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Fiiltstudieé:r av atgirder mot
sjuka hus-syndromet

Ombkring tusen anstdillda vid Malmé allménna sjukhus var miss-
ndjda med inomhusklimatet i sjukhusets nya kirurgibyggnad.
Detta foranledde en serie experiment, dér en rad byggnadsteknis-
ka atgdrder vidtogs utain att personalen visste var och ndr det

skedde, eller vad som gjordes.

Ventilationen fordndrades, liksom belysning, lufttemperatur
och stadmng Luftrenare installerades, och antistatbehandling,
]amsermg och befuktmng genomfordes. Varje experiment utférdes
pé vdrdavdelningarna under ire veckor. Sista veckan intervjuades

och undersdktes de anstillda.

Jonisering visade szg ge bdsta resultat pd personalens symtom.
Viss positiv effekt hade ocksd befuktning och temperatursénkning,
och i ndgon mdn férdndring av belysningen. Resten av forscken

hade ingen pdvisbar inverkan.

BAKGRUND

De ca 1 000 anstiillda som arbetade i Malmo all-
méinna sjukhus (MAS) nya kirurgibyggnad var inte
nbjda 1987; ca 250 av dem gjorde skrifﬂig:a arbets-
skadeanmiilningar mot inomhusklimatet. Teknisk
underhallstjinst vid MAS genomgick alla delar av
luftsystemet och fann att allt fungerade enligt speci-
fikationerna, dvs att filter byttes, ka.nalemai var
tena, och lokalerna inredda som de skulle vara,
samt att alla miitbara luftféroreningar var p nivier
som l4g Iangt under giillande hygienkrav. Klago-
mélen blev till en presskampanj, och kiru.r’gibygg=
naden stamplades som ett sjukt hus, ett bland -
méinga som betecknades som sjuka under det dret
(siffran 730 % av kommunens byggnader” namn-
des). Problemet var att veta vilka msatser som skul-
le avhjilpa besviiren.

Om ett sjukt hus definieras som ett hus dar OI0orI-
malt minga méinniskor klagar 6ver besviir, dr det
sjilvklart mdjligt att 6ka antalet sjuka hus genom
ryktesspridning. Sjika hussyndromet (3BS) defi-
nieras egentligen som en samling symtom utan
kind orsak (om orsaken blir kiind, fir dosr:espons-
sambandet en annan beteckning #in SBS). For att
vara siker pi att den okanda orsaken inte ar just
ryktesspridning, maste man kunna visa att symto-
men forsvinner vid vistelse utanfor det aktuella

huset, och i enkiitunderstkningar brukar man Gver-
14ta ansvaret fOr att ta reda pd detta till den utfriga-
de sjilv. Det ar av denna anledning som kampanjer
kan paAverka antalet sjuka hus. Om dyrbara och
energikravande byggnadstekniska insatser ska kun-
na motiveras, miste man vara siiker pi att de verkli-
gen kommer att hjdlpa indirekt, genom sin péver-
kan pé inomhusklimatet och inte bara direkt, genom
sin pverkan pi opinionen. Det som behéivs r en
procedur for att bevisa att de Atgfirder som man
tinker genomftra har en sikerstilld effekt pd SBS-
symtom.

1 det aktuella fallet hade alla symtom SBS-karak-
téir, och p grund av att huset var nybyggt och fung-
erade utmirkt rent tekniskt, beddmdes majligheter-
na att identifiera eventuella orsakande komponenter
vara smi. Personalen framforde $nskemdl om be-
fuktning och om jonisering som méjliga itgarder
for att lindra besviiren. En genomging av litteratu-
ren visade dels att befuktning ofta Skar SBS-pro-
blem, dels att en temperaturséinkning borde ha lika
god effekt pd torrthetsfornimmelsen. Befoktning ir
dessutom en relativ dyr och energikriivande itgiird,
och har orsakat epidemier av livshotande Iuftviigs-
sjukdomar i otaliga vildokumenterade fall.

Jonisering av inomhusiuften &r en viletablerad
teknik i Syd- och Osteuropa, men har aldrig till-




fredsstillande bevisats ha ndgon effekt pi minnis-
kan, annat fin i astmaferapi och for att minska infek-
tion vid brannskador, dir jonisering helt enkelt
bidrar till att rensa Inften genom att ladda luftburna
partiklar som sedan drzs till ytor med mot;satt ladd-
ning. Inga publicerade studier av Iuftjoniseringsef-
fekt pA SBS-symtom kunde hittas. Det beslts att
prova de ovanniimnda tre Atgarderna i valkontrolle-
rade forstk, tillsammans med sex andra byggnads-
tekniska dtgéirder som, enligt andra hypoteser om
orsak och verkan, teoretiskt kunde forvantas lindra
SBS-symtom. Effekten av alla nio ﬁtgardema skulle
provas empiriskt i virdrummen vid kjrurglbyggna-
den, med SBS-symtomintensitet och frekvens s0m
beroendemitt. i

1. Att understka vilka av nio tiinkbara by'ggnads-
tekniska Atgirder som hade en mitbar effekt pa
SBS-symtomen vid MAS. .

2. Att understka om objektiva matt intenéiteten hos
SBS-symtomen samvarierade med subjekl:wa
besvir, dels mellan personer, dels som svar pa
genomforda tgirder. !

3. Att sirskilja eventuella effekter av forv:antan och
inbillning fiin genuina effekter av de genomf'or—
da dtgirderna.

4. Att utesluta effekter av externa faktorei' sdsom
arstid, viider, epidemier, debatt och presskam
panjer. i

5. Att utveckla en forenklad procedur for att identi-
fiera verksamma byggnadstekniska ﬁigaxder i
liknande problemhus.

Ovanstiende mil var utiryckligen 6ver0rdjnade det
vetenskapliga milet att utreda de underliggande
mekanismerna eller identifiera eventuella problem-
komponenter i luften. D& 6ver 20 &r av filt- och
laboratorieforstk inte har lyckats uppna dessa ve-
tenskapliga méil, fanns sm3 majligheter ati ta fram
underlag for behovliga beslut genom att arbeta med
samma mal igen. i

UPPLAGGNING

Firsiiket genomfordes i ett urval av vﬁrdavdelmng-
ar pi plan 4-6 av kirurgibyggnaden, och utforma—
des som en jimforelse mellan en avdelning dir en
dtgard hade genomfbrts, och en referensavde]mng
dir inga dtgéirder hade genomforts. SBS-symtomin-
tensitet och forekomst utvirderades hos personer i
bAda avdelningarna, altemerande dagar under sista
veckan av en treveckorsperiod frin atgirdens ge-
nomforande/pabégan. Dar detta var Gnskvirt och

méjligt, genomftrdes samtidigt skendtgird i en
placeboavdelning, dir personerna gavs anledning
att tro att samma Atgdrd hade genomforts som pd
forsoksavdelningen, och SBS-symtomen utviirdera-
des samtidigt med de tvA andra avdelningamna.
Ingen placeboavdelning var nédvindig for indring
av luftfisdet eller stiidrutinerna, d4dfor att persona-
Ien inte kunde avgdra om de tillhérde forséks- eller
referensavdelningen. Ingen placeboavdelning var
heller méijlig for temperatursinkning, di personalen
I4tt kunde konstatera vilken temperatur de uisattes
for, medan ddremot placeboluftrenare installerades,
som sdg ut att vara riktiga Inftrenare men saknade
filter. Piaceboantistatdtgfirder genom{trdes fiven
(personalen fick normalkldder och ytorna behandla-
des i sjilva verket inte}, och placebojonisatorer
installerades pd vilka ljusdioder tindes, utan att
nigra joner alstrades. Genom att utviirdera symtom
samtidigt i de aktuella avdelningarna, utesléts en
systematisk effekt av arstid, viider, debatt, osv.
Fore/fefter-studier kan létt saboteras av dessa exter-
na faktorer. Genom att inkludera skenétgérder,
kunde eventuella effekter av forvantning och inbill-
ning s#rskiljas.

GENOMFORANDE

Foljande nio atgirder genomftrdes i treveckors-

perioder under uppvirmningssisongerna 88/89 och

89/90.

1. Lagt luftflsde: tll- och frdnluftsfldden Skades
med ca 30 procent.

2. Hogt luftflode: tll- och frnlufisfléden tkades
med ca 40 procent.

3. Filtrering av rumsluften: 40 mobila luftrenare
bestdende av forfilter, finfilter och flékt fordela-
des mellan rummen pé forstksavdelningen. 34
inaktiva Iuftrenare (utan filter) fordelades mellan
rummen pa placeboavdelningen. Ljudnivin var
dock for hog (54 dBA), sarskilt nattetid di balk-
grundsnivin var 25 dBA, och personalen mins-
kade flikthastigheten av hiinsyn till patienterna.
Vid 40 procent av flikthastigheten var ljudnivin
fortfarande 50 dBA, och det uppskattas att under
95 procent av tiden var 95 procent av apparater-
na helt nedvarvade och utan inverkan pi rums-
luften: ingen minskning av partikelhalien kunde
konstateras.

4. Andrade stidrutiner: golven, mdbler och hyllor
tvittades med enbart vatten, utan tilisats av ke-
mikalier. Sanitetsporslin rengjordes pi vanligt
st och avtorkades direfier med vattenskoljda
frasor.

5. Sankt rumstemperatur: borvirden pa luft och
termostatventiler pi elementen sinktes med 2




grader. Den resulterande sinkningen var dock ca
1,5 grader. .

. Antistatbehandling: golv, inventarier och Perso-
nalkldder antistatbehandlades. Personladdning
minskades frin 2-4 000 V til! < 100 V. Atgiirden
simulerades pa placeboavdelningen, utan att
Péverka den uppmziitta personladdningen.

. Belysningsindring: reflekterande raster pi arma-
turerna ersattes med mélade raster med en gul-
brun farg. Luxtalet minskade ca 13 procent,
luminansen ca 33 procent och blandnmgseffek-
ten minskades avsevari.

. Jonisering: 37 smé flyttbara jonisatorer placera—
des ut pi forsoksavdelningen och 37 inaktiva
jonisatorer, med enbart en ljusdiod i funktion,
placerades pé en placeboavdelning. Negaftiva
joner uppmiitta pi forstksavdelningen var i med-
eltal ca 26 000/cm?, pa referens- och placeboav-
delningarna ca 60/em?; positiva joner var 0 res-
pektive 160/cm®. Filterpapper placerat pd en
positivt laddad platta pi varje fungerande jonisa-
tor, nedsmutsades snabbt och byttes ut med jim-
na mellanrmum. Nir jonisatorerna skulle nbdmon—
teras protesterade personalen pa placebmivdel—
ningen, vilket tyder pi att de inte hade upptackt
att jonisatorerna dir var attrapper.

9. Okad fukt: en provisorisk ngbefukming ordna-
des i tryckkamimaren till en av fliktama. :Persc—
nalen protesterade mot 50 procent och mot 45
procent RF, men accepterade 40 procent RF
under tre veckor, dvs en kning med ca 15 pro-
centenheter mot referensavdelningen i andra
hilften av huset, dir ingen befuktning orqinades.

en spegel si att kondensationsmonstret kunde ob-
serveras. IP limnade prov med maximal mingd
saliv, som viigdes, och fick svilja en sockertablett
medan tid togs pa ett stoppur. Torst undersbktes
genom ait IP fick ett glas vatten, sedan vagdes hur
mycket som gick it under resten av intervjun. Tér-
filmens stabilitet undersoktes. Naglama och huden
pA fingrarna undersoktes. Frigor fick besvaras om
huruvida IP hade anviint cerat, handkriim, hals-
tablett eller Treo (mot huvudviirk) den dagen, och
lukftrmigan undersdkies med fem burkar som
inneh&ll vanliga huktande hushélssubstanser (kaffe,
te, 16k, kanel). IP kunde inte se innehillet och en av
burkama var tom. Alla anteckningar och miitningar
matades in i datorn efter avslutad undersékning och
sammanstilldes med de subjektiva bedmningarna
for senare datoranalys.

UTFALL

Foljande slutsatser kan dras i anstutning till de fem

uppstiillda milen for forscket:

1. SBS-symtom pé&verkades inte i positiv rikining
av en okning eller minskning av luftflédet, inte
heller av stidrutiner som anvinder mindre kemi-
kalier, eller av antistatdtgirder. En positiv effekt
av temperatursinkning (—1.5 grader), och av
raster med varmare firg pd belysningsarmaturer-
na, kunde bevisas. Okad relativ fukt (+ 15 pro-
cent RF) lindrade klart mdnga symtom, men
effekten var inte enbart positiv: personalen kén-
de sig mer “stressad”. Jonisering med negativa
joner (ca 26 000/cm?) gav en klart positiv effekt
pé SBS-symtomen, vilken uteblev helt i placebo-
avdelningen, dér jonisatorer installerades men
inte var 1 funkfion. De positiva effekterna var

Alla anstillda underséktes av en SJukskateréka frin
Foretagshilsovirden, i ett rum pi den aktue]la av-
delningen.

Undersdkningen tog 13-20 minuter per person
Forst satt den intervjuade personen (TP) vid en per-
sondator och svarade p4 28 frigor genom att mar-
kera en skala p skiiomen, motsvarande intensiteten
av olika symfom. 18 av dessa var av SBS-karaktiir,
resten av mer psykosocial typ och berorde sinnes-
stimning. Frigoma hade formulerats s att de gill-
de IPs tillstind vid intervjutillfiller. Under tiden

som IP arbetade vid datorn, videofilmades ansiktet i

néirbild, s& att blinkning kunde kvantifieras, joch tio
andra observationer goras i efterhand pa en check-

fista, t ex om de hostade, gaspade, fuktade I%ippama

eller munandades. Personliga data om rskning,

glastgon, dlder, kon, tjinst m m antecknades. Sjuk-

skoterskan undersikte sedan Sgonen, lipparna och

ansiktshuden. Eventuell blockering av nisan under-

siktes genom ait IP fick andas ut genom nisan mot

ménga, stora och signifikanta, och inga negativa
effekier av jonisering noterades.

. P referensavdelningarna undersdktes SBS-

symtom hos 222 personer: de som upplevde
subjektiva besvir hade oftare objektivt konsta-
terbara symitom (dtta olika sigmifikanta resultat
rorande sex olika SBS-symtom). I sex fail har
objektiva beroendeman kunnat signifikant be-
krifta de signifikanta skillnaderna i subjektiva
besvir som framkallades av en byggnadsteknisk
Btgsird.

. Vid jonisering erhdlls fyra signifikanta effekter

av forviintan eller inbillning, 15 signifikanta
effekter av sjilva joniseringen.

. Inga signifikanta skillnader i SBS-symtom kun-

de visas mellan de tre avdelningar dir verknings-
16sa luftrenare studerades (oavsiktligt). Signifi-
kanta skillnader mellan olika veckor konstatera-
des péi referensavdelningarna enbart vad gillde
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Iéippar, ansiktshud och anvindning av cferar. -
typiska &rstids- och viiderpiverkbara SBS-sym-
tom, Genom samtidiga mitningar pa referens-
och forsbksavdelningarmna wteslits dven dessa
externa faktorers inverkan pd resultater:

5. DA de tillgiingliga objektiva mitviirdena och
observationerna bekriiftar firekomst avioch
intensitet hos de subjektiva SBS-symtomen,
mdjliggérs anviindning av en forenklad procedur
for uppfoljning av inverkan av byggnadstekniska
Atgarder pd SBS-symtom. Det rekommenderas
dock att de 18 symtomintensiteterna uppskattas
genom markering av skalor pi blanketter i stéllet
for pa dator, di personalen hade problem med
mushanteringen av markdren pi skiinmen.

SLUTSATSER

Sammanfaitningsvis kan sfigas att angreppssattet
har lyckats éver forvintan, och alla fem uppstéllda
mal har uppnétts. At jonisering och befuktning
skulle visa sig vara de mest verksamma Atgérderna

mot SBS-symtom var minst sagt ovintat och méiste
vara forema3l for noggrann uppfoljning i eventuella
pilotinstallationer. De underliggande mekanismerna
tros {6t jonisering vara en viss rensning av Juften
genom deposition av laddade partiklar pa ytor med
motsatt laddning, framst jonisatorernas egna posi-
tivt laddade plattor; for dngbefukining och for tem-
peratursinkming en direkt effekt pd slemhinnornas
fuktbalans och didrmed pA rensningsfunktionen; och
for belysningen en minskning av blandningseffek-
ten (personalen observerades bl a signifikant min-
dre ofta ha rda 6gon).

RAPPORTEN

Fiiltprovning av ett nytt atgirdspaket mot SBS
(sjuka hus — syndromet): Stegvis teknisk sane-
ring med kvantitativ matning av symtomintensi-
tet (80 sidor), kan bestillas frin Malmé sjukvirds-
forvaltning, Allmin service, 214 01 Malma.

Att: Ann-Louise Hell, tel 040-33 11 16.

Prs: 135 kronor exkl moms.
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For innehdllet | sammanfattningen svarar

David P Wyon

Statens Institut for Byggnadsforskning (SIB), Box 785, 801 25 Giivle, tel 026-10 02 20.

Bengt Andersson och Marianne Soderling
Malmo Allméilmasjukhlés (TUT-MAS), 214 01 Malma, tel 040-33 10 0C.
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