene findes for 1975 og
1985 (Tabel 2). Det fremgar, at den andel, der var udsat for over 80 hhv. 85
dB(A) var stort set uendret i labet af perioden, mens den andel af arbejderne
der var udsat for den meget hgje stejbelastning, blev mere end halveret pa de
10 &r. Holland indferte i 1986 regulering af stgj pa arbejdspladsen, meget lig
den danske lovgivning, dvs. en saenkelse af greensevardien. Det ma formo-
des at udsattelsesniveauet er faldet siden da (Health Council of the Nether-
lands: Committee on noise and health, 1994; Arbejdstilsynet, 1993).
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Tabel 2. Holland: Estimat af den andel af industriarbejderne der var udsat for en stgjbelast-
ning pa hhv. > 90, > 85 og > 80 dB(A) over en 8 timers arbejdsdag i 1975 og 1985.

Ar > 90 dB(A) > 85dB(A) > 80dB(A)
(%) (%) (%)
1975 23 30 50
1985 10 30 50

(Health Council of the Netherlands: Committee on noise and health, 1994)

Der er nogen information at hente fra Arbejdsmiljeinstituttets Nationale
ArbejdsmiljgKohorte (NAK) (Burr og Villadsen, 2002). Denne undersggelse
har fulgt udviklingen i arbejdsmilje og helbred fra 1990 til 2000 hos en stor
gruppe tilfeldigt udvalgte lenmodtagere og selvsteendige. Undersogelsen er
baseret pa spergeskemaer — der er ikke malt pa stej pd arbejdspladserne.
Udseettelse for stgj belyses ved to spergsmal:

1) Hej stej: ”Er du udsat for stej der er sd hej at du ma heve stemmen for at
tale sammen med andre?”
2) Anden generende stgj: ”Er du udsat for anden generende stej?”

I ar 2000 angiver 29% af de spurgte lenmodtagere, at de er udsat for hgj
stgj. Tallet for anden generende stgj er 16%. 1 begge tilfaelde er tallene lidt
hgjere for maend end for kvinder. Nar det gelder forskellige erhverv er det
forudsigeligt at mange arbejdere indenfor de industrielle fag angiver at vere
udsat for hej stgj (50-63%). De tilsvarende tal er hgjere for padagoger
(>80%) og folkeskolelerere (62-70%). Traditionelt er der blevet fokuseret
pa forekomst af stej i det industrielle arbejdsmilje, men resultaterne fra NAK
viser at stgj i arbejdsmiljoet ogsa kan vere et problem indenfor andre er-
hverv.

De adspurgte i den Nationale ArbejdsmiljgKohorte angiver at vere udsat
for stej 1 arbejdsmiljeet i stigende grad fra undersggelsen forst blev gennem-
fort i 1990. Dette gaelder bade hgj stej og anden generende stgj. Det er iser
blandt lerere og padagoger, at flere oplever stgj, der er sa hgj, at stemmen
ma haves ved samtale. Stigningen i udsattelse for anden generende stoj er
primert sket i en raekke handvarksmassige eller industrielle job, fx blandt
mekanikere og bygningsarbejdere.

Undersggelsen af den Nationale ArbejdsmiljgKohorte er som nevnt base-
ret pa interviews, hvorfor der ikke er mélinger af stej pa arbejdspladserne til
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at underbygge besvarelserne (Burr og Villadsen, 2002). Der kan ikke sattes
lighedstegn mellem hereskadende stej og hej stej i NAK. Kriteriet for ’hgj
stgj” 1 NAK var, at folk matte haeve stemmen for at tale sammen med andre.
Taler to personer sammen over en afstand pad 1 meter, vil de benytte kraftig
tale, nar den omgivende stgj er omkring 70-75 dB(A). Kraftig tale er ned-
vendig ved 60-65 dB(A) ved en afstand 2 meter mellem de talende (Jensen
og Nielsen, 1999). Hej stoj i NAK mé derfor antages at omfatte lydtrykni-
veauer fra og med 65 dB(A) og muligvis lavere, mens hereskader opstar, nér
en person udsattes for vedvarende stgj pa omkring 80 dB(A) og derover.

Der eksisterer en nyere malebaseret opgerelse over stgjbelastning pa ber-
neinstitutionsomradet (BUPL, 1998). Malingerne er velgennemforte og byg-
ger pa malinger med persondosimetre og rummikrofoner i 170 institutioner.
Resultatet underbygger, at mange ansatte indenfor dette omrade er udsat for
kraftig stej. Den gennemsnitlige stgjbelastning over 8 en timers arbejdsdag
var:

» Vuggestuer: LAeq, 8 timer = 80,3 dB(A)
» Bernehaver: LAeq, 8 timer = 79,9 dB(A)
» Skolefritidsordning: LAeq, 8 timer = 81,6 dB(A)

Gennemsnittene daekker over store variationer. [ over halvdelen af vugge-
stuerne og bernehaverne overskred den gennemsnitlige stgjbelastning 80
dB(A), og i 5-6% af tilfeeldene var belastningen pa mere end 85 dB(A). For
skolefritidsordningerne var de tilsvarende tal 66% hhv. 20% (BUPL, 1998).
De malte stejbelastninger i undersogelsen er meget hoje, og burde i en del
tilfelde medfere brug af herevaern. Dette ma dog skennes at vaere uholdbart
ud fra et peedagogisk synspunkt.

Arbejdsmedicinsk Klinik i Arhus er ved at leegge sidste hand pé den hidtil
storste undersogelse af stgj og herenedsattelse i Danmark (Kolstad, 2004).
Horelse og stejbelastning (berbart stejdosimeter i 24 timer) blev malt for
flere end 800 undersogelsespersoner i Arhus Amt. Undersegelsen fokuserer
pad brancher med hej stejbelastning. Resultaterne fra de stojbelastede
arbejdspladser sammenlignes med resultaterne fra ansatte i en branche med
forventet lavt stgjniveau (finansektoren). Undersggelsens resultater forventes
at blive publiceret senere i ar.

Arbejdstilsynet i Sverige har i ar taget initiativ til en ny eksponeringsda-
tabase over stej i arbejdsmiljeet (Johansson, 2003). Her laegges resultaterne
af Arbejdstilsynets stgjmalinger ind sammen med andre relevante parametre.
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Databasen giver mulighed for at sege ud fra mange forskellige kriterier. Nér
databasen indeholder tilstraekkeligt mange maélinger, bliver det fx muligt at
lave sogninger, som kan give et overblik over stgjudsattelsen i forskellige
brancher.

Der mangler overblik over udsattelse for stgj i arbejdsmilject. De be-
skrevne undersoggelser anskueliggar, at stgj 1 arbejdsmiljeet udger et relativt
udbredt fenomen, der bererer mange arbejdstagere. NAK-undersogelsen
indebar ikke malinger af stgj i arbejdsmiljeet, men sammenholdt med malin-
gerne i berneinstitutionerne kan det ikke udelukkes at problemet med hgj
(hereskadende) stgj er endda stigende indenfor nogle erhverv.

2.4. SAMMENFATNING

Det er vesentligt at skelne mellem forskellige former for lyd og stej i ar-
bejdsmiljeet. Stej kan defineres som uensket lyd, mens andre former for lyd
kan vere onskelige. En maskinarbejder vil fx vare interesseret i at hore om
drejebanken fungerer som den skal.

Der mangler overblik over udsattelse for stoj 1 arbejdsmiljeet, men stej i
arbejdsmiljeet udger et relativt udbredt feenomen. Det er sandsynligt at stgj-
belastningen overskrider 85 dB(A) over en arbejdsdag pé nogle danske ar-
bejdspladser. 29% af deltagerne i Danmarks Nationale ArbejdsmiljgKohorte
angiver at vare udsat for stgj, der er sd hgj, at de ma haeve stemmen for at
tale sammen. Tallet er steget i perioden fra undersogelsen blev gennemfort
forste gang 1 1990 til 1 dag. I mange industrielle fag svarer over halvdelen af
de adspurgte, at de méd heve stemmen ved samtale pa grund af omgivende
stgj, og andelen er endnu hgjere for folkeskolelarere og padagoger. Stgjma-
linger bekrefter at stojbelastningen er meget hegj pd berneinstitutionsomra-
det. Undersogelser med Danmarks Nationale ArbejdsmiljeKohorte indebee-
rer ikke stgjmélinger, men sammenholdt med maélingerne pa berneinstituti-
onsomrédet kan det ikke udelukkes at problemet med hgj stej er stigende
indenfor nogle erhverv.
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3. SAMMENHANG MELLEM ST@J OG HELBREDS-
SKADER

Det er almen viden, at kraftig stej kan skade herelsen. Samtidig er der
stigende fokus pé at stgj kan virke stressende. Helbredseffekter efter udsat-
telse for stej kan derfor opdeles i skader der opstar som direkte folge af lyd-
belgernes fysiske pavirkning (fx hereskader), og i skader der opstir som
folge af en indirekte pavirkning, dvs. som folge af stgjinduceret stress. Dette
kapitel beskriver, hvorledes stgjinduceret stress antages at kunne pavirke
helbredet.

3.1. STQJ OG STRESS

Helbredseffekter af stej i arbejdsmiljeet, der ikke har med heretab at go-
re, antages at opstd som konsekvens af stress efter udsettelse for stej. Ba-
bisch har foreslaet at arsagssammenhangen mellem udsettelse for stej og
udvikling af helbredseffekter (andre end nedsat herelse) omfatter folgende
trin: lydpéavirkning - genevirkning — psykofysiologisk reaktion (stress) —
endringer i biologiske risikofaktorer — sygelighed — dedelighed (Babisch,
2002). I virkeligheden er sammenhangen nok knap sé enkel. Fx er der er
ikke nedvendigvis lighedstegn mellem folks opfattelse af lyd som generende
og den tilsvarende malte fysiologiske stressreaktion (Smith, 2003, se ogsa
afsnit 4.1).

DEFINITION AF STRESS

Der findes forskellige definitioner pa stress. I Figur 1 er stress defineret
som en individtilstand, der er karakteriseret af ulyst og anspandthed. Stgj
minder her om andre stressende faktorer i arbejdsmiljeet, idet en reekke for-
skellige forhold afger om en lydpavirkning virker stressende. Disse forhold
omfatter kontrol, forudsigelighed, meningsfuldhed, lydens styrke m.v. (Topf,
2000; Kristensen, 1989; Iversen et al. 2002).
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Anspandt

A ////////////%
Lyst < ¥ Ulyst

Figur 1. Grundleggende model for stress: en individtilstand, der er karakteriseret af
ulyst of anspaendthed — det skraverede felt i figuren (modificeret fra Iversen et al.
2002).

STRESS OG HELBRED

Det antages, at stress pavirker helbredet pa forskellige méder. Stress aend-
rer kroppens funktioner via psykofysiologiske processer. Andringerne star-
ter 1 nervesystemet og formidles videre til kroppens endokrine kirtler, der
frigiver stresshormoner til blodet. Hormonerne fores med blodet rundt til
deres virkningssted i kroppens organer og muskler. Derved bliver kroppen
bedre rustet til at klare belastningen: puls, blodtryk og blodsukker stiger og
blodtilferslen til muskulaturen gges (Hansen et al. 1999). Det giver mening
ved kortvarig stress, men langvarig ”oprustning” af kroppen kan vare skade-
lig og lede til sygdom (Iversen et al. 2002).

Der har leenge vearet tradition for at antage at psykiske faktorer har be-
tydning for udvikling af hjertekarsygdomme. Figur 2 viser nogle af de ar-
sagssammenhange, der kan vare mellem stress og hjertekarsygdom. De
overordnede forklaringer har med fysiologi og adfeerd at gore.
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Stressorer

|

Stress

Adferdsmaessige
Fysiologiske forandringer:
forandringer: .

0 rygning
o blodtryk o kostvaner
o fedti blodet o kostmangde
o puls 0 motion
o fedme o alkohol

o kaffe

/

Oget risiko for hjer-
tekarsygdomme

Figur 2. Eksempler pd sammenhange mellem stress og hjertekarsygdom. Figuren viser nogle
af de faktorer, der er med til at forklare at stress kan lede til hjertekarsygdom. Nogle af fakto-
rerne er fysiologiske og sker mere eller mindre automatisk, nar kroppen stresses. Fx oges
mangden af lipider i blodet, og det er en kendt risikofaktor for udvikling af hjertekarsygdom.
Stress kan ogsa pavirke vores adfeerd. I slutningen af dette kapitel beskrives det, at stgj méaske
pavirker rygeadfaerd. (Modificeret efter Iversen et al. 2002)

Undersggelser af sammenhangen mellem udsettelse for stgj i arbejdsmil-

joet og helbredsskader fokuserer pé tre forskellige typer af effektmaél: bio-
markerer for stress, risikofaktorer og sygdom.

» Effekter af stoj pa biomarkerer for stress. Nar vi bliver stressede sker
der biokemiske og fysiologiske @ndringer i kroppen. Blodets indhold af
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stresshormoner stiger i en akut stresssituation, og mange andre biokemi-
ske og fysiologiske parametre stiger eller falder ligeledes. Disse andrin-
ger i "biomarkerer for stress” kan registreres. AEndringer i biomarkerer
for stress efter udsettelse for stgj er iseer anvendelige i undersegelser af
biologiske mekanismer. Andringerne kan ikke tages udtryk for risiko.
Andringer i de biomarkerer, der oftest anvendes i underseggelser af stress,
opstar kort tid efter udsattelse for stress. De herer derfor til i begyndelsen
af reaktionskaeden fra pavirkning til helbredseffekt. Den direkte kobling
mellem @ndring i en biomarker for stress og udvikling af helbredseffek-
ter er svag — ellers ville markeren here til i kategorien af etablerede bio-
logiske risikofaktorer, se nedenfor.

» Effekter af stoj pa etablerede biologiske risikofaktorer, fx forhgjet
blodtryk. Andringer i etablerede risikofaktorer har per definition relevans
for helbredet. Hvis en pavirkning medferer relativt smé forandringer i be-
folkningens gennemsnitsvardier, kan det have klinisk relevans, hvis en
stor del af befolkningen er udsat for pavirkningen. Vil man beregne hel-
bredsrisikoen for @&ndringer i en risikofaktor efter udsettelse for stej kree-
ves der viden om sammenhangen mellem stgjudsattelse og andringer i
risikofaktoren, savel som mellem risikofaktoren og helbredseftekt.

> Effekter af stoj pa forekomst/udbredelse af sygdom. Der kreves oftest
store befolkningsundersggelser for at fremskaffe data for dosis-effekt-
sammenhang mellem udsettelse for stgj og udvikling af sygdom. Det
skyldes, at sygdom er en relativt sjelden haendelse. Har man ferst kend-
skab til denne sammenhang, har man til gengazld et direkte udtryk for
helbredsrisikoen ved udsettelse for stgj

(Babisch, 2002).

Kapitel 4 omhandler helbredseffekter efter udsattelse for stej i arbejds-
miljeet. Kapitlet bygger pé undersegelser af sammenheengen mellem stgj og
@ndringer i etablerede biologiske risikofaktorer og sygdom. Biomarkerer for
stress benyttes stort set ikke i kapitlet. Det skyldes, at den direkte kobling
mellem biomarkerer for stress og udvikling af helbredseffekter er svag, som
beskrevet ovenfor.

Biomarkerer for stress kan sagtens blive pavirket af stgj. Testpersoner
udviser fx forskellige stressreaktioner som @gget puls og @get udskillelse af
stresshormoner ved udsttelse for hej stej i laboratorieforseg (Babisch,
2003). Dyrestudier har ogsé vist, at stej kan medfere @ndringer i biomarke-
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rer for stress. Et eksempel kommer fra et studie af rotter. Her blev blodets
indhold af stresshormon (kortikosteron ~ kortisol i mennesker) ved en bag-
grundsstgj pad 60 dB(A) sammenlignet med indholdet af stresshormon efter
udsettelse for en halv times stgj ved hgjere lydtrykniveauer. Udsattelse for
en halv times stgj pa 90 eller 105 dB(A) ggede blodets indhold af kortikoste-
ron. Der blev ikke konstateret nogen @ndring nar lydtrykniveauet 14 pa 70
eller 80 dB(A). I forseget kiggede man ogsé pé dyrenes adfeerd under ekspo-
neringen. Udsettelse for den lave stej (70 og 80 dB(A)) bevirkede at dyrene
sov mere. Forsgget indikerer, at ikke alle parametre pévirkes ved samme
lydtrykniveau (Campeau og Watson, 1997).

Figur 2 viser, at stress ogsa kan pavirke helbredet pa grund af aendret ad-
feerd, fx rygeadfeerd. Litteraturen om stejudsattelse og rygeadferd er spar-
som, men tal fra den Nationale ArbejdsmiljgKohorte (NAK) indikerer, at
stgj 1 arbejdsmiljeet kan mindske sandsynligheden for rygeopher (Albertsen
et al. 2003). Dette harmonerer med et laboratorieforseg, hvor forsagsperso-
ner intensiverede deres rygeadfaerd, nar styrken af den afspillede industriste;j
ogedes fra 60 til 70-90 dB (Cherek, 1985).

3.2. SAMMENFATNING

Stej antages at kunne skade helbredet pa to forskellige mader. Skaden
kan opstd som en direkte folge af lydbelgernes fysiske pavirkning. Det gzl-
der fx hereskader. Eller der kan opsta helbredsskader som felge af en indi-
rekte pavirkning, via stgjinduceret stress. Stress defineres som en individtil-
stand, der er karakteriseret af ulyst og anspandthed. Stresstilstanden er be-
regnet pa at ruste kroppen til belastning. Det giver mening, hvis stresspa-
virkningen er kortvarig, men leengerevarende stresspavirkning kan sandsyn-
ligvis skade organismen og lede til sygdom. Stress kan ogsa pavirke helbre-
det ved at @&ndre vores adfaerd.
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4. HELBREDSEFFEKTER EFTER UDS/ATTELSE FOR
STAJ | ARBEJDSMILJGET

Dette kapitel beskeeftiger sig med helbredseffekter efter udsettelse for
stej 1 arbejdsmiljoet. Forskning i arbejdsmeessig stejs indvirken pa udvikling
af sygdomme er meget begraenset for andre omréder end hereskader, hjerte-
karsygdomme, fosterskader og VibroAcoustic Disease (VAD). Sammen-
hangen mellem udsettelse for stej i arbejdsmiljeet og andre helbredseffekter
er sparsomt underseggt, og de fleste studier mangler en passende reference-
gruppe, er enkeltstdende eller laboratoriestudier, der ikke umiddelbart kan
overfores til arbejdslivet (Kjellberg et al. 1998). Undersggelserne er derfor
ikke omtalt nedenfor. Kapitel 5 behandler nogle effekter af stegj i arbejdsmil-
joet, der har mere med velbefindende end helbred at gore.

Vurderingen af stejbelastningen er usikre i de fleste undersogelser. I nog-
le undersggelser er stgjbelastning fx vurderet alene pa grundlag af jobfunkti-
on (van Kempen et al. 2002). Generelt indgar frekvenssammensetning af
stgjen ikke som parameter i undersggelserne. Det er derfor ikke i denne rap-
port vurderet, om nogle frekvenser af stgj er mere skadelige for helbredet
end andre’.

4.1. HORESKADER

Horeskader er skader, der er knyttet til herelsens sanseorgan. De kan
groft opdeles i nedsat harelse og tinnitus.

NEDSAT HORELSE

Stej vides med sikkerhed at kunne skade herelsen. Dette stér 1 kontrast til
de fleste andre mulige helbredseffekter efter udsattelse for stej. Sammen-
hang mellem udsattelse for stgj og sygdom er lgsere. Horeskader som folge
af stgjudsattelse er indgéende beskrevet i mange reviews, se for eksempel
(Lund og Poulsen, 2001). Herunder gives et resume.

% Se dog afsnit 4.3 (direkte skader) og 4.4.
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Udszaettelse for lydtryk over en vis styrke kan fore til midlertidigt og siden
permanent heretab. Stgjinduceret herenedsettelse skyldes tab af hereorga-
nets sanseceller, harcellerne. Hércellerne sidder i sneglen og har betydning
for omsatningen af lyd til nerveimpulser. Der findes én raekke indre harcel-
ler og tre reekker ydre harceller. Det er de indre hérceller, der omsetter ly-
dens mekaniske svingninger til nerveimpulser og fungerer som det indre ores
mikrofon. De ydre hérceller har afgerende betydning for filtrering og for-
steerkning af lydsvingningerne til de indre harceller.

Stejinduceret hereskade akkumuleres over ar og gennemleber forskellige
faser. I forste fase forsvinder harcellerne, der ikke kan gendannes. De ydre
hérceller tabes forst. Tilsyneladende har hereorganet en betydelig funktionel
reservekapacitet, for op til halvdelen af de ydre harceller kan forsvinde uden
at heretersklerne @ndres. Tabet af hérceller har derfor ringe betydning for
herelsen i begyndelsen. Neaeste fase indsetter ved udsettelse for stoj efter
uger eller ar. Horetaersklerne begynder at endres. Dette forlaber ofte upaag-
tet, fordi @ndringen ligger i et frekvensomrade, der ikke benyttes nér vi lyt-
ter til almindelig tale. Fortsatter stgjpavirkningen, @ges hereskaden. Den
spreder sig til de lavere frekvenser, hvorfor det bliver svearere at forsta al-
mindelig tale. Tabet af hérceller kan veere ganske massivt pa dette tidspunkt
(Lund og Poulsen, 2001). I de tidlige faser er en hereskade i hejere grad
forbundet med et tab af evne til at adskille forskellige lyde og bortfiltrere
baggrundsstej, end med den malte herenedsattelse (se LePage, 1995).

Stejbetinget hereskade udvikles pa to forskellige mader. Ved udsettelse
for konstant stgj er lydens energiindhold ved integration over tid (stgjdosis)
proportional med den inducerede hereskade. Lavere stojdoser er antagelig
forbundet med overbelastning af harcellernes stofskifte. Ved stigende stejdo-
ser begynder mekanisk edeleggelse af harcellerne at spille en rolle, fx over-
rivning af sammenfgjningerne mellem cellerne. Endnu hgjere stgjdoser samt
impulslyde forérsager sandsynligvis mekanisk skade direkte pa heresneglen.
Impulsstej er sdledes mere hereskadende, end ensartet vedvarende stej. Im-
pulsstegj kan sammenlignes med en ekse, der kan hugge hardt uden brug af
megen energi, blot den er tilstreekkelig skarp. (Lund og Poulsen, 2001).

Den Internationale Organisation for Standardisering (ISO) har bygget sin
standard pa at stejbetinget hereskade athanger af den akkumulerede lyde-
nergi (stejdosis). Graensen for herehandikap er i ISO 1999 fastsat til en here-
nedsattelse ved en eller flere frekvenser pa minimum 25 dB (International
Organization for Standardization, 1990). En gennemsnitlig @ndring i here-
teerskel pd 25 dB i frekvensomradet 0,5-3 kHz markes kun svagt eller slet
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ikke, nér man befinder sig i fredfyldte omgivelser og ferer samtale med en
enkelt person. Problemerne med herelsen opstar under vanskelige akustiske
forhold, fx i stgjende omgivelser, hvor selv en mindre hereskade kan gore
det vanskeligt at folge en samtale mellem flere personer. Ifelge Dansk Stan-
dard (DS 797, 1986) er der tale om en stgjbetinget hereskade, hvis here-
tersklen er nedsat med 20 dB eller derover, beregnet som gennemsnittet
over frekvenserne 0,5, 1, 2, 3 og 4 kHz. I DS 797 er risikoen for at udvikle
stojbetinget hereskade sat til 6% af de personer, der udsettes for en stojbe-
lastning pé 85 dB(A) i lebet af et 30-arigt arbejdsliv. Tallet er 13% ved en
stgjbelastning pa 90 dB(A).

Stejbelastningen skal derfor reduceres til under dette niveau for at sikre
arbejdstagernes heorelse. Stgjbelastninger under 75 dB anses ikke for he-
reskadende, end ikke efter meget langvarig udsettelse (Lund og Poulsen,
2001). Arbejdstilsynets vejledning om stgj pa arbejdspladsen angiver, at der
er risiko for udvikling af hereskader ved vedvarende stejbelastning over 75-
80 dB(A). Ved pébegyndelse af arbejde, der kan skade herelsen, skal ar-
bejdsgiveren serge for, at der benyttes hereveern (Arbejdstilsynet, 2002a).

I Danmark er herenedsattelse en af de hyppigst anmeldte arbejdsbetinge-
de lidelser. Horenedsattelse udgjorde knap 13% af samtlige anmeldte lidel-
ser i 2002 (Arbejdstilsynet, 2003).

TINNITUS

Tinnitus, dvs. ringen for egrene eller gresusen, er en fejlfunktion i here-
sansen, der giver anledning til opfattelse af lyd uden stimulation fra en ydre
lydkilde. Tinnitus er et symptom pé @&ndringer i horelsens sanseapparat eller
nervesystemet.

De fleste mennesker har provet at have forbigaende tinnitus, f.eks. efter
koncerter med hgj lydstyrke. Naesten alle vil opleve tinnitus i et lyddedt rum
(Heller og Bergman, 1953). Tinnitus er oftest relateret til degeneration eller
beskadigelse af det indre gres lydopfattende del. £ndringerne er ofte alders-
betingede eller skyldes udsattelse for stgj (Coles, 1995). Der er flere hypote-
ser for opstaen af tinnitus, men der mangler entydige beviser. Der er enighed
om, at tinnitus er forbundet med foreget aktivitet i nervebanerne fra oret til
hjernen, og at denne aktivitet fejlagtigt opfattes som lyd (Moller, 1984). Den
fremherskende hypotese tillegger tab af ydre hérceller stor betydning. Dette
skyldes, at impulser fra de ydre hérceller er vaesentlige for nervesystemets
regulering af aktivitet i det indre ore. Tab af ydre harceller medferer nedsat
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input til nervesystemet og hemmer derfor denne tilpasning (Jastreboff,
1990; 1995; LePage, 1995).

I en engelsk undersegelse blev tinnitus (”spontan tinnitus med varighed
pad mere end 5 min”) fundet hos 10 % af de adspurgte og ”staerkt generende
tinnitus” hos 1%. Hos 0,5% var tinnitus forbundet med “alvorligt tab af evne
til at fore et normal liv” (Coles et al. 1995; Coles, 1995). Lidt hgjere tal for
forekomst af tinnitus blev fundet i en svensk undersogelse, Tabel 2
(Axelsson og Ringdahl, 1989). Den engelske og den svenske undersogelse
viser begge, at der er sammenh@ng mellem tinnitus og herenedsattelse.
Mange med hyppig tinnitus angiver alligevel at deres herelse er normal.
Hereskade udvikler sig imidlertid langsomt og snigende. Antallet af ydre
harceller kan vare kraftigt reduceret uden at der registreres @ndrede here-
teerskler. Tinnitus kan derfor vare det forste symptom pa hereskade, der
registreres efter mange &rs udsettelse for stej. For mange er tinnitus sand-
synligvis den sterste gene ved heretab.

Tabel 2. Tinnitus og herelse i % af adspurgte.

Horelse Normal Nogen hgre- | Udtalt hore- Dave
Tinnitus nedsattelse | nedsaettelse
Altid 19 55 19 3
Ofte 28 58 12 1

* Adspurgte blev bedt om at vurdere deres herelse og fortelle i hvilken grad de havde tinnitus.
(Axelsson og Ringdahl, 1989)

Tinnitus kan vare et symptom pa hereskade. Nyere undersegelser indike-
rer at tinnitus ogsé kan vere knyttet til stress (Holgers, 2003). Stigningen 1i
stressrelaterede sygdomme har @ndret diagnosticeringen og behandlingen af
tinnitus, s& behandlingen 1 hejere grad relaterer sig til de underliggende érsa-
ger. Man arbejder med tre hovedarsager:

1) Tinnitus relateret til horeskade
2) Somatisk tinnitus

3) Tinnitus relateret til angst og depression
Tinnitus relateret til hereskade er beskrevet ovenfor. Somatisk tinnitus er
knyttet til nakkesmerter og pévirkninger af tyggemusklerne, som det ses i
forbindelse med sammenbidning og tandskering (Holgers, 2003).

Hvad angar tinnitus relateret til angst og depression giver en nyere neuro-
fysiologisk model en mulig forklaring pé at tinnitus opleves som ligegyldig
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af nogle, mens den for andre udger en naesten utdlelig plage (Jastreboff,
1990; Jastreboff et al. 1996). Dette er illustreret i Figur 3. Opfattelsen af
tinnitus som en hgj og ubehagelig lyd er i hgj grad betinget af psykologiske
faktorer. Vi vaenner os hurtigt til langt de fleste sanseindtryk, fordi de kun
har lille betydning. Sanseindtryk med betydning for vores overlevelse fylder
imidlertid meget i vores bevidsthed. Hvis tinnitus opfattes som en trussel,
rettes opmarksomheden naturligt mod hyletonen i eret. Hermed er der skabt
en ond cirkel uden udveje. Tinnitus udleses ofte af en folelsesmassig belast-
ning, der er hegrelsen uvedkommende, fx sygdom eller ded hos nartstiende,
egen pludselig sygdom, etc. Det er derfor sandsynligt at steerk folelsesmaes-
sig stress er med til at fremkalde den forste oplevelse af tinnitus og forbinde
den med noget helbredstruende (Hazell, 1995).

Andre arsager
til horeskade

y

Horeskade
Stej Tinnitus

Stresssygdom/
angst/depression

T

Anden stress
Figur 3. Arsager til tinnitus (efter Holgers, 2003).

Jastreboffs teori om tinnitus danner grundlag for behandlingsstrategien
Tinnitus Retraining Therapi. Forst soges patientens frygt begrenset. Patien-
ten hjelpes derefter med at veenne sig til sin tinnitus ved hjalp af en lille
stgjgenerator, som udsender svag, men herbar stgj. Tilveenningen varer ty-
pisk 12-18 méneder. Det anslas at op til 80% af patienterne opnér vasentlig
og blivende bedring (Jastreboff og Hazell, 1993; Jastreboff et al. 1996;
Jastreboff, 1990).

Alt andet lige er det muligt at stress-folsomme personer oplever deres
tinnitus som en starre belastning end stress-tolerante personer (Folmer et al.
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1999). Der er neppe tvivl om at stress kan forvarre generne ved tinnitus. |
veerste fald kan tilstanden udvikle sig til sver tinnitus, der af patienten ofte
angives at vere arsag til sgvnproblemer, koncentrationsbesveer og nedsat
stemningsleje (Holgers, 2003).

4.2. HIERTEKARSYGDOMME

Betydningen af stress for udvikling af hjertekarsygdomme er blevet dis-
kuteret i mange ar. Betydningen af stgj i arbejdsmiljeet for udvikling af an-
dre helbredseffekter end hereskader domineres af undersegelser af hjertekar-
sygdomme.

En kritisk oversigtsartikel (Kristensen, 1989) konkluderede, at der fandtes
mange undersggelser af sammenhangen mellem stgj og udvikling af hjerte-
karsygdomme, men at kvaliteten af studierne generelt var utilfredsstillende.
Reviewet inkluderede 47 studier. Halvdelen af studierne viste positiv sam-
menhang mellem stej og hjertekarsygdom, en femtedel viste svag eller in-
konsekvent sammenhaeng og den sidste tredjedel viste ingen sammenhang
mellem stoj og hjertekarsygdom. Andelen af undersegelserne der rapporte-
rede positiv sammenhang mellem stgj og hjertekarsygdom egedes med sti-
gende kvalitet af studierne. Kvalitetsproblemerne skyldtes primaert:

» Mange studier var tvaersnitsstudier, der giver et gjebliksbillede. Tveer-
snitsstudier undersgger derfor ikke den tidsmaessige sammenheng mel-
lem pavirkning og effekt. Tvarsnitsstudier giver ikke mulighed for at
kontrollere om der er sket en udvalgelse af stgjtolerante arbejderne
("healthy worker effect”). Healthy worker effekten vil opsta, hvis perso-
ner med hej felsomhed for stej er holdt op eller er blevet syge af stgjen
pa stejfyldte arbejdspladser. Healthy worker effekten kan medfere at steo-
jens skadelige virkninger undervurderes.

» Undersggelse af blodtryk og hypertension dominerede, mens studier af
andre kardiovaskulere effekter er enskelige.

» Undersoagelserne differentierede sjeeldent mellem lyd og stej.

A\

Mange studier manglede en passende kontrolgruppe.

» Mange studier tog begraenset hensyn til andre risikofaktorer for udvikling
af hjertekarsygdomme, fx rygning, alkoholforbrug, kost og motion.
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» Mange af studierne benyttede herenedszattelse som mal for eksponering,
hvilket er forbundet med en raekke metodologiske problemer og ikke an-
befales.

Tilsammen ydede studierne rimelig stotte for hypotesen om at der er sam-
menheng mellem udszttelse for stej i arbejdsmiljoet og udvikling af
hjertekarsygdomme (Kristensen, 1989).

Konklusionen er nermest uendret mere end ti ar senere. En stor metaana-
lyse’ (van Kempen et al. 2002) har sammenfattet resultaterne fra knap 30
udvalgte befolkningsundersogelser af ssmmenhangen mellem udsettelse for
stgj 1 arbejdsmiljeet og forhejet blodtryk/hjertekarsygdomme. Analysen
finder, at sammenhangen er statistisk signifikant — jo hgjere stej i arbejds-
miljeet, desto sterre risiko for udvikling af forhgjet blodtryk. Resultatet
stemmer overens med konklusionerne fra flere andre storre sammenfatninger
(Passchier-Vermeer og Passchier, 2000; Health Council of the Netherlands:
Committee on noise and health, 1994). Forfatterne af metaanalysen konklu-
derer, at kvaliteten af eksisterende undersegelser gor det svert at etablere
statistisk signifikante arsags-effektsammenhaenge. Arsagerne er de samme
som tidligere naevnt: de fleste studier er tvarsnitsstudier med manglende
kontrol for healthy worker effekt, og eksponeringsvurderingerne af stej er
usikre. Der er kun i begrenset omfang taget hensyn til andre risikofaktorer
(van Kempen et al. 2002). Metaanalysen gav ikke grundlag for at bestemme
en greenseverdi for udvikling af forhgjet blodtryk (van Kempen et al. 2002).
Den hollandske sundhedsstyrelse anser greensen for effekter pa hjertekar-
systemet til at ligge pa LAeq, 8 timer = 85 dB(A) (Health Council of the
Netherlands: Committee on noise and health, 1994). Denne grense pa 85
dB(A) er sat pa grundlag af undersggelser i det industrielle arbejdsmilje. Der
findes ikke tilsvarende undersggelser for fx kontorarbejdspladser. Séfremt
geneopfattelse af stgj og stress-relaterede helbredseffekter er associerede, og
det antages at genevirkning optreder ved lavere stgjniveauer pa kontorar-
bejdspladser end pé industrielle arbejdspladser, er det muligt at det kritiske
stgjniveau for udvikling af forhgjet blodtryk p& kontorarbejdspladser er lave-
re end 85 dB(A) (Passchier-Vermeer og Passchier, 2000). Hverken det be-
skrevne review eller den beskrevne metaanalyse kigger pd om udvikling af
hjertekarsygdom skyldes at den enkelte arbejder opfatter stgjen som gene-

? En systematisk review, der benytter statistiske metoder til at kombinere og sam-
menfatte resultater fra mange undersggelser.
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rende. Dette skyldes sandsynligvis, at de ferreste undersegelser inkluderer
genevirkning. Der kan derfor ikke udledes viden om betydningen af gene-
virkning for udvikling af hjertekarsygdom (se i gvrigt afsnit 5.1).

Vi har valgt at beskrive en enkelt undersegelse af stgj og blodtryk mere
detaljeret (Fogari et al. 2001) fordi den forteller, hvor vigtigt forsegsdesig-
net er for tolkning af resultaterne.

Undersggelsen sammenlignede to grupper med 238 arbejdere i hver. Den
ene gruppe var udsat for stej under 80 dB (fra 65 til 79 dB), den anden for
stgj over 85 dB (fra 86-102 dB). Nesten alle arbejdere der var udsat for hgj
stoj benyttede hereveern. Stgjbelastningen blev beregnet som et gennemsnit
af 8 mélinger 4 et minuts varighed, over en arbejdsdag, malt med persondo-
simetre. Arbejderne blev kun inkluderet i undersegelsen, hvis de var under
50 &r gamle og havde normal herelse. Arbejdsfunktionerne i de to grupper af
arbejdere var ens. Blodtryk og hjertefrekvens blev registreret om morgenen
inden arbejdsdagen, samt kontinuerligt over to hele degn, hhv. en arbejdsdag
og en fridag. Resultaterne viste, at blodtryk og hjertefrekvens var ens i de to
grupper om morgenen inden arbejde, mens der blev observeret forskelle
mellem grupperne for de kontinuerte malinger. Det systoliske og diastoliske
blodtryk var forhgjet med hhv. 6 og 3 mmHg under selve stejudsattelsen pa
arbejdet hos arbejdere udsat for >85 dB stej sammenlignet med arbejdere
udsat for <80 dB stegj. Denne forskel var stadig til stede 2-3 timer efter arbe;j-
dets opher. Der blev ikke observeret forskel mellem grupperne om natten
efter en arbejdsdag eller pa fridage. Hvad angér hjertefrekvens, sa var hjerte-
frekvensen hejere i gruppen udsat for den hgje stej sammenlignet med grup-
pen udsat for lavere stej, pé alle tidspunkter af arbejdsdegnet samt i dagti-
merne pa fridagen (Fogari et al. 2001).

Mange epidemiologiske undersggelser af sammenhangen mellem udsaet-
telse for stgj og risiko for udvikling af hjertekarsygdomme maler blodtryk pa
personerne om morgenen, inden de gar pa arbejde. Undersegelsen ovenfor
registrerede blodtryk over hele degnet. Hvis blodtrykket kun var blevet mélt
¢én gang i degnet i denne undersggelse, om morgenen, ville der ikke varet
observeret effekt af stgj pa arbejdspladsen. Modsat hvis mélingen var sket
ved arbejdets opher — sa ville der vare observeret sammenhang mellem stoj
i arbejdsmiljoet og foregelse af blodtrykket. Maske gor noget tilsvarende sig
galdende for andre tversnitsundersegelser af stgj og blodtryk, saledes at
resultatet ville have vaeret anderledes, sdfremt blodtrykket var blevet mélt pé
et andet tidspunkt af degnet. I den beskrevne undersggelse blev blodtrykket
malt over hele degnet, og det var klart at stgjen kun pavirkede blodtrykket
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over en del af degnet. Endringer i blodtrykket af kortere varighed vides ikke
med sikkerhed at vare en etableret biologisk risikofaktor for udvikling af
hjertekarsygdomme (Fogari et al. 2001). Men det er interessant, at et veltil-
rettelagt studie af hgj kvalitet observerer sammenhang mellem blodtryks-
stigning og stgj pa arbejdet.

Slutteligt kan det tilfojes, at ogsd sammenhangen mellem trafikstgj og
hjertekarsygdomme har veret genstand for mange undersogelser. Dette er
iser interessant, fordi trafikstej ofte er forbundet med lavere stejbelastning
end stgj i det industrielle arbejdsmilje. Der er tilsyneladende sammenheang
mellem udsattelse for trafikstej og udvikling af hjertekarsygdomme (van
Kempen et al. 2002). Et nyere longitudinelt studie fra Berlin (Maschke,
2002) peger pé betydningen af udsettelse for trafikstgj om natten som den
vaesentligste faktor. Undersogelsen fremlaegger dosiseffektkurver for sam-
menhangen, og det styrker tiltroen til en sammenhang, nar der observeres
oget effekt med eget eksponering. Undersggelsens resultater satter spargs-
malstegn ved den generelle hypotese for udvikling af hjertekarsygdom, der
fokuserer pa udsattelse for trafikstgj om dagen. Resultaterne fra dette omra-
de kan derfor ikke umiddelbart overferes til problematikken om stej i ar-
bejdsmiljeet og udvikling af hjertekarsygdomme.

Et laboratoriestudie har undersegt sevnkvalitet efter eksponering for in-
dustristej i dagtimerne (Gitanjali og Ananth, 2003). Forsegspersonerne var
udsat for 87 dB(A) og mente ikke selv, at deres sevn var pavirket af stgjud-
settelse i dagtimerne. (Objektive) malinger af sevnstadier m.v. indikerede
imidlertid, at udsettelse for hoj stej i dagtimerne kan nedsatte savnkvaliteten
den efterfolgende nat. Der kreeves imidlertid flere undersegelser pd omradet,
for der kan drages en konklusion vedrerende nattesgvn og udsettelse for stoj
pa arbejdet.

4.3. FOSTERSKADER

Mange kvinder er udsat for stgj i arbejdsmiljeet, og stej menes at kunne
pavirke fosterudviklingen direkte sdvel som indirekte. Den direkte pavirk-
ning skyldes, at lydbelger kan passere over moderens bugvaeg og gennem
fostervandet til fosteret. Her kan stejen pévirke fostrets hereorgan pa samme
made som stgj péavirker hereorganet hos voksne (Gerhardt og Abrams,
2000). Indirekte pavirkning antages at finde sted fordi stegjinduceret stress
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@ndrer den gravide kvindes hormonelle milje. Disse @ndringer kan fx med-
fore, at stresshormoner fra moderen overfores til fostret og pavirker udvik-
lingen, eller at der tilfores mindre blod til moderkagen, med felger for ud-
vekslingen af neringsstoffer mellem moder og foster (Hougaard, 2003;
Meyer et al. 1989).

DIREKTE PAVIRKNING

Lavfrekvent lyd (< 500 Hz) treenger stort set uaendret ind til fostret, mens
vaev og vaske omkring fostret demper lyden mere og mere jo hejere fre-
kvensen er. Lavfrekvent lyd dominerer derfor lydbilledet i livmoderen. Dy-
reforseg med fér har vist, at intense lydtrykniveauer kan skade fostrets hore-
organ og medfere nedsat herelse hos afkommet. Disse resultater har sand-
synligvis relevans for mennesker, idet udviklingen af hereorganet hos fér
minder om udviklingen hos mennesket (Gerhardt og Abrams, 2000). Resul-
tater fra flere dyrearter indikerer desuden, at hereorganet under udviklingen
kan udvise en oget folsomhed overfor stejpavirkning i forhold til det ferdig-
udviklede hereorgan. Derfor kan stgjbelastning, der er uskadelig for herelsen
hos voksne, muligvis skade fostrets herecorgan (Pierson, 1996).

Et par undersogelser har fokuseret pd udsattelse for stej i arbejdsmiljoet
under graviditet og herelse hos bernene efter fodslen. Studierne observerer
sammenheng med udsattelse af den gravide kvinde for stej over 85 dB og
nedsat herelse hos bearnene. Kvaliteten af undersggelserne er ikke optimal,
bl.a. kritiseres valg af kontrolgruppe. Det er imidlertid vaesentligt, at resulta-
ter fra humane studier er i overensstemmelse med fund fra dyreforseg, og
dermed stotter hypotesen om, at fostre kan tage skade af hgj stej i omgivel-
serne (Gerhardt og Abrams, 2000).

INDIREKTE PAVIRKNING

Gravide kvinders folsomhed overfor udsettelse for stgj i arbejdsmiljoet
er undersogt i flere epidemiologiske studier (se Hruba et al. 1999 og review i
Nurminen, 1995). De undersagte effektmél omfatter abort, for tidlig fedsel,
nedsat fodselsvaegt og misdannelser. Flere af studierne er praeget af metodo-
logiske problemer, bl.a. usikre eksponeringsvurderinger og begraenset hen-
syntagen til andre risikofaktorer. Dette mindsker muligheden for at etablere
en sikker sammenhang mellem pavirkning og effekt. Resultaterne indikerer,
at stgjbelastning i arbejdsmiljeet fra omkring Laeq, 8 timer pa 85 dB(A) kan
pavirke fodselsveegten negativt (Nurminen, 1995; Hruba et al. 1999). Det er i
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denne sammenhang interessant, at lav fodselsvagt i sig selv udger en risiko-
faktor for hereskade. En undersggelse kiggede péd sammenhangen mellem
fodselsvaegt og diagnosticeret hereskade hos norske bern fodt i perioden
1967 til 1993 (flere end 1,5 millioner personer) (Nafstad et al. 2002). Der
blev observeret tydelig sammenhang mellem lav fadselsvaegt og nedsat he-
relse. Lav fodselsvagt kan skyldes for tidlig fedsel, men kan ogsa opstd som
folge af nedsat fosterveekst. Born i den sidste gruppe er sma ved fodslen,
selvom varigheden af graviditeten har veret normal. For denne gruppe bern
var sammenhangen mellem lav fodselsvagt og hereskade endnu tydeligere.
Nedsat vaekst i1 fosterperioden er muligvis en risikofaktor for udvikling af
hareskade.

4.4. VIBROACOUSTIC DISEASE, VAD

Et svensk review beskriver en raekke helbredseffekter af pavirkning med
meget kraftig lavfrekvent stgj (Berglund et al. 1996). Det er beskrevet helt
tilbage til 1976, at lavfrekvent lyd péavirker luftvejene hos mennesker og
forsegsdyr. De angivne stejbelastninger (= 150 dB) er relativt uaktuelle 1 det
danske arbejdsmilje men flere nyere undersggelser giver grund til at tro, at
akustisk betingede vibrationssygdomme (VibroAcoustic Disease, VAD)
ogséd optreeder ved lavere lydtrykniveauer (Castelo Branco og Rodriguez,
1999; Castelo Branco, 1999). VAD er karakteriseret af en raekke skader pa
luftveje, kredsleb og nervesystem efter leengerevarende udsattelse for hoj
stej (= 90dB SPL) i det lave frekvensomrade (< 500 Hz). De forste sympto-
mer er observeret efter 1-2 ars pavirkning: mave-tarmproblemer, svaelginfek-
tioner, bronkitis og humersvingninger. Langere tids pavirkning (5-9 ér)
synes forbundet med symptomer som bryst- og rygsmerter, tracthed, infekti-
oner, mavekatar, urinsvejsbesvaer og —smerte og allergi. Ved over 10 ars
pavirkning optradte psykiatriske lidelser, bledninger fra naese og tarmkanal,
areknuder, mavesar, tyktarmsbetandelse, led- og muskelsmerter og neurolo-
giske forstyrrelser. Dokumentationen for VAD er sparsom og i hovedsagen
tilvejebragt af en enkelt forskergruppe fra Portugal. Gruppens fund under-
stottes af, at effekter af pavirkning med kraftig lavfrekvent stgj udviser fzl-
lestreek hos mennesker og forsggsdyr. Eksempelvis er der hos bdde menne-
sker og gnavere pavist forandringer i de ovre luftveje (Reis Ferreira et al.
1999; Silva et al. 2002) og genotoksiske effekter (Oliveira et al. 2002).
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4.5. SAMMENFATNING

Forskning i sammenhangen mellem stej i arbejdsmiljeet og udvikling af
helbredsskader koncentrer sig om hereskader, fosterskader og hjertekarsyg-
domme.

Videnskabelige undersegelser af stgj i arbejdsmiljeet observerer forst
helbredseffekter efter udsattelse af et hejt niveau af stgjpavirkning. Here-
nedsattelse optraeder fra omkring LAeq, 8 timer pa 75-80 dB(A). Tinnitus er
i nogen grad knyttet til nedsat herelse, herunder stgjbetinget herenedszttelse.
Udviklingen af tinnitus er kompleks og stress synes at have stor betydning.
Specifikt for gravide kvinder, kan stgj i det lave frekvensomréde (< 500 Hz)
trenge gennem bugvaeg og fosterveeske og skade fostrets hereorgan, der
udvikles 1 sidste halvdel af graviditeten. Greensen for effekter af stgj pa ar-
bejdspladsen og udvikling af hjertekarsygdom antages at ligge omkring
LAeq, 8 timer pa 85 dB(A). Det er ogsa ved dette belastningsniveau at epi-
demiologiske undersggelser indikerer at stgjbelastning af gravide kvinder
kan medfere nedsat fodselsvaegt. Laengerevarende udsattelse for kraftig stoj
(= 90dB SPL) i det lave frekvensomrade (< 500 Hz) kan muligvis give an-
ledning til akustisk betingede vibrationssygdomme (VibroAcoustic Disease,
VAD), karakteriseret af en raekke generelle symptomer fra bl.a. luftveje,
kredsleb, mavetarmkanal og nervesystem.
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5. ANDRE EFFEKTER AF ST@J | ARBEJDSMILJGET

Det foregaende kapitel konkluderede at der hidtil kun er observeret hel-
bredseffekter efter udsattelse for en vis hej stejbelastning i arbejdsmiljoet.
Stejpévirkning ved lavere lydtrykniveauer kan ogsé pavirke arbejdstagerne.
Der er en del dokumentation for genevirkning. Der er ogsa indikationer p4,
at visse former for stgj kan pavirke prestation negativt. Formalet med neer-
vaerende rapport er at samle viden om helbredseffekter af stgj i arbejdsmilje-
et, men vi har valgt at give en kort introduktion til stgj og genevirkning samt
stgj og praestation.

5.1. ST@JS GENERENDE EGENSKABER

Stej kan medfere gene hos de udsatte — eller, med det udtryk der benyttes
i den engelsksprogede litteratur, medfere “annoyance”. Annoyance kan defi-
neres som ubehag forarsaget af udsettelse for stgj (Vastfjall, 2002). Vi har
valgt at benytte udtrykket stgjs genevirkning/generende egenskaber. Opfat-
telsen af hvor generende stgj opfattes males typisk med spergeskemaer.

Der er ikke simpel sammenhang mellem lydtrykniveau og oplevet gene-
virkning for lydtrykniveauer, der ikke er hereskadende (<80 dB(A)). Et stort
feltstudie underseggte sammenhangen mellem lydtrykniveau og rapporteret
gene under stgjpavirkningen (Landstrom et al. 1992). Der blev foretaget
mere end 400 stejmalinger pa forskellige typer arbejdspladser. Alle malinger
1a lavere end 85 dB(A). Sammenhangen mellem genevirkning og lydtrykni-
veau var forholdsvis lav (Landstrom et al. 1992). Lydtrykniveauet forklarer
typisk kun 20-25% af stgjs genevirkning. Derfor ma andre faktorer end ly-
dens styrke have betydning. Nogle faktorer er knyttet til stejens fysiske ka-
rakteristika, andre til forhold i omgivelserne og i individet (Vastfjall, 2002).

Der er stor individuel variation i opfattelsen af stejs genevirkning. En
hollandsk redegerelse om helbredseffekter af stgj konkluderer, at der ikke
kan sattes en precis grenseveardi, hvorunder der ikke forekommer gene-
virkning af stej (Health Council of the Netherlands: Committee on noise and
health, 1994). For kontorarbejdspladser optraeder genevirkning allerede ved
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lydtrykniveauer under 55 dB(A), mens den tilsvarende vardi for industrielle
arbejdspladser mé antages at ligge veesentligt hejere.

FYSISKE KARAKTERISTIKA MED BETYDNING FOR GENEVIRKNING AF STAJ

UIf Landstrom fra det svenske Arbejdsmiljeinstitut har beskrevet betyd-
ningen af stejs fysiske karakteristika for dens genevirkning. (Landstrom,
1999). Lydens frekvenssammensetning har betydning for oplevelsen af ge-
ne. For rene toner galder, at genevirkningen gges med stigende frekvens.
Rene toner kan oge oplevelsen af gene. Jo flere rene toner i stgjspektret,
desto sterre gene. Hojfrekvente rene toner opleves som regel mere generende
end bredbéandsstej ved samme lydtrykniveau. Lavfrekvente toner opleves pa
den anden side mindre generende end bredbéndsstej ved samme lydtrykni-
veau. Fluktuerende lyd opleves oftest mere generende end vedvarende stgj.
Visse undersoggelser tyder pa, at der kan ske tilvenning til hegjfrekvent stoj
efter lengere tids eksponering. For lavfrekvent stej synes graden af gene
imidlertid ikke at &ndres naevnevardigt over tid.

BETYDNINGEN AF IKKE-AKUSTISKE FORHOLD

Anders Kjellberg fra det svenske Arbejdsmiljeginstitut har sammenfattet
betydningen af ikke-akustiske forhold for stejs genevirkning (Kjellberg,
1999). Der fokuseres pa arbejdsmiljeet, men skeles ogsa til laboratorieunder-
sogelser. Medmindre andre kilder er navnt, stammer oplysningerne nedenfor
fra dette review. Som for stressorer generelt, geelder det at forudsigelighed,
kontrollerbarhed og meningsfuldhed er vesentlige faktorer. Dertil kommer
arbejdets karakter, stgjens informationsindhold, personens holdning til stejen
og til andre aspekter af arbejdsmiljoet, fx om der er ivaerksat tiltag for at
reducere stgjpavirkningen (Kjellberg, 1999; Topf, 2000).

Arbejdsopgavens karakter har betydning for, hvor generende stej virker.
Det er problematisk, hvis stgj maskerer informationer, der er nedvendige for
arbejdets udferelse. Folelsen af gene stiger desuden med arbejdsopgavens
kompleksitet. Sammenhangen mellem prastation og stej er ikke velunder-
sogt ude pa selve arbejdspladserne, og lydtrykniveauerne i eksisterende un-
dersagelser er meget hagje (> 90 dB). Det er forsggt at imitere virkelige ar-
bejdssituationer i stejlaboratorier. Her pévirker stoj ikke nedvendigvis pree-
stationen 1 sig selv. Maden hvorpa en opgave lgses (om man fx tager mere
risikofyldte beslutninger), eller motivationen til at lose opgaven, kan imidler-
tid pavirkes negativt af staj i omgivelserne (Kjellberg, 1999).
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Forudsigelighed og kontrol mindsker den psykiske belastning ved stejpa-
virkning, i lighed med udsattelse for andre stressorer:

» 1 en undersogelse af prestation og stejeksponering var preestationen min-
dre pévirket nar forsegspersonerne havde kontrol over lyden — eller troe-
de de havde kontrol! Andre resultater viste, at prastationsevnen kunne
vere nedsat for arbejdsopgaver, der blev lost efter stgjpévirkningen var
ophert. Det var iser tilfeldet, hvis stgjen havde varet uforudsigelig og
ude af personens kontrol.

» Meget hegje lydtrykniveauer accepteres, nar stgj opstdr som felge af en
persons egne arbejdsopgaver. Her har personen en vis kontrol over stgjen,
og stgjen kan indeholde information om arbejdsprocessen.

» En person vil ofte fole sig mere generet af stejen pa arbejdspladsen, hvis
vedkommende mener stgjen kan reduceres, end hvis holdningen er, at der
ikke er mulighed for reduktion. Det er derfor vigtigt at informere om stgj-
reducerende tiltag og om de problemer, der star i vejen for yderligere re-
duktion.

(Kjellberg, 1999).

Personer generes meget forskelligt af stgj. Noget tyder pa, at stejfolsom-
hed afspejler personens generelle tendens til at opfatte omgivelserne negativt
eller positivt (Smith, 2003; Belojevic et al. 2003). Tilfredshed med andre
aspekter af arbejdsmiljeet samt individets sindstilstand og situationen har
ogsé betydning (Kjellberg, 1999). Et laboratoriestudie giver et fingerpeg om,
at sammenhangen mellem stgjfolsomhed og sindsstemning er kompleks
(Vastfjall, 2002). Undersggelsen sammenlignede humerets indflydelse pa
reaktionen pa stgj for to grupper personer: en gruppe, der normalt ikke var
serlig stgjfolsomme og en gruppe med hgj folsomhed overfor stgj. Nar den
forste gruppe (lav folsomhed) var i et negativt lune, reagerede de mere nega-
tivt pa stej end stejfelsomme individer i tilsvarende negativ sindsstemning.
Hertil kommer, at der ikke er dokumentation for en simpel sammenhang
mellem oplevet genevirkning af stgj og stress-relaterede fysiologiske reakti-
oner (Smith, 2003). Maschkes undersggelse af helbredseffekter og trafikstej
kiggede pd, om subjektive gener af stgjudsattelse var relateret til behandling
for forhgjet blodtryk, men fandt ikke sammenhang (Maschke, 2002). Dette
kan tolkes som manglende sammenh@ng mellem oplevelsen af stgj som
generende og udvikling af symptomer. Der er brug for undersegelser af
sammenhaengen mellem subjektiv oplevelse af stgjgener og risiko for udvik-
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ling af helbredseffekter efter pavirkning med stgj pd arbejdspladsen. Det
nuvarende vidensgrundlag giver ikke mulighed for en entydig tolkning.

5.2. PAVIRKNING AF PRESTATION

Stejens karakter har ogsé betydning for prastation. Der er kun fi feltstu-
dier af sammenhangen mellem, men resultaterne fra laboratorieforseg peger
pa, at mange mentale processer pavirkes negativt af stgj (Hughes og Jones,
2001; Belojevic et al. 2003).

Det er beskrevet ovenfor, at stgjens lydtrykniveau og genevirkning ikke
udviser simpel dosis-responssammenhang (Landstrom et al. 1992). Det
samme geelder lystrykniveauets indflydelse pa opgavelosning m.v. Huges og
Jones har gennemgaet litteraturen fra laboratorieundersogelser af uvedkom-
mende stgjs evne til at pavirke mentalt arbejde. Deres konklusioner beskri-
ves kort nedenfor (Hughes og Jones, 2001). Spargsmalet er, i hvor hgj grad
resultater fra laboratorieforseg kan overferes til arbejdssituationer. Stejud-
settelsen er meget forskellig fra forseg til forseg, og det at deltage i et forseg
kan vere stressende i sig selv og maskere effekter af stojen (Babisch, 2002;
Belojevic et al. 2003).

I °*70erne var interessen isar koncentreret om indflydelsen af hvid stej pa
produktivitet (Hughes og Jones, 2001). Resultaterne er ikke entydige, men
generelt blev opgavelosning og prastation forst pavirket ved hgje lydtrykni-
veauer.

Sagen stiller sig anderledes, nar stgj indeholder tale. Informationsindhol-
det i stgjen kan ege genevirkningen. Uvedkommende tale udger det storste
stgjproblem pd mange arbejdspladser. Det gelder iser ved arbejdsopgaver
der kraever handtering af verbal information. Effekten synes primert forbun-
det med muligheden for at opfatte indholdet af samtale, snarere end
lydtrykniveauet (Kjellberg, 1999; Hughes og Jones, 2001).

Nyere undersggelser indikerer, at det er den akustiske variation i stejen
snarere end informationsindholdet i talen, der er vasentlig. Opgaver, der
kraver brug af hukommelse er specielt folsomme for stgj med stor akustisk
variation. Laboratorieundersogelser af simple og komplekse mentale ar-
bejdsopgaver har vist, at stgj med stor akustisk variation forstyrrer kognitive
processer med vesentlig, negativ konsekvens for praestationen. Dette synes
at gelde de fleste mennesker. Effekten synes uafthengig af lydtrykniveau
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indenfor et bredt frekvensinterval og der sker ingen tilvaenning til lydpavirk-
ningen (Hughes og Jones, 2001).

5.3. SAMMENFATNING

Det er vist, at ogsa ikke-hereskadende lydtrykniveauer i arbejdsmiljoet
kan have negative folger. Der er bedst dokumentation for genevirkning ("an-
noyance" pa engelsk), der defineres som ubehag forarsaget af stgj. Sammen-
hangen mellem genevirkning og lydtrykniveau er svag, for lydtrykniveauet
forklarer kun en mindre del af rapporteret genevirkning. Visse former for
stoj kan pévirke praestation negativt - arbejdsopgavens karakter er afgerende
for det tolerable stejniveau. Stejens fysiske karakteristika (fx frekvenssam-
mens&tning, informationsindhold og variation), forhold i omgivelserne (fx
forudsigelighed, kontrollerbarhed, mening og arbejdsopgavens kompleksitet)
samt individet selv (fx individuel folsomhed og sindsstemning) har ogsa
betydning.
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6. ST3J PAVIRKER NOGLE ARBEJDSTAGERE MERE
END ANDRE

Risikoen for at blive ramt af en lidelse pa grund af pavirkninger i ar-
bejdsmiljeet athaenger af en raekke individuelle faktorer, der tilsammen be-
stemmer individets folsomhed (Knudsen et al. 1998). Genevirkning af stgj er
et eksempel pd en effekt, hvor der eksisterer betydelig forskel i individuel
felsomhed, idet genevirkningen vil vaere mere udtalt for stegjfelsomme indi-
vider end for stgjtolerante personer (jf. kapitel 5). Ogsa andre grupper af
arbejdstagere ma forventes at vaere mere pavirkelige af stej i arbejdsmiljeet.
Genevirkningen af stgj stiger generelt med arbejdsopgavens kompleksitet.
Derfor pévirkes ansatte med mindre erfaring, eller under oplering, sandsyn-
ligvis mere af stoj i omgivelserne end erfarne medarbejdere (Kjellberg,
1999).

Arbejdstagere med nedsat herelse vil ogsé vere tilbgjelige til foraget fol-
somhed overfor stoj i arbejdsmiljoet. En drsag er, at horenedszttelse er for-
bundet med tab af evne til at adskille forskellige lyde og bortfiltrere bag-
grundsstgj (LePage, 1995). Derfor nedsatter stoj i omgivelserne muligheden
for at opfatte tale relativt mere for hereheemmede. Stgjen kan ogsa opleves
som mere ubehagelig og generende for personer med nedsat herelse, da he-
reskader ofte er forbundet med endret lydopfattelse (Kjellberg, 1999). Soci-
alforskningsinstituttet udgav i 2003 en spergeskemaundersegelse, der omfat-
tede 1500 brugere af hereapparat (Clausen, 2003). De herehammede svar-
personer brugte ofte ekstra energi pa at folge med i kommunikationen pa
arbejdspladsen og folte sig oftere psykisk og/eller fysisk udmattede, nér de
kom hjem fra arbejde end befolkningen som helhed. 77% af de hereheemme-
de oplevede vanskeligheder med at folge med i en kollegial samtale, og 87%
oplevede problemer med at folge med i en samtale, nar der var baggrunds-
stgj. I en referencegruppe bestéende af et repraesentativt udsnit af den danske
befolkning angav 11% at de havde nogle eller mange vanskeligheder med at
folge med i1 en samtale, nér flere personer var samlet. Dette tal er en gen-
nemsnitsvaerdi for alle i alderen fra 18 til 64 ar. Det fremgar af Tabel 3, at
problemet er storst i de hgjeste aldersgrupper.
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Den herehemmedes arbejdssituation kan ofte forbedres betydeligt ved enkle
tiltag pé arbejdspladsen (se fx Teknisk Audiologisk Laboratorium, 1999).
Specifikt for arbejdssituationer der kraever samtale, har gget opmarksomhed
om dempning af baggrundsstej samt fx stram mededisciplin (dagsorden,
ordstyring sa kun én medarbejder taler ad gangen, udferligt referat) betyd-
ning (Clausen, 2003).

Tabel 3. Sammenhang mellem alder og problemer med at folge med i samtale.

Alder Mange Nogle Ingen
vanskeligheder vanskeligheder vanskeligheder
18-29 1 5 94
30-39 1 6 93
40-49 2 8 91
50-59 2 14 84
60-64 4 20 77
| alt 2 9 89

Aldersfordeling pé spergsmal om hvorvidt repraesentativt udvalgte danskere har nedsat herel-
se 1 en sddan grad at de har vanskeligt ved at folge med i en samtale, nér flere er samlet (antal
svarpersoner i undersggelsen = 4091). (Clausen, 2003)

Stej er kun en af mange pavirkninger i arbejdsmiljeet. Samtidig udsaettel-
se for stgj og fx organiske oplesningsmidler eller rygning foreger risikoen
for hereskade (Lund og Poulsen, 2001). Andre individuelle fysiologiske
faktorer synes ogsa at pavirke risikoen for udvikling af hereskade (Toppila et
al. 2000). Litteraturen omkring interaktion af stgj med andre ikke-kemiske
faktorer er begraenset. Opfattes stgj som en stressor pé linie med andre stres-
sorer 1 arbejdsmiljoet, er det muligt at stej udger en relativt storre belastning
for arbejdstagere, der arbejder under stressede forhold (se fx Lercher et al.
1993). Det er i sa fald den samlede belastning af stressorer, der er problema-
tisk, ikke stgjpavirkningen i sig selv.

Hoj stoj i arbejdsmiljeet er forbundet med risiko for udvikling af hjerte-
karrelaterede lidelser. Personer med forhgjet blodtryk, eller eget risiko for at
udvikle forhgjet blodtryk, ma derfor formodes at udvise foreget risiko for at
udvikle hjertekarsygdom, ved arbejde under meget stejende arbejdsforhold
(WHO, 1999).
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Slutteligt kan det ikke udelukkes at fostre, og dermed gravide kvinder, udger
en serlig risikogruppe med hensyn til kraftig stej i arbejdsmiljeet, jf. kapitel
4.

6.1. SAMMENFATNING

Nogle arbejdstagere antages at udvise foreget felsomhed overfor stgj i
arbejdsmiljeet. Dette geelder iser arbejdstagere med nedsat herelse, der ofte
vil bruge ekstra energi pa at felge med i kommunikationen péa arbejdsplad-
sen. Dertil kommer ansatte under oplaring, arbejdstagere der i forvejen ar-
bejder under stressende forhold, udviser eller er i risiko for at udvikle forhe-
jet blodtryk samt gravide.
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7. DISKUSSION, FORSKNINGSBEHOV OG KONKLU-
SION

Det nuverende vidensgrundlag giver belaeg for, at der kan optraeede hel-
bredsskader efter udsattelse for et vist, hejt niveau af stej i arbejdsmiljoet.
Horeskade, hjertekarsygdomme, fosterskader og VibroAcoustic Disease er
pavist ved stgjbelastninger, der overskrider LAeq, 8 timer ~ 80 dB(A).

7.1. HELBREDSEFFEKTER AF ST@J | FORHOLD TIL LOVGIVNINGEN

Der er risiko for udvikling af hereskader ved den nuvaerende grenseverdi
for stej i arbejdsmiljeet. 6% af de personer der i lobet af et 30-arigt arbejds-
liv udsattes for en stejbelastning pa 85 dB(A) antages at udvikle betydelig
stojbetinget harenedsattelse. Risikoen nedsattes ved brug af herevaern. Ar-
bejdsgiveren har ansvar for at herevarn benyttes ved arbejdsopgaver, der
vurderes at kunne skade herelsen, dvs. fra LAeq, 8 timer ~ 80 dB(A) (jf.
afsnit 4.1).

Der er altsé ingen sikkerhedsmargen mellem graensevaerdien pd 80 dB(A)
og niveauet for udvikling af stgjbetinget herenedsettelse. Noget lignende
galder greenseverdien i forhold til hjertekarsygdomme.

Der er ligeledes ingen sikkerhedsmargen mellem graensevardien for stgj i
arbejdsmiljeet og den stejbelastning, der er forbundet med risiko for uensket
pavirkning af den gravide kvindes foster. Dette geelder nedsat fodselsvaegt (~
85 dB(A)) sével som hereskade. Lovgivningen ber beskytte fostrets harelse i
mindst samme grad som voksne arbejdstageres herelse. Fostret kan ikke tage
hereveern pa ved stegjbelastninger over 80 dB(A). Derfor ber gravide undgé
at arbejde ved stojbelastninger pa 80 dB(A) og derover. Dette gelder lavfre-
kvent stgj (< 500 Hz), der stort set traenger uendret gennem vev og veske
omkring fostret, i sidste halvdel af graviditeten, hvor herelsen udvikles
(Hepper og Shahidullah, 1994).

Det er et spargsmal, om den manglende sikkerhedsmargen mellem udsaet-
telsesniveau og helbredsskade er tolerabel. Normerne for arbejderbeskyttelse
er sat pa grundlag af den arbejdstagende befolkning som helhed, og graense-
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vaerdien ligger tet pd belastningsniveauet for helbredseffekter. Det er derfor
spergsmaélet, om lovgivningen pa dette omrade beskytter serligt folsomme
grupper.

Spergsmalet er isaer relevant for fosterskader, idet fostret er ikke arbejds-
tager. Fostret ber derfor snarere beskyttes efter reglerne for ydre miljg, der er
mere restriktive, end reglerne for arbejdsmiljoet. Arbejdstilsynets vejledning
om gravides og ammendes arbejdsmilje angiver, at arbejdsgiveren skal tref-
fe foranstaltninger over for den gravide, hvis der er risiko for negativ ind-
virkning pa graviditeten (Arbejdstilsynet, 2002b). Vejledningen oplyser om
serlige hensyn til gravide for en reekke pavirkninger i arbejdsmiljeet. Pa
stgjomradet er konklusionen, at kraftig pavirkning med stgj i arbejdsmiljoet
ikke anses for at udgere sarlig fare for fostret. Denne konklusion ber tages
op til revision.

7.2. ANDRE EFFEKTER AF ST@J

Uvedkommende stej kan have konsekvenser for velbefindende og pro-
duktivitet pa en arbejdsplads, hvor medarbejderne ikke har mulighed for at
bringe sig uden for reekkevidde af stgjen, i fx dele- og storrumskontorer
(Hughes og Jones, 2001).

Det er vaesentligt at veere opmarksom pa stej- og akustikforhold, allerede
ved indretningen af arbejdsrum til flere medarbejdere. Der ber anvendes
materialer til gulve, vaegge og lofter, der kan deempe lyden og gore tale lette-
re at forstd (Arbejdstilsynet, 1995; Jensen og Nielsen, 1999). Det er muligt at
benytte vedvarende stoj fra hejttalere til at maskere fx tale i omgivelserne
(Hughes og Jones, 2001). Maskerende stej kan dog have negative folger for
herehandikappede. Analyse af de stgjkarakteristika, der er med til at oge
genevirkning pd en given arbejdsplads, kan hjelpe til mélretning af stgjredu-
cerende tiltag. Sailer og Hassenzahl (Sailer og Hassenzahl, 2000) har udar-
bejdet et spergeskema, hvor stejpévirkninger beskrives ud fra 9 forskellige
faktorer: informationsindhold, oplevet lydkvalitet, reducerbarhed, lydens
funktion, holdning til stejkilden, forudsigelighed, kontrollerbarhed, signal-
stogjforhold og lydens variation. Stej fra kontormaskiner generer maske pa
grund af uforudsigelighed, mens kollegial tale irriterer p.g.a. informations-
indholdet.
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ARBEJDSOPGAVEN ER AFGORENDE FOR DET TOLERABLE LYDTRYKNIVEAU

Anbefalinger om andre stgjforhold end lydtrykniveau kraever viden om
betydningen af disse forhold for fx genevirkning. En persons gene ved for-
skellige stagjforhold (frekvens, +/- rene toner m.v.) ved et konstant lydtrykni-
veau kunne fx matches med det lydtrykniveau af hvid stej, der foles tilsva-
rende generende. Resultaterne kunne s& omsette stgjbeskrivende parametre
til anbefalinger i dB (lydtrykniveau). Det nuverende videngrundlag raeekker
ikke til at der fra myndighedsside gives konkrete forslag til athjelpning af
andre forhold ved stgjen end lydtrykniveau (Kjellberg, 1999; Arbejdstilsy-
net, 2002a).

Karakteren af en given type arbejde har givet anledning til opdeling pa fi-
re kategorier, der med faldende stejbelastning spaender fra industriarbejde
med stgjende maskiner til arbejde uden forstyrrende stgj. Der er opstillet
retningslinier for den stgjbelastning der er forenelig med arbejdsopgaver i
hver kategori, se Tabel 4 (Arbejdstilsynet, 2002a). Disse retningslinier er
anbefalinger i Danmark, mens krav af lignende karakter galder i fx Norge
og Sverige (Jensen og Nielsen, 1999). Overskrides vardierne i Sverige, skal
stgjen reduceres, hvis det er muligt. Tiltagene skal kunne dokumenteres
overfor Arbejdstilsynet (Arbetarskyddstyrelsen, 1992).

Tabel 4. Stejgraenser pa arbejdspladsen efter type af arbejde

Kategori Anbefalede Eksempler
hgjeste vaerdier i
dB(A)*

1. Industri med stgjende 75-85 Industrivirksomheder

maskiner

Bygge og anleeg

2. Industri uden stgjende 60-70 Lagerarbejde

maskiner Laboratoriearbejde
3. Opmaerksomhed og 45-55 Storrumskontorer

ubesvaeret samtale Kundeekspeditioner

4. Ingen forstyrrende stgj 35-45 Store krav til koncentra-
tion, fx enkeltmandskon-
torer

* Forstaet som Laeq, 8 timer (Jensen og Nielsen, 1999; Arbejdstilsynet, 2002a)
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7.3. FORSKNINGSBEHOV

Litteraturen om helbredseffekter efter stgjudsettelse i arbejdsmiljeet er
omfattende. Mange epidemiologiske undersggelser er imidlertid af lavere
kvalitet end enskverdigt (tvaersnitsstudier, usikre eksponeringsvurderinger,
begraenset hensyntagen til andre risikofaktorer samt til “healthy worker ef-
fekt” som beskrevet i afsnit 3.1). Fremtidig forskning ber derfor vere af hoj
kvalitet. Kvalitetsstudier er ikke mindst vesentlige i lyset af, at relativt flere
studier rapporterer positiv sammenhang mellem stgj og hjertekarsygdom, jo
bedre kvaliteten af studierne er (Kristensen, 1989).

Det er onskvaerdigt at fremtidig forskning er tveervidenskabelig. Stojge-
ner optraeder i kombination med andre psykosociale pévirkninger pa ar-
bejdspladsen, og forhold som kvantitative krav (fx forholdet mellem en gi-
ven opgave og den tid, der er til radighed), kvalitative krav (sveerhedsgrad af
opgaver), belenning og social stette ma nedvendigvis vurderes. Endelig er
det nedvendigt at inkludere betydning af individuel hereevne og stejfelsom-
hed, herunder aldersbetingede @ndringer i hereevnen.

Fremtidig tvaervidenskabelig forskning vedrerende helbredseffekter af
stej ber derfor omfatte:

» Velproportionerede longitudinelle undersggelser af ikke-industrielle ar-
bejdere, fx skolelerere og padagoger, med kontrol for relevante fejlkil-
der som; rygning, alkoholindtag, body mass index og "healthy worker ef-
fect”, samt karakterisering af:

» Eksponering: stgjbelastning, -variation og -karakter, i et repreesentativt
udsnit af kohorten, se fx (Turunen-Rise et al. 2003). Dosis-
effektundersogelser er veesentlige for identifikation af effektniveauer,
der kan benyttes til fastsattelse af helbredsbaserede grensevardier for
stej 1 arbejdsmiljoet.

= Stejopfattelse, herunder betydning af psykosociale forhold som ind-
flydelse pa stojen, stojens forudsigelighed og meningsfuldhed mv.

= Subjektiv opfattelse af lyden i arbejdsmiljeet — opfattes lyden som ge-
nerende stgj?

» Betydningen af individuel hereevne for stejfelsomhed.

Veldefinerede undersggelser af stgjens effekter pd hjertekarsystemet er
enskvaerdige for et grundlag til fastsattelse af grenseverdier, men effekter
pa andre organsystemer ber ogsd underseges (fx immunsystemet). Inddra-
gelse af forhold med mere direkte relation til manglende trivsel, fx sgvnkva-
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litet og sygefraveer, vil kunne etablere et bedre grundlag for en vurdering af
helbredseffekter af stej, der ikke har med herelsen at gore.
Andre vesentlige spergsmal omfatter:

» Hvordan spiller objektive (lydtrykniveau) og subjektive (stgjfelsomhed,
humer) faktorer sammen med hensyn til helbredseffekter af stgj? Har
stojfalsomme individer foreget risiko for at udvikle helbredseffekter? Har
opfattelsen af stgj som generende betydning for om individet udvikler
sygdom?

» Er interaktionen mellem flere samtidige eksponeringer, inkl. ikke-
stgjrelaterede stressorer, additiv, multiplikativ eller synergistisk?

» Er stgj blot en let idenfiticerbar stressor, som kan bruges til at udtrykke
generel utilfredshed med arbejdsmiljeet? Dvs. jo mere utilfredse vi er
med arbejdets organisering, desto mere generes vi af lyd?

7.4. KONKLUSION

Helbredsskader optreeder efter udsettelse for stej i arbejdsmiljeet. Do-
kumentationen er bedst for hereskader, der begynder at optraeede ved LAeq, 8
timer pa 75-80 dB(A). Det galder sandsynligvis ogsa det ufadte barns herel-
se (for stgj < 500 Hz i sidste halvdel af graviditeten). Greensen for udvikling
af hjertekarsygdom og nedsat fodselsvaegt antages at ligge omkring LAeq, 8
timer péd ca. 85 dB(A) i det industrielle arbejdsmilje. VibroAcoustic Disease
optraeder ved hgjere belastninger, LAeq, 8 timer > 90 dB(A) i det lave fre-
kvensomrade (< 500 Hz). Stgj kan ogsé have negativ indflydelse pa velbe-
findende.

Der er imidlertid ingen eller meget lille sikkerhedsmargen mellem den
nuvarende grensevaerdi pa 80 dB(A) og belastningsniveauet for udvikling af
helbredsaffekter. Normerne for arbejderbeskyttelse er sat pa grundlag af den
arbejdstagende befolkning som helhed, og graenseverdien ligger taet pa be-
lastningsniveauet for helbredseffekter. Det er derfor spergsmaélet, om lov-
givningen pa dette omrade beskytter serligt folsomme grupper.

Det videnskabelige grundlag indikerer, at der ikke umiddelbart er anled-
ning til at antage, at stejinduceret stress medferer helbredseffekter ved be-
lastningsniveauer lavere end det niveau, der er associeret med hereskade,
idet helbredseffekter primert optreeder ved stegjbelastning svarende til ho-
reskadende stgj. Spergsmalet er, om den manglende sammenheang skal til-
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skrives, at den er utilstrekkeligt undersogt og/eller at kvaliteten af eksiste-
rende undersggelser er for lav.

Et af de sterste problemer er jo netop, at underseggelser af sammenhaeng
mellem stgj 1 arbejdsmiljeet og helbred kun er undersegt i begraenset omfang
og for meget fa helbredsmal. Endvidere er det vaesentligt at huske:

» Der er fundet pavirkninger pd de helbredseffektomrader, der er bedst
undersaggt: hereskade, hjertekarsygdomme, til dels fosterskader og vi-
broacoustic disease.

» Stejs pavirkning af helbredet er kun lidt undersggt pa andre omréder end
de ovenfor navnte.

» Mange epidemiologiske undersegelser er af utilfredsstillende kvalitet
(tveersnitsstudier, usikre eksponeringsvurderinger, kun begraenset hensyn-
tagen til andre risikofaktorer og “healthy worker effekt”). Det gor det
svert at etablere holdbare arsags-effektsammenhaenge.

» Helbredseffekter af stgj er primert undersegt i det industrielle arbejds-
milje. Der mangler grundlag for at vurdere risikoen for arbejdstagere i
ikke-industrielle erhverv (kontoransatte, padagoger og skolelarere,
sundheds- og socialarbejdere m.fl.).
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