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1 INNLEDNING

Luftforurensningers mulige virkning pa helse har i ¢kende grad vart
gjenstand for offentlig debatt. Mange instanser har bidratt til &
belyse problemet, og vi har etterhvert fitt detaljerte oversikter
over luftforurensning og helse og veiledende normer for hva som bgr

tolereres av forurensninger.

Mange forskjellige stoffer har uheldig virkning p& helsen ndr de
forekommer i hgye konsentrasjoner. I luften over mesteparten av
Norge forekommer de vanligste forurensningskomponenter i lave

konsentrasjoner i forhold til de konsentrasjonene som ligger til

grunn for studier som har pavist helseskader.

Det er oftest flere forskjellige stoffer som forurenser luften pa
et sted. Selv om effekten av enkelte komponenter er kjent ved
lave konsentrasjoner, er effektene av blandinger som regel lite
klarlagt.

I nedre Telemark, i omrddene omkring Porsgrunn og Skien (Grenlands-
omrddet) har man i lengre tid diskutert luftforurensninger og deres
mulige virkninger p& trivsel og helse. Omrddet har vert blant de
hgyest belastede med luftforurensninger som vi kjenner i Norge.

Det er utslipp til luften fra store industrianlegg, det er luft-
forurensning fra tettbebyggelse og det er geografiske/meteorologiske
forhold som gjgr at situasjonen har til tider vert ansett som be-
tenkelig. Utslippene har vart lett synlige, og fgrt til sjenerende
dis, og befolkningen har klaget.

Selv om utslippene av en rekke stoffer de siste ar er blitt
mindre, har det vert uttrykt ¢nske om & fa vurdert hvorvidt det

er farligere & bo i Grenlandsomrddet enn ellers i Norge pa grunn

av luftforurensningene.



Forskjellige metoder for & pavise helseskade har vart fore-
slédtt eller forsgkt. Et mdl for helseskade er dgdsstatistikken.
Vurdering av dg¢dsarsaker er ikke sarlig formdlstjenlig, fordi
det ialt er fa dgdsfall, og luftforurensningens bidrag til dede-

ligheten vil vere lite og uklart.

Antall ufgrepensjonister har ligget hgyt i Telemark, men de har
vist & gi et skjevt bilde, fordi antall ufgrepensjoner til en

stor grad gjenspeiler arbeidsmuligheter. Dessuten er det vanskelig
4 skilne eksponering pd arbeidsplassen og eksponering i uteluften

i Grenlandsomrddet for mange av dem som er ufgrepensjonerte.

Kreftregisteret registrerer alle meldte tilfeller av kreft i landet.
En oversikt for visse kreftformer (vedlegg 1) viser ingen over-
hyppighet i byomr&dene i Telemark i forhold til Larvik eller landet
for ¢vrig (4).

En undersgkelse som vurderer eventuelle virkninger pa arve-
stoffet pdgdr i Porsgrunn (2). Man ¢gnsker & vurdere om luft-

forurensninger forédrsaker synlige kromosomskader.

I desember 1974 foreslo Norsk institutt for luftforskning

sammen med lokale helsemyndigheter i Porsgrunn/Skien et forsknings-
prosjekt med tanke pad 4 belyse sammenheng mellom luftforurensninger
og befolkningens helsetilstand. Forslaget tok utgangspunkt i en
tilsvarende stgrre amerikansk undersgkelse (Chess) og de proto-

koller som var utarbeidet i den forbindelse (5).

I 1976 ble det utarbeidet et modifisert prosjektforslag fra
Kontrollradet for miljgvern i Grenland, fylkeslegen i Telemark

og Norsk institutt for luftforskning. I forslaget stilte man seg
dpen med tanke pd& hvilke effekter som skulle males, men det var
nevnt en epidemiologisk kartlegging av kroniske luftveissykdommer
i hgyt belastede omrdder. Man mente helseundersgkelsen 1975 (3) og

astmaundersgkelsen i Oslo (1) kunne tjene som m@gnster.



Spprsmalet om det i det hele tatt ville vere mulig & pdvise
variasjoner i helsetilstanden som kan tilskrives den generelle
luftforurensning, og omkostningene ved en slik undersgkelse, ble
vurdert av professor T. Bjerkedal pd oppfordring fra radet for
medisinsk forskning i NAVF. P4 grunnlag av hans vurdering ble det
hgsten 1978 bevilget midler fra Sosialdepartementet og Miljgvern-—

departementet til denne undersgkelsen.

Det ble rundt &rsskiftet 1978-1979 nedsatt en styringsgruppe

for prosjektet med fglgende sammensetning:

Fylkeslege Arne-Birger Knapskog, Skien, formann
Ordfgrer Harald Moen, Porsgrunn

Forsker Knut Magnus, Kreftregisteret, Montebello, Oslo
(Sosialdepartementet)

Overingenigr Astrid Vinje Brustad, SFT, Oslo
(Miljgverndepartementet)

Ass.instituttsjef 0dd F. Skogvold, Norsk institutt

for luftforskning, (NILU), Lillestrg¢m.

Ansvaret for den praktiske gjennomfgringen ble lagt til NILU, og
i mars 1979 ble cand. med. Harald Siem engasjert som medisinsk
prosjektleder. Det ble inngdtt en avtale med Statistisk sentralbyra

om intervjudelen av undersgkelsen.

Grenlandundersgkelsen ble fastlagt som en befolkningsundersgkelse
(survey) som ved hjelp av intervjuer av tilfeldig valgte husstander
innenfor nermere fastlagte omrader skulle kartlegge eventuelle
effekter av luftforurensning p& helsen. Man ¢gnsket i forbindelse
med prosjektet en beskrivelse av den ndvarende luftkvalitet i
Grenlandsomré&det, og en vurdering av de eksisterende forurensningers

betydninger for helsen.

I utgangspunkt var det klart at en engangs intervjuundersgkelse
ikke kunne gi annet enn en rimelig detaljert kartlegging av helsen.
Dersom vesentlige funn kom frem ville dette kunne gi grunnlag til
oppfg¢lgende undersgkelser. Det ville da vare naturlig & vurdere de

enkelte forurensningskomponenter i forhold til mer spesifikke
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effekter enn de som kommer frem som svar pa et standardisert

interviju.

I kapittel 2 gjengis formdlet med helseundersgkelsen i Grenland
1979. Deretter fglger et generelt kapittel om luftforurensninger
og helse, som blant annnet beskriver viktige forurensende kompo-
nenter. Kapittel 4 beskriver luftkvalitet i Grenland gjennom ca
10 &r, og redegjg¢r for hvordan vi har beregnet et vekttall for
luftforurensning i seks omrader (fire ved Porsgrunn og to ved
Larvik). Dernest fglger en beskrivelse av en intervjuundersgkelse
som ble foretatt i oktober - desember 1979. I kapittel 6 og 7
blir det gjort rede for en rekke funn. I kapittel 8 blir resul-
tatene vurdert, og endelig blir det forsgkt & svare pa spgrsmilet

om det er skadelig for helsen & bo i Porsgrunnsomradet.

1.1 Referanser

(1) Gulsvik, A. Obstructive lung disease in an urban
population. Methodological aspects
and prevalence estimates of a cross-
sectional survey, and some possible
risk factors in Oslo, Norway.

Oslo, Rikshospitalet, 1979.

(2) Hansteen, I.L. Arvestoffskader og miljgpdvirkning.
Telemark Sentralsjukehus 1979.
(Under arbeid).

(3) Statistisk Sentralbyra Helseundersgkelse 1975. Oslo 1977.
(Norges offisielle statistikk A 894).

(4) Kreftregisteret Personlig meddelelse 1981.
(5) U.S. Environmental Health consequences of sulfur oxides.
Protection Agency A report from CHESS, 1970-1971.

Research Triangle Park, N.C., 1974.
(EPA-650/1-74-004) .
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2 PROBLEMSTILLING

Formdlet med helseundersgkelsen i Grenland 1979 var fglgende:

Undersgkelsene skulle

- pd bakgrunn av en beskrivelse av luftforurensninger i omradet
(kjemiske forurensninger og pollen)

- ved hjelp av personlige intervjuer ifglge standardiserte
spgrreskjema i en gitt periode (oktober-desember 1979)

- i visse definerte omrader som viser kontraster i luftforurens-
ning, men forgvrig er mest mulig like med tanke pd milj® og

befolkningens sammensetning

kartlegge befolkningens subjektive vurdering av helse og antall
rapporterte syketilfelle og vurdere hvorvidt eventuelle forskjeller
i helsetilstanden mellom de beskrevne omrader kan tilskrives luft-

forurensninger.
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3 LUFTFORURENSNINGERS VIRKNING PA HELSEN

Luftens kvalitet er viktig for helsen, men hvor viktig dette er i
eksponerte miljger vet vi forelgpig ikke sikkert. De eksperimen-
telle og epidemiologiske undersgkelser som har vaert utfgrt gir
bare bruddstykker av et bilde som kan vise oss hvordan levealder,
utfoldelse og trivsel blir nedsatt pd grunn av fremmede stoffer

i den gassblanding som luft er.

Den totale luftmengde vi puster blir ofte umiddelbart undervurdert.
Luften er usynlig, umerkelig og, i forhold til fast fg@gde og

vaeske, meget lett. Men vi inntar luft kontinuerlig, tilsammen ca
15 kg pr d¢gn. Til sammenligning kan anfgres at vi konsumerer

ca 2 kg vaske og 1 kg fast fgde pr degn. Stoffer som forekommer i
luften, og som har toksisk effekt kan sdledes transporteres til
luftveiene og lungene i betydelige mengder, og det kan skje
anrikning i vevene fordi noen gasser har stor affinitet til

veske, samt ved at smé& partikler holdes tilbake i luftveiene.

De fleste har opplevet luftforurensning og irritasjon av slim-
hinnene i kortvarige episoder enten i hjemmet hvor klor eller
ammoniakk river i nesen, r¢k fra peisen svir i gynene, eller

pad arbeidsplassen hvor en lang rekke forurensende stoffer

kan forekomme i h@gye konsentrasjoner. Forurensninger utendgrs

ndr sjelden eller aldri samme nivd, men kan ogsd@ ha stor be-
tydning for helsen. En kjent episode som fant sted i Donora,
Pennsylvania i 1948, fgrte til at nesten halvparten av befolk-
ningen pad ca 12000 innbyggere ble syke. Det inntradte 20 dedsfall
mot forventet 2 dgdsfall i den perioden luften var pa det verste.

I rapporten fra denne epidemien heter det (6):

"Disen bygget seg opp over Donora-omrddet i lgpet av morgemen onsdag den

27. oktober. Den var allerede da sd tykk at imnbyggerme snakket om det.

Det ble rapportert at strimer av sot syntes d henge stille 7 luften og at
sitkten var sd ddrlig at selv de som var oppvokst i omrddet ikke fant frem dit
de skulle. Dette fortsatte ogsd torsdag, men disen forble bare et interessant
samtaleemne. Men pd fredag kom det til en vesentlig gkning 1 sykeligheten ©
omrddet. Fredag kveld var legenes telefoner overstrgmmet av henvendelser,

og legene reiste i gkende grad i sykebesgk til sine pasienter. Mange
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personer ble sendt til sykehus i nerheten, og brannvesenet i Donora, en lokal
avdeling av det amerikanske Rpde Kors, og andre organisasjoner ble spurt om 4
hjelpe til med de mange syke, men selv da var det ingen generell alarm i for-
bindelse med luftforurensingen. P4 fredag kveld var det mange deltagere ved
den drlige Donora Halloween—paraden, og lerdag kveld var det en stor skare

tilskuere til en fotballkamp....

Det feorste dedsfallet 7 lgpet av episoden hadde allerede skjedd tidlig lerdag
morgen. Flere fulgte i rask rekkefolge i lgpet av dagen, og om kvelden raste
nyhetene om disse dpdsfallene gjenmnom byen. KL 2330 var 17 personer dede.

To til dpde pd sendag, og ennd én ble syk i lepet av episoden og dede senere.
Pq sendag ettermiddag begynte det & regne, og luften ble klarere. Hundrevis

av innbyggere var allikevel fortsatt syke, og resten av befolkningen var sldtt
av det antall dedsfall som hadde skjedd i lgpet av de foregdende 36 timer...."

Den alvorligste episode som har vart rapportert fant sted i London
mellom 5. og 8. desember 1952. Rgk og tdke (smoke + fog = smog)
blandet seg i nesten stillestdende luft, og det ble md&lt dggnverdier
av sot opp til 4 460 ug/m® og SO,-verdier opptil 3 830 ug/m?.

Dette er henholdsvis 9 ganger og 5 ganger sd@ hg¢ye konsentrasjoner
som var vanlige for november og desember i dette omradet, og ca
100 ganger s hgye konsentrasjoner som er vanlig i norske byer

i vare dager.

Denne episoden fgrte til 4 000 flere dgdsfall enn forventet i
London. Den var medvirkende til at man i 1956 vedtok lovbestem-

melser for & bedre forholdene (Clean Air Act).

Slike episoder har i hgy grad fe¢rt til at luftforurensning og
problemer knyttet til luftens kvalitet er kommet inn i den
offentlige debatt. Mens noen har fglt seg truet, har andre
bagatellisert luftforurensningers helsevirkninger; forurensnings-
episodene har bare fremskyndet syke menneskers dgd noe, og de
andre symptomer som oppstod; rennende ¢yne, sdr hals eller hoste,

er reversible og de som er plaget blir friske igjen.
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Etterhvert som darlig luft er blitt erkjent som et problem og har
fadtt politisk tyngde, har det bygget seg opp en tverrfaglig forsk-
ning omkring luftforurensning. Meteorologer, toksikologer,

kjemikere, @gkonomer, Jjurister og leger har sammen forsgkt & beskrive

virkningen av de forskjellige stoffene som forurenser.

Man har i gkende grad erkjent problemets kompleksitet. Det er behov
for mer viten og presise begreper. Forskere med forstand p&d luft-
parametre har gatt ut fra at effekter av typen helsevirkninger er
lette & tallfeste. Tilsvarende har forskere pd effektsiden trodd

at resultatene av luftmdlinger er entydige.

I dag befinner vi oss i en situasjon hvor tidligere undersgkelser
blir revurdert og til dels meget kostbare epidemiologiske under-
sgkelser blir satt i gang, samtidig som det foregdr et politisk
spill om luftkvaliteten. Pressgrupper bade for og mot strengere
regulering av utslipp fra industri og motorkjgretgyer krever
avgjprelser fra myndighetene. Det er ngdvendig & ta beslutninger
av vidtrekkende gkonomisk betydning pd& et usikkert grunnlag.
Derfor er det av interesse & se narmere pa noen aspekter ved

luftforurensningers virkning p& helsen.

3.1 Luftforurensning

De stoffer som vanligvis omtales som forurensninger i uteluften

er svoveloksyder, nitrogenoksyder, ozon og fotokjemiske oksydanter,
hydrokarboner og sarlig polyaromatiske hydrokarboner (f.eks. bens(a)
pyren), peroksyacetylnitrat, karbonmonoksyd, toksiske metaller

(bly, kvikksglv, kadmium, etc), fluorider og endelig samlebegrepet
svevepartikler (aerosoler). De spesielle problemer som radioaktive

stoffer frembyr blir ikke vurdert her.

Selv om mange av disse komponentene bazrer kjemiske navn, er de
ikke alltid entydig kjemisk definert. Det dreier seg ofte om
grupper av beslektede stoffer, kjemisk narstdende substanser av
forskjellige oksyderings— eller hydroksyleringsgrad som alle kan

bidra til samme utslag i forhold til en eller annen bestemt
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analysemetode. De er ikke alltid i stabil fase og i kjemisk like-
vekt med hverandre, men temperatur, fuktighet og de relative
mengder er med pa a forskyve likevekten og dermed konsentrasjonen
av de enkelte komponenter. Ndr man derfor f.eks. diskuterer foru-
rensning pga sulfat, er det ikke nok & vite det totale innholdet
i1 luften av sulfationer. Skadevirkningen er blant annet avhengig
av om det forekommer sure eller ngytrale sulfatforbindelser og

av de forurensende partiklers stgrrelse.

De fleste kvantitative m&linger som foretas er kommet i stand med
tanke pa a overvake luftkvaliteten. For dette formdl er det
rimelig & velge en enkel analysemetode som indikerer flere stoffer
samtidig. Dermed blir ikke de enkelte toksiske komponentene klart
identifisert, og data fra slike undersgkelser egner seg ikke alltid
like godt for epidemiologiske studier. Man m& ofte regne med en
betydelig feilmargin i mdlemetodene. I tillegg til dette kommer
usikkerhet som skyldes at man har brukt forskjellige mdlemetoder
pa samme forurensningskomponent i forskjellige studier. F.eks.
médler man i England stort sett partikler ved hjelp av lys-
refleksjon fra filtre (sverting), mens man i USA angir partikler

etter vektmalinger.

Man ma ogsd regne med usikkerhet ndr det gjelder tolkning av
funnene p& grunn av plassering av mdleinstrumenter. Var og vind,

hgyde over bakken og andre forhold vil influere p& maleresultatene.

Graden av luftforurensning blir stort sett angitt ved immisjons-
verdier, dvs konsentrasjonene i luften slik de kan mdles ved at
man tar prgver pa forskjellige tider og fra forskjellige steder

i det aktuelle omr&de. Det er store variasjoner i maleresultatene,
bl.a. avhengig av de meteorologiske forhold. Spesielt hgye verdier
av luftforurensning kan man f&8 i inversjonsperioder, nar det er
svak vind og kald luft naer bakken og derfor ingen oppdrift. Ut-
slipp til luften (emisjoner) vil da fgre til stigende konsentra-
sjoner inntil luften kommer i bevegelse igjen og forurensningen

kan fordeles over et stgrre luftvolum.



M&leresultater fra forskjellige omrdder bygger ofte p& verdier

fra noen ganske f& mdlesteder. Stort sett har man forspk & finne
mélesteder som vil vare representative for et stgrre omrédde, men
det er klart at noen f& mdleverdier ikke samtidig kan angi luft-
kvalitet i trafikkerte sentrumsomrdder, villastrgk og rekreasjons-

omréder.

Den belastning det enkelte individ er utsatt for er ikke bare et
resultat av forurensning av uteluften. B&de rgkevaner og forhold
pa arbeidsplassen og andre oppholdssteder spiller en stor rolle.
Noen gasser kan vare til stede i h@gyere konsentrasjoner innen-
d¢rs enn utendgrs. NO;-verdier kan bli hgye i hjem der man bruker
gass til matlaging. Det omvendte gjelder for SO;, hvor man har
mdlt konsentrasjoner innendgrs som bare utgjgr 20-70% av hva man

finner utendgrs (7).

3.2 Helseeffekter

o

Pa samme madte som det er vanskelig a kvantifisere den luftforurens-
ning som det enkelte individ er utsatt for, er det ogsd vanskelig
a4 finne et objektivt uttrykk for helseeffekter. For det fgrste er
det uklart hva som menes med en helseeffekt. Det er neppe trolig
at enhver paviselig effekt representerer en skade eller en negativ
effekt. I si& fall vil selv en ngytralisering i kroppen av et surt
molekyl eller detoksifisering av et bens(a)pyrenmolekyl matte
karakteriseres som en negativ helseeffekt hvis vi ved forfinete
metoder kunne pdvise dem. Noen effekter md ses pd som deler av
tilpasningsprosesser, og det er fgrst ndr effektene enten far
stgrre omfang, er irreversible eller fgrer til plager, at de blir

oppfattet som ugnskede helsevirkninger.

Det er stor variasjon mellom enkelte individer nar det gjelder de
konsentrasjoner som tdles. Barn, gamle og personer med visse syk-

dommer vil vare mer fglsomme enn andre. De skadevirkninger luft-

forurensninger kan forarsake er med andre ord avhengig av hvilken



befolkning som blir utsatt for de skadelige stoffer. Uttrykket
effekt karakteriserer det enkelte individs reaksjon p& toksisk pa-
virkning. Effekt er en biologisk forandring fremkalt av en ekspo-
nering. Respons, eller responsrate, er uttrykk for den del av en

populasjon (befolkningsgruppe) som viser tegn til spesifikke effekter.

Det har vert nedlagt mye arbeid for & sette opp dose/responskurver
fra forskjellige typer forurensninger. Det er lite sannsynlig at
de enkelte luftforurensende stoffer kan karakteriseres ved dose/
responskurver som er lineare og gdr gjennom O-punktet, (se fig. 3.1),
altsd at selv de minste konsentrasjoner har effekt for noen indi-
vider i befolkningen. "Hockey-k@glle" kurver kan ogsa tenkes. De
antyder at man ikke kan padvise skader i en befolkning ved konsen-
trasjoner opp til et visst nivad, hvoretter skadevirkningene med
pkende konsentrasjoner omfatter stadig flere individer. I sa fall
har man inntil en viss konsentrasjon et luftforurensningsniva hvor
det ikke er noen respons og man kan anslé& en terskel for hva som

kan tolereres.

J. Respons: antall
pasienter i en

befolkning A Hockey-kglle

kurve

Linecar dose-
respons kurve

T e W

Forekomst uten TTerskeWerdl
eksposisjon

0 Konsentrasjon av forurensning |

Figur 3.1: Respons som lineer- og hockeykglle funksjon av
Lluftforurensning.
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Det er fastsatt veiledende miljgstandarder fra forskjellige
instanser bl.a. av WHO. Slike grenseverdier har som regel tatt
hensyn til en sikkerhetsfaktor idet tillatte verdier i forskjellig

grad ligger under det nivd hvor helseeffekter er pdvist.

Grenseverdier og sikkerhetsfaktorer md relateres til laveste dose
av stoffet som har gitt effekt som kan tillegges noen helsemessig
betydning. Enkelte luftforurensningskomponenter kan fordrsake en
rekke forskjellige helseeffekter av mer eller mindre alvorlig
karakter. Dette bgr fremgd av kriterie-dokumentet som er grunn-
laget for luftkvalitetskravet. Betingelsene for anvendelse
(konsentrasjoner og eksponeringstid, m.m.) b@¢r ogsd beskrives.
Alvorlige, irreversible effekter som kreft og misdannelser tilsier
en stgrre sikkerhetsmargin enn forbigdende moderat irritasjon av
slimhinnene. Det er derfor ngdvendig & se narmere pd helsebegrepet

og hva som skal oppfattes som negative virkninger p& helsen.

Helse kan defineres som individets evne til & motstd fysiske,
psyksiske og sosiale pakjenninger, slik at disse pakjenninger

ikke medfgrer nedsatt levetid, nedsatt funksjon eller nedsatt
trivsel. Av dette fglger at det er vanskelig & finne et entydig

og objektivt mal for helseeffekter. Effektene kan vare de¢dsfall,
hoste, sdre #dyne eller generell mistrivsel, og disse kan vanskelig
bringes inn p& en felles skala. Et stort arbeid ligger ugjort nar
det gjelder & utvikle integrerte dose/responsrelasjoner som tar
hensyn til dette. De studier vi bygger pé& i dag reflekterer respons
fra luftforurensningen nadr det gjelder de¢dsfall, astmaepisoder
eller madlbar nedsatt lungeventilasjon. Bare i liten grad blir
subjektiv sjenanse, mistrivsel og psykosomatiske plager gjenstand
for vurdering. De siste aspektene blir stadig viktigere etter
hvert som luftforurensning som gir alvorlige skader blir bragt
under kontroll. Irritasjon og psykosomatiske plager vil, selv om
de ikke er sd alvorlige som kreft, f& stor betydning fordi de

omfatter sid mange personer.
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Mange av effektene av luftforurensning er uspesifikke og kan

ogsd tilskrives andre faktorer. Symptomer som tretthet, utilpasshet,
hodepine og s@gvnlgshet pdvirkes av en lang rekke fysiske, psykiske
0og sosiale forhold som er en del av den alminnelige hverdag.

Det er bare i st¢rre epidemiologiske undersgkelser hvor variable
som alder, kj¢nn, belastning pd arbeidsplassen, rgkevaner, tra-
fikkmgnster, sosiale forhold og kulturelle variable er studert,

at vi kan fa& tallmessige uttrykk for virkninger av luftforurens-

ningene ved slike lite spesifikke mal for helse.

P4 bakgrunn av den forskning som har vokst frem, er det antatt
at luftforurensning kan forverre kronisk hjerte- og lungesykdom,
redusere vekst og utvikling, hindre respirasjon, pdvirke hjerne-
og muskelfunksjon, og fe¢re til forbigdende irritasjon i ¢yne og
luftveier (5). Episoder med kraftig luftforurensning kan utvil-
somt ogsd fgre til ¢kt degdelighet.

Den individuelle motstandskraft varierer i hgy grad avhengig av
alder, helsetilstand, forsvarsmekanismer som f.eks. den mukociliere
transport i luftveiene. Sarbare grupper er spedbarn, gamle personer
med kronisk hjerte- og lungesykdom, enkelte astmatiske pasienter

0g rgkere.

Ved studier av helseeffekter har man enten konsentrert seg om
akutte virkninger eller kroniske virkninger. En slik inndeling
er betinget i de metoder som har vart brukt for & studere virk-
ningene. Det er &dpenbart at dersom de aktutte virkninger ikke er
totalt reversible vil de g& over til & bli kroniske, og rapport-
ering av kroniske virkninger vil i hgy grad vere avhengig av

korttidseffekter som inntrer samtidig.

I den senere tid har man innen forskning vedrgrende luftforurens-
ning og helseeffekter, pd samme mate som annen milje#forskning,
midtte akseptere mindre eksakte metoder som kan registrere de
helseeffekter som angdr de fleste, og ikke ngye seg med eksakt

mélbare, alvorlige effekter som rammer f& personer.



Forskningen har stgttet seg til eksperimentelle og epidemiologiske
undersgkelser. De eksperimentelle studier er serlig brukt i toksi-
kologisk forskning, hvor objekter kan eksponeres for et definert
stoff i en bestemt konsentrasjon over kort tid. Eksperimentell
forskning har i hovedsak vart utfgrt som dyreforsgk, og det er

ofte vanskelig & slutte fra dyreforsgk til virkninger p& mennesker.

De epidemiologiske undersgkelser er i prinsippet av to slag.
Tverrsnittsundersgkelser kartlegger forekomst av sykelighet og
helseskade i forhold til luftkonsentrasjoner av forurensende
stoffer pd et tidspunkt (prevalens), mens longitudinelle undersgk-
elser tar sikte pd & kartlegge hyppighet av nye tilfelle over tid
(insidens). Som regel md materialet omfatte mange personer (og
kontrollgruppe) og et stort, representativt utvalg av personer ma

undersgkes.

Man kan vanskelig gardere seg helt mot falske sammenhenger i
epidemiologiske undersgkelser. Det vil si at en sammenheng som
pdvises kan vare uttrykk for andre faktorer enn de som er malt.
Hvis sykelighet i to forurensede omrdder sammenlignes, og befolk-
ningen i det ene omraddet f.eks. er eldre, og av den grunn skrgpe-
ligere enn i det andre, md& en vokte seg for at ikke forurensningene

blir tilskrevet virkninger som skyldes alder.

3.3 De vanligste komponenter i luftforurensninger og deres

helsevirkninger

Luftforurensende stoffer har vart studert etter hvert som man er
blitt klar over deres helsemessige betydning. De viktigste er
svoveloksyder, nitrogenoksyder, karbonmonoksyd (kullos) og stgv.
For en mer utfe¢rlig vurdering henvises det til oversiktsartikler
(R73,8) - Tabell 3.1 viser verdier som WHO har satt opp som
langtidsmdl, og tabell 3.2 et forslag om norske luftkvalitets-
normer fra Rgykskaderadet i 1977 (under revisjon). I Norge er det
ikke foreslatt retningslinjer for stgvfall. Ved vurdering av stgv-
fall brukes ofte samme "tommelfingerregel" som i Sverige, nemlig:
Bakgrunnsforurensning : 1-2 g/m?*+ 30 dggn
Tilfredsstillende 3 5 g/m’+ 30 dggn

Ikke tilfredsstillende : 10 g/m?+ 30 dggn
Ubehagelig : 15 g/m%+ 30 dggn



Criteria)

Tabell 3.1: WHO: Anbefalte langtidsmdl
for luftkvalitet (fra 8).

Forurensningskomponent Grenseverdi
Svoveloksyder Arsmiddel 60 ug/m?
98% av observasjoner mi
vare under 200 =
Svevepartikler Arsmiddel 40 2
98% av observasjoner mi
vare under 120 "
Karbonmonoksyd’ 8-timers middel <10 mg/m?
1 times maksimum 40 =
Fotokjemiske 8-timers middel <60 ug/m?
oksydanter 1 times maksimum 120 E

for en mer nyansert vurdering av NO:, CO, svoveloksyder

(Se ogsa egne ekspertutredninger (WHO Environmental Health

og partikler og oksydanter).

Tabell 3.2: Rgykskaderddets forslag til gremseverdier for S0, sot,

svevestgv og NO,.

STOFF MIDLINGSTID GRENSEVERDI ANMERKNING
g /m*
6 maneder 60 Aritmetisk middelverdi { en
vilkirlig 6 mnd. periode
24 timer 200 Bgr ikke overskrides i mer enn
55 2% av tiden i en vilkarlig 6 mnd.
£ periode og ikke som en sammen-
hengende periode.
1 time 400 Bpr ikke overskrides i mer enn
1% av tiden i en vilkarlig
30 dagers periode.
6 mdneder 40 Aritmetisk middelverdi i en
vilkdrlig 6 mnd. periode
Sét 24 timer 120 Bor ikke overskrides i mer enn
2% av tiden i en vilkirlig
6 mnd. periode og ikke som en
sammenhengende periocde.
6 maneder 60 Aritmetisk middelverdi { en
Sveve- vilkdrlig 6 mnd. periode.
stev
24 timer 150 Bpr ikke overskrides i mer enn
2% av tiden i en vilkadrlig
6 mnd. periode og ikke som en
sammenhengende periode.
6 mdneder 100
NO2 24 timer 200
1 time 400
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3.3.1 Svoveloksyder

Svoveldioksyd sammen med partikler har vart gjenstand for over-
vdking og studier i lengre tid. Sammen har disse vart hoved-
komponentene i de fleste alvorlige luftforurensningsepisoder.
Hgye nivder av SO, har vaert mdlt og satt i forbindelse med akutt
respirasjonsbesvar, sarlig hos barn, og med forverring av til-
standen hos pasienter med kronisk lungesykdom. Svoveldioksyd er
vannlgselig og blir fort absorbert i de ¢gvre luftveier. P3a kort
sikt kan expirasjonskraften forringes og tilstanden hos f.eks.
astmatikere forverres. P& lang sikt kan hgye konsentrasjoner fgre

til kronisk obstruktiv lungesykdom.

Svoveldioksyd har lenge vart sett pd som en hovedkomponent blant
svovelforbindelser, men interessen retter seg nd mer og mer mot
oksydasjonsprodukter av svoveldioksyd. Svoveldioksyd kan oksyderes
til sulfat i luften og bidrar i denne form til forsurningen av
nedbgr. Sur nedbgr i Norge skyldes for en vesentlig del langtrans-
port i1 lufmasser fra forurensede omrdder i Mellom-Europa. En mindre
del foreligger som sure sulfater i aerosolform i utslippskildenes
omgivelser og noe SO; vil vare adsorbert til sotpartikler. Disse
fine partiklene og mikrodrdpene kan fglge luftstrgmmen ned i luft-
veiene, slik at svoveloksydene fdr virke i de mest sdrbare lunge-
avsnittene. Dette tillegges sa stor betydning for svoveloksydenes
helsevirkninger at bdde WHO i sine tilrddinger og andre forutsetter
at bade SO, og partikler er til stede samtidig i luften for at

grenseverdiene skal ha gyldighet.
Det er tre prosesser som fgrer svoveldioksyd inn i atmosfaren:

1) Naturlige kilder. Svoveldioksyd er et naturlig biprodukt
ved biologisk nedbryting og geofysisk aktivitet. Sett pa

global basis er dette sannsynligvis den stgrste kilden.

2) Forbrenning av fossilt brensel. Svoveldioksyd tilfgres
atmosfaren ved forbrenning av fossilt brensel som inneholder
svovel. Dette er den dominerende kilde i deler av verden

med hgy industriell utvikling.



3) Industrielle prosesser. Svoveldioksyd utvikles ved en rekke

industrielle prosesser, for eksempel ved rosting av malm.

SO2-problemet henger ngye sammen med gkning av olje- og kull-
forbruket. I den senere tid har langtransport av svovel i atmo-
sferen og sur nedbgr vert gjenstand for stor oppmerksomhet. For-
slag til veiledende retningslinjer for luftkvalitet i Norge er
60 ug/m® for en vilkarlig 6-maneders periode. Tabell 3.3 gjengir
den gjennomsnittlige SO;-konsentrasjonen i de stgrste byene i de

senere ar (4).

I 1960-&rene ble det m&lt dggnverdier i Oslo p& mange hundre ug/m?’.
Etter at loven om begrensning av bruk av fyringsoljer tradte i
kraft og ble gjort gjeldende for Oslo og Drammen i 1969-70 har
forholdene bedret seg. I Sulitjelma er det ikke uvanlig med dggn-
verdier p& flere tusen ug/m® (4). I Skien ble det under en ekstrem
episode (industriuhell) mdlt en enkeltverdi p& over 9 000 ug/m?

1 1980.

Tabell 3.3: Gjennomsnittlig SO2-komsentrasjon (ug/m®) i de sterste
byene (sentrum) © 5 vintersesonger (oktober-mars).

By Vinter Vinter Vinter Vinter Vinter
1974/1975 1975/1976 1976/1977 1977/1978 1978/1979
Oslo 93 80 79 73 58
Drammen 118 57 7, 60 51
Kristiansand 25 25 18
Stavanger 12 28 20 1:5
Bergen 28 37 44 26 38
Trondheim 28 17 34 28 25
Tromseg 39 24 36 27 18
Porsgrunn 8 22 21 25
Larvik 27 L3 25 13 16
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3.2 Partiltlexr, skév

Med st¢gv menes fgrst og fremst faste partikler i luften. Man
skiller mellom svevestgv, som holder seg som en aerosol i

luften, og stgvfall. Aerosoler er et felles uttrykk for flytende
og faste partikler i luften, stort sett med en diameter under
10-15 uym. "Sot" er den norske benevnelsen pad rgkpartikler i luften
og madles gjerne ved sverting av filter. Flyveaske er et uttrykk

for uorganiske komponenter fra forbrenningsprosesser.

Man snakker om primere partikler nar de forekommer i atmosfaren
i samme form som fra utslippskilden, og om sekund@re partikler nar
de er dannet ved reaksjoner av forskjellige gassformede, flytende

eller faste komponenter i luften.

Partikler har vert mdlt pad forskjellige mater. I England har man
hovedsakelig brukt fotometriske metoder som mdler sverting pa
filtere, i USA stort sett en gravimetrisk metode som veier
frafiltrerte partikler. Sistnevnte krever store luftvolum og man
far med partikler helt opp til 100 um diameter, mens den engelske
metoden omfatter partikler under ca 5 um. I den senere tid har
man vaert opptatt av & skille mellom partikkelstgrrelser i de
veibare prgvene for & f& et bedre uttrykk for de inhalerbare
partikler. P& den madten fir man et bedre uttrykk for den belast-

ning befolkningen er utsatt for.

Svevepartiklene deles gjerne i to fraksjoner, a) partikler med
diameter mellom 3 og 15 um, hovedsakelig prim®re partikler som
blir fanget opp i de @gvre luftveier, og b) partikler med diameter
mindre enn 3 um, som kan trekkes helt inn i lungealveolene og
oppfattes som potensielle skadevoldere i lungene. I tillegg til
variasjon i stgrrelse, er det dessuten store variasjoner i
partiklenes sammensetning. Skadevirkninger er bundet til den
sammensetning partiklene har og de stoffer som er adsorbert péa
overflaten av dem. Sma partikler kan for eksempel inneholde
sulfatforbindelser. Skadevirkninger fra partikler i byluft blir
derfor ofte sett pa i sammenheng med SO:2- og sulfatvirkninger,
og maleresultater for partikler blir vurdert i sammenheng med

SO2-konsentrasjoner.
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3.3.3 Fotokjemiske_ oksydanter

Fotokjemiske oksydanter er et samlebegrep for oksyderende kompo-
nenter som er hovedbestanddeler i fotokjemisk smog. De viktigste
er ozon, aldehyder og peroksyacetylnitrat (PAN). Fotokjemiske oksy-
danter dannes ved komplekse reaksjoner i atmosfaren hvor sollys,
reaktive hydrokarboner og nitrogenoksyder er viktige komponenter.
De nevnte fotokjemiske oksydanter males ved forskjellige metoder,

men uttrykkes vanligvis som ozon-verdier.

Astmatiske pasienter far hyppigere astma-anfall ndr luften er
sterkt belastet med ozon. Personer med kronisk lungelidelse féar
pavisbart nedsatt lungefunksjon ndr nivdet av oksydanter over-
stiger 300-400 ug/m?® luft. Andre virkninger, som ikke skyldes
ozon men de ¢vrige oksydanter, er irritasjon av slimhinnene i

gye, nese og svelg.

3.3.4 Nitrogenoksyder

Nitrogenoksyder foreligger for det meste som NO; eller NO i luften,
og blir angitt sammen med peroksyacetylnitrater som NOX. Nitro=
genoksyder dannes hovedsakelig ved reaksjon mellom N; og O: ved
hgy temperatur f.eks. ved forbrenning i motorer og fyringsanlegg.
Nitrogendioksyd har en rekke virkninger i hgye konsentrasjoner,
f.eks. lungegdem, ¢kt mottagelighet for infeksjoner, hemoglobin
omdannes til methemoglobin, og fettstoffskiftet pavirkes. Virk-
ningen i lavere konsentrasjoner som er aktuelle i uteluft, til-
svarer virkningen av fotokjemiske oksydanter, og det er vanskelig

4 skille disse effektene fra hverandre i epidemiologiske studier.

3.3.5 Hydrokarboner

Hydrokarboner, som skriver seg fra uforbrent drivstoff i bil-
avgassene, fra oljeraffinerier, petrokjemiske anlegg m.v., om-
dannes ved fotokjemisk oksydasjon til bl.a. formaldehyd og

akrolein. Dette kan fgre til sjenerende lukt og irritasjon av

pyets slimhinne med tdreflod.
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3.3.6 Polycykliske aromatiske_hydrokarboner_(PAH)

Det mest kjente eksemplet i denne gruppen er benz(a)pyren som kan
fremkalle lungekreft. Selv om konsentrasjonene av dette og andre
kreftfremkallende stoffer er svart lave i luften, er det mulig

at de i kombinasjon med andre forurensningskomponenter er med-

virkende til gkningen av antall tilfelle av lungekreft i var tid.

Karbonmonoksyd oppstdr ved ufullstendig forbrenning av organiske
stoffer. Karbonmonoksyd har nesten 250 ganger stgrre affinitet
til hemoglobin enn oksygen og hemmer derved blodets transport-
kapasitet for 0;. I tillegg pé&virker karbonmonoksyd blodets
koaguleringsevne, det gker permeabiliteten i arteriolene og
hindrer frigjgringen av oksygen fra hemoglobin til vevet (5).
Karbonmonoksyd fgrer til hodepine og forringer nevromuskulare
ferdigheter. Effektene av karbonmonoksyd blir sarlig fg¢lbare
dersom det samtidig foreligger en anemi, hjertesykdom eller
lungesykdom. Karbonmonoksyd forekommer i betydelige mengder i
sigarettrgk og har vaert satt i sammenheng med barn med lav f@gdsels-
vekt fgdt av mgdre som rgker.

3.3.8 Toksiske metaller

De mest nevnte metaller i forurensningssammenheng er bly, kadmium
og kvikksplv¥®., Bly er viktigst med tanke pd forurensning i luft,
og kommer vesentlig fra biltrafikken. Organiske blyforbindelser
tilsettes bensinen for & gke oktanverdien. Det arbeides med &

redusere blyinnholdet i bensin.

Bly og blyforbindelser i luft kan lett absorberes gjennom lungene.
Hgye blyverdier kan forarsake sterilitet, hjerneskade, nedsatt
vekst og utvikling hos barn, nyreskade og anemi. Manedsmiddel-
konsentrasjonen av bly for 17 norske byer var i gjennomsnitt

0,57 ug/m® luft i februar 1978 og 0,68 ug/m® i februar 1979.
Myndighetene i USA (EPA) har fastsatt en standard pd 1,5 pg/m?

som maksimalt 3-maneders gjennomsnitt.

*Alle tre akkumuleres i kroppen.



Blyforurensning har hovedsakelig vaert sett pa som et helseproblem
for barn. Epidemiologiske undersgkelser av blyinnholdet i blod fra
barn som har vert utsatt for gjennomsnittlige luftkonsentrasjoner

under 1 pg/m® har ikke gitt alarmerende funn (1).

3.4 Situasjonen i Norge i dag

I Statens forurensningstilsyn pdgdr arbeid med veiledende miljg-
krav for luftkvalitet med hensyn til SO,, sot og total mengde
svevestgv, nitrogendioksyd, fluorider, karbonmonoksyd, oksydanter
og bly. Det foregdr en kontinuerlig overvdking av luftkvaliteten
fra stasjoner i tettsteder i de fleste fylker i landet.

Norsk institutt for luftforskning star for de fleste madlingene.
Til dels skjer de i samarbeid med Statens forurensningstilsyn,
tildels ved lokale helserad.

Med tanke pa helseeffekter synes luftkvaliteten ikke umiddelbart
alarmerende, verdiene ligger under anf@grte normer over sd & si
hele landet. H¢ye verdier finnes nesten bare i sterkt belastet
trafikkmiljp og pad enkelte industristeder. Det er viktig at
disse verdiene bare blir sett pa som en del av den belastning
det enkelte individ er utsatt for. Yrkesmessig belastning og
rgkevaner kommer i tillegg til forurensning gjennom uteluften,

og kan bidra til negative helseeffekter.

3.5 Hvor mye luftforurensning skal vare tillatt?

Kampen for renere luft har fgrt til gode resultater i mange land i
lgpet av de siste drene. Det er allikevel apenbart at dette ikke
kan skje uten vesentlige omkostninger. Bade renseprosesser i indu-
strien, nye forbrenningssystemer i biler og valg av alternative

energikilder i forhold til kull og olje har sin pris.

Verdier md@ veies mot hverandre. Etterhvert som luften blir

renere, vil omkostningene ved ytterligere forbedringer bli stérre.

Samtidig vil de gjenstdende mulige helseeffekter vare mer uspesi-

fikke og vanskelig p& pdvise. Derfor blir det ogsd vanskelig &



fastsette noen absolutt grense for luftforurensning. Siktemdlet vil
fortsatt vare & begrense stgrre utslipp gjennom konsesjonskrav,
tilsyn og kontroll. Regler for bruk av brensel, krav om reduksjon
av utslipp, typegodkjenning og senere kontroll av bilparken, m.m.,
vil begrense de mange smd utslipp som far gkende betydning i by-

miljg med gkningen av bilparken og veksten i pressomridene.

Luftforurensning representerer negative "eksterne" virkninger av
produksjonsprosessene i industrien, husoppvarming og biltrafikk.
Prisen pd slike eksterne virkninger er vanskelig & fastla.

Prisen er i prinsippet det beldp de utsatte personer mener gir
dem full kompensasjon for & leve i forurenset omrdde. Teoretisk
sett burde en slik kostnad belastes produksjonen, og innkalkuleres
i salgspriser. Hvis dette betyr at fortjenesten for industrien
blir null, skulle det fgre til at produksjonen ble stoppet. Hvis
det betyr for hgye risikokostnader ved biltrafikk, vil trafikken

avta eller andre transportmdter vinne st@grre plass.

Ofte vil den befolkning som er sterkt belastet med luftforurensning
fra industriutslipp vere industriens egne arbeidstakere. Dette vil
pavirke prisen for full kompensasjon, som nevnt ovenfor. Hvis de
har alternative arbeidsplasser, eller hvis arbeidsplassene ikke
trues ved redusert fortjeneste, vil deres angitte kompensasjonspris
pke.

Forskningen vil i den nezrmeste fremtid neppe skaffe noe entydig
bevis for hvilken forurensning som er farlig og hvilken som er
tolerabel.* For de enkelte forurensningskomponenters del, med
tanke p& definerte helseeffekter, vil var viten langsomt gke.
N&r det gjelder sjenanse og nedsatt trivsel blir spgrsmalet

om hvor mye forurensning vi skal tdle mer et politisk enn et

faglig sp@grsmél.

* Det er imidlertid viktig med ytterligere undersgkelser.
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4 LUFTKVALITET OG SPREDNINGSFORHOLD

4.1 Luftkvaliteten i Grenlandsomrddet 1970-79

Luftkvaliteten pa et sted er avhengig av utslippsmengdene og
de lokale spredningsforhold. Spredningsforholdene er betinget

av de meteorologiske forhold og topografien pa stedet.

Grenlandsomradet i Telemark fylke var et av de fgrste omrader

i landet der det ble startet regelmessige mdlinger av luft-
forurensninger og av meteorologiske forhold med tanke pd luft-
kvalitet og spredningsforhold. Malinger av utvalgte luftforurens-
ningskomponenter startet allerede i midten av 1950-a&rene, og
Norsk Hydro a.s. har foretatt meteorologiske malinger i omradet
siden 1960.

Tilsynsutvalget for luftforurensninger i nedre Telemark ble opp-
nevnt 1 1967, og en kontrollordning ble etablert som et samarbeide
mellom Rgykskaderddet, kommunene Bamble, Porsgrunn og Skien og

de 4 st@grste industribedriftene i Grenland. Under Tilsynsutvalget
ble det opprettet et kontroll-laboratorium i 1968.

Den kontrollordning som ble etablert i 1967 ble avviklet 31.12.1974.

Statens forurensningstilsyn's kontrollseksjon ble opprettet
fol2.4974 (1213

Allerede i 1969 omfattet mdleprogrammet bade gasser, stgvfall og

mé&linger av meteorologiske parametre.

Man har god oversikt over de viktigste forurensningskildene i
omradet. Statens forurensningstilsyn i Porsgrunn har laget en
oversikt over hvor meget som ble sluppet ut av de viktigste
forurensningskomponentene til luft i 1970 og i 1979. Tabell 4.1

angir utslippene i tonn pr dg¢gn.



Tabell 4.1: Utslipp av luftforurensninger

1970 1979
STED KOMPONENT tonn/de¢gn | tonn/dégn
Norcem, Brevik Stgv ‘
{(ikke diffuse utslipp) 8 1.5
Svoveldioksyd 2 2
Elkem, Porsgrunn Stev 5 bare diffuse
utslipp
Porsgrunn fabr.
Hergya Stgv 6 3.4
Svoveldioksyd 11 2
Nitrogenoksyder 12 2
(som N)
Klor og saltsyre 4 2.5
Vinylklorid 7 0.8
Ammoniakk
(ikke diffuse utslipp) 5 1
Union Bruk, :Skien Svoveldioksyd 4 3.5
Skotfos Bruk, Skien | Svoveldioksyd 1.6 1.4
Bamble Celiulose,
Bamble Svoveldioksyd 255 nedlagt
Bydro, Rafnes Svoveldioksyd OF.1
Hydrokarboner 1
Saga, Bamble Svoveldioksyd 0.6
Hydrokarboner 1.4
Andre kilder : Svoveldiocksyd 2 255
(boligoppvarming,
trafikk etc)
I tabellen er ikke tatt med nitrogenoksyder Utarbeidet av SFT,
som dannes ved forbrenning Porsgrunn

En del av tallene er meget usikre. For eksempel er ikke utslippene

av nitrogenoksyder fra Norcem, Brevik tatt med (beregnet til

ca 2 tonn N/d¢gn i 1979), selv om disse utslippene er vesentlige (7).
Utslippene av hydrokarboner fra Bamble-anleggene er sannsynligvis

hgyere enn angitt.

Tabell 4.1 viser at det har vart en betydelig reduksjon i utslippene
av enkelte komponenter, som f.eks. stgv, svoveldioksyd, nitrogen-
oksyder og vinylklorid i perioden 1970-79. Ser en p& de enkelte
fabrikkene i omradet finner en at Norcem, Brevik slapp ut ca 8 tonn
stgv pr dggn i 1970, mens utslippet ved utgangen av 1979 var 1.5
tonn. Utslippet fra Porsgrunn fabrikker av SO2 var 11 tonn pr d¢gn
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i 1970. Dette er redusert til 2 tonn i 1979. Union Bruk, Skien
derimot slapp ut omtrent samme mengde i 1979 som i 1970. Enkelte
nye kilder er kommet til som f.eks. de petrokjemiske anleggene

ved Frierfjorden. Nitrogenoksyder som dannes ved forbrenning eller

ntslipp fra bilkrafikken er lkke med .1 tabellef.

Tabell 4.2 viser det totale utslippet av de viktigste komponentene
i 1970 og i 1979. Heller ikke i denne tabellen er utslipp av
nitrogenoksyder fra forbrenning og utslipp fra biltrafikken tatt

med.

Tabell 4.2: Totale industriutslipp av en del forurensninger i
nedre Telemark. (Kilde SFT).

1970 1979
tonn/d¢gn tonn/dg¢gn
Stegv Xg 5
Svoveldioksyd 1 9,5
* Nitrogendicksyder (som N) 12 2
Xlor og saltsyre A 4 25
Vinylklorid 7 0.
Ammoniakk 5 1
* Hydrokarboner 0 2.4
* (Kilde SFT)

usikre

Fra Porsgrunn Fabrikker har en utslippsdata for nitrogenoksyder

og svoveldioksyd for hvert ar i perioden 1960-1979. Disse er vist
i figur 4.1. Utslippet av NO, har stort sett avtatt fra ar til &r,
med et utslipp pd ca 750 kg N/h i 1960 til under 100 kg N/h i

1979 (som arsgjennomsnitt). Utslippet av svoveldioksyd gkte dra-
gtisk fra 1960 (ca 125 kg 80z2/h) til 1969 (ca 720 kg S0:/h} ;
Deretter har utslippet sunket fra ar til &r og var i 1979 lavere
enn i 1960. Figur 4.2 viser utslippene av klor, ammonium og stgv

i perioden 1970 til 1979 fra Porsgrunn Fabrikker (PF). Utslippene
av klor og ammoniakk har avtatt fra ar til &r i perioden 1970-1979.
Utslippet av stgv derimot har holdt seg noksd konstant i de senere
ar. Totalt for omrd&det har det allikevel vart en vesentlig reduk-
sjon av stgv, fra ca 19 tonn/dggn i 1970 til ca 5 tonn/dggn i 1979

(tabell 4.2). Denne store reduksjon skyldes vesentlig reduksjonen
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J (kg/h) Arsmidlete utstipp fra PF
' NO,(som N)
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1960 -62 —-64 -66 -68 -70 —-72 =74 =76 -78
Figur 4.1: Arsmidlete utslipp (kg/h) av SO2 og NO, (som N) fra
Porsgrunn Fabrikker i perioden 1960-79. (Kilde SFT).

I j Acsmidiete utslipp fro PF
J (kg/h) — Stgv
. [ C‘
20N - =« NH,

T ¥ i T T T T T T
1970 -7 ~72 -73 =74 ~75 -76 =7 -78 -79

Figur 4.2: Arsmidlete utslipp (kg/h) av stev, Cl og NH3 ved Porsgrunn
Fabrikker i1 perioden 1970-79. (Kilde SFT).



ved Norcem, Brevik og Elkem, Porsgrunn. Reduksjonen av svoveldi-
oksyd og nitrogenoksyder i omradet skyldes fgrst og fremst

Porsgrunn Fabrikker.

De nevnte utslippsreduksjonene i omradet har resultert i en stadig
endring i forurensningsbelastningen for de forskjellige omrader

i Grenland.

Generelt vil luftkvaliteten bedres i et omrdde hvis utslippene
blir redusert, men det er ikke alltid en enkel sammenheng mellom
reduserte utslipp og bedret luftkvalitet. Dette er helt avhengig
av utslippshgyde, temperatur og hastighet i avgassene. Dessuten
kan primzrkomponenter reagere med hverandre og danne sekundare
forurensninger som kan representere den viktigste del av luft-
forurensningen i omré&det. Dersom det er overskudd av den ene
prim@rkomponenten, behgver ikke reduksjon av denne bidra vesentlig

til en bedring av luftkvaliteten av sekundzre komponenter.

4.1.2 Topografi

Omrddet er karakterisert av en nordvest-sgrgst rettet hoveddal-
akse fra Notodden-Nordsjgomrddet mot Brevik-Langesundsfjorden.
Denne pavirker vindforholdene i omrédet ved at vinden kanaliseres
langs denne aksen. Mindre topografiske strukturer pavirker ogsa

vindretning og hastighet lokalt (figur 4.3).

Et annet generelt trekk ved topografien i omradet er den lave
flate dalbunnen mellom Skien og Porsgrunn. Dette lavtliggende
omradet gar over i Frierfjorden, og de lave partiene er delvis
lukket av Eidangerryggen og det hgyere omrddet s¢r for Frier-
fjorden. Nede i de lavtliggende omrddene er vinden i gjennomsnitt
betydelig svakere enn hgyere oppe i atmosferen. Spesielt er fre-
kvensen av luftstagnasjonsperioder stgrre i dalbunnen enn i
omrdder der topografien ikke danner barrierer for den horisontale
strpm. De fleste utslipp av luftforurensninger skjer fra bunnen
av dette lavtliggende omrddet hvor ogsd bebyggelsen ligger. Unntak

er utslippet fra hgye skorsteiner, f.eks. pa Hergya.
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" Tabell 4.3: Kartet viser de topografiske forhold i Grenlandsomrddet

med de meteorologiske mdlestedene. Stasjon 2, 7 og 8 er
malesteder for stgvfall.

Meteorologiske data er systematisk bearbeidet for hele perioden

1960 og frem til idag. Norsk Hydro a.s. foretok i den fgrste

tiden disse madlingene. Fra 1969 har NILU i stor utstrekning fore-

tatt bearbeidelsene og senere vart involvert i en rekke pro-

sjekter i omradet for & vurdere luftforurensningssituasjonen (3,4).
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I 1971-72 ble vind og temperatur observert pa 8 stasjoner i
nedre Telemark. En del av disse malingene fortsatte i 1973 i
forbindelse med utvidete lokaliseringsstudier og med malinger
for utvikling av en spesiell spredningsmodell for omradet.

Modellen er senere videreutviklet for & ta hensyn til kjemiske

reaksjoner i atmosfaren (1,11).

Etter hvert som kjennskapet til de meteorologiske forhold har
vokst, har en redusert antall stasjoner og idag er det 5 stasjoner
i drift pa rutinebasis As, Hergya, Union, Rafnes og Saga (se

figur 4.3).

N ES,Tdemcm
1975_80 oume 0.3-20mis
== 2.1-40
== >4

a) Vinter

Figur 4.4: Frekvens av vind (% av tiden) oppdelt i de fire drstider
og t tre vindstyrkeklasser (0,3-2,0 m/s, 2,1-4,0 m/s og
> 4,1 m/s) for drene 1975-1980.



For & f& et bilde av vindfrekvensen (retning og hastighet) har en
i figur 4.4 vist vindroser for hver av de fire arstidene. Vinteren
bestdr av desember, januar og februar, varen av mars, april og
mai, sommeren av juni, juli og august, hgsten av september,

oktober og november. Dataene er fra mdlestedet As.

Vindrosene er delt inn i 12 vindretninger hvor hver stolpe repre-
senterer en 30° sektor. Lengden av stolpen angir frekvensen (i
prosent) av vind fra den sektor stolpen peker i. Hver stolpe er
inndelt i tre vindstyrkeklasser. Tallet inne i sirkelen angir

frekvens av vindstille i perioden.

Vindrosene er basert pa timevise observasjoner for perioden
1.3.75 - 31.8.80. Hver vindrose baserer seg pa ca 11 000 observa-
sjoner. Stasjonen As antas & vare representativ for spredning
over flere kilometer i omrd&det, men den er ikke representativ

for de lavestliggende omradene.

Hovedvindretningene i omrddet er vind fra nordvestlig kant og fra
sgrgstlig kant. Nordvestlige og nordlige vinder er dominerende
store deler av &ret, men s&rlig om vinteren. Vinder fra sgrlig

kan forekommer sjelden pa denne Aarstiden.

Om vdren er vinder fra nordvest til nordgst hyppige, men ogsa
vinder fra sgrgst til s@r-sgrgst er langt hyppigere om varen enn

om vinteren.

Om sommeren opptrer vinder fra s¢rgstlig kant (S¢t450) oftest.
Det er fremdeles en del vind fra nordvest, men den opptrer sarlig

om natten. Vinder fra ¢st og s@rlig fra vest er lite hyppig.

Om hgsten er igjen nordvestlig vinder dominerende. Karakteris-
tisk for hgsten er ogsd at vinder fra vest opptrer oftere enn i

noen av de andre &rstidene. Intervjuene ble foretatt i hgstperioden.

Figur 4.5a viser at nordlige vinder er helt dominerende gjennom
hele dggnet om vinteren. Om sommeren (figur 4.5b) er nordlige
vinder fremherskende om natten og sg¢rlige vinder er mest frem-

tredende p& dagen.
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Figur 4.5: Frekvens (7 %) av nordlige og se¢rlige vinder
gjennom deggnet, a) vinteren, b) sommeren.

4.1.4 Luftkvalitet

Ved & sammenligne utslippstallene fra 60-&rene med de fra slutten
av 70-arene, ville en vente at luftens innhold av en rekke kompo-

nenter var lavere nd enn de var for en del &r siden.

Det er av mange grunner vanskelig & f4 et helt fullstendig bilde
av denne endringen i luftkvaliteten i omrddet. Maleseriene pa
hvert sted har vert korte, stasjonsplasseringene har skiftet fra
tid til annen, og maleapparatur og analysemetoder er endret i
tidens 1l¢gp. Utslippsforholdene har ogsid endret seg drastisk for
enkelte komponenter, slik at forurensningsbelastningen pa de
forskjellige omrddene er annerledes fordelt na enn de var for

relativt f& &r siden.



4.1.4.1 Stgvfall

Noen av mélestedene har hatt samme plassering gjennom en lengre
tid. Dette gjelder f.eks. st. 7 og 8 ved Norcem, Brevik og st. 2
Knardalstrand, Porsgrunn (se figur 4.3). Disse stedene har milt
stgvfall, dvs. stg¢rre partikler som faller ut ganske nar kilden.
Ved Brevik ser en figur 4.6 at det har vart en drastisk reduksjon
i stgvfall fra arene 1969/70 til &rene 1979/80. Til tross

f r
1 Stevfall J Stasj
2 s — asjon 7
o (mg/m? og 30 dagn) 200 = Stasjon 8
150 150
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100 A 100
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. =
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Figur 4.6: Stegvfall for drene 1969/70 og 1979/80.
retningslinje for steovfall.
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for den store reduksjonen var det likevel ved st. 8 i 1979/80
hgyere verdier enn hva som anbefales for boligstrgk (10 mg/m? og
30 dggn). Ved Knardalstrand har det ogsd vert en reduksjon i
stgvifallet fra 1970 til 1980, men her har reduksjonen vart langt
mindre enn ved Brevik. B&de for &arene 1969/70 og arene 1979/80 har
verdiene ligget innenfor hva som regnes som akseptabelt for

boligstr¢k.

4.1.4.2 Svoveldioksyd

Ved Porsgrunn Radhus har det vert foretatt madlinger av svoveldi-
oksyd gjennom lengre tid. Konsentrasjonene for 1969/70 og 1979/80
er vist i figur 4.7. En ser ogsa her en markert senkning av SO;-
nivdet, s@#rlig ndr en tar i betraktning at verdien for januar og
tildels februar 1980 er uvanlig hg¢ye pga. de store tekniske uhell

en hadde ved Union Bruk p& denne tiden.

r PORSGRUNN RADHUS Y

S0 ] so
(pg/m?) Jingim?

¥ T T T T T

l T l : 1 T T ] L

1969 1970 1979 1980

Figur 4.7: Manedsmiddelverdier (S502) for drene 1969/70 og 1979/80.

4:1.4.3 Sultat

sulfat har vert malt ved As, Heistad siden 1975. Ménedsmiddelverdier

er vist i figur 4.8 for perioden 1975-80. (I &rene 1975/76/77 ble
det ikke mdlt i sommermd@nedene). Det er vanskelig & se at det har
vert noen reduksjon i denne komponenten i 6-&rs perioden pd tross
av en antatt senkning av SO,-utslippet pad 60-70% fra 1975 til 1980.

De store toppene i januar og februar 1980 skyldes sannsynligvis
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uhellene ved Union Bruk. SFTs kontrollseksjon matte mer enn
300 pg SO4/m?® (dggnmiddel) pd& As den 17.januar 1980. Dette er den
hgyeste SOy-konsentrasjonen som er madlt i nedre Telemark siden

slike médlinger ble satt igang i 1971.

A (504/ ) AS. HEISTAD
4 (ug/m —_——

T U3

I T T I I
197'5 1976 1977 1978 1979 1980

Figur 4.8: Manedsmiddelverdier (S0y) for dremne 1975 til og med 1980.

4.1.4.4 Dis

Dis bestdr av meget smd partikler (tdrr dis) eller meget smd@ vann-
draper (tdkedis) som kan holde seg svevende i luft i lengere tid.
De to typene kan skilles fra hverandre p.g.a. fargen, men svert
ofte er den dis en observerer en blanding av de to. Skillet mellom
tdkedis og tdke er ndr den horisontale synsvidde er stgrre eller

mindre enn 1 km.

Et av de store forurensningsproblemer i Grenlandsomradet er disen
og allerede i 1971/72 startet Kontrollaboratoriet mdlinger av sul-
fat (13). Det har vert foretatt mdlinger av disen vinteren 1978/79
og sommeren 1979 (5,6). Malingene viste at sulfat og klorid spilte
en betydelig rolle for disdannelsen. Om vinteren var sulfat det
viktigste anion, mens klorid var det viktigste anion om sommeren.
Amrmmoniumsaltet av sulfat, klorid og nitrat bidro under disperioder
om vinteren trolig med minst 70-80% av siktnedsettelsen,rnér

luftens relative fuktighet var stgrre enn ca 70%.



Figur 4.9: NO,~konsentrasjonsfordelingen (pug NO2/m®) < nedre Telemark
miglet over dret beregnet ved en multippel-kilde Gaussmodell
med imngangsdata: Utslipp fra trafikk, oppvarming og industri,
meteorologiske data fra As © perioden 1.6.76-31.5.80.

4.1.5 Spredningsmgnster

Beregnete fordelinger av adrsmiddelkonsentrasjon av NO, (som NO:2)

i nedre Telemark er vist i figur 4.9. Beregningene er utfgrt ved
hjelp av en multippel-kilde Gaussisk spredningsmodell (2, 5,21,

der inngangsparametre for spredning, vind og arealkildehgyder er
tilpasset omréadet. Her har en tatt hensyn til utslippene bade fra
biltrafikk og boligoppvarming. En har ogsd nyttet de nyeste ut-
slippstallene fra Norcem, Brevik. Konsentrasjonsmgnstret viser at
de stgrste belastningene i gjennomsnitt over aret ligger sg@gr-sg¢rgst
for Hergya, og i aksen mellom Hergya og Brevik. Et sekundart maksi-
mum ligger like s¢r for Norcem, Brevik. Vindrosene viser pa ars-

basis en overvekt av vind fra nord-nordvest.
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4.2 Spredningsforhold og luftkvalitet under intervju-
undersgkelsen, hgsten 1979

4.2.1 Pre¢vetakere

I tillegg til de rutinemessige mdlingene som foretas i Grenland
ble det i intervjuperioden satt igang malinger av svevestgv pé
fire steder ved hjelp av hgyvolum prgvetakere. Disse var plassert
i eller ved omrddene 101, 102, 104 og 106 (figur 4.10). I omradene
101 og 104 ble instrumentene plassert pa Kontrollseksjonens miale-
steder Klyve og As. I omrade 102 ble prgvetakeren plassert pa
taket av Grgnli skole.

I Larvik-omrddet ble prgvetakeren plassert mellom Gamle Kongevei

0g Nansetveien i Hedrum kommune (figur 4.11).

Prgvetakerne som ble brukt var Sierra hgyvolum kaskadeimpaktorer.
I denne undersgkelsen var en s&rlig interessert i de partiklene
som kommer inn i luftveiene og ned i lungene. Av denne grunn ble
det bare nyttet to trinn i impaktoren. P& det ene trinnet ble
partikler stgrre enn ca 3 um samlet opp, pa det andre partikler
mindre enn 3 pum. Bare den sist nevnte fraksjonen er analysert.
Dette er gjort pa stgvmengde, sulfat, nitrat, klorid og ammonium
(vekt) .

Filtrene pd& prgvetakeren i Larvik-omradet ble skiftet mandag,
onsdag og fredag, mens prgvetakerne i Porsgrunnsomradet matte
skiftes hver dag pga. den store forurensningsbelastningen pa
médlestedene. Prgvetakerne i Larvik, As og Klyve ble startet
henholdsvis 16., 17 og 18.10. Prgvetakeren pa Grgnli ble startet
d e LX . LT7 0

P& grunn av tekniske feil pé& prgvetakerne er det en del brudd

i mdleseriene. Dette gjelder sarlig mdlingene pad Klyve.

4.2.2 Verforholdene i_intervjuperioden

Meteorologisk institutt har ingen stasjoner i tettbebyggelsene

Porsgrunn og Larvik. For & beskrive varet hver dag gjennom inter-
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vjuperioden ble intervjuerne utstyrt med skjema til & krysse av
for de mest vanlige varfenomener som sol, nedbgr, skydekke, dis,
tdke og vind. Disse varobservasjoner er sammenholdt med Meteoro-
logisk institutts stasjoner pd Langgytangen for Porsgrunnsomradet,
og Torp flyplass for Larvikomr&det og med observasjonene fra méle-
stedet As.
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Figur 4.10: Grenlandsomrddet med de fire intervjuomrdder (skravert).
De svarte trekantene angir de steder hvor hgyvolumpreve-
takerne var plassert.
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Figur 4.11: Larvikdistriktetemed de to kontrollomrddene.
Den svarte trekanten angir malestedet hvor hpy—
volun pregvetakeren var plassert.

Overensstemmelsene mellom intervjuernes varobservasjoner og de
observasjoner som ble tatt henholdsvis p& Langgytangen og Torp
var meget gode. P& dette grunnlag har en derfor vesentlig brukt
observasjonene fra Langgytangen og Torp til & beskrive varet for

hver uke i perioden 15. oktober til 1. desember.

Ved & sammenligne de meteorologiske forholdene uke for uke
(vedlegg 2), finner en at det er svert lite avvik mellom observa-
sjonene pa Langgytangen og pa Torp flyplass, og dette vil igjen

si at verforholdene i de to intervju-omradene har vart praktisk

talt de samme i perioden.

I ca 20% av tiden i perioden 15.10 til 1.12 var det sol eller
glgtt av sol. Ellers har varet vaert preget av skyet og overskyet

ver, med tdkedis de fleste dagene. Det har ogsd vart endel nedbgr

i perioden, bade som regn og sng.



De déarligste spredningsforholdene i oktober (etter 15.10) var i
perioden 21. til 25. oktober. Det var svak vind og inversjon
kombinert med vind fra nord. Dette ga hgye verdier p& As, sarlig
22y, 28. eg 24.10.,

I november forekom de darligste spredningsforholdene med svak
vind og inversjon fg¢rst og fremst i periodene fra 5.11-10.11,
delvis ogsd i tiden 21.11 til 25.11. Vinden var ofte fra nordlig
kant, og de hgyeste forurensningskonsentrasjonene ble madlt ved
malestedene As og Grgnli. Madneden var mer enn 2 grader kaldere i

gjennomsnitt enn en normal november-maned.

Vi har tidligere sett at hgsten skiller seg fra de andre arstidene
ved at det er hyppigere vind fra vestlig kant, sektoren 210-300°
(figur 4.4). For retningen 2700, altsa rett vest, har hgsten

dobbelt s& hyppig vind fra denne kanten som i de tre andre &rstidene.
Sammenligner vi hg¢sten 1979 med tilsvarende &rstid for arene 1975,
-76, =77, =78 og ~-79, (figur 4.12), ser vi at spesielt vest-
nordvest (3000) forekommer langt hyppigere hgsten 1979 enn i

midlet for alle de andre arene. Retningen 330" og 030° forekommer

mindre hyppig hgsten 1979 enn for de andre &rene.

N -
A AS, TELEMARK

Hgst (1975-80).
== Hpst 1979

Figur 4.12: Frekvens (i %) av vindretning for perioden 1975-80 og hesten 1979.
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For forurensningsbelastningen vil dette si at mdlestedet Grgnli

hadde stgrre belastning hgsten 1979 enn hva som er vanlig om h@sten.

Malestedet As har hatt noe mindre belastning heésten 1979 enn
normalt for &rstiden, vurdert ut fra vindfordelingen. (Vind fra
nordlig kant var mindre hyppig enn i drene 1975-79). Milestedet
Klyve har hatt omtrent den samme belastning hgsten 1979 som i
middel for arene 1975-79 (10).

Vedlegg 2 viser at det har vart hyppig tdkedis i undersgkelses-
periodene. Andre undersgkelser (9) viser at i perioden 1973-79
forekom takedis i (62+10)% av tiden. Hgsten 1979 var hyppigheten
av tédkedis 68%, altsd noe mer enn i perioden 1973-79. T&kedis

forekommer oftest i forbindelse med lave vindstyrker (< 2 m/s).

Darlige spredningsforhold er som regel forbundet med lave vind-
styrker og dis. I gjennomsnitt forekom vindstyrker lavere enn

2 m/s i 36% av tiden for perioden 1975-80. For manedene oktober

og november 1979 var frekvensen litt hgyere (ca 39%). Ut fra

disse betraktninger er det mulig at det i undersgkelsesperioden

i oktober/november 1979 har vert noe stgrre forurensningsbelastning
enn i hgstsesongen i de foregdende arene. Spesielt madlestedene
Grgnli og As synes & ha hatt noe stgrre belastning enn normalt

for &rstiden.

4.,2.3 Forurensningsferholdene

Sammenligner en svevestgvbelastningene pd de 3 mdlestedene As,
Grgnli og Klyve i Grenlandsomradet med stgvbelastningen pd male-
stedet i Larvik, finner en at belastningene pa de 3 f@rstnevnte
stedene er langt hgyere enn pd mdlestedet i Larvik (figur 4.13).
Mens en p& mélestedet i Larvik-omr&det har 38 ug stegv/m’® luft
som hgyeste verdi i mdleperioden, har en pd As, Klyve og Grgnli
henholdsvis 273, 151 og 203 ug/m?®. Tidspunktet for maksimums-
verdiene er nart sammenfallende pa de fire stedene.

0Ogsd for de andre komponentene som er malt, SO,, NO3, NHy og

Cl, finner en hgyere verdier i Grenlandsomrddet enn i Larvik.

Forskjellen er stgrst for SOy og NHys {(figur 4.14 a-4d).
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En har ogsd tatt stikkprgver pad filtrene fra Klyve, As og Larvik.
for & finne ut hvor mye karbon det er pd hvert av stedene.
Tabell 4.3 viser at det er totalt langt mere stgv pad malestedene
Klyve og As enn pd mélestedet ved Larvik, henholdsvis 205, 296
og 117 mg stgv pr. filter. Ser en pad innholdet av totalkarbon,
finner en at det er mere karbon pr. filter i Larvik enn pa de

to andre, og prosentvis er det 24.1% karbon pa Larvikstasjonen,

mens det p& Klyve er 8.0% og pa As 5.1%.

Tabell 4.3: Totalt stev og karbon pd filtre pd mdlestedene
Klyve, As og Larvik.

Ste¢v, Karbon, Karbon Karbon
total total (%) (ug c/m3)
(mg) (mg)

Riywe (22-23/117 | 208.%3" 16.5 8.0 8.8

As ( i ) 296.3 15.0 Sl SIS

Larvik ( w ) ARl il 2852, 24.1 85

Dette tyder p& at det stgvet som finnes pa filtrene i Larvik
vesentlig stammer fra biltrafikk og husfyring, mens st@grsteparten
av det st¢v som finnes pa filtrene i Grenlandsomrddet stammer

fra industrien.

Det er sa@rlig to perioder som har hatt hgy forurensning av stegv

i Grenlandsomradet i intervjutiden. Den ene perioden er fra 22.10
til 25.10 og den andre er fra 5.11 til ca 12.11. Det som s&rlig
preger varet i disse periodene er at vindstyrken har vart svert
lav, vanligvis fra 3 m/s og ned til vindstille. I slike til-
feller har vindretningen mindre a si for belastningen pad de for-
skjellige stedene, og en ser at mdlestedene As, Grgnli og Klyve
har hgye verdier pa samme tid. N&r vindstyrken er s& lav vil det
som slippes ut i omrddet stort sett bli liggende og fylle opp

dalatmosfe®ren.

Ved vindhastigheter over ca 3 m/s vil de stasjoner som ligger i

nedvind for utslippskildene bli belastet.

For komponentene SO,, NOj3, NHy og Cl finner en stort sett det
samme bilde som for svevestgv. Maksimumsverdiene for alle

komponentene kommer i de samme periodene p&d alle malestedene.
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Figur 4.14: Forurensningsmilinger pd mdlestedene
a) As, b) Klyve, c) Gronli og d) Larvik.
B betyr brudd i mdlingene.



De hgyeste verdiene finner en som forventet pa mdlestedet As.
De nest hgyeste verdiene finner en pa malestedet Grgnli.
Dette var noe uventet, men er fullt forklarlig ut fra den vind-

fordeling en hadde hgsten 1979.

Ved & se pd observasjonene fra mdlestedet i Larvik og p& bak-
grunnsstasjonen Birkenes, kan en utelukke at de hgye verdiene

i vesentlig grad skyldes langtransport.

M3leresultatene fra hgyvolum-prgvetakerne synes & stemme godt
overens med de mdlingene som er foretatt av Kontrollseksjonen

ved hjelp av andre typer maleinstrumenter.

Kontrollseksjonen bemerker ellers i sine manedsrapporter for
oktober og november 1979 at det har vaert registrert en rekke
dggnverdier av SO; som er hgyere enn normalt. For oktober ga
dette hgyeste madnedsgjennomsnitt siden januar 1977. For november
rapporterer Kontrollseksjonen at bade for SO, og SO, har en

registrert h@gyere konsentrasjoner enn normalt for november.

I intervjuperioden har en ogsd hatt en pollenfelle igang p& mdle-
stedet Klyve. Mengden av pollen (av alle typer) i luften, i lgpet
har vert s& lav i perioden at det har vert helt uten betvdning

for befolkningen i omradet.

4.3 Valg av omrader

4.3.1 Luftforurensningsindeks fra fire omrader

De faktorene som er av stgrst betydning na&r det gjelder forurens-
ningsbelastning fra et industriomrdde ndr utslippsmengdene er

kjent, er de meteorologiske og de topografiske forhold.

De meteorologiske parametre, som vindretning og styrke, stabilitet,
temperatur og fuktighet, er mdlt i en arrekke i Grenlandsomradet.

Serlig vindforholdene er av stor betydning.
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Figur 4.4 viser frekvensen av vind fra de forskjellige retninger

(i %) oppdelt p& fire arstider.

Figuren viser at vind fra nordlig kant er dominerende om vinteren,

mens vind fra s¢rlig kant er mest fremherskende om sommeren.

Beregninger utfe¢rt ved hjelp av en multippel-kilde

gaussisk spredningsmodell kan gi et arsmidlet forurensningsbilde
(NO,) som vist pd figur 4.9. Figuren viser at omradene nord-vest
og s¢r—-¢gst for Hergya er mest belastet med et maksimum sgr—¢gst

for fabrikkomradet (bakkekonsentrasjon).

I forbindelse med helseundersgkelsen i Grenland ble det valgt

ut 4 omrader i Grenland (figur 4.10) og 2 i Larvikdistriktet
(figur 4.11). To omrdder skulle presentere relativt hgyt belas-
tede omréader, nemlig 101 og 104, to omrader skulle vare middels
belastet, nemlig 102 og 103, og to omradder skulle vare referanse-
omrdder (og lite belastet). De sistenevnte omrddene ble valgt i
Larvikdistriktet, 105 og 106.

I omrddene 101, 102 og 106 ble det satt igang malinger av stov,

sulfat, nitrat, ammonium og klor.

For a f4 et relativt mal for stg¢rrelsen av luftforurensningene
péd de forskjellige stedene har en forsgkt & lage en forurensnings-
indeks (IF) eller et vekttall, for de seks omradene.

o

En har valgt & nytte fglgende formel:

n
€
— il i
L& - njE:C
il

1 norm,
=1 i

hvor Cy er middelkonsentrasjon for vedkommende komponent,

Cnorm er luftkvalitetsstandarden for vedkommende komponent,
i

og n er antall observerte komponenter.

En har valgt a bruke middelverdiene for svoveldioksyd, sulfat,
nitrogendioksyd og stgvfall for 38 beregne forurensningsindeks

for de seks omrédene.
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For Ci har en dels brukt beregnete halvarsverdier der det finnes

madlinger, dels har en nyttet skjg¢nn der observasjoner ikke finnes.

For Cnorm« har en nyttet verdiene 60,110,100 (ug/m?®) og 10 (g/m?og

30 dager) for henholdsvis SO,, SO4, NO; og stgvfall (halvarsverdier).

I omrddene 101 og 104 finnes det en god del mdlinger gjennom de
senere &rene, mens for omrddene 102, 103, 105 og 106 er det svert

lite. De forekomne tall for IF er for en del basert pd skjgnn.

For & beregne indeksen for omréddene 102 og 103 har en benyttet
nerliggende steder hvor det har vert mé&lt, og likeledes de
mélingene som ble foretatt i omrddet 102 hgsten 1979 i forbind-
else med denne undersgkelsen.

For omrddene 105 og 106 har en benyttet de mdlinger av svovel-
dioksyd som har vart foretatt. For de andre komponentene har en

stipulert middeltall skjgnnsmessig.

M&lingene i omradet 102 viste at i forurensningsepisoder (h@sten
1979) var de malte forurensningskomponentene like hgye i dette

omrédet som i 101 og 104.

De meteorologiske malinger foretatt i Porsgrunnsomréadet, viser

at hgsten har spesielt mye vind fra vestlig kant, mer enn dobbelt
s& mye som i de andre &rstidene, slik at vind fra industriomrédet
mot omrddet 102 er langt hyppigere pd hgsten enn i de andre ars-
tidene. Det er derfor laget to forurensningsindekser for dette
omradet. Den ene (og den laveste) er sannsynligvis ganske riktig
sett p& arsbasis, mens det andre tallet som er satt i parentes,
er mer representativt for spesielle inversjonsperioder, og da

s@rlig om hgsten.

Omr&det 103 vet en sva@&rt lite om, da det praktisk talt ikke har
vart foretatt md&linger i dette omrd&det. En tror imidlertid at

den indeks som er utregnet for omrddet er ganske god sett pa ars-
basis, men det kan tenkes at det ogsd her bgr vare et hgyere tall

for spesielle forurensningsperioder.
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Etter dette har de forskjellige omrédene fadtt f@lgende vekttall

(se ogsa figur 4.15):

4.4

Klyve - omrade
Grenli/ - omréade
Rénningen

Eidanger - omrade
Heistad/Lgvsjg - omrdde
Byskogen - omrade

omr&de

Nanset, vest

10Les S0
102y 3@ (B4)
Porsgrunn/Skien
ig: 45
1043 55
e 20 Larvik
106y 20

304

20

10

Forurensningsindeks

102

103 104

-~

Porsgrunn-omradet Larvik-omradet

Figur 4.15: Anslatt forurensningsindeks for de seks
intervjuomrddene.
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Arsrapport fra kontrollseksjonen i
nedre Telemark 1975 - 1979.
Porsgrunn 1976-1980.

Arsrapport for 1969-1973.
Utarbeidet av L. Stige.
Porsgrunn 1970-1974.
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5 INTERVJUUNDERS@PKELSEN

5.1 Utvalg av familier

Undersgkelsen omfattet personer bosatt i seks omrader (figur 4.10,
4.11). Det ble opprettet et register som omfattet alle personer
bosatt pd de aktuelle adresser i folkeregisterets magnetb&ndregi-
ster pr 1.7.1979.

Fgr trekning fra registeret ble omradene sldtt sammen i par etter

antatt forurensningsgrad. For disse omfatter registeret:

Omradenummer Navn Personer Familier
101 og 104 Klyve og Heistad/Lg¢vsig 5 880 2 142
102 og 103 Rgnningen/Grgnli og Eidanger 3 602 1 443
105 og 106 Byskogen og Nanset, vest 3 616 I 553

Familie er definert som i Statistisk Sentralbyrads familiestatistikk,
hvor familieenheten er en ren familiekjerne. En enslig person
regnes som en egen familie. Personene i en familiekjerne mid vare
registrert bosatt pa samme sted, dvs. i samme bolig. Det er ikke

satt noen aldersgrense for hjemmevarende ugifte barn.

Et familienummer inngar som en del av kjennemerket for hver person
i det sentrale personregistret. P& grunnlag av dette kjennemerket
er det mulig & knytte sammen data som er gitt for hvert individ til

data som knytter seg til hver familieenhet.

For hvertav de tre angitte par av omrader ble det trukket til-
feldige bestemte antall familier fra registeret med tanke pa & fa
tilnarmet like mange personer fra de tre par omrader med for-

skjellig luftforurensning, ialt 8000 personer.

I undersgkelsen ble det planlagt & intervjue alle personer som er
bosatt i samme husholdning som familiene i utvalget. En husholdning
bestdr av alle personer som bor sammen, Og spiser minst et maltid

sammen daglig.

Opprinnelig tok man sikte p& et endelig personutvalg pa 8000 intervju-

objekter, men av gkonomiske grunner ble utvalget redusert med 1/8
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ved tilfeldig utvalg av familier etter at den opprinnelige trekning
hadde foregatt. Det endelige utvalget fordelt pd de seks omradene
er gjengitt i tabell 5.

SR Utforming av standardisert intervju

5.2.1 Spgrreskjema_for_intervjuete

I samarbeid med intervjukontoret i Statistisk sentralbyrd ble det
utarbeidet standardiserte spgrreskjemaer til innhenting av opp-
lysninger fra husholdninger, voksne og barn. Det ble ogsd utarbeidet
skjemaer for frafall og for registrering av erstatning av en hus-
holdning med en annen. Videre ble det utarbeidet en instruks til

intervjuerne. Disse er gjengitt i vedlegg 3-8.

Spgrreskjemaet var forutsatt & ta hensyn til lignende intervju-
undersgkelser som er utfgrt av Statistisk sentralbyrd& i 1968 og

1975 (6). Skjemaet inneholdt ogsd spgrsmdl fra astma-undersgkelsen

i Oslo (2) som bygger pa et internasjonalt spgrreskjema med tanke

p& & kartlegge utbredelsen av kronisk obstruktiv lungesykdom (4).
Spgrsmdl om rgkevaner ble formet for & kunne sammenligne resultatene
med de regelmessige underspgkelser som gjgres av Statens Tobakk-
skaderdd for & kartlegge folks rgkevaner (6).

Spgrsmalene tok sikte pé a f& brakt frem prevalens av kronisk

sykdom og insidens av plager i siste forutgaende 14 dager, som hadde
fgrt til nedsatt funksjon, bruk av medikamenter eller kontakt med
lege. Det ble ogsd utformet spgrsmal om intervjuobjektets subjektive

vurdering av eden helse og trivsel.

Badde subjektive plager,og objektivt pavisbar sykdom er avhengig
av mange forhold uten direkte sammenheng med luftforurensning.
Intervjuene tok derfor ogsd med spgrsmal om alder, sosial status,
arbeid, botetthet, familiestruktur, rgkevaner, og forhold pa
arbeidsplassen. Det ble spurt om den enkeltes vurdering av luft-
kvalitet der de bodde.
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5.3 Rekruttering og opplaring av intervjuere

Statistisk sentralbyra sto ansvarlig for intervjuene. For & kunne
gjennomfgre intervjuer i et forventet bruttoutvalg pad 7000 personer
over ca 6 uker, var det ngdvendig for Statistisk Sentralbyra &
rekruttere nye intervjuere i tillegg til sin faste intervjuerstab.
Disse ble rekruttert gjennom annonser i lokalpressen. Ved vurdering
av skriftlige egenmeldinger og ved personlige samtaler, ble det

valgt ut 39 nye intervijuere som fikk engasjement og opplaring.

Opplaringen av nye intervijuere besto i et 2 dagers kurs med
innfgring i intervijuteknikk og i denne spesielle undersgkelsens

spgrsmal. Et brevkurs for intervjuere ble gjennomgétt.

Ogsa de faste intervjuere fikk en innf@gring i spprsmdl for denne
undersgkelsen. Alle intervjuerne fikk utdelt en spesielt utarbeidet

instruks for undersgkelsen som er gjengitt i vedlegg 8.

Talt startet feltarbeidet med 72 intervjuere. Stort sett arbeidet
de enkelte intervjuere innen samme skolekrets, men mot slutten av
intervjuperioden overtok intervjuere lister fra andre som ikke var

blitt ferdige i sine omrader.

Etter opplering av intervjuem og fordeling av 35-45 familier
til hver intervjuer, og etter forutgidende bekjentgjgrelsen av
intervjuundersgkelsen i massemedia, til omradets leger og ved
direkte skriv til familiene, startet de personlige intervjuene
den J8¢10.1975.

Intervijutiden varte ut november, og de siste 29 husholdninger
ble intervijuet i de fg¢rste dagene av desember 1979.

Undersgkelsen ble planlagt med tanke pd at intervjuene skulle forega

med samme tempo i alle seks omrader.

I intervijutiden ble intervjuerne i Porsgrunnomradet koordinert av
fru Ninni Haslund Gleditch, tidligere leder for feltgruppen i
intervjukontoret til Statistisk Sentralbyra&. Hun oppholdt seg i
Skien i den tiden intervjuene ble foretatt. Intervjuene i Larvik-

omréddet ble koordinert fra intervijukontoret i Oslo.
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5.4 Behandling av innsamlede opplysninger

De utfylte intervjuskjemaene ble fortlgpende samlet inn av
Statistisk sentralbyr&. De innsamlede skjemaene ble sammenholdt med
de opprinnelige lister over intervjuobjekter og familier, og det
ble foretatt en manuell opptelling over intervjuer, frafall og
avganger. De angitte diagnoser ble kodet av medisinsk personell
etter en internasjonal diagnoseliste (3). Yrker ble kodet etter
standard for yrkesgrupperinger i offentlig norsk statistikk (1).
Nering ble kodet etter standard for naringsgruppering i Statistisk
sentralbyrd (7), og spprsmdl om luftforurensninger ble kodet etter

en egen oppsatt liste.

De innkomne svar ble punchet ved hjelp av Norsk Opinionsinstitutt,
kontroller og videre bearbeidelse av det statistiske materialet
ble foretatt ved NILUs datagruppe. Databearbeidelsen ble foretatt
pa CYBER-74 regnemaskin ved Regneanlegget Blindern Kijeller.

Det ble utformet flere rutiner for feilsgking for & oppdage mangl-
ende utfylling, feilpunching og inkonsistente svar. Oppretting
fant sted etter fastlagte regler. Utskrifter og analyse av data
ble utfgrt ved bruk av SPSS~-standardiserte programmer (5) og ved
enkelte spesielt skrevne programmer. Ved arbeidet med analysen av
materialet ble det s¢gkt r&d fra Norsk Regnesentral. Det ble gjort
variansanalyser og korrespondanseanalyser som ikke er gjengitt i

denne rapporten.

5.5 Oversikt over utvalget for intervjuundersgkelsen

Tabell 5.1 gir en oversikt over familier og versoner i Folke-
registeret for de definerte omrddene. Det er ogsd angitt antall
personer pr familie. Selv om antallet versoner pr familie innen
hvert omrdde ikke har forandret seg stort ved utvalgsprosedyren,
er de innbyrdes forholdstall forskjgvet og dermed ogsd gjennom-
snittlig familiestgrrelse for hele materialet (2.55 personer

pr familie til 2.52 personer pr familie).

I forbindelse med intervjuene viste det seg at enkelte familier var
flyttet og hadde etterlatt tom bolig, og enkelte personer var dgde
siden siste justering av folkeregisteret. Det var 265 personer som

ble fg¢rt til avgang.



61

* (I9Yy uul Jowwoy 23p#IAu uau

‘buebae wos 1xB3 I mnsouﬂx

€92 908¢ Loez Vet ' ST| TEUT|0'T S9 9't | 90T 2’9 €Ty (979 LyY €1L9
gc'e Z6Y 212 b- 2'v1| 28 ARG /A e Z L'y Lz Z."9) 9¢ 8LS 90T
Th'% SHET .$S S¢C 0‘6T| 60€ | 8’0 BT o %8 18 ZET 1’8 et 6291 S0T
v6'2 V68 voe 0¢ TZT) ozt {v'o v v'e ve |o’'e 0¢g £€'9 29 v86 b0 T
Ls'e S8¢ so¢ 8 G'LT] s9T f€'0 € 6'T 81 £'L 69 0's SL 44 €01
89'2 1L0T 00t X4 K'ST| ¢6T j1°'T b1 €1 |91 s‘¢e £6 9'sg 69 SEZT Z01
ve'z 6121 62V LE T'2T| €91 |8'T X4 £'0 b 9'y 29 v's €L SheT o 0T
w
.:WMmm 2113 ¥d L . Axm wwwmcmmmmwwmw (%) 3711hddon I2uosaad
/re194 wmmwwwmw uptoysny -wwwﬂﬂMwmxwmwmuMWMww $ |3te I j— wopxAs| (%) 3Istexixog] (3) burayen 51eA3007 30y |2P5IV0
butuy®Ioy wng
INTSIADAO TTanuUPW 19339 ([eIPIJ

doppawo g 1 ao3yalqonladsiur a3axyalsuur bo 11vfvaf ‘Bpagnozzeu a2ao 23184200

‘3'S 1129v]




= G2 |~

Noen uttrukne familieenheter tilhgrte samme husholdning fordi en
regner alle personer som bor sammen og som spiser minst et daglig
maltid sammen til samme husholdning. Midlertidig fraverende personer
ble tatt med. Slike familier ble sjekket inn p& samme husholdnings-
nummer. I alt var det 47 familieenheter som p& denne miten ble slatt
sammen. Det endelige antall husholdninger og personer i intervju-

listene er gitt i siste kolonne i tabell 5.1.

Da avganger utgjorde familieenheter med f& personer (gjennom-
snittlig 1.42 personer pr familie), og pad grunn av sammenslaing av
familieenheter, er det flere personer pr husholdning i utvalget
etter frafall, avgang og erstatninger (2.63) enn personer pr familie

i bruttoutvalget (2.52).

Tabell 5.2 gir en oversikt over frafall etter spesifiserte &rsaker
registrert ved manuell opptelling. I forhold til utvalget pa 6713
personer .var det i alt 1031 (15.4%) som ble fgrt til frafall. Bare
1.6% skyldtes sykdom.

Nar en uttrukket familie var flyttet ut og en annen husholdning
flyttet inn, ble hele den nye husholdningen intervjuet. Dersom den
nye husholdningen var stgrre enn den uttrukne familie, ville antall
personer som ble fgrt inn i materialet gke. Tilsvarende vil materi-
alet ¢gke ved familieforgkelse som ikke var registrert i Folke-

registeret.

Ved overfgring til maskinell bearbeidelse av data, matte enkelte
skjema kasseres pa grunn av svart mangelfull utfylling. Hgyre
kolonne i tabell 5.2 angir antall personer og husholdninger som

tilslutt foreld for analyse. Av de 5806 personer var 1343 barn.

Intervjuerne hadde instruks om & fylle ut skjemaet for barn som
ikke hadde fylt 16 &r nar intervjuet ble foretatt. Ved maskinell
bearbeidelse er alder definert som alder pr 31.12.79, dvs. 79 minus
fgdselsdr. Noen barn fylte 16 ar etter at intervjuene var foretatt
i oktober til desember 1979, og er analysert sammen med barna,

selv om de hadde svart pa voksenskjemaet.

I tabell 5.3, 5.4, 5.5 er det gjort sammenligninger mellom personer
som er registrert som frafall og de personer som er tatt med i den

videre analyse. Iblant frafall og avgang er det en liten overvekt



Tabell 5.3: Frafall og avganger, og intervjuede voksne personer, etter kjonn.

Omrade Menn Xvinner
101 Frafall + avganger 129 113

Intervjuede personer 573 646

Frafall + avganger i 18 15

forhold til alle
personer, %

102 rFrafall + avganger 117 127
Intervjuede personer 504 557
Frafall + avganger i 19 19

forhold til alle
personer, Y%

103 Frafall + avganger 94 99
Intervjuede personer 384 401
Frafall + avganger i 20 20

forhold til alle
personexr, %

104 Frafall + avganger 82 74
Intervjuede personer 464 430
Frafall + avganger i 15 15

forhold til alle
personer, %

105 Frafall + avganger 177 174
Intervjuede personer 669 676
Frafall + avganger i 21 23

forhold til alle
personer, %

106 Frafall + avganger 53 53
Intervjuede personer 225 267
Frafall + avganger i 19 157

forhold til alle
personexr, %o

Totalt 652%) 640"
2819 2977
19 18
x)

Ialt 9 tilfeller mangler.

tabell 5.4: Frafall og avganger, og intervjuede voksne personer, etter
ekteskapelig status.

Ugift Gift Fer gift

101 Fra<sll + avganger L) 81 41
Intervjuede personer 537 573 109
Frafall + avganger i fornold 18 12 27
til alle personer, %o

122 Frafall + avganger 107 99 39
Intervjuede perscner 406 586 79
Frafall + avganger i forhold 21 14 358
til alle personer, Yo

103 rFrafall + avganger 87 66 37
Intervijvede personer 286 432 65
Frafell + avganger I forhold 23 13 36
til alle personer, %

104 Frafall + avganger )8 . 65 16
Intervijuede personer 359 487 48
Frafall + avganger i forhold 17 152 25
til alle personer, %

105 rrafall + avganger 140 155 46
Intervjuede personer 432 781 132
Frafall + avganger i forhold 24 17 26
til alle personer, %

106 Frafall + avganger 43 43 17
Intervjuede personer 181 258 52
Frafall + avoanger i forhold 19 14 25
til alle personer, %

Totalt ses*) | 509 | 1906

Pl T 485 **
20 14 29

x)Ialt 31 tilfeller mangler

xx) ., 3 " "



Tabell 5.5: Frafall og avganger, og intervjuede voksne personer, etter alder

Omride Alder

-16 -25 -35 -45 -55 -65 =75 -85 >85 Totalt
101 Frafall + avgang 42 65 52 32 19 10 7 10 S 242
Intervjuede 423 153 264 139 106 95 27 6 6 1219
Frafall + avgang% 9 30 16 19 15 10 2} 63 46 157
102 Frafall + avgang 22 70 43 13 26 45 16 12 2 249
Intervjuede 235 152 116 109 147 172 92 40 8 1071
Frafall + avgang % 9 32 27 11 15 21 15 23 20 19
103 Frafall + avgang 19 53 93 12 13 29 22 12 1 194
Intervjuede 171 120 89 87 114 123 58 19 4 785
Frafall + avgang % 10 31 27 12 10 19 28 39 20 20
104 Frafall + avgang 12 43 24 16 13 19 13 10 1 157
Intervjuede 216 156 114 115 118 113 47 14 . by 894
Frafall + avgang % 5 24 17 12 10 14 22 42 50 pLS
105 Frafall + avgang 22 88 45 23 34 63 52 23 3 353
Intervjuede 206 191 125 96 182 313 161 67 4 1345
Frafall + avgang % 10 32 26 19 16 17 24 26 43 21
106 Frafall + avgang 14 19 14 8 L) 13 13 13 7 106
Intervjuede 92 52 64 45 55 68 68 37 11 492
Frafall + avgang % 13 27 18 15 8 16 16 26 39 18

Tctalt 131 344 211 104 110 179 123 80 19 lBle)
1343 824 772 591 7212 884 453 183 34 5806
9 29 21 15 1) 17 21 30 36 18

x)5 personer fler enn ved manuell telling.

av menn og en stor overvekt av ugifte og tidligere gifte

og personer i aldersgruppen 16-35 ar.

5.6 Gjennomfgring av intervijuene

Ved spgrreundersgkelsen gnsket man at intervjuene skulle

personer,

forega i

samme tempo i de 6 omrddene, slik at eventuelle meteorologiske

svingninger eller virusepidemier ville gjgre seg gjeldende i

samme grad i alle omradene.

Noen epidemier fra dette tidsrommet er ikke rapportert, men

selvsagt var det svingninger i verforholdene (se kapittei dE)h

Tabell 5.6 gir en oversikt over intervjuene uke for uke for de

6 omradene. Bare personintervjuer av voksne er tatt med, men de

illustrerer fordelingen av intervjuene i sin helhet.



Tabell 5.6: Fordeling av intervjuer av voksne i 6 omrdder etter den
uke intervjuet ble foretatt, (prosent).

Oomrade 15-21/10 22-28/10 29/10-4/11 5-11/11 12-18/11 19-25/11 26/11-2/12 3-13/12
101 35 19 17 16 8 4 - -
102 36 23 16 5L 6 5 0 0
103 26 31 22 13 3 3 = =
104 : 315 32 177 11 4 - - 0
105 33 27 11 12 7 8 1 -
106 28 26 e 5 2 4 8 16

Personer

lalt: 1461 1161 694 540 249 211 50 68

Mangler: 2 personer

Fellregistrering av dato: 27 personer

Tabellen viser at over halvparten av intervjuene ble foretatt i

de fgrste 2 ukene i alle 6 omrader. Deretter ble det foretatt
forholdsvis flere intervjuer i Porsgrunnsomrddet i de 2 padf@glgende
uker, i forhold til omré&dene i og ved Larvik. I omrddet 106 ble

det foretatt forholdsvis mange intervjuer i slutten av perioden.

Vi har vurdert de enkelte intervjuere. Ialt deltok 72 intervjuere,
hvorav 35 av dem var faste intervjuere fra Statistisk Sentralbyra,

og 37 var rekruttert spesielt til dette prosjektet.

59 intervjuere arbeidet innenfor bare ett av de 6 omrddene, mens

13 intervjuere arbeidet i 2 eller flere omrader. Gjennomsnittlig
ble det foretatt 30,6 husholdningsintervjuer pr. intervjuer (80,6
personintervjuer). Intervjuerne viste en stor spredning i arbeidet,
idet antall intervjuer varierte fra 2 husholdninger (6 personer)

til 121 husholdninger (391 personer) pr. intervjuer.

For & fa et bilde av gjennomfgringen av intervjuene ble tid pr.
intervju registrert. Den gjennomsnittlige intervjutid pr. person-
intervju var 17,5 minutter, men ogsd her var det stor spredning.
Intervjutiden varierte fra under 5 minutter (537 personer) til

over 55 minutter (41 personer).

Den gjennomsnittlige intervjutid pr. intervjuer varierte fra
10.3 minutter til 47.3 minutter for personintervjuene. De korteste

intervjuene var hovedsakelig intervjuer hvor opplysninger ble
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gitt av andre medlemmer av husholdningen. Disse utgjg¢gr for voksne:

101 8.5%
102 Tl
103 4.7%
104 8.8%
105 12.6%
106 7.:5%

Alle voksne: 8.7% hvor svar er gitt av andre

De faste intervjuerne hadde en gjennomsnittlig intervjutid pr.
parsen ph 18.1 mintttex (ialt 2096 Amgtervivebiekter), De Inter=
vjuere som hadde kortest erfaring, som var engasjert spesielt for
dette prosjektet, hadde en gjennomsnittlig intervjutid pa& 17.2
minutter (3670) intervjuobjekter). Intervjuernes tidligere erfar-

ing gir med andre ord lite utslag i denne statistikken.

Vi har sett pd intervjutid i forhold til antall utfgrte intervjuer.
Gjennomsnittlig intervjutid for 13 intervjuere som hadde 110 person-
intervjuer eller fler var 16 minutter. Tilsvarende for de 9 inter-
vjuere som hadde under 30 intervijuer var 26 minutter. Det er med
andre ord en markert forskjell pad tid pr. personintervju mellom

disse gruppene.

De faste intervjuere og korttidsintervjuerne fordelte seg ujevnt

mellom de 6 omrddene. De faste intervjuere utgjorde for omradene:

101 102 103 104 105 106
42% 11% 26% 19% 80% 43%

I tabell 5.7 er fordeling av tid pr. interviju hos voksne angitt
for de 6 omrddene. Oversikten viser at hovedparten av intervjuene
tok fra 10 til 30 minutter i alle omrddene. I omradet 106 var
intervjuene noe mer langvarige, og dette kan ha sammenheng med

aldersfordelingen, idet en her har flest eldre intervjuobjekter.

Antall plager pr. intervju (spgrsmal 32) ble vurdert i forhold til
hvor mange intervjuer som ble gjennomfgrt av den enkelte inter-

vjuer. Maksimum var 2.32, minimum var 0.63. Gjennomsnittet for



Tabell 5.7: Fordeling av intervjuer av voksmne 1 6 omrdder etter den
tid som gikk med til intervjuene, 1 prosent av alle voksne

intervjuet i omrddene.

Minutter

Omrade | 0~5 6-10 11=15 16-20 21-25 26-30 3i1=315 36-40 41-45 46-50 > 50
101 2 7 22 23 16 14 5 5 5 1 bt
102 1 6 25 24 20 14 ) 4 2 1 bE
103 = 6 24 28 17 11 7j 4 1 0 bl
104 1 13 28 23 20 13 4 2 2 1 0
105 2 13 24 19 14 15 7/ 3 2 Al 1
106 - 2 9 23 2% 21 12 5 4 2 =
Mangler: 3 personer

de 13 med 110 intervijuer eller fler var 1.23, mens det for de

9 med under 30 var 1.11.

Det kom ikke frem noen tendens som be-

krefter at intervjuere med mange intervjuer rapporterer farre

plager,

hvis vi antar at antall plager pr. person fordeler seg

likt. Tvert imot, disse tall tyder i sd& fall i motsatt retning.
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6 BESKRIVELSE AV BEFOLKNINGEN I DE 6 OMRADENE, OG VURDERING AV
NOEN FAKTORERS INNFLYTELSE PA HELSE

I det fgplgende er det gitt en beskrivelse av befolkningen i de

6 omrddene med tanke pa kjgnn, alder, ekteskapelig status og bo-
tid i omrddet. Boforhold, legetjenestenes tilgjengelighet,
utdannelse og arbeidsforhold, rgkevaner og befolkningens vurdering

av det omrdde de bor i er beskrevet.

For visse av disse faktorene er det vurdert om de kan ha hatt
vesentlig betydning for resultatet av undersgkelsen. Det er f.eks.
vist at alder og rgkevaner har sammenheng med det antall plager

eller det antall sykdommer intervjuobjektene rapporterer.

6sLd Kipnn
Tabell 6.1 angir kjg¢nnsfordelingen i de 6 omrédene for barn og
voksne.
Tabell 6.1: Intervjuobjektenes kjonn i 6 omrader.
Barn Voksne
Omrade Gutter Piker Talt Menn Kvinner Ialt Voksne
N % N % N % N % og barn
101 198 46,6 225 53,2 423 375 47,1 421 52,9 796 1219
102 119 50,6 116 49,4 235 395 47,2 441 52,8 836 1071
103 86 50,3 85 49,7 171 298 48,5 316 51,5 614 785
104 115 53,2 101 46,8 216 349 51,5 329 48,5 678 894
105 122 59,2 84 40,8 206 547 48,0 592 52,0 1139 1345
106 44 47,8 48 52,2 92 181 45,2 219 54,8 400 492
Ialt 684 50,9 659 49,1 1343 | 2151 48,1 2324 51,9 4463 5806

Oversikten viser at det er en jevn kj¢nnsfordeling, med en liten
overvekt av gutter i forhold til piker, og voksne kvinner i

forhold til voksne menn i alt.

I omraddet 105 er det en vesentlig overvekt av gutter. Den hgyveste

relative andel av voksne kvinner finner vi i omra&det 106. I dette

omradet finner vi ogs8 (se nedenfor) en hgyere andel eldre personer.



Selv om omradene ikke viser store forskjeller med tanke pd kjsnns-
sammensetningen har vi analysert resultatene for hvert kj¢nn for
seg, fordi b&de genetiske faktorer og miljgpdvirkning er for-
skjellige for menn og kvinner. Ved vurdering av sykdommer og plager
ialt finner vi at kvinner i forhold til menn har flere sykdommer

(63-56 pr hundre) og flere plager (71-59 pr hundre personer).

6.2 Alder

Tabell 6.2 gir aldersfordelingen for barn i 6 omradder, og tabell

6.3 gir tilsvarende for voksne i 6 omrader.

Tabell 6.2 : Aldersfordeling for barn i 6 omrdder (prosent).

Omrade <1 1-4 5-9 10-15 I alt |Barn i %
av alle:
101 5 30 34 2)0) 423 35
102 4 23 29 44 248l5 22
103 4 28 26 42 7 22
104 4 23 32 42 216 24
105 3 A5 34 38 204 15
106 4 31 34 31 91 19
Barn %)
i alt 55 355 424 506 1340 23

X)Mangler: 3 personer

Tabell 6.3: Aldersfordeling for voksne i 6 omrdder (prosent).

Alder
omrade 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85- |Voksne i alt

101 19 33 18 13 12 3 1 il 796
102 18 14 1.3 18 28! I 5 L 836
103 20 15 14 159 20 9 3 1 614
104 23 17 1.7 17 17 % 2 0 678
105 17 11 8 16 25 14 6 0 1139
106 13 16 11 14 17 157 9 3 400
Voksne

i alt 824 772 591 722 884 453 183 34 4463
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Ialt ble 1343 barn i alderen 0 til og med 15 &r intervjuet.
I omriddet 101, Klyve, utgjorde barna 35% av alle intervjuete,
tilsvarende for resten av Porsgrunnsomrddene var 22-24%, og i de

to omr&dene fra Larvik, utgjorde barn bare 15 og 19%.

Aldersfordelingen for voksne viser at vel 52% av de voksne i
Klyve-omrddet var under 35 &r, mens denne aldersgruppen for de
andre omr&dene i Porsgrunn utgjorde mellom 32 og 40 %, og for
Larvikomr&dene utgjorde rundt 28%. I Larvikomradene er de eldre

aldersgrupper forholdsvis godt representert.

Det blir bekreftet ved oversikten fra tabell 6.4 at frekvensen av
sykdommer og plager er ulik i de forskjellige aldersgrupper.
Resultatene md& derfor analyseres pa en mate som gjgr at varia-
sjoner i helsetilstanden mellom omr&dene ikke skyldes ujevn alders-

fordeling.

Tabell 6.4: Voksne personer med en eller flere sykdommer og en eller
flere plager, etter aldersgruppe (prosent).

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-

°le med sykdommer 45 51 55 62 69 74 80 82

°/c med plager 54 68 69 70 66 65 74 74

6.3 Fpdested:

De intervjuete personer gav opplysninger om fgdested, men dette
var som regel knyttet til nermeste fgdeavdeling. Denne kunne
ligge i en annen kommune. En narmere vurdering av fgdested for

personer fgdt i Norge ble derfor lite meningsfull.

Med tanke pa forskjeller i etniske grupper i de forskjellige
omradene, ble det laget en oversikt over personer fgdt i utlandet
som er gjengitt i tabell 6.5. Personer fgdt i utlandet betyr ikke
ngdvendigvis annen etnisk tilhgrlighet enn norsk, og innvandrere
til Norge kan selvsagt f& barn med fgdested i Norge. Oversikten
gir likevel et uttrykk for at personer fg¢dt i utlandet utgjg¢r en

liten del, fra 1,1 til 3,0% av personene i hele materialet.



Tabell 6.5: Personer feodt i utlandet, og andel fedt i utlandet <
forhold til alle som ble intervjuet i 6 omrdder.

Fedt 1 utlandet
Omrdde | personer Y
101 315 2079
102 19 1,8
103 12 1,15
104 12 143
105 15 Ll
106 15 3},10
Talt: 108 1,9

6.4 Ar pa stedet

Som et uttrykk for bofasthet og eventuell eksponeringstid for
luftforurensninger, ble det frembrakt opplysninger om antall &r

de intervijuete personer hadde bodd p& stedet de nd bor.

Tabell 6.6 gjengir andel barn og voksne i de 6 omrader som har

bodd i omrddet mer enn 1 ar.

Tabell 6.6: Andel barn og voksne 1 6 omrdder etter antall 4r de har bodd pd
stedet (prosent). (174 personer med botid < 1 dr er utelatt.)

Omrdde 1=5 6-10 11-15 16-20 > 20
101 Barn S 30 20

voksne 37 20 26 S 13
102 Barn 41 33 27

Voksne 17 1.5 157 25 27
103 Barn 40 40 20

Voksne 16 25 12 10 38
104 Barn 34 45 21

Voksne 14 20 25 10 32
105 Barn 38 34 28

Voksne Al 1.0 16 22 41
106 Barn 48 27 25

Voksne 18 11 10 15 45




Tabellen viser samme ménster som aldersfordelingen, med relativt
mange nyinnflyttere til omradet 101, Klyve, og en hgy andel som
har bodd i over 20 4r i omradene i Larvik. Hvor stor del av
variasjonen i botid som kan tilskrives befolkningens alder er

ikke narmere analysert.

6.5 Boligforhold

Oversikten over husholdninger har gitt oss antall rom i hus-
holdningen fordelt p&d de 6 omrddene. Vi har regnet ut hvor mange

rom det er pr. person intervjuet. Det gav fglgende resultat:

Tabell 6.7: Rom pr. person i husholdninger i 6 omrdder.

101 102 103 104 105 106
Antall rom 1473 1552 1153 1293 2060 844
Personer 1219 1071 785 894 1345 492
Rom pr. person 1,21 1,45 1,47 1,45 1,53 1=TE

Det fremgdr at boligforholdene i 101 er trangere og i 106 vesentlig

romsligere enn i resten av omradene.

6.6 Ekteskapelig status

Ekteskapelig status for voksne i de 6 omraddene er gjengitt i
tabell 6.8. Den viser en ganske jevn fordeling mellom omrédene,
med relativt flere enker og enkemenn i Larvikomr&dene. Ogs& dette

md ses i sammenheng med alderssammenhengen.

Tabell 6.8: Ekteskapelig status hos voksne personer i 6 omrdder (prosent).

Omradde Ugift Gift/sambo Enke/mann Skilt Separert Ialt
101 14 72 S 6 2 796
102 21 70 7 1 1 836
103 19 71 7 3 5L 612
104 21 72 4 g i 678
105 20 69 8 3 0 3139
106 20 65 10 2 il 399
ol I 3126 303 144 38 4460

x)
Mangler: 3 personer
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I omradet 101 er det relativt mange skilte og separerte personer.

6.7 Tilgang til legetjenester

De voksne intervjuobjektene ble spurt om hva som er vanlig reise-
tid fra deres bolig til den legen de vanligvis bruker, om hvor
lang tid de i vanlige tilfeller matte regne med & vente fra de
bestillef tid hos legen til de kan f& time, og hvor lang tid de
vanligvis médtte vente pd legens ventevarelse. En stor andel unn-

lot & svare, formodentlig p& grunn av sjeldne legekontakter.

Blant de som svarte viste fordelingen mellom omré&dene (tabell 6.9,
6.10, 6.11) at de aller fleste hadde under en % times reisetid i
alle 6 omr@dene. Bare 1-3% opplyste at de hadde over % times

reisetid.

Tabell 6.9: Voksne, reisetid til lege 7 % av de som svarte.

Minutter Personer
Omride ge0  1i=30  21-30 > 30 i alt
101 43 43 11 3 727
102 56 43 14 2 771
103 48 38 12 3, 549
104 68 20 9 3 637
105 68 28 3 1 956
106 70 26 2 2 346
Personer | 2344 1201 359 g~ [ =395 -
i alt

x)
Mangler: 477 personer

Den tid de oppga & vente for & komme til lege, dersom de bestilte
tid, var kort. 1/4 av de som svarte oppga at de kunne f& tid pa
dagen. I omradet 104, (Heistad), mente nesten halvparten av de
spurte at de kunne f& time pé& dagen. Personer fra omrdde 101 (Klyve),
hadde &penbart lengst ventetid for & f& time hos legen, 31% av de

som svarte mdtte vente over 1 uke.

Ventetiden de mente & ha p& ventevaerelset hos lege var under.
15 minutter i nesten halvparten av svarene. Ialt hadde ca 70% mindre

enn en halv times ventetid hos lege. I omr&dene 101 og 103 (Klyve og



Eidanger) var det forholdsvis mange som mdtte vente

over 1 time.

Tabell 6.10: Voksne, ventetid for 4 fd time hos lege %
% av de som svarte.

dager
Omrdde 1 2-7 > ) Personer i alt
101 16 54 36 437
102 18 67 15 426
103 L7 62 22 245
104 48 46 6 393
105 22 55 23 579
106 2 55 18 206
Personer x)
i alt 559 1283 444 2286

)
Mangler: 2177 personer

Tabell 6.11: Voksne, ventetid hos lege, © % av de som svarte.

Minutter
Omr &de 0-15 16-30 31-60 < 60 {Personer i alt
101 313 25 19 23 704
102 53 20 14 13 724
103 313 20 16 Rials 492
104 47 36 10 7 608
105 47 29 18 6 823
106 47 32 16 5 310
Personer 2
i alt 15190 972 578 514 3661

x)Mangler: 802 personer

Antall sykdommer som har fgrt til kontakt med lege og til bruk

av medisiner vil veare avhengig av legetjenestens tilgjengelighet.

I de 6 aktuelle omradene, hvor det md sies at legetjenester er lett
tilgjengelig for alle, antas dette forhold ikke & ha noen utslags-
givende betydning.

6.8 Utdannelse

Det er i de senere ar blitt tydelig at sykdommer og plager er
ujevnt fordelt i befolkningen, avhengig av den enkeltes sosiale
status. Vi har vurdert hvorvidt inntekt og formue kunne gi uttrykk
for sosial status, men med de skatteregler som gjelder i landet

har vi funnet at dette ville bli svaert vanskeliqg.



Vi har spurt de voksne om deres utdannelse, som vi regner med ogsa
er et uttrykk for sosial status. Svarene er gjengitt i tabell 6.12.
Den viser bl.a. at det i omr&de 102 (Grgnli/Rgnningen), er mange

som har fullfgrt artium eller gkonomisk gymnas.

Tabell 6.12: Utdannelse hos voksne personer fordelt pd 6 omrdder (prosent).

Utdannelse og aldersgjennomsnitt
Omrade 7-&r folkesk. Framhaldsk. 9 ir grunnsk. Realsk. el. Artium el. Personer
Folkehgysk. gk .gymnas i alsE
101 32 LS 29 16 9 793
102 34 8 16 22 19 829
103 42 9 20 19 10 608
104 40 12 25 17 8 6:743)
105 42 10 14 21 14 1128
106 40 12 D) 20 13 389
Personer x)
p (T 8 1668 476 870 848 558 4420

X)Mangler: 43 personer

Alder og fullfgrt utdannelse henger sammen. I dag er det vanlig
med lengre utdannelse enn tidligere. I tabell 6.13 er gjennom-
snittsalder ved de forskjellige hgyeste fullfgrte utdannelser
gjengitt. De eldre sluttet sin skolegang for en stor del etter
7 ars folkeskole, og gjennomsnittsalderen ved dette utdannelses-

trinn er hgy, 58 Aar.

Mange av dem som har folkeskole eller grunnskole har tatt yrkes-
utdannelse som ikke er tatt med i intervjuet. Det er vanskelig
& finne et felles uttrykk for yrkesutdannelsen innen de forskjell-

ige yrkesklasser.

I tabell 6.13 gis en oversikt over gjennomsnittlig alder for de
forskjellige utdannelsestrinn, og rapporterte sykdommer og plager.
Den viser at personer med lite almenutdannelse angir forholdsvis

mange sykdommer og plager, men disse mda ses i forhold til alder.

Sammenholdt med den relativt jevne fordelingen av utdannelsesniviet
mellom de 6 omrddene, forventes disse avvikene ikke & gi store

utslag.



Tabell 6.13: Oversikt over aldersgjennomsnitt og personer som rapporterte
sykdommer og plager etter utdannelsesnivd hos voksne

(prosent).
Alder Personer

Utdannelse gj.snitt Sykd. Plager i alt
7 &r folkeskole 58 ar 72 72 1668
Framhaldsk. 1 ar 44 " S, 68 408

2 " 2 ar 448 4 63 75 68
9 &r grunnskole 23 " 46 59 870
Folkehgysk. 1 ar 41 " 59 65 158
Real, middel el.
grunnskole 10 ar 45 " 58 62 637
Folkehgysk. 2 ar /17N G 62 513
Artium el.
gkonomisk gymnas 40 " Gl 57 558
Uoppgitt
utdannelse 43

6.9 Rgkevaner

Intervjuet inneholdt 10 spgrsmdl om rgkevaner. Spgrsmalene ble
stilt til voksne personer. Intervjuobjektene ble klassifisert som
ikke rgkere, hvis de svarte at de ikke rgker og ikke noen gang
hadde rgkt daglig. Tidligere rgkere er r@gkere som ikke rgker na,
men som tidligere har rgkt daglig. Det métte imidlertid vare over
1 &r siden de sluttet & rgke. De som er klassifisert som nylig
sluttet, er en gruppe som har vert daglige rgkere, men sluttet
for mindre enn 1 &r siden. Sigarettrgkere er rgkere som rgker
sigaretter daglig, og andre rgkevaner omfatter pipergking, sigarer,
sigarillos eller serutter. Ukjente rgkevaner er personer som ikke
har svart, eller som har svart at de rgker uten & spesifisere

rgkevanene.

Tabell 6.14 gir en oversikt over rgkevanene blant voksne i 6 omrader
for kvinner og menn.

Det fremgdr at det blant kvinner er flere ikke-rgkere enn blant
menn. En stgrre andel av mennene er rgkere eller tidligere rgkere.
Man finner samme mgnster i rgkevaner i de 6 omrdene, men det

er forholdsvis mange kvinner som rgker i omrade 101 og 104.

I disse to omradene er det 52 og 49% av kvinnene som rgker eller

nylig har sluttet, mens tilsvarende tall for Larvikomrédet er 33%.
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Tilsvarende tall for menn er 54 og 58% for omraddet 101 og 104, mens
for de to Larvik-omrddene er det 43 og 50%. Blant menn i omrddet 102

var det bare 48% som angav at de var rgkere.

Rgkevanene fordeler seg ujevnt etter aldersgrupper. Det er 47% ikke-
rgkere i aldersgruppen 16-24 3r, mens det for 10-&rs-aldersgruppene
25-64 ar er 28-34% som er ikke-rgkere. Det er 43% i aldersgruppen

65-74 &r, og 67% av de over 75 ar som ikke rgker.

I tabell 6.15 er det angitt hvilken innflytelse rgkevanene har pa
antall personer som oppgir & ha sykdommer, plager eller symptomer

fra luftveiene.

Andel av personer med sykdommer er et grovt mdl, og det kommer
ikke frem noen vesentlig kontrast mellom ikke-rgkere og rgkere.
Noe annerledes er det med plager som personer angir som svar pa
spgrsmal 32 i intervjuet. 61% av de som ikke rg¢ker har plager,
70% av sigarettrgkere, men det er ingen overbevisende variasjon

i forhold til r¢gkevanene.

Ndr det gjelder svar pd spgrsmdl om noen vanlige symptomer fra
luftveiene, kommer det frem en markert kontrast mellom sigarett-
rpkere og ikke-rgkere ndr det gjelder hoste og lett grad av

pustebesvar.

Rgkevaner har innflytelse pd luftveissymptomer som blir rapportert.
Det er derfor ngdvendig & skille ut effektene av rgkingen nidr man
skal vurdere de 6 omradene mot hverandre med tanke p& helsevirk-

ninger av luftforurensning.

6.10 Arbeide

Tabell 6.16 viser hvor mange yrkesaktive menn og kvinner det er
i de 6 omradene. Det er en hgyere andel yrkesaktiv befolkning i
Porsgrunnsomradet i forhold til de to omradene i Larvik. Dette
er tildels bundet til alder. Andel voksne over 65 ar utgjorde
for omradene fra 101-106 henholdsvis 4,8, 16,8, 13,2, 9,1, 20,4
og 29%. 75% av menn, 45% av kvinner i alle omradene er yrkes-

aktive.
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Tabell 6.16: Yrkesaktive fordelt pd kjenn og 6 omrdder
og som andel av alle voksne.

Voksne Andel

omrade Menn Kvinner Ialt intervjuet yrkesaktiv
3
101 308 192 500 796 63
102 296 188 484 836 58
103 232 155 387 614 63
104 266 183 449 678 66
105 378 250 628 1E1ES|9 515
106 127 87 214 400 54
Ialt 1607 1055 2662 4463 60

Tabell 6.17 viser hvilket ansettelsesforhold de intervjuete
angir. Det er en stg¢rre andel av de yrkesaktive i Larvikomradene som

er selvstendig neringsdrivende, i forhold til omrd&dene i Grenland.

Tabell 6.17: Yrkesaktive fordelt pa 6 omrdder og ansettelses-
forhold (prosent).

Selvstendig

Omrade naringsdrivende Ansatt Familiemedlem | Personer i alt
101 5 34 1 494

102 5 95 0 479

103 4 95 b 378

104 4 96 0 436

105 8 )il 1 . 616

106 1.5 85 2 207
Personer 2

i alt 158 2434 18 2610

X)Mangler: 52 personer

Tabell 6.18 viser en oversikt over stabilitet pd arbeidsplassen.
Det er en mindre andel av de intervjuete i omra&det 101 som har vart

i 6 &r eller mer i sin nadvarende jobb, enn i de @gvrige omrddene.



Tabell 6.18:

82

Yrkesaktive fordelt pd 6 omrdder og antall dr i
ndverende jobb (prosent).

Personer

Omride 0-1 2-5 > 6 ialt
101 17 319 43 453
102 32 34 54 417
103 10 36 54 331
104 14 34 52 385
105 13 30 58 558
106 19 27 54 198

Parsoner \)%) 787 1232 2342x)

ialt

X)Mangler: 320 personer

Tabell 6.19 viser de yrkesaktive fordelt pa 6 omrdder og naring.

I Larvikomriddene er det farre som er ansatt i industri, og flere

som er ansatt i varehandel og hotellnaring i forhold til omradene

i Porsgrunn.

Tabell 6.19: Yrkesaktive fordelt pa 6 omrdder og nering (prosent).

Jord

Skog Kraft Varehandel Transport BarR
Omrade Fiske Industri Bygg Hotell Lager F nsik ;

Fangst Anlegg Post Tqr SELEQ

Berg Tele Jeneste
HE(0)a il L) 1S 8 32
102 0 42 15 4 813
103 il 35 18 6 33
104 3 47 11 3 29
110%5: 2 25 21 6 38
106 4 24 2.7 7 32
Mangler: 10 personer

Tabell 6.20 viser de yrkesaktive fordelt pa 6 omrader og yrkesklasser.

I likhet med de foregdende tabeller synes fordelingen jevn, med visse

sma unntak. Det er forholdsvis mange i omrd&det 106 som arbeider i

handel, det er en forholdsvis stor andel i omré&det 101 som arbeider

i veitrafikk, maskin- og motordrift og i jern- og metallarbeide.

Det er markert forskjell pa yrkesaktive i kjemisk prosessarbeide

i de 4 omrddene i Grenland i forhold til de 2 omr&dene i Larvik.



Tabell 6.20: Yrkesaktive fordelt pa 6 omrdder og yrkesklasser (prosent).

101 102 103 104 105 106 Personer

i alt

01 Tekn. og vitensk. arb.

m.m. 4 5) 5 4 4 3 106
02 Pedagogisk arb. 4 7 6 6 6 4 138
03 Med., off.adm.- og forv.

arb.,bedr.~- og org.led. 2 9 4 6 9 9 165
04 Kontorarb. 7 1.3 9 11 14 9 270
05 Gross. og detalj-, hand.

arb. fra kontor og

detaljh. arb. 8 9 9 6 sl 19 245
06 Post- og teleko-, fin-

mek.arb. m.m. 3 2 2 2 2 1 56

07 Kunstn. og litt.arb.,
hand.reis.- og agent.
arb. e 1 1 1 bL 2 25

08 Skipsbef.arb.

09 Militert, sivilt over-

vdk.- og try.arb. m.m. 1 il 3 2 4 1 512
10 Elektro-, grafisk og

neringsmidd.-arb. m.m. 8 5 6 7 6 7 160
11 Mal.- og bygn.-tapet.

arb. m.m. 1 1 1 1 2 1 32
12 vaktm.-, rengj.-arb.,

postalt budarb. m.m. 8 6 8 10 4 8 180
13 Tekstilarb. m.m. 1 s Bl 0 o] 2 17
14 Arb.led. i jord- og

skogbr. 0 0 B 1 0 1 14
15 Vegtraf.arb., mask- og

motordrift 10 4 5 S 4 S 138
16 Jern- og met.arb. 13 6 9 11 i7) 8 227
17 Trearb. 4 & S 3 4 3 82
18 Hot., rest.-, ser-

ver.arb., m.m. 13 13 11 7 12 7/ 275
19 Annet tilv.arb. m.m. 2 2 2 Dk 51
20 Jordbr.arb. = = = Al 0 1 6
21 Lastearb. m.m. 3 2 2 2 1§ 1 44
22 Fiske- og fangstarb. =i g = 0 = = == i
23 Dekks- og maskinm.

arb. 0 1 = = 0 =
24 Skogsarb. = = = = = bl oG
25 Gruve- og spreng.arb.

m.m. 0 0 0 2 0 24 16
26 Smelteverkarb. m.m. 1 = 0 1 2 2 27
27 Kjemisk pros.arb.

m.m. 5 7 6 7 0 1 Y15
28 Annet bygge- og anl.

arb. 2 Dl 2 2 3 2 48

Annet il 0 1l 0 1 0 14

Personer ialt: 485 430 367 410 616 209 |2517%)

X) Mangler: 145 personer
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Tabell 6.21:0versikt over yrkesaktive i 28 yrkesklasser, sykefraver og

personer som har sykdommer, sykdommer i luftvetiene og plager.

>
o)
> 5 w5 2 5
] ) -~ O~ e ]
& . 4 P IS 4 Ie)
[ £ o R T 0 T X L%
> (0] o] ] -~ © [1}] —~ g —~ M
- v " o £ ow “E o w " ow
P JoRY o< [T » O = i) v 0 =) N Lo
RO (R o~ o x (3] X €0 X ¢ o N
o c ] o M o e o n x o N & 0N
W 0 0 > o v T > 0 > (I > > =Dy 0~ >y
o ) oo o w0 © 0 a o
S0, 25 By Do Boc ME . ug HO Mg
Yrkesklasser = 0 =g A & o g 0B T E r o &g v D
1 Tekn. og vitensk. arb.
m.m. 106 6 19 0218 45 0,42 8 0,08 61 0,58
2 Pedagogisk arb. 138 12 43  0x3E T OS5 20 0,14 95 0,69
3 Med., off.adm.~ og forv.
arb., bedr.- og org.led. 165 7 59 0,536 87 0,53 19 0,12 81 0,49
4 Kontorarb. 270 16 86 05312 15313 0,49 272 0,08 157 0758
5 Gross. og detalj-,hand.
arb. fra kontor og
detaljh.arb. 245 20 1517 0,48 139 0,57 357 0} LS 174 0y, %L
6 Post- og teleko.-, finmek.
arb. m.m. 56 4 35 0,62 29 0,52 3 0,05 34 0,61
7 Kunstn. og litt.arb.
hand.reis.~- og agent.arb. 25 0] 0 0 11 0,44 1 0,04 13 0752
8 Skipsbef.arb. il 0 0 0 6 0,86 nl 0,14 ) 0,71
9 Militert, sivilt overvak.-
0g try.arb. m.m. 52 2 19 0,37 24 0,46 8 0,15 29 0,56
10 Elektro-, grafisk og
neringsmidd.-arb. m.m. 160 19 ig2ul C1a7ie 96 0,60 27 0,17 92 0,58
11 Mal.- oy bygn.-tapet.arb.
m.m. 32 2 15 0,47 18 0,56 3 0,09 22 0,69
12 vaktm.-, rengj.-arb.-m.m. 180 22 189 1,05 92 0,51 13 0,07 123 0,68
13 Tekstilarb. m.m. 117) 1 10 0,459 8 0,47 1 0,06 8 0,47
14 Arb.led. i jord- og skog-
b 14 1 1 0,07 9 0,64 2 0,14 6 0,43
15 Vegtraf.arb.- mask- og
motordrift 138 14 136 0,99 63 0,46 17 0,12 89 0,64
16 Jern- og met.arb. 227 28 159 0,70 136 0,60 37 0,16 144 0,63
17 Trearb. 82 14 87 1,06 43 0,52 11 0,13 56 0,68
18 Hot.-, rest.-, ser-
ver.arb. m.m. 275 26 177 0,64 158 0,57 42 0,15 189, 0,72
19 Annet tilv,arb. m.m. 51 8 50 0,98 312 026.3 9) 0,10 37 W78
20 Jordbr.arb. 6 0 0 0 4 0,66 2 0,33 q 0,67
21 Lastearb. m.m. 44 6 3 0,70 32 0,73 7 0,16 32 Q73
22 Fiske- og fangstarb. 1y 0 0 0 0 0 0] 0 0 0
23 Dekks- og maksinm,
arb. 5 0 0 0 3 0,20 0 0 1 0,20
24 Skogsarb. il 0 0 0 1 1,00 0 0 1 1,00
25 Gruve- og spreng.arb. m.m. 16 3 42 2,62 12 (0] )5 3) 0,19 11 0,69
26 Smelteverkarb. m.m, 27 3 313 1,,-212 17 0,63 0 0 16 0,59
27 Kjemisk pros.arb. m.m, 115 15 147 0,95 68 0,59 14 0,12 72 0,63
28 Annet bygge- og anl. arb. 48 6 32 0,67 245 0,52 8 [FLT] 28 0,58
Ialt 2502 235 1608 0,64 1359 0,54 2 1L 0,12 1588 0,63




Tabell 6.21 gir en oversikt over yrkesaktive i 28 yrkesklasser,
sykefravaer siste 14 dager, personer som oppgir sykdom, herunder

sykdommer i luftveiene og som bekrefter plager som de ble spurt om.

I 4. tallkolonne er antall sykedager i l4-dagers perioden pr. yrkes-
aktiv person anfgrt. Sykedager varierer fra 0 til over 2 dager pr.
yrkesaktiv i de forskjellige klassene. Ser vi bort i fra de klassene
hvor det er under 20 yrkesaktive personer ialt, ser vi at syke-
fraveret er lite i teknisk/vitenskapelig arbeid, (klasse 1) og

hgyt i vaktmester, rengjgringsarbeid og postalt budarbeid (klasse
12), veitrafikkarbeid, maskin~- og motorarbeid (klasse 15), tre-
arbeid (klasse 17), smelteverksarbeid og kjemisk prosessarbeid
(klasse 26 og klasse 27).

Det er mindre spredning pa andel personer som angir & ha hatt
sykdom. Ogsa her ligger personer med teknisk og vitenskapelig
arbeid lavt (yrkesklasse 1), mens personer med kroppsarbeid

ligger hgyt.

Tilsvarende finner vi forholdsvis lavt antall med slike sykdommer
i luftveiene blant dem som har arbeid i post og tele-kommunika-
sjoner eller finmekanisk arbeid, kunstnerisk arbeid eller handels-
reisende og agentarbeid (yrkesklasse 6 og 7). Hgye tall finner vi
blant personer i elektro- grafisk- og neringsmiddelarbeid (yrkes-
klasse 10), og trearbeid, lastearbeid, skogsarbeid og annet bygge-
eller anleggsarbeid (yrkesklasse 16, 21, 24 og 28), yrkesklasser

hvor arbeidet forventlig foregdr utendgrs til en stor del.

N&r det gjelder siste kolonne ser vi (bortsett fra yrkesklasser
med fa yrkesaktive personer) at det er liten spredning i andelen
yrkesaktive som bekreftet en eller flere av de plagene vi har
spurt om. Personer med arbeid i handel, hotell- og serverings-
arbeid og annet tilvirkearbeid (yrkesklasse 5, 18 og 19) angir

en stor del plager. Personer som har lastarbeid m.m. har ogsa

i hgy grad svart bekreftende pa spgrsmidlene om plager. Personer
som er yrkesaktive i teknisk og vitenskapelig arbeid og kunstner-
isk og litterart arbeid m.m. (yrkesklasser 1 og 7) ligger, som ved
vurdering av sykedager, lavt. Det samme gjelder personer i kontor-

arbeid.



P4 bakgrunn av den jevne fordelingen av yrkesaktive i de for-
skjellige yrkesklasser mellom omrddene, skulle en ikke vente
store utslag av mulige effekter pa helsen fra arbeidsplassen.
I den grad arbeidsplassen har betydning, vil det sla sterkere
ut for menn enn kvinner, for menn er for en stgrre del yrkes-

aktive.

Tabell 6.22 gir en oversikt over arbeidets art og miljget pa
arbeidsplassen. Den viser at det er en forholdsvis stor andel
yrkesaktive i omrddet 102 som har stillesittende arbeid og det
er en hgy andel av de yrkesaktive i omraddet 106 som angir at
arbeidet krever at de stdr eller gdr mye. Det er fa som angir

at de har tungt kroppsarbeid.

Med tanke pa stgy, forurenset luft, varme eller kulde og trekk
pa arbeidsplassen, oppgir de yrkesaktive i Larvikomrddet i liten
grad at de er mye plaget. Omraddet 101 skiller seg ut ved at mer

enn 1/4 av de som bor der angir at de er mye plaget.

Tabell 6.22: Yrkesaktive karakterisering av arbeidet, fordelt pd
6 omrdader (prosent).

onsida Stille Stdr el. Gar el. Tungt Mye Mye foru- Mye varme |Mye
sittende g&r mye 1lgfter mye kroppsarb.| stay |renset luft) el. kulde Jtrekk

101 24 49 22 5 25 27 25 27
102 357 45 LSS 3 20 16 157 15
103 27 45 20 8 21 21 21 20
104 Bl 43 18 8 26 22 21 23
105 29 44 20 6 16 14 ns 16
106 23 54 17 6 18 14 bUy/ 14

Mangler 26 37 42 44 41
(pers.)

Tabell 6.23 gir en oversikt over beskrivelse av arbeidet og
arbeidsplass. Dessuten er personer som oppgir sykdom i luftveiene
ogsd tatt med. Tabellen gir ogsd en oversikt over personer som
bekrefter en eller flere av 11 spesifiserte plager. Endelig viser
tabellen andel av personer som oppgir & ha hatt nedsatt aktivitet
(innlagt i helseinstitusjon, sengeliggende hjemme, oppgdende men

ikke i full aktivitet) i forhold til arbeidets art og arbeidsplass.



Tabell 6.23: Andel personer med en eller flere sykdommer, sykdommer 7 luftveiene,
nedsatt aktivitet eller plager etter beskrivelse av arbeidet (prosent).

Personer med Herav sykdommer Blages Nedsatt aktivitet Personer
sykdommer { luftvelene 9 siste 14 dager 1 auy

Beskrivelse av arbeidet

Stillesittende S3, 10 59 151 778

Stdr eller gdr mye C1s) 12 64 15 1224

Gdr ellec lofrer mye 58 14 66 i8 503

Tungt krcppsarbeide 53 15 66 20 _157
2662

Arbeidsplass

Stey:

mye 61 12 70 19 558

litt 54 13 63 19 699

ikke 52 12 61 312 1356
2653

Luftforurensning:

mye 62 15 73 21 509

ilec , 58 14 66 1'S 659

ikke 50 251 59 12 1480
2648

Varme eller kulde:

mye 59 12 72 19 515

litt 58 15 65 18 557

ikke 52 By 60 12 1573
2645

Trekk:

mye 62 14 75 20 518

1i€E 58 14 67 17

ikke S1 11 58 152 1599
2649

Ventilasjon:

>y tid 156/ 12 64 16 482

<k tid S4 10 68 14 164

ikke daglig 54 - 12 ; 63 14 1986
2632

Det fremgdr at personer som har tungt kroppsarbeide rapporterte

flere sykdommer og plager i forhold til lettere arbeid.

Nar det gjelder forhold pd arbeidsplassen har stegy, luft-
forurensning, varme eller kulde og trekk innflytelse pa antall
personer som rapporterer sykdommer ialt, Tallene er like for disse
miljgfaktorer, og det er sannsynlig at det er en hgy grad av gjen-
sidig sammenheng mellom dem. Der det er kaldt, er det ogsi trekk og
stgy. Tilsvarende sammenheng med arbeidsforholdene kommer ikke frem
ndr det gjelder personer med sykdommer i luftveiene, men den gjentar

seg for plager og nedsatt aktivitet de siste 14 dager.



Tabell 6.24 viser at forholdene pa arbeidsplassen, ndr det gjelder
varme og kulde, har sammenheng med antall plager som de intervjuete
oppgir, og andel personer med nedsatt aktivitet de siste 14 dager
i de anfgrte aldersgrupper. Mgnsteret brytes noen fa steder, men
det er en klar tendens til & rapportere flere plager eller nedsatt
aktivitet nadr det ogsa blir oppgitt at personer plages mye av varme

eller kulde pa& arbeidsplassen, for alle aldersgrupper.

Tabell 6.24: Andel yrkesaktive som angir en eller flere plager,
og nedsatt aktivitet siste 14 dager, 7 forhold til
varme/kulde pd arbeidsplassen (prosent).

Plager Nedsatt aktivitet
Varme/kulde Varme/kulde

Alder Mye Litt Ikke Mye Litt Ikke
16-24 66 64 52 1S 19 14
25-34 76 63 61 23 153 13
35-44 74 L 64 24 16 13
45-54 "2 74 62 25 12 10
55-64 75 62 56 17 14 1.8
> 65 72 {/25) 90 22 25 10

Mangler: 44 personer

Alder har som ventet betydning for arbeidsevnen. Det laveste fravar
finner vi blant de yngste, med 0,38 fravaersdager siste 14 dager for

yrkesaktive i alderen 16-24 ar, og det hgyeste i aldersgruppen 55-
64 ar, med 0,91 fravaersdager (tabell 6.25).

Tabell 6.25: Fraver fra arbeide blant yrkesaktive siste 14 dager,
fordelt pa aldersgrupper.

Alder

16-24 25—34 35-44 45-54 55-64 > 65 Ialt

Fravarsdager 1478 296 %6 449 480 3i9) 1658
Personer som har vert

fraverende 1-14 dager 44 53 36 48 56 6 243
Gjennomsn. fraver pr fra-

verende person, dager 4.0 Sz 16 6.0 9.4 8.6 6.5 6.8
Yrkesaktive ialt 463 581 482 529 526 77 2658

Fraversdager pr.
yrkesaktiv 0.38 0.51 0.45 0.85 0.91 0.59} 0.62




6.11 Oppsummering

De seks omrddene som er beskrevet ble valgt ut med tanke pa & finne
boomrédder med forskjellig grad av luftforurensning. For ¢vrig skulle

befolkningen vare sd homogen som mulig.

Denne oversikten viser at befolkningen i omrdde 101 (Klyve), skiller
seg fra de andre ved at det er flere barn og unge voksne, flere som _
nylig har flyttet dit, mange personer pr. rom, flere fraskilte
voksne. De voksne som bor der rgker mer enn andre, og de oppgir i
stor grad at de er plaget av stgy, varme, kulde, trekk og luftforu-

rensning pa arbeidsplassen.

Personer i omrd&de 102 (Gr¢gnli/Rgnningen) har for en stor grad hgy

almenutdannelse, og oppgir mye stillesittende arbeid.

Omrade 103 (Eidanger), skiller seg ikke pd noe punkt vesentlig

fra de andre.

Personer i omrade 104 (Heistad, Lg¢vsj®), angir at de rgker mye,

i samme grad som voksne i omrdde 101.

Begge omradene i Larvik (105 og 106) har flere eldre personer,
og enker og enkemenn enn de andre. De har hgy almenutdannelse,
rgker lite, er 1 mindre grad yrkesaktive, og nesten ingen arbeider
i kjemisk prosessarbeid. I omrdde 106 (Nanset), var det mange
intervjuer helt pa slutten av intervjuperioden. Her var det serlig
mange eldre, og befolkningen hadde romslige boliger. De yrkes-

aktive oppga at de pa arbeidet matte std eller gd mye.

Det er viktig for vurderingen av luftforurensningers virkning i de
seks omradene & ta alder, kjgnn og rgkevaner med i betraktning.
Utdannelsesniva, som uttrykk for sosial status, kan ogsd ha inn-

flytelse pa helse og antall rapporterte sykdommer.

Alt i alt md@ innbyggerne i de seks omradene kunne karakteriseres
som tilfredsstillende homogene, og kunne sammenlignes med tanke pa&

4 vurdere virkninger av luftforurensninger.



7 RESULTATER, LUFTFORURENSNINGS VIRKNING PA HELSE
OG TRIVSEL

Resultatene er presentert som frekvenstabeller for barn og voksne.
De gir en oversikt over befolkningens sykdommer og plager i seks

omrader.

For noen av effektene som kan tilskrives luftforurensning er det
beregnet rater etter standardisering for alder og rgkevaner. Det
har vart foretatt variansanalyser som ogsd inkluderer utdannelses-
nivd. De viser resultater som stemmer med de standardiserte ratene.

Variansanalysene er ikke narmere drgftet i denne rapporten.

7.1 Resultater, barn

Spgrsmalene til barn omhandlet barns aktivitetsnivd gjennom de
siste 14 dager, og siste dag i undersgkelsesperioden. Det ble spurt
om syketilfelle som barna hadde hatt og om barnet hadde hatt noen
av 10 spesifiserte plager i lgpet av de siste 14 dager fgr inter-

vjuene ble foretatt, (vedlegg 4).

Tabell 7.1: Barn, etter oppgitt aktivitet siste 14 dager, og situasjonen
siste dag i undersekelsesperioden, etter kjonn og omrdde.

Omrade 101 102 103 104 105 106 Ialt
Kjznn G P & G B T G E T G B T G P T G P T G P T
Barn ialt: 198 225 423 {119 116 235 86 85 171 j115 101 216 {122 84 206 |44 48 92 684 659 1343

Barn med nedsatt
aktivitet siste
14 dager 38 45 83 36 35 71 16 15 31 18 NSy 33 18y 12 30 8 7 TS 134 129 263

% L3 20 20 30 30 30 19 18 18 16 15 15 15 14 15 |18 15 16 20 20 20

Situasjonen siste

dag
Innlagt o ol © 0 0 1 0 0 0 0 o L | 2
helt eller delvis
Sengeliggende 14 ! 11 1 2 1 0 0 0 4 8 12
Oppegdende, 12 11 12 6 S 2 3 © 3 4 1 0 36 23 59

men ikke full
aktivitet

Nedsatt aktivitet,
Barn ialt 13 16 29 12 7 19 6 3 9 S 2 7 4 4 8 1 0 b 41 32 ]
% 7 g/ 7 10 6 8 7 4 E) 4 2 3 3] S 4 2 0 1 6 S 5




Tabell 7.1 angir hvor mange barn som har nedsatt aktivitet i lgpet
0g situasjonen siste dag i undersgkelses-—
blir

av de siste dager,

perioden. Det fremgdr at i omradde 102, (Grgnli-R@gnningen),

det oppgitt stgrst andel barn med nedsatt aktivitet.
Nadr det gjelder situasjonen siste dag, er andel barn med nedsatt

aktivitet s& liten at det er vanskelig & legge vekt pa tallene.

Tabell 7.2 viser fordelingen av syketilfeller som har vert &rsak
til at barn har vart sengeliggende, hadde nedsatt aktivitet, hadde

kontakt med helsevesenet, brukte medikamenter i 14 dagers perioden,

eller hadde annen medfgdt lidelse eller sykdom av varig natur.

Ialt hadde omradet 102
(Byskogen) en vesentlig lavere andel sykdommer en gjennom-

Ialt ble det oppgitt 747 sykdomstilfeller blant 1343 barn.

og 105

snittet.

(Grgnli-Rgnningen) en hgyere andel sykdommer

Tabell 7.2: Barn, oppgitte sykdommer etter diagnosegruppe, kjenn og omrdde.

Omrade 101 102 103 104 105 106 Ialt
Kjenn G P T G P T G 32 T G P T G 1) T G P T G P T

Barn ialt: 198 225 423 {119 116 235 86 85 171 |115 101 216 (122 84 206 44 48 92 pB4 659 1343

Diagnosegruppe:
Infeksjonssykdommer S 6 11 pl ) 4 2 2 4 a0 0 1 4 1 S 0 2 2 13 14 27
Svulster 0 0 0 0 0 0 0 0 0 bl 0 1 0 1 1 I 0 A 2 1 3
Endokrine sykdommer 0 0 0 0 0 0 o (¢} 0 o p ! 1 o} bl U 0 0 0 o] 2 2
Blodsykdommer 1 i 2 0 1 i1 0 0 (o] 3 o] 3 1 0 1 0 2 2 S 4 9
Mentale sykdommer 4 2 6 1 2 3 0 1t 1 1 0 b ol 1 2 o] 0 0 7 6 13
Sykdom i nervesystemet 9 17 26 L5 5. RO 3 6 9 18]t 7 18 6 7 13 3 4 7 47 46 93
Rjerte-karsykdommer ] 1 5! U 0 i} by [ 28 [o] s 1 0 0 0 0 (o} 0 6 2 8
Sykdom 1 luftveiene 48 50 98 44 34 78 22 19 41 26 18 44 19 10 29 7 9 16 | 166 140 306
Forddyelsessykdommer 11 9 20 2 9 11 4 2 6 K/ 3 10 2 2 4 4 0 4 30 25 55!
Svangerskap 0 0 0 0 o o 0 o 0 0 0 0 0 0 0 o o0 0 0 0 0
Hudsykdommer 17 11 28 10 6 16 4 S 9 ) DLE24 1240 8 4 12 7 1 8 S5 .39 94
Sykd. 1 muskel-skjelett 4 6 10 2 o] 2 2 4 6 4 2 6 4 5 9 o o0 O 16 17 33
Misdannelse 6 3 9 1 3 4 2 ) S 3 oL 4 3 1 4 3 0 3 18 11 29
Perinatale tilstander 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Uklare sykdomstegn 7 6 13 4 5 9 S 5 10 5 3 8 1 3 4 1 0 1 23 22 45
Skader 2 2 4 3 4 7 1 1 2 4 o] 4 2 (o] 2 4 0 4 16 i 23
Forebyggende tiltak [o] A 1 o] o 0 2 0 o 0 0 1 1 2 0 0 O 3 2 S
Sosiale problem o] 0 0 0 0 0 0 0 0 o o0 0 0 0 0 (4] 0 0 0 0 o]
Talt: 120 115235 | 84 72°156 | 48 48 96 | 75 48 123 | 52 37 89 30 18 48 | 409 338 747
% som har sykdom: 57 68 56 58 43 52 57
% som har sykd. 1 luftv. 23 33 24 20 14 17 23




92

Ferhold mellom sykelom of antall barm bliz 57 pr. hundre. Dek

betyr imidlertid ikke at 57% av barna hadde vart syke, enkelte

barn oppgav fler enn et syketilfelle.

Sykdommer i luftveiene dominerte sykdomsbildet. Det wvar 306 syke-

tilfelle i denne diagnosegruppen. 0gsd her var det flest syketil-

felle i omrddet 102 med 33 syketilfeller pr. 100 barn, mens det i
omradet 105 bare var 14 syketilfeller pr. 100 barn.

Tabell 7.3: Barn, oppgitte sykdommer med legekontakt, og barn med
luftvetasykdommer med legekontakt, etter kjgnn og omrdde.

Omrade
Kjgnn

Barn ialt:

G
198

101
P
225

423

G
119

102
P
116

235

G
86

103
B
85

T
171

115

104

101

216

G
122

105
)22 v
84 206

G
44

106
P
48

92

Ialt
G | 4
684 659 1343

Antall syketilfelle
med legekontakt

%

Antall tilfelle luft-
veissykdommer med
legekontakt

%

55
28

23
12

44
20

12

99
C43}

35

36
30

10

30
26

66
28

1S

22
26

21
25

43
25

21
18

12
10

26
26

47
22

17

23

17 40

21
48

6
13

27
29

178 144 322
26 22 24

58 3 89

Tabell 7.3 viser hvordan

sykdom i luftveiene,

som

fordeler seg etter kjgnn

barn med syketilfeller ialt og
har fgrt til legekontakt siste

og omrader.

mellom omrddene blir mindre,

barn med

14 dager,

Det fremgdr at differansen

idet det bare er 3-4 syketilfeller pr.

100 barn mer enn gjennomsnittet som fgrer til legekontakt i om-

radet 102, mens det i tabell 7.2 fremgdr at det var 11l syketilfelle

pr. 100 barn mer enn gjennomsnittet som oppgav sykdommer i dette

omradet.

Det er 24% av barna som har hatt luftveissykdommer de siste 14

dager fg¢r intervju, men bare 7% som har sgkt lege i denne tiden.

Det er imidlertid ferrest i Larvikomdrdene,
104), middels

GBI,

(102,

bl (o)t )

og tallene for hgyt

og lavt (105,
gir sigmnifikante forskjeller (p < 0.05 X* = 6.1, 2 BF).

La6)

belastede omréader

Intervjuene inneholdt spgrsmal om barna noen gang hadde hatt eksem,

elveblest eller h¢ysnue.

Tabell 7.4 viser at det bare er ubetydelige

variasjoner i ratene mellom omrddene av barn som noen gang har hatt




disse sykdommene, men det er farrest barn pr. 100 barn i Larvik-

omrddene som har hatt elveblest.
Tilsvarende er det liten forskjell blant barna i de 6 omradene som

noen gang er blitt behandlet av lege eller har vert innlagt i syke-

hus for astma eller bronkitt.

Tabell 7.4: Barm med spesifiserte sykdommer, etter kjonn og omrdde.

Omrade 101 ‘102 103 104 105 106 Talt
Kjsnn G P T G P T G P T ] G P T G P T G P T G p T
darn ialt: 198 225 423 | 119 116 235 86 "85 171 |115 101l 216 |122 84 206 44 48 921 A81 659 1343
Eksem, ncen gang 37 43 80 ] 24 26 S0 113 11 24 1 11 16 27 gt XS 34 ) 6 15 113 117 230
1 19 21 14 13 17 16 17

Elveblest, noen gang 7 13 20 7 7 14. 3 6 9113 7 20 3 4 7 2 1 3 35 138 73
ke 5 5 6 5 9 3 3 S

Hgysnue, noen gang 10 11 21 7 3 10 2 S 7112 3 15 7 1 3 3 2 5 41 25 66
& S 4 4 7 4 S 5

Astira, behandlet
av lege 10 4 14 3 Ik 4 6 3 7 5 2 10 2 1 3 o] X, i 22 10 39

3 3 2 4 S L 1 3

Bronkitt, behandlet
av lege 38 22 60121 11 35 j17 12 29 122 15 37 20 3 24 3 8 16 130 71 201

¥ 14 1s 17 17 12 17 Ls

Forskjellen i antall barn behandlet for astma mellom hgyt, middels
og lavt luftforurensningsnivd er signifikant (p < 0.05, x2 = 6.87

2 DF) . Det var £a bapn.ped astma i Larvik, bare 4 blant 298 barn.

Tabell 7.5 viser en oversikt over barn med plager de siste 14 dager
etter kjgnn og omrdde. Intervjuene innecholt spgrsmidl om 10 spesifi-

serte plager som barnet kunne hatt i lgpet av 14 dagers perioden.

Det skal fremheves at for plagene hodepine, klpende utslett, sure
oppstgt og ru stemme, er det rapportert flere barn med plager fra
omrddene i Porsgrunn enn i Larvik. De andre plagene viser ikke til-

svarende tendens.




For barn i Porsgrunnomrddet blir det oppgitt hodepine dobbelt s&
hyppig som i Larvik. Klgende utslett er den plage som blir oppgitt

i rater som synes & svare best til variasjonen av luftforurensning
mellom omré&dene.

Tabell 7.5: Barm med plager siste 14 dager, etter kjonn og omrdde.

omride” 101 102 103 104 105 106 Ialt
Kjenn G P T(¥)]G P T(W |G P T(Y) { G P T(3)|G P T(W}|G P T(3)| G P T(%)
Barn ialt: 198 225 423 119 116 23S 86 85 171 {115 101 216 122 84 206 44 48 92 1684 659 1343
Plage:
Hodepine 33 3S 68(16)] 24 24 48(20)} 15 15 30(18)] 19 20 39(18) 9 10 19(9 | 4 4 8(9)|104 108 212(16)
Klgende utslett 19 17 36(9) S B 13(6) 7 6 13(8) 9 12 21(10)] 6 S 11(S) ] 2 2 4(4)]| 48 S0 98(7)
Rennende @yne 10 12 22(5) | 10 6 16(7) 3 51850 3 9 12(6) 32 s(2))1 S 6(7)] 30 39 69(5)
Sure oppstot ¢) 8 17(4) 7 6 13(6) 2 2 4(2) 2 0 2(1) 2 1 3(1y{1l 0 1(l)] 23 17 40(3)
Ryggsmerter til
kne 0 1 1(0) 0 0 o(O 0 1 (L) 0 1 1 0 0 o} O 0 0(0) 0 3 3(0)
Andre rygg-
smerter 4 6 10(2) 4 4 8(3) 1 "0 1(1) 4 4 8(4) 1 2 3(L)[ 2 2 4(4)] 16 18 34(3)
¢mme muskler 7 S 12639 3 4 7(3) St 31 8(S) 4 2 6(3) 1 4 5(2)f 2 0 2(2)] 22 18 40(3)
Diaré 12 13 25(6) 8 11 19(8) 5 7 12(7){ 13 S 18(8) 6 3 9(4)) 4 2 6(7)] 48 41 89(7)
Ru stemme 28 19 47(11) 22 14 36(15)} 10 8 18(ll)} S 13 18(8)}1 6 4 10(5)| 4 3 7(8)} 75 61 136(10)
Sevnvansker 6 17 23(S) 9 9 18(8) S 3 8(S) 1 S 6(3) 4 4 8(4)| 3 S 8(9)] 28 43 71(S)
7 o2 Resultater, voksne
7.2.1 Sykdom

Intervjuene tok sikte p& & finne uttrykk for helse og sykdommer i
form av nedsatt aktivitet og fravar fra arbeidet. Dette er gene-
relle og uspesifikke mal for helse, pd samme mite som sp@rsmil som
lot intervjuobjektene rangere helse og trivsel etter alternativ fra

glimrende til darlig.

Det var ogsa spgrsmal om sykdommer som intervjuobjektene hadde vart
plaget med de siste 14 dager, som enten hadde f¢rt til nedsatt
aktivitet, kontakt med lege e.l., bruk av medikamenter, eller annen
lidelse av varig natur. Intervjuet inneholdt ogsid konkrete Sp@rs-
mal om 11 spesifiserte plager og spgrsmil om vanlige symptomer pé&
forskjellige luftveissykdommer. Endelig ble det spurt direkte om
pasienten hadde hatt, eller vart til legebehandling for noen kon-

krete allergiske sykdommer, lunge- og hjertesykdommer (vedlegg 3).




Tabell 7.6 angir hvor mange som angir nedsatt aktivitet siste
14 dager. Tabell 7.7 viser situasjonen siste dag i undersgkelses-
perioden. Det er 18% av den voksne befolkning ialt som angir a
ha hatt nedsatt aktivitet i lgpet av de siste 14 dager, og 12% er
innlagt, helt eller delvis semngeliggends ellar oppegdende, men
ikke i full aktivitet siste dag. I omrddet 104 (Heistad) oppgir
bare 7% av befolkningen at de har hatt nedsatt aktivitet siste

dag i undersgkelsesperioden. Kvinner har mer nedsatt aktivitet

enn menn.

Tabell 7.6: Voksne, nedsatt aktivitet siste 14 dager,

etter kjonn og
omrdde (4 svar mangler). :

Oarade 101 102 103 104 105 106 I alt
Kjenn 5 X T M K T M K T M K T M X T M X T M X e
Nedsatt aktivitet /) 91 164 61 105 166 51 75 126 40 61 101 80 102 182 30 357 67 335 471 GO6
% av alle voksne 19 22 21 15 24 20 17 24 21 TR 19 15 15 17 16 17 17 17| 16 20 13
sox ble intervjuct
Tabell 7.7: Voksne, nedsatt aktivitet siste dag i undersgkelsesperioden,
etter kjgnn oy omréds (4 svar mangler).
Cmrade 101 g 102 163 104 135 . 106 Ialt
Kjenn M K 03 M K T M X- s M K T M K T M X T M K U
Innlagt 2 0 3 2 1 1 1 0 2 3 2 1 9 7 16
Helt eller del-
vis sengeliggende 4 9 3 4 5 6 1 4 S 10 2 1 20 34 54
Oppegdende, men
ikke full aktivi- | 41 48 34 63 3N 44 18 26 45 62 15 21 184 264 448
tec
rMedsatt ialc 47 57 104 38 69 107 | 37 51 88 20 30 S0 52 75 127 19 23 42 1213 305 S8
* av alle vcksne
son ble inter- 13 13 14 7 11 1t 10 13 12
viuct

Tabell 7.8 gir en

oversikt over personer som

er fravarende

fra

arbeidet og antall fravaersdager i de siste 14 dager sett i forhold

til yrkesaktive ialt.

og menn, bortsett fra fraversdager pr. yrkesaktiv i omradet 103

(Eidanger) .

Tabellen viser liten forskjell mellom kvinner

Ved gruppering etter omrdder med hgy, middels og lav luftforurens-

ning viste tallene for fraversdager ingen signifikant forskjell.




Tabell 7.8: Yrkesaktive, fraver fra arbeidet siste 14 dager, personer og
antall dager etter kjonn og omrdde.

Omrade 101 102 103 104 105 106 Ialt
Kjgnn M K O3 M K by M K T M K T M K T M K T M K

Yrkesak-

tiv ialt { 308 192 S00| 296 188 484 | 232 155 387| 266 183 449) 378 250 628} 127 87 214 | 1607 1055 2662

Personer 25 15 40 15 10 251 16 8 24 13 15 28 14 10 24 7 3 10 90 61 151

% av yrkes- 8 8 8 E) 5) 5 7 5 6 S 8 6 4 4 4 6 3 ") 6 6
aktive

Fraversdager 106 61 167 49 31 80 67 23 90 55 41 96 66 41 107 31 15 46 374 212
siste 14 dager]

Dager pr. .34 0.32 0.33(0.17 0.16 0.17 }0.29 0.15 0.23]0.21 0.22 0.21[0.17 0.16 0.170.24 0.17 0.21 {0.23 0.20 0.22

yrkesaktiv
siste
14 dager

Tabell 7.9 viser syketilfeller blant voksne etter diagnosegrupper,
kjgnn og omrdder. For de aller fleste diagnosegrupper er fordel-

ingen mellom omradene jevn. For hjerte-karsykdommer er det en liten
overvekt i omradet 105 og 106 i Larvik. I disse omrddene er de

eldre aldersgrupper forholdsvis godt representert.

Nar det gjelder oppgitte sykdommer i luftveiene viser omr&dene i
Larvik betydelig lavere frekvenser for begge kjgnn enn omrédene i
Porsgrunn. De hgyeste frekvenser finnes i omrddene 101 (Klyve), og
104 (Heistad).

Tabell 7.10 viser rater pr 100 personer etter direkte standardi-
sering for alder og rgkevaner, for begge kjgnn 09 omradder, for
hjerte-karsykdommer og luftveissykdommer. Av figur 7.1 gar det
frem at ratene for luftveissykdommer fglger grad av luftforurens-

ning, mens hjerte-karsykdommer ikke viser samme m@nster.




Tabell 7.9: Syketilfelle blant
¢ )} = prosent.

7/

voksne, etter diagnosegruppe, kjenn og omrdde.

Omrade 101 102 103 104 105 106 Ialt
Kjenn M K T M K T M K T M K T M K T M K 0] M K (14
Voksne ialt 375 421 796 |395 441 836 {298 316 614 |349 329 678 }547 592 1139|181 219 400}2145 2318 4463
Diagnose
Infeksjonssykd. 7 7 14 2 7 9 2 6 8 4 4 8 8 12 20 1 3 4 24 39 63
(2) (1) (1) (1) (2 (1 (1)~
Svulster 2 6 8 2 8 10 1 3 4 2 2 4 5 10 15 2 [o] 2 14 29 43
(1) (1) (1) (1) (1 (1 (1)
Endokr. sykd. 4 11 15 4 20 24 7 13 20 S 14 19 6 22 28 6 9 15 32 89 121
(2) (3 (3) (3) (2 (4] (3)
Blodsykd. 0 7 7 3 7 10 1 6 7 S 10 15 3 21 24 1 3 4 13 54 67
(1) (1) (L) (2) (2) (ol (2)
Mentale sykd. 14 28 42 21 52 73 15 22 37 22 29 51 27 51 78 8 17 25| 107 199 306
(5) (9) (6) (8) (7) (6 (7)
Nerveskyd. 34 34 68 53 84 137 27 43 70 60 47 107 56 85 141 16 22 38| 246 315 561
(9) (16) (11) (16) (12) (10} (13)
Hjerte-kar-sykd. . 29 45 74 48 73 121 37 33 70 52 40 92 95 94 189 27 42 69] 288 327 615
(€))] {14) (11) (14) (17) (17 (14)
Luftveissykd. 61 86 147 52 67 119 39 s51 90 58 59 117 57 61 118 20 20 401 287 344 631
(18) (14) (15) (17) (10) (10 (14)
Kongenitale sykd. 29 26 55 34 43 77 22 29 51 32 36 68 38 36 74 15 11 26| 170 181 351
(7) (9} (8) (10) (6) (7 (8)
Koghenitsykd. 7 28 35 9 25 34 8y gy 22 7 16 23 12 21 33 4 10 14 47 113 160
(4) (4) (3) (3) (3) (4 (4)
Svangerskap - 3 3 - 2 2 - 0 0 = 2 2 - 0 0 - 0 0 - 7 7
(0) (0) (0) (0) (0) (0 (0)
Hudsykd. 20 45 65 40 43 83 24 26 50 22 41 63 36 30 66 12 18 30| 154 203 357
(8) (10) (18) (9) (6) (8 (8)
Muskel, skjelett-sykd. 75 68 143 80 90 170 6l 56 117 56 80 136 92 116 208 33 40 73| 397 450 847
(18) (20) (19) (20) (18) (18) (19)
Misdannelser 7 5 152 3 7 10 3 4 7 4 3 i, g S 8 2 1 g 22 25 47
(2) (1) (1) (1) (1) (1) (L)
Uklare symptomer 7 6 13 8 13 21 4 12 16 3 11 14 8 12 20 1 7 8 31 61 92
(2) (3) (3) (2) (2) (2) (2)
Skader 20 7 27 12 8 20 15 7 22 25 3 8 32 11 43 8 3 11 112 39 151
(3) (2) (4) (4) (4) (3) (3)
Forebyggende tiltak 3 3 6 4 6 10 3 2 5 1 1 2 5 4 9 0 3 3 16 19 35
(0} (1) ' (1) (0) (1) (1) (1)
Syketilfeller i alt 319 415 734 375 555 930 {269 326 595 {358 398 756 |483 591 1074 156 209 365 [1960 2494 4454
Syketilfeller pr. 85 99 92 95 126 111 90 103 97 Q03 121 112 88 100 94 86 95 91 31 108 100
hundre personer
Tilfeller luftveissykd. 16 20 18 13 15 14 13 16 IS 17 18 7 10 10 10 11 9 10 13 s 14
pr. hundre personer




Tabell 7.10: Standardiserte rater (alder, rokevaner) for begge kjonn og seks
omrdder, for hjerte-karsykdommer og luftveissykdommer.

Omrade 101 102 103 104 105 106
Kjgnn M X M K M X M X M K M K

Hjerte-kar-syk. 10.4 14.8| 9.9 10.4(10.1 10.7§14.0 13.4|13.1 12.5{11.9 12.2
Luftveissykd. 13.4 16.1|12.5 14.8}12.3 14.4]15.0 15.2] 8.7 9.0} 9.1 7.8

r r
a) | Titfeller pr 100 MENN | Tilfeller pr 100 KVINNER
30 - 304 B
254 - 254 =1
20+ 1 20 -
15 : ° 4 154 " .
H 3
* °
10 ® 0 o 4 107 ? .
5 1 s- .
Forurensningsindeks Forurensningsindeks _
0 N e e e e s e e L S L e T S e
0 20 { 30 W 50 | 0 20430 © 50 {6
105, 106 103 02 1o 104 105, 106 103 102 101 104
r I
b) | Titfetter pr 100 MENN | Titteller pr 100 KVINNER
304 =t 30 =
254 - 254 xt
20 =1 20 h
2
15 3 4 154 s @ ° .
L
e 9
10 1 10- -
0 . 10 ®
&
5 4 s -
Forurensningsindeks Forurensningsindeks _ |
O ¥ ¥ T T 1 T T ¥ Ll i = ];J 0 T T T T T T i T 1 T T 1
0 20 { 30 4 50 { 60 0 20 { 30 & 50 | &
105, 106 103 102 101106 105, 106 103 102 101 106

Figur 7.1: Tilfeller av hjerte-karsykdommer (a) og luftveissykdommer (b)
pr 100 intervjuete personer. Ratene er justert for alder og rekevaner.



Det er ogsd gjort en variansanalyse, hvor alder, rgkevaner,
omrdde, kjgnn og utdannelse er tatt med. Resultatene bekrefter

funnene ovenfor,

Tabell 7.11 viser en oversikt over voksne som bekrefter spesifiserte
plager i lgpet av de siste 14 dager, etter kjgnn og omrade. Kvinner
angir flere plager enn menn. For noen plager er det ikke vesentlige
forskjeller mellom omrddene, det gjelder klgende utslett, rennende
gyne, ryggsmerter med eller uten utstrdling til kneet, diaré, are-
knuter, sgvnvansker og til en viss grad ogsa sure oppstgt og
myalgier. I omraddet 101 (Klyve), finner en stort sett de hgyeste
frekvensene. Det blir angitt mer hodepine i Porsgrunnsomréadene

enn i Larvik-omrddene, og det samme gjelder ru stemme.

Tabell 7.11: Voksne som angir spesifiserte plager siste 14 dager, etter
kjonn og omrdde.

Omréade 101 102 103 104 105 106 Ialt
Plager Kjgnn M K T M K T M K 0 M X iy M K T M K T M XK T
Voksne ialt 375 421 796 | 395 441 836 | 298 316 Hl4 348 329 678 [547 592 1139§181 219 400 {2145 2318 4463
Hodepine 110 214 324 91 173 le4 80 114 194 B8 133 221 96 171 167 32 73 105 497 878 1375
(41) (20) (32) (33) (15) (26) (31)
Klgende utslett 34 59 93 23 48 71 20 43 63 20 49 69 31 50 81 19 20 39| 147 269 416
(12) (8) (10) (10) (7 (10) (9)
Rennende gyne 30 33 &3 23 35 S8 21 23 44 38 30 68 32 44 78 9 15 24]153 180 333
(8) (N (7 (10) (7) (6) (7)
Sure oppstet 56 66 122 43 48 89 29 29 58 51 36 87 46 SL 97 21 11 32| 246 239 485
(15) (11) (9) (13) (9) (8) (L1}
"Isjas" 32 43 75 28 32 60 24 29 53 27 39 66 44 58 102 19 28 471|174 229 403
(3) (7) (9) (10) (9) (12) (9)
“Lumbago” 94 102 196 71 85 156 66 64 130 59 62 121 77 128 205 27 46 73] 394 487 881
(25) (19) (21) (18) (18) (18) (20)
"Myalgier” 76 143 219 631 L2 175 67 87 154 56 112 168 80 143 223 42 51 93] 384 648 1032
(28) (21) (25) (25) (20) (23) (23)
Diaré 17 19 36 10 15 25 8 17 25 16, - 1.3, 29 9 23 32 T3] 20 67 100 167
(6) (3) (4) (4) (3) (S) (4)
Ru steome 40 &5 105 45 63 108 36 48 84 29 42 71 25 31 Sé 183, 22/ 35 {| B8 27wl 459
(L3) (13} (14) (10) (5) (9) (L0)
Araknuter 4 21 25 8 13 2t 3 12 15 5 5 10 3 28 31 3 | 7 26 33 109
(3) (3) (2) (1) (3) (2) (2)
Sevnvansker 55 85 140 47 94 141 4l 74 115 39 66 105 61 121 182 20 S1L 71] 263 431 754
(18 (17) (19} (15) (16) (18) (17)

Tabell 7.12 viser standardiserte rater for hodepine og s@gvnvansker

for begge kjgnn. Figur 7.2 viser ratene i forhold til niviene

for luftforurensning.
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Tabell 7.12: Standardiserte rater etter alder og rekevaner for begge
kjonn og seks omrdder, for hodepine og se#vnvansker.

Omrade 101 102 103 104 105 106
Kjenn b K M K M K M X M K M K
Hodepine 27.8 46.3123.1 39.8]26.4 35.1125.4 39.0{17.7 28.2{17.7 31.8

Sevnvansker | 16.6 22.5(11.0 20.1{13.7 22.9(10.8 21.4}10.4 17.8§12.0 18.2

r r
a) | Personer pr 100 MENN | Personer pr 100 KVINNER
60 - 4 60+
504 4 504
>
40+ -1 401 L >
]
4 4 304 .
30 o ®
® °
®
20+ @ < 204
10- -~ 10.-
Forurensningsindeks ] Forurensningsindeks
0 i i T 1 T T T T Ll ! 1 i 0 ¥ LIS L T T T T ¥ i T T
10 20 | 3‘0 40 50 { 60 10 20 i 30 29] 50 | 60
105, 106 103 102 101 04 105, 106 03 102 101 106
f r
b) 4 Personer pr 100 MENN | Personer pr 100 KVINNER
30+ -1 30
254 - 254
] >
2
20 -1 204 »
@
154 1 154
>
]
>
10 o ° 4 10
5~ =t 155
Forurensningsindeks J Forurensningsindeks _
o T 1} i T T 1 T T T 5] T L) O 1 T I 1} Ll L ¥ T v T T T
10 20 | 3‘0 40 0 { 60 10 2‘0 1 220 4«0 50 4 60
10S, 106 103 102 101 104 10S, 106 103 102 101 106

Figur 7.2: Voksne som angir hodepine (a) og sevnvansker (b) pr 100 inter-
vjuete personer. Ratene er justert for alder og rokevaner.
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Tabell 7.13 gir en oversikt over andel av befolkningen som oppgir
visse luftveissymptomer. Det fremgar at personer i Porsgrunns-
omradene, s&rlig kvinner, oppgir hg¢yere frekvenser av hoste enn

i Larvik, og ogsd hgyere frekvens av oppspytt ndr de hoster. Det

er flere i Porsgrunnsomrddet som hoster daglig i tilsammen 3 méneder
eller lenger i lgpet av 1 ar, og det er flere som angir at de i
lgpet av de siste par arene i forbindelse med forkj@glelse har hatt

hoste og/eller oppspytt som har vart i mer enn 3 uker.

Tabell 7.13 viser videre at kvinner i omrd&det 101 (Klyve), angir
at de er mer tungpustet enn jevnaldrende nar de gir i motbakker
eller trapper, for ¢gvrig er det ingen vesentlige forskjeller nar
det gjelder angivelse av tung pust. Det er noen farre i Larvik-
omradet som har anfall av tung pust, og piping i brystet blir

angitt i betydelig farre tilfeller i Larvik-omradet.

Tabell 7.13: Vokane, visse luftveissymptomer, etter kjonn og omrdde (prosent).

Omrade 101 102 103 104 105 106 [voksne i alt | Ikke svart

Kjenn M K M X M K M K M K M K M K SamiE]
Hoste om morgenen 27 28 25 o) 28 17 29 21 20 12 24 16 533 426 20
Hoster ellers om dagen 15 18 LS 16 16 152! T 198) f B 7 9 4 293 275 21
Oppspytt ndr hoste 26 21 20 12 25 16 25 18 12 10 1S 9 427 324 40
Hoste dagl. 3 mndr. 13 14 13 11 12 7 16 10 8 S 8 6 252 206 39
Forkjglet > 3 uker 8 10 8 11 7 9 9 12 7 8 8 i/ 168 218 23
Tung pust, bakker 22 32 20 26 20 26 23 24 20 20 20 23 439 570 64
Tung pust, trapper 2.etg. 13 22 9 18 151t 19 11 15 11 14 8 16 224 392 56
Tung pust, flat mark 3 6 2 7 5 S ) 2 4 4 g 4 79 110 53
Tung pust, i ro 3 3 1 2 2 3 2 3 1 1 1 1 313 S1 27
Anfall, tung pust 6 13 9 11 9 9 10 1) ki 7 ) 8 166 226 27
Piping i bryst 19 20 20 16 22 19 23 16 12 9 16 9 392 340 29

For omrddene er det beregnet rater pr 100 personer, etter standari-
sering som foran nevnt, for personer som angir at de vanligvis
hoster eller harker (kremter) om morgenen (tabell 7.14). Figur 7.3
viser ratene i forhold til nivder av luftforurensning. Ratene er
godt korrelert med grad av luftforurensning for kvinner, men ikke

for menn.

En variansanalyse bekrefter disse funnene, ogsd nar utdannelse er
tatt med i analysen. Forskjellene mellom omrddene er signifikante

(p < 0.001) og svarer til variasjonene i luftforurensninger mellom
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omrddene. Det har ikke vart analysert i hvilken grad forskjellen
mellom menn og kvinner kan skyldes hgyere grad av eksponering

(arbeid, trafikk), eventuelt stgrre mobilitet for menn enn kvinner.

Tabell 7.14: Standardiserte rater (alder, rgkevaner) for hoste om

morgenen.
Omrade 101 102 103 104 105 106
Kjenn M x}l M x| m xI M x| MM x]#u x
Hoster om 25.5 24.7024.7 19.2/26.1 18.3}16.6 19.4}21.3 9.8/22.9 15.0
morgenen
f r
| Personer pr 100 MENN ] Personer pr 100 KVINNER
30 4 30- : .
L ]
254 b 4 25 & -
® L
9
20+ 4 204 ® .
o ?
k]
154 1 15+ L 3
10 1 10 [ .
S— - S— -
Forurensningsindeks Forurensningsindeks _
0 T T T 0 T R R R T D e S &
0 20 { 30 4 504 60 10 203 4 04| &
105,106 103 102 101 104 105, 106 103 102 101 104

Figur 7.3: Voksne som hoster om morgenen, pr 100 intervjuete pergoner.
Ratene er etandardisert for alder og re¢kevaner.

Tabell 7.15 viser de angitte frekvenser av eksem, elveblest og
hgysnue. Dette er sykdommer som en setter i forbindelse med allergi.
Her er det tydelig at kvinner er mer plaget enn menn, men det er
ingen nevneverdig forskjell mellom omradene.

Som svar pa sp@grsmal om intervjuobjektene noen gang var blitt
behandlet av lege eller har vert innlagt pa& sykehus for visse
sykdommer, svarte personer fra omradene 102 (Grgnnli/Rgnningen)

og 104 (Heistad), at de hadde vart behandlet for bronkitt, og

annen lungesykdom, i hgyere andel enn personer i de andre omradene.
For ¢vrig var det ingen andre vesentlige forskjeller mellom om-

r&dene.
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Tabell 7.15: Voksne, visse sykdommer, etter kjgnn og omrdde (prosent).

Omrade 101 102 103 104 105 106 voksne 1 alt | Ikke svart

Kjenn M Kl M x|u K| o x M x{imM x| wu x (gensoren)
Eksem 21 31 23 32 22 29 25 3il, 24 25 29 28 505 675 | 15
Elveblest 9 15 8 14 10 16 11 17 9 10 9 iy 200 324 8
Heysnue 9 L1 8 9 7 5 10 11 10 9 8 9 188 210 10
Astma 5 5 6 3 3 2 S 4 3 4 4 2 89 81 4
Bronkitt 17 20 24 17 20 16 23 26 12 13 16 15 384 402 6
Tuberkulose 1t 2 g 2 2 2 3 2 1 2 1 1 37 41 8
Annen lungesykdom 141 10 17 17 16 12 19 19 12 9 13 12 303 293 3]
Hjerteinfarkt 2 L £) 2 4 1 3 [¢] 5) 2 S 1 89 )) 4
Hjertekrampe ¢ 3| a4 34{s a{ls 2]1e6e 213 3|104 s7 4
Hjertesvikt 0 1 2 2 2 1 )y 0 2 1 2 0 32 25 6
Annen hjertesykd. 2 2 3 4 4 2 2 2 2 4 1 2 48 65 8

Nar resultatene blir gruppert etter tre nivder med luftforurensning,
e¥ tallene for bronkitt signifikant forskjellige (p < 0,01,
o wm Bl Te 20T .

Ved standardisering for alder og rgkevaner far en fglgende antall

personer behandlet for bronkitt for begge kjgnn i omrddene.

Tabell 7.16: Standardiserte rater (alder, rgkevaner) for personer
behandlet for bronkitt.

Omrade 101 102 103 104 105 106
Kjgrnn M K M X M K M K M K M K

Bronkitt 16.7 21.6424.1 16.9117.8 15.9}22.9 25.3{11.3 12.4j14.6 14.0

r r
| Personer pr 100 MENN 1 Personer pr 100 KVINNER
301 -1 30+ 4
25 4 25 ° 4

[ ]
P
L ]
204 -1 2041 S
[ ]
> 9
15+ 4 154 . .
e °
]
10 -1 10 7
Sl =1 5 o
Forurensningsindeks Forurensningsindeks _
0 U (e i (i o o il ip g S .0 e e R el R S L L L -
10 20 | %O 4«0 0 | 10 29 1 qo 2] 0 | 60
105,106 103 102 101 104 105, 106 103 102 101 104

Figur 7.4: Voksne pr 100 som noen gang har vert behandlet for bronkitt.
Ratene er standardisert for rekevaner og alder.
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Figur 7.4 viser ratene i forhold til niva av luftforurensning.
For kvinner faller ratene godt sammen med den beregnete grad av
luftforurensning. For menn viser ogsa her figuren darligere korre-

lasjon enn for kvinner.

1212

Tabell 7.17 gir en oversikt over personer i de 6 omradene, og deres
vurdering av egen helse. Spgrsmdalet ga anledning til & karakteri-
ingen problemer - god, lite syk -

sere helsen som: glimrende,

alminnelig bra, syk av og til - ikke sd bra, ganske mye plaget av
sykdom - darlig, kan vanskelig klare seg selv. De forskjellige

svaralternativene har fatt vekttall som tabellen viser, fra 5 til
Ved utregning av de gjennomsnittlige vekttall for omrédene, frem-

kommer det at personer i omradet 103 (Eidanger) vurderer helsen

som darligst med vekttallet 3.53, mens innbyggerne i 105 (Byskogen
Larvik) vurderer sin helsetilstand som best, med vekttall 3.71.
Forskjellen mellom omrddene mé& sies & vare liten, men det fremgar

at innbyggerne i Porsgrunnsomradet vurderer helsen som noe darligere
enn innbyggerne i Larvik-omradet. Menn vurderer sin helse bedre

(3.72) enn kvinner (3.57).

Tabell 7.17: Voksne, vurdering av egen helse, etter kjonn og omrdde
(37 gvar mangler).

Omride 101 102 103 104 105 106 Talt

Kjsnn M K T M K T M X T M K gL M K b M K T M K bt o
Glimrende S 71 48 119} 84 60 144} 36 24 60 64 42 106])125 111 236| 47 136°'83 427 321 748
God 4 151 173 324|179 225 404]147 154 301 {1S1 126 277}247 249 496} 69 94 163 944 1021 1965
Alm. bra 3 108 149 257| 85 97 182] 79 89 168 | 85 120 205|100 146 246| 43 66 109 | S00 667 1167
Ikke sa bra 2 34 46 80} 40 SO 90f 30 39 69 3 /.7 74] 55 69 124) 20 18 38 216 259 475
pDarlig 1 i 5 12 4 8 12 S g 14 2 1 31 10 14 24 2 4 6 30 41 71
Personer som 371 421 7921392 440 832} 297 315 612 {339 326 665{537 589 1126|181 218 399]2117 2309 4426
svarte
Helsefaktor x 2834 3074 2160 2404 4174 1476 17873 82417 16122
personer
Vekttall 3.58 3.69 3.53 3.62 570 3,70 (3408 357 3.84

Ved & beregne aldersspesifikke vekttall for voksne i 10-3&rs inter-

valler,

og bruke

den samlete befolkning som standardbefolkning,

kommer vi frem til fglgende rater:
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Omrade 101 102 103 104 LO5 106

Aldersijustert 3.44 3572 Fe o3 31558 3.80 3576
vekttall for helse

Befolkningen i omradet 101 (Klyve), vurderer sin helse lavest, og

personer i omradet 105 (Byskogen), vurderer sin helse som best.

7.2.3 Trivsel

Intervjuene inneholdt spgrsmal om hvordan innbyggerne vurderte
luftforurensning i omrddet hvor de bor, og hvor mye plaget de var
av luftforurensning. Dessuten var det spgrsmal om intervjuobjektene
pa grunn av luftforurensningen ¢nsker, for sine barns skyld, & bo
et annet sted. Det var spgrsmal om hvor mye de ville betale av

egne penger pr. mdned for & f& luften helt ren. Endelig ble det
stilt spgrsmal om kjennskap til forurensninger i byomréder og et

generelt spgrsmal om hvordan intervjuobjektene trivdes.

Tabell 7.18 viser hvordan de voksne svarte nadr det gjaldt luften

i omrddet hvor de bor. De forskjellige grader av luftforurensning
er gitt vekttall, og befolkningens subjektive vurdering av luft-
forurensning er beregnet for hvert kj¢nn. Det fremgadr at innbyggere
i omradet 101 (Klyve), karakteriserer luften i sitt boligomréade

som forurenset med vekttallene 3,18 og 3.26. De andre omréadene i
Porsgrunn har noe lavere verdier, begge omrdadene for begge kjgnn

i Larvik karakteriserer luften som mindre enn lite forurenset,
vekttall 2. Det er liten forskjell p& begge kjgnn innenfor de

enkelte omrader.

Tabell 7.19 angir i prosent hvor mange innenfor hvert omrade og
for hvert kjgnn som er mye - noe - lite eller ikke plaget av
forurenset luft i boligomradet. 1544 hadde ikke besvart dette
spgrsmdlet, fordi det bare ble stilt til personer som mente luften
var sterkt eller noe forurenset. Tabellen viser at personer i
Porsgrunnsomradet, og mest i omradet 101 (Klyve), oppgir at de er

mye eller noe plaget av luftforurensninger i omraddet hvor de bor.
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Tabell 7.18: Voksne, vurdering av luften i omrddet hvor de bor,
etter kjonn (64 svar mangler).

Omrade 101 102 103 104 105 106 Ialt
Kjenn M K By M K T M K bU M K b M K T M K T M K b
4 Sterkt 3
forurenset 115 151 266 52 88 140 35 42 77 58 79 137 11 9 20 3 7 10{ 274 376 650
3 Noe forurenset| 207 230 437 173 209 382} 119 171 290 | 192 180 372 89 114 203 34 37 71) 814 941 1755
2 Lite forurens. 42 31 73] 131 114 245 117 87 204 68 51 119 | 246 231 477 87 101 188 691 615 1306
1 Ikke forurens. 4 5) 9 33 28 61 23 14 37 21 15 36| 185 228 413 56 71 127} 322 361 683
Personer som
svarte 368 417 785} 389 439 828 | 294 314 608 | 339 325 664} 531 582 lllq 180 216 396|2101 2293 4394
Forurensnings- 1169 1361 1022 1235 754 869 965 973 988 1068 344 412 5242 5918
grad x personer
Vektall 3,18 3,26 2,63 2,81 20,1568 2551, 2,85 2,99 1,86 1,84 1,91 1,91 2,50 2,58

Tabell 7.19 viser ogsa hvor mange personer av de som

var sterkt eller noe forurenset i omrddene som kunne

mente luften

gnske a bo

et annet sted. Det er en markert forskjell mellom Porsgrunn og

Larvik,

og stgrst andel i Klyve-omradet sett i forhold til alle

som bor i omradet, som pd grunn av luftforurensningen uttrykker

gnske om & bo et annet sted enn der de na& bor.

| f
4 Personer pr 100 MENN 1 Personer pr 100
60 - 60-
50 4 504
40+ -+ 40+
k.
30 - 304
20 ® - 204
-]
10 ° 1 101
Forurensningsindeks
0 T T T ' T T T T T T T Ik J 0
10 20 | 3.0 40 5‘0 { €0 10 20
105, 106 103 102 101 104

Forurensningsindeks
.

T T T ‘ T T T 1

KVINNER

0 W0

105, 106 13 102

T

L
P 1
[

101 106

60

Figur 7.5: Voksne som angir 4 ville flytte av hensyn til barm, i prosent
av alle som ble intervjuet.
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Tabell 7.19: Voksne, plaget av luftforurenaning < omrddet hvor de bor, etter
kjonn, prosent (1544 svar mangler).

Omrade 101 102 103 104 105 106
Kjenn M K T M X g M K T M K T M K T M K T
Mye B w w2 o el d o alle = w)e @ al's a3 g
Noe 34 43 39 {30 34 32 {31 41 36 (32 40 36 {17 17 17 |10 13 12
Lite el. ikke SO 36 43 f63 55 58 |62 S50 S5 |59 49 54 |81 8L 81|86 83 84
B 4 =k 349 393 742 [274 343 617 190 234 424 [273 278 551 J196 213 409 | 78 98 176
Flytte, personer | 131 166 297 |s8 70 128 {31 49 80 Je8 76 144 | 1 3 4|l 1 1 2

% av alle som
ble intervjuet 35 39 557 15 16 15 10 16 13 19 23 21 0 1 0 18 0 1t
f I

1 Kr prperson MENN | Kr pr person KVINNER
60 - 60 =
50 4 50 .
40 1 401 =
304 L] -1 304 2 4

® ?
204 {20 e 1
> >

10 2 1 105 @ g

Forurensningsindeks Forurensningsindeks _
0 T T L 1] T 1 ¥ T T T 1 O 1l LR T I T L 1 T T T i -

0 20 { 30 & 50 { & 0 2 {3 & {6

105, 106 103 102 101 104 105, 106 103 102 101 104

Figur 7.6: Voksne, uttrykt betalingsvilje t kromer pr voksen person
som ble intervjuet.

Tabell 7.20 viser hva personer i de 6 omrddene sier seg W liGtar Bl

2 betale for & f& helt ren luft. Bare de som har angitt sterk, noe

eller lite forurensning i omradet er spurt. Svaralternativene er

gt

Mindre enn kr 10

R 50=100

75,

fplgende vekttall:

0,

kr 10-49

mer enn kr 100

30
100

I tabell 7.20 kommer det frem, som angitt i de siste 2 linjer, et
belgp pr person i omrddet og et belgp pr person som svarte.

I gjennomsnitt blant dem som svarte ble det oppgitt kr 35 pr

for & f& luften helt ren.
vijuet, ogsd medregnet de som ikke mener luften er forurenset

ijkke har svart om de vil betale for & gjgre luften helt ren,

kr 18 pr maned.

Tilsvarende verdi for alle som ble

maned
inter-
og

er
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Det er liten forskjell mellom kj@gnnene, noe hgyere betalingsvilje

blant kvinner.

Det er stor forskjell mellom omrddene, med hgyeste verdier i
omrddet 101 (Klyve), 104 (Heistad) og 102 (Gre¢nnli/Rénningen).
I Larvik-omrddene var det lave belgp pr person i omradet, men

relativt hgyere belgp pr person som svarte.

Tabell 7.20: Voksne, mdnedlig bidrag til helt ren luft, etter kjenn og
omrdde (kroner pr mnd).

Omrade 101 102 103 104 105 106

Kjgnn M K M K M K M K M K M K
<10 9! 92 1120 104 73 72 85 60 73 74 33 34
10-49 72 67 51 53 25 36 52 48 54 55 5 16
50-100 59 86 | 47 59 35 32 39 44 30 27 12 12
>100 45 38 40 39 10 14 32 25 8 9 4 4
Ikke svar 108 138 {137 186 |155 162 (141 152 |382 427 (127 153
Veiet sum = kr 11085 12260|89SS 9915 [4375 48807685 7240 {4670 4575 {L450 1780
pr. person 30 29 23 22 £S5 DES 22 22 9 8 8 8
pr. person som 42 43 35 39 st 32 37 41 28 28 2, 27
svarte pa dette
sparsmal

Tabell 7.21 viser hvordan voksne angir hvordan de generelt trives
hvis de gis fglgende svaralternativer: trives meget godt - trives
godt - trives alminnelig bra - trives ikke s& bra - trives darlig.
Det er beregnet ut et vekttall p& samme mdte som for helse, og det
fremgdr at personer i omradet 101 (Klyve), trives alminnelig bra
til godt, mens innbyggere i de 5 andre omraddene angir & trives
godt til meget godt. Personer i Larvik angir at de trives bedre

enn personer i Porsgrunn.

Tabell 7.21: Voksne, etter angitt trivsel, etter kjonn og omrdde
(45 svar mangler).

Omrade 101 102 103 103 105 106
Kjgnn M K 44 M K b M K T M K T M K T M K T
Meget godt 5 92 114 206 |182 207 389 J108 152 260 {129 142 271 {339 347 686 |107 127 234
Godt 4 134 135 269 |lll1 131 242 1123 93 216 |122 113 235 |139 159 298 50 62 112
Bra 3 96 126 222 84 84 168 56 56 112 17 61 138 59 69 128 19 24 43
Ikke sd bra 2 25 25 50 8 11 19 5 10 15 9 ) 16 4 9 13 2 3 5!
parlig 1 20 19 39 S ) 10 4 4 8 3 2 5 3 4 i 2 [0} 2
Personer som 786 828 611 665 1132 396
svarte
Trivselsfaktor x 2911 3465 2538 2746 5033 1759
personer
vekttall 3.70 4.18 4.15 4.13 4.45 4.44
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8 DISKUSJON

Kapittel 4 gir en beskrivelse av luftkvaliteten i Grenlandsomradet
gjennom 10 ar, og i Grenlands- og Larvikomradet i intervjuperioden.
For hvert av omrddene er det gitt et vekttall ndr det gjelder luft-
forurensning. Dette gir ikke et ngyaktig uttrykk for de enkelte

innbyggeres belastning av luftforurensning.

Industriutslippene og de blandinger av luftforurensninger som opp-
stdr er ikke likt fordelt innen hvert omrdde. Dertil kommer at den
enkelte innbygger i tillegg til den generelle eksponering for luft-
forurensning, ogsd blir utsatt for forurensning pd& arbeidsplassen,

innendgrs hjemme, og sarlig ved tobakksr¢gk.

Beskrivelsen omfatter en rekke komponenter som er vanlige & ta med
ndr man vurderer luftforurensningssituasjonen. I undersgkelsen har
vi avstdtt fra & definere én kjemisk komponent som hovedarsak for
eventuelle helseeffekter. Undersgkelsen gir ikke grunnlag for &
beregne noen doseeffekt-rater med saniig grad av palitelighet.
Undersgkelsen er bedre egnet til & sware pd om det synes mer

risikabelt for helsen a4 bo i visse omrdder i forhold til andre.

Det foreligger mange mdlte variabler for relativt f& individer i
hver kategori ndr det gjelder helse i denne undersgkelsen. Dette
stdr i kontrast til malinger av luftkvalitet, hvor vi har en stor
mengde data over en lengre tidsperiode. Mye arbeid gjenstdr nar
det gjelder & utarbeide egnete statistiske metoder for & pavise
interaksjonseffekter mellom forskjellige forurensende komponenter

0g helseeffekter (1).

I analysen er det derfor ikke gjort forsgk pd & korrelere helse-
effektene til de enkelte komponenter, men bare til det vekttallet

som er utarbeidet.

Undersgkelsen er en tverrsnittsundersgkelse, som innenfor et
kortere tidsrom mdler effekter blant de personer som bor i omradet.
En slik undersgkelse har som vesentlig feilkilde at personer som
er s@rlig fglsomme for luftforurensninger kan forventes a flytte

fra omrader med hgy luftforurensning. Da disse personer ikke vil
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bli fanget opp ved undersgkelsen, vil resultatene kunne bety en

undervurdering av forurensningseffektene.

Av denne grunn har man stilt seg skeptisk til en rekke tverrsnitts-
undersgkelser med tanke pd & bevise forurensningseffekter (5).
Serlig ble den store amerikanske undersgkelsen "Chess" kritisert

pa dette punkt (8).

I Grenlandsomrddet hadde man i 1970-arene en utstrakt anleggsvirksom;
het rundt Bamble-anleggene, og da disse stod ferdige var det naturlig
for en rekke arbeidstakere & flytte fra omradet. Vi har ikke gjort
noe forsgk pa & spore opp personer som har flyttet ut, og vurdere
hvorvidt forurensninger i luften har vert medvirkende arsak til

ElytElings

Svarene pd spgrsmal om botid i omradene viste at 18,6% av de
voksne hadde bodd under 6 ar pa stedet. 0Ogsd omradet 101 (Klyve),
som viste 36,9% med botid under 6 &r, har i forhold til inter-

nasjonale undersgkelser en stabil befolkning.

Tabell 7.19 viser at fra 10 til 39% av voksne i Grenlandsomradene
bekrefter at de kunne ¢nske & bo et annet sted for sine barns
skyld, p& grunn av luftforurensningen. Tilsvarende tall for
Larvik-omradene er fra 0 til 1%. Dette tyder pa at befolkningen

i Grenlandsomrddene til en viss grad kan ha flyttet fra omradet

pa grunn av luftforurensningen.

Resultatene fra en befolkningsundersgkelse vil alltid veare
beheftet med visse typer feil. Felles for alle typer undersgkelser
er malings—- og bearbeidingsfeil, mens utvalgsfeil og utvalgsskjev-

het er spesielle for utvalgsundersgkelser.

Mdlingsfeil oppstar ved at intervjupersonen angir feil svar (f.eks.

husker feil eller misforstdr spgrsmdlet), eller at spgrsmalet er
lite presist, og gir rom for misforstdelser som varierer fra person
til person som blir intervjuet. Mdlingsfeil kan ogsé& oppstéd ved
at intervjusituasjonen pdvirker svarene, eller ved at intervjueren

krysser av i feil rubrikk pad spgrreskjemaet.
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En md forvente at intervjuerne, pa tross av instrukser og et
standardisert spgrreskjema, ikke gjennomfgrte intervjuet pa
identisk mdte. I en studie av 264 intervjuere og vel 10 000
intervjuobjekter i en svensk levekdrsundersgkelse fant man en
underrapportering (ikke alle sykdommer blir nevnt) av faktorer
som beskriver helsetilstanden og bruk av helsetjenester (2).
Underrapportering viste seg & vare avhengig av intervjuernes
kjgnn, var stgrst hos menn, og det ble mer underrapportering jo
mer erfaren intervjueren var, og jo eldre intervjueren var. Man
fant at det var stgrre grad av underrapportering jo flere inter-

vjuer den enkelte intervjuer hadde fullfgrt.

Nar det gjaldt rapportering fra intervjuobjektene, var under-
rapportering avhengig av hvor langt tilbake eventuelle hendelser
1a, og hvor stor betydning det aktuelle forhold hadde for inter-
vjuobjektet. Noe entydig mgnster vedrgrende kjgnn, alder, utdan-
nelse eller inntekt hos intervjuobjektene med tanke pa under-

rapportering ble ikke demonstrert i den undersgkelsen.

I var undersgkelse kom det ikke frem noen vesentlige forskjeller
mellom faste intervjuere og intervjuere som var engasjert spesielt
for dette prosjektet, altsd intervijuere med liten erfaring fra

fér, nar det gjaldt intervjutid pr. interviju.

Intervjuere som hadde mange intervjuer gjennomfgrte dem raskere
enn intervjuere som hadde fad intervjuer. Stgrstedelen av varia-
sjonen pr. intervjuer skyldes sannsynligvis intervjuobjektene,
deres alder og deres helsetilstand. Men vi kan ikke se bort fra
forskjeller i intervjusituasjonen som skyldes intervjuerne og
deres arbeidstempo, og som kan ha fgrt til ulik grad av under-

rapportering mellom omradene.

Det er vist at de fleste intervjuene tok fra 10 til 30 minutter i
alle omra&dene. Forskjellen i gjennomsnittlige plager som inter-
vjuere med svaert mange og svaert fa intervjuer registrerte var

ca. 10%, omtrent 0,1 plage pr. intervjuobjekt. Dette kan tas som
uttrykk for at intervjuene i rimelig grad foregikk pd samme mate

og at intervjuernes tempo og arbeidsmengde hadde liten innflytelse.
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Vi har ikke funnet noen analytisk metode som kan gi et godt
uttrykk for om rapportering av hendelser eller faktorer som be-
skriver helsetilstanden skyldes intervijuere eller reelle forskjel-
ler blant intervjuobjektene. Vi antar at den store variasjonen i
tid som er gatt med til hvert intervju f@grst og fremst skyldes

forskjeller i intervjuobjektenes alder, helsetilstand og tempo.

I denne undersgkelsen ble det blant annet spurt om sykdommer de
siste 14 dager i apen form. Senere i intervjuet var spgrsmilene
mer presise, knyttet til visse plager og sykdommer. Intervju-
situasjonen ble med andre ord forandret, med tanke pd oppmerksom-

het rettet mot enkelte spesifiserte sykdommer.

Ved videregdende analyser av dette materialet har det vist seg at
det er over dobbelt sa mange sykdommer som kommer frem i intervju
ved presis spgrring som ved apent sp@grsmidl. Denne undersgkelsen gir
materiale for videre studier av underrapportering, pasienters for-

hold til sine sykdommer og sine plager, og legesgkning.

De nevnte forhold vedrgrer intervjuobjektenes terskel for & tolke
avvik fra vanlige kroppsopplevelser som sykdom. Denne problem-
stilling ma& antas a vare generell for alle lignende undersgkelser.
I var undersgkelse antar vi at spgrreskjemaet og instruksjon av

intervjuere har f¢rt til godt standardiserte intervjusituasjoner.

Men intervjusituasjonen kan ha blitt pavirket pa andre méater,

for eksempel ved at befolkningen gjennom presse, naboer eller syn-
bar dis er blitt mer var for forurensning og mulige virkninger.

Vi har ingen muligheter for & finne eksakt uttrykk for i hvilken
grad dette har pavirket svar vedrgrende sykdom. Det er urimelig

& se helt bort fra at det har hatt betydning, og forskjeller

mellom omradene vil i s& fall pavirke resultatene.

Bearbeidingsfeil kan skje ved koding av f.eks. syketilfeller eller

oppstd ved overfgring av opplysningene til maskinlesbar form.
Gjennom manuell skjemarevisjon og maskinelle kontroller prgvde en

4 avslgre og rette opp de fleste slike feil.
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Utvalgsfeil oppstdar som et resultat av at ikke alle personer i

omrddene som skal sammenlignes blir intervjuet. I denne under-

spkelsen ble det foretatt statistisk tilfeldig utvalg fra Folke-
registeret, og ialt ble 5806 av 13098 registrerte personer i om-
radene intervjuet. Dette utgjgr 44%. Det er en hgy andel, og et
hgyt absolutt antall intervjuer. Dermed blir den usikkerhet man

féar i resultatene p& grunn av utvalgsfeil liten.

Utvalget av intervjuobjekter er foretatt ved trekning av familie-
enheter innenfor 6 bestemte omrdder, og undersgkelsen sier ikke
hvor langt de er representative for Porsgrunn og Larvik i sin hel-
het. Dette skyldes imidlertid ikke utvalgsfeil. Formdlet med denne
undersgkelsen var & vise kontraster i befolkninger med forskjellige
grad av luftforurensning. Ekstrapolering av resultatene til a
gjelde alle innbyggere i de to byene m& imidlertid skje med stgrste
forsiktighet.

Utvalgsskijevhet kan oppstéd ved at personer med bestemte helsefor-

hold ikke blir representert i utvalget i samme grad som i den
befolkningen undersgkelsen skal beskrive. Dette kan skje ved at
uttrukne personer i bestemte grupper har sarlig hgyt frafall.

I tabell 5.2 ser en at frafall (etter manuell oversikt) ialt bare
utgjgr 15.4%. Dette gir en svarprosent pa 84.6, som er en god
svarprosent i en intervjuundersgkelse, s@rlig for en undersgkelse

om helseforhold.

Avganger oppstdr ved at det registeret der utvalget er trukket fra
(Folkeregisteret) ikke er ajour. Dgde og fraflyttede er ikke fgrt
inn nadr trekningen (og senere intervjuet) foretas. 0Ogsd avganger
kan bidra til utvalgsskjevhet fordi en kan regne med en viss sammen-
heng mellom dgd og fraflytting pd den ene side og helsetilstand pa

den annen side.

I tabellene 5.3, 5.4 og 5.5 er det gitt en oversikt over frafall og
avganger i forhold til intervjuete versoner. Tabellene viser at
svarerne er godt representative for kjgnnsfordelingen i den
utvalgte befolkningen innen hvert av de 6 omrddene. Nar det

gjelder ekteskapelig status og alder er avvikene stgrre,
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serlig i aldersgruppen 25 til 34 &r. Disse funn tilsvarer erfaringer
man gjorde med Helseundersgkelsen i 1975 (7) og Astmaundersgkelsen
i Oslo (4).

S4& langt utvalgsskjevhet matte foreligge, kan vi regne med at den

er i samme st@grrelsesorden i alle omradene.

Metoder og verktgy for & analysere undersgkelser som denne er darlig -
utviklet. Undersgkelsen har et stort sett av variabler som

beskriver kvalitative forhold ved en befolkning. De fleste vur-
deringer skjer etter at frekvenstabeller er utarbeidet. Tabellene

viser de mest relevante relasjonene.

Ved valg av tabeller kan interessante sammenhenger bade overses og
overvurderes. I det store antall tabeller som kan utarbeides pa et
grunnlag som denne undersgkelsen gir, utgjdr forskerens valg en

subjektiv komponent, og dermed en fare for feiltolkninger.

Vi har valgt & presentere resultatene i absolutte tall og enkle
rater. For noen faktorer er det presentert standardiserte rater
(alder, rgkevaner) for hvert kjg¢nn for seg. For noen resultater
har det ogsa blitt utfgrt en variansanalyse, som ogsa inkluderer
intervjuobjektenes utdannelsesniva. Disse analysene har bekreftet

de publiserte resultatene.

8.1 Noen resultater og sammenligninger

De spgrsmdl som blir stilt om barns helse i denne undersgkelsen
ble besvart av barnets mor, far eller annen foresatt. Dette kan ha
fort til "cluster-effekter;) ved at en dominerende holdning (under-

rapportering) gar igjen for flere individer.

Barn m& oppfattes som en homogen gruppe, hvor sykdommer tidligere
i livet, yrkeseksponering og rgkevaner spiller en liten rolle for
de forskjeller som er mellom grupper. Barns eksponering for
tobakksrgk i hjemmet kan vaere av betydning. Voksne i omradene 101
og 104 rgkte mer enn i de andre omraddene, spesielt var dette

tydelig for kvinner {(tabell 6.14).
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Luftveissykdommer hos barn forekommer mest i de sterkt belastede
omrddene i Grenland. Det hgye antall barn med luftveissykdommer

i omr&det 102 (Grgnli/Rénningen) kan ha sammenheng med de uvanlig
hgye forurensninger i intervjuperioden i forhold til hva som er
vanlig gjennom aret.

Det var f& av disse barna som oppsgkte lege pa grunn av disse

sykdommene.

Antall angitte barn med sykdom i luftveiene kan ha sammenheng med
underrapportering, henholdsvis foreldrenes oppmerksomhet pa& syk-
dommene og plagene. @nsket om & flytte kan ses pd som et indirekte
uttrykk for holdning til luftforurensning, og dermed ha sammenheng
med hvordan en legger vekt pa symptomer. Voksne i omrddet 102,
hvor barna hadde mest luftveissykdom, angir imidlertid ikke at de
av hensyn til barna ¢nsker & flytte fra omrddet i stgrre grad enn

de andre foreldrene i Grenlandsomradene.

Ved en gruppering av resultatene for omradder med hgy, middels og
lav luftforurensning viser antall sykdommer i luftveiene som
har fgrt til legekontakt en signifikant samvariasjon med luft-

forurensningen.

Nar det gjelder barn som har hatt eksem, elveblest eller h@ysnue,
eller barn behandlet for astma eller bronkitt, er variasjonene
mellom omrddene liten. Det er pafallende f& barn i Larvik-
omradene som er behandlet for astma. Den forventede prevalens er
2 €1l 3 ph., 100 barn (6)

Det ble stilt spgrsmal om plager hos barn. Hodepine viste sam-
variasjon med luftforurensning. Rennende ¢yne, klgende utslett

0og ru stemme viser ikke en s& tydelig samvariasjon.

Hodepine kan ha mange arsaker. Av luftforurensningskomponenter er
det sa@rlig CO som md vurderes. CO-konsentrasjonene i boomradene
er ikke ngye kartlagt, pd tross av visse industriutslipp p& Hergya.
I denne undersgkelsen er det mer naturlig & betrakte hodepine som
et mulig indirekte resultat av luftforurensning, en uspesifikk

reaksjon pa sjenanse.
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Det samme funnet ble gjort blant voksne, og hodepine som symptom

bgr gjgres til gjenstand for en sarskilt vurdering.

Blant 4463 voksne var det 4454 sykdommer i lgpet av de siste
14 dagene, som hadde f¢rt til nedsatt aktivitet, bruk av medi-
kamenter, kontakt med lege eller var nevnt som sykdom av varig

natur.

Tallet er hgyt, men det er i samsvar med andre undersgkelser, som
viser at det er vanlig at folk har en eller annen sykdom i lgpet

av 14 dager (3).

I Grenlandsomrd&dene ble det oppgitt mer sykdom enn i Larviksomradene,
se@rlig gjaldt det symptomer og sykdommer knyttet til luftveiene.
Dette gjaldt ogsé& andre nlager, som det ikke er vanlig & sette
direkte i sammenheng med luftforurensning. Slike plager var f.eks.

sure oppstegt.

Det fremkom altséd et bilde hvor befolkningen i hgyere grad i de
forurensede omrader angav luftveissykdommer og symptomer enn i

de mindre forurensede omréader.

Ved utarbeidelse av standardiserte rater (alder, rgkevaner) for
hvert kjgnn, bestdr det samme mgnsteret. Sarlig kvinner i omrader
med hgy grad av luftforurensning har mange symptomer og sykdommer

fra luftveiene.

Det er naturlig & spgrre om det er andre forskjeller mellom
omrddene som kan forklare en slik variasjon. Beskrivelsen av
omrddene (kapittel 6) har vist at befolkningen i omradene var
meget homogen. Det er dog en noe mer ustabil befolkning i 101 (Klyve)
enn 1 de andre, og i alle omrddene i Grenland i forhold til Larvik.
I Grenlandsomri&dene var det farre rom pr. person enn i Larvik-
omrddene. I omraddet 101 var det noen fler skilte og separerte

i forhold til de andre omrddene. Reisetid til lege viste liten
variasjon. Det var noen fler yrkesaktive i omraddene i Grenland

i forhold til Larvik. Fordelingen pa yrkesklasser og naringer er
lik mellom omr&dene, bortsett fra 115 personer i kjemisk prosess-

arbeid. Neste alle var bosatt i Grenlandsomr&dene. Personer som
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bodde i omrdde 101 angav i stgrst grad at de arbeidet under mye

forurenset luft, mye varme og mye kuldetrekk.

Det er sammenheng mellom disse faktorer og oppgitte sykdoms-
frekvenser. Dette gér frem av kapittel 6, men forskjellene mellom
omrddene med hensyn til fordelingen av boligers stg¢rrelse,
ekteskapelig status og arbeidsmiljg er liten. Disse faktorers
betydning er ikke store i forhold til de kontraster som er pavist

mellom omradene ndr det gjelder luftveissykdommer.

P4 spprsmdl om personer er plaget med sykdom, vil den enkelte

svare i forhold til hva som anses som sykdom som er verdt & nevne.
Som nevnt innledningsvis kan det oppstda mélefeil ved at befolkningen
i Porsgrunnomradet gjennom lengre tid har diskutert mulige virk-
ninger pa helsen fra luftforurensningene, og pd& mange miater er
sensibilisert for slike effekter. Det betyr ikke at interviju-
objekter fra disse omrddene angir symptomer og plager som ikke
eksisterer. Men det kan fgre til at de i st@grre grad husker slike
symptomer, og svare bekreftende pad spprsmdl om sykdommer og plager

som de er opptatt av.

En intervjuundersgkelse som denne bygger pa befolkningens opp-
fatning av sykdom. Det er ikke gjort forsgk pa & bekrefte
intervjuobjektenes opplysninger ved f.eks. legeundersgkelser,
lungeventilasjonsmalinger og lignende. Astmaundersgkelsen i Oslo
viste at det var en rimelig overensstemmelse (82-98%, avhengig
av symptomenes alvorsgrad) mellom personers egne opplysninger pa

spgrreskjema, og legers vurdering etter interviju (4).

Spgrsmalet melder seg om det skal vare individets egen opplevelse
av helse og sykdom, eller objektive funn som bg¢r veie tyngst ved
vurdering av luftforurensning. Moderat nedsatt lungekapasitet ved
kortvarige forurensningsepisoder som kan males objektivt, kan

vere av mindre betydning enn befolkningens hodepine og nedtrykthet

ved dis og sjenerende lukt.
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Det er all grunn til & legge vekt pd hvordan personer selv opp-

fatter sin helse, og hva slags symptomer de er plaget av. Det er
samtidig viktig & vare oppmerksom pd at helse og trivsel langt pa
veil er overlappende begreper for mange, og at nedsatt helse ikke

er ensbetydende med alvorlig sykdom.

8.2 Konklusjon

Undersgkelsen baserer seg pa personintervjuer. Intervjusituasjonen
og befolkningens holdninger kan ha stor betydning for resultatene.

Konklusjonene md derfor trekkes med forsiktighet og reservasjoner.

Undersgkelsen har vist at det mellom omrdder med hdy, middels og
lav grad av luftforurensning finnes forskjeller i befolkningens
angitte symptomer og sykdommer i luftveiene. Forskjellene finnes

ogsd nar det gjelder legesgkning for slike sykdommer.

Andre faktorer enn luftforurensning (alder, kjgnn, rgkevaner og
annet) kan i noen grad forklare forskjellene. Det er vist at disse
faktorene har innflytelse p& sykdoms- og symptomfrekvenser (kap. 6),
men ved justeringer for de viktigste av disse faktorene er det
fortsatt angitt mer luftveissymptomer og -sykdommer i omradene

med hgy grad av luftforurensning. Dette m@gnsteret er spesielt

tydelig for kvinner.

Utbredelsen av allergiske sykdommer, viser ikke noen tydelig
sammenheng med luftforurensningen. Det ble funnet f& barn som
hadde vert behandlet for astma i de minst belastede omradene,
farre enn forventet ut i fra andre undersgkelser (6). I de mest
belastede omr@dene forekom astma omtrent sd& hyppig som forventet.
Det ble funnet stg¢rre andel av befolkningen som er plaget med
hodepine i de hgyest forurensede omrddene. Det er ogsd vist at

befolkningens angivelse av trivsel varierer med luftforurensningen.

Det er rimelig & anta at luftforurensning i Grenland, som har vart
et debattert miljgproblem gjennom lengre tid, har fg¢rt til at denne
befolkningen angir luftveissykdommer i hgyere grad enn Larvik-

omr&dene av to grunner:
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- Debatten om luftforurensningsproblemene, og irritasjon over dis
og rgk, har hatt innflytelse p& svarene i disse omradene.
- Luftforurensningen har fgrt til direkte utlgsning av luftveis-

sykdommer og symptomer i Grenlandsomradene.

S4& langt en tverrsnittundersgkelse med direkte intervjuer kan til-
late konklusjoner, m& en regne det som overveiende sannsynlig at
luftforurensningen i tillegg til sjenanse ogsd har fg¢rt til

hgyvere frekvenser av sykdommer av bronkittlignende art i de

hgyest belastede omréadene.

Forskjellen mellom hgy og lav luftforurensning er som forholdet
2:1. Forholdet mellom luftveissykdommer er ogsd som 2:1. Det er
grunn til & peke pa at undersgkelsen viser at forholdet mellom

luftveissymptomer for rgkere og ikke rgkere nesten er som 4:1.

Arbeidet bak denne rapporten har vart omfattende, og mange personer
har hjulpet til.

Vi vil derfor f& lov til & takke alle disse, i f¢rste rekke vare
medarbeidere ved NILU. Spesielt gjelder dette forsker Jan Schaug
som har utfgrt det alt vesentlige av databehandlingen av dette
store materialet. Videre gar takken til Frederick Gram, Kirsten Gram,
Anne Grete Heggen og May Aamodt som har hatt sarlig mye arbeid med
prosjektet.

Vi har f&tt gode r&d og god hjelp fra Statistisk sentralbyra,

Norsk opinionsinstitutt, Norsk regnesentral og Institutt for
almenmedisin i Oslo.

Forsker Bjarne Sivertsen, NILU, forsker Hans Th. Waaler, NAVF, og
seksjonsleder Leif Stige SFT, Porsgrunn har gitt rad under pro-
sjektets fremdrift. SFT, Porsgrunn og byveterinar A. Hop, Larvik
har koordinert luftanalysene under undersgkelsen i Grenland og
Larvikomréadet.

Vi vil ogsd@ fremheve fru Ninni Haslund Gleditch som koordinerte og
oppmuntret de fleste av intervjuerne, spesielt de nye som var

engasjert for denne undersgkelsen.
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ALDERSJUSTERTE CANCER-INSIDENS-RATER 1970-1977
ArLIG RATE PR 100.000 INNBYGGERE. FOR MENN 0G KVINNER,
I PARENTES ANTALL CANCER-TILFELLER 1 PERIODEN 1970-1977,

(FRA KREFTREGISTERET)

HEN Larvik Porsgrunn Skien Notodden Hele landet
Munnhule 26.9(11) 20.8(22) 11.4(18) L9 57 (1L@) 131231 (LYOIL)
140 - 148

Fordgyelsesorganer 101.4(41) 92::81(97) 97.6(154) 114.0(58) 109.4(14834)
L50F-= 157

Lunge 63.2(27) 47.2(55) 41.5(70) 28.3(16) 39.5(5780)
162 — 163

Bryst, genitalorg. 103.6(41) 1L8I(T72) 80.8(121) 80.8(38) 85.0(11035)
17Q = L79

Urinveisorganer 47.4(19) 29.7(35) 36.4(59) 9.:31(5) 33.5(4840)
180 - 181 '

Leukemi, lymfesyst. 3957 LT 25.1(27) 28.3(45) 41.5(21) 29.4(4130)
200 - 207

KVINNER

Munnhule 5.0(3) 2.9(4) 3.0(e) 6.8(4) 3.8(612)
140 - 148

Fordgyelsesorganer 73.8(45) 66.2(90) 70.9(143) 61.8(37) 74.4(12476)
150 = ES7

Lunge 10.1(6) M) 7 o SI(LES]) 52 (3) 8.1(1388)
162 - 163

Bryst, genitalorg. 165.4(86) 135:-8(185), 138.1L(277) LO3.0(6L) 125.:3(21353)
i57/(0) =)

Urinveisorganer 11.4(7) 13 (EL51) 14.8(30) 16.5(10) 14.3(2328)
180 - 181

Leukemi, lymfesyst. 22.5(13) 12.6(17) 1845317 6.6(4) 17.8(3180)
200 - 207
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Larvik/Torp

Uke 42

Onsdag 15/10 - sg¢ndag 19/10.

Overskyet ver med tdkedis, nedbgr
hver dag. Svak vind det meste av
tiden, mest fra N-lig kant. Vinden
dreide til sg¢rvest den 19. og
frisknet til noe.

Uke 43

Mandag 20/10 - s¢ndag 26/10

Fgrst i perioden sol og lettskyet
ver, ingen nedb¢r, lgrdagen var skyet
med tdkedis, noe tdkedis ogsa pa
torsdag og fredag. Frisk vind mandag
og delvis tirsdag fra SV som spaknet
og dreide mot N.

Uke 44

Mandag 27/10 - s¢ndag 2/11

Overskyet var med tdkedis, litt ned-
bgr de fgrste dagene, mer nedber

i slutten av uken, sarlig natt til
lgrdag. Svak vind fra N som dreide

S® og @ og gkte noe torsdag og fredag.

Uke 45

Mandag 3/11 - se¢ndag 9/11

Overskyet mandag og det meste av
tirsdagen med tdkedis, kraftig nedbgr
natt til tirsdag. Deretter vekslende
skydekke med sol ti og med lgrdag,
sgpndag overskyet med tdke. En del
vind fra S@® og SV fgrst i perioden,
svak vind i1 slutten.

Uke 45

Mandag 10/11 - sg¢ndag 16/11

Skyet vaer med tdke og tdkedis det
meste av perioden. Fredag lettskyet
med litt sol. Kraftig nedb¢r onsdag,
endel ogsd pa tirsdag, overskyet.
Stille var mandag, tildels kraf-
tig vind onsdag, l¢rdag og se¢ndag,
stort sett fra N.

Uke 47

Mandag 17/11 - s¢ndag 23/11

Overskyet var mandag ettermiddag,
tirsdag, onsdag og s¢ndag med tdke
og tdkedis. Torsdag, fredag og
lprdag skiftende skydekke, 1litt

sol. Regn natt til mandag og 1litt
regn tirsdag og onsdag. Kraftig
vind fra S tirsdag og delvis

lgrdag, ellers mest svak vind fra N.

Uke 48

Mandag 24/11 - s¢ndag 30/11

Mandag og torsdag pent ver med sol.
Resten av uka stort sett skyet eller
overskyet ver, tildels med tdkedis.
Til dels kraftig regn onsdag (26/11),
litt nedbgr ogsd lg¢rdag. En del

vind torsdag fra NV og vind fra SV
pd lgrdag.

Porsgrunn/Langgdytangen

Overskyet med ver med tdkedis, nedber
hver dag. Stille eller svak vind

fra N-lig kant. Vind frisknet pa
utover dagen den 19/10 og dreide

til sgrvest.

Pent ver med lett skydekke, ingen
nedb¢r. Lerdag 25/10, var skyet med
tdkedis, noe tdkedis ogsd pad tors-
dag og fredag. S¢ndag vekslende
skydekke med litt sol og t&kedis.
Mandag 20. og delvis tirsdag hadde
frisk vind fra SV som spaknet.
Senere i uken N-1lig vind, svak.

Overskyet var med tdkedis i hele
perioden. Endel nedb¢r (regn) de
siste dagene, s®rlig fredag og natt
til lgrdag. Svak vind fe¢rst i uken
fra N, sterk vind i slutten fra

S® og @, sarlig torsdag, fredag

og lg¢rdag.

Overskyet var med tdkedis de fgrste
dagene og nedb¢r mandag og sarlig
natt til tirsdag. Vekslende sky-
dekke 5., 6. og 7/11 med sol. Fra
8. igjen overskyet med tdke og
tdkedis. Kraftig vind i fra S® og
SV de fg¢rste dagene, som spaknet
fra den 6. Praktisk talt stille

fra fredag ettermiddag til og med
sgndag.

Skiftende skydekke med bdde sol og
tdkedis. En del sne tirsdag (11/11)

og onsdag (12/11). S¢ndag overskyet
med regn. Stille ver mandag og fredag,
svak vind tirsdag, torsdag, en del
vind onsdag, leérdag og s¢ndag - stort
sett fra N i hele perioden.

Skiftende skydekke med sol, men mest
skyet var med en del tdkedis. Litt
regn natt til mandag og pd etter-
middagen tirsdag. Kraftig vind natt
til mandag og tirsdag og noe vind
s¢ndag, ellers svak vind.

Mandag og torsdag pent var med sol,
resten av uka skyet eller overskyet
ver, dels med tdkedis. Litt regn
tirsdag, fredag og le¢rdag, tildels
mye regn pd onsdag. Sterk vind
tirsdag kveld, torsdag morgen og
formiddag og pd l¢rdag.
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Postboks 130,
2001 Litlestrem
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. *Undersokelsesperiode

Intervjuet ble foretatt:

Intervjutid fra ksl

Ble det avtalt tid for
intervjuet pd forhdnd?

Er 10 erstatning for opp-
rinnelig uttrukket 10?7

RA-EC96  9.79.7000

Prosjekt nr. 11511
Kommune nr. L
Omrade nr.

'Husholdnings nr. [

GRENLANDSUNDERS@GKELSEN

1979

Skjema for voksne (16 &r og over)

25-2

Fra

8 29-32
Til

(11 il

ime Ihn, ime in. in Ler

48

49

33-36

g
37-40 41-44

Ja, ved personlig besok
Ja, over telefon
Nei, avtalte ikke tid pd forhidnd

Ja
Nei

UNDERGITT TAUSHETSPLIKW

Husholdningsmedlem nr.

10's fodselsédr

10's kjonn (1=M, 2=K)

Intervjuer nr. ' I

Intervjuerens navn

45-47

53|

4-7

8-10
11-14
15-16
17-18
19
20-23
24

FOR BYRAET (VED ERSTATNING)

50-51
Uttrukket 10's fedselsdr:

52
Kjenn :



#). OPPLYSNINGER ER GITT AV
a) 10 selv [:] 53

[ Jsess

b) Av annet husholdnings-
medlem. OPPGI NR.

2. Hva er Deres ekteskapelige status?

9i3

Hva slags virksomhet er det?

Virksomhetens art:

67-68

[D Neringskode. FOR BYRAET

&8 10. Arbeidde De som selvstendig, som ansatt eller som familie-
1 Ugi ft medlem uten fast avtalt lonn?
2 Gift/samboende 69
3| Enke/-mann 1 Selvstendig
4 Skilt 2 Ansatt
5 Separert . 3 Familiemedlem
€3k Vo @R DO et e e e 11. Hva var Deres HOVEDYRKE i denne virksomhet?
OM MULIG, FBR OPP 1 HVILKEN NORSK KOMMUNE. FOR DEM Hovedyrke: ___
SOM ER FODT UTENLANDS, SKRIV UTLANDET. 70-71
57-60
Yrkeskode
For Byraet
*12. Hvor mange &r har De hatt Deres nidvarende jobb?
4. Hvor mange &r har De i alt bodd her pd stedet? 72-73
61-62
Antall &r
Antall ar
13. Hvilken beskrivelse passer best pd arbeidet De vanligvis
5. N&d vil vi stille noen sporsmdl om Deres gjoremdl i siste uke utferer?
. Utforte De inntektsgivende arbeid av minst 1 times varighet. VIS KORT 1. OG LES OPP
i forrige uke? 74
Som inntektsgivende arbeid regnes arbeid som familiemedlem L ; = . ’ ;
uten fast avtalt lenn pd gardsbruk, i forretning og i 1 gveg:elgngz St1]]i51t:§"?§ arbeld gf' eks. skrive-
familiebedrift ellers, | | bordsarbeid, urmakerarbeid, montering)
63 g Arbeid som krever at De stdr eller gdr mye (f. eks.
“ | __| ekspeditorarbeid, lett industriarbeid, undervisning)
; Ja. —> 6 3 Arbeid hvor De gér og lefter mye (f.eks. postbud,
Nei 7 | | tyngre industriarbeid, bygningsarbeid)
Tungt kroppsarbeid (arbeid som er mer anstrengende
) ] ) ] 4 enn 3 g4 og lofte mye, f.eks. skogsarbeid, tungt
6. Hvor mange timer arbeidde De i forrige uke? L] Jordbruksarbeid, tungt bygningsarbeid)
Regn med overtidsarbeid og ekstraarbeid, ogsd ekstraarbeid
i } TETRTNERRIA) 1T Qi 14. Er De p& Deres arbeidsplass mye, 1itt eller ikke plaget av:
64-65
%5
s 8a Stey? 1 Mye
2 Litt
7. Har De et inntektsgivende arbeid som De var borte fra i 3 Tkke
forrige uke?
76
& Forurenset iuft || Mye
IBJa' S 85 (ravk, stov, TukE]? e
2 Nei = 5 3] Ikke
8 b d &
.a. Hvor arbeidde Bedriftens navn: T ]
De hovedsakelig Varme eller kulde? T | hye
 formige-ukel o oa o oo oo L = i Litt
b. Hvor har De 3 Tkke
vanligvis Deres = cmmemmeemm el —
inntektsgivende 78
B AL
i Trekk? 1] | Mye
Z [0 ity
Bedriftens beliggenhet (adresse, poststed, pestn.}): 3 Ikke
15. Oppholder De Dem daglig i arbeidsrom hvor det er luftrense-

anlegqg eller ventilasjonssystemer pd grunn av forurenset
Tuft?

79
1 Ja, mer enn halvparten av arbeidstiden
2 Ja, inntil halvparten av arbeidstiden
8 Nei, ikke daglig




16. Hvilken allmennutdanning har De fullfort?
(KRYSS AV FOR HBYESTE UTDANNING)

80

7-8rig folkeskoie eller kortere

|| 1-4rig framhalds- eller fortsettelsesskole

|| 2-3rig framhalds- eller fortsettelsesskole

9-&rig grunnskole

Folkehegskole (ungdoms- el. fylkesskole) 1.&rs kurs

Real- eller middelskole, grunnskolens 10. &r

Folkehegskole, 2.4rs kurs

Artium eller eksamen ved skonomisk gymas

Uoppgitt eller ingen utdanning

0y

—

O O~ O B N -

LLI T[]

De neste sporsmidlene gjelder de siste 2 uker. Dvs. fra og med
forste dag i undersekelsesperioden) til og med
______________ siste dag i undersekelsesperioden)

UNDERSOKELSESPERIODEN ER ANGITT FORAN PA SKJEMAET

%20. Har De vert sengeliggende eller hatt nedsatt aktivitet i
de daglige gjoremdl 1 lepet av 14-dagersperioden pd grunn
av sykdom, skade eller lidelse?

Vi tenker ikke bare pd tilfelle som har oppstdtt i 14-
dagersperioden, men ogsd pd tilfelle som har oppstétt tid-
ligere, og som har fort til sengeleie eller nedsatt
aktivitet i lepet av perioden.

94

1 {EE} Ja. 21
2 Nei 26

B

Vi har s& en del spersmidl om Deres helse og bruk av helse-
tjenester.

*17. Hva er vanlig reisetid fra Deres bolig til den Jegen De
vanligvis bruker?

81-83

Minutter

84
1 [:] Har ikke noen fast lege

18 a. Hvor lang tid md De i vanlig tilfelle regne med & vente fra

De bestiller tid hos Deres lege til De kan fid time?
85-86

Dager

87
1 [::] Vet ikke
88

V[ ] Bestitter atari tid

18 b. Hvor lang tid m& De vanligvis vente pd legens vente-
vaerelse?

89-91

Minutter

92
1] vet ikke

—
121. Hvor mange dager i 14-dagersperi6den var De:
LES SVARALTERNATIVENE
Dager
95-96 Innlagt. i helseinstitusjon
97-98 Helt sengeliggende hjemme
99-100 Delvis sengeliggende hjemme
101-102 Oppegdende, men ikke i full aktivitet
103-104 I full aktivitet
105-106 | 1 {4 | Sum dager

*22. Hvordan er situasjonen i dag/ siste dag i undersekelses-
perioden?

107
Innlagt i helseinstitusjon
Helt sengeliggende
Delvis sengeliggende
Oppegdende, men ikke i full aktivitet
1 full aktivitet

oW N —

®23. STILLES TIL PERSONER SOM HAR INNTEKTSGIVENDE ARBEID (HAR
JA PA SPM. 5 ELLER 7). ANDRE GAR TIL SPM. 24.

Hvor mange arbeidsdager har De vart fraverende p3d grunn
av egen sykdom, skade eller lidelse i 14-dagers perioden?

108-109

19. Hvilken av beskrivelsene pi dette kortet passer best pad Deres

helse s1ik De alt i alt vurderer den?

VIS KORT 2. 0G LES OPP

93 i
Glimrende.
God.
Alminnelig bra. Syk av og til
Ikke s3 bra. Ganske mye plaget av sykdom
Ddrlig. Kan vanskelig klare meg selv

Ingen problemer
Lite syk

0o W N -

. Hva slags sykdom, skade eller lidelse var &rsak til at De
var sengeliggende eller hadde nedsatt aktivitet i perioden?

BESKRIV SYKDOMMENE/SKADENE/LIDELSENE SA UTFORLIG SOM MULIG
I SKJEMAET PA NESTE SIDE,

110-1N

FOR BYRAET




TILFELLE AV SYKDOM/SKADE/LIDELSE I 14-DAGERS-PERIODEN SOM FORTE TIL NEDSATT AKTIVITET

Tilfelle nr.

BESKRIVELSE AV HVERT SYKETILFELLE

FOR BYRAET

114-115

FOR BYRAET

116-117

L—_T__] FOR BYRAET

¥i har s& noen spersmd]l om dette syketilfellet/hvert av disse syketilfellene.
STILL SPM. a) TIL e) FOR TILFELLET/HVERT AV TILFELLENE

Tilfelle nr. 1

Tilfelle nr. 2

Tilfelle nr. 3

118 119 120
a) Nar fikk De sykdommen, skaden, 1 1979 1 C 1979 1 l: 1979
e 2| |For 1979 2| | Far 1979 2| |Fer 1979
3 Medfedt 3| | Medfedt 3| | Medfodt
9 Husker ikke 9| | Husker ikke 9 |__] Husker ikke
b) Har De noen gang koﬁtaktet lege 121 lgg ;g}
i forbindelse med tilfellet? 1 I3 e 1| o 5 @ 1 B Ja > ¢
2 Nei — 4 2] _|Nei — d 2| _fNei —> d
c) Har lege forordnet bruk av 124 125 126
legemidler (medisin) i for-
bindelse med tilfellet? L= ==L L=l
2 Nei 2 Nei 2 Nei
d) Har De brukt legemidler 127 128 lgg
(medisin) i forbindelse med R
tilfellet, uten at det var T ddh =5 - —— L b — I—— =0 2 8
forordnet av lege? 2| | Mei ey gl A L it 2L Nei — 25
e) Brukte De dette/disse lege- 130 131 132
midler etter rdd fra noe sted, [ ] Etter rdd fra lege [ | Etter rid fra lege [ ) Etter rdd fra lege
i tilfelle hvorfra? 1] | tidligere 1] ltidligere 11 |tidligere
2| |Rad fra familie 2| [Rad fra familie 2] | Rad fra familie
R3d fra naboer/venner/ R&d fra naboer/venner/ R&d fra naboer/venner/
3 (e arbeidskamerater -] arbeidskamerater | | arbeidskamerater
41 | Rad fra apotek | | Rad fra apotek | | R&d fra apotek
R3d fra brosjyrer, lege- R&d fra brosjyrer, lege- R&d fra brosjyrer, lege-
5] {bok o.1. 5[ [bok o.1. 5 = bok o.1.
6| | lkke rdd fra noe bestemt|6 | | Ikke rdd fra noe bestemt|6 | | Ikke r&d fra noe bestemt

SPM. 26

133

[:] Tilfelle nr.

25. STILLES HVIS MER ENN ETT SYKETILFELLE.

ANDRE GAR TIL

Hvilket av syketilfellene var hovedgrunnen til at de var
sengeliggende/hadde nedsatt aktivitet?

#26. Har De i 14-dagers perioden hatt kontakt med lege, syke-

pleier eller helseinstitusjon for undersskelse,
behandling eller kontroll pd grunn av sykdom, skade eller
lidelse som ikke har fert til begrenset aktivitet i
perioden?

HVIS JA PA SPM. 20:

Vi tenker altsd her pd annen syk-

dom, skade eller lidelse enn den De har fortalt om.

134
1 Ja
2 Nei

—> 27
—> 28




*27. Hva slags sykdom, skade eller lidelse var &rsak til kontakten?

BESKRIV SYKDOMMEN/SKADEN/LIDELSEN SA UTFORLIG SOM MULIG 1 SKJEMAET NEDENFOR,

TILFELLE AV SYKDOM/SKADE/LIDELSE I 14-DAGERS PERIODEN SOM FBRTE TIL KONTAKT MED LEGE, SYKEPLEIER ELLER HELSEINSTITUSJON

Tilfelle nr.

BESKRIVELSE AV HVERT SYKETILFELLE

2.3

135-136
FOR BYRAET

137-138
FOR BYRAET

139-140
FOR BYRAET

v

Vi har sd noen spersmil om dette syketilfellet/hvert av disse syketilfellene
STILL SPM. a) TIL e) FOR TILFELLET/HVERT AV TILFELLENE

Tilfelle nr. 1

Tilfelle nr. 2

Tilfelle nr. 3

R3d fra naboer/venner/
arbeidskamerater

4 R&d fra apotek

R&d fra brosjyrer, lege-
bok 0.1.

Ikke rdd fra noe bestemt

-
-

Réd fra naboer/venner/
3 arbeidskamerater

4 R&d fra apotek

R&d fra brosjyrer, lege-
bok 0.1.

lkke rdd fra noe bestemt

o »n

Ll 142 143
a) N&r fikk De sykdommen, skaden, 1 - 1979 1 1979 1 - 1979
I apinans 2| |For 1979 2| _|For 1979 2| | For 1979
3| | Medfodt 3 Medfedt 3| | Medfedt
9 {_| Husker ikke 9 Husker ikke 9 |__| Husker ikke
b) Har De noen gang kontaktet lege 144 145 146
3 : ; 5 S oo MGl
i forbindelse med tilfellet? 1[ ] 5 1[ ] g 1 n Ja p
2__Ne1' —3 d Z_JNei -_— d 2|_|Nei —> d
c) Har lege forordnet bruk av 147 ﬁ 149
legemidler (medisin) i for- T ]
bindelse med tilfellet? ¥ Tl 3 L e
2 INei 2| Nei 2| Nei
d) Har De brukt tegemidler Jﬂ‘ 151 152
(medisin) i forbindelse med ) ]
tilfellet, uten at det var S i e L L g T _HA =98
forordnet av lege? 2 L Nl == oiidcnice 2| | Nei 2?'?::] ;sz/:e- 2 | Nei n
e) Brukte De dette/disse lege- 153 154 155
midler etter rdd fra noe sted, ] Etter rdd fra lege [ ] Etter rdd fra lege [ | Etter r&d fra lege
i tilfelle hvorfra? 1] ]tidligere | | tidligere V] | tidligere
2| | R&d fra familie 2| [Rad fra familie 2| |Rad fra familie

R&d fra naboer/venner/
3 arbeidskamerater

Rdd fra apotek

R3d fra brosjyrer, lege-
bok o0.1.

Ikke radd fra noe bestemt

[

[ IS ]

13

*28. Har De i 14-dagers-perioden brukt legemidler (medisiner) pd

grunn av sykdom, skade eller lidelse som verken har fert ti)
nedsatt aktivitet eller kontakt med helsevesenet i 14-dagers

perioden?

Vi tenker her p3 eventuell sykdom, skade eller lidelse som

De ennd ikke har fortalt om.
156

1 Ja
2 Nei

—> 29
— 30




l s Py -
#29. Hva slags sykdom, skade eller lidelse var arsak til at De brukte legemidler (medisin)?

BESKRIV SYKDOMMEN/SKADEN/LIDELSEN SA UTFORLIG SOM MULIG I SKJEMAET NEDENFOR,

TILFELLE AV SYKDOW/SKADE/LIDELSE I 14-DAGERS PERIODEN SOM FORTE TIL MEDISINBRUK

Tilfelle nr.

BESKRIVELSE AV HVERT SYKETILFELLE

157-158
FOR BYRAET

159-160
FOR BYRAET

161-162
FOR BYRAET

Vi har sd noen sparsmél om dette syketilfellet/hvert av disse syketilfellene.
STILL SPM. a) TIL e) FOR TILFELLET/HVERT AV TILFELLENE

Tilfelle nr. 1

Tilfelle nr. 2

Tilfelle nr. 3

lidelse av varig natur som De ikke har fortalt om?

178
1 Ja
2 Nei

— 3

—> 32 HVIS NEI ELLER FARRE ENN TRE TILFELLE, VIS KORT 3

163 164 165
a) Nar fikk De sykdommen, skaden, 1 1979 1 1979 1 1979
Tidatsum 2| |For 1979 2| |Fer 1979 2| |ror 1979
3 Medfedt 3 Medfadt 3 Medfodt
9 Husker ikke 9 Husker ikke 9 Husker ikke
b) Har De noen gang kontaktet lege 166 167 168
i forbindelse med tilfellet? 1 75 e 1 74 a 93 SHC
2 Nei —— d 2 _|Nei — d 2 Nei —— d
c) Har lege forordnet bruk av 169 170 7
legemidler (medisin) i for- ]
bindelse med tilfeliet? e Uy Ll
2 Nei 2{ | Nei 2 Nei
d) Har De brukt legemidler 172 173 174
(médisin) i forbindelse med ] ]
tiifellet, uten at det var ! da ? :este So¥es Yo : remste ssles g ™ 3 8
forordnet av lege? 2 Nei — tﬂfe]])e/t 2] |Nei — ti]feﬂgt 2 Nei — 30
e) Brukte De dette/disse lege- 175 176 177
midler etter rdd fra noe sted, [~ ] Etter rdd fra lege [ ] Etter rid fra lege ] Etter rdd fra lege
i tilfelle hvorfra? 1] _|tidligere 1| |tidligere 1] |tidligere
2| |R&d fra familie 2| |Rad fra familie 2| |Rad fra familie
3 Rad fra naboer/venner/ 3 Rdd fra naboer/venner/ 3 Rdd. fra naboer/venner
= arbeidskamerater | | arbeidskamerater || arbeidskamerater
CA Ra&d fra apotek 4| |[R&d fra apotek 4 Rad fra apotek
R&d fra brosjyrer, lege- R&d fra brosjyrer, lege-| [ |R&d fra brosjyrer, lege-
) bok o.t. 5] bok o0.1. 51 ]bok o.1.
5_1 Ikke rédd fra noe bestemt| g Ikke réd fra noe bestemt|6 Ikke r&d fra noe bestemt
>30. Har De noen medfedt lidelse eller en sykdom, skade eller




i
8N 5

Hva slags sykdom, skade eller lidelse dreier det seg om?
BESKRIV SYKDOMMEN/SKADEN/LIDELSEN SA UTFORLIG SOM MULIG

1 SKJEMAET NEDENFOR,

TILFELLE AV MEDFOOT ELLER LANGVARIG SYKDOM/SKADE/LIDELSE SOM 10 HAR NA

Tilfelle nr.

BESKRIVELSE AV HVERT SYKETILFELLE

[D FOR BYRAET

181-182
FOR BYRAET

D:] FOR BYRAET

Vi har sd noen sparsmd] om dette syketilfellet/hvert av disse syketilfellene.
STILL SPM. a) TIL e) FOR TILFELLET/HVERT AV TILFELLENE

.

Tilfelle nr. 1

Tilfelle nr. 2

Tilfelle nr, 3

185 186 187
a) Nar fikk De sykdommen, skaden, 1 1979 1 1979 1 1979
TideTean? 2| |ror 1979 2| | Fer 1979 2| |rer 1979
3 Medfedt 3 Medfedt 3 Medfedt
9 Husker ikke 9 Husker ikke 9 Husker ikke
b) Har De noen gang kontaktet 188 189 190
" A e =L
lgﬁe;?forbmdelse med til 1 o a 1 s 2 1[ o a
2 Nei —— d 2 Nei —— d 2| _fNei ——> d
c) Har lege forordnet bruk av 191 192 193
legemidier (medisin) i for- ]
bindelse med tilfellet? ! Ja IR ! Ja
2 Nei 2 | Nei 2 Nei
d) Har l.)e.brul.(t ]eggmid]er 194 195 196
(ryxed1s1n) i forbindelse med 1 5 a 1 94 & 1 93 o
tilfellet, uten at det var ? RectalEnlan i > R ] ?
forordnet av lege? 2 T e— tilfeH)e/t 2| _fNet — RTINS |2 Nei 5 32
e) Brukte De dette/disse lege- 197 198 199
midler etter rdd fra noe sted, 1 [ ] Etter rdd fra lege 1 [ | Etter r&d fra lege 1 [ ] Etter réd fra lege
i tilfelle hvorfra? || tidligere || tidligere | | tidligere
2] |Rad fra familie 2| |Rad fra familie 2| |Rad fra familie
3 Rdd fra naboer/venner/ 3 R3d fra naboer/venner/ 3 R&d fra naboer/venner/
| _{arbeidskamerater | | arbeidskamerater | | arbeidskamerater
4| |[Ré&d fra apotek 4| | Rad fra apotek 4| | Rad fra apotek
5 R&d fra brosjyrer, lege- G Rad fra brosjyrer, lege- 5 R&d fra brosjyrer, lege-
r__bok o.1. ! |__{bok o.1. r_bok 0.1.
61 |Ikke rdd fra noe bestemt|6 | | lkke rdd fra noe bestemt|6 | | Ikke rdd fra noe bestemt




Vi ber om at

*32. Vi skal nd sperre spesielt om en del plager som folk ofte
ikke nevner, selv om de har hatt plagene.

De svarer noye pd spersmdlene selv om De kanskje har nevnt

plagene tidligere.

Har De i lepet av l4-dagersperioden vert plaget med

FOR BYRAET

LES OPP Ja  Nei
12 Kol
+ O HOAGDINET s sdsorasinr a8 Lot o 1o s . 200
02. Klgende utslett? ................. S I I 4]
03, Rennende Byne? . :sadigsssnecimeos () [ 202
04. Sure oppStot? :.scr.swsmasansasais L () 203
05. Ryggsmerter med utstrdling til —
nedenfor det ene kneet? .......... L] Ll 204
06. Andre ryggsmerter? ..... O I L] L) «28s
07. Andre anspente eller omme muskler? | | | | 206
O8L IDHERER oo - ceratanaad s THO06E 503 Ll D) 207
09. Ru stemme eller stemmesvikt? ..... E=ll (=] 208
10. Smertefulle &reknuter? ........... ] 209
11. Sevavansker? ........coviiinniiann. | ::] 210
HVIS JA PA MINST EN PLAGE, GA TIL SPM. 33, ANORE GAR "~
TIL SPM. 34.
211-212

*33. For plagen/hver plage De har nevnt ber vi Dem svare pd
FOR OPP NR. FOR HVER PLAGE SOM ER AVMERKET I SPM. 32.

en del sporsmil.

Vi begynner med den ferste plagen De nevnte.

Plage nr. Plage nr. Plage nr. Plage nr. Plage nr. - Plage nr.
213-214 215-216 217-218 219-220 221-222 223-224
a) Hvor mange dager
i 14-dagersperi- | 225-226 227-228 229-230 231-232 233-234 235-236
oden var De
plaget? Dager Dager Dager Dager Dager Dager
b) Har Dei 14- 3;2 %gi %22 240 241 Zﬂ%
dagersperioden ;
brukt legemidler 1 [Ja —c) 1] fJda —«c) 1l |Jda —c) 1 Ja — c) 1 Ja —>c) {11 {da —c)
(medisiner)? 2| Nei — d) 2| Nei —d) 2| Nei —d) 2 Nei — d) 2 Nei —> d) 2| | Nei —d)
c) g;:#:seoe lege- = Forordnet 244 Forordnet . £§§ Forordnet Zﬁé Forerdnet 231 Forordnet ££§ Forordnet
(medisinene) 1| |av lege 1 [:: av lege 1 || av lege V|| av lege T lav lege. V| _jav lege
etter rdd noe Rad fra R&d fra Kad fra Réd fra Rdd fra R&d fra
sted fra, i 2| | familie 2| | familie 2| - familie 2 - familie 2| | familie 2| | familie
i L Rid fra nabo Rad fra nabo R&d fra nabo Rad fra nabo Rad fra nabo R&d fra nabo
: 3 eller venner|3 eller venner{3 eller venner |3 eller venner |3 eller venner |3 eller venncr
] — L ! — +—
Rad fra R&d fra R3d fra R&d fra R&d fra Rad fra
4] |apotek 4 sl apotek 4| |apotek 4| |apotek 4.} . |apotek ... 41 iapotek
Rdd fra Rdd fra Rad fra R3d fra | R&d fra Rad fra
brosjyrer, brosjyrer, brosjyrer brosjyrer, brosjyrer, brosjyrer,
51 ] legebok 0.1.15 __J Tegebok ©.1.15| | legebok 0.1.[5 | | legebok 0.1.]5 legebok 0.1.|5 | | legebok 0.1
d) Har De i 14- 249 250 251 F§g 253 %§ﬂ
dagersperioden i =l Elk=: . (= :
e 11 | Nei 1] | Nei 1] | Nei 1 o] Nei V|| Nei 1 - Nei
midier mot 2 Ja, diett 2 Ja, diett 2 Ja, diett 21 | Ja, diett 2 Ja, diett 2{ |Ja, diett
? - — = ] 2
plagenat 3| JEkstrahvile(3; |Ekstrahvile|3] jEkstrahvile|3| |Ekstrahvile 3 - Ekstrahvile (3] |Ekstrahvile
VIS KORT 4 06 Fysikalsk Fysikalsk Fysikalsk Fysikalsk Fysikalsk Fysikalsk
LES OPP 4] |behandling |41 |behandling |4 == behandling 4| |behandling |4 | |behandling |4 | |behandiing
‘ Spesielle Spesielle Spesielle Spesielle Spesielle Spesielle
urter, te, urter, te, urter, te, urter, te, urter, te urter, te,
5[ | avkok 5| | avkok 51 | avkok 51 [avkok 5] |avkok 5{ | avkok
6| |Xiropraktikk|6| | Kiropraktikk|6| | Kiropraktikk(6 | |Kiropraktikk|6| |Kiropraktikki6i | Kiropraktikk
71 | Soneterapi |7 L] Soneterapi |7 | |Soneterapi |7 ] [Soneterapi |7 | Soneterapi |7 la || Soneterapi
8{ | Annet 8| | Annet 8 | Annet 8| | Annet 8 __| Annet 8 | Annet




Mer enn 5 &r

34. Vi har s en del spersmdl om noen vanlige symptomer pd 36. Er De noen gang blitt behandlet av lege eller har De vart
forskjellige sykdommer. innlagt i sykehus for
255
a) Hoster eller harker (kremter) 1 5a SR 27
De vanligvis om morgenen? —
2 Nei Astma | | Je
2 || Nei
b) Hoster De vanligvis ellers 1] ] || Vet ikke
om dagen? 2 Nei 272
257 Bronkitt | _}Ja
c) Har De vanligvis oppspytt 1] |Ja Nei
ndr De hoster eller harker? 2 Nei B Vet ikke
258 273
. Si2
d) Hoster De daglig i tilsammen 1 [EE Ja Lungetuberkulose Ja
3 mineder eller .lenger i ; 7 g
lepet av ett &r? 2 el el
259 || Vet ikke
e) Har De i lgpet av de siste par — 274
drene 1 forbindelse med for- 11 | Ja, en gang ~
kjelelse hatt hoste og/eller Annen lungesykdom Ja
oppspytt som har vart i mer Bl U8, TVERe GAnger | Nei
enn 3 uker? L__| Nei H—
| Vet ikke
f) Blir De mer tungpusten (and- 260 275
pusten) enn jevnaldrende ndr 1 Ja . : ]
De gdr i motbakker? 2 Nei S — Ja.
|| Nei
261 | | Vet ikke
g) Blir De tungpusten n&r De (5l
gdr .opp 2 etasjer i vanlig VEihes Flé
fart? 2 | Nei Hjertekrampe (angina pectoris) 1. Ja
262 | | Nei
h) Blir De tungpusten nir De 1 ] g || Vet ikke
gar med vanlig fart pé - —] 277
flat mark? 2 | Nei
263 Hjertesvikt || Ja
5 ] Nei
i) Er De tungpusten ndr De 11 Jda —
sitter i ro? 2 Nei ] Vet ikke
264 . £Z§
J) Hender det at De har anfall 1 ] Ja Mg eriaspitdin e
av tung pust? 2 R Nei Nei
265 ::] Yet ikke
k) Har De noen gang piping 1 JJa 37. Hender det at De rayker?
i brystet? 2 Nei
L 279
266-267 1 Ja —> 38
FOR BYRAET 2 Nei —> 39
= s s 7
“35. Har De noen gang hatt felgende sykdommer: Riwioyiian o, daglig ailer av og 6117
LES OPP U
@ 1 Daglig —> 43
Eksem 1{ j4Ja 2 Av og til —> 39
2] | Nei
iq?
3| ] vet ikke 39. Har De noen gang reykt daglig?
269 281
Elveblest 1 E Ja 1 B Ja‘ 0
2| |Nei 2 Nei — 48
Sl YEE ki 40. Hvor lenge er det siden De sluttet & reyke daglig?
270 282
Heysnue ! Ja 1 Mindre enn 3 mineder
Z Ng! 2 3 mdneder - 1 &r
3 Vet ikke 3 1 =5 &y
4
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41.

Reykte De sigaretter daglig?

283
1 [EE} —— 2
2 —> 48

Ja
Nei

42.

Hvor mange sigaretter reykte De gjennomsnittlig pr. dag?
BADE FABRIKKLAGEDE 0G HJEMMERULLEDE.
284-285

Antall pr. dag —> 48

150.

FOR PERSONER MED HJEMMEBOENDE BARN (SE SPM. 1 PA HYSHOLD-
NINGSSKJEMAET). ANDRE GAR TIL SPM. 51. ;

Skulle De p& grunn av luftforurensningen enske at De for
barnas skyld bodde et annet sted enn der dere nd bor?

Ja
Nei

3 Vet ikke

~N
N
¥l
o
.

La oss tenke oss at det var mulig & redusere luftforurens-

48,

Vil De si at luften i Deres boligomrdde vanligvis er sterkt
forurenset, noe forurenset, lite forurenset eller er den
ikke forurenset?

293

1 Sterkt forurenset — 49
2 Noe forurenset —> 49
3 Lite forurenset —> 51
4 Ikke forurenset — 52

49.

Er De selv vanligvis mye, noe eller lite plaget av for-
urenset Tuft i Deres boligomrade?

294
1 Mye plaget
2 Noe plaget
3 Lite eller ikke plaget

5l
ningen i omrddet forutsatt at husholdningene bidro skonomisk.
43. Hvor mange &r sammenlagt har De roykt daglig? Hvor mye ville De betale av egne penger pr. mined for & fa
286-287 luften ren?
Antall &r s 296
- 1 Mindre enn kr 10 pr. mined
44. Royker De sigaretter daglig? 2 Kr 10 - 49 pr. midned
288 3 Kr 50 - 100 pr. midned
1 Ja —> 45 4 Over kr 100 pr. mined
2 Nei —> 46 5 Vet ikke/vil ikke svare
45. Hvor mange sigaretter reyker De gjennomsnittlig pr. dag? 52. Kjenner De til noen gasser som er viktige &rsaker til luft-
BADE FABRIKKLAGEDE 0G HJEMMERULLEDE. forurensninger i byomrdder?
289-290 297
Antall pr. dag 1 Ja > 53
2 Nei — 54
46. Rayker De pipe daglig? 3 Vet ikke/er ikke sikker —— 54
291
1 o 53. Kan De nevne navnet pd én av disse gassene?
2 Nei
47. Reyker De sigarer, sigarillos eller serutter daglig?.
292 298
' [EE} = [ ] For sYRaT
e A 54. Hvis De skulle forseke & angi hvordan De generelt sett trives,

hvilket av svarene pd denne listen ville De da velge?
VIS KORT 5.

299
—

—

Trives meget godt
godt
alminnelig bra
ikke sd bra
Trives darlig

Vet ikke

Trives
Trives
Trives

o B W N —




"VEDLEGG 4

PERSONSKJEMA FOR BARN






Norsk institutt for luftforskning

Postboks 130,
2001 Lillestrem
Tif. (02) N 41 70

- Undersekelsesperiode [::]::]::]::]

Intervjuet ble foretatt :

Intervjutid fra k1.3

RA-8096 9.79.2500

IUNDERGITT TAUSHETSPLIKﬂ

Prosjekt nr. 11511 1-3
Kommune nr. l 4-7
. Omréde nr. 8-10
Husholdnings nr. [ 1-14
Husholdningsmediem nr. 15-16
10's fodselsar 17-18
10's kjenn (1=M, 2=K) 19
Intervjuer nr. l 20-23
3 ]2
Intervjuerens navn
GRENLANDSUNDERSOKELSEN
1979
Personskjema for barn
25-28 29-32
Fra Til
33-36
9
37-40 i 41-44 45-47
£, k1.3 n I alts
ime in. ime in. Tnutter
FOR BYRAET (VED ERSTATNING)
49-50
Uttrukket 10's fedselsar:
51
Kjenn: [::]
52

FOR BYRAET: Q



1. Opplysningen er gitt av husholdningsmedlem nr.:

53-54

SKRIV NR. FRA SPM. 1 I HUSHOLDNINGSSKJEMA

2. Hvor er .... (barmet) fodt?

OM MULIG FOR OPP I HVILKEN NORSK KOMMUNE.
FODT UTENLANDS, SKRIV UTLANDET

FOR BARN SOM ER

55-58

For Byréet.

*5. Hvor mange dager i 14-dagersperioden var .... (barnet):

LES SVARALTERNATIVENE

3. Hvor mange 4&r i alt har .... (barnet) bodd her pd stedet?
59-60

Antail ar

De neste sparsmilene gjelder de siste 2 uker, dvs. fra og med
(ferste dag i undersekelsesperioden) til og med
(siste dag i undersekelsesperioden)

UNDERSGKELSESPERIODEN ER ANGITT FORAN PA SKJEMAET

Dager
62-63 Innlagt i helseinstitusjon
64-65 Helt sen§e1iggende hjemme
66-67 Delvis sengeliggende hjemme
68-69 Oppegsende, men ikke i full aktivitet
70-1 I full aktivitet
72-73 11 ]4 | Sum dager
*6. Hvordan er situasjonen i dag/ siste dag i undersekelses-
perioden?
74
1 Innlagt i helseinstitusjon
2 Helt sengeliggende
3 Delvis sengeliggende
4 Oppegdende, men ikke i full aktivitet
5 I full aktivitet

*4. Har .... (barnet) vert sengeliggende eller hatt nedsatt
aktivitet i de daglige gjeremdl i lepet av 14-dagersperioden
pd grunn av sykdom, skade eller lidelse?

Vi tenker ikke bare pd tilfelle som har oppstdtt i 14-
dagersperioden, men ogsd pd tilfelle som har oppstitt tid-
ligere, og som har fart til sengeleie eller nedsatt
aktivitet i lopet av perioden.

61
1 Ja — 5
2 Nei —— 9

*7. Hva slags sykdom, skade eller lidelse var irsak til at
....(barnet) var sengeliggende, eller hadge nedsatt
aktivitet i perioden?

BESKRIV SYKDOMMENE/SKADENE/LIDELSENE SA UTFARLIG SOM MULIG
I SKJEMAET PA NESTE SIDE




ILFELLE AV SYKDOM/SKADE/LIDELSE I 14-DAGERS PERIODEN SOM FORTE TIL NEDSATT AKTIVITET

Titfelle nr.

BESKRIVELSE AV -HVERT SYKETILFELLE

FOR BYRAET

FOR BYRAET

FOR BYRAET

Vi har s8 noen sporsmdl om dette 's‘yketﬂfellet/hvert av disse syketilfellene.
STILL SPM. a) TIL e) FOR TILFELLET/HVERT AV TILFELLENE

Tilfelle nr. 1

Tilfelle nr. 2

Tilfelle nr. 3

SPM. 9

96 .
D:]Tﬂfeﬂe nr.

Hvilket av syketilfellene var hovedgrunnen til at
.... (barnet) var sengeliggende/hadde nedsatt aktivitet?

81 82 83
a) Nar fikk .... (barmet) sykdommen, { 1 1979 1 1979 1 1979
skaden, lidelsen? 2| |Fer 1979 2 | rer 1979 2| |ror 1979
3 Medfodt 3 Medfadt 3 Medfedt
9 Husker ikke 9 Husker ikke 9 Husker ikke
b) Er lege noen gang kontaktet i 84 85 86
5 ; 5
forbindelse med tilfellet? 1 0% 2 1 T c 1 Ja 3 &
2 Nei —— d 2 Nei —— d 2 Nei —> d
c) Har lege forordnet bruk av 87 88 89
legemidler (medisin) i for-
bindelse med tilfellet? 1 Ja 1 Ja 1 Ja
2 Nei 2 Nei 2 Nei
d) Har .... (bamet) brukt lege- 90 91 92
midier (medisin) i forbindelse = ]
med tilfellet, uten at det var Vo —> otk k- ! Ja e St e LU ? 8
forordnet av lege? 2 |Nei — tﬂfellgt 2 Nei —— tilfenzt 2[__JNei —> 38
e) Ble dette/disse legemidler brukt 93 94 95
etter rdd fra noe sted, i til- [ ] Etter rad fra lege r Etter rdd fra lege [ ) Etter r&d fra lege
felle hvorfra? || tidligere 1]l tidligere 1] _Jtidligere
2 || Ridd fra familie 2| Rad fra familie 2| |Rad fra familie
Ridd fra naboer/venner/ R&d fra naboer/venner/ R&d fra naboer/venner/
| | arbeidskamerater arbeidskamerater | | arbeidskamerater
4| | Rdd fra apotek | | Rad fra apotek | | R&d fra apotek
Ra&d fra brosjyrer, lege- R&d fra brosjyrer, lege- R&d fra brosjyrer, lege-
| ] bok o0.1. 5[ |bok o0.1. bok o.1.
6| __| Ikke rad fra noe bestemt|6 | |Ikke rdd fra noe bestemt|6 j Ikke rdd fra noe bestemt
8. 'STILLES HVIS MER ENN ETT SYKETILFELLE. ANDRE GAR TIL 9. Har .... (barnet) i 14-dagersperioden hatt kontakt med

lege, sykepleier eller helseinstitusjon for under-
sekelse, behandling eller kontroll pd grunn av syk-
dom, skade eller lidelse som ikke har fort til
begrenset aktivitet i perioden?

HVIS JA PA SPM, 7 !

Vi tenker altsd her pd annen syk-

dom, skade eller lidelse enn den De har fortalt om.

97
1 Ja
2 Nei

—> 10
—> 11




*10. Hva slags sykdom, skade eller lidelse var &rsak til kontakten?
BESKRIV SYKDOMMEN/SKADEN/LIDELSEN SA UTFBRLIG SOM MULIG 1 SKJEMAET NEDENFOR,

TILFELLE AY SYKDOM/SKADE/LIDELSE I 14-DAGERS PERIODEN SOM FBRTE TIL KONTAKT MED LEGE, SYKEPLEILR.ELLER HELSEINSTITUSJION
Tilfelle nr.

BESKRIVELSE AV HVERT SYKETILFELLE

98-99 100-101 102-103

[:D FOR BYRAET E[j FOR BYRAET Dj FOR BYRAET

¥i har s& noen sparsmidl om }iette syketilfellet/hvert av disse syketilfellene
STILL SPM. a) TIL e) FOR TILFELLET/KVERT AV TILFELLENE

Tilfelle nr. 1 Tilfelle nr. 2 Tilfelle nr. 3
104 105 106
a) Nar fikk (bamet) sykdommen,| 1 1979 1 1979 1 1979
A dnE Tdpisais 2| |Fer 1979 2| _|Fer 1979 2| For 1979
3 Medfedt 3 Medfadt 3 Medfedt
9 Husker ikke 9 Husker ikke C) Husker ikke
b) Er lege noen gang kontaktet i 107 192 109
; . 5
forbindelse med tilfellet? 1 94 —_— | oa LT N 1 OF, — %7
2 Nei —5 d 2 JNei —— d 2 Nei — d
c) Har lege forordnet bruk av 110 R_]_]_ 112
legemidler (medisin) i for-
bindelse med tilfellet? - Ui} bi_len
2 Nei 2 | Nei 2 Nei
d) Har .... (barnet) brukt lege- 113 114 115
midler (medisin) i forbindelse : ] > 5
med tilfellet, uten at det var I i :este syke-. o 62 S ! & -
? i <
forordnet av lege? 2 Nel —— (ilfallet | Nei 5 2?15::]?3':8 2 Nei —> M
e) Ble dette/disse legemidler brukt 116 117 118
etter rdd fra noe sted, i til- [ ] Etter r3d fra lege [ | Etter rad fra lege Etter rdd fra lege
felle hvorfra? 1[ | tidligere 1] | tidligere 11 | tidligere
2| |Rad fra familie 2| |Rad fra familie 2| |Rad fra familie
R&d fra naboer/venner/ R&d fra naboer/venner/ Rad fra naboer/venner/
| | arbeidskamerater 3| |Jarbeidskamerater 3| |arbeidskamerater
L R&d fra apotek | | Rdd fra apotek 1 R&d fra apotek
R&d fra brosjyrer, lege- R3d fra brosjyrer, lege- R&d fra brosjyrer, lege-
bok o.1. 5| |bok 0.1. 5| | bok o.1.
6 :] Ikke rdd fra noe bestemt|{6 | |lkke rdd fra noe bestemt|6 | | Ikke rdd fra noe bestemt
"N, Har .... (barnet) i 14-dagersperioden brukt legemidler (medisiner)

pd grunn av sykdom, skade eller lidelse som verken har fort til
nedsatt aktivitet eller kontakt med helsevesenet i 14-dagers-
perioden?
Vi tenker her pd eventuell sykdom, skade eller lidelse som
De ennd ikke har fortalt om.
119
1 Ja —_—> 12

2 Nei —> 13




——

*12. Hva slags sykdom, skade eller lidelse var &rsak ti) at De brukte legemidler (medisin)?

BESKRIV SYKDOMMEN/SKADEN/LIDELSEN SA UTFBRLIG SOM MULIG I SKJEMAET NEDENFOR,

TILFELLE AV SYKDOM/SKADE/LIDELSE I 14-DAGERS PERIODEN SOM FBRTE TIL MEDISINBRUK

Tilfelle nr.

BESKRIVELSE AV HVERT SYKETILFELLE

FOR BYRAET

FOR BYRAET

Vi har s noen sparsmd] om dette syketilfellet/hvert av disse syketilfellene.
STILL SPM. a) TIL e) FOR TILFELLET/HVERT AV TILFELLENE

Tilfelle nr. 1

Tilfelle nr. 2

Tilfelle nr. 3

eller lidelse av varig natur som De ikke har fortalt om?

141
1 Ja .
2 Nei

— 4
— 6

HVIS NEI ELLER FARRE ENN TRE TILFELLE, VIS KORT 3

126 127 128
a) Nar fikk .... (barnet) sykdommen, (1 1979 1 1979 1 1979
shmacy Mgt 2| |Fer 1979 2| |Fer 1979 2| |For 1979
3 Medfodt 3 Medfedt 3 Medfedt
9 Husker ikke 9 Husker ikke 9 Husker ikke
b) Er lege noen gang kontaktet i 129 130 131
forbindelse med tilfellet? 1 Ja e 1] |oa 5 )| Ja y ¢
2 Nei —— d 2 JNei — d 2 Nei —s d
c) Har lege forordnet bruk av 132 133 134
legemidler (medisin) i for- [} =
bindelse med tilfellet? U _UHle 1] {Ja L.
2 Nei 2| Nei 2| Nei
d) Har .... (barnet) brukt lege- 135 136 137
midler (medisin) i forbindelse ] =
med tilfellet, uten at det var L E Ja' ? & e g™ Ja. 2 o e i = Ja’ g 4
forordnet av lege? 2 Nei —— 4iifeltet 2 {Nei tilfellet 2 _JNei — 3
e) Ble dette/disse legemidler brukt 138 139 140
etter rdd fra noe sted, i til- [ ]| Etter rad fra lege [ ] Etter rid fra lege [ | Etter r&d fra lege
felle hvorfra? 1| |[tidligere 1 [t tidligere 1] Jtidligere
2| |Rad fra familie 2| |Rad fra familie 2 |R&d fra familie
3 R&d fra naboer/venner/ 3 R&d fra naboer/venner/ 3 Rad fra naboer/venner
| | arbeidskamerater - arbeidskamerater | | arbeidskamerater
) 4 2 R&d fra apotek 4 [ | Rad fra apotek 4| |Rad fra apotek
5 Rdd fra brosjyrer, lege 5 Rdd fra brosjyrer, lege 5 Ré&d fra brosjyrer, lege-
|_Ibok o.1. || bok o.1. bok o.1.
13. Har .... (barnet) noen medfodt lidelse eller en sykdom, skade




*14. Hva slags sykdom, skade eller lidelse dreier det seg om?

BESKRIV SYKDOMMEN/SKADEN/LIDELSEN SA UTFORLIG SOM MULIG I SKJEMAET NEDENFOR,
TILFELLE AV MEDFODT ELLER LANGVARIG SYKDOM/SKADE/LIDELSE SOM .,.. (BARNET) HAR KA

Tﬂfé‘l]e nr.

BESKRIVELSE AV HVERT SYKETILFELLE

142-143

D] FOR BYRAET

144-145
FOR BYRAET

146-147
FOR BYRAET

Vi har si noen spersmidl om dette syketilfellet/hvert av disse syketilfellene.
STILL SPM. a) TIL e) FOR TILFELLET/HVERT AV TILFELLENE

Tilfelle nr. 1}

Tilfelle nr. 2

Tilfelle nr. 3

163-165

FOR BYRAET

148 149 150 )
a) Nar fikk .... (barnet) sykdommen 1[ | 1979 1{ ]rers 1[]rer
Sl - D e 2| |rer 1979 2| | Fer 1979 2| |Fer 197
3 [ |Medfedt 3 Medfadt 3| | Medfodt
9 |__J Husker ikke 9 Husker ikke 9 |__] Husker ikke
b) Ble lege noen gang kontaktet i 151 152 153
forbindelse med tilfellet? 1 : s — & 1 3“ 3 2 : Ja el @
2 jNei —> d 2 Nei —— d 2] Nei: —> d
c) Har Jege forordnet bruk av 154 155 156
L UL R i [
2 || Nei 2 Net 21| Nei
d) Har .... (barnet) brukt lege- 157 158 159
T O | e U e
forordnet av lege? 2| | Nei gﬁ‘fz]zte' 2 Nei — zﬁle?gte- 2] [Nei ~—.15
e) Ble dette/disse legemidler brukt 160 161 162
etter rdd fra noe sted, i til- 1 [ ] Etter rdd fra lege 1 [ | Etter rad fra lege 1 ] Etter r&d fra lege
felle hvorfra? || tidligere || tidligere | | tidligere
2 - R&d fra familie 2| |RAd fra familie 2| |Rad fra familie
3 R&d fra naboer/venner/ 3 Rid fra naboer/venner/ 3 Rad, fra naboer/venner/
| | arbeidskamerater | | arbeidskamerater | __| arbeidskamerater
4| |R&d fra apotek 41 |Rad fra apotek 4| |Rad fra apotek
5 Rad fra brosjyrer, lege- 5 R&d fra brosjyrer, lege- 5 R&d fra brosjyrer, lege-
| | bok 0.1, || bok o.1. | | bok o.1.
6 | Ikke rdd fra noe bestemt|6 | |lkke rdd fra noe bestemt(6 | [ Ikke rdd fra noe bestemt




Vi ber om at

%15 .¥i skal ni sperre spesielt om en del plager som folk ofte
ikke nevner, selv om de har hatt plagene.

De svarer ngye pd spersmdlene selv om De kanskje har nevnt

plagene tidligere.
Har: .

LES OPP Ja

1 2
o1. Hodepige? R A YN N a5 SN T ::] :]
02. Klgende utslett? ................. sl L
03. Rennende @yne? .........ceocueanes =l ==
04. Sure oppstat? ... ...l 4 [
O e o I
06. Andre ryggsmerter? ............... ) S|
07. Andre anspente eller ame muskler? | | | |
08 DIATFBY vue s isimmneiommers s ol fataiore o o1 ==
09. Ru stemme eller stemmesvikt? .....
10. Sevnvansker? ........iceeriecenens E E

HVIS JA PA MINST EN PLAGE, GA TIL SPM. 16, ANDRE GAR

TIL SPM. 17.

CTITT Ol

. (barnet) i lopet av l4-dagersperioden vart plaget med
Nei vet ikke

Kol.
166
167
168

169

170
N
172
173
174

175

*16. For plagen/hver plage De har nevnt ber vi Dem svare pd
FOR OPP NR. FOR HVER PLAGE SOM ER AVMERKET I SPM. 15.

en del spersmdl.

Vi begynner med den ferste plagen De nevnte.

Plage nr. Plage nr. Plage nr. Plage nr. Plage nr. Plage nr.
176-177 178-179 180-181 182-183 184-185 186-187
a) Hvor mange dager
i 14-dagersperi-| 138-189 190-191 192-193 ) 194-195 196-197 198-199
den var ....
?bamet) plaget? Dager Dager Dager Dager Dager Dager
b) Har....(barmet) i 200 201 202 203 204 205
14-dagersperioder|, [ | =7 i1
g [ o2 » o [1[Je w0 [[Ja 2o p[e s 1[Ju —a [ ]r e
(medisiner)? 2| Nei — d) 2__|Nei —d) 2| __JNei —d) 2 Nei — d) 2 Nei — d) 2| Nei —d)
c) ?;:d,}g?:gg;e"e 298 Forordnet 297 Forordnet 298 Forordnet 299 Forordnet 210 Forordnet 211 Forordnet
brakt atter rid | _jav lege 1 j av lege 1] fav lege V| _|av lege 1| | av lege I'E av lege
noe sted fra, Rid fra R3d fra R&d fra Rad fra R3d fra Rad fra
itilfelle 2 = familie 2 familie 2 familie = |2 familie 2 familie 2 familie
hvorfra? d M == — — =
Rad fra nabo R&d fra nabo Rad fra nabo Rdd fra nabo Rad fra nabo Rad fra nabo
3| Jellervenner|{3| ellervenner{3| jellervenner|3| |ellervenner|3 - eller venner |3 eller venner
R&d fra R&d fra |- | rad fra R&d fra Rdd fra Rid fra
4| |apotek 41 |apotek 4| |apotek 4] |apotek 4| |apotek 41 |apotek
Rid fra R&d fra Rad fra R&d fra R&d fra R3d fra
brosjyrer, brosjyrer, brosjyrer brosjyrer, brosjyrer, brosjyrer,
15 legebok 0.1.|5| | legebok 0.1.|5] | legebok 0.1.[5| | legebok 0.1.15| | legebok 0.1.{5 legebok 0.1
d) Har .... (barnet)| 212 1A 214 215 216 217
i 14-dagersperi- |1 | yos 7 )i ’ T e
oden brukt andre 1] | Nei 1 | Nei V[ Nei V|| Nei V1| | Nei 11 | Nei
midler mot 21 | Ja, diett 2| |Ja, diett 2| |Ja, diett 2 Ja, diett 2 Ja, diett 2 Ja, diett
) I~ ] e 1 <
5}§9§3§T' a0c |3|fEkstranvile|3] [lEkstrahvile|3| |Ekstrahvile[3| |Ekstrahvile|3| |Ekstrahvile|3| |Ekstrajhvile
LES OPP Fysikalsk Fysikalsk Fysikalsk Fysikalsk Fysikalsk Fysikalsk
4| |behandling [4| |behandling [4] |behandling 4] | behandling {4 | |behandling (4] |behandling
Spesielle Spesielle Spesielle Spesielle Spesielle Spesielle
urter, te, urter, te, urter, te, urter, te, urter, te urter, te,
51 |avkok 5] | avkok 5| | avkok 5{ Javkok 5] | avkok 5[ |avkok
6| | Kiropraktikk{6 ’___j Kiropraktikk|6 | | Kiropraktikk(61 | Kiropraktikki6| | Kiropraktikk|é | -|'Kiropraktikk
7 Soneterapi |7 | |Soneterapi [7] | Soneterapi |7 | Soneterapi |7 - Soneterapi 7,_ Soneterapi
8| | Annet 8 _[ Annet 81 |} Annet 8 || Annet 8 |__] Annet 8| | Annet
218-221
FOR BYRAET




17, HaP s .
LES OPP

Eksem

Elveblest

Heysnue

222

(barnet) noen gang hatt folgende sykdomier:

Ja
Nei
Vet ikke

Ja
Nei
Vet ikke

Ja
Nei
Vet ikke

18. Er .... {(barmet) noen gang blitt behandlet av lege eller

har vert innlagt i sykehus for:

LES OPP

Astma

Bronkitt

3L

225
T

e

—

Ja
Nei
Vet ikke

Ja
Nei
Vet ikke




VEDLEGG 5

HUSHOLDNINGSSKJEMA






Norsk institutt for luftforskning
Postboks 130, 2001 Lillestrem

T1£. (02)

A Undersekelsesperiode

71 41 70

GRENLANDSUNDERSAKELSEN

Intervjuet ble foretatt:

Intervjutid fra k1.:

Husholdningen kontaktet

[ UNDERGITT TAUSHETSPLIKT

Prosjekt nr. 1151 1- 3
Kommune nr. 4- 7
Omréde nr. 8-10
Husholdning nr. 11-14
Intervjuer nr. 15-18

[l 19

Intervjuerens navn

1979
Husholdningsskjema
Fra Til
[T 1) 22 [LTTT] a2
28-31
ag nd.
32-35 36-39 40-42

43
[:] Ved personlig bessk

antall ganger

* Bor husholdningen i tett-
bygd eller spredtbygd strek?

44
[::] Over telefon

45

Tettbygd
Spredtbygd

me in. me Min. Tnutter

X1, v vil gjerne ha noen opplysninger om hver enkelt Husholdnings- Kjenn Fodsels- Kode for stilling
person i husholdningen. Til husholdningen regnes medlem nr. M=1 K=2 ar i husholdningen
alle personer som bor sammen og har minst ett dag- 07
1ig md1tid sammen. Midlertidig fraverende skal tas
med. 08
Vi begynner med den som stdr som eier/leier av 09
boligen, og vil gjerne for den enkelte fd vite
kjenn, fedselsdr og slektskap til eieren/leieren. 10
EIER/LEIER FORES SOM HUSHOLDNINGSMEDLEM NR. 1. MED- 11
LEMMENE I HUSHOLDNINGEN KODES ETTER FOLGENDE LISTE: 12
—

EL | Eier/leier 46-47
EF | Ektefelle [::1::] FOR BYRAET
2 | Gemng s 2. Hva slags hustype bor De i?
SD | Senn/datter KAN BESVARES AV INTERVJUEREN
SV [ Svigersenn/-datter 48
FO | Foreldre/svigerforeldre 11 | Vdningshus p& gdrdsbruk
AS | Annen siektning 2| | Frittliggende enebolig
LO | Losjerende S5l Enebolig i kjede-,rekkehus (inkl. vertikalt delt tomannsbolig
AR | Arbeidshjelp 4| |Horisontalt delt tomannsbolig
Husholdnings- Kjonn Fodsels-| Kode for stilling | > | Tre- o9 firemannsbolig (ikke rekkehus)
medlem nr., M=1 K=2 ar i husholdningen 6| | Hus med 5eller flere leiligheter (ikke rekke- eller kjedehus )
01 7 Kombinert bolig- og forretningsbygg
02 8 [:: Annen hustype (spesifiser):
03
Lk 3. Hvor mange beboelsesrom p&d 6 kvadratmeter eller mer disponerer
05 husholdningen - ikke medregnet kjekken, og heller ikke rom som
06 er leid ut til annen husholdning.
49-50
RA-8096  9.79.2800 o

Antall rom







VEDLEGG 6

FRAFALLSSKJEMA






Statistisk Sentralbyréd

Intervjukontoret

Postboks 8131 Dep, Oslo 1

PLE, (025 &L 38 20

Prosjekt nr.

Kommune nr.

Omrade nr.

Husholdningsnr.

I0's/barnets fodselsir

I10's/bamets kj¢nn (=M, 2=K)

Intervjuer nr.

li=1.4)

5= 7
8-11

12-13

14

15=18

UNDERS@KELSE OM HELSEFORHOLD OG LUFTFORURENSNING I GRENLAND- OG LARVIKDISTRIKTET

Navn:

Frafallsskjema

Adresse:

Ekteskapelig
status:

Frafallsgruon:

NI

(U]

02
03
04
05
06
07
10
11
12

19

20

Ugift
Gift
For gift

IO nekter

10/barnets foresatte er kortvarig syk

I0/barnets foresatte er langvavig syk

Sykdom eller d¢dsfall i familien

I10/barnets foresatte er bortreist, pad ferie, forretningsveise e.l.

10/barnets foresatte er borte pi arbeid, pendler, pd skole,
studieopphold e.l.

10 er ikke & treffe

Boligen er revet, nedbrent, fraflyttet

Andre grunner, spesifiser:

Antall ganger husholdningen

er kontaktet:

212
23

Er husholdningen erstatning
for opprinnelig uttrukket

husholdning?

Sted

2

-

For Byrdet: | [:;] Avgang

Ved personlig bes¢k

24

Over telefon

Nei

25 = 28

| 1
Dag Mnd.

Uttrukket nush./

EVT. FOR BYRRET (VED ERSTAINING):

Hp's f.ar:

Kjsnn

Intervjuerens nava

29)= 30

:%f. 1 §






VEDLEGG 7

ERSTATNINGSSKJEMA






Statisti Sentralbyra z
tatistisk alby Prosjckt nr. 1

Intervjukontoret
Postboks 8131 Dep, Oslo 1 Kcmmune nr.

T1f. (02) 41 38 20 Utvalgsomrdde nr.

b —

T™Mo/GHu, 21/9-79

Husholdningsnr.

Uttrukket Up's fodselsdr
Uttrukket Hp's kjpmn (1=M, 2=K)

Intervjuer nr.

UNDERSQKELSE OM HELSEFORHOLD OG LUFTFORURENSNING

I GRENLAND- OG LARVIKDISTRIKTET

Erstatningsskjema

Navn p& Hp 1
uttrukket husholdning:

Uttrukket adresse:

Hp i nyinnflyttet
husholdning (navn):

14Gp=22

\J ]
Sted Dag Mnd. Intervjuerens navn

1- 4
o107
8-11
12=13
14

15-18






VEDLEGG 8

ORIENTERING OG INSTRUKS FOR INTERVJUERE






I. Innledning

Luftforurensning er et problem som har fatt ¢kende oppmerksomhet
i de seinere &r, ikke minst pd gruna av stg¢rre og mindre skadevirkninger
pd naturen og hos dyr og mennesker. Hgye konsentrasjoner i luften av
enkelte stoffer kan f.eks. virke direkte irriterende p& slimhinnene i
nese og hals, sur nedbgr (nedb¢r som tar opp skadelige stoffer fra luften)
kan blant annet pivirke miljget i skogsomrddene og fore til skader pi plante-
og dyrelivet. Det er en kjent sak at den sure nedbg¢ren kan ¢delegge
fiskebestanden 1 vann og vassdrag. I utpregede industriomrader kan store
utslipp av enkelte stoffer fore til tydelige skader p& vegetasjonen.

Slike effekter er dpenbare og kan mdles uten sarlig vanskelighet.
De fleste virkningene av luftforurensning er imidlertid langt vanskeligere,
og det gjelder ogsd vanligvis virkningen p& helseforhold.

Det er ikke klart definert hva luftforurensning er. De mélingene
som blir foretatt, gjelder en rekke forskjellige stoffer, blant annet
svoveldioksyd, svevest¢v, sulfat, nitrogenoksyd, fluor, bly og karbonmonoksyd.
Det er imidlertid vanskelig & finne ut i hvilken grad hvert enkalt av disse
stoffene virker inn pd folks helse og trivsel.

Grenlandsomrddet i sin helhet er ikke spesielt sterkt forurenset
av noen av de stoffene som er nevant ovenfor. Men m&linger som er foretatt,
viser at luften i omrddet inneholder en rekke av disse milbare stoffene,
og i deler av omrddet er luftforurensningen sterkere enn i andve omrader.

Denne intervjuundersgkelsen i Grenlandsomrddet gjennomf¢rer Byrdet
p& oppdrag fra Miljgverndepartementet og Sosialdepartementet. Formilet
med undersgkelsen er & studere sammenhengen mellom helse- og trivselsfor-
holdene blant dem som er bosatt i omridet, og luftens forurensningsnivd.
Eefolkningen i Grenlandsdistriktet kan deles inn etter bo-omrdder med ulik
grad av luftforurensning. Oppdfagsgiverne er interessert i 3 undersgke
om det er helsemessige forskjeller mellom folk som har bodd kortere eller
lengre tid i forskjellige bo-omrdder. T tillegg vil en ogsad undersgke
befolkningen fra bo-omrdder i Larvikdistriktet som ligger ner inntil Gren-
landsomrddet, men som har forholdsvis lite luftforurensning.

Forskjeller i helseforhold kan selvsagt ogsid skyldes andre ting °
enn forekomster av bestemte stoffer i luften; f.eks. r¢ykevaner, arbeids-
forhold, alder, boligforhold, tilgang pd& legehjelp m.v. Det er derfor

viktig at vi i undersg¢kelsen ogsi fir fram opplysninger om disse fcrholdene.






IRIGE Utvalget

Definisjon av husholdning. I alt er det trukket ut 2 S00 hus-

holdninger som skal delta i undersgkelsen. Som husholdning er her regnet
alle personer som bor sammen og som spiser minst ett daglig mdltid sammen.
Midlertidig fravarende skal tas med. Personer som leier rom og holder
seg selv med kost, regnes som egne husholdninger og tas derfior ikke med

hvis de ikke spesielt er trukket ut. Tilfeldig besg¢kende skal ikke tas med.

Hvem skal intervjues? Alle personer som etter definisjonen ovenfor

tilhgrer husholdningen skal delta i undersgkelsen, selv om de ikke stdr

oppfert pé& IO-lista.

III: Opplegget av undersgkelsen

Det er utarbeidd tre forskjellige skjematyper til unders¢kelsen:
1. Husholdningsskjema, skjematype 1
2. Personskjema for voksne (16 dr og over), skjematype 2 (greént)

3. Personskjema for barn (0-15 &r), skjematype 3 (gult)

Husholdningsskjemaet gjelder opplysninger som er felles

for alle medlemmer i en husholdning, og det skal fylles ut bare ett skjcma
pr. husholdning. Eieren/leieren av boligen/hybelen, eller dennes ekte-
felle, skal svare p& sp¢rsmidlene pd husholdningsskjemaet.

Personskjema for voksne Det skal fylles ut ettt person-

skjema for hver av husholdningens voksne medlemmer. Som voksen regnes
alle husholdningsmedlemmer som har fylt 16 &r. Sporsmdlene skal etter
regelen besvares personlig av den enkelte voksne person.

Unntak.fra regelen er at den ene ektefellen kan svare for den andre
dersom en av ektefellene er vanskelig & treffe, og den andre er villig til
a4 svare. (Se eget zvsnitt om indirekte intervju, pkt. III, ¢, side 5.)

En voksen person kan ogsd svare p3 vegne av eldre og andre voksne,
som har vanskelig for & gjgre rede for seg.

Nar noen svarer pd vegne av andre, endres spersmdlsformen fra De
til han/hun, eller til navnet p& den det intervjues om. g

Personskjema for barn Sporsmidlene i skjemaet for barn

skal besvares av barnets mor/far/annen foresatt. I forbindelse med spors-

milene som stilles, bruker De barnets navn, han/hun eller "barnet".



Underspkelsesperioden er 14 dager regnet bakover fra og med forste

bespksdag.

Med forste bespksdag menes her den dagen De forste gang oppsoker

adressaten uansett om De treffer noen hjenme eller ikke, og uansett hva
grunnen ellers matte vere til at De ikke oppndr intervju.l '

Dersom De f¢rst kontakter husholdningen pr. telefon for & avklare
tid for personlig besgk, skal l4-dagersperioden som regel regens bakover

fra den dagen De foretar hjemmebesgket. Unntak fra denne regelen: Hvis

De kontakter husholdningen pr. telefon for & avtale hjemmebes¢k, og fir
opplyst at det ikke kan foretas intervju f¢r etter en bestemt tid p.g.a. sykdom,
skal undersgkelsesperioden regnes bakover fra den f¢rste dagen De kontaktet
husholdningen pr. telefon og fikk denne opplysningen.

Unders¢gkelsesperioden skal vere den samme for alle husholdningens

medlemmer. Det vil si at hvis De oppndr intervju med en eller flere personer
i en husholdning, men ikke med alle, skal de som ikke er intervjuet, opp-

spkes pa nytt (helst sd snart som mulig) og intervjues om samme l4-dagers

periode som den eller de husholdningsmedlemmer som ble intervjuet ved
ferste anledning. (Jfr. forgvrig avsnittet om indirekte intervju nedenfor.)

Eksempel 1:

Fprste besgksdag Unders¢gkelsesperiode

Mandag 15. oktober Tirsdag 2. oktober - Mandag 15. oktober
Tirsdag 16. oktober Onsdag 3. oktober - Tirsdag i6. oktober

Eksempel 2:

Forste besgksdag Evt. gjenbesok Undersskelsesperiode

15. oktober 24. oktober 2. oktober - 15. oktober
_0sv.
Bruk kalenderen for & finne undersgkelsesperioden for den enkelte

husholdning.

Grunnen til denne regelen, som kan synes merkelig, er at é;saken (o &
at intervju ikke oppnds kan vare sykdom. Sarlig vil det viere vanskelig &
oppnd intervju med enslige som er syke, 'og i husholdninger der husmoren
er syk. Skulle unders¢kelsesperioden i slike tilfelle bestemmes etter
selve intervjudagen, da vedkommende kanskje har vart frisk i flere dager,

ville en ikke f& et riktig bilde av sykeligheten i befolkningea.



Bruk husholdningsskjemaet for notering av fo¢rste besgksdag og
unders¢kelsesperiode, og overf¢r senere undersgkelsesperioden til de enkelte

personskjemaene. Pass ogsd pa & fa unders¢kelsesperiodén med pa frafalls-

skjemaene.

I husholdninger med flere medlemmer kan en av ektefellene svare
pd vegne av den andre, eller foreldre pd vegne av barn over 16 &r, hvis
vedkommende er vanskelig & treffe og den som er tilstede ¢nsker & svare og
vet sikkert at den som er fravarende er villig til & svare (ikke vil ha
noe i mot det). Om det ikke er helt sikkert at den som er fraverende ville
svart p& sp¢rsmilene om vedkommende hadde vert til stede, skal De vazre
forsiktig med & presse fram et indirekte intervju, men heller foreta gjen-—
besgk. Pr¢v da & avtale tid for gjenbesgk slik at det enten kan foretas
vanlig (direkte) intervju, eller indirekte intervju ved at den som er
til stede i mellomtiden har hatt mulighet til & f£& samtykke fra den fra-
.varende.

Det skal bare foretas indirekte intervju dersom det er helt klart
at vedkommende vil vare svart vanskelig & treffe i1 en lengre tid framover.
Det samme gjelder dersom reisetiden til hushioldningen er :pesielt lang
(over 1 time tur/retur). Hvis f.eks. ektefellen/den foresatte som er til
stede kan opplyse at vedkommende som er fravarende vil vere lettere &
treffe om en ukes tid, skal det normalt foretas intervju med vedkommendé
ved gjenbesgk.

Dersom det blir foretatt indirekte intervju, md punkt b i spyrs—
mdl 1 i personskjemaet for vcksne fylles ut med husholdningsmedlem nr.

(jfr. liste over husholdningsmedlemmene under spm. 1 i husholdningsskjemaet).

IV. Gjennomfpringen av feltarbeidet

Besgpkspericden varer f.o.m. 15. oktober t.o.m. 23. november d.a.

Det kan bli aktuelt & utvide besgksperioden, men det skal vi komme nzrmere

tilbake til ndr vi fir bedre oversikt over framdriften i feltarbeidet.



Det er mange intervjuer som skal foretas, og det er mange inter-
vjuere som deltar i feltarbeidet. En god del av dere kommer fra omradder
til dels langt utenfor Grenlands- og Larvikdistriktet. For & gj¢re felt-
arbeidet unna mest mulig rasjonelt og uten for store kostnader, vil vi
midtte foreta en del omfordelinger etter hvert. Blant anﬂet md vi bruke
de intervjuerne som bor i og na@rmest unders¢kelsesomradene til gjenbes¢k/
oppfolging 1 stgrre grad enn dere andre. Intervjuere som ma overnatte
pd stedet, vil i st¢rst mulig utstrekning f& tildelt husholdninger for
forste gangs, eventuelt andre gangs bes¢k, ellers skal vi gj¢re vart beste
for & bidra til at intervjurundene til enhver tid blir begrenset geografisk
for den enkelte intervjuer. Det betyr at dere md kontakte oss ofte og
rapportere om situasjonen. Men dette skal vi etterhvert komme narmere til-

bake til.

o i o . oy i o e e it e Sl e i e e, e e e i Pt e e e e

I denne unders¢kelsen skal uttrukne husholdninger bare erstattes
ved flytting. IO som er d¢de eller psykisk syke, skal regnes som frafall.
Det samme skal IO som er midlertidig bortreist, f.eks. 1 forbindelse med

skolegang, arbeid eller ferier. Det siste gjelder imidlertid ikke dersom

det kan oppnds indirekte intervju gjennom et eventuelt annet medlem av

husholdningen (se pkt. III, ¢, side 5). Merk at det skal fylles ut et

frafallsskjema for hver person i husholdningen.

Husholdninger som er flyttet, skal erstattes med nyinnflyttet
husholdning. Dersom det ikke er flyttet inn noen ny husholdning, fyller
De ut frafallskjema.

I st¢rre leiegdrder, hybelbygg o.l. kan det vise seg umulig & finne
fram til hvilken leilighet en Elyttet husholdning har bodd i. I slike
tilfeller bruker de He¢yrehdndsregelen, dvs. De tar den forste leiligheten

pa hoyre hind i forste bebodde etasje.

Vanligvis skal det foretas inntil to -~ 2 ~ gjenbesgk til hus- .
holdninger/husholdningsmedlemmer som ikke er & treffe ved f¢rste gangs
bespk. De som har muligheten for det be¢r i ste¢rst mulig grad preove i av-
tale tid for intervju over telefon. I de tilfellene De ikke far intervjuet

alle medlemmene i en husholdning, md De vurdere om De skal avtale tid.for

o

gjenbes¢k eller foreta indirekte intervju (se pkt. III, c, side 5).



Forspk allerede ved fg¢rste besgk & f4 rede pd ndr husholdningen/
personen mest sannsynlig vil vare & treffe. Dersom De tross gjentatte

forsgk ikke oppnédr intervju, skal De fylle ut frafallskjema.

V. De enkelte spgrsmilene

Husk & f¢re opp datoene for underspkelsesperioden (se pkt. III, b,
side 4).

Som tettbygd strgk regnes hussamlinger med minst 200 hjemmehgrende
personer og hvor husene normalt ikke ligger i st¢rre avstand fra hverandre
enn 50 meter. Spredtbygd strok omfatter all spredt bosetting og hussam=-
linger med mindre enn 200 innbyggere. E
Spm. 1. Permanent losjerende skal regnes med til husholdningen

(har minst ett daglig midltid sammen med denne). Losjerende med egen hus~

holdning skal ikke regnes med. Bruk kodene for "stilling i husholdningen".
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Spm. 1. Husk ved indirekte intervju & f¢re opp husholdningsmed-
lemsnr. for den person som blir intervjuet om en annen voksen person 1
samme husholdning.

Spm. 3. Det skal helst bare brukes navn pd kommuner som eksisterer
i dag. Dvs. om en kommune f.eks. har skiftet navn og/eller er blitt slatt
sammen med annen kommune siden IO ble f¢dt, skal De fore opp navnet pé den
"nye" kommunen.

Spm. 12. "Jobb" skal forstds som arbeid pd en bestemt arbeidsplass
og et bestemt arbeidsomrdde eller arbeidsfelt. Det kan vare flere forskjel-
lige arbeidsomrdder innenfor en arbeidsplass (bedrift).

Om IO har skiftet arbeidsomrdde innen samme arbeidsplass, er det
bare tiden I0 har arbeidet p& det siste arbeidsfeltet som skal regnes med.
Om I0 f.eks. har gitt over fra produksjon til vedlikehold, fra sjdferarbeid
til lagerarbeid og videre til kontorarbeid, eller fra regnskapskontoret
til personlakontoret - er det bare tidem IO har arbeidet pd det siste
omridet som skal oppgis. Tilsvarende gjelder om 10 har rykket opp i stilling
og blitt forfremmet til f.eks. formann, avdelingsleder, f¢rstedame, kontor-

sjef m.v. Bare tiden i den siste stillingen som skal tas med.



Hvis I0 har forskjellige arbeidsoppgaver skal De ta utgangspunkt
i den viktigste (den IO bruker flest arbeidstimer p3).

Spm. 17. Bedriftslege skal regnes med. I slike tilfelle blir
reisetiden den tiden IO bruker fra bopelen til arbeidsplassen.

Spm. 20. En person regnes i ha "nedsatt aktivitet i sine daglige
gj¢remal”™ ndr han/hun pd grumn av sykdom, skade eller lidelse ikke er i
stand til 3 utfgre arbeid i eller utenfor hjemmet, g8 pi skole, gjsore

lekser, holde pid med sine studier m.v. pd den miten som er vanlig for I0.

Svangerskap regnes ikke som sykdom, men ubehag som ryggsmerter, kvalme 0.1.
regnes som syketilfelie.

For pensjonister-og andre eldre personer betyr nedsatt aktivitet
at.de f.eks. ikke som vanlig driver med smdarbeid, henter posten, leser
aviser, interesserer seg for radio eller TV o.l.

Spm. 21, 22. ''Delvis sengeliggende'" betyr at I0 bare har ligget
til sengs en del av dagen. "Oppeglende, men ikke i full aktivitet" betyr
det samme som at vedkommende har hatt '"medsatt aktivitet i sine daglige
gjsrem3l" (se spm. 20).

Spm. 24. Det kan vere flere sykdommer, skader, lidelser som er
drsak til at I0 har vart sengeliggende eller hatt nedsatt aktivitet i
petioden. To eller flere forskjellige syketilfelle kan ha opptridt samtidig,
eller til forskjellig tid i perioden. Vi vil gjerne ha med alle syke-
tilfellene, bortsett fra dem som er helt bagatellmessige.

Begynn med det syketilfellet som antakelig var viktigste &rsak til
sengeleie/nedsatt aktivitet og noter svaret (navnet pd sykdommen/skaden/lidel-
sen) under pkt. 1 pid skjemaet (tilfellea nr. 1, f.eks. halsesyke) og still
s& alle de 5 sp¢rsmilene (a-e) som folger etter.

Deretter fortsetter De med spm. 24 (forts.) og sp¢r om det var
andre irsaker (dvs. andre sykdommer, skader, lidelser) som gjorde at IO
var sengeliggende/hadde nedsatt aktivitet i perioden. Hvis sid var tilfelle,
noterer De svaret under pkt. 2 pd skjemaet og stiller alle de 5 standard-
sp¢rsmidlene. S& gir De tilbake og stiller spgrsmal 24 nok en gang, og
gjentar eventuelt hele rutinen. Hvis IQ nevner flere enn tre tilfeller,
for opp de tre som I0 nevner fgrst. .

Det er viktig at bide De selv og I0 er klar over hvilken irsak,
dvs. hvilket syketilfelle, De sp¢r om under hvert av spm. 24, i tilfelle 1,
2 og 3. '

Spm. 26. Kontakten kan ha skjedd pr. telefon, ved besygk hos lege,
i poliklinikk e.l., eller ved besgk hjemme av lege, hjemmesykepleier m.v.
I0 kan ha vart innlagt i sykehus eller annen helseinstitusjon, vert til

fysikalsk eller annen behandling, oppsekt homgopat eller andre for & f£&

hjelp.



Nar det gjelder telefonkontakt med lege, regner vi at det er den
syke selv som har hatt kontakten, uansett hvem som har snakket med legen
om det aktuelle syketilfelle. F¢dsel regnes ikke som syketilfelle, men
eventuelle komplikasjoner i forbindelse med fgdsel og/eller barselstiden,
behandles som egne syketilfelle.

Spm. 27. G& fram som beskrevet i rettledningen gil spm. 24,

Spm. 28. Med legemidler (medisiner) menes stoffer, droger eller
preparater som brukes for 3 forebygge, lege eller lindre sykdom eller
smerte. Disse varer f&s bare kj¢pt i apotek eller medisinutsalg, noen
av dem uten resept. Men ikke alle varer kj¢pt i apotek skal regnes som
legemidler, f.eks. ikke kosmetiske midler, tannkrem, vaselin, bandasjer,
heftplaster, barnemat'q.l. Ta heller ikke med tran, vitaminer og vanlige
styrkemedisiner.

Spm. 29. Se rettledningen til spm. 24

Spm. 30. Med sykdom, skade eller lidelse av varig natur menes

a) alle medfgdte lidelser (f.eks. blind fra fg¢dselen,

cerebral parese eller annen lidelse som skyldes
medfgdt hjerneskade, psykisk utviklingshemmet osv.)

b) sykdom, skade eller lidelse som kan ha oppstdtt for
lenge siden og som IO fortsatt har, selv om til-
fellet ikke har vaert til ekstra plage i undevsgkelses-—
perioden (f.eks. astma, sukkersyke, leddgikt osv.).

Spm. 31. Se spm. 24.

Spm. 32. Disse spgrsmdlene angdr stort sett helseplager som henger
ngye sammen med luftforurensning. Det er viktig & £3 riktige svar pd spgrs-
mdlene, og listen m& derfor leses ngye opp for I0, selv om IO kanskje har
nevnt en eller flere av plagene tidligere. -

Spm. 33. Med fysikalsk behandling menes massasje, sykegymnastikk,
kortbglgebehandling m.v. pd fysikalsk institutt eller annet behandlings-
sted. Behandlingen gis av fysioferapeuter eller mensendieckgymnaster. -

Se forgvrig rettledningen til spm. 32.

Spm. 35. Elveblest er en form for allergi (definisjon). Symptomene

er sterkt klgende utslett/vabler, evt. opphovning av slimhinner rundt ¢yne

og munn.

Spm. 2. Jfr. rettledning til spm. 3 i personskjema for voksne.
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Spm. 4. Barnet regnes 4 ha ''nedsatt aktivitet i sine daglige
gjoremdl" ndr han/hun pd gruna av sykdom, skade eller lidelse ikke er i
stand til & g8 pa skole, gj¢re lekser eller holde pd med andre gj¢remal

pad den maten som er vanlig for I0 (barnet).

Nir det gjelder smd@ barn, er det avgj¢rende om barnet tydeligvis
er mindre aktivt enn vanlig, har liten lyst til & leke, liten matlyst osv.

Spedbarn regnes ikke som sengeliggende pd& grunn av sykdom uten at
de tydeligvis er meget slappe.

Spm. 5, 6. Se rettledning til spm. 21, 22 i personskjema for
voksne.

Spm. 7, 10, 12 og l4. Se rettledning tilﬁspm. 24 i personskjema

for voksne.
Spm. 9. Se spm. 26 i personskjema for voksne.
Spm. 11. Se spm. 28 i personékjema for voksne.
Spm. 13. Se spm. 30 i personskjema for voksne.

Spm. 15, 16. Se spm. 32 1 personskjema for voksne.

JYI  Oppgj¢rsskjema

Resultat av kountaktene 2

Her skal noteres antall personer som er eller skal intervjues med
personskjema for voksne (ikke antall husholdninger). I merknadsrubrikken
bes oppgitt antall intervju og frafall for barneskjema. Husholdnings-

skjemaet tas ikke med i denne opptellingen.



Intervjukontoret
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GRENLANDSUNDERS@KELSEN 1979
Tilleggsinstruks ¢til personskjema for voksne
Inntektsgivende arbeid

Som inntektsgivende arbeid regnes arbeid mot godtgj¢relse, enten
som eierinntekt eller som l¢nn i form av penger eller naturalytelser,
f.eks. kost, losji. Et arbeid regnes som inntektsgivende selv om man
ikke oppndr noen godtgj¢relse umiddelbart, f.eks. en forfatter som
skriver pa en bok.

Med & utf¢re.inntektsgivende arbeid menes den fysiske handling i
selve utfgrelsen av det inntektsgivende arbeid, og IO skal ha utfé¢rt

inntektsgivende arbeid av minst en times varighet i unders¢kelsesuken

for & kunne svare ja pa spm. 6.

NB: Spesielle grupper arbeidstakere:

Siprmi, /s

Spm. 8.

Fiskere som oppholder seg pd fiskefeltet og venter pa godver, regnes

& utfore inntektsgivende arbeid. Langligge regnes som midlertidig
fraver fra inntektsgivende arbeid (se spm. 7).

Sykepleieelever regnes som skoleelever, dvs. at de ikke utf¢rer inn-—

tektsgivende arbeid. Betalte ekstravakter som sykepleieelever tar

og som ikke inngdr i utdanningen, regnes imidlertid som inntekts-
givende arbeid.

Praktikanter (larlinger), ogs& hjelpepleieelever og barnepleieelever,

regnes & utfgre inntektsgivende arbeid.

Gjennom dette sp¢rsmalet fir vi greie pad om IO har et arbeid, som

de eventuelt var borte fra i observasjonsuken.

Vi skal her ha navnet pd den bedriften der IO arbeidet flest timer
1 unders¢kelsesuken. Ver oppmerksom péd at vi bruker begrepet
"bedrift" ogsd for ikke-¢konomisk virksomhet. Eksempel pad slike be-
drifter er: en skole, et sykehus. Et privathjem er en bedrift i for- -
bindelse med 1¢nt husarbeid. Dette gjelder ogsd for dagmamma som
passer barn i eget hjem. En bedrift kan ogsd vare en avdeling i et
stgrre foretak, f.eks. et salgskontor, et administrasjohskontqr.

Foretaket er den store enheten (f.eks. Norsk Hydro) som er delt opp



i mindre avdelinger alt etter den virksomhet som foregdr. Det er
den avdelingen eller bedriften der IO arbeider, vi skal ha navnet pa.
Eks.: Norsk Hydro A/S, avdeling Kullsyre. For sj¢folk og fiskere

regnes bdten som bedriften.

Spm. 9. Virksomhetens art beskrives ngye. Det er den éroduksjonen som fore-
gdr, vi skal ha beskrevet - ikke I0's arbeidsoppgaver. Imidlertid
kan ofte-I0's yrke vaere til hjelp ndr De skal beskrive avdelingens
virksomhet. - Det er meget viktig at vi f&r en tydelig beskrivelse
av virksomheten fordi den skal gi grunnlaget for koding. Byraet
har et register over alle landets foretak og bedrifter, som nyttes
ved kodingen. Hver bedrift har her sin naringskode, som er fastsatt
etter arten av den vare som produseres eller den tjeneste som ytes.
Om kodingen skal kunne utf¢res korrekt, stdr og faller med de opplys-
ninger intervjueren gir oss, sdvel navn og adresse pa bedriften

som virksomhetens art.

Spm. 10. Yrkesstatus. Det er vanlig 4 gruppere personer som utfg¢rer inn-

tektsgivende arbeid i 3 grupper etter yrkesstatus:

(1) selvstendig

(i1) ansatt

(i11) familiemedlem
Selvstendig. Som selvstendig yrkesutgver regnes en person som

driver ¢konomisk virksomhet for egen regning og risiko. Den selvsten—
dige holder vanligvis selv ngdvendige driftsmidler (verktgy og utstyr),

og han m& selv svare for skatter og avgifter som pdlg¢per.

Ansatt. En person som utf¢rer arbeid i en annens tjeneste mot
l¢gnn eller annen form for godtgj¢relse, regnes som ansatt. Arbeidet
utfgres for en annens regning, og den ansatte har ikke noe ansvar for
betaling av avgifter (moms) og skatter, som er knyttet til arbeids-

forholdet. (Skattetrekk er arbeidsgiverens ansvar.)

" I praksis vil en st¢te pd grensetilfelle mellom begrepene selv-—
stendig og ansatt. Arbeidets art og varighet har ikke noe med be-
grepsskillet & gj¢re. Den ansatte kan eksempelvis vare fast ansatt,
eller han kan utfg¢re et tilfeldig arbeid. Alle fiskere, ogsd fg¢rere
eller skippere, skal regnes som ansatt hvis de md s¢ke.arbeid (plass)

p2 annen persons fartgy. (Dette gjelder ogsd lottfiskere.) En student



NB:

S pm.

som sitter barmevakt en kveld, regnes som ansatt. Det samme er til-
felle med en person som tar tilfeldige oppdrag mot godtgj¢ring, som

f.eks. & klippe gressplen for en hageeier.

Familiemedlem. Person som arbeider 1 bedrift som eies av et annet

medlem av husholdningen, og som ikke har fast avtalt l¢nn for dette

arbeidet.

(i) Dagmamma som passer barn i eget hjem regnes & drive ¢konomisk

virksomhet for egen regning og risiko og grupperes som selv-

stendig.

(ii) Dagmamma som passer barn i barnets hjem stilles pd linje med

hushjelp i privathusholdning, og grupperes som ansatt.

Dagmamma skal aldri grupperes som familiemedlem.

11. Hvis IO har ulike arbeidsoppgaver i sitt hovedyrke, skal De notere

og kode det arbeid IO bruker flest arbeidstimer pa. Yrkeskoden tas

fra yrkesstandarden og/eller fra den alfabetiske yrkesforteghelsen.

Pass pi & f4 en n¢yaktig beskrivelse av I0's arbeidsoppgaver dersom

De er 1 tvil om riktig kode.

Spm. 16. Det skal kun krysses i &n av rutene 1-8 (eventuelt 9). Det er

bare den h¢yeste allmennutdanningen som skal avmerkes. Utdanningsgizé
er markert med stigende koder fra 1-8. Artium med innskrenket fag-
krets regnes ikke som fullfg¢rt artium og skal ikke avmerkes.
(Folkehggskole av kortere varighet enn ett skoledr regnes ikke som

allmennutdanning.)
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