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Foérord

Sattet att losa de personliga hygienfragorna har konsekvenser for
en rad betydelsefulla tekniska omradden, som exempelvis vatten-
och energiforsoérjning och avfallshantering, planering och utrust-
ning av bostader och utrymmen for fritidsverksamhet.

I avsikt att skapa en konsumentteknisk grund for onskvard sats-
ning, angelagenhetsgradering och samordning av forsknings- och
utvecklingsarbete inom omradet personlig hygien, har en 6ver-
siktlig probleminventering gjorts inom olika delar av detta om-
rdde. Med personlig hygien har har menats "de aktiviteter, vars
omedelbara malsattning ar rengéring av den manskliga kroppen och
dess delar, samt omhandertagande och undanskaffande av kroppens
avfallsprodukter™.

En forsta prelimindr oversikt var fardig under 1974. Den an-
vandes som underlag for maldiskussion med bl a medicinsk ex-
pertis, Socialstyrelsen och Konsumentverket. Det framgick dar-
vid att en samlad kunskap om den medicinska betydelsen av per-
sonlig hygien med avseende pa bl a smittospridning och hudsjuk-
dom och hudskada inte finns, samtidigt som den &r en nddvéndig
bakgrund for att kunna formulera samhallets malsattning for den
personliga hygienen liksom for angeldgenhetsgradering av fort-
satt arbete inom omradet. En inventering av existerande kun-
skap om den personliga hygienens medicinska betydelse har nu pa-
borjats vid Naturvardsverkets omgivningshygieniska avdelning pa
uppdrag av Socialstyrelsen, Konsumentverket och STU och beréknas
vara klar under 1975/76.

Foreliggande probleminventering har sin tyngdpunkt i beskriv-
ningen av metoder for personlig hygien, dar ett ergonomiskt an-
greppssatt anvants. Detta resulterar i mojlighet att formulera
brukarkrav pa utformning av utrustningen for personlig hygien,
vilken vasentligen kommer att skilja sig fran den idag gangse.
Inventeringen behandlar &aven aspekter pad utformningen av hygien-
utrymmen samt vatten- och energifdrbrukning och installations-
teknisk utveckling, fritidshygien samt hygienindustrins struk-
tur. Dessa var for sig mycket stora omraden ses endast i rela-
tion till deras inverkan pa den enskildes hygien och har av re-
sursskal endast behandlats oversiktligt.



Ett stort antal personer och institutioner har bidragit med ma-
terial och synpunkter vid personliga intervjuer och sammantraden.
Speciellt bor namnas Konsumentverkets bostadsenhet, Socialstyrel-
sens halsovardsbyra, Naturvardsverkets omgivningshygieniska av-
delning, Nordiska halsovardshogskolan, dermatologisk och mikro-
biologisk expertis samt arbetsterapeuter vid Sahlgrenska sjuk-
huset, installationsteknisk expertis vid Chalmers tekniska hog-
skola och Svenska Riksbyggen, Gustavsberg AB, Hygienbyran AB och
Consumer Product Safety Commission, USA. Denna medverkan har
varit av stort varde for arbetet.

Goteborg 1 juli 1975

STUs Konsumenttekniska forskningsgrupp

Marianne Karrholm
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skaffa grundkunskap om de upplevelsekonstiuerande kvaliteterna
sd att dessa kan utnyttjas i produktutvecklingen.

I den stora upprustningen av arbetsmiljon bdor anordningar for
personlig hygien ha sitt givna utrymme av saval skydds- som
trivselskal. Kontaktallergier kan till dels fdrebyggas, soci-
ala skrankor pa och utanfor arbetsplatsen brytas ned. Motsatt-
ningen mellan behovet av frekvent rengéring och uttorkning av
huden fororsakad av denna rengdring bor kunna motas genom val
av metod, utveckling och granskning av kemisk-tekniska prepa-
rat och anvandning av skyddsklader

Tillgangen pa hygienresurser pa arbetsplatsen ar inte tillrack-
lig och anda anvands existerande resurser inte i vantad omfatt-
ning. Kunskap om samspelet mellan tidsvariabler, omgivnings-
variabler och bruk ar for litet for att kunna foéra utvecklingen
framat

Aldre &ar en speciellt utsatt kritisk brukargrupp. Samtidigt som
antalet okar, minskar relativt sett tillgangen pa vardresurser.
De aldres problem kan sammanfattas i forsamrad balans, roérlig-
het och styrka, storre olycksfallsbenagenhet, svarare skadekonse-
kvenser vid olycka och i vissa avseenden storre krav pa val skott
hygien.

Utredningen finner det vara oOnskvart att man kan finna generella
I6sningar som ar lattarbetade, sakra och bibehdller goda upplevel-
sekvaliteter. Man bor savitt mojligt frigora sig fran beroende

av losa tillsatsldsningar, hjalpmedel, vilka kraver insikt om
svaghets- eller risktillstdnd. Med denna malsattning som bakgrund
genomfores en ergonomiskt grundad analys av forutsattningarna for
olika hygienaktiviteter. Analysen skisserar riktlinjer for onsk-
vard utveckling pa bl a foljande punkter:

- En modifierad toalettstol skulle gora det realistiskt att
skota underlivshygien pa toalettstolen.

Stdende manlig urinering fororsakar mycket stadarbete van-
ligen utfort av kvinnor.

- Ett spolmunstycke av fontantyp for tvattstall.

For aktiviteten tvatt av hela kroppen leder arbets- respektive
upplevelsegrundad analys till olika resultat, vilket kan for-
klara den motsattning som vilar 6ver begreppen bad - dusch.
Ett forslag till hygienplats som bygger pa sittande kropps-
stallning harleds och diskuteras.

Huvudsakligen amerikanskt material l&ggs till grund for genom-

gangen av olycksfall betingade av utrustning i hygienrum. Bad-
rumsolyckorna ar allvarliga inte framst pd grund av antal men med
hansyn till skadetyngd. Den typiska olyckan medfdr fraktur och/eller



hjarnskakning. Dominerande orsakskomplex ar olika former av
halkningar, slintningar och snubblingar (&ldre) och bristande
tillsyn av barn. Badkaret ar farligt bade som orsaksfaktor
(halkningar) och medverkande till skadans art och tyngd (fall
mot).

Vatten- liksom energibesparingsdtgarder kan vara av sadan tek-
nisk natur att inga brukskonsekvenser uppstar. De flesta tank-
bara atgarder innebar dock en modifiering av bruket, som emeller-
tid inte har ett fixerat relationsforhallande till besparings-
effekten. Okad kunskap om skdliga miniminivder och &aterverkan

i bruksledet av alternativa besparingsstrategier utfor ett nod-
vandigt underlag for att kunna vardera besparingsatgarder uti-
fran brukskonsekvens

Sankt ventilations- och temperaturniva i bostader maste sanno-
likt motas med mojligheter till momentant forcerad ventilation
respektive hdjd temperatur i hygienrummen.

Fritidshygien kan inte inneb&dra ur medicinsk synpunkt annorlunda
kriterier. Skillnader mellan permanenta system och system for

bl a fritidsbruk kan accepteras avseende arbetsatgang, bekvamlig-
het, kapacitet, funktionsrikedom.

Onskvérda FoU-insatser har sammanstallts i1 fyra grupper. De fyra
stegen utgor led i en utvecklingskedja och alla projekt ténkes
slutligen ge resultat i form av medveten teknisk utveckling.

Fou-projekt for utveckling och sammanstédllning av bakgrunds-
kunskap .

FoU-projekt for etablerande av brukarkrav.

FoU-projekt syftande till provningsmetoder och battre instru-
ment for vardering och styrning av produktutveckling med ut-
gangspunkt fran brukarkrav.

FoU-projekt med direkt teknisk inriktning, exempelvis av pro-
duktutvecklingstyp

Som forslag for en forsta viktig insats som i1 sig kan rymma flera
av de aktualiserade fragestallningarna kan tas en produktutveck-
lingsuppgift av principiell teknisk natur:

Att med anvandande av experimentell metodik utveckla en arbets-
plats for tvatt av hela kroppen, konstruerad med tonvikt pa
ergonomiska hansyn till sikerhet, prestationsformaga och kom-
fort. Sarskild hansyn &agnas at lindriga rorelsenedsattningar
balans- och koordinationsproblem, typiska for det normala ald-
randet. Uppmarksamhet bor agnas at tillvaratagandet av sensu-
ella kvaliteter fran saval traditionellt karbad som fran dusch.






Personlig hygien

Definition och avgransning av problemomradet

Nedanstdende &ar ett forsok att systematiskt ordna de aspekter
som kan laggas pa den personliga hygienen och de arrangemang
av Var omgivning som vi gor for att underlatta var hygienvard.
Var aspekt diskuteras for att klarldgga de problemstallningar
som ar styrande for vara mojligheter att utveckla och halla
en god personlig hygien.

Personlig hygien ar ett begrepp, vars avgransning varierar
beroende av vem och i vilket sammanhang det brukas. Dels har
begreppets innehdll kommit att anpassas till lokaler, utrust-
ning och sysslor av idag vanligen fdorekommande typer, och dels
har den medicinska anvdndningen av ordet hygien i betydelsen
halsovard inverkat. Den vidmakthallande varden av manniskans
fysiska och psykiska halsa ar den narmaste tolkningen av
ordet hygien.

For att fa en ur planeringssynpunkt meningsfull avgransning av
begreppet personlig hygien tvingas man till inskrénkning av
hygienbegreppet. Vi forutsatter att det aven i framtiden skall
vara saval kulturellt som tekniskt befogat att ur planerings-
synpunkt hanfora vissa aktiviteter for personlig hygien till ett
eller flera for andamalet specialiserade rum. Med hansyn till
planeringen valjer vi att, hdr och i det foéljande, definiera,
personlig hygien som de aktiviteter vars omedelbara malsattning
ar rengodring av den manskliga kroppen och dess delar samt om-
handertagande och undanskaffande av kroppens avfallsprodukter

Denna definition ar helt relaterad till fysiska mal. Finns det
dd inte aktiviteter med psykiska mal, som enligt ovanstaende
planeringsrational borde skrivas in i begreppet personlig hygien?
Hygienaktiviteternas betydelse for det psykiska valbefinnandet
kommer att utforligare diskuteras langre fram. Vi kan for till-
fallet ndja oss med att konstatera att de i definitionen inklu-
derade aktiviteterna ofta utfors med andra mal an de i defini-
tionen angivna, t ex psykiska. Det finns &ven aktiviteter som

av rent funktionella skal ofta forekommer tillsammans med hygien-
aktiviteter, t ex skonhetsvard, tvatt, vatten lek och forvaring.
Dessa maste sjalvklart diskuteras under rubriken personlig
hygien.

Sammanfattningsvis: Ett ur planeringssynpunkt meningsfullt
begrepp, personlig hygien, maste bli flexibelt, men med en fast
karna. Avgransningen far sokas i en 6verlagring av en rad
skilda aspekter: kulturell bakgrund, tankt teknologi, fysiska
mal, psykiska mal och funktionella sammanhang.
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Den personliga hygienvarden innebar direkt interaktion mellan
manniska och utrustning, ett manniska-maskin system. Systemet
har en malsattning, vars uppfyllnad kan varderas mot normala
ergonomiska varderingskriterier av typen produktionseffektivi-
tet, sakerhet, komfort och tillfredsstiallelse. Darfor borjar
vi analysen utifran en systemergonomisk modell med att soka
specificera systemets mal.

1. Motiv och malsattningar for system for personlig hygien

Med motiv avses i det foljande de manskliga behov som ar argu-

ment for aktiviteterna inom begreppet personlig hygien. Med
malsattning avser vi kriterierna pa behovstillfredsstallelse.

Det framgar av den ovanstdende diskussionen av begreppet per-
sonlig hygien att de primara motiven ar av halsobevarande art.
Vi har nedan talat om detta som "Medicinska argument och mal".
Orsaken ar att for en vardering av motivens relevans och for
fixering av malsattningar ar vi beroende av medicinska fack-
kunskaper .

Utdver den inverkan, som den personliga hygienen foérmodas ha
pa manniskans fysiska halsa, formodas hygienen ha inverkan pa
relationerna mellan manniskor. Dessa aspekter tas upp under
rubriken "Trivsel, socialt betingade motiv och mal."

Hygienaktiviteter utfors ocksd for att de i sig sjalva skanker
tillfredsstallelse. Dessa motiv av saval fysisk som psykisk
karaktar diskuteras under rubriken "Subjektiv upplevelse av
hygien™.

De sociala och subjektiva aspekterna kan sammanfattas med
begreppet kosmetiska motiv och malsattningar.

1.1." Medicinska argument och mal

En vasentlig fraga nar det galler motiv och malsattning for
personlig hygien galler i vad man den medicinska aspekten &ar
relevant. Skall vi betrakta den personliga hygienen som en
kosmetisk fraga eller har den ett preventivmedicinskt syfte?
Hur skall medicin och kosmetik vagas mot varandra? Att finna
entydiga svar pa denna fraga sa att malsattningen kan formu-
leras ar inte sd enkelt som man i forstone vantar sig.

I fri forkortad oversattning nagra citat om hygienens historia
och utveckling, Natvig (1970):

"Hygienens historia lar oss att hygieniska framsteg ar helt
avhangiga av befolkningens hygieniska kunskap och bildning
Bara i den man det lyckas for hygienikerna att gora fackets
nyvinningar kanda for befolkningen, kan dessa hdja den hygi-
eniska nivan."



"l aldsta tid skylldes sjukdom och dod pad gudars vrede och
onda andars anslag mot ménniskorna, men redan tidigt ut-
vecklades forhallningsregler som tycks direkt &agnade att fore-
bygga sjukdom. Ofta blev dessa regler givna som religidsa
pabud. De flesta kulturfolk i tidig historisk tid hade ri-
gorosa regler av denna typ rérande den personliga hygienen;
indier, assyrier, babylonier, egyptier, judar etc. Genom
bibe!n har flera av judarnas hygieniska foreskrifter spritt
sig. '

"l den grekiska mytologin berdttas om Hygieia, ''sundhetens
givarinna"™, och dotter till Askleipos, lakekonstens gud och
Epione, "den smartstillande™. Sambandet mellan hygien och
lakekonsten ar alltsd redan har etablerat."

"Den gamla hygientradition som utvecklats under artusenden
forsvann och glémdes i romarrikets sonderfall och med ger-
manernas maktovertagande. Inte forran pa 1700-talet borjade
myndigheter forstad att nagot kunde och maste goras for att
forebygga sjukdomar och farsoter. Manga av kraven pa god
personlig hygien ar alltsd forankrade i gammal tradition men
har alltjamt med stdéd av modern forskning oinskrankt giltig-
het."

For att i det har aktuella sammanhanget diskutera den medi-
cinska aspektens relevans har preliminar kontakt tagits med
nagra medicinska experter i ansvariga positioner. Den bild
dessa kontakter samstammigt givit kan sammanfattas sa:

Uppenbarligen finns endast fa vetenskapliga studier, som di-
rekt belyser sambandet mellan hygienvanor, -metoder och ut-
rustning & ena sidan och halsostatus hos olika brukarkate-
gorier a andra sidan. Storre delen av det existerande ma-
terialet torde berdra speciella situationer: omgivningar
med sarskilda krav - sjukhus, livsmedelsindustri - och spe-
ciella brukarkategorier: personer med specificerade sjuk-
domstillstand, handikapp etc. A andra sidan finns ett av-
sevart erfarenhetsmaterial spritt bland berérda experter

inom olika discipliner.

Det material som finns &r ej sammanstallt eller vérderat och
kan darfor ej tjana som underlag for vare sig planering eller
information. Eventuella luckor i1 kunskaperna &ar inte kanda.

Kriterier pa god personlig hygien kan endast formuleras med
utgangspunkt i systematisk kunskap om sambandet mellan hygien-
vardsatgarder, fysikalisk-biologisk effekt pad huden och halso-
status.



4

For organisationer, som har att sprida information och kunskap
om betydelsen av god hygien, &ar bristen pa normgivande kunskap
akut

Hygienbyran AB sysslar, som en av sina huvuduppgifter, med att
framstalla undervisnings- och upplysningsmaterial kring fragor
om personlig hygien. Exempelvis skulle man i samforstand med
Socialstyrelsen gora ett material att anvandas pa grundskolans
olika stadier och ville bl a i detta sammanhang 1 konkret form
kunna presentera nagra enkla tumregler for god personlig hygien.
For att fa underlag for detta arbete gick man ut med en enkat
till omkring 20 l&akare av nagra olika specialiteter. Svaren
avslojade en mycket stark divergeens i asikt betraffande vilka
krav man ur medicinsk synpunkt borde stalla pa god hygienvard.
Resultatet blev att Hygienbyrans personal sjalva, grundat pa
praxis och "sunt fornuft", satte samman ett fdrslag om 10
hygienregler. Detta diskuterades sedan av HVUDs (HVUD ut-
tolkas: Socialstyrelsens Halsovardsupplysningsdelegation)
medicinska expertgrupp. Dessa regler ligger nu till grund

for hygienundervisningen i skolan och annan hygienupplysning.

I avsikt att undersdka i vad man vetenskapligt material exi-
sterar, har en litteratursokning utforts genom Medline-
systemet. Denna har resulterat i en referenslista, se
bilaga 2.

For att skaffa ett battre underlag for planering for per-
sonlig hygien har Omgivningshygieniska avdelningen (OHA)
vid Statens Naturvardsverk (SNV) &tagit sig att pa uppdrag
av STU och Statens Konsumentverk (KOV) sammanstéalla existe-
rande medicinsk kunskapsbakgrund. Socialstyrelsen har med-
verkat vid uppdragets utformning. Ambitionen &r att dels
sammanstalla kunskap, dels att utpeka luckor i den kunskap
som behdvs for en normering av hygieniska krav. Preliminar
rapport oOver detta arbete skall ligga klar i borjan av ar
1976.

En delstudie avseende en medicinskt orienterad funktions-
analys har utforts pad uppdrag av STUs Konsumenttekniska
forskningsgrupp (Olsson, 1974). Studien avsag att anvisa
en struktur enligt vilken medicinska malsattningar kunde
byggas upp. | studien gjordes foljande uppdelning:



Hygienskdta
person

Bortskaffa faeces

Bortskaffa urin

Bortskaffa hudut-
sondringsprodukter

Bortskaffa hudtill-
vaxtprodukter

Bortskaffa slem-
hinneutsdndrings-
produkter

Bortskaffa hudpar-
tikelnedsmutsning

Bortskaffa hudbak-
terienedsmutsning

Forhindra smutssprid-
ning

Forhindra smittspridning

Forhindra odérspridning

Forhindra hudskada

Forhindra person-
kontaktstdrning

Oka personvilbe-
finnande

Delfunktioner

Stodfunktioner--———--———————-o

Fig.
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Varje delfunktion uppdelades darefter ytterligare efter
foljande generella mall:

Frigdora medium

Avlagsna medium

Uppsamla medium
Bortskaffa
medium

Borttransportera
medium

Oskadliggora
medium

Fig. 2

I den funktionsmangd, som man pa sa vis harleder, kan funk-
tionsgrupper avgrédnsas som var for sig definierar olika
produkter

Har kan tillaggas att avgrénsningen antingen kan géras med
utgangspunkt i existerande produkter, for vilka vi pa sa
sétt kan harleda kraven, eller goras forutsattningslost med
anvandning av principer som:

- Miljosynpunkter: klimat, ljus, ljud, lukt, sanitara krav.

- Organisatoriska synpunkter: krav om narhet eller atskillnad.

- Funktionella synpunkter: aktivitetsfoljd, sakerhet och
anvandbarhet och prestation.
Upplevelsesynpunkter: som krav pa personlig integritet,
blyghet, estetiska krav, njutning, avslappning, friskhet.

Onskemdlet &ar att de medicinska kraven foér var och en av de
hédrledda delfunktionerna kan specificeras i grénsvarden som
skall uppnds. Exempel pd krav ges har nedan for delfunktionen
"bortskaffa faeces':



Faeces

Delfunktion

Frigora faeces

Avlagsna faeces

Uppsamla faeces

Borttransportera faeces

Oskadliggora faeces

De krav, som for varje delfunktion kan
hansyn till inverkan pa faktorerna:

1. Personhygien

2. Hudskada

3.  Smittospridning
4. Smutsspridning
5. 0doérspridning

Krav

Frigbra nédvandig mangd
tillrackligt ofta

Forhindra odorspridning
Avlagsna hela den frigjorda
mangden

Forhindra odoérspridning
Forhindra hudskada
Forhindra smittospridning
Uppsamla hela den avlagsnade
mangden

Forhindra odérspridning
Forhindra smutsspridning
Forhindra smittospridning
Borttransportera hela den
uppsamlade mangden
Forhindra odoérspridning
Forhindra smutsspridning
Forhindra smittospridning
Oskadliggora hela den bort-
transporterade mangden
Forhindra odoérspridning
Forhindra smutsspridning

Forhindra smittospridning

stallas, analyseras med
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Fortsattningsvis diskuterar Olsson i allmanna ordalag
vissa synpunkter pa de kravnivaer som kan bli aktuella.

Den fortsatta framstallningen i detta kapitel syftar till
att aktualisera nagra punkter, dar framtida krav och i dag
gangse utformning kan komma att skdra sig. Den syftar ocksa
till att aktualisera vissa fragestallningar som det ur pla-
neringssynpunkt forefaller vasentligt att fi belysta. For
detta andamal har en nagot enklare uppstallningsmall valts
an den som indikerats ovan.

Vi forestaller oss att den personliga hygienen kan vara av
betydelse for manniskans medicinska status pa tre satt:
Genom méjligheten att med personlig hygien begrédnsa sjuk-
domars spridning, forhindra respektive fodrorsaka hudskador
och irritationer. Samtidigt kan personlig hygien anvéndas
som behandlingsmetod.

1.1.1. Smittospridning

Tre synvinklar kan laggas pa personlig hygien som skydd mot
smittospridning: Atgarder som den enskilde vidtar for att
skydda sig sjalv mot smitta, atgarder som han vidtar for att
skydda sin omgivning och atgarder som kan vidtas vid utform-
ning av rum och utrustning.

Vid diskussion av smittospridning brukar man tala om féljande
olika typer av smittovégar:

- Direkt kontakt: Ex via handen fran ett omrade till ett

annat
Indirekt kontakt: Smittotverforing genom doda foremal,
t ex tval, toalettsitsar, handdukar m fl.

- Luftburen smitta: Smittodmnet forekommer i1 luften, antingen
efter att det hostats eller nysts ut (droppinfektion) eller
efter att ha virvlats upp ur klader, sangklader eller 6ppna
smittohardar

- Vatten och livsmedelssmitta: Denna smittoform har sarskild
betydelse for vissa mikroorganismer.

Speciellt for att begransa smittospridning vid de tva forsta
och den sista smittovagen kan den personliga hygienen och dess
skotsel vara av vital betydelse.

For att kunna bestamma vilka atgarder som har utsikt att bli
framgangsrika kravs en ingdende kunskap om hur olika slags
smitta sprids. Sadan kunskap finns till stor del tillganglig,
men inte i en form som gdr det enkelt att utnyttja den vid ut-
formning av var dagliga omgivning. Exempelvis torde man inte



finna nagra studier som direkt berdr risken for smittodver-
foring 1 hygienrum via avforing och dess hantering. Detta
trots att fragan sannolikt ar relevant och trots att kun-
skapen om avforingens innehdll av smittoamnen ar relativt
fullstandig. Det har framkastats som en asikt att det sanno-
likt ar direkt olampligt med tvattstall, badkar och hand-
dukar 1 samma rum som WC-stolen, Natvig (1970).

Enligt Olsson (1974):

Fekalier innehaller bakterier. Vid torrtorkning kan inte
undvikas att huden kring analdppningen blir fdrorenad. Léamp-
lig rengoringsteknik maste anvandas for att undvika smitto-
spridning. Av allvarligast natur &ar har spridning till an-
nan kroppsoppning, vilka lokalt utgdrs av urinvagar och
vagina. Narheten till dessa kroppstppningar hos kvinnan inne-
bar stor risk for bakteriespridning; speciellt till urin-
vagarna. | vanliga fall ar E. coli den vasentligaste bak-
terien att ta hansyn till via fekalier. E. coli trivs inte
sarskilt bra pad hud och dor vanligtvis inom ca 24 timmar.

Den trivs daremot bra i fuktig miljoé och etablerar sig garna
dar. Principen vid rengdring ar att en bakterie via ett sprid
ningsmedium (torkmaterialet) inte far foras fran analoppning
till urin6ppning. Under hela omhé&ndertagandekedjan vidare
maste noearann kontroll ske, sa att ingen smittospridning

sker (se fig. 2). Man maste da beakta de bakterietyper som

ar aktuella och alternativa smittospridningsvagar som kan
komma ifraga vid anvandning av en viss produkt.

Enligt utsago av docent Jan Brundin, kvinnokliniken pa
Danderyds sjukhus, i en tidningsartikel (Vi 1975) &ar under-
livshygienen dalig; hygienen hos man ar beklammande dalig.
Antalet kvinnor som kommer for behandling av slidinfektioner
okar i samma takt som den sexuella frigjordheten oOkar.
Gransen mellan kdnssjukdom och oférarglig infektion ar
suddig. Visserligen ar det svart att bevisa att dessa be-
svar orsakats av bristande manlig hygien, men mycket tyder
pa att sd ar fallet. Unga flickor haller sig inte heller
rena. De borde redan i grundskolan informeras om hur man
bor skota underlivshygienen

Ohygien &ar en bra grogrund for frammande bakterier. Over-
hygien tar bort den nddvadndiga skyddande stammen av for
slidan naturliga mjolksyrebakterier

Det ar inga konstigheter med att skoéta underlivshygienen,
séger John Boman, urolog och 6verl&kare vid St. Eriks
sjukhus i Stockholm (Vi 1975). Man liksom kvinnor behdéver
duscha eller tvitta sig varje dag.
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Relevansen av en sammanstallning gjord med planeringsperspektiv
belyses av nya ron betradffande spridningen av forkylnings sjuk-
domar. Enligt den svenske forkylningsforskaren, prof Bertil Hoorn
(Intervju i1 DN 23.11.73), smittar det vi i dagligt tal omtalar
som forkylning, inte i1 forsta hand genom luften utan oftare

via hé&nderna. Hander som tar i varandra eller i samma doérrhantag,
kranar, dorrposter etc. Smittan fors in i kroppen via ndsans

och o6gats slemhinnor.

Om detta ar riktigt, och stor asiktsgemenskap sigs rada, &ar det
av stor betydelse for planering och upplysningsverksamhet. Om
bdsta sattet att skydda sig och andra &r att tvatta handerna
ofta och ta i sa f& saker som mojligt, vilka ocksd hanteras av
andra manniskor, bor detta fa konsekvenser for planering och ut-
formning av hygienrum och -utrustning.

Om handernas betydelse for o6verforing av smitta sager Natvig
(1970) bl a:

"Handerna spelar stor roll vid 6verfdoringen av smittsamma
sjukdomar. Handen &r den kroppsdel, som &r mest utsatt for
smittoamnen bade fran den egna kroppen, fran andra och fran
foremal och omgivning."

Forst och fréamst blir fingrarna fororenade vid avtorkningen

av andtarmsoppningen i samband med toalettbesdk. Denna process
antas spela den mest betydande rollen vid alla sjukdomar, dar
smittémnena utsondras i smittbararens avforing.

Av ett toalettpapper kréavs att det ska vara mjukt, absorbent

etc, men fran hygienisk synpunkt &ar det viktigaste kravet att

det ar tatt mot genomtrangning av fukt och smittoamnen. Det finns
grund att argumentera for framstallning av ett nytt toalett-
papper som uppfyller samtliga dessa krav. Det verkar sannolikt
att handernas roll som smittospridare vid tarmsjukdomar da kunde

reduceras markbart.

Forst och framst accentuerar dessa iakttagelser vikten av
ordentlig handtvatt efter alla toalettbesok.

Synpunkter fran samtal med doc. Bjornberg, Sahlgrenska sjuk-

huset, Gbg:
Det stora antalet huddkommor &r normalt inte smittsamma. De
viktigaste undantagen ar fotsvamp och fotvartor. | en doktors-

avhandling har dr Gip pavisat att fotsvampssporer finns oOver-
allt pa alla golv i hygienutrymmen pa offentliga lokaler inkl
arbetsplatser och skolor. For att fa fotsvamp kravs en viss
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disponibilitet. Fotsvampen, som &r beroende av ett varmt och
fuktigt klimat, far oftast faste i Gverhuden mellan tarna,
speciellt mellan lilltd och ringtd. | sitt forsta stadium
innebdr fotsvampen att Overhuden luckras upp och faller av,

i allmanhet utan nagra stérre problem for den drabbade.
Symptomen blir allvarliga forst i och med att en allergisk
reaktion emot Totsvampssmittan upptrader i saret. Om fothy-
gienen ar dalig, upptrader i allmianhet dessutom en sekundar
infektion och det &ar den allergiska reaktionen i kombination
med sekundar infektion som gor fotsvampen till det svara prob-
lem den ofta ar. Det fdrekommer och argumenteras ibland for att
man skall spola over golvet i hygienutrymmen, som manga manni-
skor anvander, med nagot desinfektionsmedel med avsikt att fa
bort och dbéda svampsporerna. Betraffande de ovriga fall dar
kontaktsmitta ar mojlig fran foremal och utrustning i hygien-
utrymmen, galler att smittdmnena normalt inte finns i omgiv-
ningen, men tillfalligt kan fdéras dit. M6jligheterna att med
dndrad utformning eller andrad rengoringspraxis forhindra
smittospridningen far bedomas som sma.

I avsaknad av medicinsk fackkunskap och i avvaktan pa ovan
omtalade kunskapssammanstallning, kan vi nu endast peka pa
nagra sammanfattande fragestallningar:

Hur kan med hansyn till smittorisk, kriterier pa god
personlig hygien formuleras? Till vilken grad skall
pd huden frammande mikroorganismer tolereras?

Hur &ar smittodmnens fodrekomst och spridning korre-
lerade till olika aktiviteter och beteenden? Dvs
vilka aktiviteter ar onskvéarda/Zicke onskvarda for att
halla smittorisker pa en lamplig niva under olika be-
tingelser?

Nagra speciellt kritiska punkter éar:

Aldringars hygien. P& grund av den anstrangning hygien-
aktiviteterna innebar, frestas manga att sanka hygien-
nivan mycket lagt.

- Allmadnna toaletter. Toaletter som brukas av ett rela-
tivt stort antal manniskor och som ar mer utsatta for
nedsmutsning. Hari inkluderas hygienrum pa& skolor,
arbetsplatser, restauranter och offentliga toaletter.
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Exempel pa konkretiserade foljdfragor:

I vad man ar avforing och urin ur smittosynpunkt farliga?
Hur kan smittan ¢éverforas? Via luft? Ar lukt en varnings-
signal? Via direktkontakt? Via sekundarkontakt, t ex via
toalettbesdk eller via kranar, handtag, doérrposter etc?
Skulle engangstoalettsitsskydd ha nagon betydelse ur smitto-
synpunkt?

- Hur samspelar renlighet och sjuklighet? Har exempelvis
okad handtvatt en effekt pa forkylningssjukdomars fore-
komst? Hur skall kostnader fo6r exempelvis kranfria tvatt-
stall, handtagsfria dorrar, pedalmantvrerade tvalautomater
jamforas med minskat antal sjukdagar?

Hur staller sig kraven pa god underlivshygien och utbudet
av bidéduschar och bidéfontaner till synpunkten att det &r
direkt farligt for kvinnor att duscha in i slidan?
Springmask ar en smittsam akomma, vars spridning synes

ha samband med rutiner for personlig hygien?

1.1.2. Hudvardsaspekter

I vart dagliga liv utsatts vi inte bara for smittorisker. Var
hud exponeras for och beldggs med olika frammande substanser.
Dessa kan vara giftiga eller pad annat vis direkt skadliga for
huden och mdste d& tvattas bort. En av vara forsta lardomar
som barn &ar att tvatta bort alla fororeningar pa huden oavsett
om dessa ar forenade med uppenbara risker eller ej.

Om vi undantar utifran kommande belaggningar, som ar ofarliga
och da framst utgor ett socialt problem, kan skadeverkningarna
variera fran frat- och brénnskador, bolder och finnar till olika
former av eksem. Fettlosliga amnen har formadga att i olika

grad trénga igenom oskadad hud och kan darefter sprida sig i
kroppen och utlésa besvar utan uppenbart samband med exposi-
tionen.

Eksem kan uppstd av foljande typer:

1. Mekanisk irritation. Kombination med kemisk verkan
forsvarar skadan.

Akut toxiskt eksem. Lakes snabbt.

Traumiterativt eksem. Lakes langsamt.

4. Allergiskt kontakteksem. Overkansligheten bestdr livet ut.

w N

Kontaktallergi innebdr ett férandrat reaktionssatt hos huden,
som ar forvarvat efter kontakt med vissa amnen. Sensibili-

seringen, dvs uppkomsten av kontaktallergi, kan intrada efter
nadgon veckas kontakt eller forst efter flera ar. Da allergin
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ar utvecklad, fordras ofta endast smd mangder av det aktuella
amnet for att ge en eksematds reaktion. Allergin omfattar
hela kroppen och kan ge reaktion var som helst allergenet
kommer i kontakt med hudytan.

Allergin kvarstar hela livet och behandlingen bestar i regel
av undvikande av exposition for det aktuella amnet (allergenet).

Vanliga allergen: Balsamer, parfymer, kryddor, gummih&afta,
krom-nickel, oljor-plaster

Docent Fregert vid yrkesdermatologen i Lund sager: "Yrkes-
hudsjukdomar ar framforallt en kroppsarbetares plaga aven

om naturligtvis ocksa tjansteman drabbas. Det &ar ocksa be-
tydligt svarare att skota sin sjukdom i verkstadsmiljo é&n

i kontorsmiljo, risken for &terfall och kroniska besvar ar
storre ._.._. ".  "Till de allra viktigaste forebyggande at-
garderna hdér en hdég personlig hygien. Efter arbetsdagens slut
bor hela kroppen inklusive haret goras rent, eftersom en
kontaktallergi omfattar hela kroppen. Pa varje arbetsplats
skall det finnas goda duschutrymmen, sa att man inte frestas
att g hem utan rengoring. Dar kemikalier bearbetas i ar-
betslokalerna maste tvattstall finnas. Manga allergena amnen
kan namligen avlégsnas fullstandigt om huden tvattas inom
nagra minuter efter kontakten. Det ar viktigt att torka han-
derna ordentligt efterdt, helst pa pappershanddukar. Varmlufts-
torkar bor inte anvandas da varmluften torkar ut handerna.

Man skall ocksa alltid tvatta sig med sa milda medel som moj-
ligt, helst bara tval och vatten."

Generellt galler, ju langre ett allergen ligger pa huden
desto stdrre risk finns for sensibilisering. Tid och kon-
centration ar de tva faktorer som har storst betydelse for
sensibiliseringsrisken. Vid samtal med doc Bjdrnberg,
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg, framfordes asikten att det
finns bade goda skal och tillracklig kunskap for att kunna
klassificera arbetsplatser, arbetsuppgifter, arbetslokaler
efter risk for allergisk sensibilisering. Klassningen skulle
da innebara att olika krav stalldes pa utrustning, lokaler
och anvandning av hygienrum. Pa vissa arbetsplatser finns

t ex enbart behov av att tvatta handerna, ev ansiktet, medan
andra kraver tvattning av hela kroppen och ombyte av arbets-
klader. Speciellt riskabla arbetsmiljoer ar sadana, dar
plaster, farger eller sprangamnen forekommer, bl a tryckerier.
Aven malare utgér en riskgrupp. Nagon sadan klassning har inte
gjorts.

En differentiering av kraven pa utrymmen och utrustning for
personlig hygien pa arbetsplatser forefaller med hansyn till
ovanstaende lamplig.
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Fran kroppen sjalv kommer utsondringsprodukter som lagras
p& huden: exkretion fran framst svett- och talgkortlar,
men &aven nagra andra. Dessa utsondringsprodukter ar i sig
inte att betrakta som smuts, men i1 och med att de ger etab-
leringsbetingelser for icke onskvarda bakteriekulturer, far
de betraktas som smuts. Vid ymnig svettning fastnar dess-
utom frammande fororeningar lattare.

Enligt Olsson (1974):

Huden har en normalt forekommande bakterieflora, som anses
vara apatogen. Denna normala hudflora &ar relativt konstant
hos samma person, men kan variera inom vissa granser be-
roende pa faktorer som hudfuktighet, pH och mattade och
omattade fettsyror. Vid badning och duschning okar till-
falligt antalet hudbakterier. De atergar dock till normal-
lage efter ca tvd timmar. Brist pd bad okar inte den totala
bakteriefloran pa huden. Aven efter de mest intensiva och
langvariga forsok av borstning med tval och vatten &tervander
den permanenta bakteriefloran till sin normala niva pa nagra
dagar

Dessutom finns pd huden en mera tillfallig bakterieflora

Den tillfalliga bakteriefloran kan indelas i tva grupper.

Den forsta gruppen bestdr av bakterier som normalt inte fore-
kommer pa huden och som har fatt ordentligt fotfaste. De

har med andra ord etablerat sig. Den andra gruppen bestar

av bakterier som nyligen kontaminerat huden. De &ar saledes
inte etablerade. Fragan om etablering pd huden &ar viktig.
Det galler naturligtvis att forhindra att tillfalliga bak-
terier, som kan vara patogena, etablerar sig pad huden. 1
detta sammanhang kan namnas att det odlingsmedium bakterierna
har att tillgd pd huden bestar av produkter som lagrats pa
ytan via svettkortlar och talgkdrtlar. Odlingsmediet &r
sammansatt av produkter som oorganiska salter, organiska
syror, glukos, urea, kvaveforeningar och lipaser

Sammanfattningsvis kan ségas att man genom tvattning av hud
bor uppnd foljande ur bakteriologisk synpunkt:

1. Avlagsna tillfalliga bakterier som nyligen kontaminerat huden.

2. Avlagsna epitelceller som kan losgdéras fran huden och sprida
bakterier

3. Avlagsna pa hudytan bildat medium for tillvaxt av bakterier.

Vid diskussion med doc AIT Bjornberg pad Sahlgrenska sjukhuset,
Goteborg, diskuterades de konsekvenser, som ur hudsynpunkt
foljer av olika satt att skota hudens rengbring. Ur refe-
ratet av samtalet:

Doc Bjdrnberg konstaterade forst att otvattade personer
forutsatt att de ar friska, normalt inte tar skada av
sin smutsighet. Problemen upptrader foérst i och med att
en manniskas allmantillstand pd ett eller annat satt &ar
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nedsatt. Doc Bjornberg exemplifierade med nagra kritiska
grupper som t ex sockersjuka, alkoholister, narkomaner,
men aven andra orsaker till nedsatt allmantillstand kan
forekomma. Vid tillrackligt dalig hygien upptrader for
dessa kritiska grupper nagonting som kallas for vinutslag.
I huvudsak ar det bolder, finnar och eksemliknande fore-
teelser pa huden, speciellt p& benen, ofta pa skuldror och
axlar.

Dalig rengdring av t ex andtarmsmynningen medfor for den

helt friske, som alltsd inte har nagra hudskador inom detta
omrade, inga egentliga dermatologiska problem. Om det & andra
sidan finns smd sprickor eller andra svaghetstillstand i huden,
som kan vara uppkomna genom diarré eller magsjukdom eller pa
annat vis, da forvarras detta tillstadnd av dalig hygien och
bakterier fran avforingen far faste i hudens sprickor. Samma
forhallande galler fotterna, dar inte dalig hygien i sig
utgor nagot problem, men dar det kan bli ett allvarligt prob-
lem, om dalig hygien férekommer i samband med exemplevis
svamp eller nageltrang, skavsar eller andra hudskador. Samma
forhallande galler med haret och harbotten. Dalig hygien ar
inget problem férran huden av nagon annan anledning blir
skadad, men det kan dad bli ett mycket allvarligt problem.

Det finns en mycket stor variationsbredd vad géller den
manskliga hudens fethet och fuktighet. Vad som &r kritiskt
for hudens smidighet ar i forsta hand fuktighetsinnehallet
Fettet som utsondras genom talgkortlarna lagger sig utanpd
overhuden som ett konserverande skikt, som hindrar avdunst-
ning av fuktigheten. Det bidrar dessutom till att halla den
doda oOverhuden smidig och mjuk. Anvandande av tval och vat-
ten eller bara vatten torkar snabbt ut huden. Vad som sker
ar att vattnet lodser ut fuktighetsbevarande substanser ur
huden. Man kan t ex iaktta hur fingrarna och fétterna
skrumpnar, skrynklar sig efter bad. Detta beror pa att
forst de vattenbevarande amnena l6sts ut av badvattnet och
sedan har vattnet ocksa dragits ut. Denna uttorkningspro-
cess gar snabbare med anvandande av tval. Redan 30 sek
duschande ar tillrackligt for att astadkomma den utldsning
av fuktighetsbevarande amnen som kan vara skadlig. Fragan
om den naturliga aterbildningen av fuktighetsbevarande amnen
belyses endast indirekt i foljande stycke.

Variationsbredd med avseende pa olika hudtyper. Man kan un-
danta tva sargrupper namligen personer med eksemattés hud -
med anlag for hudsjukdomar - och aldringar. Dessa tva
grupper ar alltid speciellt kaénsliga. Den 6dvriga befolk-
ningen kan beskrivas som normalférdelad mellan ytterlig-
heterna mycket torr resp fet hud. Under hela livstiden
forsiggar kontinuerligt en forandring av hudens mojlighet
att bevara fuktighet liksom av att restituera den foérlorade
fuktigheten. Symptomen pa& torr hud upptrader forst som
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narighet dvs sprickbildning i Overhuden, darefter som
Erythema crackelé d& sprickorna gatt ner i blodférande
lager och man alltsid far en inflammation i hudskiktet.

Den svaraste formen ar eksem. FOr att pd ndgot vis soka
kvantifiera variationsbredden med avseende pa hudtyp, kan
ett hypotetiskt exempel konstrueras: Av en population vari
inte aldringar eller eksemattdsa ingdr och som vintertid
tvattar sig O©ver hela kroppen 4—5 ggr per dag, kan kanske
10% forvantas fa problem med torr hud, 5% bli nariga och
2% fa Erythema crackelé. Ca 80% skulle alltsad klara sig
utan obehag med tvattning 4—5 ggr per dag. Olika kropps-
delar tycks inte vara olika kansliga for uttorkning. Den
skillnad som vi kan iaktta mellan t ex hander, ansikte

och kroppen 1 oOvrigt betingas av olika yttre omstandigheter.
Kyla t ex forvarrar kraftigt kansligheten fo6r uttorkning,
pa samma satt ar fuktigheten i luften av stor betydelse.
Att hander upplevs som speciellt utsatta ar beroende pa
expositionen for kyla och fuktighet och pd frekvent tvatt-
ning. Samma sak géller ansiktet. Fotterna blir ofta spe-
ciellt kansliga beroende pa det fuktiga klimatet i skorna.
Det ar mycket vanligt att t ex aldre man pad vintern kom-
mer till hudkliniken och soker hjalp med sprucken hud pa
skenbenen och skuldrorna. Men daremot klarar de sig fint
pd sommaren. Detta beror i forsta hand pd kylan och torr-
heten i luften under vinterhalvaret.

Det &ar svart att pa konstlad vag restituera hudens
fuktighet genom att utifran paféra amnen som bygger upp
fuktighet och fethet. De olika medel som anvands for detta
andamal, t ex glycerolpreparat, fungerar inte sa att de
tillfor huden fuktighet utan framst genom att lagga ett
skyddande skikt utanpd huden som hindrar avdunstning av
hudens fuktighet och pa det viset inverkar till en snab-
bare, naturlig uppbyggnad av fuktighet.

Pa fragan om hur manga ganger per dag man bor bada, angav

dr Bjornberg att eftersom sia manga tar skada av for mycket
tvattning och eftersom skadeverkan av for dalig hygien ar sa
liten, sd borde kanske 2 ganger per vecka vara en lagom re-
kommendation. Dr Bjodrnberg beskrev, hur man som lékare stoter
pa problemet med for mycket personlig hygien, for ofta fore-
kommande tvattning, och beskrev ocksd hur det &ar mycket svart
att overtyga sadana patienter om att de inte kan och tal bada
sd ofta som de gor. Betraffande olika rengdringsmetoder ansag
dr Bjornberg att bad medfér stdérre skada &n dusch. Man kanske
kunde sidga att ett bad motsvarar tvd duschar. Bastu ar formod-
ligen &nnu mer uttorkande &n bad. Han poangterade dock att

det inte finns nagra studier, som vetenskapligt bekraftar dessa
iakttagelser.

Betraffande hjalpmedel och metod ansadg dr Bjornberg, att man
maste anvanda mekaniska medel for att avlagsna dod overhud och
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och dott hudepitel fran kroppen. Valet mellan hard borste resp
mjuk trasa kan emellertid goras efter eget gottfinnande och

har ur hudhygienisk synpunkt inte sd stor betydelse. Om man un-
dantar diverse specialtvalar som anvands vid behandling av olika
sjukdomstillstand i huden, sd rekommenderar hudlékare enbart an-
vandning av tvalar med neutralt pH-varde och utan parfym.

Avslutningsvis podngterade dr Bjornberg att kunskapen om de fragor
som berorts i detta samtal ar mycket fragmentarisk. De asikter han
gjort sig till tolk for grundar sig mera pa& klinisk erfarenhet &n
pa forskning eller systematisk analys.

P& marknaden finns ett rikt utbud av hudrengoringsmedel. Sarskild
uppmarksamhet bdr riktas mot de som &r speciellt avsedda for ar-
betsmilj6. Arbetarskyddsstyrelsen har bérjat syna dessa medel och
lamnar utlatande o6ver lampliga preparat. Det ar viktigt att obser-
vera att olika smuts kraver medel med olika egenskaper. Sarskilda
krav med avseende pa resultat reses av desinfektionsbehov. En be-
skrivning av olika hudrengdringsmedel finns i KAS-meddelandet
71:10, forfattat av Sigfrid Fregert och Erik Skog.

Huvudfragestallningen:

Vilka ar kriterierna pa valskott hud, dvs sadan att dess skydds-
egenskaper vid kemisk, biologisk eller mekanisk paverkan &ar goda,
sddan att dess fysiologiska funktion ar god och sadan att dess
smidighet och sensoriska egenskaper &r goda?

Folj dfragor:

Hur paverkas huden av mycket, respektive lite tvatt?

Hur varierar hudens motstandskraft och behov med aldern?
Har olika hygienmetoder olika effekt pd hudens tillstand?
Vad ar t ex skillnaden mellan dusch och bad, bastubad?
Hur ser ur dermatologisk synpunkt lampliga hygienmetoder
ut vid varierande grundférutsattningar?

Finns det exempelvis nagon motsattning mellan & ena sidan
hoga krav pd personlig hygien inom vissa branscher av ar-
betslivet och & andra sidan Onskemdlet att bevara hudens
egna skyddsmekanismer? Citat fran en kvinna med svart
smutsande yrkesarbete (tidningen Vi 1975): '"Det &r som
haret blev klibbigt. Det borjar klia i harbotten bara ef-
ter nagra timmar. Jag skulle vilja tvatta haret varje dag,
men jag ar radd for att torka ut harbotten."

Hur &ldringar bor skota sin fothygien; metod och frekvens,
for att ratt balansera arbetsformaga, behovet av hudens
naturliga skydd och risken for besvar.

Hur skall véardet av en klassning av arbeten efter exposi-
tion bedomas, och i vad man skulle en sadan innebara dif-
ferentierade krav avseende utrymme, utrustning och ren-
gor ingspreparat?
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1.1.3. Terapeutisk verkan

Bad och &aven dusch kan paverka kroppens temperaturbalans. Ofta
ventileras i diskussioner om dusch och bad asikten att t ex
varmbad har en lang rad effekter pa bade muskulatur, leder, cir-
kulationssystem och nervsystem. Dessa positiva effekter pa den
manskliga organismen framhalls ofta som det tyngsta argumentet
for att behalla badkaret. Att positiva effekter existerar pa ett
subjektivt plan behover inte ifragasattas, men man vet inte vad
den fysiologiska motsvarigeheten &ar. Denna fragestallning torde
emellertid kunna utredas.

P4 ett analogt vis ar det onskvart att fa ett grepp om vad som
ligger bakom den positiva upplevelsen av impulsduschar, torr-
bastu och vatbastu.

Om det &r riktigt att varma karbad ar ett verksamt terapeutiskt
medel for manniskor med rorelsesvarigheter, vark i rorelse-
apparaten eller cirkulationsvesvar, sd ar det ett tungt vagande
argument for bibehallande av badkarens funktion. Om man till
fullo kanner mekanismen bakom de upplevda positiva effekterna
av karbad, finns forutsattningar for att utforma alternativa
I6sningar med bibehallen funktion i de berdrda avseendena.

Ur laginkomstutredningen: "Den vuxna befolkningens halsotillstand”
kan utlasas att 19 % av mdnnen och 33 % av kvinnorna har ned-

satt rorelseformdga. Av den vuxna befolkningen oGver 55-60 ar

har 50 % rorelsesvarigheter. Ledvark i nagon form uppger sig

42 % av den vuxna befolkningen ha. Ca 35 % har rapporterat

nadgon form av besvar som kan associeras till cirkulations-
apparaten.

1.2. Trivsel, socialt betingade motiv och mal

Av central betydelse for planeringen av hygienutrymmen och ut-
rustning for hygien ar den relativa vikt man bor tilldela de
medicinska, sociala och subjektiva argumenten for personlig
hygien. Beroende av denna prioriteringsfraga far man till-
gripa helt olika planeringsstrategier. Vi kan endast nedan
med nagra exempel belysa den roll sociala varderingar spelar
for den personliga hygienen.

I alla studerade hygienvaneundersdkningar ger respondenterna
uttryck for hoga ambitioner nar det galler hygienvard (Langford
64, Kira 66, Ornhall 67, Dahlman, Ahlund 69, Bergler 70,
Hygienbyran 70). Dessa ambitioner skiljer sig oftast markant
fran den hygiennivad man uppger sig hadlla. Dessutom finns
starka skal att tro att den uppgivna hygiennivan ofta ar en
skonmalning av verkligheten. Exempel ges bl a nedan i kapit-
let om lukt.



Skillnaden i ambition och verklighet existerar pa alla nivaer.
Den uttalade grundinstallningen till hygienvard tycks vara:

Ju mer, ju battre. Bristen pad trovardiga kriterier pa vad god
hygien &r, har skapat en situation av konstant daligt samvete |
och osakerhet. Bidragande ar den puritanska synen pa hygien \
som nagot onamnbart. Hygien och hygienrutiner diskuteras inte
garna med full Oppenhet.

Det finns flera skal till varfor renhet och renlighet har kommit
att identifieras med social status. Olika yrken ger olika ned-
smutsning och 1 allmdnhet &r de smutsigaste forknippade med
lagsta socioekonomiska status. Detta samverkar med det for-
hallandet att grupper med lag socioeknomisk status ocksa ar

de som har haft samst mojligheter bade pd arbetet och hemma

att gora sig rena och att halla sig med rena snygga klader.
Renhet utgor ocksa en del av en persons body image, uppfattning
om det fysiska jaget, tillsammans med egenskaper som figur,
frisyr och kladsel bl a. Pa detta vis kommer kanslan av ren-
lighet och kanslan av hur andra reagerar pa "min" renlighet att
spela stor roll for sjalvkansla och sjalvaktning.

Man kan naturligtvis diskutera, vilket som ar orsak eller verkan
i samspelet socioekonomisk status och renlighet. Detta ar emel-
lertid ganska ointressant, dd studier visar att fordomar exi-
sterar i bada riktningar (bl a Bergler 70).

Ett sjalvklart och allmant konstaterande &ar, att vi bdr stréava
efter en hygienniva, som undanrdéjer stoérningsmoment i umginget
med andra manniskor. Denna malsattning blir innehdllslés utan
ett allmédnt kant och accepterat kriteriunderlag. F6rdomar om
sambandet mellan socialstatus och renhet respektive smutsighet
lag status kan lattare utvecklas och hallas vid liv i en situa-
tion utan allmdnt spridd kunskap och utan vissa normer.

Av ovanstaende foljer att i den mdn man pa arbetsplatser onskar

skapa jamlikhet, bor det vara ett mal att ge alla forutsattningar;

att i gorligaste man halla sig rena pa arbetsplatsen. Annu vik-
tigare ar att ge alla fdrutsattningar att lamna arbetsplatsen
ren och snygg. Fragan om den personliga hygienen pa arbets-
platsen och dess roll i sociala stravanden ar intimt forknippad
med fragan om arbetskladernas standard och utformning och moj-
ligheten att efter arbetsdagen byta till normala gangklader.

Av stor betydelse for den personliga hygienen och framfor allt
det satt pa vilket vi utnyttjar vara hygienrum &r de beteende-
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regler (conventions) som var kultur uppstaller. Den vasterlandska,

liksom andra kulturer, har mycket bestamda regler for nar, var
och hur den nakna kroppens olika delar far exponeras for andra
manniskor. Pa samma satt finns regler for vilken grad av narhet

och berdring som ar forvantad inom en kultur eller &aven subkultur.
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I de senare avseenden skiljer sig exempelvis europeeer och
sydamerikaner, europeer och araber at pa ett markant vis
(Hall -66).

Invavt i hela fragan om var upplevelse av och attityder mot
personlig hygien ar den mangd av konventioner var kultur har
betraffande exponering av den nakna kroppen. Utav att beakta
dessa synpunkter ar det omojligt att forklara beteenden och
varderingar och att astadkomma fungerande planering.

Vi ar intuitivt och genom studier val medvetna om den stora
betydelse av att 1 vissa primdra funktioner kunna "klara

sig sjalv". Detta galler primart de aktiviteter som vi sam-
manfattar i1 begreppet Activities of Daily Life, ADL-aktivi-
teter. Sadana aktiviteter ar bl a varden av den personliga
hygienen, att klad pd och av sig, att ata. Hjalp vid dessa
aktiviteter innebar att vi mdste bryta mot de beteendekonven-
tioner betraffande exponering, nérhet och beréring, som vi
lart oss som en del av var sociala traning. Anpassningen i
en sddan situation ger stress, oftast kan mindervardeskanslor
inte undvikas, sjalvkdnslan och med den livslusten skadas.
(Sommer -70, m fl).

Det ar framst via lukt- och synsinnen vi skapar oss ett in-
tryck av en persons personliga hygien och anvénder detta in-
tryck vid var "klassning” av honom eller henne. Dessa tva
aspekter behandlas separat nedan.

Sammanfattande fragestallningar:

Brist pd kriterier betraffande god hygien skapar osakerhet
i det dagliga livet, i umgadnget manniskor emellan.

Renlighet och socioekonomisk status anses med ratt eller
oratt samvariera. Fordomar bor angripas.

- Hur skulle samspelet personlig hygien och arbetsklader till-
handahadlIna av arbetsgivaren planeras for basta funktion?

- Vara konventioner betraffande nakenhet, narhet och berdring
paverkar vara mojligheter att hjalpa varandra med hygien-
varden och maste beaktas vid planeringen.

- Vara konventioner paverkar med all sannolikhet anvandnings-
bendgenhet och anvandningssatt av alla typer av icke privata
hygienrum. 1 en realistisk planering for battre hygien i
icke privat omgivning maste de tekniska ldsningarna baseras
pd kunskap om de beteendemassiga forutsattningarna, t ex
om vilka faktorer som styr anvdndningen av omkladningsrum och
hygienrum pa arbetsplatser.
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1.2.1. Lukt

Edward T Hall (1966): "l vad avser utnyttjandet av det manskliga
luktsinnet &ar amerikaner kulturellt underutvecklade. Den utbredda
anvandningen av deodoranter och andra forsok att undertrycka luk-
ter p4 offentliga platser har gett oss en luktmassigt utslatad och
enformig omgivning vars like inte kan finnas nagon annan stans i
varlden. Denna utsléatning ger oss odifferentierade utrymmen och
bertovar livet pa rikedom och variation. Den déljer minnen efter-
som lukt visat sig vacka langt djupare minnen an vare sig syn eller
hoérsel.”

Luktsinnet &ar ett "kemiskt sinne”. Det registererar kemiska
skillnader 1 omgivningen. Generellt fungerar lukten bl a som
ett medel att identifiera individer, men gor det ocksd mojligt
att bestamma individens sinnesstamning. Det ar forst nyligen
som man borjat fa en mer ingdende kunskap om sambanden mellan
exocrinologi och endocrinologi. Exo- respektive endocrinologi
ar laran om yttre resp. inre kortlars utsdndringsverksamhet
Sinnestillstandet bland manga andra faktorer paverkar bade den
inre (endo-) och den yttre (exo-) sekretoriska verksamheten och
balansen. Man kan konstatera att det har finns en kommunikations-
och upplevelsedimension som vi av olika skal franhant oss. Den
nordatlantiska kulturens varderingar lar oss att satta likhets-
tecken mellan luktfrihet och god hygien.

En studie av litteraturen inom omradet "interpersonal perception"
(ex Argyle 71) ger inget stdd for att betrakta lukt som en funge-
rande kommunikationskanal manniskor emellan utom i ett avseende.
Lukt anvands for att identifiera dalig hygien. Att konstatera
att nagcn luktar ar ett starkt vardeladdat negativt omdéme som
ofta anvands okvalificerat for att beskriva en diskriminerad grupp
eller som argument for diskriminering. En foljd &ar att en persons
lukt paverkar hans sociala status.

Om vi for ett o6gonblick accepterar idealet luktfrihet. Hur kan den
astadkommas? Man kan forhindra uppkomsten av lukt eller man kan
maslcexa uppkommen lukt. Forebyggande atgarder kan syfta till att
begransa svettutsondringen. Det kan ske genom anvandning av anti-
perspiranter innehdllande aluminiumsalter,som drar ihop hudens porer
sd att svetter inte kommer ut. Foérebyggande verkan har ocksa deo-
doranter, som genom bakteriedtédande amnen, t ex hexaklorofen, stop-
par den nedbrytningsprocess som ger upphov till lukt. Tvattning
med tval och vatten ar luktbegransande genom att avlagsna saval
bakterier som sonderdelningsmaterialet svett och hudpartiklar.

For att maskera den lukt som uppkommer trots allt, eller som fdljd
av t ex dalig hygien, anvands parfymer. | praktiken kombinerar
salufdorda medel oftast dessa olika funktionssatt.
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Enligt undersokningar av Hygienbyradn AB (1970) uppger sig 56% av
vuxna svenskar anvanda transpirationsmedel minst 1 gang/dag.
Attitydmatning pekar pa att anda manga fler anser det mycket
viktigt att anvanda transpirationsmedel var dag. Detta kan jam-
foras med konsumtionen, som 1971 lag pad 1,4 forpackningar per
capita och ar. Konsumtionens okning har haft en foérdubblings-
takt pa 4 ar.

"Det ar lattare att tycka om varandra om man luktar gott," sager
reklamaffischerna. | ett vanligt Domus raknades 58 olika transpi-
rationsmedel (Vi 1975)

Om man vill kan situationen beskrivas sd: Vara varderingar ar
diskriminerande mot mé&nniskans egen doft oavsett denna dofts in-
formationsinnehdll. En stor industri skapar produkter som ger
mojlighet att forhindra lukt oavsett om denna bara &r ett kos-
metiskt problem eller nagot mer. Transpirationsmedel ger moj-
lighet att undvika svettlukt. Medlen skanker en sdkerhet sam-
tidigt som de ger méjlighet att oOverskyla brister i hygienen.

Problemet med manniskans lukt ar viktigt och svart. Det ar en
avgdrande faktor vid bestamningen av ventilationskriterier. Det
ar en faktor som i hog grad medverkar vid var omsesidiga beddmning
av person. Varderingarna om lukt &r fordomsfyllda och diskrimi-
nerande och lamnar foga utrymme for det faktum att lukt ofta &r
nédvandig och dessutom naturlig. Fordomar om lukt bidrar till

att konservera social ojamlikhet. Lukt ar samtidigt kanske vart
basta instrument nar det galler att identifiera dalig hygien.

Det ar betraffande lukten fran kroppens utdunstningar en fraga i
forsta hand som iIntresserar 0ss:

- 1 vad man existerar ett faktiskt samband mellan lukt och
dalig hygien? Dvs i vilken man ar lukten ett kosmetiskt
problem och i vad man en varningssignal betraffande dalig
hygien och halsofara?

1.2.2. Utseende

Liksom vad géller lukt har vi bestdmda ideal och normer betraffande
vart utseende. Synen ar vid sidan av lukten den viktigaste infor-
mationskanalen nar det galler att beddma en persons yttre och dar-
med hans hygien. Vi behdver bara minnas den betydelse som fasts
vid ett rent och valvardat yttre inom de flesta servicenaringar.
Foretag anordnar intern utbildning for att inskarpa vikten av att
se ren ut.
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P4 ett analogt vis kan ett smutsigt utseende anvandas som ett
medel att uttrycka sitt avstandstagande fran det radande sam-
h&llssystemet. | en studie av P R Hofstétter (1972) jamfors
renlighetsattityder hos hippiekulturen med motsvarande attityder
hos normalpopulationen. Med hjélp av rangordning och semantic
diferentials sarskildes tva extremgrupper, vars vardehierarkier
var olika. En "konservativ'" grupp, som kan beskrivas med honndrs-
ord som halsa, fred, sdkerhet och renlighet. Den "radikala™ grup-
pen inkluderade alls inte renlighet bland sina honndrsord, tvart-
om valdes det sist av en lang rad vardebegrepp, som presenterades
for samtliga i forsoket ingdende. Frihet, jamlikhet och rattvisa
var honnorsord for den radikala gruppen. Den radikala "ideologin®
ar vanligast bland hoégutbildade och bland "hippie'-grupper. Man
bor observera att de redovisade resultaten berdr attityder mot
renlighet, inte faktisk renlighet.

R Bergler (1972) har visat att det finns ett klart positivt sam-
band mellan renlighet och bruket av kosmetika. Han pavisar ocksa
ett samband mellan renlighet och typ av uppfostran. Stréngare
uppfostran ger ett renligare beteende hos barn. Det finns ocksa
en positiv korrelation mellan renlighet och forédldraimage, dvs
barnets allmanna uppfattning om sina fordldrar. Den personliga
attityden till arbete visar inte nagot samband med faktisk ren-
lighet.

Berglers iakttagelse att renlighet och bruket av kosmetika &r
positivt korrelerade kan ses som ett stdd for tesen att ur in-
dividens synpunkt upplevs det sociala argumentet for renlighet
tyngre an det medicinska.

Sammanfattningsvis:

Det finns stdd for att betrakta renlighet som en disciplin-
fraga och nagot som intranas i uppfostran.
Renlighet anvands som ett medel i en persons sociala pro-
filering.
Det finns ett klart samband mellan renlighet och bruket av
kosmetika.

- Vilket ar ur individperspektiv det viktigaste argumentet for
personlig hygien? Halsosynpunkter eller sociala krav?

1.3. Subjektiv upplevelse av hygien

Badandet har bedrivits med olika medel, innebord och &ndamal
vid skilda tidpunkter 1 historien. | Grekland var det ett
attribut till gymnastik och sport; kortvarigt, kallt och star-
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kande. | Rom betydde det avkoppling, ett uppfriskande av kroppen
med valbefinnande som resultat. | det medeltida klostret anvén-
des badandet ofta som en form av botgoring. Pa 1700-talet be-
tydde bad i Europa normalt medicinsk behandling. Fran omkring
1860 ateruppstod badandet som en privat rutinrengodring betingad
av nyvunnen kunskap om smittospridningens funktion. Med till-
gangen pa& varmvatten i riklig mangd och med badrum i flertalet
bostadder har badandet kunnat bli en njutning tillgadnglig, oavsett
klimat, for ett flertal av befolkningen.

Upplevelseaspekten kan sdgas ha tre komponenter:

den tillfredsstallelse och sdkerhet som ligger i att veta sig
ha handlat i enlighet med sin sociala grupps ideal och varden,
(se ovan under 1.2).

- den sensuella gladje som sjalva duschandet, bastubadandet,
varmbadandet ger.

den positiva kanslan av att bli fri fran dalig smak i munnen,
kladd pa fingrarna, svett eller andra fororeningar pa huden
som vi lart oss uppleva som otrevliga.

Det ar de tva senare aspekterna som detta avsnitt avser att
véardera

Vid varderingen av det "sensuella argumentet" tycks hygienvane-
undersokningen sld fast att den sensuella kvaliteten har av-
gbrande betydelse for vilken av flera alternativa metoder som
valjs. Darenot &r det i befintliga studier ej dokumenterat att
den sensuella upplevelsen ar nagot vasentligt argument for att
alls tvéatta sig.

Det maste framhallas att ingen studie ambitidst soker vardera
denna aspekt av den personliga hygienen. Bastubadandet skulle
sannolikt inte spridas och vara populdrt om det inte vore for
dess sensuella kvaliteter. Allmant omvittnad ar ocksa den skona
kdnslan forknippad med varmbad, speciellt kanske for personer
med nagot begransad rorlighet. Troligen kan svaren pa de frage-
stallningar som givits under 1.1.3 vara av betydelse har.

Vi har tidigare diskuterat lukt och syn som viktiga informations-
kanaler vid beddmandet av hygienisk status. En tredje informa-
tionskanal, mest relevant for bedbmningen av den egna hygien-
statusen, &ar kanseln. Fran tidig alder lar vi oss att vardera
slat, torr och sval hud. Vi lar oss att koppla samman skrovlig,
grusig, vat och varm hud med olika exogena eller endogena foro-
reningar. Trots att ingen studie 6ver hygienvanor beaktar denna
sista aspekt, tors man stalla fragan om inte kanslan av t ex
kladdighet eller svettighet &r den viktigaste utldsande faktorn
for olika hygienaktiviteter.
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Sammanfattningsvis:

- Existerande hygienvaneundersokningar agnar endast fragmen-
tariskt intresse at de olika aspekterna av upplevelse av
hygien.

- Sannolikt spelar en hygienmetods sensuella kvaliteter en
avgorande roll for valet mellan olika hygienmetoder. En
fordjupad analys och ett beaktande av denna bruksegenskap
blir dad en forutsattning for att en funktionell eller eko-
nomisk forbattring skall vinna spridning och accepteras.

2. Metoder for personlig hygien

Kapitel 1 med underavdelningar inneh6ll en diskussion av system-
mal for manniska-maskinsystemet personlig hygien. Diskussionen
sokte ta fasta pa de oklarheter som finns betraffande dessa mal
och deras inbdrdes vikt. Avsikten med diskussionen var att klar-
gora vilka fragestallningar som maste bekysas for att vi skall
kunna stélla upp kriterier mot vilka ett hygiensystems funktion
kan vérderas

Efter maldiskussion borde folja en funktionsanalys av manniska-
maskinsystemet personlig hygien. Eftersom systemmdlen inte finns
klart formulerade,mdste diskussionen fi vila pad antagna forut-
sattningar: Funktionsanalysen blir pa detta stadium reducerat
till en diskussion av de funktioner som idag kan iakttas och
darav foljande idag gangse aktivitetsmonster och utbud av utrust-
ning. | begreppet "metoder'™ laggs hé&r en diskussion av allt som
berér fragan hur?

Anpassning av hygiensystemet tilldverordnade system 2.1.

Beskrivning av den manskliga brukarens karakteristika:
Kritiska brukargrupper med utgangspunkt fran olika resurs-
forhallanden 2.2.

Forekommande funktioner: Aktiviteter och utrustning,
vardering mot allmdnna ergonomiska kriterier, produk-
tionseffektivitet, sakerhet ochkomfort 2.3.

- Underhallssynpunkter 2.4.
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2.1. Plats; hemma - pa arbetet - offentliga toaletter

Det ar sjalvklart att det likaval som i bostaden, pa& arbets-
platsen och offentliga inrattningar maste finnas utrymmen for
personlig hygien. Planverket och Bostadsstyrelsen respektive
Arbetarskyddsstyrelsen &r bland dem som stipulerar vad accep-
tabel hygienisk utrustning i1 olika lokaler ar.

Allmant kan sdgas att de uppstallda kraven utom vad galler bo-
staden vilar pa en erfarenhets- eller skonsmassig grund. Nagra
byggnadsfunktionella studier av funktion och behov av hygien-
utrymmen pa arbetsplatser eller i offentliga lokaler har vi inte
lyckats finna.

Till dels ar valet me lian att skota personliga hygiensysslor hemma,
pd arbetet eller annorstades fritt, till dels tvangsmassigt. 1968
(Laginkomstutredningen 1968) anges 16 % av den vuxna befolkningen,
15-75 ar (5,8 milj.), sakna bad eller dusch i bostaden. Motsva-
rande siffra for WC var 9 % och for varmvatten 12 %. Eftersom
bostadsstandarden framst genom kraftig nybyggnad héjts, ar for-
hallandena idag sannolikt vasentligt battre. Av de drygt 2 milj.
av befolkningen, som ej ingar ovan, &ar en majoritet barn, av vilka
flertalet bor i moderna bostader. Med hansyn till hushallsstorlek
och med hénsyn till att stdérre bostédder ofta har dubblerad hygien-
utrustning kan vi med stor sidkerhet pastd att det i bostader finns
minst 1 toalett och 1 bad eller dusch per 5 personer. Troligen
finns idag 1 toalett och 1 bad eller dusch per 2-3 personer.

I Arbetarskyddsstyrelsens allmanna anvisningar angdende personal-
rum (1969 nr 23) rekommenderas att man planerar for en toalett
for vart paborjat 15-tal anstallda. | anvisningarna for byggnads-
industrins arbetsplatser pabjuds 1 avtrade per 20 arbetare. Man-
liga och kvinnliga arbetare raknas atskilt. Betraffande tvatt-
rum forordas att detta vid smutsande arbete skall skiljas fran
kladrum och "i regel bor en tvattplats berdknas for vart paborjat
5-tal arbetare ... . Vid arbetsstille med obetydligt smutsande
arbete...... .. kan antalet tvattplatser minskas." Vid smutsande
eller dammande arbeten eller vid arbeten med giftiga, illaluktande
eller smittfarliga amnen och dar arbetet ar svettdrivande, skall
arbetstagarna ha tillgang till dusch med varmt och kallt vatten.
"Antalet duschar bor i regel berdknas s& att en dusch finnes for
varje paborjat 20-tal arbetstagare.” Tval och handduk skall

genom arbetsgivarens forsorg tillhandahallas.

Se ocksa sarskilda anvisningar for personalrum vid:
bensinstationer (C 1958.03.14), inom handeln (A 1968.23.3), inom
jordbruk m m (A 1970.23.4), i sjukvardsanlaggningar (A 1968.23.2),
i skolanlaggningar (A 1966.23.1), personalvagnar o d (A 1972.32),
personalbodar och raststugor vid skogsbrukets tillfalliga arbets-
platser (M 1965-KAS118), skogsforlaggningar (A 1963.6).
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Hemma kan man anpassa tidpunkten for olika hygienaktiviteter,
medan man pa arbetet, i varje fall betraffande stérre rengoring,
ar mera last. Det &ar uppenbart att hem och arbete inte erbjuder
jambordiga alternativ. D& produktionen av kroppsavfall och dar-
med behovet att gad pa toaletten inte skiljer sig namnvart mellan
hemmet och arbetsplatsen, blir féljden battre utnyttjningsgrad
men mer tréngsel, storre kroppslig intinitet med frémmande
manniskor och mer nedslitning och nedsmutsning p& arbetsplatsens
toaletter

Dammiga, smutsiga arbetsplatser eller dar man handskas med gif-
tiga, illaluktande eller smittofarliga amnen, kalla, varma,
svettdrivande arbeten skapar alla ett akut rengdringsbehov,

som inte bor uppskjutas till efter hemkomsten. Behovet accen-
tueras om man har ambitionen att byta fran arbets- till gang-
klader fore hemfarden. Skall utvecklingen, vilket ar troligt,
gd mot ett mer allmant bruk av arbetsklader tillhandahallna av
arbetsgivaren, kommer helt ombyte av klader vid arbetsdagens
slut att bli vanligare. Darmed blir ocksa argumentet for ren-
goring pa arbetsplatsen stirre.

Av en studie utford genom Hygienbyrans forsorg framgar andelen
yrkesarbetande inom olika kategorier som har tillgang till,
resp. anvander dusch pa arbetsplatsen.

Siffrorna anger

M&n Kvinnor
tillg anvand anser tillg anvand anser
dusch regelb viktigt dusch regelb viktigt

Studerande och mili-

tar 67 38 75 60 26 70
Kontor 31 4 40 21 1 34
Fabrik, verkstader 75 40 87 63 14 71
Service, Torsaljning 36 13 57 24 6 46

Sjukvard, undervis-
ning 54 24 72 61 14 72

Transport, kommuni-
kation 53 24 70

Resultaten visar att det ar stor skillnad p4 tillgang och verkligt
bruk. Annu stérre &ar skillnaden mellan den andel som anser dusch
viktigt och dem som anvander tillgangliga duschar. Resultaten kan
forvisso tolkas sa att forekomsten av duschar pd arbetsplatsen ar
mer an tillracklig. Mot denna tolkning star den ofta omvittnade
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iakttagelsen att hygienen ofta ar dalig eller tom mycket dalig.
Tabellen ovan sager ingenting kvalitativt om tillgangen pa dusch.

Om 20 smutsiga personer samtidigt skall ga hem, men det endast finns
1 gemensam dusch , kan bade kapacitetsskal och trevnadsskal tala
emot anvandandet av den.

I en hygienvaneundersokning (Dahlman 1969) riktades nagra fragor
om offentliga toaletter till respondenterna. Ganska entydigt
utvisar svaren att toaletterna ar for fa. Nara 90 % av mannen
och 70 % av kvinnorna ansig detta. Troligen har antalet offent-
liga (tillgangliga for alla) toaletter minskat i modern stads-
bebyggelse. Speciellt om man raknar bort dem som implicit for-
utsatter ett kundforhallande, dvs toaletter pd restauranter, i
affarer etc.

Sammanfattande fragestallningar:

- Ur de flesta synpunkter forefaller det rimligt att krava
med hemmet jamforbar standard i de hygienrum, som man
tvingas anvanda borta fran bostaden. Den nedsmutsning
och den forslitning, som kommer av intensivare bruk, bor
kunna motas med atgarder bl a av utformnings- och material-
karaktar .

- Kunskaper om hur hygienutrymmen och utrustning utanfor
bostaden pa t ex arbetsplatser fungerar saknas uppenbar-
ligen. Hygienrummens tillganglighet bor belysas ur saval
kapacitets- som trevnadssynpunkt

Kunskapen om smittorisker i1 hygienrum, som brukas av ett
stort antal manniskor, maste fa ange lampliga utvecklings-
vagar betraffande produktutformning och information om
hygienrutiner och -risker.

- 1 vilka avseenden skiljer sig kraven mellan hygien pa arbets-
platser och pa andra stallen utanfor bostaden, idrottsanlagg-
ningar, badanlaggningar etc?

Ofta hanvisas man och kvinnor till herr- resp. damtoaletter
aven om bada &ar identiska. Ar det tabuskal, folk ar gene-
rade etc, eller finns sakliga skdl, medicinska, funktionella,
eller olika avtradeskultur hos mén resp. kvinnor etc? Detta
ar en vasentlig fraga, som har betydelse for konens jamlik-
het, det kan tom intraffa att damtoalett saknas och kvinnor
darfor inte kan anstallas.

2.1.1. Personlig hygien pa arbetsplatsen

Vi har ovan fort en diskussion som framst syftat till att belysa
de fragor som styr valet mellan att utfdra olika hygiensysslor
hemma, pa arbetsplatsen eller annorstades: Kapacitet, rengdrings-
behov, trivseln i hygienrummen.
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Man kan anta att olika arbetsplatser skiljer sig at betraffande
olika forhallanden som paverkar behovet av planering for person-
hygien p& arbetsplatsen:

Risk att bli smittad

Risk att smitta andra

Smutsighet

Arbetstyngd - svettning

Extrema klimatforhallanden - svettning, nedkylning
Kontakter med allergena substanser

Fororening med giftiga amnen

Arbetskladernas kvalitet och skyddsegenskaper
Anvandning av sarskilda skyddskléader

Dessutom tillkommer individspecifika faktorer:

Mojligheterna till hygien hemma
Hemresans karaktar, langd, fardsatt, arenden pa vagen

Med utgangspunkt fran kunskap om ovanstdende forhallanden vore
det mojligt att mer nyanserat kategorisera arbeten och arbets-
platser med utgangspunkt fran respektive kravprofil i ovannamnda
variabler. Kravprofilen kan laggas till grund for en diskussion
av hygienplaneringen: Krav pa kapacitet, rengoringskvalitet
trivselkrav och sakerhet, bl a ur smittosynpunkt

Hittills har fackfdrbunden visat fbdga intresse for att studera
fragestallningar kring andamalsenliga arbetsklader eller person-
hygien pa arbetsplatserna. Inte heller har dessa fragor varit
av storre intresse i forhandlingssammanhang. Av prelimindra
kontakter framgar att man kan forvanta ett okat intresse for
dessa aspekter av arbetsmiljon fran arbetstagarhall

Olika arbetsuppgifter medfor olika exposition for smitta. Exem-
pelvis har Lambert (1964) studerat h&ndernas normala bakterie-
flora hos tre yrkeskategorier under pagdende arbete: Expediter

i livsmedelsaffarer, banktjansteman och sjukvardspersonal. Stor
skillnad framtrédder betraffande andelen "rena" i de olika grup-
perna. Rena ar i1 sammanhanget definierade som de for vilka man
fran ett prov taget med sjalvhaftande etikett endast lyckats
framodla O—1 bakteriekolonier (kimtalet) pa naringssubstrat

4 % av personalen i1 livsmedelsaffarer, 13 % av banktjénstemé&nnen
och 48 % av sjukhuspersonalen blir klassade som rena. Kimtalet
for en grupp eller enskild ar ett resultat av manga faktorer,
bland vilka kontaminationsrisk pa arbetsplatsen och den enskildes
handhygien hor till de framsta. Huruvida handhygienen ar god nog
inom olika yrkeskategorier ar en medicinsk uppgift att vardera
med hansyn till den infektionsrisk personalen sjalv ar utsatt

for och utséatter andra for.
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Enligt '"De forvarvsarbetandes arbetsplatsforhallanden” (Laginkomst-
utredningen 1971) har 18 % av den forvarvsarbetande befolkningen
svart smutsande arbete. Latt smutsande arbete har 31 %.

"Hur genomlortig en gruvarbetare ar kan man se pa semestern -
fortfarande inpd tredje veckan tranger det ut slig genom porerna
- (Lidman, Uhrbom) , 1969.

Sa lange smutsen inte ar sadan att den kan ge upphov till hud-
sjukdomar etc, kan den inte ses som ett medicinskt intressant
miljoproblem. Att ha ett smutsigt arbete innebdr i de flesta
fall att man tvingas anvédnda en del av sin fritid for att goéra
sig ren. Arbetare miste stanna kvar efter arbetet for att duscha
och byta klader eller tvingas aka smutsiga direkt hem for att
tvatta sig och byta klader, innan de kan &agna sin tid at andra
saker.

Av inomhusarbetande (De forvarvsarbetandes arbetsplatsforhallanden)
anges 25 % arbeta i klimat, som med avseende pa temperatur och/eller
fukt, vasentligt avviker fran det normala.

30 % anger att de har arbete av sadan karaktar att den arbetande
dagligen blir svettig av kroppsanstrangning.

Tyvarr ar det svart att jamfora de kategorier som anvands i
Laginkomstutredningen med kategorier som anvands i de ovan redo-
visade siffrorna over forekomst och anvandning av dusch pa ar-
betsplatserna. (2.1.)

Svart smutsande arbete ar vanligast inom den sektor som kallats
"annan byggnads- och anlaggningsverksamhet'”. 47 % av denna kate-
gori har svart smutsande arbeten. Skogsbruk, transportmedels-
industrin, jarn- och stalverk, maskinindustri, jarn- och stal-
manufaktur, jord- och stenforadlingsindustri, husbyggnadsverk-
samhet och transportsektorn &ar samtliga branscher, dar andelen
hart smutsande arbeten ar 6ver 30 %. For dessa branscher anges

i samtliga fall andelen med smutsande arbete vara 60 % eller
storre.

Man kan notera att nedsmutsningen ofta &r hog just for de yrkes-
kategorier, dar man pa grund av arbetets rorliga karaktar har
svart att losa hygienproblemen i stationara fasta anlaggningar
utan ar hénvisad till personalbodar, -vagnar eller liknande.

Yrkesallergier utgor 20 - 25 % av alla redovisade yrkessjukdomar,
men statistiken ar troligen missvisande pa grund av diagnos-
svarigheter, det verkliga antalet torde vara storre.

Det kan i sammanhanget vara vart att upprepa yrkesdermatologens
docent Fregerts yttrande som citeras i 1.1.2: "Till de allra
viktigaste atgarderna hor en hdog personlig hygien. Efter ar-
betsdagens slut bor hela kroppen inklusive haret goras rent,....
P& varje arbetsplats skall det finnas goda duschutrymmen, sa att
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man inte frestas att g& hem utan rengoring. Dar kemikalier be-
arbetas i arbetslokalen, maste tvattstall finnas ..... "

Yrkesallergi: (Fregert 1972)

- Allergi innebdr ett fdradndrat reaktionssatt, i detta fall
i huden

- Kontaktallergi forvarvas alltid
- Allergin kvarstar vanligen hela livet
- Allergin omfattar hela kroppen

- Allergin ar symtomfri utom vid varje ny kontakt med det
aktuella allergenet. Uppstar 1/2 - 2 dygn efter kontakt
men varar fran ett par dygn till flera veckor

- Kan orsakas av tusentals amnen, men 75 % av alla fall
fororsakas av mindre &an 50 allergener, bland vilka krom
(forekommer i cement), nickel gummi och plaster &r vik-
tigast.

Sammanfattningsvis:

- Kunskapen om behovet, utbudet, anvéndningen, funktionen
av hygienrum pad arbetsplatserna ar alltfor dalig for
att tjadna som grund for vare sig normer, planering
eller teknisk utformning.

- Differentierade krav borde ga att formulera med utgangs-
punkt i kunskap om pafrestningsfaktorerna
Arbeten skulle kunna klassas med utgangspunkt i arbetets
smittrisk
smutsighet
arbetstyngd - svettning
klimatforhal landen
forekomst av allergener
forekomst av gifter
sarskilda arbets- och skyddsklader

2.2. ResursfTorhallanden

Manniskan 1 manniska-maskinsystemet fo6r personlig hygien,
brukaren, kan bast beskrivas i1 termer av sina resurser. Vi

har inom ramen for beskrivningen av brukarens resursforhallanden
valt att speciellt behandla tre resurskategorier. Funktionell
formaga, tidsresurser och kunskapsresurser. Det finns ytter-
ligare brukarresurser som ar av relevans for planeringen av
hygiensystem: Ekonomi och anpassningsformaga bl a.
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I botten pa all planering maste ligga en cost-benefit-analys

en avvagning av kostnader och vinster férknippade med ett visst
handlingsalternativ. Om motivationen for satsningar skall hallas
uppe, maste kostnader och vinster pa rimligt vis kunna harledas
till samma part. Om kostnader for en forbattring drabbar en
hyresgast, bor han ocksd fa rimlig andel av de vinster forbatt-
ringen medfor. Det ar ett problem att i denna mening astadkomma
en motiverande och rattvis fordelning av kostnader och vinster.
Problemet att genomfora en cost-benefit-analys, baserad pa repro-
ducerbara matningar snarare an bara "tro", bidrar ocksa till sva-
righeterna att vardera de ekonomiska resurser som finns tillgang-
liga. Dessa forhallanden kan ocksa forklara det patagliga mot-
stand mot &aven valmotiverade kostnadshdjningar som kan dokumen-
teras.

Anpassningsformaga ar som resurs mest relevant, nar det galler
bruket av hygienutrymmen utanfér bostaden och nér det galler
for den aldre med avtagande krafter att lara sig leva med

sina begransningar och utnyttja de hjéalpmedel och fdrédndrade
rutiner, som kan bidra till att hindra funktionsproblemen.

2.2.1. Funktionell formaga

Att skota den personliga hygienen ar ett fysiskt arbete, som
kraver obekvama och svara arbetsstallningar. |1 vissa kritiska
moment kravs avsevéard styrka, rorlighet, god balans, god koordina-
tion, finmotorisk precision och god syn.

Nagra grundliga studier av konflikten mellan hygiensysslornas
arbetskrav och mansklig formaga finns inte dokumenterade. Spon-
tana uttryck for denna konflikt &ar heller inte vanliga forrén

en akut kris uppstatt.

For manga personer med funktionsnedsattning paverkas formagan
att skota den personliga hygienen i1 hygienutrymmen av gangse
typ och utrustning. | detta avseende kan dessa personer da
betraktas som kritiska brukare.

De brukskrav som bor stallas med utgangspunkt fran olika
typer av rorelsehandikappade har studerats och beskrivits

bl a av Andrén och Peterson, 1974. De studier som genom-
forts, har syftat till att med utgangspunkt i gangse och
existerande typer av hygienrumsutrustning, identifiera krav
med avseende pad utrymme och hjalpmedel, som bor uppfyllas for
att gora hygienrum funktionsdugliga for olika typer av ro-
relsehindrade.
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Andra grupper med funktionsnedsattningar, som paverkar hygien-
utrustningens funktion, &r bl a blinda och synsvaga, utveck-
lingshammade.1. Speciella krav kan ocksad resas av personer med
enterostomier , allergier och hudakommor.

For den nedanstdende framstallningen har den beddmningen gjorts,
att aldringar och barn ar tvd stora grupper av brukare, dar
funktionskapacitet och utrustningens egenskaper kommer i konflikt.
Det ar ocksa tva grupper som forvantas kunna anvanda hygienut-
rymmen i standardutforande. Sarskilda hjalpmedel eller installa-
tioner aktualiseras inte forrdn i1 en akut krissituation.

En stor grupp av kritiska brukare utgor aldringarna. Deras
behov av god hygienvard ar p& grund av nedsatt motstandskraft
och kansligare hud stor, samtidigt som prestationsformagan
sjunker pa flera kritiska punkter.

1970 fanns i landet totalt 714 000 &aldre (70 ar och &ldre).
Denna siffra vantas 1980 vara uppe i 907 000 och 1990 i

1 022 000 for att darefter ater sjunka nagot. Utvecklingen
av den svenska befolkningens aldersstruktur kan sammanfat-
tas sa:

okande antal aldringar fram till 1990
6kande andel mycket gamla inom gruppen aldringar

relationen mellan antalet aldringar och antalet
i produktiv alder (14-64 ar) oOkar fran 19% till
ett maximum pa 27% ar 1990

varje héjning av utbildningstidens langd eller
sankning av pensionsaldern minskar andelen pro-
duktiva.

For att varda och hjalpa bl a gruppen aldringar har samhallet
till sitt forfogande:

ca 41 000 vardplatser inom langtidsvarden.(berakn. for 1974)2)
ca 60 000 platser pa alderdomshem (1972)

ca 2 000 platser pa enskilda vardhem av alderdomshemskaraktar
ca 6 300 vardplatser pa landstings-kommunala sjukhem (1971)

ca 110 000 disponibla vardplatser totalt

1) Genom operation har urinvigs- eller tarmmynning flyttats till
bukvéaggen.

2) | utredningen om langtidsvardens framtida organisation (1974)
forordas en utbyggnadstakt med 2 000 platser/ar 1975-85 som
ett minimialternativ.

3) Nybyggnationen inom de narmaste aren gar framst till ersatt-
ning av utdomda platser.
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Ovanstaende siffror ger en uppfattning om det maximalt till-
gangliga antalet vardplatser. | verkligheten ar det ju sa
att en betydande andel av framfor allt langvards- och sjuk-
hemsresurserna disponeras for andra kategorier. 1969 ut-
nyttjades 82 % av langtidssjukvardens resurser, uttryckt i
varddagar, for vard av aldringar. P& samma vis utnyttjades
39 % av den psykiatriska vardens resurser.

Social hemhjalp till aldringar (67 ar och &aldre), Tfysiskt
eller psykiskt handikappade samt andra &n handikappade
(under 67 &ar) kommer allt fler till del. 1972 hjalptes
292 448 personer med 46 365 000 arbetstimmar av 80 237
anstallda hemsamariter, hemvardsbitraden etc.

Dessa siffror, som hamtats ur Socialstyrelsens petita for
1975-76, tjénar att bekrafta att majoriteten av alla &aldre
under o6verskadlig framtid, oavsett hjalpbehov, kommer att
tvingas bo hemma och klara sig sjédlva med hjalp av den
service och de hjalpmedel, som samhallet eller slakt och
vanner kan besta.

Socialstyrelsen framhaller i sitt principprogram: " . om
den slutna vardens dimensioner skall kunna hallas nere éar
det ett oeftergivligt villkor att hjalp kan stédllas till
forfogande i hemmen.™

Efter en sammanslagning av intervjuer med arbetsterapeuter,
som arbetar med ADL-traning och hjalpmedelsutskrivning, -in-
provning, (Medicinsk Rehabilitering 1, Sahlgrenska sjukhuset,
Goteborg), samtal med lakare och pensiondrer och littertur-
studier, har vi stannat for nagra viktiga problem. P& grund
av det fragmentariska underlaget &ar prioriteringar oméjliga.

Problem med urin- och avféringskontinens

Problemen i att lara sig leva med och acceptera
inkontinens.

Problemen med den rent praktiska skoétseln, om problem-
insikt vunnits eller framtvingats.

Problem med tvatt av hela kroppen:

Svarigheter med att komma i och ur badkar.

- Svarigheter med att resa sig respektive satta sig i
badkaret

Svarigheter att acceptera dusch som en alternativ
metod.

- Svéarigheter att klara de arbetsstallningar och arbets-
krav som rengdringen av olika kroppsdelar medfor.
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Problem med vard av fotterna:

- Rengdring och skotsel av fotter reser arbetskrav med
avseende pa stallning, styrka och precision, som ar
mycket svara att klara.

- | en situation, dar regelbunden och frekvent aktivering
och motion &ar en noédvandig del av den dagliga halso-
varden, utgor daligt skotta fotter med eventuellt at-
foljande problem med skor och svarigheter att ga ett
allvarligt handikapp ur bade fysisk och psykisk synpunkt.

Problem med harvard:
Problem med att kunna inta och arbeta 1 den arbetsstallning
som kravs. Omdjligt att lyfta armarna tillrackligt hogt.

- Yrselproblem om en framdtlutande, nedb6jd stallning intas.
Isynnerhet for kvinnor torde ett valvardat har vara av
avgorande betydelse for sjalvkanslan.

Problem med toalettstolens anvandning:

Svarigheter med att resa och satta sig pad WC-stolen.

- Anatomiskt betingade svarigheter att i sittande stall-
ning urinera for aldre kvinnor.

Darutéver naturligtvis en lang rad problem, som dock bedomts
som mindre frekventa och ocksd med enklare provisoriska l6s-
ningar: Krangrepp, skallningsrisk, oOversvamningar, nattkarl.
Till ovanstdende lista bor laggas observationen att de personer
som lider av ovanstaende problem i allmanhet inte sjalva ar

i stand att skota underhall och rengoring av hygienrum.

Erfarenheterna bekraftas i TA-gruppens rapport till STU (pub-

liceras 1975) Som sammanfattande omdome betraffande ald-
ringarnas totala situation i bostaden framhdller arbetsterapeut
Kerstin Johansson: "Patagliga svarigheter vallar skotseln av

kroppshygien samt forflyttningar inom- och utomhus. Ett av
de allvarligaste problemen ar ofdrmaga att halla urin, och
avforingsinkontinens."

Av ansokningar om hjalpmedel och ADL-tré&ning galler den stdrsta
gruppen omradet personlig hygien. Nar den kritiska punkt ar
nadd, da en aldring inte langre kan klara att bo ensam, utan

ar hanvisad till institutionsvard, ar problem med den personliga
hygienen den vanligaste orsaken.

Problemen med forflyttningar till, i och fran badkaret bekraftas
av respondenterna i en hygienvaneunderstkning (Dahlman et al, 1969).
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Materialet ar ur alders- och konssynpunkt nagorlunda representativt
for Sveriges vuxna befolkning. 14 % angav sig ha svarigheter med
att resa sig ur badkaret. Att resa sig bedomdes som klart svarare
an att ta sig i eller ur badkaret. Andelen med problem hade
sjunkit till 5 resp. 7 %. Samtidigt kan papekas att 71 % av dem
som ej hade handtag angav sig vilja ha sadant till hjalp for
forflyttning i och vid badkaret.

Det ar mycket svart att vardera hur manga som har problem av
rubricerade typer.

Enligt laginkomstutredningens delbetankande: Den vuxna be-
folkningens halsotillstand (1971) har 25 % av befolkningen mellan
15 och 75 ar nedsatt rorelseformdga. 14,6 % anger sig som rorelse-
hindrade eller kraftigt rorelsehindrade. Rorelsehindrade anses

de vara som inte klarar trappor eller inte kan promenera 100 m
obehindrat. Kraftigt rdrelsehindrade &r de som kan varken eller
(8,1 %). Rorelsehindren okar med stigande alder och ar vanligare
bland kvinnor &an bland man i varje aldersgrupp. Roérelsehinder

ar ocksa vanligare i socialgrupp 11l an i socialgrupp |.

Enligt samma kallas intervjuer anser 1.7 % (ca 100 000 pers.)
sig som svart overviktiga och 8,4 % (ca 500 000) som lattare
overviktiga. | Uppsala lans hélsokontroll bedémdes 8,3 % av
mannen och 14 % av kvinnorna som 6verviktiga . Andelen med
overvikt oOkar starkt med stigande &lder. Resultaten fran Upp-
sala-undersokningen sammanfattas bl a i konstaterandet att bland
kvinnor over 60 ar ar 1 av 3 oOverviktig.

vark i rorelseapparaten under de senaste 12 manaderna dokumenteras
i laginkomstutredningen enligt nedanstdende tabell:

latt svar %
vark i1 skuldror/axlar 11,9 % 5,9 % 17,8
rygg/héfter 16,2 11,1 27,3
ledvark (hénder, arm-
bagar, ben el. knan) 12,0 8,0 20

Det forefaller sannolikt att alla dessa tre indikatorer ur
laginkomstutredningen ocksd kan tjana som indikatorer pa svarig-
heter att roéra sig i och omkring badkaret. | varje fall paverkar
de med sikerhet formagan att genomféra de mera arbetskravande av
hygiensysslorna.

I Halsa-Yrke-Bostad (1964) fick man fram att antalet personer
i aldern 16-64 ar med forflyttningssvarigheter inomhus uppgick
till knappt 1 % och med svarigheter att gd i trappor till 5 %.

1) som Overviktiga ar de klassade for vilka
kroppsvikten i kg 2Q
kroppslangden i cm - 100 -
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Svarighet med badning angavs 1,2 % ha och med toalettbesok 0,4 %.
2-3 % av hushallen har nagon medlem mellan 16-64 ar, som har
problem med forflyttning inomhus och med att klara den personliga
hygienen. | ungefar 2 pensionarshushall av 3 skulle finnas med-
lemmar med mindre rorelsebesvidr och i 1 av 4 medlemmar med bety-
dande rorelseproblem.

Ett stycke saxat ur TA-gruppens rapport:

"17 % i aldersgruppen 70-79 ar har enligt Fredriksson (1967)
betydande rorelsebesvar. 1 gruppen 80 ar och aldre ar mot-
svarande siffra 36 %. Siffrorna avser hemmaboende aldringar.
20-30 % av de hemmaboende kvinnorna behdver enligt Fredriksson
"levande hjalp". Enbart denna sista grupp skulle ar 1990 upp-
gd till 50 000 personer i Sverige."

Flera uppstkande undersokningar bland pensionarer har genom-
forts i olika svenska stéder i avsikt att inventera behov och
onskemal i olika servicefragor. Uppsala genomforde en enkat-
studie 1972 bland samtliga alderspensiondrer, som inte bodde

pd alderdomshem (8 850 svarande) (Almaas 1973). Fotvard till-
sammans med hjalp fran hemsamarit ar den hjalp man anser sig
bast behova. 33 % efterfragar hjalp av vardera dessa katego-
rier. 14 % anger sig som rorelsehindrade och det visar sig ock-
sd att sa gott som samtliga av dessa anvander kapp eller bock
vid forflyttning.

En motsvarande undersokning genomfordes bland &lderspensionarer
och fortidspensiondrer i tva Goteborgs-forsamlingar (Reinosson
1973) och omfattade 3 740 personer, som inte hade hjalp fran
hemvarden, hade sjukvardsbidrag, vistades pa institutioner

eller hade socialhjalp. 4,6 % hade synnedsattning i sadan grad
att tidning ej kunde lasas. 14,5 % behdvde kapp eller bock till
hjalp vid forflyttning. 32 % behtvde hjalp med fotternas vard.
Av dessa anlitade 6ver halften fotvardsspecialist. Hemsama-
riter och hemvardsbitraden hinner inte i onskvard grad med denna
vard. 82 % av Sveriges kommuner tillhandaholl 1971 fotvard som
ett moment i den Gppna varden for aldringar och fysiskt eller
psykiskt handikappade.

Hjalp med tvatt av hela kroppen férekommer som ett inte obetyd-
ligt inslag bade i den Oppna varden pad sjukhus och i hemsama-
riternas goéromadl. TA-gruppen: “Helavtvattning mots med ett
allmant kompakt motstand och det kan kravas en viss Overtalning
och motivering for att genomfora den. Efterat ar aldringen dock
oftast nojd. Men proceduren &r tidsodande och obekvam for bade
vardare och vardad."

Det ar vasentligt att notera att arbetsterapeuterna framhaller
att sjalvbevarelsedriften ar stor hos de flesta. Om man upp-
lever arrangemanget som osdkert i ndgot avseende avstar man
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hellre fran att t ex bada an att riskera nagon olycka. Detta
kan vara en forklaring till den langre fram som mattlig bedomda
frekvensen for fallolyckor 1 badkaret.

Exempel finns dock dokumenterade pa friska, &ldre personer,
dar de ensamma hemma har tagit sig ned i badkaret och badet
men sedan inte kunnat komma upp igen utan blivit liggande
tills hjalp kommit.

Annu magrare &r det dokumenterade materialet nar det galler
hartvatt. Uppenbarligen innebar att lyfta handerna till-
rackligt hdgt och att klara den statiska belastning, som

foljer med hartvatt, svarigheter. Vid hartvatt ar det ocksa
enklast om man kan inta en kraftigt framatlutad kroppsstallning
vid vatnings- och skéljningsmomenten. DA en sadan stallning ar
problematisk, dels med hansyn till rorelseférmdga, till statisk
ryggbelastning och dels med hansyn till balanssvarigheter, for-
svaras hartvatten ytterligare. Arbetsterapeuterna betonar har-
tvattens stora betydelse for sjalvkénsla, isynnerhet for kvinnor.

Problemen vid bruket av toalettstolen koncentreras kring de
motstridiga onskemalen om l1ag hoéjd, vilket anatomiskt beframjar
andtarmens tomning, och onskemdlen fran gamla om att lattare
kunna komma upp och ner fran stolen. Nagot statistiskt mitt

pa problemets vikt kan vi ej presentera.

Vi har hittills inte alls berort den funktionsnedsattning, som
betingas av antropometrisk avvikelse. Vi fdrsotker lara barnen
renlighet men saboterar samtidigt barnens mojligheter att sjalva
bruka hygienrummen. All utrustning ar utformad utan hénsyn till
barn och rummen organiseras med hansyn till de vuxnas behov.
Eftersom barns kroppsstorlek kontinuerligt forandras, &r detta
kanske inte orimligt, under forutsattning att vi ocksi planlagger
mojligheter for barn att bruka hjalpmedel, som reducerar det
handikapp deras mindre storlek utgor.

Nagra problem bor observeras: Kranar bor inte vara hardare
att Oppna och stédnga an att barn klarar det. Pall eller annat
hjalpmedel &ar nodvandigt, om tvattstall monteras pa 'vuxen hojd".

Den vasentliga fragestallningen ar uppenbarligen i vilken om-
fattning en ur teknisk-funktionell synpunkt férandrad miljo for-
mar losa de problem som ovan skisserats. P& nuvarande stadium
ar svarigheterna alltfor daligt beskrivna och analyserade for
att en beddmning skall vara mojlig. Ett experimentellt-ergono-
miskt utvecklingsarbete bedrivet i nédra samarbete med arbets-
terapeuter, hemvardare och aldringar torde emellertid kunna leda
till avsevart forbattrade standardldsningar.

Tillgangliga hjalpmedel av tillsatskaraktar finns inventerade
och beskrivna av Handikappinstitutet (1971). Manga av de for-
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battrade bruksegenskaper, som genom hjalpmedel kan erbjudas, é&r

vardefulla for brukare i gemen. Tvivelsutan ar det ocksa sd att
hjalpmedel ej installeras forrén efter en akut kris, exempelvis

handtag inte forran efter en fallolycka, fotvard inte forran en

akut skada gjort situationen ohallbar.

Sammanfattning:

- Oformaga att skota den personliga hygienen tillfredsstallande
ar en av de mest frekventa orsakerna for overforing av aldring-
ar fran vard hemma till institutionsvard.

- Man kan beddma att ett stort antal manniskor har rorlighets-
problem, som om an inte hindrar all hygienvard, troligen av-
skracker och darmed sénker hygienstandarden beténkligt och
skapar vantrivsel och otillfredsstallelse. Vissa sysslor
blir mycket svara att utfora.

- Svarigheter att rora sig i badkaret.
Svarigheter att skota fotternas vard.
Svarigheter att tvatta haret och

Svarigheter att komma upp och ner pa toalettstolen &ar de
storsta problemgrupperna.

Krangrepp.-
Skallningsrisk.

- Oversvamningar - ofta har tvattstillets kran oOppnats for
att hjalpa till vid urinering -.

En lamplig toalettstol, som kunde std intill sangen och
som var bade saker och saval trivselmassigt som hygieniskt
acceptabel, saknas.

Viktigast dock en pad faltstudium baserad beskrivning av
svarigheternas exakta karaktar, och darefter ett experi-
mentellIt-ergonomiskt utvecklingsarbete inriktat pa i stan-
dardproduktionen inkluderbara losningar pa de beskrivna
funktionsnedsattningarna
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2.2.2. Tidsresurser och behovet av avskildhet

"Det varsta ar att jag aldrig hinnder duscha forran jag kommer
hem. Jag maste kasta mig pd buss och pendeltag for att hamta
min lilla flicka hos dagmamman. Hon &ar dar fran sex pa morgonen
till sex pa kvallen. Se"n tvattar vi oss ihop!" Detta citat
fran en yrkesarbetande, ensamstdende kvinna (tidningen Vi 1975)
med hart smutsande arbete illustrerar den klamda tidssituationen,
som den personliga hygienen hamnar i1 vissa fall.

Enligt Holm (1956) tillbringade vuxna i genomsnitt 42 min/dag
med aktiviteter for personlig hygien. Ingen skillnad mellan
man och kvinnor féreldg. A andra sidan anger samma kalla att
kvinnorna mellan kI 0700 och 1900 tillbringade 39 och mannen
endast 8 min i badrummet.

Tva tidsaspekter pa personlig hygien ar varda uppmarksamhet.
Dels det tidsutrymme som finns tillgangligt for personlig
hygien 1 konkurrens med andra aktiviteter. Dels det tids-
utrymme som finns tillgangligt i1 hygienrummet i konkurrens
med andra brukare, kapacitetsaspekten

Manga av de hygienaktiviteter, som vi regelbundet bor utfora
ar av typen underhallsarbete. Eftersatt underhdll av per-
sonlig hygien avsatter sig inte omedelbart i funktionsstor-
ningar. Om jag inte borstar tanderna i kvall, sa har jag
inte bokstavligen hal i ténderna i morgon! Aterkopplingen

av effekter av eftersatt personlig hygien fungerar daligt.
Detta forhallande kombinerat med ett vagt normsystem for den
personliga hygienen gor att hygienaktiviteter latt asidosatts
i konkurrens med andra aktiviteter. Detta galler sarskilt de
hygienaktiviteter, for vilka ingen valfungerande teknisk 10s-
ning finns och dem dar franvaron av normer ar mer pataglig.
Exempel pa& problem av denna typ kan underlivshygien och fot-
hygien vara. Varken den dokumenterat daliga handhygienen i
samband med toalettbesok eller bristande tandvard kan for-
klaras i termer av tidsbrist i kombination med dalig utrust-
ning eller svaga normer.

Hygienrummets kapacitet ur tidssynpunkt &ar den andra aspekt
som fortjanar uppmarksamhet. Vi har redan i kapitel 2.1.
konstaterat att grovt sett halften av de madn, som har till-
gang till dusch p& arbetet, anvander duschen. Samtidigt &ar
andelen som anser dusch viktigt alltid stérre an den andel
som har tillgang. Vi har ocksd konstaterat att antalet
hygienplatser per arbetare enligt foreskrifterna ar litet,
om alla slutar exakt samtidigt, vilket idag torde vara regel,
Samst torde forhallandena vara pa mindre arbetsplatser, t ex
manga bilverkstader, och pa ambulerande arbetsplatser.

..... Det &ar inte ovanligt med en enda dusch pa 250 man."
(tidningen Vi 1975).



I bostadssammanhang har man relativt tidigt uppmarksammat
behovet av flera hygienrum med Okat antal boende. | forslaget
till God Bostad 1973 kravdes tva hygienrum fran 3 1/2 RK och
uppat i lagenhetsstorlek. Att koéande och irritation pa mor-
gonen star i proportion till antalet boende och omvand pro-
portion till antalet hygienrum férefaller naturligt (Dahlman
et al 1969). Likasd att vistelsetiden i hygienrummet pa mor-
gonen &r omvant proportionell mot antalet boende. Den upp-
givna medeltiden i badrummet p& morgonen var for man 11 min
och for kvinnor 16-17 min. Av budgetspel med hygienrum fram-
gar att andra-badrum med duschplats ar langt mer efterfragade
an vad forekomsten later ana. Denna fordelning av utrustnings-
standard forekommer endast i de fdreslagna kraven for 5 RK,
sdledes lagenheter for upp till 8 boende utan overskridande

av trangboddhetsnormer och med minst 4 boende for undvikande
av overkonsumtion. (Laginkomstutredningens definition).

Valet av niva pa utrustningsstandard ar direkt beroende av de
normativa behov av personlig hygien som kan fastlaggas.

En avgdrande faktor vid diskussion av hygienrummens kapacitet
och av lamplig forlaggning av utrustning till skilda rum

ar behovet av avskildhet: Hur stort &r behovet att fa vara
ensam vid hygienaktiviteterna? Dahlman och Ahlund (1969)
fann foljande behov av avskildhet 1 procent:
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Kvinnor Man
avskildhet 18ser doérren avskildhet l&ser dérren
noédvandig noédvandig

tvatt av ansikte 20 10 12
tvatt av Overkroppen 47 25 20
tvatt av haret 21 12 17
tvatt av underlivet 65 42 57
tvatt av hela krop-

pen 66 44 60
urinering 73 44 68
toémning av and-

tarmen 79 49 75

56

Dessa varden ar relaterade till hygienrummen i den egna bostaden.

Hygienaktiviteterna kan delas i1 tva skilda grupper med olika av-

skildhetsbehov: ansikte, 6ron, hals, armar, o6verkropp, fotter
och ben respektive tvatt av underliv, hela kroppen, urinering
och tdmning av andtarmen. For den forra av dessa grupper Okar
avski ldhetsbehovet med okad &alder.



Viss aktualitet kan ovanstdende ocksd ha vid planerandet

for personlig hygien pa arbetsplatsen. Informella studier
har exempelvis givit vid handen att bel&aggningen pa en rad
toalettbds i en offentlig toalett var helt asymmetriskt for-
delad, med storst belaggning pa dem med den mest skyddade
placeringen. Samtidigt syntes det som om de minst anvanda
var de som var mest fororenade.

Sammanfattande synpunkter:

Behovet av personlig hygien infaller tidsmassigt under
kritiska perioder av dagen, morgonen, efter jobbet och

pa kvallen, da andra aktiviteter konkurrerar om tid och
uppmarksamhet. Accepterade regler och funktionsanpassad
utformning av utrustningen krévs for att vardagsrengdringen
skall fa plats inom de kapacitetsgranser som rummens ut-
rymme och tillganglig tid satter.

Den punktvisa beldggningen av arbetsplatsernas hygienrum
accentuerar den bristande kapacitet som pa manga hall syns
rada

Om hur behovet av avskildhet paverkar sannolikt kraftigt
vart satt att anvanda och inte anvanda hygienrum. Kunskap
om hur denna faktor inverkar och 6m hur den bor uppmarksam-
mas vid planering saknas helt.

2.2.3. Upplysningsverksamhet, spridning av kunskaper och
varderingar

Inlarningen av hygienbeteenden &ar fore barnets skolstart
foraldrarnas eller vardarens ansvar. Foraldrarna ges emeller-
tid inte nagon ledning utan far bygga pa egna varderingar och
vanor. Undantag utgdr mojligen spadbarnsstadiet och senare
tandvarden, dar samhallet genom tandvardscentralerna aktivt
medverkar till att information om goda vanor och metoder sprids
Inom skolan uppmarksammas behovet av hygieninformation dels i
laroplanen och dels 1 skolskodterskans arbete.

I skolan kan skolskéterskan i samband med undersoékningar eller
epidemier eller av annat skal anordna hdlsostunder for informa-
tion om hygien. Tiden tas ifran ordinarie lektioner. [Initia-
tivet till halsostunder vilar pa skolskoterskan och forekomsten
blir i praktiken helt beroende av den enskilda skodterskans tid
och intresse. Huvudsakligen torde skolskéterskornas halsostun-
der berdra problem i samband med kost och somn, berusningsmedel
och sexualitet. Vid halsostunderna anvands framst informations
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material fran Hygienbyran AB nar personlig hygien diskuteras.

I laroplanen for grundskolan faller undervisning om personlig
hygien under amnet hemkunskap, dar det pa lagstadiet fore-
kommer som ett av 13 moment, dvs det &r obligatoriskt, men
mangd och innehdll ar den enskilde lararens ansvar. | supp-
lementet till laroplanen (ett slags radgivande handledning) om-
namns foljande tema for de tre forsta arskurserna: Kkroppens
vard, somn och vila, kost, halsokontroll, tandvard, vara klader.

P& mellanstadiet behandlas hygien under &amnet naturkunskap och
laroplanen namner bl a enkla halsoregler, manniskokroppens
funktion, hemmets och samhdllets hygien. Omfattning och inne-
hall ar dock lararens ensak. | supplementet sigs bl a att en
viktig uppgift &r diskussionen av goda halsovanor, kunskap om
kroppen och enkla halsoregler. Huvudvikten laggs vid foéda,
dryck, arbete, vila och somn.

P& hogstadiet forekommer som ett obligatoriskt huvudmoment:
Manniskan i halsa och sjukdom. | supplementet sags bl a:
Goda halsobefrémjande vanor skall fostras och underbyggas.
Huvudvikten laggs har vid fragor om sexualitet, alkohol och
narkotika

Samtliga larobocker torde i varierande grad behandla frage-
stallningar kring personlig hygien, men fdrmodligen utgdr de
material, som produceras och distribueras av Hygienbyran AB,
den riktigaste informationskallan, d& larobtckernas behand-
ling bast kan beskrivas som vag.

Efter skolan torde information och paverkan komma framst via
reklam och till en del via upplysningskampanjer i anslutning
till arbetsplatser. Malsattningen kan vara knuten till pro-
duktionen (inom livsmedelsindustrin), till trivseln pa ar-
betsplatsen, till arbetarskyddet (arbeten med giftiga eller
allergena substanser) eller till en héjning av den allmédnna
halsonivan.

HVUD &ar det organ inom Socialstyrelsen vars ansvar ar att
sprida information om personlig hygien. Detta omradde fore-
kommer dock inte som ett fristadende moment. Flera av hu-
vudmomenten har emellertid ber6ring med personlig hygien:
Kost och motion, sexuella fragor, tandvard m fl. Tand-
skotsel undantaget finns bland Socialstyrelsens utbud av in-
formationsfakta och kampanjmaterial inget material, som pa
nagon niva ger upplysning speciellt om personlig hygien och
onskvéarda beteenden eller utrustning.
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2.3. Val av hygienmetod och utrustningens utformning

Eftersom man sallan ser hur andra bar sig &t nar de tvattar sig
kommer variationsrikedomen i tillvagagangssatt overraskande.

Vi kan ta ett enkelt och konkret exempel pa variationsrikedomen
nar det galler att tvatta fotterna: (DahIman et al 1969)

- Man satter upp en fot &t gangen i tvattstallet

- Man sitter pa en pall med fotterna i en balja pd golvet

- Man sitter pa badkarets botten och tvattar fotterna (i
samband med bad eller dusch?)

- Man sitter pa badkarets kant med fotterna i karet (en fot pa
motsatta kanten) och tvattar med vatten i karet eller fran
dusch

- Manstar i karet med foten pa badkarskanten och tvattar

- Manstar i karet (duschen) pa ett ben med foten i luften

- Man star pa golvet med foten pa badkarskanten eller WC-
stolen och tvattar

S& kan upprakningen fortsatta. De olika metoderna inpassas
naturligtvis i olika rutiner. Nagra foredrar bad, andra dusch,
andra metoder &ar bara aktuella om man &ar delvis pakladd och
bara avser att tvatta fotterna.

Inga studier finns dokumenterade som beskriver arbetsbelastning
vid hygiensysslor och jamfor olika metoder. For fullt roérliga
ar detta kanske inte heller ett intressant studieobjekt, men for
kategorier som behandlats under 2.2.1 bidrar arbetsbelastningen
till att gora manga hygienaktiviteter overmiktiga. Fo6r att kom-
ma at fotter och ben kravs en hopkrupen stallning. Grandjean
(1973) anger att energikonsumtionen oOkar ca 50%, om man jamfor
sittande med staende framatbojd eller hopkrupen arbetsstallning.

Om en person utsatts for statisk belastning, sa att blodcirkula-
tionen fdrhindras och slaggprodukter inte snabbt nog kan bort-
transporteras ur vavnaderna, sa kan hjartverksamheten stiga
okontrollerat utan att stabiliseras pa acceptabel niva.

Personer med o6vervikt drabbas vid kraftiga hopbdjningar, som
bl a kan medfdra tryck mot hjartat, latt av panikkanslor. For
den hjartsjuke ar heller inte detta mekaniska tryck pa hjartat
lampligt

I flera studier har det visat sig mojligt att med hjalp av t ex
hjartpuls utvédrdera aven mindre skillnader i kroppsstallningar,
t ex Hanson et al, 1970. Aven inverkan av smid forandringar
under korta arbetsmoment kan utvarderas. Det finns sa vitt kan
bedbmas inga skal varfor utformning av arbetsriktig hygienut-
rustning inte skulle kunna utvecklas med hjalp av vanlig ergo-
nomisk matmetodik i jamférande testningar av delldésningar och
prototyper
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Enligt doc Thord Lewin finns vare sig nagot svenskt eller inter-
nationellt antropometriskt materai av anvandbart slag framme,
som beskriver aldringars rorlighet eller styrka i olika posi-
tioner. Ett utvecklingsarbete far darfor idag pa denna punkt
bedrivas enligt trial and error-metodik

Vi skall nedan kortfattat diskutera nagra av de synpunkter som
kan laggas pa utrustning och metoder for nagra idag vanliga
hygienrutiner. Med rutiner avses har sekvenser av hygienakti-
viteter som utfores i en foljd och med utnyttjande av nagon
viss utrustningsdel

Att pa detta vis soOka gruppera hygienaktiviteter till ett fatal
rutiner innebdr en stark forenkling och generalisering, vilket
bl a borde framgd av ovanstaende exempel. Det innebar ocksa
en ur utvecklingssynpunkt olamplig bindning till existerande
l6sningar.

Sammanfattningsvis:

Det finns inga studier dokumenterade, som utnyttjar kanda
ergonomiska metoder for jamforande utvardering av olika ut-
rustningsalternativ. S3 vitt kan bedomas finns inget skal
varfor inte hygienutrustning kan studeras och utvecklas ef-
ter helt vanliga ergonomiska principer.

Aldringars funktionella antropometri, storlek, styrka, ror-
lighet, finns inte beskriven sd att meningsfulla slutsatser
for produktutveckling kan dras.

2.3.1. Avforing, urinering och tvatt av underlivet

For dessa aktiviteter tillhandahaller marknaden for bostads-
bruk utrustningsdelarna WC-stol och bidé. For bruk i offent-
liga lokaler dessutom ett antal variationer pa temat urinoar.
Dessutom finns "Clossomat™, som ar en WC-stol med inbyggd
automatisk bidéfunktion och varmluftstork. Bidédusch kan in-
stalleras som ett tillskott till WC-stolen. D& en majoritet

av bostaderna saknar bidé och bidédusch, forutsattes att under-
livet tvattas i samband med tvatt av hela kroppen, i dusch
eller badkar.

Ur brukarsynpunkt kan toalettstolen diskuteras med utgangs-
punkt fran flera olika funktioner:

den skall ta emot och ta hand om fekalier
den skall ta emot och ta hand om urin fran kvinnor och man
med hé&nsyn tagen till respektive anvandningssatt och anatomi
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- den maste fungera vid rengoring av analregionen efter
tarmtémning och urinering

- den skall utformas sa att kraven pad rengoring av sits,
in- och utsida, ur saval estetisk som hygienisk synpunkt,
minimeras

- den skall vara lattrengjord

Vissa mer sekundara funktioner bor ocksa uppmirksammas:

- den tjanar ofta som utslagsplats for allehanda orenlighet;
tvattvatten, pottor etc

- den tjanar med nedfallt lock ofta som hygienrummets enda
sittplats

- den tjénar ofta som den plats dar fotterna satts upp for
nagelvard, fottork etc

- den &ar oftast mottagande karl vid krakning

- i oanvant skick, nar utrymmet nyttjas for andra aktiviteter,
skall WC-stolen vara '"ur vagen"™ och inte iInnebara ett stor-
ningsmoment ur trivsel- eller hygiensynpunkt.

Ur teknisk funktionssynpunkt maste hansyn tas till bl a:

- vattendtgang och mojligheter att styra forbrukningen efter
behov

- ljudniva vid spolning

- nedspolning av "otillatna objekt": barnbléjor, dambindor,
enterostomipasar och liknande.

WC-stolar utformas inom den europeiska kulturkretsen tradition-
ellt med utgangspunkt fran en sittande stallning. Sitthojd och
-djup har valts fran samma antropometriska utgangspunkt som for
en vanlig stol. Kira (1966) framfor argument for en betydligt
lagre huksittande stallning, som ur anatomisk synpunkt skulle
vara att foredraga. Krystningar for att tomma tarmen &r verk-
sammast, om man sitter i nagot framatlutande, hukande stallning.
BI a i u-lander forekommer normalt en toalettutformning, som
forutsatter en fristaende, huksittande stallning. Med hansyn
till manga aldres och rorelsehammades svarighet att resa och
sétta sig, kan en betydligt hégre h6jd &n den gangse vara att
foredraga. | vissa situationer ar det av varde att stolen é&r
utformad sd att ryggstod ges. | vissa fall kraver speciellt
aldre kvinnor en mer rak kroppsstallning vid urinering. For att
i trédngande fall ge en hdgre sitshdjd anvands en hdgre stoltyp
(48 cm mot normala 42) eller tvd alternativa typer av toalett-
stolsforhéjningar. Fasta (5-15 cm), som lagges eller skruvas
fast p4d WC-stolen, respektive losa forhdjningar, som star pa

1) Man kan rakna med att det i Sverige lever omrking 5 000 per-
soner, som genom ett operativt ingrepp fatt tarmkanalens eller
urinledarnas mynning flyttad. Vanligen placeras den nya mynningen

i bukvdggen. Tomningen, som inte langre kan kontrolleras med vil-
jan, sker vanligen i standigt burna engangsplastpasar (ca 200x150 mm)
med sjalvhaftande fastring.
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fyra ben pa golvet. Enligt erfarenheterna fran arbetsterapeuterna
vid med. rehabilitering I, Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg, é&r
forhéjningsbehovet oftare 10 cm an 5 cm. Man pdpekar ocksd att
det inte finns nagon ur hygienisk eller rengoringssynpunkt till-
fredsstéallande forhoéjning.

I en antropometrisk studie (Mc Clelland 1973) redovisas argument
for en revidering av gangse mattsattning och form pad sjalva stol-
sitsen.

Studien utgar ifran tre stallningar: halvsittande, sittande och
huksittande. Nagon analys av onskvard stallning eller eljest
kritiska faktorer finns inte redovisad. M&tningarna omfattade

bl a ett matt pa langden av perineum, dvs det anatomiska matt,
som bor styra sitsens inre langdmatt. | detta sammanhang gores
bl a foljande konstaterande (i 6versattning): ‘''Fastan den gal-
lande standardlangden (British Standards: 25,4 - 29,2 cm) skulle
rymma de flesta av forsokspersonerna med hénsyn till perineums
langd, sa lamnas mycket litet spelrum och for de flesta manniskor
kravs mycket noggrann justering av laget. Det tycks &ven som,
tom for smd kvinnor, mojligheterna att sittande nd perineum

ar i1 basta fall begradnsade och i1 samsta fall helt obefintliga."
Svenska WC-stolar torde inte radikalt avvika fran vad som angetts
i B.S. Vansliga svenska plastsitsar av exempelvis Gustavsbergs
tillverkning ar ca 30 cm invandigt.

Att stjarttorkningen innebar ett avsevart problem for manga be-
kraftas av Gunilla Norrman, hjalpmedelskonsulent pd& Sddersjuk-
huset, Sthim. Alternativa ldsningar kan erbjudas av Clossomat
eller bidédusch. Med den givna utformningen av sitsen finns
dock inte mojlighet att utan kroppsanstrangning komma at med en
dusch battre an med hand och papper. Det maste vara en primar
faktor for sjalvaktningen att sjalv kunna gora ren anal- och
genitalregion efter avfdring resp. urinering.

Tanken att anvanda den vanliga handduschen f6r underlivsren-
goring sittande pa WC-stolen ar inte realistisk med tanke pa
det daliga utrymmet i sitsen. FOr att ernd avrinning fran un-
derlivet ner i WC-stolen kravs ocksad att knana &ar hogre an un-
derlivet. Denna problematik har till dels uppmarksammats,

d&d man har en modell med urtag i vulstens framkant for battre
atkomlighet. Denna variant gores endast i extra hogt utforande
och har ingen spridning for vanligt bostadsbruk.

WC-stolen ar utformad for att sitta pd. Trots det, anvands den
av alla man for urinering i stdende stallning. Visst spill sy-
nes ofrankomligt med atfoljande rengodringsbehov och/eller van-
trivsel for efterkommande brukare. Speciell betydelse har detta

T) Omradet mellan blygdbenets bakkant och svansbenets framkant,
i sidled begrénsat av sittbenen, och omfattande urogenital-
passagerna och &ndtarmsmynningen
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forhallande kanske i offentliga lokaler, pa& arbetsplatser, i
skolor etc. Informella observationer ger vid handen att pa
offentliga herrtoaletter med god tillgang pa urinoarer sa
manga som 1/3 av besdkarna anda brukar den normala WC-stolen
for urinering.

P4 offentliga toaletter, som brukas av en stor mangd manniskor,
blir fororeningen pd och omkring WC-stolen ofta ett svart triv-
selproblem, som méjligen kan ha relevans ocksa ur smittosprid-
ningssynpunkt. Sannolikt ar det ocksd sa, att en begynnande
nedsmutsning paverkar efterfoljande besokare med en accelererad
nedsmutsning som foljd.

Alla WC-stolar ar utrustade med en fallbar sits och de flesta
ocksa med ett lock. Detta galler saval vanliga vattentoaletter
som andra typer. De nya toaletter, som utvecklats for bruk i
batar, husvagnar och fritidshus t ex och som utnyttjar andra
metoder for bortskaffandet av kroppsavfallet, har arvt den
traditionella sitsen. Detta galler aven de toaletter, dar

hela konstruktionen &ar av plast.

Sitsens ursprung kan harledas till tvd funktioner. Dels att
erbjuda ett varmt och sként material mot den nakna huden, dels
att overkomma obehaget med spill pa toalettstolskanten i sam-
band med stadende urinering. Genom att sitsen gar att falla

upp skyddas den fran stank. Stanket pa toalettstolen tycks mer
eller mindre accepterat.

Locket pa toalettstolen goér den anvandbar som sittplats och
hindrar grejor fran att falla i stolen.

Rengoring av WC-stolen &ar dokumenterat som en av de trakigaste,
otrevligaste av alla aktiviteter som ingar i vardagligt hus-
hallsarbete. Det ar kanske vart en tanke, att det ena konet
star for storre delen av WC-stolens nedsmutsning, medan det
andra koénet skoter den otrevliga rengdringen.

Man kan fraga sig om inte stolen skulle kunna ges en radikalt
annorlunda form, som dels inte lamnade tranga, oanvandbara,
svarstadade utrymmen vid stolens sidor utan ocksd gjorde ytor-
na lattare rengjorda.

Ur yt- och volymsekonomisk, saval som ur rengdringssynpunkt
skulle stora vinster kunna gbéras. Kombinationsmdjligheter med
forvaring borde kunna tillvaratas. Till WC-stolen hoér en rad
tillbehdr som ur brukarsynpunkt val kunde gdras som integreran-
de delar av konstruktionen: pappershallare, forrad for toalett-
papper, toalettborste och rengdringsmedel. Spolvattencisternen
skulle eventuellt inte behdva ligga bakom stolen. Implicit

i denna diskussion ligger forestallningen om bibehdllande av i
huvudsak nuvarande tekniska funktionssatt och uppbyggnad.
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Speciellt for handikappade gors i dag en lang rad olika armstod
med olika rorlighet och stoédfunktion, med och utan toalettpappers
hallare etc.

Sammanfattningsvis:
Kritiska punkter i den gangse utformningen av WC-stolen &r:

- H6jden. Finns det skal att konstruera WC-stolen till-
sammans med ett system for enkel anpassning av sitsform
och hdjd?

- Mojligheterna att fa stdod sittande och nar man reser sig,
satter sig.

Utrymmet i1 sitsen for rengdring av analdppningen.

- WC-stolens utformning for stdende manlig urinering.

- WC-stolens utformning bidrager till att i alla hygienrum
skapa outnyttjade, svaratkomliga och svarstadade horn.

- Mojligheterna att efter behov reglera spolvattenmdngden
saknas

- Kan den forenklade form som anvands i u-lander vara en 4,5

16sning for enkla falttoaletter for stora mangder man-
niskor under kort tid (Wasa-lopp, orienteringstavlingar
etc), dar fororeningsproblemen ofta ger trivselproblem?
Att kunna komplettera, eller fran boérjan bygga stolen

sd att den erbjuder ett valfungerande delsystem for tvatt-
ning av andtarmséppningen efter avforing, forefaller vara
medicinskt starkt motiverat.

En av de for WC-stolen kritiska fragorna berér direkt bidén.
Man maste i detta sammanhang komma ihdg att det &ar underlivs-
hygienen som har betydelse, inte utrustningen som sadan.

I den man inte underlivshygienen tillfredsstallande kan skétas
med arrangemang av och kring WC-stolen och/eller som ett led

i kroppens oOvriga rengéring, dusch och bad, da blir bidén mo-
tiverad.

I de hushall, dar bidé idag finns, anvands den utdver for tvatt
av underlivet for tvatt av bl a fotter och ben. Av Dahlman och
Ahlund 1969 framgdr att existerande bidén i lika hdg grad an-
vands for dessa aktiviteter som for underlivshygien. Endast
halften av dem som har bidé uppgav sig alls anvanda den for
underlivstvatt

Flera kritiska fragestallningar yppar sig: Skall vi anta att
det finns ett behov av underlivsrengdring med vatten, eventu-
ellt tval, som inte kan skotas enbart i samband med bad och
dusch? Kan da de noédvandiga funktionerna inkorporeras i WC-
stolens funktion? Finns det grupper av kritiska brukare, dar
detta inte ar mojligt?
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Slutsatserna ar kanske:

- Utveckla WC-stolen sa att mgjligheter for underlivsrengoring
blir naturligt inbyggda.
Betrakta bidén som en ganska onodig "lyxdetalj".
Den spontana anvandningen av bidén som fotkar aktualiserar
en problematik som tas upp under 2.3.4.

2.3.2. Tvatt av hander, armar, hals, huvud och har

I den man dessa aktiviteter inte utfors i samband med tvatt
av hela kroppen och dad i dusch eller badkar, sa utfors de
over tvattstall. Marknaden tillhandahdller ett rikt urval av
olika storlekar och typer av tvattstadll. Fréamst skiljer sig
dessa at betraffande storlek och formala kvaliteter. Stor-
leksskillnaden tankes relaterad till olika anvandningssatt,
till huruvida tvattstallet enbart &ar avsett for handtvatt
eller aven for oOvriga aktiviteter. Vanliga tvattstall for
bostadsbruk &ar endast utrustade med enhdlsblandare, botten-
propp och braddavlopp. Dessutom finns mojlighet att bl a
fa tvattstill med dusch, med speciella avloppsarrangemang
for rullstolspatienter, for blandarmontage pa vagg, med in-
byggd avstallningsyta (av emaljerad plat) m fl varianter.

Ur ergonomisk synpunkt torde kraven for rubricerade aktivi-
teter skilja sig framst med avseende pa den kroppsstallning
som intages. Vid tvatt av hander och armar upprattstdende

och vid ovriga aktiviteter mer eller mindre framatbojd. |1 ba-
da dessa arbetssituationer kan tvattstallets funktioner listas
som att:

1. fanga upp det vatten som faller och stanker fran
respektive kroppsdelar vid tvatt och direkt fran
biandaren

2. tillhandahalla vatten, rinnande eller behallet, for
tvatt

3. eventuellt ge forvaringsplats for tvalen

4.  kunna fungera som stéd for kroppsvikt och balans.

I gangse utformning har tvattstall bottenpropp. 80 - 90%
tvattar sig normalt med rinnande vatten i tvattstallet,
men anser att bottenproppen ar onskvard (Dahlman, Ahlund
1969). Ur medicinsk-hygienisk synpunkt torde tvatt under
rinnande vatten vara langt att foredraga. Onskemdlet om
att tvattstidll &r utrustade med bottenpropp torde aktuali-
seras fréamst i samband med en rad sedkundédra aktiviteter
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som bl a smatvatt av klader, vattenlek och stadning av bad-
rumme t.

Handtvattstallet kraver endast utrymme for tvalning och skolj -
ning av hander. Hed uppréatt stallning rinner vatten naturligt
av hander och armar ner i en liten bassédng. Kritiska situa-
tioner uppstar, da tvattstallet anvands for andra aktiviteter
an de avsedda eller da de med normalhdég montering anvands av
barn. Vattnet rinner ner till armbagen och droppar utanfor
stallet. For tvatt fran sittande stallning torde denna typ

inte alls fungera. | en budgetspelstudie (Dahlman, Ahlund,1969)
valdes handtvattstall i en langt mindre grad &n vad som &r nor-
malt i bostader. Man valde istallet storre tvattstallstyper

Fortsattningsvis inskrankes diskussionen till att galla en
tvattstallstyp som dr &gnad att rymma samtliga rubricerade
aktiviteter. Av vad som redan sagts, framgadr da att de ur
brukarsynpunkt mest kritiska situationerna uppstar i en framat-
lutad kroppsstallning, vid tvatt av hals, huvud och hadr. Stora
tvattstall har ett djupmatt (avstand vagg-framkant) pa upp till
460 mm. Experimentella fullskalestudier, Kira (1966) och
Dahlman, Ahlund (1969), har visat att armbdgarna pa en vuxen,

som tvattar hals, huvud etc, under sjalva tvattningsmomenten

ror sig inom ett omrade upp till 80 cm fran vaggen. Om man val-
jer dropp- och sténksdkerhet (funktion 1 ovan) som utformnings-
kriterium, borde tvattstall gdras med avsevart stdérre djup &an
vad som i dag ar vanligt. Detta argument blir mest uttalat

vid hartvatt, som ar mest utrymmeskravande och enligt Kira kra-
ver ca 10 cm storre djup an ovriga aktiviteter. Ett djupare
tvattstall ger utrymme under, som eliminerar svarigheter vid
bruk i sittande stéllning, i1 rullstol eller vanlig stol. Den
framatbojda kroppsstallningen, som ar forenad med anvandning av
tvattstall for tvatt av huvud etc, ar 1 sig ett avsevart problem.
Svarigheterna att bdja ryggen och luta sig fram utgor tillsammans
med balanssvarigheter, som uppstar i framdtlutad stallning, ett
tungt handikapp vid bl a hartvatt. For att l6sa balansproblemen
vid framdtlutad stallning tvingas manga aldre att sitta pa en
stol framfor tvattstallet (arbetsterapeuter pa Med. Rehab. I,
Sahlgrenska sjukhuset, Gbg). Ett ytterligare risk- och svarig-
hetsmoment i samband med forflyttningar mellan olika kroppsstéall-
ningar ar att hitta kroppsbalansen och forhindra otnskade acce-
lerationer i o6vergangen fran lutande till stdende eller sittande
till stdende exempelvis.

Nar ett tvattstall med normalt djupmatt anvands i framatlutad
kroppsstallning, ger stallet inget stdéd. Avstandet mellan stal-
let och mage-larpartiet ar 15-30 cm. Behovet av ett djupt tvatt-
stall, som fangar dropp och stank, okar markant for den som inte
kan boja sig djupt ner. Ju mer uppratt stadllningen &r, desto

mer tenderar vatten att rinna ner mot armbagarna.
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Med hansyn till ovanstaende kan man ifragasatta, huruvida
tvattstallet ar den for alla lampligaste utrustningsenheten

for manga vardagliga hygien-aktiviteter. En lampligt utformad
duschplats ger mojlighet till uppratt sittande arbetsstallning
utan risk for stank och skvatt pa golv och 6vrig inredning, men
kraver i1 gengdld att den tvattande &r naken.

Vid normalt blandarmontage levereras vattnet med nedatriktad
strale nara porslinsskdlens bakkant. Pa tvattstall for an-
vandning pa sjukhus eller hos tandldkare har man uppmarksammat
mojligheten att leverera vattnet sd att kontakt med bade tvatt-
stall och blandarpip naturligt undvikes. | dessa sammanhang
har detta utfdorande valts for att minska infektionsrisken, men
samtidigt minskas ocksd behov och svarigheter med stadning.
Alexander Kira (1966) har lamnat utférlig argumentation for att
blandarmunstycket ges ett fontanliknande utforande med stralen
riktad snett upp mot den tvattande. De fordelar som harigenom
skulle vinnas vore bl a:

- Mindre direkt kontakt mellan brukaren och utrustningen.
Fordelaktigt ur saval nedsmutsnings- som smittosynpunkt
Lattare att bdja sig Over och utnyttja hela tvattstallets
yta, speciellt vid aktiviteter da man blundar.

- Vattnet kan levereras pa det stalle dar man naturligt
haller handerna vid tvatt.

Fontanduschen kan direkt anvandas for harskoljning utan
att man behodver halla nigot redskap Over huvudet. Bada
h&nderna kan utnyttjas for att ge stdd och balans.

- Lattare stadning och rengdring.

Lamplig montagehdjd for tvattstall har bl a studerats av

Kira (1966) och Thiberg (1965-70). | bada fallen har till
utgangspunkt tagits existerande normaltvattstall. Inom
kroppslangdsintervallet 150-190 cm varierar preferenshéjden
mellan 88-100 cm. Standardhdjden for montage ligger mellan
80 och 85 cm. Bakgrunden &r hénsynstagande till barn. De
faktorer 1 utformningen, som ar bestadmmande for vilken hdjd
som foredrages respektive fungerar, torde vara dels vattnets
hojd och dels mojligheten att nd 6ver framkanten respektive
det skydd for klader etc, som framkanten ger. Ar det mojligt
att med andrad utformning kombinera kravet pa skydd med oOnske-
malet att aven barn pad lampligt vis skall kunna bruka vanliga
tvattstall?
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2.3.3. Tvéatt av hela kroppen

Vi forutsatter att det finns ett behov av att tvatta huden
over hela kroppsytan ren, kanske ungefar 1 gang i veckan.
Vi forutsatter ocksd att en tvattning for att avlagsna av-
stotta epitelceller, talg, svett, urin och avforingsrester
kraver mekaniskt arbete och bearbetning.

For dessa aktiviteter finns tva olika typer av utrustning med-
forande olika arbetsforutsattningar: bad och dusch. Dessa tva
metoder skiljer sig dessutom ifraga om inverkan p& kroppens
olika delsystem och ifraga om upplevelseegenskaper. Det &ar vid
en jamforande beddmning nodvandigt att halla dessa olika aspek-
ter atskilda. Detta galler saval vid studium av de relativa for-
delar och konsekvenser som uppnds genom anvandande av dessa tva
metoder, som vid studium av mojliga forbattringar av utrustning-
ens utformning. Ytterligare varderingskriterier kan tillforas
genom vardering av olycksrisker, energi- och vattendtgang. In-
nan en sammanvagande jamforelse gores, maste malsattningen vara
formulerad som en prioritering mellan de delmdl, som kan upp-
stallas med hansyn till namnda aspekter.

Nar man studerar 1 dag gangse utrustning, som styrt preferenser
och anvéndningssatt, kan man konstatera att de flesta svenskar
har mojlighet att valja mellan bad och dusch, da de flesta bad-
kar har duschblandare. Foérutsattningarna for bad och dusch é&r
dock séallan likvardiga, duschdraperi och mgjlighet att hénga upp
duschen saknas kanske. Riktiga duschplatser finns oftast i na-
got sekundart hygienutrymme, 1 anslutning till gasttoalett eller
en kallarbastu. Av hygienvanestudier (Dahlman, Ahlund, 1969)
framgdr att endast 1/3 av dem som kan beddmas ha ett fritt val
mellan likvardig duschplats och badkar valjer att anvinda dusch-
platsen vid tvatt av hela kroppen.

Med det arrangemang som &ar vanligast, badkar med duschblandare,
erbjudes mdjligheten att kombinera karbad med dusch. Det fram-
gar av ovannamnda hygienvanestudie att ca 1/3 normalt anvander
denna kombinationsméjlighet. FOr den fortsatta framstallningen
blir det mest belysande att polarisera diskussionen omkring
badkar och karbad respektive duschplats och duschning.

Rutiner for tvatt av hela kroppen eller balen far forutsattas
kunna inrymma tvattning av de andra kroppsdelar som diskuterats
i foregadende avsnitt. Vad som styr valet mellan att tvatta allt
pd en gang vid dusch och bad respektive att tvatta har, fotter
etc for sig vet vi inte. Troliga faktorer av betydelse é&r:
yttre nedsmutsning av vissa kroppsdelar, tidsndéd (har inte tid
att bada), battre arbetsbetingelser vid tvattstall etc, radd
for uttorkning av huden om man badar for ofta, vill inte bléta
ner haret. Det far bedomas som rimligt att goda mojligheter
till bl a hartvatt, fottvatt och underlivstvatt skall kunna
erbjudas ocksa utan att fullstandig avkladsel och nerblotning
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forutsattes. FOr hartvatt torde dessa krav bast tillgodoses oOver
tvattstall, for underlivstvatt over WC-stol eller m6jligen bide.

Ur arbetsfunktionen synpunkt kan en rimlig malsattning foér ut-
rustning for bad-dusch ségas vara att:

Bereda goda mojligheter for arbetet med tvatt av kroppens
samtliga delar. Arbetet utféres helt naken.

Bereda mgjlighet for tvatt av fotter och ben med endast
reducerad klé&dsel.

Eventuellt bereda mojlighet for tvatt av underlivet med
endast reducerad kladsel.

De tva senare av dessa rubriker behandlas framst i kapitlen
2.3.4 och 2.3.1.

Inga ergonomiska studier, som kan ge direkt ledning vid valet

av ur arbetssynpunkt b&sta kroppsstallning for olika hygien-
aktiviteter, har kunnat eller torde kunna dokumenteras. Nedan
foljer ett diskussionsforslag, som anger vilken stallning och
vilka utrustningsfunktioner som pa allman erfarenhetsgrund kan
beddmas ge bésta arbetsfdrutsattningar for de olika delaktivi-
teterna. Forslaget kan inte accepteras utan en ingaende ana-
lys och experimentella jamférande studier, omfattande olika kri-
tiska brukargrupper

En grundlaggande vardering har varit att sotka de betingelser, som
gor det mojligt for en si vid andel av befolkningen som mojligt
att sjalva utan extra hjalp eller hjalpmedel skoéta sin hygien.

Vi utgadr fran att personen ar helt naken och skall tvatta hela
kroppen. Ur arbets- saval som med hansyn till rengoringsmetod
ar det meningsfullt att dela kroppsytan i fyra delomraden:

Huvud, har, ansikte och hals

Axlar, armar, armhdlor, brostkorg och rygg
Mage, sate, underliv

Lar, knan, ben och fotter

AW -

Som delaktiviteter kan vi betrakta kombinationer mellan delom-
rade och fyra metodmoment:

a. Blota - Rinnande eller upptappat vatten. Direktkontakt
eller paforing med hand eller redskap.
. Tvatta - Tvalning och mekanisk bearbetning.
c. Skoélja - Rinnande eller upptappat vatten. Direktkontakt
eller paforing med hand eller redskap.
d. Torka - Torkning med handduk.

1) Moment a och b svarar mot rubriken Frigdra medium i den
funktionsanalys som beskrives i kapitel 1.1. Moment ¢ och d
svarar mot rubriken Avlagsna medium.



55

I huvudsak blir det den aktuella kroppsdelen som avgér valet av
kroppsstallning och metodmomentet som bestammer behovet av ut-
rustning och tillbehor.

Foreslagen basta stallning med

hansyn till &tkomlighet,
balans m fl

Metodmoment

|
X

har de ur olika synpunkter mindre lampliga satts

Blota
med rinnande vatten och handen
- " - direkt

med upptappat vatten och handen
- " - direkt

Tvatta
tvalning och mekanisk bearbetning

Skolja
med rinnande vatten och handen
- " - direkt

med upptappat vatten och handen
- " - direkt

Torka
torkning med handduk

.1. Huvud
etc

Uppratt®
sittande

2. Axlar
etc

Uppratt
sittande

)

3. Underliv
etc

Stéende
ev med
fotpall

16

169
(€]

4. Fotter
etc

Uppratt
sittande
med
fotpall

Q)

0

ovanstdende tabell har kroppsdel och metodmoment kombinerats. Med

har markerats de kombinationsalternativ som ar tankbara.

Av dessa

inom parentes.

Som synes har samtliga alternativ som bygger pa upptappat vatten be-
domts som mindre lampliga.

svart att utan hjalpmedel,

Ett skal ar att det stiller sig praktiskt

som lyft eller liknande, fa kroppen under

1) Med uppréatt sittande avses har och i foljande text en sittstallning
motsvarande den man har pa en vanlig stol med en sitthojd pa 40-45 cm.
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vatten. Antingen kravs alltfor stora vattenmédngder eller &ndring
av kroppsstallningen, dvs den badande satter sig ner pa 'badkarets"
botten. Detta ar en riskfylld och for manga oméjlig rorelse. Att
blota eller skolja storre kroppsdelar med handen far beddomas som
opraktiskt

Nedan ges i en tabell, med i princip samma uppstallning som den fore-
géende, kortfattade forslag avseende den utrustning som bor finnas

for var delaktivitet. Delaktiviteterna behandlas endast i den form
som forordats i foregdende tabell, dvs markerats x.

1. Huvud etc 2. Axlar etc 3_Underliv etc 4. Fotter etc
a. Blota Fallande vatten Duschstrale/-ar Handdusch, vattenreglage,

framfor huvudet, som kan na hela upphéngning foér dusch

s& att man med en den aktuella

latt lutning fram- kroppsytan utan

at kan fa huvudet stora kroppsro-

i skalen. relser. Mojlig-

Vattenreglage, het att undvika

identifier- och att vata haret

hanterbara i maste finnas.

blindo Vattenreglage

(temp., méngd,
lokalisering)

b. Tvatta Som ovan + Fallande vattenstrale framfor Som ovan +
Tval, borstar, kroppen. tval, borstar
schampo, tvatt- Tval, borstar, tvattlapp, vat-
lapp, handduk, tenreglage
identifier- och
hanterbara i
blindo

c. Skélja Som ovan f Som punkt 2a Som punkt 3a ovan

ovan
J
e \
d. Torka Torra handdukar inom rackhall Handdukar
hj alpmedel
for rackvidd
V. y

1) HOr ur utrustningssynpunkt ihop med 2a (=gemensam ram)



o7

I tabellen har med rammarkering sammanforts de delaktiviteter som
staller likartade utrustningskrav. Delaktiviteterna visar sig vara
bearbetbara 1 fyra olika utrustningssituationer

Sarskild uppmarksamhet maste &gnas &t skoljningen. Om denna skall
utforas med rinnande vatten, dvs nagon form av duschmunstycke, sa
maste antingen kroppen eller stralen kunna rdras och styras sa att
hela kroppsytan nds. | sittande stallning ar kroppsrorelser inte
lampliga. | stdende stallning kan man vanda sig om. Kraftiga boj-
ningar och vridningar bor i bada fallen undvikas. Att anvanda en
handdusch for hela kroppen kréaver dels en ratt stor rorlighet och
dels att man kan lyfta armen. Alternativ kan erbjudas genom anvand-
ning av flera olika duschmunstycken, som antingen kopplas in alla

pad en gang eller efter fritt val.

M6jlighet att helt sénka kroppen i vatten, som vid karbad, skulle
vid skoljning eventuellt minska behovet av kroppsrorelse och svara
stallningar jamfort med vad som krédvs med anvandande av dusch.

Aven om karbad ur arbetssynpunkt inte erbjuder en fullgod lésning,
sd foredrages karbadet idag 4nda av en majoritet. Detta aven da
valalternativen &ar likvardigt tillgangliga. Det faller sig natur-
ligt att soka forklaring harfor i skillnad i upplevelsekvaliteter
och i skillnad i inverkan pa kroppens olika delsystem. Fran fysi-
kalisk utgangspunkt kan man peka pa skillnader:

avseende varmetransport - klimatupplevelse

- avseende uppbéringen av kroppstyngd - upplevelse av vikt-
fordelningar och belastning pa kroppsyta och i leder

- avseende inverkan pa huden - uppmjukning av forhardnader
m m, inverkan pa hela kroppsytan samtidigt

avseende den kroppsstéllning som normalt anvéndes och
associeras till bad resp dusch, liggande resp stdende.

Vid dusch befinner sig kroppen i luftens normala rumsklimat,
exponerad for lufttemperatur, stralning och drag. Avdunst-

ning fran den vata kroppen tar varme fran huden. Varme fran vatt-
net tillfors endast lokalt och momentant. Vid bad &r kroppen i
sin helthet omgiven av ett homogent (vatten-) klimat, med stor
varmekapacitet. Vattnet, vars temperatur kan valjas, ger en skyd-
dande temperaturomgivning. Tidigare har pipekats att de fysio-
logiska konsekvenser av dessa tva klimatsystem tamligen latt bor
kunna belysas fran medicinsk utgangspunkt.

Synpunkter som kan bli aktuella kan exemplifieras med ett reso-
nemang hamtat fran Natvig (1970): Om svett- och talgkortlar till-
téppas, kan hudens normala funktioner hdmmas. Det medfor bl a att
hudens blodcirkulation och darmed varmeregleringen, speciellt i
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kroppens perifera delar, blir mindre god. Detta har bl a betydelse
for var motstandskraft mot forkylningssjukdomar och reumatiska be-
svar. Varma bad okar forbranningen i cellerna si att avfallspro-
dukter lattare utstndras. Starkt svettande bad avlastar vid ut-
sbndringen av vatten och urindmnen de normala utsdndringsorganen.
Det torde std fullt klart, att det ar tva ur upplevelsesynpunkt
radikalt olika situationer som bjuds av bad och dusch.

En malsattning bor vara att inom samma system skapa saval upplevelse-
massigt som arbetstekniskt goda betingelser. Med kannedom om de
termiska omgivningsfaktorernas inverkan pa kroppens delsystem, vore
det eventuellt mdjligt att i detta avseende oOverfdra en del av kar-
badets gynnsamma kvaliteter till system som var baserade pa dusch.
Det ar t ex tankbart att stralningsvarme tillford duschplatsen skulle
kunna fa denna effekt.

Vattnet i ett bad bar den badande, speciellt i1 en liggande stéallning.
Leder och kroppsyta blir avlastade, vilket sannolikt medverkar till
badets omvittnat vilsamma kvaliteter.

I badet ges vattnet mojlighet att inverka pa hela kroppsytan med

en upplosande, uppmjukande effekt p& smuts, hud och foérhardnader.
Det kan pa sa vis komma att kravas mindre mekaniskt arbete i tvatt-
momentet .

Det synes som om konsekvensen av ovanstdende resonemang vore ett
tekniskt system som gav:

mojlighet till karbad stillaliggande, i vila

mojlighet att tvatta och skoélja alla kroppsdelar uppratt sittande
med rinnande vatten och under klimatbetingelser som kan varieras
med avseende pa temperaturutbyte mellan hud och luftomgivning

Ovan har bad och dusch diskuterats fran en principiell, funktionell
utgangspunkt. Uppenbarligen kan manga av de synpunkter som fram-
forts ha relevans &ven i1 samband med utrustning av idag géngse typ.
Nedan ges exempel pa synpunkter och o6nskemal betraffande utrustning
och tillbehdr, som framkommit under utredningsarbetet.

Bland detalj dnskemdl om nyutveckling eller forbattring av hjalp-
medel for bad har framforts (Gunilla Norrman, hjalpmedelskonsulent
Sodersjukhuset, 1974):

"Inom hygienomradet &ar badet den svaraste aktiviteten. Flertalet
rorelsehindrade vill komma ner till botten av badkaret och bada
trots att det blivit "modernt" att duscha."

Idealiska badlyftar saknas. Taklyft ar det hjalpmedel, som mdjliggor
for en rorelsehindrad att helt komma ner i badkaret. Manga typer

av handtag finns till hjalp for att resa och satta sig, somliga dock
med alltfor dalig hallfasthet.
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Antihalkmattornas och -bandens varde poangteras. Bandens grova
"slipande" yta kan dock valla problem med hudskador. 'Onskemal:
Ett uppfallbart handtag att kunna anvandas 'rakt framifran" for
att dra sig upp med, skulle vara ett utmarkt komplement till de
traditionella handtagen. Ett enkelt lattmandvrerat och billigt
hjalpmedel, som underlattar att komma till och fran botten pa
badkaret, vore onskedrémmar for manga rorelsehindrade.”

Synpunkter fran arbetsterapeuter pa Medicinsk Rehabilitering I,
Sahlgrenska Sjukhuset, Gbg: Ofta behtver man for ett badkar

3 st handtag. Ett for i och urstigning pad framre kanten, ett

hogt och ett lagre pa vaggen for resnings- och sattningsmomenten.
Erfarenheten visar att gipsonitvdggar inte ger tillrackligt under-
lag for infastning.

Problemet med att resa och satta sig manifesterar sig ofta i att
personen inte kan ta sig upp ur badkaret utan blir sittande. Van-
ligen ar dock sjalvbevarelsedriften sia stor, att man badar allt-
mer sallan eller helt upphdr att bada innan olyckan ar framme

eller krafterna sa reducerade att man ej langre kan komma i och upp.

2.3.4. Tvatt av fotterna och benen

Dessa aktiviteter maste behandlas for sig pad grund av onskemalet
att kunna utféra dem med endast reducerad kladsel. Ett speci-
ellt problem ar ocksd att fotterna ar svara att komma &t utan
hjalpmedel for den som har nagon form av rérelsehinder. Ur all-
man halsosynpunkt finns det goda skal att betrakta fothygienen som
extra kritisk. Fothalsa ar av betydelse for formdga och benagen-
het att rora sig och fa motion och stimulans.

Ingen av idag gangse utrustningsenheter erbjuder lampliga for-
utsattningar for dessa aktiviteter. Enda mojligheten till sittan-
de stallning erbjuder badkarskanten och WC-stolen. Det forra ar
olampligt, da det forutsatter att man kan klattra i badkaret och
ger en obekvam sittplats och sitthéjd. Med en balja pa golvet kan
man sitta pad WC-stolen. Baljan maste emellertid da forst fyllas
och kunna lyftas ner pa golvet och upp igen. Denna metod ger
heller inte nagot fotstod att satta upp foten pd vid tvattning.

Manga satter, for att komma &t att tvatta sig, upp den ldsa

baljan ovanpad WC-stolen och staller sig med en fot i baljan. Andra
anvander tvattstallet. Bada metoderna kraver en balans och ror-
lighet, som en stor andel av befolkningen med sadkerhet saknar.

Med upprakningen av dessa kritiska synpunkter pa existerande ut-
rustning har ocksd indirekt kraven pa en god arbetsplats for
fottvatt formulerats. De skiljer sig inte fran de krav som fram-
fordes i samband med tvatt av hela kroppen utom avseende mojlig-
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heten att sitta med reducerad kladsel. Eventuellt vore det moj-
ligt att anvidnda samma sittplats som vid tvatt av hela kroppen.

En forutsattning &r dock att en utformning kan finnas, dar kladerna
skyddas &aven om duschplatsen ar nyss anvand och vat.

For att mjuka upp forhardnader ar manga beroende av att inte bara
kunna tvatta utan ocksd bada fotterna. For detta kravs en mindre
bassdng som kan fyllas med vatten. Det ar inte lampligt att an-
vanda badkar eller annat av motsvarande storlek. Dels beroende

pa vattendtgang men ocksa med hansyn till atgangen av olika kemisk-
tekniska preparat som anvands i1 fotbad.

I samband med fottvatt, som i sig kraver saval styrka som precision,
forekommer andra fotvardsaktiviteter, som for stora delar av befolk-
ningen &ar dokumenterat svara att utfora, nagelvard etc. Problemet
ar att kunna nd fotterna med handerna sa att styrka, precision och
kroppsbalans ar bibehallna.

Krav pa optimal l6sning:

torr bekvam sittplats, med dimensionering for uppratt
sittande, ryggstdéd och handtag till hjalp for att resa
sig och satta sig

- utrymmet framfor sittplatsen bor medge att benet halles
med rakt kna, dels av hansyn till ledstela och dels for
att laret da far en lutning som ger naturlig avrinning
bort fran sits och klader

- fotbadsbassang "pa golvet" framfor sittplatsen. Fyllning och
tomning skall kunna ske utan attb6ja sig ned och utan att
behdva lyfta

- reglerbart (h6éjd, vinkel och avstand) fotstod, dar foten
kan sattas upp sa att atkomligheten blir si god som moj-
ligt med hansyn till individuell férmaga

reglage for vatten, fyllning och témning av fotbassang
inom bekvamt rackhall

forvaringsplats for "vata" tillbehor, skaftborste, tval
etc inom rackhall

forvaringsplats for "torra" tillbehdr, kemisk-tekniska
preparat, nageltang, -sax och eventuellt andra verktyg,
handduk och skor inom bekvamt rackhall

god belysning pa arbetsomradet s att precisionsmoment
underlattas
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2.3.5. Tandborstning

Preventiv tandvard ar en rubrik som rimligen maste forekomma i
listningen av systemmdl inom omradet personlig hygien. Detta
ar ocksa ett mal av stor vikt, di man med sakerhet vet att pre-
ventiv tandvard lénar sig.

Av Sveriges vuxna befolkning (15-75 ar) hade 1971 63,6% egna
tander i nagorlunda skick, 26,4% hade valfungerande lostander

och 10% saknade valfungerande bett (Laginkomstutredningen 1971).
Av 66-aringar undersokta i Sthlms lans landsting (1973) saknade
29% helt egna tander, 78% av proteserna i materialet var under-
maliga. God munhygien var en sallsynthet och tandlossningssjuk-
domar var mycket vanliga. M&n har samre tander &n kvinnor. Detta
galler for var enskild aldersgrupp. Konsskillnaden ar storst i
socialgrupp 1I1.

Den relevanta fragan infor ovanstaende spektakulara fakta ar om
vi erbjuder sd bra fysiska forutsattningar for preventiv tand-
vard som ar mojligt.

Parodontit och karies ar de tvad tandsjukdomar som star for den
stora andelen tandskador. Ovriga besvar &ar av sd ringa numerar
betydelse och s& speciell karaktar att individuell behandling och
individuella forhallningsorder och forutsattningar &ar nodvandiga.

Karies bildas under inverkan av bakterier som koloniserar i ett

s k plaqueskikt pa emaljytan. Efter varje maltid forbattras
betingelserna for angrepp p& tanden kraftigt under ca 1/2 timme
(sankt pH). | plaque utvecklas ocksd bakterier, som skadar tand-
kottet och leder till parodontit (tandlossning). Forebyggande
tandvard innebar tills vidare framst tandborstning. Vissa mojlig-
heter finns att man i1 framtiden genom kemisk behandling av tand-
emaljen kan forhindra de angrepp som leder till karies. Tand-
borstningens malsattning ar att avlagsna plaque-belaggningen.
Bland odontologisk expertis &r man idag enig om att for alla norma-
la fall ger redan en ordentlig rengoring per dag, pa kvallen, ett
tillfredsstallande skydd. A andra sidan ar det d& av fundamental
vikt att denna enda rengéring gors alltid och noggrant. Att fi
alla och envar att leva upp till denna enkla malsattning ar idag
tandvardens stora problem.

Ett oavvisligt krav pd omgivningsmassiga forutsattningar for tand-
borstning finner vi med hansyn till ovanstdende vara av stirsta
vikt pd alla de platser, dar manniskor tillbringar natten och
sover. | ovriga lokaler, bl a pad normala arbetsplatser, i ut-
spisningslokaler av olika slag etc, ar behovet av méjligheter for
tandborstning dikterat av trivsel och estetiska synpunkter.
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Skolor utgdr pad grund av sin pedagogiska roll ett sarfall. Ett
satt att dels tréana in goda tandborstningsmetoder, dels tréna in
regelbundna vanor och sakerstalla att den dagliga borstningen verk-
ligen genomfors &ar att lata klassen i skolan dagligen och under
overinseende borsta ténderna. Denna metod har provats med an-
sldende resultat. Detta for ocksd ungdomarna fram forbi den kri-
tiska alder, efter vilken det ar lattare att sjalv finna motivation
for tandborstningen.

Av ovanstdende foljer att i den man forbattringar av utrustning
eller miljo for tandborstning &ar aktuell, sd bor man koncentrera
sig omkring bostéder, hotell och liknande, och skolor. Man bor
ocksad koncentrera sig kring utveckling av sadan utrustning, som
gbr tandborstning mdjlig for alla kategorier manniskor,inte minst
barn och gamla.

Hemma borstas tanderna av 96% i tvattstallet (Dahlman och Anlund,
1969). Kvinnor uppger sig borsta tander avsevart mer an man.

95% 2 ggr per dag eller mer. Motsvarande siffra for man ar 77%.
97% uppger sig anvédnda tandkrdm. Om man goér en ungefarlig omrak-
ning av tandkramskonsumtionen till antal 90 g tandkramstuber per
person med tander och tandbostningsbehov, blir foérbrukningen om-
kring 5,1 tuber/person och ar. Uppgiven frekvens och forbrukning
star i ett rimligt storleksforhallande.

Tandborstforbrukningen per person med tédnder och tandborstnings-
behov ar beraknad for 1972 ungefar 1,5 tandborste/ar. 4 tand-
borstar per ar och person ar enligt odontologisk expertis rim-
lig forbrukning, om borstningen utférs riktigt och utan utsliten
borste.

Folktandvardens organiserade tandvard avses bérja med barnen
vid 3 ars alder och folja alla till 19 ars alder. Inom manga
landsting bérjar man redan nu fran 3 ar, men aldersgruppen mel-
lan 17 och 19 ar kommer inte forran mot slutet av 70-talet att
kunna inkluderas. Denna grupp betraktas for narvarande som den
mest kritiska, da den ar svar att nd och motivera for preventiv
tandvard. Just till denna kritiska grupp riktar sig kampanjen
"Du och din mun" fran Socialstyrelsen.

En fraga som siffrorna i inledningen ger anledning att stalla ar:
Varfor ar tandproteserna ofta av sa dalig funktion? Detta tycks
framst vara en fraga om injustering och skotsel. Kakarnas form
forandras kontinuerligt och regelbunden passning &ar darfér en néd-
vandighet .

Nagon dokumentation av problem i samband med tandvard i bostaden
har inte statt att finna.

Inom Handikappinstitutet pagar provning av eltandborstar och
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studier av lamplig utformning av handtag och grepp for ADL-
hjalpmedel, bl a tandborstar.

Sammanfattningsvis:

- Trots god kunskap om férutsattningarna for god tandvard
kan allvarliga brister i befolkningens tandstatus pavisas.
Bristerna tycks vara betingade av informations- och motiva-
tionsproblem snarare an av brister vad galler den tekniska
miljoé som ar nodvandig for god tandvard. Man kan dock inte
utesluta mojligheterna att forbattrad utrustning och hjalp-
medel kan komma att behdvas som komplement till andra in-
satser. Har saknas &nnu bakgrundskunskap pch strategi,
ingetdera dock STUs ansvar.



64

2.3.6. Olycksfall vid personlig hygien

Det har redan tidigare namnts att hygienaktiviteterna med nu-
varande utrustning kraver rorelser och anstrangning som i manga
fall ligger pa gransen till formdgan. Detta innebar risker

for olyckshandelser av olika slag. Vi har ocksd konstaterat att
riskupplevelsen manga ganger forhindrar hygienaktiviteternas
genomfdrande

Nagon skandinavisk kalla som direkt belyser badrumsolyckornas
betydelse relativt hemolycksfall av andra kategorier finns inte.
Hemolycksfal lsstatistik fran europeiska kallor har jamforts

av S. Vaaler et al (1972). | engelska och tyska kallor har

3-4 % av olyckor i eller i anknytning till bostaden hanforts
till bad- och toalettrum.

Consumer Product Safety Commission i1 USA (CPSC) rapporterar
via National Electronic Injury Surveillance System (NEISS)
ett representativt urval av hemolyckor intraffade i1 USA.

En rankning av de ur olyckssynpunkt farligaste produkt-
kategorierna ser ut som foljer:

Forsta sifferspalten anger det totala berdknade antalet olyckor
per ar i USA, som kraver behandling i olycksfallsintag pa ett
sjukhus. Andra sifferspalten anger ett index, dar hansyn
tagits till frekvens och skadans svarighetsgrad. Genom vikt-
ning har hansyn tagits till aldersfordelning. Rangordningen

ar gjord med utgangspunkt fran index.

\%

1. Cyklar med tillbehér 372 000 843 490
2. Trappor, trappavsatser 356 000 833 120
3. Dorrar, ej glas 15 300 389 950
4. Rengoringsmedel, soda, lut etc 35 000 386 310
5. Bord, ej glas 137 000 369 990
6. Sangar, inkl. baddsoffor med

mekanism 100 000 304 890
7. Amerikansk fotboll inkl utrustning 230 000 296 700
8. Lekredskap, gungor m m 112 000 287 260
9. Flytande brannstoffer, bensin,

fotogen etc 25 000 267 150
10. Dorr och fonsterglas inkluderande

duschkabiner och framfor badkar 178 000 267 100
11. Motorgrasklippare 58 000 264 410
12. Baseball inkl trushing 191 000 262 310
13. Spikar och skruvar 275 000 257 650
14. Badkar och duschkabiner, ej glas och

dorrar, inkl handtag 41 000 187 8<©

Golv och golvmaterial 53 000 120 230

SkalIningsolyekor 25 000
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Man bor mojligen observera att ett flertal av de listade aktivi-
teterna ar utomhusaktiviteter, som framst ar tillgangliga for
unga och rorliga. Som vi sedan skall se &ar badrumsolyckorna
typiska aldringsolyckor

Tvattstall, bidé eller WC-stol omnédmns inte alls i listan.

Som framgar ovan ar antalet badrumsolyckor inte sarskilt stor,
men det ror sig ofta om relativt svara skador. De mest typiska
skadorna med avseende pa svarighetsgrad och skadetyp &ar storre
sarskador (lacerations) i huvud och ansikte, friktions- och
slagskador, som lett till hjarnskakning eller fraktur pa huvud
och o6verkropp.-

De redovisade olyckorna ger en frekvens av ca 20 skadade med
ovanstaende genomsnittliga skadetyngd per ar och 100 000 av be-
folkningen. Som andel av det totala antalet hemolyckor under

1 &r ar badrumsolyckorna en liten del. 1 0,06% av olyckorna
har utrustning i badrummet varit direkt orsak till att olycks-
forloppet startade, hartill kommer alla halkningar och snubb-
lingar aven pa badrumsgolv, dar badrumsutrustningen inte varit
direkt orsak men bidragit till skadans art och omfattning. To-
talt torde andelen ligga i narheten av 1% av alla hemolyckor.

Man kan i NEISS-materialet skaffa sig en uppfattning om vem
olyckorna i hygienrummen drabbar. 52% av olyckorna drabbar kvin-
nor och 48% madn. Nedan ges en sammanstallning 6ver olyckornas
fordelning over aldersgrupper och som jamforelse USAs befolknings-
fordelning i samma aldersintervall

alder 0-14 15-24 25-64 65 + ar
befolkning 31,1 13,4 46,3 9,2 %
badkarsolyekor 40,8 10,5 35,2 13,4 %

Klart oOverrepresenterade ar barn och &ldringar. Om man jamfor
med andra olyckskategorier, finner man att barn oftast rakar

ut for ett relativt sett stort antal olyckor. Aldringar ar for
de flesta olyckskategorier underrepresenterade. Det finns &
andra sidan ett litet antal olyckstyper som ar aldringstypiska
och har hoga relativa frekvenser for aldringar. Badkarsolyckor
ar ett sadant fall.

Med utgangspunkt fran NEISS-material under ett och ett halvt ar
1972-73 omfattande 3 739 badrumsolyckor, och med ett urval pa
256 1 detalj beskrivna case-studies har CPSC genomfért en nog-
grann analys av badrumsolyckor. Man har framst sokt belysa sa-
dana orsaksfaktorer, som man anser sig kunna paverka med fore-
byggande atgarder, produkt- och byggnadslagstiftning, upplysning
eller teknisk utveckling av form och material.
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Analysen redovisar 56 sadana orsakskomplex, som rangordnats med
hjalp av ett framrdknat prioriteringsindex, som tar hdnsyn till
orsaksfaktorns relativa frekvens och skadornas svarighetsgrad.
Det index for skadetyngd (svarighetsgrad) som anvants i berak-
ningarna avspeglar inte samhallskostnader for skadan utan soker
ge en (formodligen) medicinskt grundad vardering av skadans
svarighetsgrad. Skador bedoms i 7 klasser med ett geometriskt
tillvéxande tyngdindex. De 56 orsaksfaktorerna &r hypotetiskt
harledda fran ett olycksscenario och tankbara forbyggande &at-
garder .

Nedan aterges listan over olycksfaktorer som analyserats. Det
maste markeras att de olika orsaksfaktorerna inte utesluter
varandra, men att man i beskrivningen av bakomliggande variabler
sokt na en likformig abstraktionsniva. Pa vissa punkter skiljer
sig badrumsutformning och hygienvanor mellan USA och Sverige.
Exempel som aktualiseras i listan nedan ar maximerad varmvatten-
temperatur (i svenska hdghus), anvdndningen av duschkabiner med
skiljevaggar av glas (blir allt vanligare ocksd i Sverige) och
skjutddrrar av glas framfor badkaret. FO6r majoriteten av de
olycksorsaker som analyserats torde dock tamligen likartade for-
hallanden foreligga.

prioriteringsindex
1. Badkar inblandad i olycka 13132

Badkaret var forbundet med olyckan antingen pa grund
av att olyckan hénde i karet emedan olycksoffret
slog sig mot badkaret, eller emedan ytan pa badkaret
bidrog till den kritiska handelsen (t ex halkning

och fall).

2. Avbrott i tillsynen av smd barn max(2) min(14)
6647 3479

Offret var ett barn mindre &n 7 ar gammalt, som var

utan varaktig tillsyn eller ingen 6vervakning var

namnd

3. Ingen tillsyn av smd barn max(3) min(18)
6301 3047

Offret var ett barn under 7 ar, som var utan tillsyn

eller odvervakad for langre an en minut eller ingen

overvakning var namnd.

4. Halkningar (och halkningar och fall) 5843

5. Badning (under utdvandet, inte duschninel 5526

6. Halkningar pa grund av vata (och halkninear 5447

och fall)

Halkningen kan ha hant pa utsidan av karet eller
duschplatsen.



7.

Offrets skada var resultatet fran ett fall

Badkarets hardhet

mot karet.

8.

Offret var ett barn mindre &n 3 ar,
tillsyn eller utan varaktig tillsyn eller ingen

Avbrott i tillsynen av spédbarn

o6vervakning var namnd.

9.

Offret var ett barn mindre &n 3 ar,
tillsyn eller ob6vervakad for langre

Ingen tillsyn av spadbarn

eller ingen 6vervakning var namnd.

10.

Offret halkade eller halkade och foll pa botten

Badkaret halkigt

eller kanten av karet.

11.

12.

Andra barn narvarande

Badkarskantens hardhet

Offrets skada var resultatet av ett fall mot
sidan/kanten av badkaret.

13.

15.

17.

20.

21.

22.

Offret lekte i badkaret, i duschplatsen eller
i badrummet, nar den kritiska handelsen intraffade.

23.

24,

Badkarsbottnens halkighet
Brannskada fran varmvatten

Annat barn narvarande vid icke varaktigt
Overvakat smabarn

Fel pa varmvattenberedare, brannskada
Drunkningar

Lek (inkl. hardhant lek eller slagsmal)

Offret holl pa att lamna badkaret

Annat barn narvarande med icke varaktigt dver-

vakat spadbarn

(slag)

som var utan

som var utan
an en minut

67

4757

max(8) min(16)
4669 3170

max(9) min(19)
4428 2929

4286

3879

3544

3488
3275

max(17) min(26)
3148 1440

2919
2893

2765

2373

max(24) min(27)
2089 1304
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25.  Allman halsonedsattning (langvarig)
28. Att ga i badkaret

29. Tvalstallet gick sonder eller lossnade fran
véggen

30. Bradska

31. Medvetsloshet (kritisk handelse)

Offrets skada orsakades av hans foérlorande av med-
vetandet (epileptiskt anfall, slaganfall, svimning,
yrsel etc)

32. Liknande olyckor i familjen

33. Duschning (under utévandet, inte bada)

34. Trotthet

35. Temporéar halsonedsattning

36. Blandare (fall mot)

37. Badrumsgolvet halkigt

38. Halkningar (eller halkningar och fall) med
anvandning av badkarsmatta (antihalk)

39. Duschplats inblandad i olycka

Antingen emedan olyckan intraffade 1 duschen,
emedan offret foll mot duschen (duschkabinen)
eller emedan ytan i duschutrymmet bidrog till den

kritiska handelsen.

40. Halkningar (eller halkningar och fall intraf-
fade trots anvandande av halkfri yta

41. Krossat glas inblandat (fall och slag)
42. Badoljor (skumbad, vattenmjukgOrare)narvarande

43. Halkningar (eller halkningar och fall) med kar
eller duschplats torra (approx.)

44. Upproérdhet

1673

1105

1077

1031

827

753

714

682

669

615

531

496

465

438

421

418

395

387



45. Halkningar (eller halkningar och fall) for-
bundna med tvalen

Antingen emedan tvalen foll, offret forsokte ta upp
tvalen eller offret trampade pa tvalen.

46. Kokande vatten (fall)

Offrets skada var resultatet av kontakt med kokande
vatten (uppvarmt pa spisen)

47. Halkningar (eller halkningar och fall) fdrbundna
med 16st liggande badrumsmatta

48. Offret foll mot tvalstallet

49. Fall mot metallkant p& badkarsavbalkning

50. Fall mot skena for skjutdorr i badkarsavbalkning
51. Badkarsmattan gled

52. Offret var berusat

Hade druckit alkoholdrycker just foére den kritiska
handelsen.

53. Daligt upplyst badrum
54. Fall mot metall i duschkabinen
55  Handduksstang lossnade fran vaggen

56. Offret holl pa att lamna duschen

Till ovanstdende material bor fogas anmarkningen att man vet att
statistikunderlaget ar ofullstandigt vad galler dodsfall.

364

356

289

272

253

241

207

154

82

79

69

63

Dessa

69

kommer ju normalt inte till olycksfallsintagen. Man vet att ganska

manga dodsfall intraffar i badrum. Dessa har av metodskal
sats till manga andra dodsolyckor inte kommit med i NEISS-materi-
alet. P. Geertinger et al (1970) har undersokt dodsfall
i Goteborg och Kdpenhamn under tiden 1961-69. Av 51 till
lakare remitterade badkarsddda var flertalet sjalvmord,men i
minst 5 fall hade ddden kommit genom ett fall, medvetsldshet och
drunkning. | 4 fall genom hjartinfarkt, kombinerat med fall och
drunkning. Materialet innehdller endast ett litet fatal &ldre.

i mot-

i badkaret

ratts-
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Sammanfattningsvis:

Den befintliga informationen utpekar badkaret som den utrust-
ningsenhet i hygienutrymmen som ar foérenad med de storsta
olycksriskerna

Olyckorna drabbar i forsta hand barn och aldringar.

Olyckorna intraffar framst som foljd av obalans, orsakad
av halkning, slintande grepp eller snubbling, och resul-
terar oftast i ett fall, dar huvud, ansikte eller over-
kropp skadas

2.3.7. Utformning av kranar och kranéverdelar

Traditionellt utformade kranar har med ratta utsatts for hard
kritik. Mekanismen &ar sa utformad att man uppndr battre tat-
ning ju hardare man vrider. Kranar blir hart atdragna, speci-
ellt nar de blir litet slitna. Detta medfér avsevarda svarig-
heter for alla med svagt grepp att Oppna kranen och sedan stanga
den utan lackage. Denna problematik berdr barn och aldre saval
som handikappade.

Marknaden erbjuder i dag nagra olika varianter pa kranvred, som
utformats speciellt med tanke pad greppsvaga. Dessa blir dock
inte allmant spridda, de levereras endast pa sarskild begaran.

Forsok har gjorts fran Handikappinstitutets (HI) sida att fa
hygienvaruindustrin att lansera kranar och vred av ett for alla
brukare anvandbart slag. Forsoken har enligt HI emellertid
strandat pa motiveringar som: "....... folk vill inte har handi-
kapphjalpmedel." Skillnaden i pris pastas fran Hls sida kunna
bli negligerbar om man nar allman spridning.

Kostnadskansligheten inom bostadsbyggandet &r stor. Standard-
forbattringar som inte kan forvantas fa allmant stod ar svara
att motivera. Kostnader i1 storleksordningen 2 kr kan tankas

bli accepterade utan omfattade diskussion, medan en standard-
forbattring i storleksordningen 10 kr maste vara mycket val-
motiverad ocn Atnjuta allmant stéd. (Alvar Ostman, Riksbyggen).

Undersokningar syftande till fdrbattrade vred finns redovisade,
bl a Fecney m fl (1973) och Bengtson m fl (publiceras formod-
ligen 1975). Vidare arbete pagar inom handikappomradet. En
griptang, kniv och skarbrada, som tagits fram genom Handikapp-
institutets projekt 'Handtag och grepp", exemplifierar de moj-
ligheter som finns att fa god funktion trots fysiska begrans-
ningar .
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2.4. Synpunkter pa& skotsel, underhall och rengéring av
utrymmen for personlig hygien

Konsumentverket &ar den statliga myndighet, inom vars ansvars-
omrdde bostadsvard faller. Man bevakar utbudet av material och
hjalpmedel och planerar ocksd prévningar av olika hygienrums-
Iosningar ur bl a stadsynpunkt

Steidl (1968) citerar resultat fran olika studier som belyser
rengéringen av hygienrum. Resultaten hanfor sig fran ameri-
kanska studier men anger att en majoritet (2/3) gor en snhabb-
stadning var dag och stadar mer ordentligt 1-2 ggr per vecka.
Veckostédningen tar i genomsnitt 39 min for badrummet, dagligt
iordningstadllande 12 min. Att tvatta badkaret uppges ta 4,9 min,
WC-stolen 4,2 min och tvattstallet 3,4 min. Badrum och vardags-
rum ar enligt samma genomgang de utrymmen som kraver mest stad-
tid, de enda som i manga hushall far en daglig Oversyn.

Ur vissa synpunkter far hygienrum bedomas som mer lattstadade an
andra rum. De ytmaterial som anvdands ar genomgdende latt ren-
gorbara och dessutom sa sammanfogade och lagda att hela utrymmet
tal vatten, Ttom spolning med vatten. Ur andra synpunkter &r
hygienrum besvérligare att gora rena an andra utrymmen. De foro-
reningar som forekommer &ar oftast av sadan karaktar att vatren-
goring ar nédvandig. Ofta upplevs dessutom fdroreningarna som
orenare an vanlig smuts. Stadning har i flera amerikanska stu-
dier citerade av Steidl (1968) av hushallsarbetande angetts som
den mest negativa av alla hushallets vardagsgoromal. Toalett-
stédning ar forvisso inte den del av stadaktiviteterna som upp-
levs positivast.

Den faktor som starkast bidrager till att gbéra hygienrum arbet-
samma och svara att rengdra ar sakerligen inredningens form och
inbdrdes placering. P& andra stiallen i bostaden har man skapat
hela slata rena sammanhdngande ytor. De detaljer som finns har
utformats med hansyn till mojligheter att goéra rent.

Nedan gors ett forsok att utpeka nagra ur rengoringssynpunkt
kdnsliga punkter 1 hygienrum:

vid sidan (-orna) av toalettstolen finns ett luftutrymme,

som normalt endast anvandes som uppstéllningsplats for
toalettborsten. | Ovrigt tjanar detta utrymme och angrans-
ande ytor endast ett ge stadarbete i en svar arbetsstallning.
Ett undantag utgor sjalvklart de fa fall, da utrymmet &ar stort
nog att brukas av personer i rullstol.

vi har redan omndmnt konflikten med manlig urinering och toa-
lettstolens och framfor allt sitsens - lockets nedsmutsning.
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- Mellan stol-vagg finns en spalt, tillkommen framst av pro-
duktionssjal (?) som i 6vrigt endast tjénar att ge stadarbete.

Ur manga synpunkter torde moderna fritidstoaletter (mullbank
m fl) med en ren bank eller ladform vara att foéredraga.

- Tvattstallets undersida och rérdragning med vattenlas kraver
en obekvam arbetsstallning och har manga skrymslen och vrar.

Blandare ar ofta utformade sd att man inte kommer at att rengdra.

Den spalt som ofta forekommer mellan tvattstall och vagg, av
produktionsskal (?), ger upphov till stadproblem. Ur brukar-
synpunkt vore sannolikt inmurningsstédll att fdredra.

- Under och bakom badkar samlas smuts. Denna syns inte och skapar
inte akut rengoringsbehov, men maste likafullt rengéras vid en-
staka tillfallen. Spalten mellan vdgg och kant, dar vatten och
smuts rinner ner,ar dock ett vardagligt problem.

- Ytmaterialen i saval tvattstall som badkar ar idag harda och
blanka. Utfallning av tval etc gor mekanisk rengéring nod-
vandig och man frestas latt anvidnda medel och metoder som for-
stor materialytan, vilken sedan aldrig gar att fa att se_ ren ut.
Den hard-blanka ytan ar ocksa mycket kravande. Redan intorkat
rent vatten kan ge flackar som driver fram stadbehovet.

Aven ytbehandlingen av blandare och vissa ror utfors sa att de
ur rengoringssynpunkt blir kravande.

En tendens i ovanstadende &ar att den kritik som framfores kan ledas
tillbaka pa vart traditionella satt att bygga badrum. Ett rum med
heltackande ytmaterial byggs, darefter placeras lésa i princip fri-
stdende inredningselement in.

Den ur stadsynpunkt b&sta ldsningen, 1 viss grad sjalvstadande, har
man t ex i en byggd duschplats. Dar ar rummets vagg ocksd dusch-
platsens vagg och rummets golv ocksa duschplatsens golv. Det finns
inga meningslésa utrymmen av typen under, bakom, innanfoér, emellan
etc.

Vi skall senare ta upp den utvecklingstendens, som enligt Installa-
tionsbranschutredningen ar onskvard och bdr stddgas inom VVS-industrin
I korthet kan sagas att helhetsldsningar byggda pa foretagsegna paket-
I6sningar uppmuntras. Harmed oppnas méjligheter for en integration
mellan tillverknings- och entreprendrsled. Volymselementbyggda hygien-
rum som inte baseras pad nuvarande byggmetoder, rum med installd in-
redning, torde ligga val i linje med denna utveckling. En langt
gdende standardisering av matt och anslutningar som férordats torde
ocksa stodja en sadan utveckling.



73
3. Ramfaktorer med aterverkan pa den enskildes hygien

Vi har ovan forutsattningslost diskuterat motiv och mal for den
personliga hygienen och darefter hur dessa mal star i relation
till de metoder som &ar tankbara och de krav som bor stallas pa
utrustning och utrymmen. Utdver dessa aspekter kravs emellertid
anpassning av hygiensystemet till en lang rad faktorer,som inte
star i direkt samband med hygiensystemets primara madl. Vi skall
nedan ta upp nagra sadana ramfaktorer.

3.1. Vattenfdrbrukning

Globalt perspektiv: (Nedanstdende utgor ett sammandrag av vasent-
liga fakta och problem beskrivna av Falkenmark och Lindh, 1974).

Jordens for forbrukning tillgangliga farskvattentillgangar be-
stams inte av vattenmangden i hav, grundvatten eller sjbéar. Det
ar mangde” vatten i rorelse, avrinningen fran kontinenterna, ca
41 000 km /&r, som utgor mansklighetens samlade vattenresurs. Om
man undantar Grénland och Antarktis, reduceras den tillgangliga
volymen till 38 000 km /ar.

En beraknad folkmangd pad jorden ar 2015 av 8.15 miljarder far da
4 760 m /person och ar. Eftersom behovet per person och ar kan
beraknas till 800 - 1 400 m , kan vi konstatera att tillgangliga
farskvattenmangder finns for overskadlig tid.

Storre delen av det vatten manniskan "forbrukar™ &aterupptrader
som avloppsvatten. For att komma ner till en acceptabel foéro-
reningsgrad kravs en utspadning av avloppsvattnet i rent vatten
pad 10 - 50 ggr och/eller hoggradig rening av avloppsvattnet.
Sett i detta perspektiv blir fragan om tillgang och efterfragan
ater akut.

Vissa grundlaggande vattenbehov kan ej inskrankas:

Hushallsvatten. Vatten som dryck och till matlagning,
ca 3 I/person och dag. Vatten for personlig hygien,
rengdring etc; 150 1 &r en minimigrans fdreslagen av
WHO. Upp till 200 I/person och dag betraktar man som
rimligt. Ytterligare 200 l1/person och dag for ren-
gbring och hygien inom industri och offentlig m™jo.
Summan blir ca 400 I/person och dag eller 150 m /person
och ar.

Av detta vatten maste dock ca 80% tas om hand som avlopps-
vatten: renas och spadas ut, vilket ge” en minst 10 ggr
sa stor volym foérorenat vatten (1 200 m /person och &r
eller mer)
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- Industrivatten. Om vi tar de” svenska forbrukningen av
industrivatten 1974, ca 500 m /person och &r, som norm
och réknat med endast 10 ggr utspadning (nuvarande 35 ggr),
sa kommer &r 2015 en beraknad befolkning pa 8.15 miljarder
att med sitt industrivatten allenast fororena 41 000 km ,
dvs hela varldens farskvattenfldéde. Det kan namnas att den
totala véarldsforbrukningen av industrivatten 1974 beré&knats
till ca 200 km , vilket alltsd motsvarar 2 000 - 5 000 km
fororenat vatten beroende pa spadningsgraden.

I en maximalt optimistisk framtidsprognos nedbringas
var ldsbehovet genom &teranvandning och regenerering till
1 145 km /ar.

- Konstbevattning. Redan i dag anvands mer vatten for
konstbevattning an for andra andamdl. Okad fodoamnes- A
produktion &ar beroende av Okad konstbevattning. 5 850 km
har kalkylerats som ett troligt behov for att klara for-
sorjningen ar 2015. Detta innebar en fordubbling jamfort
med dagslaget. Stdrre delen av konstbevattningsvattnet
atergar genom avdunstning till atmosfaren och tas darmed ur
det naturliga avrinningsflodet

En analys som jamfor vattenbehov och forbrukning inom olika
delar av varlden visar att befolkningen i Syd- och Ostasien
samt i Europa redan inom 25 ar har ett renvattenbehov over
20% av respektive omrades totala avrinning. Man anser att
vid ett behov av denna storleksordning blir vattenbristen
en faktor som starkt begransar de ekonomiska utvecklings-
mojligheterna. | Europa vantas det storsta trycket pa vat-
tenresurserna i Centraleuropa. Farskvattentransport i stor
skala blir en nddvandighet. Det intressantaste exportom-
radet ar Skandinavien med god tillgang och begréansad be-
folkning. P& preliminar niva finns en 600 km vattenledning
fran Sverige till Hamburg projekterad.

Ett sammanfattande omdéme torde vara att &ven om vattenmdngden
ar tillracklig,finns resurserna alltfor ofta pa fel plats och
vid fel tillfalle. Omfattande atgarder kravs for fordelning,
besparing, &teranvandning, regenerering, rening och inte minst
transport. En nodvandig slutsats blir att hushallsvatten blir
en i framtiden dyrare och kanppare tillgang.

I England fdrberedde man i september 1973 vattenransonering.
I Genua och Pisa har man redan haft vattenransonering (Ny

Teknik 1974).
Svenskt perspektiv:
Det finns ingen akut vattenbrist i vart land. Det reella

priset for vatten varierar kraftigt,aven om det”uttagna priset
inte varierar s3 starkt inom landet. Ca 2 kr/m &r normal-



75

debiteringen &ven om den verkliga kostnaden kan komma upp till
4—-5 Kkr/m . | storre orter skattesubventioneras oftast inte
vattnet, vilket daremot ofta sker i smakommuner .

Av de 1:96 kr/m3 som debiteras i t ex Goteborgs stad (1974)
ligger den storre kostnadsdelen pa vattenlednings- och avlopps-
system. Utvattnet fran reningsverket kostar ca 25 Ore/m

Om man betraktar kostnader for ledningar och rening av vatten

och avlopp som fasta och nédvandiga, inom vida granser oberoende
av den brukade vattenmangden, s& ar alltsa vattnet billigt. Det
kan alltsd synas som om en diskussion av vattenforbrukning ar
ganska ointressant. Sa ar det emellertid inte. Till detta finns
flera skal.

Av landets vattentillgangar utnyttjades 1967 endast 3% till kon-
sumtion av olika slag. Tyvarr sammanfaller inte ens inom ett
vattenrikt land som vart, omrdden med riklig vattentillgang

och omraden”med stort vattenbehov. Den ovan redovisade kostnaden
av 25 ore/m Tor utvattnet fran reningsverket ar en kostnad for
transporten fran kallan till forbrukningsomradet, dvs en kostnad
for installationer, som slagits ut pd den producerade renvatten-
mangden. Om vattendtgangen tillats stiga, innebar detta generellt
att kommunerna far lagga allt storre kostnader pa att finna,
transportera fram och rena lampligt ravatten. T ex finns en led-
ning pa 120 km fran sjon Bolmen till SV Skane planerad. Man for-
utser redan idag en 6kning av det generella kostnadslaget pa vat-
ten till ca 3:- oaktat inflation.

Forbrukningen av hushallsvatten varierar idag mycket starkt mellan
olika bebyggelseformer. | Goteborgs stad rdknar man med att dygns-
forbrukningen per person i landshdévdingehus (halvmoderna, ibland
omoderna) &ar ca 50 1. | enfamiljshus &r forbrukningen i1 genomsnitt
130 1. | ett modernt hyreshus &ar konsumtionen omkring 230 1/person
och dag. De tvd senare kategorierna ar ur modernitetssynpunkt jam-
forbara och fragan blir d& vad som fororsakar skillnaderna. Fore-
ligger nagon viktig skillnad i det dagliga livet, som kan ge for-
klaring? En hygienundersdkning (Dahlman och Ahlund, 1969), vari
fragades om benadgenhet att spara pa vatten, utvisade stora skill-
nader beroende av bostadstyp, men aven alder. Skillnaderna stam-
mer val med iakttagelserna fran Goteborg. Vattenkostnaden ligger

i hyresbostader i samma storleksordning som uppvarmningskostnaden.
(Detta var fore prishojningarna pd olja hosten 1973).

Formodligen kan skillnaden mellan flerfamiljshus och enfamiljshus
forklaras av de for dessa bebyggelseformer skilda metoderna att
mata vattenfdrbrukning och debitera vattenkostnader. | hyreshus
(flerfamiljshus) mater man kollektivt och kostnaden slds ut jamnt
over alla lagenheter. Individuellt sparande kommer alltsd inte
den enskilde till godo. | smdhus mats forbrukningen individuellt
for vart hushall, som alltsd far bara kostnaderna endast for sin
egen forbrukning. Den mindre forbrukningen kan i1 denna situation
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forklaras av en storre sparmotivation i smahusen.

Prov har gjorts med individuell matning ocksa i flerfamiljshus
(varmvatten i Sthlm p4d 60-talet). Den noterade besparingseffek-
ten rackte emellertid da ej till att kompensera systemets kost-
nader .

Fran bl a Riksbyggens sida har framforts klara onskemal om ett
system for matning av kallvatten- och varmvattenfdrbrukning i
var bostad. Ett sadant system maste kunna fjarravlasas och
idealt skulle matvardena automatiskt g& in pad en dator, som
skoétte debitering och fakturering.

Av en studie fran Statens Institut for Byggnadsforskning 1967
kan man utlasa att i ett dd studerat hyreshus kom 51 1 avlopps-
vatten per person och dygn fran koken, 62 1 fran badrummen exkl
toalettstolarna och 8,5 1 fran tvattstugan. Tyvarr finns inte
mangden vatten fran toalettstolarna i fastigheten redovisad pa
ett anvandbart satt. Om man emellertid utgadr fran hygienvane-
undersodkningar, kan man konstatera att ca 6 - 7 toalettbestk per
dag &r ganska normalt. Om man antar lo 1/spolning, blir den to-
tala vattenatgangen i sa fall omkring 190 1/person och dygn.

Ingen ké&lla gor det mgjligt att mera noggrant vardera forbruk-
ningen av vatten i relation till olika aktiviteter och olika

satt att utfora dessa. Ur energi- saval som ur vattenbesparings-
synpunkt rekommenderas att man duschar i stallet for att bada.
Nagon studie som experimentellt dokumenterar och ger fog for
detta rad har dock ej kunnat finnas.

Tappventiler och blandare:

VA-byggnormen ger de existerande riktlinjerna for tillverkning
av dessa komponenter. Provningsmetoder saknas. Normen anger
ett normfldde med toleransgranser vid ett visst ledningstryck

I princip blir fldédet mindre,beroende av trycket, ju stdrre
tryckfallet Over en blandare &ar. Ett satt att oka tryckfallet

i en blandare &ar att montera luftinblandare. Luftinblandaren
anvandes ursprungligen for att reducera stank och rikta stralen
men har ocksd en vattensparande effekt genom att minska flodets
beroende av trycket. For stort tryckfall over en blandare kan
medfora ljudstorningar. Det finns dock ingen norm for tilldtna
varden. Svenska Riksbyggen skall (jan -75) genomfdra en ex-
perimentell studie av luftinblandarens inverkan pa vattenfor-
brukningen i 100 lagenheter.

Ur konsumentsynpunkt &r det vart att notera att brukarkrav med
avseende pa vattenflode, stralens egenskaper och armaturernas
Ijudniva inte finns tillgangliga som underlag for olika forsok
att med tekniska &tgarder begransa vattenatgangen.
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Det finns anledning att foérmoda att brukarkraven exempelvis
skiljer sig kraftigt mellan diskladsblandare, tvattstallsblan-
dare, duschblandare etc. Olika stralars spolkraft ar av avgo-
rande betydelse for exempelvis koksarbete och dusch. VA-
byggnormen anger med avseende pa normfléde skilda krav pa olika
typer av blandare.

Termostatblandare bér ge mindre vattenfdrbrukning &n konventio-
nella blandare. NAagra matningar finns dock ej tillgangliga.

WC-stolar:

Forekommande WC-stolar ar installda for en spolvattenmangd pa
9 1. Faltstudier (Ostman 1974) har visat att denna mangd av-
tar med tiden. Variationen blir ganska stor (6 - 10,7 1/spol-
ning). Enligt samma kadlla spelar vattentrycket endast undan-
tagsvis roll. En genomsnittlig insparin] av 2 1/spolning har
beraknats ge en besparing pa& omkring 3 m /person och &r i bo-
stadssammanhang.

En angreppsmetod ar att gora det mojligt att individuellt be-
stamma spolmangd efter behov. System med tva spolnivaer har
provats. P& vissa stolar kan spolningen avbrytas genom att spol-
knappen aterfores fran spol- till normallaget. Ett system med

2 alternativa spolnivae” har beraknats kunna ge en besparing av
storleksordningen 4,8 m /person och ar.

Av betydelse for mojligheten att spara spolvatten ar dels vat-
tenmangdens renskoljande effekt, men dels ocksd dess funktion
som transportdr av fekalier, papper etc i avloppsledningen.
Ledningssystemets utformning, fall rérdimension, friktion etc
studeras i detta avseende vid Byggforskningen laboratorium i
Studsvik

Lackage:

WC-stolar. Rorfirmornas Riksforbund har genom undersodkningar
visat att av WC-stolar i 800 lagenheter lackte 7%. Lackaget

kan enligt samma undersdkning uppskattas till 50 1/dag men kan
vid svara fall komma upp till 9 600 I/dag. Orsaken till lackage
ar bl a for hogt vattentryck, fel pa spolmekanismen, dalig tat-
ning i1 bottenventilen. Ett problem ar att lackage via bradd-
avloppet i spolcisternen ar mycket svart att upptacka.

Blandare. Svenska Riksbyggen har funnit (Ostman 1975) att av
rapporterade fel 1 14 590 lagenheter hanforde sig 6 850 till
blandararmaturer. Av dessa hanforde sig val 1/3 till diskléads-
blandare och 1/4 till vardera tvattstall och badkars-/duschblan-
dare. Enligt Rorfirmornas Riksforbunds utredning SUND kan en
blandares lackage i genomsnitt sattas till 14 m / ar (1,6 1/timme).
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En speciell form av "vattenldckage'" uppstar dad en kran aldrig
stangs. Detta kan ske av glomska eller stangningen kan bli
ofullstandig tack vare dalig anpassning av kranar till bru-
karens grepp- och vridformdga. Speciellt torde dessa problem
vara aktuella for aldre boende.

En m6jlig teknisk ldsning ar inmontering av armaturer, som
automatiskt stanger av vattnet efter en kort stund. Darjamte
ar utveckling av kranar forsma krafter, som inte paverkas nega-
tivt av om de utsattes for for stora krafter, onskvart.

Vattenforsorjning:

I VA-byggnormen anges att 'varmvattenuttag skall kunna fdrses med
vatten av lamplig temperatur (max 65 C) utan besvirande vantetid.
Vanligen anvander man sig av en cirkulationsledning, varur varm-
vattnet till l&genheterna tages. Cirkulationsledning anvands
obligatoriskt i hus Over 3 vaningar. Ett avstand pad 10 m fran
cirkulationsledningen for en tvattstidllsblandare medfor att 3 1
vatten pa 30 sek far rinna bort och darefter ar alltsa blandning
mojlig.

Problem kring vattenforsorjning och -forbrukning aktualiserar
flera viktiga delfragor och utvecklingsmal:

- Var forbrukas hushallsvattnet? Vilka aktiviteter och
metoder ar speciellt vattenkravande?
Bad - dusch.
Handtvatt - maskintvatt, beroende pa tvattmangd.
Olika typer, storlekar och forlaggningar av tvatt-
maskiner och kombinationer med handtvatt, smatvatt
i bostaden.

- Hur ser brukarkraven ut betraffande vattenflddet och dess
karaktaristika for olika aktiviteter? Normutveckling.

- Hur mycket vatten fdérsldsas genom slarv, nonchalans,
varme- och vattenlackage, och vilka &tgarder ar mojliga?

- Utveckling av ett fjarravlast matnings- och debiterings-
system for varm- och kallvatten.

Vilka direkta sparméjligheter finns, t ex genom recirkula-
tionssystem med lokal rening, genom minskade spolmangder

i WC-stolar eller genom anvédndning av termostatblandare
Tvattmaskiners vattenkonsumtion maste beaktas vid kon-
struktion och beddmning.

Brukskonsekvenser och samhéallskonsekvenser av ett in-
forande av tva kvalitetsklasser pa hushallsvatten miste
analyseras

Utveckling av automatiskt avstangande kranar.

- Utveckling av kranmekanismer med liten ké&nslighet for
reglagekraftens storlek.
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3.2. Energiforbrukning och méjligheter till energibesparing

Av regeringsproposition 1975:30,Energihushallning m m, framgar
att den framtida energipolitiken kan sammanfattas i fyra huvud-
punkter, varav den forsta i1 detta sammanhang &ar av sarskilt
intresse:

1. En dampad o6kning av energikonsumtionen. Jamsides med en
direkt besparing av energiresurserna maste vi efterstrava
en effektivare anvandning av den energi som behéver tas i
ansprak

2. En aktiv oljepolitik.

3. En tryggad kraftforsorjning.

4. En internationell samverkan for energihushallning.

Att en bred satsning pd FoU inom energiomradet &ar en noddvandig
del av en energipolitik, som bl a syftar mot en &terhallen
energikonsumtion, framhalles ocksa i propositionen.

I flera avseenden ar hygienrum mer berdrda av energibristens
verkningar an andra delar av bostaden. Hygienrummen &r ur
denna synpunkt specifika genom: Den hdga férbrukningen av
varmvatten har, de speciella kraven pa god ventilation och
genom de speciella kraven pa ett klimat som gor det mojligt
att vistas dar naken. Bade varmvattenforbrukning, klimati-
sering och ventilation kan paverkas med dels tekniska atgar-
der, utrustningens utformning och injustering. Dels kan de
paverkas av beteendemodifieringar hos brukaren.

Erfarenhetsmassigt varierar energiforbrukningen starkt mellan
olika bostader och omradden. Grovt kan man anta att en genom-
snittlig lagenhet i Mellansverige forbrukar 20 000 kWh per ar,
varav ca 20% utgdrs av elforbrukning, 25% av transmissionsfor-
luster genom vaggar och fonster, 30% av ventilationsforluster
och 25% av varmvattenférbrukning.

Av exempel som beréknats vid BFl och redovisats i Installa-
tionsbranschutredningen (1974) framgar att man varderar varm-
vattnets andel i bostadens totala energikonsumtion till mellan
17% (eluppvarmt smdhus) och 28% (flerfamiljshus med laga

k-varden, = god isolering). Ventilationsandelen beréknas till
mellan 25% (samre isolerat flerfamiljshus) och 42% (véalisolerat
flerfamiljshus). Smahusexemplet ger en andel pa 36%.

Det kan 1 sammanhanget namnas att det finns studier son”visat
att den genomsnittligt l&gsta energiforbrukningen per m lagen-
hetsyta, i motsats till gédngse uppfattning, finns i en- och
tvafamilj sfastigheter (BFI rapport 97, 1963).
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Att vardera hur stora delandelar av bostadens energiforbrukning
som har direkt samband med utrymmen for personlig hygien &r
vanskligt och inga studier ger empiriska data. En jamforelse
med den totala vattenforbrukningens fordelning 6ver lagenhets-
utrymmen (kap 3.1.) ger anledning att gissa att ca 1/2 av varm-
vattenforbrukningen har diekt samband med personlig hygien.
Denna svarar da mot 10 - 14% av bostadens totala energiforbruk-
ning.

Normalt ventileras en del av bostadens 6vriga utrymmen o6ver
hygienrummen. Evakueringsluften sugs ut i hygienrummen. Med
denna losning far hygienrum stoérre luftomsattning &an bostadens
ovriga utrymmen, koket undantaget. Det &ar av detta skal ocksa
omgjligt att ange hur stor del av den bortventilerade energin
som bor ha&nfdras till hygienrum.

Med hygienrum galler att ventilationsbehovet inte ar konstant.
Det ar mycket stort direkt efter rummets anvandning for att
dessemellan vara jamforbart med behovet i andra utrymmen.
Almstedt (1972), som jamfort olika ventilationssystem i bl a
badrum, visar att en mojlighet till momentant forcerad ventila-
tion i badrum varderas mycket positivt. Detta stammer ocksa
val med det stora varde som brukarna asatter fonster i hygien-
run. Dahlman - Anlund (1969) konstaterar att fonster i hygien-
rum framst tycks vara en fraga om ventilationsbehov. Dvs utan
fonster anser man sig inte kunna ventilera nog val.

Vi har ovan omnamnt moéjligheter att spara genom tekniska atgarder
och genom modifiering av brukarbeteende. Av central betydelse
maste vid valet av besparingsstrategi vara att diskutera vilka
brukskonsekvenser som blir féljden.

Sparande kan ske som en effektivisering, dvs man drar ner ondédig
konsumtion och spill. Men det kan ocksd ske genom en mindre for-
brukning, dvs man badar mer sallan eller i1 kallare vatten. For
att kunna avvaga vad som ar rimliga nivaer, maste normativ kun-
skap sammanstallas. Nedan ges nagra exempel pa olika typer av
besparingsatgarder med helt olika brukskonsekvenser.

Exempel
Tekniska atgarder utan inverkan Battre kranpackningar.
i bruksledet H6jd verkningsgrad i1 varme-
och ventilationsanlaggningar.
Tekniska atgarder som genom ny Termostatblandare
battre teknisk funktion hjélper Snalspolande blandare och
brukaren att spara utan att pa- duschmunstycken.
verka bruket. Momentan ventilationsforcering.

Momentan temperaturhéjning.

Tekniska atgarder av tvangskaraktar Sankning av varmvatten- eller

som direkt styr eller forhindrar rumstemperatur
bruk.

- Upplysningsverksamhet avseende me-  Att duscha mer an 2 ggr i
toder och motiv for sparande ge- veckan ar skadligt for huden.

nom frivilligt forandrat bruk.
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M&jligheterna att genom &ndrade beteenden hos brukaren spara

ar helt avhangigt av motivationsnivan. Adamson et al (1975)

har visat att under en kort (2 manader) period av kriskaraktar,
under oljekrisen jan -74, kan man spara anda upp till 40% av den
normala varmvattenkonsumtionen. Besparingseffektien klingar

bort nar motivationen forsvinner. Troligen &ar det oavsett mo-
tivationsnivan omdjligt att halla en sd hog besparingsniva som

den namnda under en langre tid. | samma hus gjordes under samma
tidsperiod forstk med dels sénkt temperatur inomhus och minskad
ventilationsvolym i1 det mekaniska ventilationssystemet. Tem-
peraturen sanktes fran, mellan olika rum starkt varierande (18-26 )
men i genomsnitt 23 till 21 . Klagomal uppstod vid 20,5 . Ven-
tilationsvolymen minskades 50% i tilluften och 30% i franluften.
Dessa atgarder ledde till en besparing pa totalt 40% av uppvarm-
ningsenergin. Av denna besparing ligger 54% pa posten: Minskad
fonstervadring + eventuellt minskad ofrivillig ventilation. Den
minskade ventilationsvolymen forvarmd luft svarar for 27 %. De
aterstaende ca 20% utgors av minskade transmissionsforluster. Den
minskade fonstervadringen uppgavs av 70 - 80% av hushallen bero pa
den sankta inomhustemperaturen. Det kan samtidigt noteras att ven-
tilationen i huset under perioden med reducerad ventilation ten-
derade att beddmas som battre an tidigare. | ovanstaende exempel
bor noteras att ingen sarskild information gatt ut om att soka
spara energi genom reducerad vadring.

Detta exempel, som icke direkt berdr hygienrum, tjanar att illustre-
ra de mgjligheter till besparing som finns genom modifikation av be-
teende nar motivationen finns. | det beskrivna exemplet var den
lagre rumstemperaturen motiverande faktor n&r det gallde vadring
och krislaget tillsammans med information var motiverande faktor
vad gallde vad gallde varmvatten. En framkomlig vég att motivera
ar att overga fran kollektiv till individuell debitering. Vi har
ovan (kap 3.1.) diskuterat skillnaden i vattenkonsumtion mellan
smdhus och hyreslagenheter, som bast forklaras med denna faktor.
Energiprognosutredningen antar vad galler elstrom att skillnaden

i Forbrukning vid individuell och kollektiv debitering skulle

vara ca 10%. 1961 provades i ett arslangt experiment i Goteborg
individuell varmvattenmdtning. Besparingseffekten blev 40%,

(BFI sartryck 3:61). En ettarig jamforelse mellan 2 olika bo-
stadsrattsforeningarmed respektive utan individuell varmvatten-
matning (Riksbyggen, Sthlm) gav skillnaden 25%. Om individuell
varmvattenmdtning infdordes och resulterade i en 40% besparing,

dvs ca 5% av genomsnittsbostadens totala energikonsumtion, s
skulle detta motsvara i storleksordningen 2 000 kWh per bostad och
ar. Vid~ett energipris motsvarande 5 o6re/kWh (= ett oljepris pa
400 kr/m ) blir detta en besparing pa ca 100 kr/|r och lagenhet.
Om besparingen av kallt och varmt vatten ar 75 m a 2 kr, blir
den totala bruttobesparingen ca 250 kr/lagenhet och ar.

For matningar av varmvatten och vatten behtvs tvd matare, som
installerade kostar ca 400 kr. Med avskrivning (10 ar) och
ranta (8%) blir kapitalkostnaden 60 kr/ar. Till detta kommer



82

kostnad for service, underhall, avlasning och individuell debi-
tering, som tillsammans kan beréaknas till 30 - 40 kr/l&genhet
och ar. Nettobesparingen skulle i ovanstdende exempel kunna
varderas till ca 150 kr, vilket alltsd far vagas mot den mycket
kraftiga insndlningen av varmvatten pa 40%.

I Installationsbranschutredningen beté&nkande uppmédrksammas sar-
skilt vikten av att de enskilda fdrbrukarna ges besparingsincita-
ment. Individuell varmvattenmatning bor stimuleras via lane-
bestadmmelserna. Utredningen anser dock att det fréamt &ar fastig-
hetsadgarna som skall ha ansvaret for energisnal uppvarmning och
ventilation

En 40% besparing, var tas den ut? Vilka aktiviteter &r det som
blir lidande? eller kan det bara innebara att onddigt rinnande
kranar stangs? Kommer hygiennivan att sjunka eller kommer man
att i1 hogre grad anvanda kallt vatten? Innebdr det smutsigare
klader eller bara mer valfyllda tvattmaskiner? Vi far erkanna
att vi vet mycket litet om brukskonsekvenser av kraftiga be-
sparingsatgarder. FoOr att ratt kunna vardera olika besparings-
alternativ géller att inte bara ha kunskap om besparingseffekt
utan i lika hég grad att kunna vardera "kostnaden™ 1 form av
brukskonsekvenser. Vi kunde i exempel fran Adamson ovan se

hur ur sparsynpunkt jamforbara atgarder avseende temperatur
respektive ventilation ur brukssynpunkt fick helt olika konse-
kvenser .

Nedan foljer en lista pd tankbara atgarder i direkt anknytning
till den personliga hygienen och utrymmen harfor. | vad man
dessa forslag kan ges en tekniskt fungerande form och vad be-
sparingseffekten kan varderas till ar inte pd detta stadium
mojligt att uppskatta. Manga ytterligare atgarder ar tankbara,
men dessa beror da inte speciellt hygienutrymmen och -aktiviteter
och behandlas darfér bast i ett vidare sammanhang.

Atgarder avseende klimat:

En generell sankning av bostadstemperaturen kan kompenseras
med mera klader i bostadens rum. | hygienrum stéller sig
detta svarare. En sankning av lufttemperaturen framtvingar
omedelbart fragan om ndgon form av momentan tillskottsvarme
ar ett tankbart alternativ. Elektrisk stralningsvarme ar
en tankbar méjlighet, men lamplig utrustning finns knappast
tillganglig.

Som nédmnts har hygienrum normalt inte ett kontinuerligt ven-
tilationsbehov. Konsekvenserna av en allmant sankt omsatt-
ningstakt kan kompenseras med méjlighet till momentant for-
cerad ventilation.
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- Varma ytor i hygienrummet minskar kondensationstendens och goér
att ett snabbt forcerat luftbyte far battre upptorkningseffekt
Eventuellt vore stralningsvarme generellt ett battre uppvarm-
ningssatt i hygienrum an normala konvektorer.

- Skulle momentan tillskottsventilation kunna ges med en re-
cirkulerande, torkande och luktabsorberande rumsflakt?

Atgarder avseende varmvattenbesparing:

- Kranpackningar med "garanti' mot dropp och lackage.

- Sjéalvstangande kranar som automatiskt stanger efter en viss tid.
- Okad anvandning av termostatblandare.

- Snalspolande duschmunstycken med maximerat flode.

- Ar det mojligt att tinka sig en recirkulerande dusch med
filterrening?
Ur enbart rengdringssynpunkt &r (varm-) vattenbehovet mycket ~
litet. Storre delen av vattnet far rinna for att det ar skont.

- Upplysning om varmebesparande hygienmetoder.
- Information om ett normativt minimibehov av personlig hygien.

- Kan oOkat anvandande av gemensamma bad innebara besparing:
fastighetsbastu, bad och tvattning pad arbetsplatsen?

1) Ett rakneexempel:

4 personder duschar 2 ggr/person och
vecka, 45 veckor/ar:
360 duschningar/ar

Vanlig dusch:_
Antag 20 min med normfléde (0,2 1/s) =

240 1 vatten . ) ca 0:48 kr
Uppvarmning 30° (fran 7 till 37°).
Energidtgang ca 8,25 kWh ca 0:41 kr
ca 0:90 kr/gg
Under 1 ar totalt ca 324 kr/ar

Recirkulerande dusch:
Antag 20 1 for spill vid tvéattning,

10 1 for recirkulering, 30 1 vatten ca 0:06 kr
Uppvarmning 30 1 - 30 , ca 1 kWh ca 0:05 kr
Pumpdrift, 100 W i 20 min 0:003 kr

ca 0:11 kr/gg

Extra installationskostnader 400 kr,
avskrivningstid 10 ar, ranta 8% ger
en kapitalkostnad = ca 60 kr/ar
Antag service och utbytesfilter 40 kr/ar
Driftskostnad under ett &r ,360x0:11+40 = ca 80 kr/ar
Totalkostnad under 1 &r, 80+60 ca 140 kr/ar
Med stigande vatten- och energipriser
accentueras skillnaden.
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Sammanfattningsvis:

Det synes som om majoriteten av tankbara besparingsatgarder beror
bostaden som helhet, men kan fa speciella konsekvenser for den
personliga hygienen. Atgarder i hygienrum kan darfor framst syf-
ta till att trots besparingen sakerstédlla goda villkor for per-
sonlig hygien. Viktiga tekniska utvecklingsprojekt synes vara:

- System for individuell matning av vatten- och varmvatten-
konsumtion.

Klimatiserings- och ventilationslésningar for hygienrum.

Termostatstyrda, lackagesédkra, snalspolande blandare,
tappventiler och spolmunstycken

3.3. Ventilationsforhallanden och klimatisering

Den nakna médnskliga kroppen bdr ha en genomsnittlig hudtemperatur
pa 33 C for att man inte skall kanna vare sig varme eller kyla.

I torr luft innebar detta att en person i absolut vila behdver

en lufttemperatur pd 28 C for att uppna full varmebalans med sin
omgivning. Den manskliga organismen producerar varme genom for-
branning i proportion mot sin arbetsintensitet, vilket ocksa med-
for att omgivningstemperaturen kan sankas. Vid latt arbete sti-
ger kroppens varmeproduktion sd att vi redan vid 26°C uppnar full
varmebalans med omgivningen. Om temperaturen fdradndras bdrjar man
frysa respektive svettas. Ovanstdende resonemang galler en naken
kropp i ett rum utan drag eller stralning och i torr Iuft.

Om vi klar pa& oss, vet vi att varmebalansen med vanliga gangklader
intrédder vid ca 21 C, beroende av arbetsintensiteten. Drag marker
man vid en lufthastighet pa 6ver 10 cm/sek om man &ar naken. Denna
grans overskrider normalt inte forekommande ventilationssystem.

varme- eller koldstralning kan radikalt forandra bilden. Man kan
visa att t o m i ett rum med en lufttemperatur pa 10 C kan varme-
balansen uppratthdllas genom kraftig stralningsvarme. Det visar
sig emellertid att denna form av klimatisering medfor biverkningar.
Idealet &ar att inte ha temgeraturskillnader mellan luft , golv,
vaggar och tak pd mer an 1 C. Praktiska forsok visar t ex att
golv odver 27 C uppfattas som obehagligt varma for fotterna.

Om luftfuktigheten o6kas, vilket sker i ett hygienrum, forandras
vid konstant temperatur varmeupplevelsen drastiskt. Om man 6kar
fran normala ca 50% relativ fuktighet till 100%, maste vi Tfor
att behalla samma varmeupplevelse sianka temperaturen ca 4 C.
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Denna relativt ingadende genomgdng av upplevelsen av termiskt klimat
ar vasentlig nar det galler att stalla klimatiseringskrav pa
hygienrum. Med utgangspunkt fran var kunskap om aktivitetsniva

och kléadsel i hygienrum skulle man kunna ténka sig att urskilja
fyra ideala klimattyper:

26 - 28°C  vila - naken

24 - 26 " Dusch, bad, torkning - naken

22 - 24 " Tvatt av hals, ansikte, hander - delvis pakladd
20 - 22 . Péakladd

Att praktiskt och i samma rum tillgodose alla dessa alternativ
kanske blir svart, men det borde vara intressant att diskutera
hygienutrymmenas klimatisering med denna utgangspunkt. FOr nar-
varande gors inte ndgon skillnad i rekommendationerna for kli-
matisering mellan hygienrum och andra bostadsutrymmen. Saval
engelska, tyska, franska, svenska som hollandska rekommenda-
tioner stannar pa idealvarden upp till max 23 C (Grandjean, 1973).

En hypotes, som om verifierad skdrper relevansen av en diskussion
av klimatiseringen av hygienrum, kan fortjana att nadmnas. En

av de utmarkande skillnaderna mellan bad och dusch, utdver vad

som redovisats, kroppsstallning etc, &ar graden av exponering for
omgivningen. Badet kan blandas till o6nskad temperatur med kl&der
pd och skanker under badandet skydd och varme for hela eller storre
delen av kroppen. | duschen daremot star man naken och blandar
vatten. Stora delar av kroppen kommer att under varje duschmoment
vara oskyddat exponerad for omgivningsklimatet. Det &ar tankbart
att en vasentlig komponent i skillnaden mellan bad och dusch ur
upplevelsesynpunkt ar upplevelsen av varme. Om sd ar, skulle
duschen genom ett battre klimat kunna goras langt mer attraktiv

an idag. Problemet kanske skulle kunna lésas med stralningsvarme?
Stralningsvarme kan pakopplas momentant med full effekt och beho-
ver darfor inte bli orealistiskt energikrévande

Genom en stor luftvolym och/eller god ventilation kan problem

med lukter och fuktighet elimineras. Bade lukt och fukt fore-
kommer ofta och naturligt i hygienrum. Bada upplevs dessutom

som generande for dem som nasta gang skall anvanda hygienutrymmet.
Manga luktamnen, inklusive de som harror direkt fran manniskan,

ar kemiskt mycket instabila och bryts snabbt ned i luften, var-
vid de vanligen o6vergdr i mindre luktande foreningar (Ronge, 1969). '
Luktfrihet behtver alltsa inte nodvandigtvis innebara att luften
ar frisk. Det forefaller som om det ar rimligt att betrakta
luktproblem i hygienrum som ett estetiskt problem. Vare sig
avforings- eller svettlukt kan tjana som indikatorer pd en ur
smittosynpunkt potentiellt farlig omgivning. Savitt kan bedomas
finns alltsa ingen anledning att inte recirkulera utluften fran
hygienrum forutsatt att en luktelimineringsfunktion kan innefat-
tas i systemet.

1) I Lindgren m fl 1969
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Hygienrum ar vata utrymmen och en primar funktion hos ventila-
tionen maste vara att snabbast mojligt fa ner fuktigheten och
bidra till torkmdjligheterna i hygienutrymmet. En tendens som
kan iakttas ar den okade graden av fdrvaring i hygienrum. Stu-
dier visar att okade forvaringsmdjligheter i hygienrummen &r
ett starkt konsumentonskemdl. Skall emellertid detta kunna
motas, maste ventilationen vara sadan att fuktnivan halls nere.
Oavsett vilka planeringsatgarder som vidtas far man i praktiken
ocksa rakna med tvattorkning i hygienrum.

Sammanfattningsvis:

Klimatkomfort naken eller halvnaken kraver mdjlighet till
hoégre temperaturer an vad som ar brukligt och rekommenderas.

- Vilka tekniska mojligheter finns att konstruera ett system
dar temperaturen snabbt kan varieras efter kladsel, aktivi-
tet och o6nskemal.

Har klimataspekter nagon vasentlig inverkan pa skillnaden
i upplevelse av dusch och bad?

Vilka krav bor stallas pa ventilationssystem med utgangspunkt
fran forvaring i hygienrum?

Onskvardheten av fonster i hygienrum synes vara betingade av
klimatiserings- och ventilationsbehov. Hur ser brukarkraven
ut pad detta omrade?

- Ar vid behov pakopplade recirkulationsflaktar med luktabsorption
och torkning av luften ett realistiskt alternativ?

Om man skall ha foénster i1 hygienrum, hur skall detta se ut for
att tillfredsstalla skilda brukarkrav: Insyn, utsikt, Opp-
ningsbarhet, placering, ingen kondens, dagsljus, vadring, inget
kallras, inget drag, ingen "koldstralning".

3.4. Anvandningen av mjukpappersprodukter

Mjukpapper ar ett samlande begrepp for nagra engangspappersvaror
och dit raknas hushalls- och sanitetspapper, toalettpapper, ser-
vietter, handdukar och nasdukar, dukar, lakan o dyl.

I Sverige forbrukas (1972) ca 100 000 ton mjukpapper per ar.
Konsumtionen har varit kraftigt okande under 60-talet med en
fordubblingstakt p& ca 10 ar. Vardet av mjukpapperskonsumtionen
var 1972 280 mkr.



Av den totala per capita forbrukningen per ar av papper pa

190 kg utgodrs 12,5 kg av mjukpapper. Konsumtionen av mjuk-
papper kan férdelas efter papperstyp och konsumtionsvdg (i vikt-
procent) .

Konsumtion via
hemkonsumtion storforbr. totalt

hushalIs- och sanitetspapper 21 10 31
toalettpapper 37 9 46
servietter, handdukar, nasdukar 15 6 21
dukar, Ulakan o dyl 1.5 0,5 2

74,5 25,5 100

Inom den expanderande mjukpapperskonsumtionen finns nagra utveck-
lingstendenser som bor uppmarksammas. Totalt sett har konsum-
tionen fordubblats pa 10 ar, men okningen &ar snabbast betraffande
kategorin servietter, handdukar och nasdukar, dar expansionstakten
innebar en tredubbling pa 10 ar. P& markanden for toalettpapper
finns & andra sidan en viss mattnad i forbrukningen.

For bruket av mjukpapper finns i princip tvd olika skal. Dels
innebar det en forenkling, man slipper t ex tvatt och dels ger
det forutsattningar for battre hygien. Det senare ar det argu-
ment som industrin satsar pa i sina forsok att oka konsumtionen:
"Helt enkelt for att det ar sd hygieniskt. Har Du tankt pa vil-
ken utmarkt uppsamlings- och tillvaxtplats for bakterier och
virus en anvand nasduk, en trasa eller en serviett ar?"

Om det finns medicinsk tackning for ovanstaende argumentation,
finns det skdl att understddja en fortsatt utdkad anvandning

av mjukpapper. Teoretiskt sett finns det naturligtvis betraf-
fande toalettpapper en maximumkonsumtion. Enligt Hygienbyran AB
ar detta tak i princip redan ndtt och den tankbara o6kningen &r
framst att vanta inom kategorin servietter, handdukar och néas-
dukar .

Mjukpappersindustrin ar svensk. Exporten ar stdrre &n importen.
Industrin ligger intensivt pd for att O0ka konsumtionen och pre-
senterar nya produktvarianter med korta intervaller.

Under senaste tid har pa markanden lanserats antiseptiska vat-
dukar for att tvatta stjarten efter toalettpapperet. Antisepti-
kum ar valda i samarbete med hudléakare. Pa forpackningen star:
"Svalkar och lindrar vid sadan tillfallig klada eller sveda,

som beror pa att stjarthygienen inte riktigt rackt till."

Det anges inte huruvida man menar detta vara enda verkan eller
om produkten har nagon roll att fylla i den vardagliga under-
livshygienen. Tvivelsutan ar det sa manga uppfattar saken.

A andra sidan, om produkten kan ta 6ver en del av den svarskotta
underlivshygienen och harvidlag hjalpa till att héja nivan, sa
ar det en utmarkt idé. En objektiv utvardering och information
ar noddvéandig-
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Vi kan med den givna bakgrunden formulera ett par relevanta
fragestallningar for vidare studium:

- Vilka ar ur konsumentens och samhdllets synpunkt argumenten
for och emot en fortsatt Okad anvandning av mjukpapper 1 sam-
band med personlig hygien? Hur skall man avvaga de medicinsk-
hygieniska vinsterna mot kostnaden i avfallshantering och av-
loppsbehandling eller mot de kostnadsposter for miljo etc,
som finns inbyggda i tillverkningsprocessen? Valet mellan
blekta och oblekta papperskvaliteter kan har spela roll?

- Vad innebdr ett Okat anvandande av mjukpapper for den en-
skilde brukarens val av hygienmetod och fér utformningen
av rum och utrustning? Forvaringsbehov, andrade rutiner,
forvaring och kvittblivning av avfall? Avfallskomprimatdrer?

Skiljer sig hygienbehoven hemma och borta, t ex pad arbets-

platsen sd att detta bor &terverka pa anvandningen av mjuk-
papper? Ar kanske mjukpapper i praktiken en forutsattning

for god hygien i hygienrum utom bostaden?

P& den amerikanska markanden finns redan idag ett urval
papperskomprimatorer, dels for hushallsbruk och dels for an-
vandning i offentliga hygienrum. Fran den svenska pappers-
industrin har man kant behovet av att liknande apparatur
gors tillganglig p& den svenska marknaden. Det behov man
framst uppmérksammat galler komprimering och fdrvaring av
brukade pappershanddukar i hygienrum pa skolor och arbets-
platser.

3.5. Installationsteknisk utveckling”™

Omkring 10% av bostadsbyggnadskostnaderna ligger pd rorinstalla-
tioner. Av investeringar i reparation och underhdll tar ror-
installationerna ca 20%. WS-projekteringen utgdr for bostader
11% av de totala projekteringskostnaderna. Vid ombyggnad och
modernisering utgoér rorinstallationerna 27% av de totala kost-
naderna. Dessa kostnadsandelar har i stort varit konstanta
under efterkrigstiden.

VVS-branschens totala omsattning i installations- och konsult-
led och avseende byggnader, reparationer och underhdll var

1970 3090 milj kr. Omsattningen avseende rorinstallation i
bostéader, produktion och reparation exkl konsulttjanster var ca
1300 milj kr 1970.

Inom installationssektorn liksom inom andra byggnadssektorer pa-
gar en industrialisering. Allt fler hantverksmoment pa bygg-
platsen 6verfors till industriell fortillverkning. | direktiven
till "Installationsbranschutredningen” anges malsattningen att

1) Nedan redovisade fakta &r, dar intet annat angetts, hamtade fran
instal lationsbranschutredningens betankande, Installationssektorn
(SOU 1974:47) med bilagor (SOU 1974:48).
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man skall sodka framja anvandningen av fortillverkade installa-
tioner. Utredningens beténkande fdrordar en vidare utvecklad
vertikal integration inom rorbranschen, da detta ger okade moj-
ligheter till sammanhallning av ansvaret for utveckling, kon-
struktion, produktion samt montage av installationssystem.

"En okad industrialisering genom fortillverkning far anses vara

det vasentligaste medlet for att oka byggandets produktivitet.
Vinsterna kan harvid goras bl a genom anvandande av langa serier
och enhetligt utférande." Ett samgdende inom kedjan fabrikant-
-projektor-installatér okar mojligheten for snabb teknisk utveck-
ling. Det gor ocksa att foretagsegna system kan f& accepteras pa
bekostnad av utbytbarhet och valfrihet i upphandling. Den uttala-
de stravan att overgd fran teknisk specifikation till att specifi-
cera med funktionskrav kan ocksa bidraga till stdrre anvandning av
foretagsspecifika system. | och med att inte ldsningen ar bestamd,
bara funktionen, ges friare val av teknologi anpassad till det egna
foretagets produktion. En snabbt ¢kad anvandning av installations-
vaggar och eventuellt latta fortillverkade badrum forutses. En
fortsatt analys av de planmédssiga och ekonomiska forutsédttningarna
bor dock utfdras:

Exempel pa en begynnande anvandning av fortillverkade system &r:
Instal lationsvaggar som far en okad anvandning.
Sanitetspjaser levereras med monterad armatur.

- De stora tillverkningsforetagen i rdrbranschen anvéander
i sin marknadsforing underlag for projektering av hela
badrum byggda kring de egna produkterna.

Industrialiseringsstravan har inom grossistledet idag
medfort att badrumsutrustning levereras lagenhetsvis
pd bygget. Majoriteten av installationsvaggar och kom-
plexa komponenter sdljs dock vid sidan av grossistledet.

Ur fortillverkningssynpunkt ar smdhustillverkningen langst
utvecklad 1 landet, 2/3 byggs med fortillverkade stommar.
Industrialiseringen har dock hittills i begrénsad omfattning
omfattat installationerna. Endast i 10% av de fortillverkade
husen monteras installationerna pa fabrik. |1 ytterligare 10%
utnyttjas volymelement f6r badrum och kék, dar ror och elinstal-
lationer ingdr. Tva av de storsta tillverkarna har bérjat an-
vanda installationsvidggar. De fdrekommande installationsvag-
garna ar oftast framtagna av eller i samarbete med byggnadsfore-
tag, vilket belyser integrationens betydelse. De tva byggnads-
foretag, som deltagit i utvecklingen av installationsvédggar, ar
ocksd de enda i alndet som utnyttjar rumselement i betong for
badrum, toaletter och kdk. Latta volymelement har i1 stoérre ska-
la endast anvédnts av ett foretag. Flera forsok att utveckla och
salja latta volymelement har gjorts av fristaende foretag men
misslyckats
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I Finland har man en snabbt Okande anvandning av fortillverkade
badrum och toaletter av latta konstruktioner. Utvecklingen boér-
jade 1970 och a&r 1973 anvandes sadana enheter i 1/4 av fler-
familjshusproduktionen. Bakgrunden &ar att den finska bostads-
styrelsen och betongindustrin i samarbete utvecklat ett system

av byggelement av betong. | samband h&rmed standardiserades matt
for badrum och toaletter. Samtidigt utvecklades de latta badrums-
volymerna som kom att anvandas 1 en stor del av elementbyggandet.

Vilka effekter kan en Okad industrialiseringsgrad forvantas fa?
Instal lationsbranschutredningen behandlar denna fraga endast uti-
fran kostnads- och produktionsperspektiv. Av installationskost-
naderna for varme och sanitet utgors mellan 50 - 75% av arbets-
och indirekta kostnader och det ar alltsa framst har vinster
finns att hamta. Kalkyler for installationsvaggar har visat pa
en total, direkt kostnadsbesparing pa 150 kr/lagenhet. Den vik-
tiga fragan om vilka mojligheter och begransningar en utveckling
av exemplifierat slag far ur brukarsynpunkt finns inte belyst

i installationsbranschutredningen. Nagra fragestallningar som
h&rvid &ar intressanta och borde belysas ar:

- Ger nya produktions- och transportmetoder nya mojligheter
att anvédnda alternativa material.

- Den stdrre serieléangden okar argumenten for verkligt genom-
testade typlosningar.

- Den fdrmodade mindre flexibiliteten avseende val och disposi-
tion av utrustning torde 6ka argumenten for att fran boérjan
inkludera lésningar som ar anpassade till alla brukare.

Fortillverkning av rumsenheter maste ske med standardiserad
mattsattning. Nar sa sker, oOkar da inte mojligheterna att®
utforma hygienutrustningen som en fast del av rummet? | sa
fall skulle manga svarstadade skrymslen och hérn kunna und-
vikas bakom WC-stol, tvattstall och badkar.

Bestammelser och standarder inom rorinstallationsomradet gav

tidigare en splittrad bild, med lokala férordningar och manga
inblandade parter. Ett omfattande arbete pagar, vari kan ur-
skiljas flera trender:

- Planverket blir samlande instans for alla de bestammelser
som berér installationer i byggnader. Sarskilt galler
detta bestammelser avseende sékerhet och hygien.

- Kraven formuleras som funktionskrav istillet for som tek-
niska specifikationer. Enskilda tekniska l6sningar kan
efter provning typgodkdnnas. Bestadmmelser kan utformas som
hanvisning till standardiserad l6sning med godtagbar funk-
tion.
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Specificering for upphandling sker med anvandande av funk-
tionskrav.

En kraftig satsning pa internationell harmonisering av
bestédmmelser och standarder bor drivas. Installations-
branschutredningen betecknar denna utveckling som néd-
vandig for sektorns vidare utveckling.

Bestammelser och standard avser framst montagetekniska
aspekter och olika tekniska funktionskrav. Utdver utrymmes-
krav finns praktiskt taget inga bruksrelaterade funktions-
krav inkluderade.

- En forutsattning for anvandande av funktionskrav ar ut-
veckling av provnings- och kontrollmetoder.

Genom standardisering av byggmatt, forlaggningssatt och forlagg-
ningsutrymmen skapar man forutsattningar for langre serier och
en industriell produktion. Forutsattningarna for en genomgdende
mattstandardisering inom installationsomrddet far anses som goda.
Malsattningen ar en storre valfrihet avseende komponenter. Bygg-
standardiseringens arbete har hittills medfort standardisering
av endast vissa komponenter, bl a sanitetsgods.

Utredningen har kommit till slutsatsen att branschuppdelning

och -struktur i strid med uppsatta mal kommer att forbli ofor-
dndrad under en langre tid. Foretagens incitament for att verka
for att mer komplexa produkter anvands &ar sma i en situation med
kraftigt minskande arbetsvolym. Utvecklingsresurser saknas utom
hos storforetagen. Alltfor sallan ligger projekteringsovervagan-
den inom samma fdretag som svarar for byggandet. Nya system kra-
ver oftast som grund langsiktiga beslut av policy karaktra.

Betraffande den totala forskningen inom installationsomradet
konstaterar Installationsbranschutredningen att majoriteten
av branschens foretag och sammanslutningar i olika led ar for
sma for att orka med mera omfattande FoU-projekt.

Installationsbranschens innovationsbenagenhet och villighet

att prova nyheter har varit foremdl for en intern debatt, som
kunnat foljas 1 branschtidskrifter. 1 denna framstalls ofta
entreprendrsidan som konservativ, medan materialtillverkare och
grossister har en mer utvecklingspositiv position. En tolkning
av debatten ar att de som lanserar nyheter inte har mojlighet

att ge entreprendren tillrackliga funktionsgarantier och tillréck-
ligt stdd for applicerandet av ny teknologi. Entreprentdrfore-
tagen ar ofta smd. Variantrikedomen inom branschen upplevs som
en belastning. Gamla varianter mdste finnas i marknaden med han-
syn till reparations- och servicebehov.

FoU inom installationsomradet stods av BFR och av STU. Installa-
tionsbranschutredningen konstaterar att: "Hittills torde grans-
dragningen mellan STUs och BFRs omraden inte varit helt klar."
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Man observerar ocksa att nagot branschforskningsorgan, motsvarande
de av STU delfinansierade, som finns pd en rad andra omraden, inte
finns. Nagot sadant forordas inte heller. Centrala laboratorie-
och provningsresurser finns dels vid Studsvik (va-tekniskt lab)
och vid BFI, som forordas fa en central position inom arbetet med
provning och provningsmetoder

Det ar svart att skapa nagon riktig bild av FoU-kostnader inom
VWWS-industrin. 1 SPK-understkningen redovisas beloppet 6.8 milj kr
for materialtillverkningsindustrin exklusive de delar som sysslar
med varme, och exklusive tillverkningen av sanitetsporslin och
badkar. Aterstdr gor da rér, armatur, rostfritt, vattenlds m m.
FoU-kostnaderna 1 procent av omsattningen uppskattas for hela ror-
installationstillverkningen (inkl varme etc) i landet till 1,6%.
For kategorin armatur, rostfritt, vattenldas m m anges 1,2%, for
varme 2,1%. Troligen &r en mycket liten andel tackt genom bidrag
fran STU, BFR etc.

I BFRs programskrift, Byggnaders installationer, redovisas ingen
forskning amnad att bestamma brukarkrav pa systemens funktion.

Sammanfattningsvis maste man konstatera att saval branschens ut-
vecklingsmal, bestammelser, standard som FoU &ar uppbyggt framst

med utgdngspunkt i produktions-, byggar- och tillverkningsin-
tressen, Undantag utgor vissa sakerhets- och halsoaspekter, liksom
rumsutrymme

Vissa av de valda halsokriterierna vilar sannolikt inte pa aktu-
ell kunskapsgrund. P& atskilliga punkter vore det angel&aget, om
brukarkrav och brukarambitioner kunde fastlaggas som en grund
for arbetet pad de tekniska systemen inom installationssektorn.

Nedan ges nagra exempel pa problem och fragestallningar, som &r
aktuella i detta sammanhang.

Sattet att gora installationer bade vad galler rordragning,
placering av och utformning av utrustning paverkar bruks-
egenskaper, bl a stadning och rengoring. P& detta omrade
finns inga brukarkrav resta.

- Utfonmning av sanitetsarmatur ar tills vidare fri. De enda
bestammelserna avser flode. Greppens typ och form, nddvéndig
kraft for att Oppna och stanga etc ar helt fri.

En fordel med langa serier ar rationell produktion. En annan
borde vara storre mojligheter till standardisering av ergo-
nomiskt goda typlésningar och inkludering av ldsningar som tar
hansyn till funktions- och sakerhetsproblem. Exempel pd prak-
tiska detaljer av denna typ kan vara: handtag, duschsitsar,
fotstdd, blandarplacering och form m fl.



93

- Vissa installationstekniska arrangemang, bl a i samband med
avlopp ar dikterade av hygieniska skal. Ett exempel ar
spolningsarrangemang pa WC-stolar. En Oversyn av de hygi-
eniska grundkraven pa detta omrdde torde kunna ge betydligt
okad teknisk frihet for nya ldésningar.

3.6. Den materialtillverkande hygienindustrins struktur

Utrustning for hygienrum salufdérs 1 Sverige huvudsakligen som
kompletta enheter, badkar, WC-stolar etc. | varje enhet ingar
emellertid oftast komponenter fran olika industrityper. De
industribranscher som i forsta hand medverkar &r porslinsindustri,
stalpressningsindustri och WS-industri. Aven plastindustrin far
en Okad betydelse.

I Sverige figurerar fyra tillverkare av kompletta enheter. Tva av
dessa, Gustavsberg och IF0, baserar sig pd svensk tillverkning.

IDO importerar porslin i halvfabrikat fran Finland och monterar
sedan enheterna i Sverige. [1D0Os program omfattar bara de pjaser
som traditionellt utfoérs i porslin. | betydligt mindre omfatt-
ning forekommer viss import fran Holland och Italien. De olika
foretagens omsattning pa hygienutrustning var i milj kr:

Sanitetsporslin Badkar

Gustavsberg (1970) ca 90
IFO (1970) " 70
1DO (1969) " 22,5
Ovrig import(1970) " 5 tot 187,5
Tot forsaljn till svenska
grossister 110 35
Gustavsbergs export 15 2,3
IFOs export 30 1,2 exp varde
ca 48

Av den svenska marknadens forsaljning utgdérs 90% av sanitets-
porslin och badkar for bostadsandamal.

Man kan konstatera att tillverkningen av det sanitetsporslin

och -plat som saljs i Sverige huvudsakligen ar svensk eller under
svensk kontroll. Man kan inte tala om nagon importkonkurrens.

En betydande export forekommer. Exporten fran Gustavsberg gar

i forsta hand till Norge och Schweiz och fran IFO till Danmark.
Marknaden for sanitetsgods har under en foljd av ar varit tam-
ligen statisk.
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Den prispolitik som de marknadsdominerande foretagen for be-
gransar de facto priskonkurrensen. Enligt Pris och Kartell-
namnden: "Pa en marknad med ett fatal foretag utbildas vanligen
ett prisledarskap som i detta fall utbvas av Gustavsberg. Man

kan notera att vid alla prisforandringar sedan 1965 har Gustavs-
berg tagit initiativet och vid alla tillfallen har 1D0 och IF0
justerat sina priser i motsvarande grad. Nagon priskonkurrens
existerar saledes inte mellan foretagen, utan konkurrensen tar
andra former. Konkurrensen utgdrs 1 huvudsak av produktkonkurrens
omfattande sortiment, kvalitet, produktutveckling m m, garanti och
servicedtaganden samt foretagens marknadsforingsorganisationer
Det starka beroende som uppstar mellan foretagen pa en fatals-
marknad gor emellertid att eventuella skillnader mellan fdretagens
konkurrensmedel utjamnas snabbt. Detta har lett till att fore-
tagens produkter, garanti- och servicedtaganden ar likvardiga

och att storleken pa foretagens marknadsforingsorganisationer mot-
svarar marknadsandelarna."

Man konstaterar vidare att marknaden inte &ar priskanslig, da
produkterna har karaktaren av nddvandighetsvaror.

Mot detta kan stidllas ett yttrande av overing Alvar Ostman pa
Riksbyggen. Enligt honom &ar det svart eller omgjligt att hija
kostnaderna oOver den accepterade miniminivan, &aven om hdjningen
medfor betydande forbattring. Som exempel diskuterades mojlig-
heter att i1 nyinstallation anvanda ett handikappvanligt kran-
vred. Detta skulle for ingen brukarkategori vara till nackdel
och for de flesta till fordel.

Detta illustrerar skillnaden mellan "frivilligt" palagda kost-
nadsokningar och sadana som ur koparens synpunkt ar ofrivilliga.

Den ringa konkurrensen mellan produkterna bekréftas av att det
knappast ar meningsfullt att sarskilja de olika tillverkarnas
modeller vid en analys ur ergonomisk eller funktionell synpunkt.

Den konkurrens som forekommer eller kan vantas kommer snarast
fran tillverkare som erbjuder alternativ i form av andra ma-
terial eller alternativa tekniska lésningar. Vi kan som exem-
pel peka pa det oOkande utbudet av sanitetsgods i plast eller
emalj erad plat och pa utvecklingen av alternativa system for
bortskaffandet av kroppsavfall; fritids-, glesbygds-, bat- och
husvagnstoaletter

Pris- och Kartellnamndens bild av konkurrensforhallanden stam-
mer val med den bild som formedlats vid kontakt med prof Alex
Kira. Han beskriver den globala hygienmarknaden sa:

Ett fatal stora foretag har sidkra marknadspositioner och und-
viker konkurrens. Fabrikationen ar ofta nationell aven om fore-
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tagen ofta inte &ar nationellt &gda (ex: Standard). Foretagen sal-
jer liksom i Sverige inte direkt till brukaren utan till ombud:
byggherrar, entreprendrer etc. Genom den skyddade positionen med
ringa konkurrens, litet konsumentinflytande och en stabil mark-
nad har tillgang anpassats till efterfragan och argumentet for pro
duktutveckling ar litet.

Kira kanner till ett enda fall, dar ndgot av de manga forslag hans
bok innehaller satts i produktion. Ett "Kira-tvattstall" till-
verkas av en statlig ungersk industri.

3.7. Speciella problem vid sanering och modernisering

Sanering av bostadsmiljo kan ske genom totalsanering, dvs rivning
och nybyggnad, eller genom ombyggnad och modernisering. Den se-
nare formen erbjuder speciella problem, d& malsattningen bl a &ar
att inom existerande ramar f& in oftast starkt forbattrade mojlig-
heter for personlig hygien.

Under senare ar har omfattningen av sanering vuxit. Efter utred-
ning (Saneringsutredningen) har sarskilda stimulansatgarder och
finansieringsformer beslutats.

Vid ombyggnad och modernisering &r ofta de sanitadra installa-
tionerna ett av de framsta malen for forbattringsstravan. Or-
saken till att ombyggnad initieras ar ofta att just installations-
standarden ar lag. Det ar darfor naturligt, att installationerna
svarar for en klart hogre kostnadsandel vid sanering an vid ny-
byggnad”™ Kostnaderna for VWS rdrde sig vid slutet av 60-talet om
110 kr/m lagenhetsyta, vilket ar helt jamférbart med motsvarande
kostnader vid nybyggnad. (Bjerking 1971).

Kostnadsbilden &ar komplicerad vad galler ombyggnad, da svensk bygg
nadsindustri inte varit inkérd och anpassad till detta slags pro-
duktion. Rutiner for att ta fram ekonomiskt beslutsunderlag for
ombyggnad &r, liksom metoder for redovisning, kostnadsstyrning
jamforelsevis daligt utvecklade (Wiktorin 1973). Bl a mot denna
bakgrund framfoér Installationsbranschutredningen i betankande
asikten att: "...det inom ombyggnadssektorn finns ett speciellt
behov av och forutsadttningar for helintegrerade entreprenadfore-
tag."

Vid modernisering tillampas nagot mer flexibla riktlinjer for
minimistandard an i nybyggnation. Angivna riktlinjer kan alltsa
tas som ett uttryck for en absolut lagsta godtagbar niva.

Av 558 bostadslanekungorelsen framgadr att bostadsstyrelsen far
meddela foreskrifter for tillampningen i enlighet med "kungtrel-



sen (1973:532 med &andrad lydelse 1973:747) om l&gsta godtagbara
standard.” Av texten framgar att kraven skall tillampas mjukare
for befintliga delar for att kostsam eller eljest olamplig riv-
ning ej skall bli nodvandig p& grund av nagon detalj.

Nedan ar utplockade nagra av de krav som far anses obligatoriska
och som direkt roér personlig hygien:

WC eller motsvarande skall finnas 1 varje lagenhet.
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Tvattstall skall finnas i toalettrummet eller i avskilt utrymme

i direkt forbindelse med WC-rummet.

Lagenhet skall vara forsedd med badkar eller dusch. | lagen-
heter om tva rum eller mer skall det finnas mojlighet att

satta in badkar om dusch valjes. Sittbadkar (min. 120 cm) god-

tas.

- Dusch skall ha sarskild plats och kunna avskramas sd att WC-
stol, tvattstdll, handdukar etc ej blir nedstédnkta. Duschen
bor dels kunna anvédndas som handdusch och dels kunna féastas
p& vagg. Om dusch placeras i sarskilt utrymme, maste det
finnas plats for en person vid sidan av duschen.

- Varmt och kallt vatten skall finnas vid tvattstall, badkar

och dusch. Installationer skall vara sa anordnade att olycks-

fall till foljd av for hdég vattentemperatur undvikes. For

varmvatten, som kan berédknas bli anvant till personlig hygien,
galler att temperaturen ej far Overstiga 65 C. | hus som sak-

nar cirkulationsledning godtas tillfalligt hégre varmvatten-

temperaturer an 65 C. Bad och dusch skall fdrses med blandare

for varmt och kallt vatten.
- Avlopp for spillvatten skall finnas vid varje tappstélle.

Golvet skall vara vattentatt, vaggar och tak ha tvéttbar
yta och sanitetsgodset vara fritt fran skador och i o6vrigt
latt att halla rent.

- Om sarskilda skal foreligger, kan toalett i1 ndra anslutning till

lagenheten och bad eller dusch i huset godtagas. Sadana skal
kan vara aterstaende anvandningstid kortare an 10 ar. Toa-
letten skall ligga i samma vaningsplan som lagenheten och ha
tvattstall i omedelbar anslutning. Bad och duschrum skall
vara bekvamt atkomligt via uppvarmt utrymme och forsett med
utrymme fo6r omkladdnad. Badande eller duschande skall kunna
ske i enrum.

Betraffande yt- och dimensionskrav hénvisas till SBN ombyggnads-
norm kap 63:2. Utfdérande av golv, véggar och tak, kap 32. Se
aven halsovardsstadgan 16§ och 188
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Moderniseringsbyggeriet har i realiteten visat sig ge be-
tydligt mindre lagenhetsstorlekar &n vad som forekommer i
nyproduktionen. | en studie av moderniseringsprojekt
(Bjorkman 1974) konstateras att i de undersokta projekten
uppgar l:or och 2:or till mellan 58 och 100% av det totala
lagenhetsantalet. Trots sammanslagning av mindre lagenheter
och trots att manga redan fore ombyggnaden hade WC, konsta-
terar Bjorkman att avsteg fran God Bostad och Svensk Bygg-
norm i allmdnhet varit tvungna, frémst avseende duschrum

i stallet for badrum.

Man kan diskutera de sociala konsekvenserna vid moderni-
seringsbyggeri. Laginkomstutredningen konstaterar att det,
helt som vantat,ar de minst bemedlade som bor i de minsta
lagenheterna och dem med samst utrustningsstandard. Utan
tvivel ar det ocksa sa att gruppen aldre och pensionarer
blir overrepresenterad 1 lagenheter,som skall eller har
moderniserats

Bjorkman gor ocksd observationen att valet mellan total-
sanering genom nybyggnad och modernisering tycks framst
vara paverkat av ekonomiska, juridiska, administrativa och
skattetekniska faktorer, som i ringa utstrackning har med
byggnadsteknik eller sanitidr standard att skaffa. Det
byggnadstekniskt billigaste, samhdllsekonomiskt basta, ur
mansklig synpunkt lampligaste ar inte alltid det foretags-
ekonomiskt rimligaste. Exempelvis totalsaneras en opro-
portionerligt stor andel hdérntomter (Kranz 1969)”7som agses
ge storre mojligheter till intensivt utnyttjande per m tomt-
yta.

En speciell form av ombyggnad utgdr anpassningen av enskilda
bostéder till den individuella brukarens behov. Ekonomiskt
stod for denna typ av ombyggnad utgar i tva former:
Bostadsanpassningsbidrag eller forbattringslan. Bostadsan-
passningsbidraget skall anvandas for anpassningsatgarder, som
har samband med primdra bostadsfunktioner, dvs bl a personlig
hygien. Bidrag kan utgad for att overkomma alla former av
stadigvarande handikapp, fysiska eller psykiska.

Atgarderna kan avse att gora standardutrustningen anvandbar:
T ex anpassning av hojd pad WC-stol eller tvattstall, utbyte
av kranar eller reglage. Atgarderna kan avse installation
av extra utrustning: T ex stdédhandtag eller lyftar. At-
garderna kan slutligen avse planféréandringar, dock endast

i undantagsfall utdkning.

Det ar vart att notera att inget bidrag kan ges for anpass-
ning av fritidsbostader och heller inte for den extra yta,
som vard- eller servicepersonal kan behéva. Behovet av at-
garder skall styrkas genom intyg fran lakare, distrikts-
skoterska eller arbetsterapeut.
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Forbattringslan ges for ombyggnad eller forbattring till
bl a personer over 60 ar eller fortidspensioniarer och
handikappade, om bostaden har vasentliga brister, som t ex
avsaknad av vatten och avlopp, WC, bad eller dusch. For-
battringslanen ar behovsprévade.

Foljande synpunkt framfors i1 Installationsbranschutredningen
i kapitlet om ombyggnad:

"Utredningen har den uppfattningen att de estetiska kraven
pa inbyggnad av ledningar ar overdrivna. Utanpaliggande
ledningar bor accepteras. Nya satt att utfdra installa-
tioner bor proévas och en betydande experimentlusta stimu-
leras.”

Utanpaliggande ledningar har utover eventuella estetiska
konsekvenser, ocksd stadnings- och rengéringsmassiga kon-
sekvenser. Vilken typ av ledningar, vilka ytmaterial pa& roéren
och vilka dragningssatt, som ar ur stadsynpunkt olampliga,

bor forst belysas,innan man generellt rekommenderar utanpa-
liggande ror.

Sammanfattande synpunkter och fragor:

Moderniseringsbyggeri utgdér en vaxande andel av bo-
stadsbyggandet. Ofta avser fodrbattringarna just bad-
rum och toalett. Det stoérsta antalet lagenheter ar sma
och bebos av en proportionsvis stor andel &ldre. Vid
moderniseringen tvingas man ofta sdka sig ldsningar vid
sidan av vanliga normer.

Vid modernisering aktualiseras fragan om minimikrav och
darmed bl a fragan om bad och dusch. S& vitt kan be-
domas finns mojligheter att i t ex moderniserade lagen-
heter fdreta en vardering av brukserfarenheterna for
boende med enbart dusch.

Elementtillverkning av hygienrum for modernisering fore-
faller inte kunna anvandas p& samma vis som i nybyggna-.
tion.

3.8. Hygien under forenklade forhallanden - fritidshygien

Den grundlaggande fragan vid studium av motiv, malsattningar och
forutsattningar for personlig hygien pa fritiden ar: P34 vad satt
skiljer sig motiv, malsattningar och krav under fritid jamfort
med till vardags?

Fritid anvands i det har sammanhanget inte som ett tidsbegrepp
utan far ses som sammanfattande benamning pa nagra olika typer
av omgivningsforhallanden, av vilka de tydligast urskiljbara
grupperna ar:
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Korttidsboende utan forvarvsarbete i fritidshus.

Boende i mobila bostader utan kontinuerlig avlopps-
ans lutning: Husvagnar och batar.

- Fasta anlaggningar for det rorliga friluftslivet:
Campingplatser, bathamnar, friluftsbad m fl.

- Anlaggningar for tillfalliga arrangemang: Orien-
teringstavlingar.

Situationer dar arrangemang saknas, naturen maste
utnyttjas.

Pa vilka punkter skiljer sig motiv, malsattningar och 6vriga forut-
sattningar fran vad som galler i vardagslivet? En genomgang av de
typer av motiv och malsattningar som behandlats ovan (kap 1.) ger
vid handen att endast rena halsomotiv har oinskrankt tyngd. Samma
niva nar det galler smittofdorebyggande bor uppratthallas och hud-
skador forebyggas

P& resurssidan har forutsattningarna forandrats i viss omfattning.
Fritidslivet kannetecknas av god tillgang pa tid, vilket gor att
vi kan acceptera mer tids- och arbetskravande system.

Brukargrupperna har for de olika omgivningstyper som ovan skissats
olika utseende. | fritidshus maste man rakna med ungefar samma
brukargrupper som diskuterats ovan i kapitel 2.2.1. | 6vriga fall
innebéar omgivningens natur att man kan rékna med en avsevart hogre
grad av rorlighet. Detta skulle kunna fa praktiska konsekvenser
vid exempelvis utformningen av toaletter. En majoritet av brukare,
i vissa fall alla, kan fdérmodas kunna inta en huksittande stéallning,
eventuellt med stéd av en "ledstang". Toaletter som bygger pa denna
stéallning utsatts for mindre nedsmutsning och brukaren lI6per ingen
riskt att bli smutsad, d& han inte ar i kontakt med toalettanlagg-
ningen. FOr toaletter med stor besdksfrekvens i relation till ren-
gorings och skotselresurser ar detta en losning langt overlagsen
den normala sittoaletten. Denna toalettform kan ocksa obehindrat
anvandas av barn.

Fritidshygienen kannetecknas ocksa av att det ekonomiska utrymmet
for investeringar ar litet. Ofta saknas dessutom elktricitet, vat-
ten och/eller avloppsméjligheter, vilket tvingat fram ett urval av
alternativa ldsningar.

Vi har ovan konstaterat att kunskapen om goda hygienvanor ej é&r
spridd pa ett vis som ar onskvart. | fritidslivets natur ligger att
man ger avkall pa "vardags"krav. | manga fall innebar det ocksa att
man tar semester fran den personliga hygienens vard. For den friska
manniskan kan detta pa manga punkter vara av perifer betydelse, men
det finns grundkrav som, om &sidosatta, vacker infektionsrisker el-
ler pd annat vis &aventyrar halsan. Exempel kan vara kravet pa hand-
tvatt efter toalettbesdk. Den primitiva ramen kring fritidslivet
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inbjuder till underlatenhet. Samtidigt ar ju de klimatiska be-
tingelserna goda for bakterietillvaxt i mat under sommaren och i av-
saknad av kylskdp. Underlatenhet torde i de flesta fall vara att
skylla pad ren okunnighet, &ven om avsaknaden av tvattmojligheter

pad ratt plats och i ratt tid spelar en roll. Det ar vasentligt

att hygienregler kan formuleras sa att det gar att urskilja vad

som &ar verkligt viktigt och pa vilka punkter man kan tillata sig
underlatenhet

Under senare ar har stort intresse &agnats &t att utveckla toalett-
system som tillgodoser halsokrav och miljohédnsyn under de olika
yttre betingelser som exemplifierades ovan. Typer, prestanda, ka-
pacitet och inpassning i gallande lagstiftning finns utforligt och
lattillgangligt presenterade i skrifter fran KOV, SNV och Social-
styrelsen (se litteraturlista). Winblad (1972) har i en genom-
gang av toalett- och avloppssystem for u-landsforhallande redo-
visat ett klassifikationsschema som aterges nedan.

Winblad delar in kdnda hanteringssystem enligt foljande schema:

Latrinkarl
/Frystoaletter
Behallarsystem-——-- / Paketeringstoaletter

y Tanktoaletter
Borttransport vKemiska toaletter

ROrsystem Vattentoaletter
Vakuumtoaletter

Borttransport/Infiltration Septik tank

Infiltration,

_ _ _ / Pitlatrin
TnFfiltration/Destruktion \ Godselstad

FnrTvranrn ng Forbranningstoaletter

Destruktion

I at-anUcfoal pFfpr
Biologisk nedbrytnlngNF”rmuAtn nggtoaletter

Gemensamt for alla system utom den traditionella vattentoaletten ar att
de svarligen later sig kombineras med arrangemang for underlivstvatt

Huruvida mojligheter till underlivstvatt ar ett krav som bor uppehallas
atminstone i fast fritidsbebyggelse ar en fraga som far ansta till den

1) Enskilt omhandertagande av avfall fran vissa klosettyper.
Klosetter for fritidshus. Klosetter for fritid.
Sanitara ldsningar vid anlaggningar for det rorliga friluftslivet.
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medicinska kunskapsinventeringen star klar. | detta sammanhang bor
man noga vardera vatdukarnas potentiella mojligheter. 1971 var

2,7% eller 13 000 av fritidsbatarna forsedda med toalett ombord.

Man kan vardera att 50 - 60 000 batar ar stora nog och tillrack-

ligt Overbyggda for att vara potentiella barare av toalett. Sanno-
ligt anvandes pa majoriteten av dessa batar med reglebundenhet en hink
som toémmes Overbord och alltsa har samma effekt som en toalett ur mil-
j 6synpunkt

Om man skall uppfylla malsattningen att forbjuda nyinstallation av
battoaletter med direkt utslapp (fr o m 1.1.76),kravs en viss pro-
duktutveckling. ldag tillgadngliga paketlésningar &ar inte anpassade
for installation i batar. De har en inflexibel ladform som inte
later sig inpassas i tillgangliga utrymmen. Oftast ar dessa be-
lagna mot ena sidan och begransas av en sned bordlaggning. Mer rea-
listiska ar losningar dar den idag gangse pumptoaletten far mynna i
en tank. Sadana lésningar far dock tills vidare den handige bat-
adgaren sjalv kndpa ihop av standardkomponenter.

Vi har redan behandlat den okunnighet som leder till underlatenhet
med handtvatt i primitiva omstandigheter. Manga av marknadens toa-
lettsystem kraver inte att vatten dras fram och en insparing av
tvattmojligheter i toalettutrymmet ter sig da lockande. VAatservi-
etternas mojlighet som ersattare bor &ven har varderas noga. | de
fall dar vatten finns tillgangligt bdr man sannolikt understddja in-
stallation av tvattstall i toaletten.

Man kan gora observationen att av de idag ca 15 000 batarna med fasta
toaletter torde endast en mycket ringa andel erbjuda mojligheter att
tvatta hander efter toalettbestket. Om nya toalettldsningar skall
utvecklas, skulle en inklusion av handtvattsméjlighet vara motiverad.
Eventuellt kunde toaletten spolas med tvattvattnet.

Under sommarhalvaret ar en stor andel av fritidslivet centrerat kring
friluftsbad, vilket begransar behovet av arrangemang for tvatt av
hela kroppen. |1 de fall dar mojligheter att tvatta hela kroppen é&r
aktuella galler i princip samma synpunkter pa utformningen som redo-
visats i kapitel 2.3.3. En skillnad mellan vardagslivet och fri-

tidslivet ar i manga fall tillgangen pa vatten. | manga fritidshus
och i alla husvagnar och batar ar andra tvattarrangemang an hink och
svamp helt eller tidvis oténkbara. | kapitel 3.2 behandlas mojlig-

heten att anvinda vattenrecirkulering i samband med dusch. For fri-
tidshus (eller aretrunthus) med besvar av sinande brunnar skulle
livsbetingelserna radikalt kunna fdrbattras med ett arrangemang av
denna typ. Aven for storre fritidsbatar ar lésningen tankbar.
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En speciell variant av primitiva omstandigheter erbjuder u-landerna., XI
I manga fall kan dock ldésningar, som ar applicerbara i glesbygder

eller dar traditionellt kommunalt servicenat saknas, vara over-

forbara till u-landsforhdllanden. D& det har galler akuta problem

av globalt format, redovisas nedan nagra bakgrundsfakta och tanke-
gangar.

Den urbanisering som pagadtt och pagar okar de hygieniska risk-
momenten, samtidigt som de traditionella systemen gbérs oanvand-
bara. Den i var kultur vanliga metoden i urban miljé, med spol-
toalett och vatten i roérledning som transportmedium, &ar olamp-

lig av flera skal. Investeringarna ar hoga, vattenatgangen blir
for stor, hela systemet bygger pa en alltfor avancerad produktions-
teknologi. | u-lander vaxer tatortsbebyggelse bade pa storstads-

och byniva genom sjalvbyggeri. WHO uppskattar att 1971 hade endast
8% av familjer i1 urbana tatorter i u-lander i Asien och Afrika
tillgang till avlopp (Winblad 1972) .

Varldsbanken konstaterar 1972 att aven om ett afrikanskt lands
totala resurser satsades pa att forse tatortsbefolkningen med
ett tillfredsstallande vasterlandskt vatten- och avloppssystem,
sa racker de inte ens till detta.

Tekniska funktionskrav pd ett tillampbart system har foreslagits
och diskuterats bl a av Winblad 1972:

- Ekologiska kriterier. Den ekologiska balansen i omgiv-
ningen far ej rubbas utéver systemets sjalvregenererande
kraft. Galler ytvatten, brunnar, kallor, jord och Iluft.

Halsokriterier. Uppsamling, forvaring och transport
maste handhas sd att patogena amnen ej sprids.

- Obehagskriterier. Systemet far inte medfora olagenheter
som paverkar dess bruk eller stor tredje part.

Kulturella kriterier.

- Skotselkriterier. Systemet far inte krava tillgang till
kunskap eller tillbehdér som inte &r allmdnt spridda bland
anvandarna

- Kostnadskriterier. Investerings- och skodtselkostnader
maste sti i proportion till den allmidnna inkomstnivan.

Som synes s& skiljer sig inte kraven fran vad som galler i
vart land.
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Winblads analys utmynnar i slutsatsen att formultningstoalett-
principen ar den som bor laggas till grund for utveckling av
system anpassade till u-landsforhallanden.

Ett konkret forslag enligt principen infiltration/destruktion,
som dock annu ej provats, har foreslagits av Nimpuno, Regnell
1974. Forslaget bygger vidare pa principer utvecklade och anvan-
da i Nord-Vietnam.

For att understryka den sociala vikten av att lampliga system
kan utvecklas och vinna spridning kan nedanstidende sammanstall-
ning lamnas.

Mer &n 800 milj manniskor pa jorden berdknas vara infekterade
med mask. (Anders Ekman, 1974). Maskinfektionernas frekvens

ar starkt beroende av sociala faktorer som dalig hygien. Av-
foring fran manniskor i tropiska klimat innehdller ofta mask-
dgg av olika slag. I manga delar av varlden finns en utbredd
vana att direkt anvdnda manniskoavforing som gddslingsmedel
Detta bidrager till infektionernas spridning. Via mellanvardar
fisk, krabbor, sndckor, som ingar i manniskofoda eller insekter
som ger bett, sker infektionsspridningen.

- Hakmasksjuka, drygt 450 milj infekterade. Maskarna lever
i tarmslemhinnan, &aggen sprids med avfdringen, larverna
utvecklas 1 jord och biter sig fast och tréanger in genom
naken hud. Framsta symtom ar svar blodbrist.

- Sugmaskar forekommer i flera olika former, bl a bilharzia
med ca 200 milj infekterade. Spridningen for samtliga for-
mer sker genom mansklig avfdring och urin. Larverna ar for
sin utveckling beroende av mellanvardar. Sjukdomens sprid-
ning o6kar beroende pa& utbyggnaden av konstbevattningen.
Sjukdomen leder bl a till leverskador.

Inte bara inalvsmaskar utan i lika hog grad tyfus, dysenteri,
gulsot och kolera sprids genom att vatten, och darméd foda,
fororenas med manskligt kroppsavfall

Sammanfattningsvis:

- Toalettutformning for en huksittande fristaende kropps-
stallning skulle formodligen innebara avsevarda skotsel-
och trivselfordelar. Hur skulle denna typ sla pa de
brukargrupper som besdker t ex friluftsbad, camping-
platser, bathamnar eller tillfalliga arrangemang som
orienteringstavlingar?
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- Hygienregler maste formuleras sd att det gar att urskilja
vad som ar verkligt viktigt och maste uppratthallas &aven
under primitiva forhallanden.

S& gott som alla toalettsystem utom vattentoalett ute-
sluter kombination med arrangemang for underlivstvatt
Medicinska krav maste klarlaggas och alternativa 16s-

ningar provas.

S& gott som alla toalettsystem utom vattentoalett &r
oberoende av vatten, vilket frestar till insparing

av tvattmojligheter i toalettrummet. Hur skall man
vardera den extra installationskostnaden och hur skall
alternativa l6sningar varderas.

- Vattensnala system for kroppstvatt,t ex recirkulerande
duschar, kan vara ett satt att gora kroppstvatt till-
ganglig for manga fritidsboende med sinande brunnar.

4. Sammanstallning oOver delomraden dar FoU-insatser &r
motiverade

I den foregadende framstallningen har ingen atskillnad gjorts pa
problem och fragestallningar av olika karaktar. | det nedan-
stdende har darfor en utgdngspunkt varit att soka se var pro-
blemets 18sning ar primart beroende av kunskapsutveckling och

i vilka fall det ar mojligt att ga direkt pad uppgifter av tek-
nisk produktutvecklingskaraktar. Framstallningen ar gjord som
en listning av tankbara forskningsproblem och indelad i fyra
kategorier:

FoU-projekt for utveckling och sammanstallning av bak-
grundskunskap .
- FoU-projekt for etablerande av brukarkrav.

FoU-projekt syftande till provningsmetoder och battre
instrument for vardering och styrning av produktutveck-
ling med utgangspunkt fran brukarkraven

- FoU-projekt med direkt teknisk inriktning eller av pro-
duktutvecklingstyp
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Dessa fyra steg utgdr delen i en logisk utvecklingskedja och
den implicita malsattning, som finns inbyggd i harledningen av
samtliga projekt, ar att alla slutligen skall ha gett resultat
i form av medveten teknisk utveckling.

FoU-projekt for utveckling och sammanstallning av bakgrundskunskap

Inom manga omraden saknas det nddvandiga bakgrundsmaterialet for
att exempelvis utvalja rimliga kriterier och kriterienivaer for
vardering av hygiensystem.

I Halsovardsbyrans vid Socialstyrelsen yttrande 6ver ansokan till
det projekt avseende 'Den medicinska betydelsen av personlig hygien",
som p& initiativ av och med medel fran KOV och STU, drives vid
Omgivningshygieniska avdelningen av SNV, framhoélls bl a: "Eftersom
en inventering av kunskapsléaget saknas ..... Den FoU-verksamhet
som idag bedrives kan saledes befaras inte omfatta de mest ange-
lagna omraden ..... ", "Stora ekonomiska intressen ligger bakom
"hygieninformationen'. Dessa behé&rskar huvuddelen av den informa-
tion vi far om personlig hygien. Detta galler toom undervisningen
i vara skolor. Denna information maste balanseras av en objektiv
samhé&llsinformation innefattande

1. Hur ren behdver man egentligen vara?
2. Vilka hygienpreparat ar onddiga? "

Medicinsk bakgrund:

- Klarlaggande av den personliga hygiennivans roll som ett
medel att begransa smitta. Etablerandet av ett normativt
begrepp: Ren.

- Klarlaggande av betydelsen av olika smittovagar inom hygien-
rum av olika typer; i bostaden, pa arbetet, i offentliga
hygienrum.

- Klarlaggande av medicinska krav pd rengoringsmetoder och
-rutiner, dels med hédnsyn till risker och dels med hansyn
till medicinskt 6nskvarda egenskaper.

Beteendevetenskaplig bakgrund:

- Sambandet mellan tillgéngligheten hos hygienrum och hygien-
niva i olika miljoer bor belysas. Tillganglighet ges i detta
sammanhang vidast mojliga tolkning och innefattar ett fler-
tal omgivningsvariabler som t ex: Storlek, bel&genhet, ut-
rustning, anvandningsfrekvens, avskildhet, renlighet, triv-
sel, temperatur m fl.

Inte ens avseende ett stort och viktigt omradde som arbets-
miljon finns kunskap om hur omgivningsvariabler av detta
slag paverkar anvandningssatt, -frekvens och -benagenhet.
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De olika hygienmetodernas sensuella egenskaper spelar sanno-
likt en avgbrande roll for brukarens vérdering och preferens
av metod och utrustning. En kartldggning och vardering av
olika egenskaper behdvs som kriterieunderlag vid produktut-
veckling.

Ekonomisk-politisk bakgrund:

Flera stora fragor av utvecklingspolitisk karaktar ar aktu-
ella. Ex kan vara valet av energibesparingsatgarder, vatten-
besparingsatgarder, miljohansyn, o6kad eller minskad anvandning
av mjukpapper och engangsprodukter. Effekter, kostnader och
vinster av alternativa vagar maste kunna belysas pa olika nivaer
och inte endast i ekonomiska termer. Underlag for att belysa
brukskonsekvenser pa& individ- och hushallsniva saknas i stor
utstrackning.

Klarlaggande av kostnadsansvar och finansieringsmdjligheter
for standardforbattringr som ar ett samhalls- snarare &n ett
individintresse

Teknisk bakgrund:

Hur och var férbrukas vattenledningsvatten oah varmvatten?

Vad ar orsaken till skillnader i forbrukning mellan olika
ytligt sett lika brukargrupper, men med t ex olika bostads-
form? Hur foérdelar sig varmvattenforbrukning hushall emellan?
Hur fordelas forbrukningen pa olika utrustningsenheter och med
anvdndande av olika hygienrutiner?

FoU-projekt for etablerande av brukarkrav och identifiering av problem

Med brukarkrav forstas riktlinjer av normativ karaktiar, som anger
miniminivaer och ledning vid prioritering i valet mellan alternativa
bruksegenskaper. Brukarkraven bor sd langt mojligt formuleras som
funktionskrav, dvs vara oberoende av tekniska ldsningar och speci-

ficeras i relation till olika brukargrupper. | Halsovardsbyrans vid
Socialstyrelsen yttrande o6ver ansdkan for projektet "Den medicinska
betydelsen av personlig hygien” star bl a: "Den lampligaste utrust-

ningen for att tillgodose de boendes behov ar angelagen fran flera
synpunkter. En av dessa ar de kostnader som laggs ner pa sadan ut-
rustning idag. En annan &ar att olika gruppers sarskilda behov
(aldre, handikappade, barn) blir studerade och stérre mdjligheter
att tillgodose dessa gruppers behov kommer till stand ".

Bestadmning av brukarkrav:

Hur ser brukarkraven pd hygienrum pad arbetsplatser ut (Aven
skolor, idrottsanlaggningar, bespisningslokaler, transport-
medel etc): Upprattande av kravprofiler for olika arbets-

och arbetsplatskategorier (man-kvinnor , anvandning av arbets-
och skyddsklader). Innefattar analys och fellistning av funk-
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tioner hos existerande hygienrum utanfor bostaden. Utgangs-
punkt maste bl a tas i det normativa begreppet ren.

Studie av klimatisering och ventilation i hygienrum med
experimentella studier av klimatiseringens inverkan pa
preferensen for olika hygienmetoder.

Hur ser minimerad hygienrumsstandard ut? Var skall en
utrymmesmassigt sénkt standard tas? Lagre kapacitet -
mindre rum? L&agre temperatur, mindre ventilation.

P& problematiken med nedsélning och rengéring av toaletter,
speciellt toalettsitsar finns ingen valfungerande 16sning,
vare sig for bruk i eller utanfér bostaden. Rengdring och
skotsel &ar lika viktig som hygienrummet i sig.

Trots kunskap om hygienregler ar efterlevnaden mycket dalig.
Ex: Handtvatt efter toalettbesdok. Vilka ar skalen? Kan
battre tekniska forutsattningar - tillganglighet, renlighet -
bidraga till en andring? Dvs kan man genom en formulering

av brukarkrav paverka hygienvanorna i onskvard riktning?

En funktionsanalys grundad pa& avgransning och viktning av
funktioner behdvs for att tillsammans med experimentellt
ergonomiskt utvecklingsarbete ge ur brukarsynpunkt mer till-
fredsstallande l6sningar och en renodling av typer for olika
andamal

Vad ar brukarkraven pa system for tandvard?

Utformning av sprut- och spolmunstycken &ar som led i1 energi-
vattenbesparing kritiska moment. Vid sidan av existerande
bestémmelser om normfldden bor &ven brukarkrav formuleras
som ledning for produktutvecklingsarbetet.

For bostadens hygienrum finns krav formulerade avseende ut-
rymme och utrustningsméngd. Krav finns inte avseende saker-
hetsegenskaper (halkning, handtag etc), reglageutformning
etc. Krav finns heller inte avseende utrustningens funda-
mentala funktion, t ex mojligheter att skota underlivshygien
utan att gad i badkar eller att sittande tvatta fotterna.

I energibesparingens namn kréavs uppoffringar av den enskilde
brukaren, t ex mindre bruk av varmvatten. Vilken minimum-
niva ar rimlig for olika brukare?

Problemidentifikation:

Den omedelbart tillgadngliga statistiska informationen om
olyckstyp och -ben&dgenhet i hygienrum &r fragmentarisk.
Ingen ledning ges for en beddmning av riskmomentens rela-
tiva vikt.

Tandproteser uppges i flera kallor vara daligt fungerande.
Finns tekniska brister? Kan skotsel eller underhall for-
b&ttras med teknisk utveckling?
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Studium av fonstrets betydelse i bostadens hygienrum, fysiskt
och psykiskt.

FoU-projekt syftande till provningsmetoder och battre
instrument fo6r vardering och styrning av produktutveckling

- Hetoder for vardering av hygienutrustningens formegenskaper
ur ergonomisk synpunkt finns inte utvecklade till en niva
dar jamforande vardering ar direkt méjlig. En normativ
kunskap om metoder, rutiner och krav pa utrustning for den
personliga hygienvarden maste tillsammans med standardiserade
provningsforfaranden utgdéra grunden for jamforande vardering.

- Inom projektet 'Ytegenskaper hos plaster och malade ytor"
pagaende arbete med harledning av bruksegenskaper och in-
ventering av brukskorrelerade materialprovningsmetoder borde
kompletteras med en motsvarande analys, som innefattade alla
hygienrummets utrustningskomponenter och ytmaterial. Speciell
uppmarksamhet fortjanar material i speciellt utsatta utrymmen:
Hygienrum pa arbetsplatser, skolor och idrottsanlaggningar.

- Aldringars funktionella antropometri, storlek, styrka, rorlig-
het finns inte beskriven sa att meningsfulla slutsatser for
produktutveckling kan dras.

- Utveckling av medicinska metoder for kartlaggning av smitto-
risker, for kontroll av renhet och for vardering av effekten
av andrade metoder, rutiner eller utformning av utrustning.

FoU-projekt av direkt teknisk- eller produktutvecklingstyp

Inom denna grupp kan urskiljas behov av utvecklingsinsatser
av principiell och allméngiltig natur jamsides med behovet
att f& fram en rad enskilda produkter.

Projekt av principiell natur:

Utveckling av teknik for filtrering, rening och recirkula-
tion av vatten i t ex diskmaskiner, tvattmaskiner och
duschar. Malsattning: mindre vatten- och energiforbrukning.
Forutsattningar, mdéjligheter, utvardering, teknisk utveckling
och provning.

Studie av system for automatiserad fjarravlasning av hus-
hallsforbrukningen av vatten, varmvatten, radiatorvarme,
el och gas. Det primdra intresset ar varmvatten.

En utredning av tekniska mojligheter och fdrutsattningar
for att konstruera ett utrustningssystem for personlig
hygien syftande till att ge hygienrummet hela, slata och
latt rengdrbara former och liten yta att rengdéra. Mojlig-
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heterna att genom annorlunda utformning, genom hopbyggbarhet,
mattstandardisering eller tillverkning av kombinerade enheter
nd resultat, studeras.

En arbetsplats for tvatt av hela kroppen, konstruerad med
tonvikt pa ergonomiska hansyn till sdkerhet, prestations-
formaga och komfort. Sarskild hansyn &agnas at lindriga
rorelsenedsattningar, balans- och koordinationsproblem,
typiska for det normala aldrandet. Uppmarksamhet bor &agnas
at tillvaratagandet av sensuella kvaliteter fran saval tra-
ditionellt karbad som fran dusch.

Lampliga system for andtarmsmynningens rengdring bor utvecklas.
Battre rengodringseffekt an papperstorkning ar ett krav.
Fungerande system behovs for saval existerande toaletter, dar
ombyggnadsméjligheterna ar begransade, som for nyproduktion.
System behovs for bade bostader och for andra miljoer: arbets-
platser, skolor etc. och fritid.

Jamforande vardering ur vattenforbrukningssynpunkt av alterna-
tiva tekniska ldsningar och kombinationer av utrustning for
tvatt.

Kan man konstruera en fotrengoringsmetod som, dels &ar derma-
tologiskt tillfredsstallande, dels ej allergogen och dels ej
forutsatter intensiv mekanisk bearbetning. Bade metoder ba-
serade pa kemiska medel och mekaniska hjalpmedel inklusive
arbetsplats- och tillbehdrsutformning bdr studeras.

Vilka ar de tekniska forutsadttningarna for luktabsorberande
och torkande recirkulationsflaktar i hygienrum.

Projekt av produktutvecklingsnatur

Utveckling av

vattensndla spol- och duschmunstycken med bibehallna bruks-
egenskaper

varmvattenmdtare, kopplingsbara till automatavlasningssystem
komprimatér for pappershanddukar
komprimator for hushalls- och fdrpackningsavfall

WC-stol av mera kompakt och foérenklad form med i huvudsak
bibehallen teknik

ett sdkrare oversvamningsskydd pa tvattstall och badkar

ett ur estetisk och hygienisk synpunkt acceptabelt "nattkarl"
anvandbart speciellt for personer med lindriga inkontinens-
problem eller rdrelsenedsattning

ur ergonomisk och hygienisk synpunkt b&ttre hjalpmedel for
komma ner pa respektive resa sig fran toalettstolen behovs

stralningsvarme for bruk i hygienrum, primart i anslutning
till duschplats



halkfritt material eller ytstruktur for greppytor och tramp-
ytor pa hygienutrustning

lackagesdkra blandare, tappventiler och packningar

utveckling av kompletterande utrustning for hartvatt med han-
syn till personer med rdrelsenedsattning

pa funktionsanalytisk grund driven ergonomisk produktutveck-
ling av olika tvattstallstyper

termostatblandare med forbattrad ekonomi som ej ar tryck-
eller flodeskansliga.
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Litteratursokning i Medline-systemet

Kontakter och studier i den tillgangliga litteraturen hade inte
tillfredsstallande belyst de medicinska konsekvenserna av olika
hygienrutiner, hygienniva eller arrangemang av utrustning for
hygien. En kontroll gjordes dd av vad den medicinska facklitte-
raturen kunde erbjuda av relevanta studier. Med bistand fran
personal fran medicinska biblioteket i Goteborg konstruerades

ett antal sokprofiler. Litteratursdkningarna genomfdrdes endast

i det databaserade Medline-systemet, som omfattar 330 000 artiklar
ur 1 200 medicinska tidskrifter fran 1970 och senare.

Det stod genast klart att inom ett sa vittforgrenat undersoknings-
omrade som detta kan ett mycket stort antal relevanta sokprofiler
konstrueras. Nedan aterges det 'request statement" som lag till
grund for sokprofilerna. Det ger ocksd en bild av vilka problem
vi i forsta hand ville fa belysta.

1. How do housing facilities (Mesh:”~ Health facilities, housing,

sanitary engineering, facility design and construction) in-
fluence the spread of infections (Mesh: infectious diseases)?

2. How do housing facilities (Mesh: see above) and the way of
handling feces ~Mesn: feces, defecation) influense the spread
of infections (Mesh: see above)?

3. How do hygienic habits and methods (way and frequency of
washing, bathing, showers) (Mesh: Attitude to health, Social
desirability, social values, taboos, activities of daily
living, hygiene, baths) influence:

a) the rate of infections (Mesh: see above)

b) the health of the skin (Mesh: Skin scalp, skin diseases,
decubitus ulcer)

c¢) the state of ligaments, joints, muscles (Mesh: ligaments,
joints, muscles, vocational rehabilitation, activities of
daily living).

Tre olika konstruktioner av sokprofiler provades i ett par vari-
anter av olika komplexitetsgrad sd att resultatet blev ett han-
terbart antal referenser. Tre listor med respektive 11, 14 och

37 referenser skrevs ut. Trots att antalet sokord i profilerna

inte var storre &n 2-3 och alla s6korden var ganska vida begrepp
(se ovan), blev antalet referenser inte stdrre &n ovan namnts.
Erfarenheten fran sokningsarbetet vid terminalen, dar ett stort
antal alternativa sokord prévades, ger vid handen att det direkt
relevanta referensmaterialet ar forvanansvart litet. Antingen
finns fa relevanta studier eller sa ar de dokumenterade pa andra
stallen.

1) Mesh ar det thesaurus sprak som anvands vid sokningar
over Medline.
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Efter subjektiv beddmning har ett antal studier ur Medline-
materialet valts ut. Dessa referenser ges i den foljande listan.
Huvuddelen av de o6vriga ligger helt vid sidan av den aktuella
problematiken.

Lamplig strategi for en eventuell vidare sokning har diskuterats
med bibliotikarien pa medicinska biblioteket i Goteborg. Man an-
ser inte att Medline kan ge mycket mer. Ett studium av de fore-
slagna referenserna och eventuellt nagra av de referenser som dessa
kan ge, bor ge ett underlag i form av problemspecifika artiklar och
forfattare. Dessa bor sedan tas som utgangspunkt for sokning i
Science Citation Index (CIT). P& detta vis kan man &aven na det
allra farskaste materialet. CIT tacker ocksd ett betydligt vidare
amnesspektrum an Medline, vilket som konstaterats maste vara en
fordel



Referenser funna genom Medline-stkningar

Tre sokprofiler:

1. Sanitation, Hygiene (11 ref)

2. Feces or defecation, Hygiene, Air microbiology (14 ref)
3. Hygiene habits (37 ref)

Subjektivt beddmda som intressanta:

Bergler, R

(Cleanliness behaviour patterns and type of upbringing
in young people)

Zentralbl bakteriol (orig B) 156 226-51 sep 72

Bernadt, 1
Mangement of recurring urinary tract infection in the female
S Afr med J 46 488 15 apr 72

Clark, P et al
Shigellosis in Sitka, Alaska 1968
Hsmha Health Rep 86 173-8feb 71

Diesfeld, H

(The role of tropical medicine and tropical hygiene in the
construction of the health system in tropical developing
countries)

Med klin 65 1847-51 16 oct 70

Foong-San, S

Some beliefs and practices affecting the health of the
aborigines (orang asli) of Bukit Lanjan, West Malaysia
Southeast Asian J Trop med public health 3 267-76 jun 72

Gehlbach, S et al
Spread of disease by fecal-oral route in day nurseries
Health serv rep 88 320-2 apr 73

Gibbon, N

The management of recurring urinary tract infection in the
female

S Afr med J 46 246-8 4 mar 72

Haas, J et al
Sociomedical achievements in the people®s republic of China
Int J health serv 3 275-94 spring 73

Haydon, J Jr
Epidemic scabies
Arch dermatol 103 168-73 feb 71

Hofstatter, P
(The ideology of dirtiness)
Zentralbl bakteriol (orig B) 156 252-66 sep 72



Hrabac, T
(Role and tasks of preventive medicine in public health)
Nar Zdrav 28 242-6 jul-aug 72

Hygiene in the house
S Afr med J 45 59 16 jan 71

Luckey, T et al

A holistic approach to the interruption of the diarrhea-
malabsorption-malnutrition cycle

Am J din nutr 25 612-4 jun 72

Maneke, M

(Changes in the school structure—changes in specific hygiene
problems related to school age)

Zentrabl bakteriol (orig B) 156 267-74 sep 72

Masse, G
(Schistosomiasis and education. Fecal risk)
Nouv presse med 1 1517-9 27 may 72

Monnerot-Dumaine

(Sanitary engineering, environmental health and biomedical
engineers)

Nouv presse med 1 1525-6 27 may 72

Newsom, S
Microbiology of hospital toilets
Lancet 2 700-3 30 sep 72

Pleissner, K
(Survey of menstruation hygiene)
Z Geburtshilfe Gynaekol 175 186-201 oct 71

Pleissner, K
(Menstruation and menstrual hygiene)
Z Aerztl fortbild (Jena) 64 1141-5 15 nov 70

Powell, K et al

Airborne cryptococcus nedformans: Particles from pigeon
excreta compatible with alveolar deposition

J Infect Dis 125 412-5 apr 72

Pratt, L
The relationsship of socioeconomic status to health
Am J Public Health 61 281-91 feb 71

Proppe, A
(Task and significance of esthetic dermatology
Arch dermatoil forsch 244 135-9 1972



Reis, K
(Various problems in family health education)
Z Aeiztl fortbild (Jena) 66 1176-7 15 nov 72

Sidel, V
The barefoot doctors of the people®s republic of china
N Engl J Med 286 1292-300 15 jun 72

Wedum, A
Handling of infectious agents
J Am Vet Med Assoc 161 1557-67 1 Dec 72

Williams, C et al

Nursery Routines and staphylococcal colonization
of the newborn

Pediatrics 44 640-6 nov 69

Wittig, J et al
(0ld persons living alone in their own households)
Zentralbl bakteriol (orig B) 156 275-82 sep 72
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