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Bygningsrelaterede symptomer

Definition og Begrebet indeklimasyndrom eller Sick Building Syndrome er blevet brugt i
diagnostiske kriterier ~ forbindelse med en konstateret overhyppighed af gener og symptomer
for de specifikke relateret til indeklimaet hos de personer, der opholder sig i en bygning. Det
tilstande vil sige, at det ikke er en diagnose i traditionel lagelig forstand pa

individniveau, men en diagnose pa gruppeniveau. Problemet med at operere
med et sadant syndrom har efterhanden gjort, at man ma frarade at bruge
denne betegnelse.

| stedet for betegnelsen indeklimasyndrom kan man give personen en
diagnose, der beskriver de symptomer vedkommende har f.eks. conjunctivitis,
rhinitis eller hovedpine, hvor man ma anvende de kriterier der er for at stille
disse diagnoser. | stedet for at anvende begrebet ”en syg bygning” bgr man
desuden bruge en betegnelse som f.eks. ”en bygning med indeklimaproblemer
i form af opfugtning, skimmelsvampeangreb etc.”.

Incidens/praevalens Preevalensen af symptomer afhanger af det anvendte spgrgeskema og
pavirkes af, om arbejdspladsen har veeret involveret i en langvarig
indeklimasag. De symptomer, der forbindes med darligt indeklima, er
hyppige - ogsa blandt raske personer, der ikke opholder sig i bygninger med
indeklimaproblemer. En dansk undersggelse har undersggt forekomsten af de
uspecifikke symptomer i et tilfeldigt udtreek af normalbefolkningen (Brauer
0g  Mikkelsen,  2002). 4-ugersprevalensen af  daglige/ugentlige
slimhindesymptomer var fglgende: gjenirritation 10 %, naseirritation 11 %,
tet nese 16% og sveelgirritation 8%. Traethed forekom dagligt/ugentligt hos
15 % og hovedpine hos 12 %. Der var 25-30 % der klagede over ter hud pa
hander/arme. Kvinder klager hyppigere over symptomerne end mand.

Arbejdsrelateret Indeklimaproblemer opstar typisk pa grund af pavirkninger i bygninger, hvor

&tiologi der ikke finder industriel produktion sted, for eksempel kontorer, skoler og
berneinstitutioner. Darligt indeklima opstar som regel ikke pa grund af én
enkelt arsag, men som en kombination af flere forskellige forhold. Et darligt
indeklima kan opsta bl.a., som fglge af:

+ hgj indendgrstemperatur

- stav og darlig rengaring

« lengerevarende opfugtning

- utilstrekkelig udluftning i forhold til antallet af personer (hgjt niveau af
kuldioxid er en indikator pa dette)

« problemer med ventilationsanleeg (f.eks. snavsede filtre, manglende
justering, utilstreekkeligt luftskifte)

« trek

« Stgj

« tobaksreg

- afgasning fra nye mgbler og byggematerialer

Der er undersggelser, der har papeget en gget symptompreavalens blandt
personer, der opholder sig i bygninger med mekanisk ventilation og
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temperaturer indendgrs over 22 grader. Mange studier har ogsa vist
associationer mellem fugtskader og skimmelsvampe i bygninger og
luftvejsproblemer eller allergiske symptomer, men den kausale sammenhang
i forhold til specifikke mikrobiologiske faktorer er uklar. Renovering af
bygninger med skimmelsvamp har vist nogen evidens for at kunne nedbringe
forekomsten af astmarelaterede symptomer og luftvejsinfektioner.

Anden atiologi Ikke arbejdsbetinget inhalationsallergi (rhinitis, astma) overfor de almindelige
kendte allergener, husstav, pollen etc. Darligt psykisk arbejdsmilja.

Individuel sarbarhed ~ Personer med forudbestaende astma eller rhinitis er muligvis mere fglsomme
ved indeklimaproblemer.

Udredning og
radgivning

Eksponerings art og Det er ngdvendigt at beskrive indeklimaet pa arbejdspladsen for kunne
omfang konkludere, om en person har symptomer relateret til indeklimaet.

Man skal forsgge at fa belyst:

« bygningens omgivelser (sol/skygge, draening af grunden)

« bygningens alder

« bygningens konstruktion (fladt tag/tag med heaeldning, beton/mursten)

- overfladematerialer pa gulve, vaegge og lofter

- ventilation og temperaturforhold

« kontormaskiner og deres placering

 pladsforhold og personbelastning

« Dbelysning inkl. bleending og reflekser

+ renggringsstandard

« fugtskader og eventuel svampeveakst. Hvis der har veret vandskader:
hvornar opstod disse, hvor leenge varede de og er de blevet afhjulpet?

« Dbrugernes oplevelse af trek, fodkulde, kulde/varme, "ter luft”, indelukket
luft, lugte, statisk elektricitet og stej pa arbejdspladsen.

«  psykisk arbejdsmiljg pa arbejdspladsen

Helbred Et darligt indeklima kan medfare en reekke gener og symptomer, der vil veere
af forbigaende karakter. Symptomerne opstar, nar man opholder sig i det
darlige indeklima og forsvinder sedvanligvis, nar man kommer ud af
bygningen f.eks. i lgbet af aftenen eller weekenden.

Symptomerne har karakter af

+ slimhindesymptomer med tgrhed og irritation i gjne, naese og svelg

« hudgener med tgrhed og klge

+ almene symptomer som treethed, hovedpine og koncentrationsbesveer

Kun sjeldent vil der veere allergiske symptomer med astma og rhinitis. Men
der kan ses forveerring af symptomer fra gvre og nedre luftveje i forbindelse
med bestaende lidelser.
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Der er enkelte kasuistikker, der har beskrevet allergisk alveolitis i ekstreme
tilfelde af udsettelse for skimmelsvampe i bygninger, men det vil
forekomme uhyre sjeeldent i indeklimasammenhange. Selve udredningen af
allergisk alveolitis foregar i lungemedicinsk specialafdeling, men
arbejdsmedicinere kan evt. bistd med kortleegning af eksponeringen. Der
henvises til Armoni-instruks om allergisk alveolitis for neermere detaljer.

Udredning Udredningen kan omfatte enkeltpersoner eller gruppeundersggelse.
Ved udredning af enkeltpersoner skal undersggelsen omfatte:

Beskrivelse af symptomatologi, iseer med henblik pa:

+ slimhinde-, hud- og almensymptomer samt luftvejssymptomer

« symptomernes arbejdsrelation (hvordan optraeder symptomerne i lgbet af
ugen og i ferier?)

« symptomernes debuttidspunkt og udvikling

- arstidsvariation?

« erder kolleger, der har lignende symptomer?

Almindelig objektiv undersggelse med fokus pa gjne, nase, svalg, hud og
lunger.

Lungefunktionsundersggelse og peakflowmonitorering ved arbejdsrelaterede
luftvejssymptomer (se Armoni-instruks om astma).

Allergiudredning ved mistanke om astma og/eller rhinit relateret til allergener

pa arbejdspladsen f.eks. skimmelsvampe, pelsdyr og planter.

« standard priktest + priktest for andre relevante allergener eller

- maling af specifikt IgE (RAST-test) i blod f.eks. Phadiatop samt for
relevante specifikke stoffer

- total IgE, eosinophiltal, hvidt blodbillede

« Evt. Histamin Release Test (bar kun tages efter konferencebeslutning)

Derimod kan bestemmelse af sakaldt pracipiterende antistoffer (overvejende
af typen 1gG) over for skimmelsvampe ikke anvendes som diagnostisk mal
ved astma/rhinitis eller ved uspecifikke slimhinde- og almensymptomer.
Preecipiterende antistoffer over for skimmelsvampe er alene et udtryk for
mulig eksponering Der vil imidlertid ikke altid dannes IgG antistoffer ved
eksponering og dette gar ligeledes testen usikker som eksponeringsmal.

Det taler for en sammenhzng med indeklimaet hvis:

«  Symptomerne mindskes eller forsvinder, nar bygningen forlades
« Der er mange pa arbejdspladsen, der har enslydende klager

« Der er konstateret problemer med indeklimaet

Ved gruppeundersggelser kan man ga frem pa falgende made:
1) Orienterende mgde pa arbejdspladsen med arbejdsmiljgorganisationen og

evt. teknikere, arbejdsmiljgkonsulenter og/eller Arbejdstilsynet.
Primeert for at afklare hvilke indeklimaproblemer, der er noteret og prioriteret
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i arbejdspladsvurderingen samt for at fa oplysninger om bygningsforhold
inkl. tidligere eller planlagte indeklimaundersggelser. Desuden for at
orientere om helbredsmaessige aspekter ved indeklimaproblemer og om
Arbejdsmedicinsk Kliniks rolle i indeklimasagen.

2) Gennemgang af arbejdspladsen.

3) Planlaegning i samarbejde med arbejdspladsen af eventuelle fremtidige
aktiviteter f.eks.:

a) Spegrgeskemaundersggelse (se nedenfor).

b) Personundersggelser pa Arbejdsmedicinsk Klinik. Det vil ofte kun
veere relevant at undersgge udvalgte personer f.eks. med luftvejs-
symptomer eller serligt udtalte symptomer.

c¢) Byggeteknisk gennemgang ved arbejdsmiljgkonsulent, evt. med
arbejdshygiejniske malinger (f.eks. temperatur, ventilation, CO2).

4) Tilbagemelding til virksomheden.

OBS! Indeklimasager kan fa et langvarigt og kompliceret forlgb, hvis
medarbejderne far uklar eller utilstreekkelig information fra ledelsen, idet det
kan skabe mistillid og ungdig bekymring blandt medarbejderne. Det er derfor
vigtigt, at ledelsen Ilgbende holder medarbejderne informeret om
handlingsplan og undersggelsesresultater.

Vedr. spgrgeskemaundersggelse

Pa starre  arbejdspladser  (minimum 45 ansatte) kan en
spgrgeskemaundersggelse give et samlet overblik. Den bar omfatte spgrgsmal
om savel indeklimaet som det psykiske arbejdsmiljg. Der findes
standardiserede  spgrgeskemaer til brug i indeklimasager f.eks.
”Glostrupskemaet”. Glostrupskemaet er valideret og der er udarbejdet
normalmateriale, indtastningsmodul til EpiData, en vejledning til at bruge
skemaet og et Excel-ark til brug ved afrapportering af resultater (se figuren
nedenfor).

af
sammenlignet med 41 danske virksomheder

Glostrupskemaet med vejledning, normalmateriale, indtastningsmodul og
Excel-ark findes pa www.armoni.dk
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Udlevering og indsamling af spergeskemaer kan administreres af
virksomhedens arbejdsmiljgorganisation. Indtastning, analyse og iseer
fortolkning af resultaterne bgr ske med sagkyndig bistand for eksempel i
samarbejde med en arbejdsmedicinsk klinik.

Resultaterne af en spgrgeskemaundersggelse kan bruges til kortleegning af det
oplevede indeklima og det psykiske arbejdsmiljg samt til at prioritere, i
hvilken rekkefglge man vil tage fat pa eventuelle problemer. Det kan
imidlertid ikke bruges til at udtale sig om hvorvidt de symptomer, som de
ansatte har angivet i spargeskemaet, skyldes pavirkninger i indeklimaet eller
psykosociale arbejdsforhold. Dette kraever en individuel laegelig eller
psykologisk vurdering.

Hvis det ikke er muligt at stille en specifik diagnose anvendes
symptomdiagnoser eller en uspecifik diagnose. Undga betegnelsen
”indeklimasyndrom”.

Diagnoser der kan bruges er f.eks.:

DR519 Hovedpine

DR059 Hoste

DJ310 Rhinitis chronica

DH109 Conjunctivitis uden specification.

DR688 Andet generelt symptom eller abnormt fund

DR699 Sygdom uden kendt eller specificeret arsag

Hvis symptomerne skyldes darligt indeklima, vil de sedvanligvis forsvinde,
nar indeklimaproblemerne udbedres.

Ved uspecifikke symptomer er det vigtigt i radgivningen at arbejde med
patienternes bekymring for at udvikle en alvorlig kronisk sygdom som falge
af de pavirkninger, de har veeret udsat for.

Ved pavist symptomgivende allergi radgives i henhold til Armoni-
vejledningerne om astma, rhinitis og conjunctivitis.

Uspecifikke  symptomer relateret til indeklimaet er ikke pa
Arbejdsskadestyrelsens erhvervssygdomsliste, men hvis man vurderer, at der
er en sammenhang, foretages anmeldelse.

Allergisk rhinitis/conjunctivitis og astma kan anerkendes, hvis det opfylder
Erhvervssygdomslistens kriterier (Erhvervssygdomslisten Gruppe E).
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