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Forord

I v&r vardag triffar vi ofta patienter som har symptom som misstinks
bero pd faktorer i inomhusmiljén. Ménga &r oroliga Over ev léngtids-
effekter. I denna studie har vi undersokt personer som tidigare vistats i
sédana miljoer. Vi vill rikta ett varmt tack till de patienter som stéllt upp
och de arbetsledare som hjélpt oss med namn och adresser och till Gerd
Granung som genomfort intervjuerna. Undersdkningen har ekonomiskt
stotts av Trygg Hansas forskningsfond.

Bengt Jarvholm &r docent och 6verldkare vid Yrkesmedicinska kliniken
Sahlgrenska Sjukhuset, Lars Belin &r docent och Overldkare vid Aller—
gologiska divisionen Sahlgrenska Sjukhuset och Hans Stromberg &r
yrkeshygieniker vid Yrkesinspektionen i Goteborg.



Bakgrund

Irritation frén 6gon, Ovre luftvagar, hud samt trotthet och huvudvérk, som
upptrader i forhojd frekvens vid vistelse i en speciell byggnad, brukar
bendmnas "sjuka hus syndrom" (eng. sick-building-syndrome; SBS).
Ofta foreligger fuktskador i fastigheten. SBS &r en ospecifik symptom—
bild. For att kunna avgora att besvaren har relation till byggnaden brukar
man krdva att besvdren &r vanligare i byggnaden fréga, att det foreligger
tekniska brister i fastigheten (t ex fuktskador och/eller bristande ventila-
tion) och att ingen annan faktor kan forklara besvirsforekomsten. Ett
ytterligare stod for ett samband kan vara att symptomen forsvinner och
dterkommer d& personen lamnar respektive aterkommer till byggnaden.
Det ar fortfarande inte klarlagt vad som egentligen orsakar den Okade
besvarsforekomsten (Norbdck 1990), men kemiska &mnen frdn bygg-
material och/eller mikroorganismer har misstinkts ha samband med
besvéren.

Det finns en misstanke om att miljén i "sjuka hus" leder till en Okad
forekomst av astma (Allergiutredningen 1989). Man har bl a visat att
luftvagssjukdomar ar vanligare hos barn som vistats i hus med fuktprob-
lem (Dijkstra et al, 1990). Om vuxna far kvarstdende symptom eller
sjukdomar ar ddremot inte kand.

Symtom av ovan nidmnt slag & mycket vanliga vid vistelse i hus med
byggtekniska brister. Relativa frekvenser pd omkring 40 % é&r inte
ovanliga (Thorn et al, 1987). Flertalet personer med besvér fortsétter dock
att vistas och arbeta i byggnaden och man har ocksd visat att for flertalet
personer forsvinner symptomen d& byggnaden atgérdas (Andersson K,
1989). Enstaka personer har dock sd svara besvir att detta fOranleder
sjukskrivning eller omplacering. Det finns inga systematiska studier dver
denna grupp personer, vare sig vad avser klinisk bild, prognos eller
féorekomst. Syftet med denna studie ar att ndgra &r efter de lamnat
arbetsplatsen/sjukskrivits beskriva tillstdndet hos sddana personer.

Metoder

Detta ar en beskrivande studie dér vart syfte varit att undersdka samtliga
pa vissa arbetsplatser som sjukskrivits och/eller omplacerats p g a symp-
tom som ansetts bero pd byggtekniska brister.

Via kontakt med yrkesinspektérer vid Yrkesinspektionen i Goteborgs—
distriktet gjorde vi en lista dver samtliga arbetsplatser ddr man trodde att
personer sjukskrivits/omplacerats p g a sddana besvir. Totalt fanns 23
sddana arbetsstillen. For att kdnna oss Overtygade om att det fanns
byggtekniska brister gick en av oss (HS) igenom dokumentationen kring
byggnaderna for att se om det foreldg objektiva beldgg for fukt eller
mogel. Dessutom undersoktes det om det foreldg aterluftsystem eftersom
det enligt var erfarenhet &r vanligare med problem om man béde har fukt
och &terluftventilation. I 11 fastigheter foreldg objektiva fuktskador och
terluftventilation. 5 av dessa var beldgna i Goteborgs narhet och utvaldes
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i denna forsta fas. Genom brev till ledningen pa respektive stille efterfrd—
gade vi en lista p& samtliga personer som sjukskrivits och/eller omplace—
rats p g a ovan beskrivna besvdr som ansetts orsakade innemiljo helt eller
delvis. P4 tvd av dessa rapporterades att ingen uppfyllde kraven. P4 de
ovriga angavs att 13 personer uppfyllde kraven och dessa utgér den
undersokta gruppen.

Som framgdr nedan blev bortfallet ganska stort. For att utéka gruppen
kontaktade vi ytterligare tvd arbetsplatser for att finna ytterligare personer
med besvér. Vi fick dock inte svar frdn ndgon av dessa. Av ovanstdende
S arbetsstéllen svarade 2 forst efter flera pdminnelser.

De 13 personerna kontaktades sedan per brev innehéllande en enkel enkét
(bilaga 1). De som forklarade sig villiga att medverka intervjuades sedan
av en skoterska enligt ett sarskilt schema (bilaga 2). De som inte tidigare
medicinskt undersokts erbjods en lakarkontroll. Den bestod av en klinisk
undersokning, spirometri samt phadiatop (Pharmacia®). Vid tecken pd
luftvagssjukdom gjordes dessutom metakolintest (ett fall i efterunders6k—
ningen). Studien har godkénts av Universitetets etikkommitte.

Resultat

Aldern hos de 13 personerna varierade mellan 39 och 61 ar (medelalder
46,7 &r). Atta ar kvinnor och fem &r min. De arbetade pd tre olika
arbetsplatser.

Av de 13 personerna besvarade 8 enkéaten (bilaga 1), 7 deltog i intervjun
av sjukskoterska och 5 ldkarundersoktes. Av de som ej deltog svarade
aldrig tva, tre meddelade att de ej ville deltaga och en person besvarade
enbart enkédten och meddelade att ldkarutredning pagick pa annat hall.

Enligt enkdten hade fortfarande ca halften besvar med trétthet, huvudviark
eller symptom frdn nésa eller hals, tabell 1. Hudbesvar var diremot
ovanliga.

Vid intervjun av sjukskodterska framkom att tvd hade regelbunden hosta
med slem (> 3 méanader/ar). Ingen hade astma. Fem av de sju hade besvir
med tdt eller rinnande ndsa. En person angav att han stindigt hade
huvudvirk. Ingen hade besvirande eller svar trétthet. Ingen hade kronisk
medicinering och fem hade ingen regelbunden ldkarkontakt. Tvd angav
att deras dagliga livsforing eller fritid var paverkad av nuvarande hilso-
tillstdndet. En person var halvt sjukpensionerad, en var sedan drygt tva ar
sjukskriven till 25 % medan 6vriga arbetade heltid eller var graviditets—
lediga. Bland de fem som ej var langtidssjukskrivna/ sjukpensionerade var
antalet sjukskrivningsdagar de senaste tva aren mellan O och 20 dagar.

I samband med insjuknandet angav samtliga sju besvar frdn Ogon eller
nisa respektive huvudvérk eller trotthet. Fyra angav hudkldda medan
ingen angav att de hade klada idag.
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Ingen av de fem som ldkarundersoktes hade tecken pd atopi/allergi
(negativ Phadiatop och/eller pricktest mot standardpanel). Tre var visent—
ligen besviérsfria nér de vistades i "bra" miljoer. En person hade tappat
luktsinnet, stindig néstéppa, ltt hosta och tecken pd bronkiell hyperreak—-
tivitet (PC20 1 mg/ml), normal spirometri och normala kliniska under-
sokningsfynd inklusive undersokning av 6ron-nds och halsspecialist. En
person, icke rokare, hade regelbunden hosta ofta med slem, blev hes och
tappade rosten i vissa lokaler men hade normala kliniska underséknings—
fynd inklusive spirometri och metakolintest. En av de symptomfria
personerna hade latt sidnkt spirometri jamfoért med ett referensmaterial
(normal lungréntgen och kliniska fynd) vilket tolkades vara hans normal
vérden och inte bero pa sjukdom.

Diskussion
Validi

Var ursprungliga tanke var att vi skulle finna ett material p4 ca 20
personer som bytt miljo p g a problem med inomhusmilj6én i arbetet. I ett
forsta urval sokte vi efter personer pd fem arbetsstillen dir tre rappor—
terade att de fanns personer som uppfyllde kriterierna. Vi vet frdn annat
héll, att det fanns personer som bytt miljo/varit sjukskrivna pd det ena
stillet som rapporterade att det inte fanns nigra sddana fall. Sannolikt
beror detta p& att man glémt bort vilka som omplacerats/varit sjukskrivna.
Av 13 identifierade personer var endast 8 villiga att medverka i nigon
form. En person svarade endast pd enkiten men angav att det foreldg
medicinska problem som foranledde ldkarutredning.

D4 vi forsokte finna fall pa ytterligare arbetsplatser fick vi inga svar trots
pdminnelser. Vi har ocksd via personliga kontakter férsokt finna fall pa
ytterligare arbetsplatser utan att lyckas. Vi maiste diarfor konstatera att
denna metodik for att finna personer som varit sjukskrivna/omplacerats
har visat sig fungera mindre bra. Bortfallet 4r si stort att vi inte vet ndgot
om representativiteten hos de vi undersokt. Bortfallet kan antingen vara
sjukare och redan ha medicinska kontakter och finna véra undersékningar
onddiga eller friska och av det skilet utebli. Att genom ytterligare
anstrangningar forsoka fa fler fall bedomdes ej tillféra mer kunskap av
dessa skal.

Resultaten frén de personer vi kunnat undersdka talar for att flertalet
tillfrisknar utan svarare bestdende men. Fem av sju angav ju att den
dagliga livsforingen eller fritidsaktiviteterna ej paverkats. A andra sidan
hade en person deltidssjukpension och en var langvarigt sjukskriven pd
deltid p g a besvédr som ansags bero p& arbetsmilj6n.

Det 4r svart att sikert avgora om kvarvarande symptom beror pa forhall-
anden i arbetsmiljon eller skulle ha upptritt 4nda eftersom de symptom
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som forekommer inte ar specifika. For ett samband talar forhallandet att
besvdren ganska snabbt forsvunnit for flertalet d& de kommit i annan
miljo. De byggnader som de arbetat i har haft dokumenterade brister i
form av betydande fuktskador och déligt fungerande ventilation. Enkiter
till de som vistats i byggnaderna har ocksad pavisat en hog forekomst av
slemhinnesymptom och trotthet och huvudvérk. I samband med insjuk-
nandet rapporterar samtliga sju fall en "typisk" bild med slemhinnesymp-
tom fran ovre luftvdgar och 6gon samt huvudvérk och trétthet. Intressant
ar ocksd att fyra rapporter att det forekom kldda vid insjuknandet medan
ingen har kléda idag.

Tre av de fem fall som lakarundersoktes rapporterade att de vid vistelse i
lokaler med fuktproblem snabbt aterfick symptom frdn slemhinnor och
huvudvirk. Detta kan dels tolkas som en Overkanslighet i slemhinnorna
men skulle ocksd kunna bero pd betingning. I ett av fallen rapporterades
dessa besvdr i en lokal som vederborande inte kunde forstd varfér han
hade besvar i. Frdn annat hall vet vi att just den lokalen haft omfattande
fuktskador.

Tre personer hade kvarvarande hosta av lattare eller svarare grad. Tva av
dessa var livsldnga icke-rokare. Dessa fynd kan tala for att vistelse i
dessa miljoer kan paverka ocksd de nedre luftvdgarna. En annan forkla-
ring ar att det &r sdrskilt kénsliga personer som drabbas och de 4dnda
skulle fa besvar med de nedre luftvigarna. Besvar med hosta brukar inte
vara sarskilt framtrddande vid tvarsnittsundersokningar i dessa miljder.

Vi anser att de fynd vi gjort indikerar att langtidseffekter skulle kunna
upptrada efter vistelse i fuktskadade hus. Med tanke pa svarigheterna med
att fa ett representativt urval i denna studie bor man vilja andra under—
sOkningstekniker vid framtida studier, t ex prospektiva longitudinella
undersokningar.
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Tabell 1 Symptom under de senaste tre mdnaderna enligt enkiit
(bilaga 1) hos de &tta personer som besvarat enkiten.
Inom parentes anges forekomsten av dessa symptom i en
referensgrupp (andelen i procent) (Andersson & Strid,

1992)
Symptom Antal som ofta haft besvir (N=8)
Trotthet (10)
Tung i huvudet 5)
Huvudvark 5)
Illam&ende/yrsel 1)

Koncentrationssvarigheter
Irritation i 6gonen
Irriterad, rinnande eller téit nisa
Heshet, halstorrhet
Smartor i halsen

Hosta

Torr hud i ansiktet
Hudrodnad i ansiktet
Klada i ansiktet

Klada i hérbotten/6ron
Kléda pa hianderna

R ENNFERWERARARRRE=SESASE0N 0N
Y
W
N’
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SAHLGRENSKA SJUKHUSET
Yrkesmedicin

412 66 GOTEBORG

Namn:

Telefon: Dagtid Kvallstid

Har du under de Senaste 3 manaderna haft ndgot/négra av nedanstdende
besvir/symptom?

Valj det alternativ som du tycker passar bast.

Ja, ofta Ja, Nej,
(varje ibland aldrig
vecka)

1 Trétthet

2 Tung i huvudet

3 Huvudvérk

4 lllamaende/yrsel

5 Koncentrationssvarigheter

6 Klada, sveda, irritation i dgonen

7 lrriterad, tappt eller rinnande nésa

8 Heshet, halstorrhet

9 Smaértor i halsen

10 Hosta

11 Torr hud i ansiktet

12 Hudrodnad i ansiktet

13 Klada/stickning/stramning/
hettande kansla i ansiktet

14 Fjélining/kldda i harbotten dron

15 Torr, kliande, rodnad hud pa handerna



Sjukskdterskeenkat

Arbetsplats:

dar besvaren uppstod

nuvarande

Besvar (nuvarande - senaste veckan)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

=Y (QSO\Z.

Luftvagar

Torrhosta ja nej
regelbundet ja nej
nattetid ja nej

Hosta med slem ja nej
regelbundet ja nej
>3 man/ar ja nej
om ‘ja" sedan hur manga &r

Astma ja nej
vem har diagnosticerat
nar stalldes diagnosen

Hjartbesvar ja nej

om ‘ja* specificera




Imitation i svalg, hals ja nej
Heshet ja nej

Besvér i nasan ja nej

om ‘ja* specificera

Ogon

Irritation ja nej
om 'ja"
hur ofta altid/varje dag/varje vecka/varje manad
relation till speciell aktivitet/plats?

Rodnad ja nej
om ‘ja*
hur ofta alltid/dagligen/veckoligen/ménatligen
relation till speciell aktivitet/plats?

Huvudvark ja nej

Hur ofta alitid/episodisk

> 2ggr/vecka - 1ggn/vecka - 1-2 ggr/man - mer séllan

Huvudvark i relation till viss aktivitet/plats?




Trotthet ja nej

Normal/n&got besvarande/besvarande/svar

Paverkar tréttheten normala aktiviteter? ja nej
om "ja* vilka?

Hudbevar

Eksem ja nej

om 'ja" beskriv svarighet/utbredning

Klada ja nej
om ‘ja' beskriv svarighet/utbredning
Rodnader ja nej

om ‘ja* beskriv svarighet/utbredning

Andra besvir som ej namnts ovan (*har du nagra andra besvar?")




Gradera besvar fran fdljande organ enligt skalan besvarligast(s) - lattast(1) saknas (0)

Luftvagsirritation 0123 4-5
Ogonirritation 01234s5
Hudbesvar 01234s+5
Trétthet 012345
Huvudvark 012345

Vilka besvar hade du nar du omplacerades?/bytte arbetsuppgifter pga besvar fran innemiljén:

Ater du nagon medicin? ja nej

om "ja" vilken

Har du nagon lakarkontakt? ja nej

om "ja* vilken?

(om pat gj vill komma till oss for lakarundersdkning, frdga om det &r OK att vi far ta del av journalan-

teckningar fran behandlande lékare?)



Arbetsfdrméga
Ungefarlig sjukskrivning
sista manaden

sista aret(1992)

1991

1990

1989

(ange ocksa diagnos om méjligt)

Ev fértidspension

Har ditt nuvarande arbetsval nigot samband med de tidigare besvaren med innemiljon :

Har dina besvar nagon betydelse

for dina fritidsaktiviteter ja nej

Om *ja" vilka ?

Paverkar dina besvar din
dagliga livsféring ja nej

Om ‘ja*, p4 vilket sitt?

vilka besvar?
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1989
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1990

1990

1990
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1992

1982

1992

1992

1992

1992

Dédlighet i astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom samt i tumérer
frAn andningsorganen och magsack hos arbetare vid tva finpap-
persbruk.

Thorén K, Sallsten G, Jarvhoim B

Fdrkomst av N-nitrosodietanolamin i nitritfria skarvatskor.
Jarvholm B, Zingmark P-A, Osterdahl B-G

Olika exponeringars betydelse for :uuxo_ro. av lungcancer i Géte-

borg.
Jarvholm B, Larsson S, Hagberg S o a

Dédlighet och sjuklighet i luftvagssjukdomar hos mjukpappersar-
betare. Del 1. Undersdkning av astmafdrekomst och luftvégssym-
tom. -

Torén K, Jarvholm B, Salisten G, Drake U, Hermansson R

Psykiska arbetsskador i GSteborg. Beddmningar p férsékrings-
kassan.
Nilson L, Herloff B, Thiringer G

Dadlighet och cancersjuklighet bland asbestexponerade industri-
arbetare | G4teborg.
Sandén A, Jarvholm B, Larsson S, Thiringer G

Proceedings from the 8th Swedish - Yugoslavian Health Days, 10 -
17 June 1990
Ed: Jarvholm B

Halsorisker hos raffinaderiarbetare
Thiringer G, Jarvholm B, Nilsson R, Nordlinder R

Forekomst av symtom frAn hud och luftvagar bland arbetare vid ett

finpappersbruk
Torén K, Meding B, Karlberg A-T, Hagberg S, Wass K

Arbetsofdrméga p g a muskuloskelettala besvir. En longitudinell
studie.
Sandén A, Jarvhoim B

Aldehyder i skarvétskor

" Jarvholm B, Bjdm A, Lavenius B, Ljungkvist G, Nilsson G, Rhodin

N, Svensson C, Wass K

- Vibrationsexponering och vibrationsskador i f3tterna inom en

betongindustri.
Jonsson P, Nilsson R, Nordstrdm G

Férekomst av pleuraplack vid framstélining av stenull
Jarvholm B, Gustavsson |, Hansson Am fi

Provtagning och analys av oorganiska syror i luft
Sundell L, Ljungkvist G, Hagberg S

Halsorisker med bildskarmsarbete. Rapport frAn "Work with
Display Units® i Berfin 1992-09-01--04
Nilsson R
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48 1992 Exponering och halsorisker vid hantering av petroleum- 62,50
produkter - litteraturgenomgang
Nilsson R, Nordlinder R

49 1993  "El-6verkanslighet* — synpunkter pa utredning. 75,-
Nilsson R C
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