
Helsemessige konsekvenser 
av darlig inneklima 

EndJ."ede forskrifter og krav til bygningenes tetthet, samt end
ring i bygningsmaterialer og ventilasjonsanlegg bar medf0rt 
ekende klager pa klimaet i boliger og ikke-industrielt milj0, 
srerlig barnehager, skoler og kontorer. Betegnelsene «sy}{e 
bygg» eller «kontorsyken» er gitt for a betegne at det foreligger 
en reell sykdom som skyldes bygningsforholdene, og ikke bare 
utidige klager fra misnoyde ansatte. _ 

Tallrike undersokelser over mulige arsaker til problemene er 
foretatt. Mange er kjent, men noen endelig 10sning er man ikke 
kommet frem til. 

Utredning av inneklimaproblemer er en tverrfaglig oppgave, 
og kjennskap til hvilke faktorer som kan skape problemer er 
vesentlig. Likesa ma man kjenne bygningsmessige detaljer i de 
ventilasjonstekniske forhold. 

Deter allikevel viktig a ikke tilskrive milj0et skylden for alle 
plager uten at videre unders0kelser er foretatt. Symptomene pa 
«kontorsyken» er uspesifikke og kan skyldes organiske syk
dommer som skal ha spesifikk behandling, save! som psykiske 
og sosiale forhold, ofte i kombinasjon med inneklima og andre 
miljofaktorer. 

Det star enna igjen mye forskning for arsakene til alle klima
relaterte helseproblemer er funnet og satt inn i sin rette sam
menheng! 

Dette uttalte ass. overlege Finn 
Levy under sin forelesning over 
«Helsernessige konsekvenser av 
darlig inneklirna» pa kurset «K va
litetssikring av inneklima» under 
Kursdagene 1986. Han gjennom
gikk en del av de milj0faktorer 
som er komrnet mest i s0kelyset, 
og trakk frem noen av de forsk
ningsresultater som er kommet 
frem i 10pet av de siste ars forsk-
ning. 

Han viste forst til 

Kontorunders0kelsen 
(Yrkeshygienisk Institutt 1982-84) 

810 kontoransatte, 76 % kvinner. 

Klima pd arbeidsplassen: 
(Temperatur, fuktighet, trekk.) 
Meget bra: 12 % ( 0-26 %) 
Nokd bra: 55 % (33-69 %) 
DArlig: 30 % ( 5-59 %) 

«Hvor stor betydning mener du at 
f0lgende forhold har for dine even
tuelle plaget?» 

Klima: G' 'tt ( d . ) J.sm spre nma 
lngen . . . . . . . 28 % (11-46 %) 
Li ten .. .. .. .. 13 % ( 6-26 o/o) 
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Endel . .. . . .. 22 % ( 6-34 %) 
Stor .. .. . .. .. 12 % ( 0-19 %) 

Det er store forskjeller i rappor
tering av klimaplager, men gjen
nomsnittlig mener 34 % at klima
forholdene pa kontorarbeidsplas
sen har en del eller stor betydning 
for rapporterte pl ager. 

R0yking i lokalet: 
Mye . . . . . . . . .. . ....... .. . 16% 
Lite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56 % 
Aldri . . . . . . .. .. . .. . . . .. . . 26% 

«Allergi»a ble rapportert fra 25 % 
(19-29 %). (Inkluderer ogsa uspe
sifikk overfolsomhet og hudaller
gier.) 

Nar det gja.ldt de hittil vanligste 
unders0kelser i inneklimaet, pa 
det termiske milj0, hvor de fleste 
klager gar ut pa manglende kom
fort, og spesielt pa trekk, gikk 
Levy ikke sterlig inn pli. dette. Han 
minnet imidlertid om at det ikke 
alltid er det arbeidstakeren klager 
pa som skal rettes farst. Andre 
forhold skal ogsa vurderes, nae 
&om falgende liste klart viaer: 

norskvva 

1986 NORDISK 
INNEKLIMAAR 

Ved klage pa: 

Lufttemperatur 
Vurder ogsa: 
- Pakledning. 
- Aktivitet. 
- Luftstremning. 
- Relativ fuktighet. 
- VarmestrAling. 

Terr luft 
Vurder ogsa: 
- St0V. 
- Aktivitet. 
- Relativ fuktighet. 
- H0y temperatur. 

Trekk 
V urder ogsa: 
- Ventilasjonsanlegg. 
- Kalde overflater I «kaldras». 
- Lufttemperatur / -differanser. 
- Pakledning (kvinner/menn). 

Darlig luft 
Vurder ogs!: 
- Utilstrekkelig ventilasjon. 
- Forurensningskilder. 
- Fuktighet. 
- Varme. 

Levy viste til hvilke 

Sykdommer /helseproblemer 
som kan skyldes inneklim.a
forhold 

lnfeksjoner: 
- Smitte: Virus og bakterier. 
- Direkte smitte. 
- Indirekte via ventilasjon. 

Allergier: 
- InnAnding av organisk st0v fra 

innemilj0et (muggsporer, midd
rester, hud-, har· og ekskret· 
rester fr a dyr, fugl etc.). 

Forts. slde 161. 
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Jrritasjon i slimhinner: 
(Ikke-allergisk reaksjon ! ) 
- Vanligvis fra 0yne, nese, lunger. 

Pga. gasser (80 2 , nitr0se gas
ser, formaldehyd, 10semidler), 
stev (finstev, fibre), reyk. 

Kreft: 
I luftvei€r (nese, luftwr, lunge). 
- Trest0v i stmre mengder. 
- Sigarettr0yk. 
...... Radon. 
~ Fonnaldehyd. 

(Asbest gir ogsa lungehinne
kreft.) 

<<Kontorsyken»: 
- Kombinasjon av klima, ventila

sjon, forurensninger og sosiale 
faktorer. 

Myalgier: 
- Trekk + belastning + «indre 

spenning». 
- Arbeidsorganisering. 

NAr det gjaldt 

Inf~ksjoner 

viste Levy til at ventilasjonsanlegg 
kan spre smitte! 

Infeksjon: 
- Virus. 
- Bakterier. 
- Soppsporer. 

Allergi: 
- Pollen. 

Aktuelle inneklima .. relaterte 
smittsomme sykdommer: 

Influensa; 
- Luftbaret, draper. 

Forkjelelse: 
- Isrer ved direkte kontakt. 

Meslinger, vannkopper o.l.: 
- Skoler, luft fra rom til rom. 

Kopper: 
- Forskningslab., sykehus. 

Tuberkulose 

Legioncersyken: 
- Kj0letarn, luftfuktingsanlegg. 

Luftfukter-feber: 
- Luftfuktere, klimaanlegg. 
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Levy gikk i sin forelesning mer
mere inn pa 

Luftfuktere og luftfuktighet 
og fremholdt helserisikoene 
- Allergi - astma. 
- «Luftfukterfeber». 
- Infeksjonsspredning ved bruk 

av luftfuktere. 

Han presiserte kravet til renhold! 
Dette er neglisjert . 

Bygningstekniske problemer med 
kondens i veggene gj0r at 0kning 
av luftfuktighet i vinterhalvaret 
frarades (maks. 40 % relativ fukt.). 

Problemer med statisk elektrisi
tet 0ker ved RF under 40 % for syn
tetiske fibre, men forst under ca. 
30 % for naturfibre (ull, bomull). 

Dersom luften er ren (lavt par
tikkelinnhold), merker man ikke 
forskjell p~ RF mellom (10-) 20 og 
70%. 

Deponering av elektrostatisk 
oppladede partikler pa slimhinnene 
kan fore til irritasjon og tmrhet. 

Fibre kan fores lengre ned i luft
veiene nar de er elektrisk ladet. 

Mulig sykdom i forbindelse med 
luftfuktere er: 

Luftfukterfeber -
Allergisk alveolitt 
Immunologisk sykdomsmekanisme 
(lgG), forskjellig fra astma (lgE). 

Innanding av store mengder 
antigener (allergener) som nar ned 
i lungeblrerene, tas hand om av 
kroppens forsvarsceller, makro
fager og lymfocytter. Det dannes 
antistoffer (immunglobuliner av 
klaise IgG) pa samme mate som 
ved injeksjon av vaksiner. 

Det kreves store mengder anti
gener for dette. Soppsporer kan 
forekomme i tilstrekkelig store 
mengder, det gjar ogsa bakterier 
som spres ut med forst0vet vann i 
luftfuktere. Alger eller giftstoffer 
fra disse eller fra bakteriene kan 
ha samme eff ekt. 

Deter to typer reaksjon pa luft
fukterantigen: 
1) Toksisk reaksjon, der man ikke 

kan pavise antistoff i blodet. 
Skyldes oftest endotoksiner fra 

norsk vvs 

alger eller bakterier. Bedring i 
10pet av et d0gn, og reaksjonen 
er vanligvis verst mandager, 
og avtar i l0pet av uken hvis 
eksponeringen vedvarer. 

2) Immunologisk reaksjon, med 
IgG-antistoff i serum. 
Ferer til akutt sykdom 4-8 
timer etter eksponeringen. Kraf
tig frysning, hodepine, muskel
og leddsmerter samt t0rrhoste 
og evt. pustebesvrer forer til 
diagnosen «influensa», eller 
lungebetennelse. Lette tilfelle 
over pa en natt, kraftigere 
anfall kan trekke ut noen 
<lager. Ved gjentatte ekspo
neringer kan det inntre ved
varende arrdannelse i lungene 
(lungefibrose). 

Luftfuktere ma rengjeres flere 
ganger i uken! 

Nar det gjaldt 

Allergi 
kom Levy inn pa folgende forhold: 

Allergisk rhinitt (nesekatarr) 
finnes hos ca. 15 % av befolknin
gen, mens ca. 3 % har 'allergisk 
astma. 

Allergi kan bl. a. skyldes: 
Pollen, som kommer utenfra. 
(Sesonger, «h0ysnue», astma.) 

<<HusstfJI.))), som kommer fra: 
- St0vmidd (h0yt fuktighet, 

>40-45 % RF, ca. 7 g/kg). 
- Muggsopp (vekst ved fuktighet 

over 75 % RF). 
- Kjreledyr (katt, hund, fugl, 

smagnagere). 

I forbindelse med matl matlaging 
har vi st0v fra mel, t01Tmat/pulver, 
insektrester. - Matos (ogsa irri
tant!) 

Allergisk lungebetennelse (aller
gisk alveolitt) kan skyldes: 
- St0v fra fugl, isrer fra av

foringen eller fjrer. (Eks. undu
lat, duer, fjrerfe, soppsporer i 
h0y konsentrasjon.) 

- Luftfuktere (bakterier, alger og 
-giftstoffer). 

Som kjent er det en rekke kom
ponenter som kan bidra til darlig 
inneluft, og under foredragene ble 
folgende nevnt: --+ 
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[ _____ H_· e_l_s_e_m_e_s_s_i....;;;.g_e_k_o_n_s_e_k_v_e_n_s_e_r_a_v_d_a_r_I i_g_i_n_n_e_k_I i_m_a__. 
_ Tobakksrnyk. 
_Matos. 
_ Os/ myk fra fyringsanlegg / 

inne- eller utenfra. 

Stevkilder: 
- Teppegulv, m0belstoff etc. 
_ Papirst0v, (selvkopi-papir?). 

Organisk stev: 
- Allergi (?): Dyr, insekter, sopp

sporer. 

Uorganisk stev: 
- Sand, betongst0v, glassfiber, 

as best. 

Gasser: 
- Formaldehyd (ureaformaldehyd 

- i lim/isolasjon). 
- Ozan (kantarkapiering, luft-

ionisatarer?). 
- Nitragenoksyder - forbren

ningsgass (fyring, r0yking). 
- Damp/ gass fra mennesker 

(C02, arganiske gasser etc.). 
- L0semiddeldamper + avspalt

ningspradukter ved herding/ 
t0rking. 

«Darlig luft» = sum av alle 
forurensninger 
og virkningen pavirkes bl. a. av: 
- Romtemperatur. 
- Luftfuktighet (avh. av luftens 

renhet). 
- Statisk elektrisitet - luftioni

sering. 
- Ventilasjon - luftvekslinger. 

Darlig luft nedsetter trivsel og 
kan 0ke mattakelighet for sykdom 
selv om den ikke inneholder smitte
stoff, og selv om innhaldet av 
potensielt helseskadelige staff er 
ikke overskrider eventuelle normer 
for luftforurensninger. 

LUKT 
forbindes ofte med fare, isrer hvis 
lukten er vond eller ukjent. 

Muggsopp: 
Sterk lukt fra stoffskifteprodukter 
i uhyre sma mengder. 

Bakterier: 
K valmende lukt, ofte samtidig 
med slimhinneirritasjon ved spal
ting av eggehvitestoffer, forrat
nelse, bl. a. kasein som er brukt i 
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flytsparkel for avretting av betang
gulv. (Karlson og medarb.: Indoor 
air -84, s. 287-293). 
Diverse aminer pavist ved gass
kromatografi av laget under mis
farg~t gulvbelegg: Iso-butylamin, 
trietylamin, n-pentylamin, di-iso
butylamin, di-n-butylamin, put
rescin, b-fenyl-etylamin og flere, 
samt kortkjedede organiske syrer 
(som typiske spaltningsprodukter 
av bakteriene av Clostridia spe
cies). 

A miner 
lukter vondt og irriterer slimhin
nene. A vspaltes ogsa ved herding 
av latex-malinger og enkelte tet
ningsmasser samt polyuretaner. 

Lukt av aminer kan maskeres av 
spaltningsprodukter fra ftalester 
(plastmyknere). (PVC-plast myk
nes med di-octyl-ftalat som spaltes 
til octyl-alkohaler bl. a. 2-etyl
heksanol med lavendelliknende 
lukt. 

Terpen-lukt fra bl. a. parkett 
(alfa-pinen) maskerer ogsa amin
lukt. 

Vi har en del 

Organiske 10semidler som 
luftforurensning i kontor 
og bolig 
L0semidlene er flyktige ved vrerelse
temperatur. Brukes ofte i spray 
eller lim nrer pustesonen. 

Virkninger: 
- lnnanding av l0semiddeldam

per gir hodepine, tretthet, «rus». 
- Lokalirritasjon, isrer i 0yne og 

nese (tarer, nysing, tmr hals). 

Lim: 
- Srerlig kontaktlim (toluen, tri

kloretylen, n-heksan). 
- Montasje-spraylim med 1,1,1-

trikloretan som drivgass. 

Tusjpenner: 
- Filtpenner, isrer for tegning av 

reklameplakater, inneholder ofte 
xylen og andre l0semidler. 

Korrekturlakk: 
- 1,1,1-trikloretan (narkosemid

del) blir i 0kende grad misbrukt 
som rusmiddel, ogsa av skole
barn. 

norskvvs 

Flyktige organiske oppl0snings
midler vil ved innanding medfore 
tretthet, hodepine, slimhinneirri
tasj on etc. Langvarig gjentatt eks
ponering kan fore til skade av 
lever, nyrer, perifere nerver og 
hjernen («kronisk malersyndrom»). 

St0v 

Deponering i luftveiene: 
- Nese/svelg 

> 5 µm = (5-30 µm). 
- Trachea/bronkier 

1-5 µm = (1-5 µm). 
- Alveoler 

< 1-2 µm = (0,3-1). 

Totalst0v i kontorluft: 
ca. 20-40 µg / m3. 
Respirabelt st0v (finst0v): 
ca. 10-25 µg/m 3 (<5 µm). 
EPA-normer, USA: 
75 µg/m 3. 

I kontarbygg med problemer ble 
det malt/beregnet st0vkonsentra
sjon i kontorets innblasningsluft 
pa 130 µg/m 3. 

Svevestev : 
Partikler under 1 µm, star over
flate, liten vekt. 

Elektrisk oppladning eker depo
nering pa overflate med motsatt 
ladning. 

Fibre karakteriseres av forhaldet: 

Lengde: diameter > 1: 3, 
og dise har spesielle aerodynamiske 
egenskaper som gjm at de folger 
med ventilasjonsluften. 

Asbest - Krysotil - Krokidolitt 
(hvit, myk), («blaasbest», stive 
«naler»). 
Flises opp i uhyre tynne fibre med 
relativt stor lengde som skader 
forsvarscellene i lungene. 

Pa grunn av fiberformen kan de 
komme lengre perifert enn forventet 
_etter lengde. De kan passere gjen
nom lungeblrerene og ut i lunge
sekken. De er tungt appl0selige og 
sa lange at forsvarscellene kan 
0delegges, slik at vevsskadelige 
staffer frigjmes. 

Fibre av bla asbest (krokidalitt) i 
lungesekken: --+ 
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- Pleuritt («vann i brysthulen»). 
- Brysthinnekalk. 
- Brysthinnekreft (Mesoteliom). 

Fibre i lungeblrerene: 
- Asbestose (stevlunge, arr-

dannelser). 

Fibre spiddes fast i luftrnrsgrener: 
- Hoste. 
- Bronkitt/emfysem. 
- Kreft (bronkialkreft). 
Fare: Riving au asbestisolasjon! 

«Man-made mineral fibres» 
(MMMF): 
- «Rockwool» - steinull. 
- «Glava» - glassvatt. 
- Keramiske fibre. 

Glassfibre: 
L0ses etter hvert opp. Gir umiddel
bar irritasjon, hoste, bronkitt. 
Langvarig eksponering ma antas 
fore til en lett 0kt kreftrisiko. 
Ekponering: Boligisolasjon, dryss 
fra himlingsplater. 

Organiske fibre: 
Ull, bomull, jute. 

Syntetiske fibre: 
Nylon etc. 

Forbrenningsgasser 
R0yk = gasser + partikler. 

CO (carbon monoxid) som dannes 
ved ufullstendig forbrenning er 
fargel0s, luktfri, brennbar og 
GIFTIG! 
CO bindes til hemoglobin ca. 200 
ganger bedre enn oksygen ! 

Hb-CO = karboksyhemoglobin, 
kan males i blodet. 
Utskilles 50 % pa ca. 4 timer ved 
opphold i vanlig luft. 

Normalt: < 2 % Hb-CO. 
R0ykere: < 10 % Hb-CO. 

Hb-CO 0ker med CO i luft og tiden. 

Da CO kommer ved forbrenning 
av organisk materiale og isrer 
sigaretter, kan det vrere en indika
tor pa samtidig forekomst av 
kreftfremkallende stoff er (P AH 
isrer). 

C02 = karbondioxid _:. fargel0s, 
luktfri. Vi puster inn 0 2, og ut C02. 

C02 dannes ved fullstendig for
brenning. 

Konsentrasjoner: 
Ute: Ca. 200-300 ppm (0,2-0,3 %). 
Inne: Ca. 400-800 ppm (0,4-0,8%), 
men det er malt ca. 1 000-4 000 i 
klasserom, m0terom, soverom uten 
nok ventilasjon. 

Administrativ norm: = 5 000 ppm 
(0,5 %) (8 timers arbeid). 
Virkning pa pusten: 10 000-
30 000 ppm (0kt pustefrekvens). 

Nitrogen oksider (NxOx), NOx 
oppstar ved forbrenning av natur
gass og par.afin/diesel (utend0rs: 
halmbrenning). 
Helseeffekt: Luftveisirritant, 0ker 
tendensen til luftveisinfeksjoner. 
Massiv innanding (forgiftning): 
Medfarer lunge0dem («vann i lun
gene») etter fl ere timers latenstid 
(fritt intervall), f. eks. etter skjrere
brenning. 
Inne: 
< 0,05 ppm, 0kning: 0yeirritasjon, 
me-rkadaptasjon. 
> 1-3 ppm: 0kt luftveismotstand. 
Administrativ norm(8 timer) Norge: 
NO: 25 ppm (30 mg/m3). 
N02: 2 ppm (3,6 mg/m3). 

En sammenstilling av temaet fibre: 

FIBERTYPE AKTUELL BRUK RISIKO 

As best Kjeleisolasjon Kreft 
Varmevekslere 

MMMF Boligisolasjon Irritasjon 
Akustisk himling Bronkitt 

Kreft? 
Organiske fibre Tepper, tapet, tekstil Allergi 

Irritasjon 
Syntetiske fibre Tepper, tapet, tekstil Irritasjon 

166 norsk vvs 

Forbrenning farer ogsa til dan
nelse av andre irritante gasser, f.eks.: 
Formaldehyd (og andre aldehyder 
som acetaldehyd). 
Svoveldioksyd (802). 

Partikler avhengig av hva som 
brennes: 
Eks.: PAH (polyaromatiske hydro
karboner er kreftfremkallende, 
innehold av benzo-a-pyren). 

R0yking - Innemilj0 - Heise 

Tobakksrnyk 0ker irritasjonssym
ptomer fra 0ye, nese, hals. 30-
70 % av innend0rs CO, NO og par
tikkelkonsentrasjon skyldes r0yk
ing, som er den fremste forurens
ningsfaktor i innemilj0et. 

25-40 % av ansatte plages av 
my king. 
25 % har 0yenirritasjon. 

Friske personer taler sigarettrnyk 
som 0ker CO-konsentrasjonen 
1,5- 2 ppm. 

Personer med «h0yfeber» reagerer 
sterkere (0yeirritasjon) enn andre 
(0kning pa 2 ppm CO inntrer hvis 
2 sigaretter rnykes pa 1 time i rom 
pa 80 m 3 med 1 luftskift/time). 

Skal man holde CO-nivaet lavt i et 
romt hvor det rnykes, far man et 
start 

Luftbehou: 
For a holde C0-0kningen under 
1,5 ppm, er 50 m3 pr. time pr. rnkt 
sigarett pakrevet. (Uten rnyking: 
12-15 m3/time pr. person.) 

Levy fant det pakrevet a minne 
om hvor utsatt barn er i et rnyke
milj0 og minnet om at barn av 
m0dre som r0yker, har 0kt fore
komst av luftveissykdom linerert 
relatert til morens sigarettforbruk. 
(20-35 % 0kning.) Utviklingen av 
lungene hos disse barn er signifi
kant hemmet i forhold til barn av 
ikke-r0ykende m0dre. (Reduksjon 
ca. 5 ml/ar av volum 2000 ml.) 

Formaldehyd (HCHO) 
er en vanlig forurensningskilde i 
innemilj0et, spesielt i boliger og 
barnehager. 

Vanligste innenderskilder: 
- Sponplater, pa grunn av urea-

-+ 

Nr. 3 - 86 

-----



I 
[ Helsemessige konsekvenser av darlig inneklima 

formaldehyd-harpiks-lim + fuk
tighet. 

- Sigarettr0yk: Opptil 40 ppm for
maldehyd (20 sig. daglig - in
halasjon av 0,38 mg daglig). 

Formaldehyd-symptomer er: 
- Slimhinneirritasjon i 0yne, 

nese, hals. Terskel varierer 
0,01-1,6 ppm. 

- Lette symptomer hos 20 % ved 
<0,5 ppm. 

- Formaldehyd-astma (Finland 
1985). Sannsynlig etter testing 
hos 12 av 319 med mistanke om 
diagnosen. 

- Nesekreft: Rotter 15 ppm (men 
ikke mus). 

- Allergikere: Ing en trygg nedre 
grense for formaldehyd? 

- Normer: Yrkeseksponering: 1 
ppm (8 timers dag). Boliger: fore
slas 1/ 10- 1/ 100 av dette! 

Bruk av 

·----Fotokjemikalier -
fremkallingsmaskiner 
kan gi helsemessige konsekvenser. 
Dette gjelder srerlig 
- Fotolaboratorier, 
- Pressefotografer, 
- R0ntgenlaboratorier, 

og det forekommer symptomer som 
folger: 

a) L0semiddelliknende symptomer 
som kvalme, svimmelhet, hode
pine, tretthet. 

b) Hudsymptomer som eksem (irri
tasjon), allergisk eksem, ets
skader, kreftrisiko (?). 

c) Luftveissymptomer som kro
nisk tett nese pa jobb (irrita
sjon, allergi), astma. 

- Hydrokinon - Kinon virvles 
opp i st0V og innandes. 

- Glutaraldehyd, lokalirriterende 
som formaldehyd. 

- L0semidler (isopropanol, ace
tater). 

- Avspalting av svovelforbindel
ser, isrer svoveldioksid. 

Med hensyn til 

Luftioner 
sa Levy: 
Ingen vitenskapelig st0tte for at 

negative og positive luftioner 
har motsatt biologisk effekt. 

Langtidsunders0kelser av lette 
luftioners effekt mangler. 

Resultater fra ulike biologiske for
s0k er motstridende og umulig 
a reprodusere ved andre forsker
grupper eller ved a gjenta for
s0ket under kontrollerte betin
gelser. 

VDT-operaterer heyere eksponert 

Etter New Scientist 18. oktober 1984, s. 14-15. 

FORMALDEHYD-SKADER 

1 ppm = Administrativ norm for arbeidsatmosfreren i Norge. 

0,01 ppm: Lett 0yeirritasjon hos folsomme personer 
(nedre grense) 

0,5 ppm: Lett halsirritasjon. «Luktterskel». 
4,0 ppm: Tarer hos de fleste eksponerte. 
5,6 ppm: Nesekreft hos 1,5 % av rotter etter 2 ar. 

10 ppm: Alvorlig irritasjon av slimhinner, nesebl0dninger. 
14,3 ppm: Nesekreft hos 43 % av rotter etter 2 ar. 
40 ppm: Maks. kons. i sigarettr0yk. 
50 ppm: Alvorlig skade kort eksponering. 

H0yeste verdi i USA-boliger med formaldehydbasert isolasjon 
er 10 ppm. 

Nr. 3 - 86 norsk vvs 

for bade positive (+) og nega
tive(-) lette luftioner enn ikke 
eksponerte. 

Kvinner mer eksponert enn menn! 
Altsa: Ingen st0tte for teorien 
om mangel pa negative(-) ioner 
i forhold til positive(+) ioner. 

En unders0kelse av Hawkins & 
Morris: Indoor Air -84, Vol. 3, 
s. 197-200: 

Air Ions and the Sick Building 
Syndrome 
v1ser: 
loner ute 
= 1200(+)=1000 (-) ioner/cm3 

loner inne 
=150 (+) =<50 ioner/cm3 

Teori: Mangel pa negative ioner, 
eller overskudd av positive ioner 
ferer til «kontorsyke»: hodepine, 
kvalme, tretthet, luftveisplager. 

Undersekelse - sperreskjema: 
Svar: 415 av 537 (77,3 %). 
Hodepine 82 %, men 15,4 % hode-

pine flere ganger i uken. 60,8 % 
hodepine i jobb, 4,8 % i weekend. 

Luftionisering dobbelt blindt 
(2 steder). 

Resultat: 
I ioniseringsperioden var det ingen 

reduksjon i plager (hodepine, 
svimmelhet, kvalme). Men sig
nifikant reduksjon av tretthet 
(lethargy) (x2 = 12.03. p = 0,003). 
Tidligere pavist effekt pa hode
pine kunne ikke reproduseres. 

Vurdering av ioner som 
milj0faktor 

De unders0kelser som hittil er 
gjort, tyder pa folgende: 

Det luftelektriske milj0 i kon
torer avviker fra det v1 finner 
utendITTs. 

Reduksjon i sma, negativt 
ladede luftioner er stITTst der det er 
sentralt ventilasjonsanlegg, mye 
st0v /partikler i luften og mange 
personer. 

Tilfersel aJ negative ion~r i 
overskudd kan fere til statiske 
problemer pga. overskudd av 
negativt ladede st0vpartikler. 

Forts. side 173. 
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Helsemessige konsekvenser av darlig inneklima 

Forts. fra side 169. 

Det ser ut ~il at sma luftioner 
kan ha biologisk effekt (i alle fall 
hos enkelte personer) og at denne 
effekt kan ha sammenheng med 
polariteten (+ eller - ioner). 

Dersom effekten foreligger, er 
den i sa fall liten og vanskelig a 
male. 

Den luftrensende effekt av nega-
tive ioner alene er liten i et kontor
lokale. (Men elektrostatiske luft
rensere med tilstrekkelig kapasitet 
fjerner partikler som passerer van
lige posefiltre.) 

Ionebalansen i et rom gjenopp
rettes ved a apne vinduet. 

Mot slutten av sitt foredrag kom 
Levy inn pa 
Kontorsyken 
Denne har mange navn, som «sick 
buildings», «dagissjukan», «inne
klimasyken», og kjennetegnes av 
symptomer som hodepine, unor-

___ _ µial tretthet, irriterte, t9rre slim
hinner etc., ofte med nerv0st pre
gede symptomer/klager. 

Det har vrert en uforholdsmessig 
0kning i vanlig forekommende 
uspesifikke klager bade i antall og 
styrke. 

Kontorsyken opptrer isrer i 
nyere, moderne bygg med luft
kondisjoneringsanlegg og resirku
lasjon av luften, men kan ogsa 
sees i ombygde eldere bygninger 
med omfattende tetting og reduk
sfon av luftsirkulasjonen. 

Skoler, barnehager og offentlige 
kontorbygg synes meget utsatt. 

Hua er arsaken til kontorsyken? 
Skal vi forebygge eller behandle 
en sykdom, ma vi finne arsaken, 
og Levy viste til inneklimaunder
Slilkelser som er gjort ved Statens 
bygforskningsinstitut, K0benhavn 
(SBI-Rapport nr. 147, K0benhavn 
1983). 

Skoler: 
- Av 1229 elever anga 36 % klima

problem. 
- Av 402 lrerere anga 59 % klima

problem. 
- Flere klager fra skoler med 

innblasningsanlegg enn ved 
annen ventilasjon. 

Nr. 3 - 86 

- Flere klager ved tekstilgulvbe
legg enn ved harde gulvbelegg 
(x 1,5). 

Sammenlikning med kontorbygg: 
Lrerere hadde hyppigere: 
- Luftveissykdommer (p < 0,05). 
- 0yenbetennelse (ved ventila-

sjonsanlegg p < 0,001). 
- Bihulebetennelse (ved tekstil

gulvbelegg). 
- Hodepine (ved ventilasjonsan

legg og harde gulv). 
- Tm-re slimhinner (ved tekstil

gulv (x 2) og innblasningsan
legg). 

Varme viste best .sammenheng 
med hodepine, falelse av t0rr luft 
og t0rre slimhinner (p < 0,001). 

Levy kom ogsa inn pa en under
s0kelse og resultater av: Finnegan, 
M. J., Pickering, C. A. C. og Burge, 
P. S.: The sick building syndrome: 
prevalence studies. Brit. Med. 
(1984), vol. 289, 8. desember, side 
1573-1575, hvor et 

Til slutt pekte Finn Levy pa at 
utredning av inneklimaproblemer 
er en tverrfaglig oppgave. Kjenn
skap til hvilke faktorer som kan 
skape problemer er vesentlig. 

Likesa ma en kjenne bygnings
messige og ikke minst detaljer i de 
ventilasjonstekniske forhold. 

En rekke sykdommer kan skju
les under bildet av nerv0se plager i 
kontormilj0, og oppklaring av 
arsaksfaktorene som utl0ser disse 
vil hjelpe bade den enkelte til en 
bedre helse og trivsel, og bedriften 
til en bedre produktivitet. 

Det er allikevel viktig a ikke 
uten videre unders0kelser tilskrive 
milj0et skylden for alle plager. 
Symptomene pa «kontorsykem> er 
uspesifikke og kan skyldes orga
niske sykdommer som skal ha 
spesifikk behandling, savel som 
psykiske og sosiale forhold, ofte i 
kombinasjon med inneklima og 
andre milj0faktorer. 

For a 10se klimarelaterte helse
plager er det vesentlig at det pa et 
tidlig tidspunkt etableres et godt 
samarbeid mellom helse- og verne
tjenesten i bedriftene, og eksperter 
pa de tekniske installasjoner som 
kan ha skapt en del av problemene, 
men som ogsa ma brukes for a 
redusere et flertall av dem. 

Det er enna mye forskning igjen 
for arsakene til alle klimarelaterte 
helseproblemer er funnet og satt 
inn i sin rette sammenheng! 

Lege-administrert sp0rreskjema (N = 1385) 
var benyttet i 9 kontorer, hvorav 5 med «air condition», 1 med resirku
lasjon + mek. ventilasjon og 3 med naturlig ventilasjon. 

Symptomer Naturlig Bare mek. Fukting Fukting 
i% ventil. ventil. - resirk. + resirk. 
(n = 1163 I 84 %) (n= 259) (n = 73) (n =354) (n = 477) 

Nesesymptomer 5,8 13,7x 22,4xxx 17,2xxx 
0yesymptomer 5,8 8,2 28,3xxx 17,6 xxx 
Terr slimhinne 8,1 17,8x 37,9xxx 32,6xxx 
Hodepine 15,7 37,0xxx 34,7xxx 39,5xxx 
Terr hud 5,7 5,5 16,2xxx 14,9 xxx 
Hudkl0e 2,9 2,7 7,4x 7,2x 
Tretthet 13,8 45,2xxx 49,9xxx 52,5xxx 

(Signifikans i forskjeller sammenliknet med naturlig ventilasjon: 
x = p < 0,05, xx= p < 0,01, xxx = p < 0,001.) 

Overhyppighet av symptomer i «air conditioned» og mekanisk ven
tilerte bygg. - Lette tilfelle av luftfukterfeber. 

1 kontorbygg: Misn0ye med flytting til «air conditioned» bygg delvis 
arsak? 

norsk vvs 173 


