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Sammanfattning

UIf Johansson, Previa AB, Institutsvagen 4, 856 43 Sundsvall ulf.johansson@previa.se

For telefonoperatorer i callcenterforetag forekommer skiftande nivaer av bakgrundsljud,
informationsflode och ljudbelastning. Detta staller mycket stora krav pa hérsel, talupp-
fattbarhet och ljudmiljon i arbetslokalen. Syftet med undersékningen var att kartlagga,
och utvardera horseln, med bedomning av eventuell bullerpaverkan, samt forekomst av
horselassocierade besvér relaterade till arbetsmiljén. Sextio slumpvis utvalda tele-
fonister vid ett callcenterforetag i Sundsvall som enbart besvarar inkommande samtal
erbjods en planerad lakarundersokning, och horselmatning. Femtioatta telefonister
accepterade erbjudandet, samtliga genomfdrde alla moment. Undersékningen genom-
fordes i ordning frageformuléar, lakarundersokning med anamnes och ett tonaudiogram.
Drygt 15 % av telefonisterna hade en horselnedsattning som bade audiogrammaéssigt
och subjektivt indikerade att den paverkade personens horvillkor, vilket &r 50 % mer dn
forvantat. Fyrtiotre procent hade en typisk s.k. bullertagg, dven i 6vrigt dominerades
tonaudiogrammen av en diskantpaverkan som é&r typisk for bullerpaverkan. Totalt sett
sags nagon form av horselpaverkan i 74 % av den studerade gruppen. | samtliga grupper
oavsett de var normalhtrande eller ej hade telefonisterna en ljudtrotthet efter arbets-
dagens slut, totalt 79 % i gruppen som helhet. Femtioatta procent av samtliga tele-
fonister upplevde att sorl pa arbetsplatsen forsvarade taluppfattbarheten mot kund. |
gruppen normalhdrande angav 26 % och i gruppen normalhérande med bullertagg 64 %
att taluppfattbarheten forsvarades av sorl pa arbetsplatsen. Fyrtio procent av telefonis-
terna med horselpaverkan angav bullerexponering, innan de anstalldes pa foretaget.
Tolv procent angav symptomgivande bullerexponering fore anstélining och 93 % som
anstalld telefonist. Uppgifter om ljudtrétthet kan vara en markor pa tidiga horselbesvar,
nagot som FHV kan goras uppmarksam pa. Undersékningen stodjer att aterkommande
horselkontroller kravs i callcenterverksamhet.
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Inledning

I takt med utvecklingen av tekniska I6sningar inom telefoni och data har nya funktioner och
mojligheter skapats bade for den enskilde konsumenten och for foretag. Samtidigt har trycket
pa information, tillganglighet och support dven 6kat. Som ett led i den utvecklingen har en ny
typ av verksamhet, distanssupport eller s.k. callcenterforetag, vuxit fram. Ett fristaende

callcenterforetag bendmns i litteraturen som “outhouse”, ett internt dito bendmns som
”inhouse” [1].

Med ett callcenter avser Arbetsmiljoverket ”verksamhet déar man med hjalp av datorstéd
hanterar tele- och e-postkommunikation inkommande och/eller utgaende med kunder pa
distans” [2]. Branschen har pa senare ar vuxit mycket snabbt, vilket har lett till att
arbetsmiljon inte alltid har prioriterats. Arbetsuppgifterna &r ensidiga, operattrerna ofta
stillasittande framfor dataskarmen en hel arbetsdag, med risk for besvér inom bl.a.
rorelseapparaten. [2, 3]. Arbetet som operator vid ett callcenter med 70-80 % arbete mot kund
staller mycket stora krav pa personen bade fysiskt och psykiskt. | callcenterforetag dar det
enbart forekommer inkommande samtal till operatérerna kommer forutsattningarna for
bakgrundsljud, informationsfléde och ljudbelastning att stdndigt skifta. Detta staller i sin tur
mycket stora krav pa horsel, taluppfattbarhet och ett minimum av bakgrundsljud i
arbetsmiljon. [1, 2, 4]. Det finns ett flertal rapporter under 90-talet och borjan pa 2000-talet
som har studerat arbetsforhallanden och héalsa pa callcenterforetag, [1]. Horselskadliga
ljudnivaer ar trots forskning och utbildning fortfarande ett stort arbetsmiljéproblem [5].
Bullerskador indelas i tva typer, den akuta akustiska bullerskadan som uppkommer i samband
med kortvariga hdga ljudnivaer och den kroniska bullerskadan som orsakas av langvarig
exponering for horselskadligt buller [6, 7]. Typiskt for en bullerskada vare sig den ar temporar
eller permanent &r att den initialt paverkar horseln i frekvensomradet 3 — 6 kHz. Akuta
akustiska trauma med en pl6tslig horselnedsattning uttrycker sig i audiogrammet som en
“tagg” [6, 7]. Nér en bullerskada progredierar breddas och fordjupas taggen”/”diket”, [7].
Efter vistelse i starkt industribuller uppstar temporar hérselnedsattning, som ar mest uttalad
i frekvensomradet 3- 6 kHz. "Om man endast vistas i bullret tillfalligt gar horseln tillbaka och
man uppfattar det hela sasom en uttréttningseffekt™, [6]. "Horselnedsattning i diskanten
innebér svarigheter med taluppfattningen eftersom konsonanterna drabbas’ [7]. Den
forsvarade talforstaelsen paverkas framforallt i bullrig omgivning, [7]. Flest anmalda
bullerrelaterade arbetsskador finns fér mén i branscher med tillverkning av maskiner och for

kvinnor inom livsmedelsindustrin [8].



Syfte

Undersokningen syftar till att kartlagga och utvérdera horseln, samt pavisa eventuell fore-
komst av bullerpaverkan hos manliga och kvinnliga telefonister pa ett callcenterféretag med

hjélp av tonaudiogram, klinisk undersokning, och frageformular.

Fragestallningar

e Forekomst av horselpaverkan
e Typ av horselpaverkan

e FoOrekomst av horselassocierade besvar relaterade till arbetsmiljon

Material och metoder

Undersokt grupp

Manliga och kvinnliga telefonister vid ett callcenterforetag i Sundsvall.

Foretaget disponerade en viss summa till projekt och plockade slumpmassigt ut sextio
telefonister att delta i ett horselprojekt, mot bakgrund av en 6kad forekomst av klagomal i
samband med flytt till kontorslandskap jamfort med motsvarande arbetsplatser pa andra orter.
Tva langtidssjukskrivna avbojde medverkan, och ersattes inte. Femtioatta telefonister deltog i
studien och genomforde samtliga moment. Telefonisterna pa callcenterforetaget arbetar enbart
med inkommande samtal. Arbetsdagen ar som regel indelad i tva timmars pass med 15 min
paus och lunch pa 30 minuter, mojlighet till individuell planering finns. Ingen har sin egen
arbetsplats daremot ett eget tangentbord. En van operator tar emot ca: 50-60 samtal/tim och
under en arbetsdag mellan 350-400 samtal. Undersdkningsgruppen bestod av 54 kvinnor och

4 man, fordelade enligt tabell 1.

Tabell 1. Aldersférdelning for man och kvinnor

Alder (&r) Kvinnor Méan
21-30 6 2
31-40 8 1
41-50 16

51-60 23 1

61- 1




Undersokning

Undersokningen bestod av tre moment: och genomfordes i féljande ordning; frageformular,

klinisk undersokning med anamnes och ett tonaudiogram.

a.)

b.)

Frageformular: med fragor rérande; bl.a. arftlighet avseende horselnedsattning,
tidigare/nuvarande; 6ron sjukdomar, horselnedsattning-horselpaverkan (subjektiva
besvar), dronoperationer, tidigare/aktuella horselprov, bullerexposition (fritid och
arbete), forekomst av Gronsus (tinnitus), subjektiv paverkan av
orontrumpetfunktionen, “andra” symptom ifran 6ronen (ljudtrott/ljudkanslig,) och
arbetad tid undersokningsdagen. Frageformularet presenterades for telefonisten nar
hon/han kom till undersékningen och besvarades tillsammans med undersékande
lakare.

Exponeringsinformation: uppgifter om tidigare och aktuell bullerexponering pa fritid

och arbete inhamtades enligt ovan fran frageformular och samtal med telefonisten.

Klinisk undersdkning: samtliga telefonister undersoktes med hjalp av ett
oronmikroskop, MIUS. Beddmning gjordes av horselgang och trumhinnestatus,
"|luft”/vétska i mellandrat, samt formaga att normalstélla trumhinnan med hjalp av
tryckutjamning. Alla telefonister undersoktes i nasa, munhala och svalg, i
forekommande fall inspekterades dven nassvalget/Grontrumpetmynningen och
stambanden. Direkt aterkoppling av undersokningsresultatet gavs till varje individ.
Som ett ytterligare led i den kliniska diagnostiken utfordes:

KS (konversationsstamma) pa 4m for respektive 6ra

Stamgaffelprover (Weber/Rinne) for beddmning av eventuellt ledningshinder.

Horselundersokning: utfordes av utbildad foretagsskoterska. Vid horselmatningarna
placerades den som skulle undersokas i en ljudisolerad matbox. Matningarna utfordes
med hjélp av en Tegnér tonaudiometer PTA 8. HOrselmatningarna utfordes pa
féljande frekvenser: 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000Hz, 6000Hz,
och 8000 Hz till hortroskelniva, HT allt for att kunna upptacka en asymptomatisk
horselnedsattning/horselpaverkan.



Horselproven har indelats i foljande deskriptiva kategorier: (se bilaga | med typaudiogram
fig. 4-11). Normalhorande (fig. 4), normalhdrande med bullertagg (fig. 5), isolerade diskant-
nedsattningar (fig. 6, fig.10), hdngmatta och diskantnedsattning (fig. 7), bas- och diskant-

nedsattning (fig. 8), flat-loss (fig. 9), uttalad horselnedsattning, (fig. 11).

Resultat

Kliniska undersdkningsfynd

Tre undersoknings fynd var dominerande i samtliga grupper; slemhinnesvullnad i nésan,

bettmuskeldysfunktion och tendens till indragna trumhinnor.

Horselmatningar

Tabell 2. Resultat av horselméatningar

Kategorier Antal Aldersfordelning, | Aldersférdelning,
kvinnor (ar) man (ar)

Normalhdrande 15 23-53 24, 39
Medelvéarde: 41,5

Normalhdrande med | 25 26-58 24

bullertagg Medelvérde: 45

Isolerad 9 22, 39,42 45, 48, 59

diskantnedséttning 57,58, 61

Héngmatta och 2 37,51

diskantnedséttning

Bas- och 1 57
diskantnedséttning

Flat-loss 1 58

Uttalad 5 39, 52, 54, 55, 55*
horselnedséttning




Horselnedsattningar

Horselnedsattningar

Normalhdrande

Tonaudiogram: Av femtioatta undersokta personer sa var 15 “normalhérande”, d.v.s. horde
battre eller lika med 20 dB, i talomradet pa 500- 3000Hz, se tab. 2 och fig. 4.

| denna grupp sags dock en individuell horselpaverkan i audiogrammet hos 12 operatorer pa
frekvenser som paverkas vid bullerexposition (4, 6 och 8kHz).

Bullerexposition: Fem telefonister har tidigare arbetat pa Telias verkstad, fyra angav liten
bullerexposition och en inget buller. Tolv telefonister (80 %) hade upprepade ganger
exponerats for symptomgivande buller (busvissling/skrik) i tjansten som medfort bade obehag
och dronvark. Atta telefonister angav att pé fritiden dominerade musik (disco/dans/konserter)
som bullerkalla. En av kvinnorna i gruppen var jagare, se fig. 1 och fig. 2.

Subjektiva symptom/besvar: Sju personer (46.6%) upplevde att horseln hade férsamrats.
Fyra personer (26.6%) angav att sorl i arbetslokalen paverkade taluppfattbarheten mot kund
negativt. Tolv personer (80 %) angav att dom ar ljudtrotta efter arbetsdagen ibland ocksa i
arbetet, se fig.3.
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Figur 3. Bla stapel: ljudtrotthet hos telefonister i
studien. Rod stapel: ej ljudtrotta.



Normalhdrande med bullertagg

Tonaudiogram: Tjugofem telefonister uppfyllde kriterierna for gruppen ”normalhérande”
men med en "bullertagg” pa 4 eller 6 kHz. Se tab.2 och fig. 5.

Bullerexposition: Sju personer hade tidigare arbetat i Telias verkstad, sex angav liten/viss
bullerexposition, en ingen bullerexposition. Sex telefonister angav bullerexposition pa
fritiden, dar musik (disco/konserter) och motorljud vid dragracing var bullerkéllor.
Symptomgivande bullerexpositionen i arbetet som telefonist, i form av 6ronvark och/eller
obehag angavs av tjugotva personer (88 %), nitton vid “busringning” (busvissling och skrik),
och hos sjutton vid "knapptryckning” pa mobiltelefon. Kliniskt och subjektivt dominerade
bullerexposition pa arbetsplatsen, se fig. 1och fig. 2.

Subjektiva besvar/symptom: Nio av tjugofem upplevde en forsémring av horseln. Drygt
halften, 16 personer (64 %) upplevde att sorl pa arbetsplatsen och bakgrundsljud hos kund
storde taluppfattbarheten i arbetssituationen. Nitton personer (76 %) angav symptom pa mer

eller mindre uttalad ljudtrétthet efter arbetet, se fig. 3.

Isolerad diskantnedsattning

Lindrig diskantnedséattning

Tonaudiogram: Sju telefonister uppvisade tecken pa paverkan i diskanten, maximalt till 35
dB mellan 3 till 8 kHz, en visade paverkan fran 2 till 8 kHz. Majoriteten hade fortfarande bra
horsel i talomradet. Horselnedséttningarna som sags bedéms som permanenta. Se tab.2 och
fig. 6

Bullerexposition: Fem operatdrer hade arbetat i Telias verkstad, tre angav viss buller-
exposition, och tva ingen. En hade tidigare arbetat som tandskoterska och en var pa fritiden
sangerska i ett rockband. Samtliga angav symptomgivande bullerexposition fran
"busringning” (busvissling/skrik) och knapptryckning pa mobiltelefon med atféljande obehag
eller 6ronvérk, se fig. 1 och fig. 2.

Subjektiva besvar/symptom: Fyra personer upplevde att de "maste skarpa sig” vid samtal med
bakgrundsbuller och att sorl i kontorslandskapet medférde samre taluppfattbarhet mot kund.

Alla utom en upplevde ljudtrotthet efter arbetet, se fig. 3.

Mattlig/uttalad diskantnedséattning
Tonaudiogram Tva telefonister uppvisade en mattlig/uttalad diskantnedsattning. Den ena var

en symmetrisk brant sluttande horselnedsattning med bilat paverkan fran 4 kHz 30- 35 dB till



8 kHz vénster 50 dB och hoger 60 dB. Se fig. 10. Den andra var inte symmetrisk och hade ett
bullertaggsutseende pa 4 kHz 40 dB hoger och pa 6 kHz 60 dB vénster.

Bullerexposition: Ingen av kvinnorna hade bullerexponerats innan anstélining som telefonist.
Bada hade vid ett flertal tillfallen exponerats for symptomgivande buller i sitt telefonistarbete,
se fig. 1 och fig. 2.

Subjektiva besvar/symptom: sorl i arbetslokalen liksom samtal med bakgrundsbuller
forsamrade taluppfattbarheten och medforde att de maste fokusera mot kunden, trots att de
hade bra horsel i talomradet. Bada upplevde ljudtrotthet efter arbetspassen. Den ena tonade
ned sina besvar men hade dnda vissa svarigheter nar man testade taluppfattbarheten kliniskt,

se fig. 3.

Hangmatta och diskantnedséattning

Tonaudiogram: Tva personer uppvisade en horselnedsattning med paverkan i bas/mellan-
frekvensomradet pa flera frekvenser, se tab. 2. En hade horselnedsattning i bada 6ronen, den
andra hade ensidig horselnedsattning. Den dubbelsidiga bas och/mellanfrekvens ned-
sattningen var sannolikt medfodd, den andra hade en subjektiv variation av horseln i basen
som ses vid Mb.Méniére en speciell typ av sjukdom i inner6rat. Bada hade en diskant-
paverkan, en som en bullertagg pa 6 kHz, den andra med paverkan av 4, 6 och 8 kHz, se fig.7.
Bullerexposition: En hade tidigare bullerexponerats vid arbete pa Telias verkstad, den andra
hade inte bullerexponerats innan hon blev anstalld vid foretaget. Bada angav symptomgivande
bullerexposition i sitt arbete som telefonister, se fig. 1 och fig. 2.

Subjektiva besvar/symptom: Trots att engagerade frekvenser ligger ovanfor 20 -25 dB nivan
angav bada att de "maste skarpa sig” vid samtal med bakgrundsljud. Bada upplevde att sorl pa
arbetsplatsen forsamrade taluppfattbarheten mot kund. En av de tva angav ljudtrotthet efter
arbetet, se fig. 3.

Bas- och diskantnedsattning

Tonaudiogram: en person hade en isolerad basnedsattning pa 250-500 Hz, mest uttalad pa
250 Hz med en antydan till hangmatta pa 2- 3 kHz, samt en diskantnedséattning pa 4, 6 och 8
kHz. Den iakttagna horselnedsattningen bedéms som permanent. Se tab. 2 och fig. 8
Bullerexposition: Personen hade tidigare bullerexponerats bade som bagare och vid arbete i

Telias verkstad. | sitt arbete som telefonist hade hon exponerats fér symptomgivande buller



upprepade ganger och vid nagot tillfalle haft kvarstaende lockkénsla i flera minuter, se fig. 1,
fig. 2.

Subjektiva besvar/symptom: Horseln hade subjektivt forsamrats. Sedan fem ar var personen
ljudkanslig och upplevde samre taluppfattbarhet vid bakgrundsljud hos kund och nér det var

sorl i kontorslandskapet, se fig. 3.

Flat-loss

Tonaudiogram: en person som uppfyllde kriteriet flat-loss hade en horselnedséttning fran
500Hz till 8 kHz pa 30 dB nivan. I horselprovet sag man en bullertagg och kunde ana en
hangmattetendens, det sistnamnda var svarvarderat p.g.a. att jamforelse med tidigare
horselprov ej fanns att tillga. Se tab. 2 och fig. 9

Bullerexposition: Personen arbetade 1973- 1993 pa Telias verkstad dar hon buller-
exponerades. Som bullerskydd hade hon proppar men aldrig kapor. Hade i sitt yrke som
telefonist exponerats for symptomgivande buller, se fig. 1 och fig. 2.

Subjektiva besvar/symptom: nar det forelag bakgrundsljud hos kund och/eller sorl pa
arbetsplatsen hade hon ibland haft svarigheter med taluppfattbarheten. For att fa bra
taluppfattbarhet sd maste hon fokusera mot kund vilket var trottande. Vid klinisk test av
taluppfattbarheten hade hon vissa fel vilket kan antyda att hon trots allt dissimulerar.

Framforallt i slutet pa arbetsveckan blev hon ljudtrott, se fig. 3.

Uttalade hdrselnedsattningar

Tonaudiogram: Fem personer uppvisade uttalade horselnedsattningar, tva personer hade
strikt ensidiga horselnedsattningar, den ena hade en inneréresjukdom, (Mb.Méniére), den
andra var inte utredd. Tva hade dubbelsidiga horselnedsattningar varav den ena var hor-
apparatmassig, se fig. 11. Den femte och sista hade en uttalad ensidig horselnedséttning och
samtidigt brant sluttande kurvor i diskanten av bullerskadeutseende. Se tab. 2*.
Bullerexposition: tva hade arbetat i Telias verkstad och dar exponerats for obetydligt buller,
en tredje angav viss bullerexposition vid koksarbete pa Lv 5. Tva angav ingen buller-
exposition innan anstallning som telefonist. Samtliga hade exponerats for symptomgivande
buller som telefonister, se fig. 1 och fig. 2.

Subjektiva besvar/symptom: fyra av fem hade subjektiva besvér av sina horselnedséttningar
pa arbetet nar det var bakgrundsljud och/eller sorl i arbetslokalen men ocksa pa fritiden, samt

var ljudtrotta, se fig. 3. En av telefonisterna som hade en ensidig horselnedsattning hade inga



subjektiva besvar med vare sig bakgrundsljud eller sorl i arbetslokalen. Fyra hade markt en

forsamring av horseln. Alla horselnedsattningar var permanenta.

Diskussion

Den hér studien har visat en klart 6kad forekomst av horselpaverkan dn vad som kan forvantas
i en normalpopulation. [9] och vidare att majoriteten (79%) av telefonisterna var ljudtrotta

efter arbetspasset.

I kliniskt sammanhang réaknar man med att 10 % har en horselnedsattning av sadan grad att
den paverkar personens horvillkor [9].

Ser man strikt till tonaudiogrammen sa uppfyllde 15.5 % villkoren for horselnedsattning
enligt ovan. Fyrtiotre procent hade en typisk s.k. bullertagg, aven i évrigt dominerades
tonaudiogrammen av en diskantpaverkan, som ar typisk for bullerpaverkan [6, 7]. Om man
dartill beaktar subjektivt upplevda besvéar som sémre taluppfattbarhet mot kund orsakat av
sorl i lokalen stiger siffran till mer an halften for hela gruppen [4]. | gruppen normalhdrande
ansag 26.% och 64 % i gruppen normalhérande med “bullertagg” att taluppfattbarheten mot

kund paverkades av sorl i kontorslandskapet [4].

En telefonist hade ett misstankt kolesteatom, och en annan Mb.Méniére men i évrigt
noterades inga andra orsaker sasom arftlighet, tidigare 6ronsjukdomar, som kunde forklara
denna horselnedsattning. Likasa var symptomgivande bullerpaverkan under fritid och tidigare
arbeten relativt sparsam (12 %) i grupperna med horselnedséttning. Daremot angav 93 % av
telefonisterna med nagon form for horselpaverkan att de varit exponerade for
symptomgivande buller i sin nuvarande yrkesutdvning. Det ligger dérfor néra till hands att
anta, att buller i samband med yrkesutdvningen trots allt har bidragit till en del av den

diskantpaverkan som ses i tonaudiogrammen.

Da det rader betydande individuella skillnader i kanslighet for buller kan man inte prediktera
vem som kommer att skadas eller hur mycket. En del kan forklaras av anatomiska och fysio-
logiska skillnader, horselgangens utformning, ljudéverforing i mellandrat, [7], trumhinnans
styvhet [10], tryck&ndringar [11] och vatska i mellandrat [12 ].



| den hér studien angav personer fran samtliga grupper att de besvaras av bakgrundssorl.
Typisk anamnes for en person med en horselnedsattning i diskanten &r att det gar bra att
samtala i tyst miljo, men att det & mer eller mindre svart att samtala i grupp och framforallt
om det foreligger bakgrundsljud eller buller. Studier av personer med en hérselnedséttning pa
10-15 dB vid 2-4 kHz orsakat av buller, visar att de mérker en férsamrad taluppfattbarhet i
buller, och vid en nedsattning pa 30 dB marks en pataglig forsamring i taluppfattbarhet i
bullermiljo, [13]. Studier har ocksa visat att en horselskadad lyssnare kraver 5-10 dB lagre
storbullerniva an en normalhérande, [14,15]. Storningen av sorl hos de normalhdrande har
mer med majligheten att uppfatta talets innehall [4].

I en verksamhet med enbart inkommande samtal kommer bakgrundsljud, taluppfattbarhet,
mottagningsforhallanden (mobiltelefoni) att stélla stora krav pa horsel, headset och ljudmiljon
pa arbetsplatsen Det &r darfor av storsta vikt att man optimerar tekniken med avseende pa
ljud-/mottagningsférhallanden men ocksa att man infor nagon form av “bullersparr” for att

minimera extrema ljud till telefonisten.

Telefonisterna beréattade att de justerar upp ljudnivan éver dagen, sannolikt beroende pa TTS
(temporary treshold shift) men ocksa mot vissa kunder beroende pa skiftande mottagnings-
forhallanden vid mobiltelefoni eller storande bakgrundsljud. Detta i sig kan medftra ett samre
skydd vid bullerexponering. Risk finns ocksa att man i det laget omedvetet andrar sin rost-
niva, vilket i sin tur paverkar rostbeteendet. Pa sikt kan detta medféra en réststérning med

eller utan bestdende stambandspaverkan.

Betraffande ljudtrotthet namnde telefonisterna att den uppstar forst efter nagra ar i yrket,
vilket skulle kunna forklaras av en ackumulerad ljud-/bullerbelastning 6ver langre tid. Nagra
angav en glidande skala upp mot ljudkanslighet. Vid "akta hyperakusi” spekulerar man i bade
perifera orsaker; som exempelvis Mb.Méniere, bullertrauma och temporomandibuléra dys-
funktioner och centrala orsaker som; migran, depression, posttraumatiskt stressyndrom,
infektionssjukdomar for att namna nagra [17]. Enligt ovan kan man i den héar studien inte
utesluta att symptomet ljudtrétthet utéver bullerexposition dven ar en mental belastnings-
markor. | framtida studier ar det viktigt att stalla fragan om ljudtrotthet garna med gradering
av symptomet bade 6ver tid och i styrka.
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Storningsfaktorer

Svagheter med undersodkningen:

Inga bullermétningar &r gjorda pa plats i telefonistens headset.

Ett kontrollmaterial inom foretaget med motsvarande arbetsuppgifter i Sundsvall och pa
annan ort saknas. Man kan visserligen inte vara séker pa att frekvensen/utfallet ar det samma
inom hela gruppen eller pa andra arbetsplatser inom féretaget. A andra sidan 4r det har en
tvarsnittsstudie varfor man kan spekulera i om de som haft mest uttalade horselbesvar slutat

och det vi har konstaterat i sjalva verket ar ett riskminimum.

Aven om det inte finns nagra gransvarden for storande ljud i kontorslandskap, s& har
arbetsgivaren ett ansvar for ljudmiljon vilket framgar i arbetsmiljéverkets foreskrifter, AFS
2005: 16 om buller, samt ett évergripande arbetsmiljéansvar enligt 6 8 i AFS 2001:1 om

systematiskt arbetsmiljoarbete [16].

Konklusion

Resultaten visade pa en horselpaverkan varfor det &r motiverat med aterkommande
horselkontroller och vid nyanstallning. Dessutom har studien tydligt visat att det &r
nodvandigt med tonaudiogram for att pavisa asymptomatiska tecken pa bullerpaverkan och en
klinisk undersékning av éronen for att utvardera tonaudiogrammen pa ett optimalt sétt. Ett
standardiserat frageformular kompletterar 6vriga parametrar. Eftersom arbete som telefonist
vid ett callcenterforetag forutom syn och horsel, engagerar bade tal/sprak och rost ar det av
stor vikt att man ocksa utfor en 6ron-nasa-hals undersokning vid nyanstallning, pa samma satt
som galler for yrkespiloter. Detta for att kunna ge forebyggande rad till den nyanstallde
avseende: a) nasans status med eventuell slemhinnepaverkan som indirekt har betydelse for
larynx, nedre luftvagen och stdmbandens kondition, b) stdmbandens form och slutnings-
formaga som kan indikera en begynnande felaktig réstteknik. Oronen bor undersokas i ett
oronmikroskop sa att trumhinnans position, och rorlighet liksom férekomst av eventuell
vatska i mellandrat pa ett optimalt sétt kan bedémas liksom tonaudiogrammet. En fortlépande
kontroll med tonaudiogram rekommenderas for att upptacka tidiga skador och ge rad till bade
individ och foretag. For anpassning av arbetsmiljon individuellt, i grupp och rehabilitering ar
anvandning av tonaudiogram en objektiv undersokningsmetod som kan vara vagledande for

foretagshalsovarden gentemot callcenterforetaget.
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Fig. 4- 11, samtliga typaudiogram representeras av en telefonist i studien. Den streckade
linjen ar sedvanlig screening niva och en nedre grans for normalhérande.



