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SAMMENDRAG:

Dette prosjektet presenterer resultatene av et intervensjonsforsek hvor en har redusert deponert
stovmengde ved en grundig rengjering av enkeltkontorer, for & se om dette gir faerre helseplager.
Undersokelsen ble gjennomfert dobbelt-blindt med en intervensjonsgruppe og en kontrollgruppe. I
alt 104 kontoransatte deltok i undersgkelsen. Forseket er det andre prosjektet i et sterre
intervensjons-program om inneklima og helseplager blant dataskjerm-brukere i kontormilje.

Mengde svevestev i luften ble redusert med 28 % ved tiltaket hvis det var mye svevestav i luften for
rengjoringen. Det var mengden av store partikler som ble mest redusert.

Deltagere som fikk sitt kontor grundig rengjort, rapporterte etter tiltaket mindre irritasjonsplager (ca.
33 % reduksjon) fra nese, oyne og svelg etter rengjeringen. Reduksjonen var statistisk sterre enn
tilsvarende endring for en kontrollgruppe som fikk kontorene sine bare lettere rengjort. Reduksjonen
av plagene var storst for personer med atopi (allergi), men var ogsa tilstede for ikke-atopikere.
Nesepassasje ble mélt med akustisk rhinometri for og etter tiltak. Deltagerne med grundig rengjorte
kontorer fikk forbedret nesepassasje.

Undersekelsen viser at en grundig rengjoring av enkeltkontorer vil kunne redusere irritasjonsplager
fra slimhinnene. For & redusere irritasjonsplager blant ansatte i en kontorbedrift i enda sterre grad ber
en i tillegg til en grundig rengjering vurdere forurensningskilder som reyking, eksos og lignende,
samt vurdere 4 intensivere tiltak som bedre filtrering av inntaksluft til ventilasjonsanlegget, orden pé
kontoret, daglig renhold o.1. for & redusere partikkelmengden i luften.

Stikkord: Intervensjon Key words:  Intervention
Rengjering Cleaning
Irritasjon av slimhinner Mucous membrane irritation
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Bakgrunn for prosjektet

Dette prosjektet presenterer resultatene av et intervensjonsforsek hvor en har redusert
deponert stovmengde i kontorer, for 4 se om dette gir feerre helseplager. I denne sammenheng
benyttes ordet intervensjon som betegnelse pa en kontrollert endring av en miljefaktor, hvor
for- og ettertilstanden dokumenteres. Man kan si at et intervensjonsforsek er et kontrollert
eksperiment utfert i den praktiske virkelighet. Med begrepet stov menes her finfordelte
partikler av fast stoff i luft, heretter kalt svevestav eller bare partikler. Forsgket er det andre
prosjektet i et sterre intervensjonsprogram om inneklima og helseplager blant dataskjerm-
brukere 1 kontormiljg.

Partikkelsterrelsen avgjer hvor i kroppen partikler som pustes inn kan fore til helseskade.
Store partikler vil avsettes i nesen, mens sma partikler vil kunne na helt ned i lungeblerene.
Svevestgvets sammensetning er en annen faktor som er av betydning for vurdering av mulig
helserisiko. Partikler i inneklimaet bestar av uorganiske partikler (sot fra drivstoff, papirstev,
mineralull fra himlinger) og biologiske partikler (bakterier, flass fra hud). Allergener eller
gasser i inneluften vil kunne binde seg til partiklene. Det er usikkert om det er partiklene i seg
selv som gir irritasjon av huden/slimhinner eller om partiklene péavirker slimhinner/hud slik
at disse reagerer raskere pad andre forurensninger eller om det i tillegg kan dreie seg om en
allergisk reaksjon. Det kan ogsa tenkes at det er stoffer bundet til overflaten av partiklene
som gir plager.



Inneklimaplager hos kontoransatte er et problem i mange bedrifter. Plagene bestar av
generelle plager som f.eks hodepine, tratthet; irritasjonsplager som f.eks tett, rennende nese,
terrhet og svie 1 gynene og hudsymptomer som redflammet eller terr hud i ansiktet. Store
tverrsnittsundersekelser av hyppigheten av plager er utfert i England, Danmark, Sverige,
Finland og Nederland (Burge et al, 1987; Skov et al, 1989; Skov et al, 1990; Norbick og
Edling, 1991; Jaakkola et al, 1991; Zweers et al, 1992; Stenberg et al, 1993).

Svevestov spiller sannsynligvis en rolle som &rsak til inneklimarelaterte plager. I den danske
undersekelsen «The Danish Town Hall Study» ble det funnet en statistisk signifikant
samvariasjon mellom mengde malt deponert stev og slimhinneirritasjon (Skov et al, 1990).

Det har ogsé blitt vist at sterkt forbedret renhold (Kemp et al ,1998) og reduksjon av
stevmidd i kontorstoler (Raw et al, 1993) farte til mindre inneklimarelaterte plager.

I et tidligere prosjekt har vi vist at en reduksjon av de statisk elektriske feltene rundt
dataskjermen ferte til mindre hudplager nér det var relativt mye svevestov i kontoret
(Skulberg et al, 1996). Nér det derimot var lite svevestev i kontoret hadde reduksjonen av de
statisk elektriske feltene ingen betydning for reduksjonen i hudplager. Intervensjonen forte
ikke til noen bedring av andre symptomer. I en case-control studie blant kontoransatte som
arbeidet foran dataskjermen ble det vist at intensiteten av renholdet hadde betydning for
mengde hudplager (Sundell et al, 1994).

Det er blitt hevdet at oyeplagene blant kontoransatte delvis kan skyldes stevpartikler eller
stoffer bundet til stovpartiklene (Franck og Skov, 1989).

I en viderefering av den danske radhusundersgkelsen viste Gyntelberg og medarbeidere
(1994) at kvaliteten av deponert stov hadde betydning for inneklimarelatert sykdom. De fant
en sammenheng mellom relativ mengde gram-negative bakterier og generelle symptomer
samt irritasjonssymptomer fra evre slimhinner. De fant ogsd at gkt mengde finstov skte
risikoen for bdde generelle plager og irritasjonsplager. De konkluderte med at det burde
settes igang epidemiologiske intervensjonsstudier for 4 se om reduksjon av stev og bakterier i
inneklimaet hadde innvirkning pa forekomst av «inneklimaplager».

Kildeso og Schneider (1996) har utprevd flere forskjellige renholdsmetoder for & redusere
partikkelmengde. De fant ingen klare sammenhenger og konkluderte med at intervensjonene
métte ha lengre varighet, veere mer effektive og at antall stevmalinger i hver intervensjon
skulle ha vert heyere. Den subjektive oppfattelse av hvordan renholdet og kvaliteten pa
innendersluften er, spiller inn pa graden av plager (Hedge et al, 1995; Nelson et al, 1995).

For igangsettelsen av dette prosjektet var var hypotese: at reduksjon av partikkel-
konsentrasjon i et kontormilje ville fere til mindre generelle plager, irritasjonsplager og/eller
hudplager blant de ansatte. Dersom redusert partikkelmengde forte til mindre neseplager,
burde dette ogsé kunne bekrefies ved objektivt bedret nesepassasje.



Materiale og metoder

I denne intervensjonsundersgkelsen har vi endret pd en fysisk, kjemisk miljefaktor og
undersgkt om denne endringen medferer noen endring i helseplager. Miljeendringen var en
storrengjering, dette ferte til en reduksjon av partikkelmengde i luften. Organisering av
arbeidet, miljo, arbeidsmengde, ergonomiske forhold, ventilasjon og daglige renholdsrutiner
ble ikke endret. Deltageme ble delt inn i to grupper, en intervensjonsgruppe hvor
storrengjering ble foretatt, og en kontrollgruppe hvor det ble foretatt kun en lettere vask.
Studien er en dobbelt blind undersgkelse, der verken deltakere eller de forskerne som foretok
malingene visste hvilken gruppe den enkelte var i.

Undersekelsen ble foretatt pd Norsk Hydro, Vakerg i Oslo, i et stort kontorbygg hvor det
arbeider ca 1500 ansatte. Bygget er fra 1986/87, har 4-5 etasjer og ligger 25-100 m fra en
firefelts motorvei. Alle deltagere i studien hadde enkeltkontorer. Det var teppegulv pé de
fleste kontorene og i fellesarealene mellom kontorene.

Utvalg

For intervensjonen ble det sendt ut et sparreskjema om allergi, reyking og irritasjonsplager til
alle ansatte. Blant 967 som besvarte sparreskjemaet ble ikke-roykere med mest irritasjons-
plager spurt om & delta i undersgkelsen. I alt 118 personer deltok initialt i studien. Av disse
falt 14 personer fra underveis p.g.a. tjenestereise, flytting av kontor eller sykefraveer, slik at
totalt104 personer deltok under hele intervensjonen. Figur 1 viser et enkelt flytskjema over
utvalget.

Figur 1. Flytskjema over utvalget.
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Av de 104 i studiegruppen var det 65 menn og 39 kvinner med en gjennomsnittsalder pa 41
dr. Tabell 1 viser en oversikt over personer fordelt pa kontrollgruppe og intervensjonsgruppe.

Tabell 1. Beskrivelse av studiegruppen fordelt pa kontroll og intervensjonsgruppe.

Kontrollgruppe Intervensjongruppe

N % N %
Personer inkludert 62 56
Mistet 1 oppfelging 7 7
Personer 1 analysen 55 49
Kjonn
Mann 34 61,8 31 63,3
Kvinne 21 38,2 18 36,7
Alderi ar
20-29 5 9,1 4 8,1
30-39 21 38,2 18 36,7
40-49 16 29,1 18 36,7
50-65 13 23,6 9 18,4
Intervensjonen

I intervensjongruppen ble det foretatt en sveart grundig rengjering av kontoret etter arbeidstid.
Mineralull i himlingen ble fjernet; vegger, hyller, innhold i hyller, gardiner og gulvteppe ble
grundig stevsuget og alle glatte flater ble vasket. I kontorene til kontrollgruppen ble det bare
foretatt vask av lett tilgjengelige flater.

Undersgkelsesmetoder

Innsamling av eksponeringsdata og helsedata ble gjort bade for og etter intervensjonen. Ingen
resultater ble vurdert for datainnsamlingen var avsluttet.

Eksponering

Partikkelkonsentrasjoner ble malt pd to maéter (stasjonzre og personbarne). Stasjonare
malinger av partikler og partikkelstorrelse ble gjort pd kontoret med en direktevisende optisk
partikkelteller (GRIMM). Denne var plassert pd skrivepulten med en avstand pé ca. 0,5 meter
fra dataskjermen. Det ble mélt i 10 minutter p4 hvert kontor mens den ansatte arbeidet ved
skrivepulten. Denne metoden er anvendt i tidligere inneklimaforskning (Micallef et al, 1998).
Ved personbdrne malinger bar deltagerne en stevpumpe (PS101, utviklet ved Statens
arbeidsmiljeinstitutt) gjennom en hel arbeidsdag. Pumpene var tilkoblet inhalerbare
filterkassetter (PAS 6). Disse kasettene har god dokumentasjon bade med tanke pa praktisk
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anvendbarhet og ngyaktighet (Kenny, 1996). Det ble benyttet teflonholdige filtre da disse er
mer vektstabile i forhold til de tradisjonelle cellulose acetat holdige filtrene. Deltakemne
utferte vanlig arbeid som dataarbeid, meter og lignende.

Helse

Subjektive plager ble registrert med sperreskjema (Orebroskjema for inneklimaplager).
Deltakerne ble spurt om de hadde irritasjonsplager fra @yne, nese og hals, hudplager i ansiktet
og/eller generelle plager som tretthet og hodepine. Det ble laget indekser ved & summere
enkeltsvar med falgende vekting: 0: «aldri plager», 1: «plager av og til» og 2: «plager ofte».
Indeks for generelle plager kunne ha verdier fra O til 10, irritasjonsplager fra 0 til 8 og
hudplager fra 0 til 8. Tabell 2 viser hvordan disse indeksene er bygget opp.

Tabell 2. Oppbygging av indekser over subjektive symptomer

Hud-indeks Generell indeks Irritasjons-indeks
Variabel Verdi | Variabel Verdi | Variabel Verdi
Tarrhet ansikt 0-2 |Trett 0-2  |Irritasjon nese 0-2
Flassing ansikt 0-2 | Tungihodet 0-2  |Irritasjon gyne 0-2
Readhet ansikt: 0-2 |Hodepine 0-2  |Irritasjon hals 0-2
Varmefolelse ansikt | 0-2 |Konsentrasjonsproblemer | 0-2 |Hoste 0-2
Svimmelhet 0-2
Sum 0-8 |Sum 0-10 |Sum 0-8

Blodpreve ble tatt av 98 deltagere og alle provene ble analysert med Phadiatop test (en
screening test for de mest vanlige luftveisallergener). Resultatene foreld som en verdi mellom
30 og 4000. Verdier under 100 ble vurdert som Phadiatop negative (ikke-allergi), mens
prover p& 100 eller hoyere ble vurdert som Phadiatop positive (allergi). Positive prover ble
analysert for allergi mot midd, katt, hund, hest, to muggsopper (Cladiosporium og
Aspergillus), bjerk, timotei og burot.

To effekter ble mélt med objektive méalemetoder i denne undersgkelsen. Et colorimeter ble
anvendt for & méle redfarge i ansiktet. Méalinger ble foretatt pa kontoret til deltagerne og det
ble utfert tre mélinger i hvert kinn. Gjennomsnitt for de tre mélingene ble anvendt i analysen.
Et akustisk rhinometer ble anvendt for & male nesehulens volum og tverrsnitt (Mayhew og
O'Flynn, 1993; Fischer et al, 1993; Tomkinson og Eccles, 1995; O'Flynn, 1993). Akustisk
rhinometri er tidligere anvendt i inneklimaforskning (Walinder et al,1997). Det ble foretatt tre
mélinger fra hvert nesebor pa deltagernes kontorer. Deltagerne satt i sine stoler og de holdt
pusten under méalingen. Volum (VOL2) og minste tverrsnittsareal (MCA2) mellom 22 og 52
mm fra nesedpningen ble brukt i analysen. Gjennomsnitt for de tre malingene i hvert nesebor
ble anvendt og de to gjennomsnittsverdiene fra heyre og venstre nesebor ble lagt sammen til
malet «nesepassasje».
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Statistikk

Endringene av partikkelmengde og helseeffektene (indekser og stratifisert analyse) ble
analysert med Mann-Whitney U-test. Samvariasjon mellom subjektive og objektive
helseeffekter og samvariasjon mellom endring i helseeffekt og endring i partikkelmengde ble
analysert med Spearmans korrelasjon. Endringen av de subjektive indeksene og nesepassasje-
mélinger ble analysert med multippel linezr regresjon med kjonn, alder, Phadiatop,
intervensjons-gruppe og plager for intervensjonen som forklaringsvariabler. Man prever da &
finne en formel, med formen y = k + ax, + bx, + ...osv, der y er malt helseeffekt, for
eksempel nesepassasje; k er en konstant; x er variabler som kan tenkes pévirke helseeffekten,
for eksempel alder, allergi, endring av svevestov i miljget. Tallet for x-verdiene (de
ustandariserte koeffisientene a, b, osv.) angir hva x skal multipliseres med for 4 fa faktorenes
betydning for helseeffekten. 1 resultatene oppgis hvilke variabler som er statistisk
signifikante, justert R* (forklart varians ved ligningen kontrollert for hvor mange variabler
som er testet), de ustandariserte koeffisientene og den standaristerte koeffesienten (forteller
hvilken betydning variablene har i forhold til hverandre).

Resultater

Eksponering

Tabell 3 viser resultatene av stovmalingene med direktevisende utstyr. Tabellen viser at
mengde svevestav ble redusert i kontorer som ble svart grundig rengjort, sammenlignet med
kontorer som fikk en lettere vask. Kontorer med lite svevestov for rengjeringen (< 50 pg/m’)
fikk bare en liten endring av partikkelmengden bade i intervensjons- og kontrollgruppen.

Tabell 3. Svevestov for, og endring i mengde svevestov etter tiltak, malt med
direktevisende utstyr, angitt som midtverdier (medianer) i pg/m®.

Kontroll Intervensjon p?
N Forverdi Endring® N  Ferverdi Endring’
Totalt 34 45 9 29 53 -6 0,02
Lite stov for © 18 36 0 13 36 -1 NS
Mye stov for ° 16 65 12 16 74 -21 0,006

a Mann-Whitney U test: Forskjell i endring mellom kontroll og intervensjonsgruppen. NS (not significant)
betyr p-verdi > 0,05

b Positive tall betyr ekning, negative tall betyr reduksjon etter intervensjon

c «Lite svevestov» for betyr: < 50 ug/m’. «Mye svevestgv» far betyr: > 50 pg/m’.

Resultatene viste videre at reduksjonen var sterst for partikler sterre enn 10um sammenlignet
med partikler mindre enn 5 pum.



Resultatene av stgvmalingene som ble foretatt med personbarne stevpumpene (ikke vist i
tabell) viste ingen store forskjeller mellom de to gruppene. Béde kontrollgruppen og
intervensjonsgruppen hadde stgvkonsentrasjoner rundt 65 pg/m’ for rengjeringen, og
stgvkonsentrasjonen ble redusert med ca 10 pg/m’. Imidlertid tilbrakte deltagerne ca 40 % av
arbeidsdagen utenfor kontoret. Hvis vi bare analyserte resultatene fra deltagere som hadde
vert i sitt kontor 5 timer eller mer i bade farmaling og ettermaling var det en gjennomsnittlig
reduksjon av stevmengde med 10 pg/m’ i kontrollgruppen mens det var en gjennomsnittlig
reduksjon pé 25 pg/m’ i intervensjonsgruppen. Forskjell i endringen av partikkelmengde i de
to gruppene var 15 pug/m’ og dette er likt som endringen mellom de to gruppene méalt med den
direktevisende. partikkeltelleren. Forskjellen mellom de to gruppene malt med personbérne
pumper var imidlertid ikke statistisk signifikant.

Helsedata

Allergi
Tabell 4 viser resultater fra allergitesten. Ferti personer av 98 undersgkte hadde en positiv

Phadiatoptest. De fleste av disse 40 var bare allergiske for pollen, mens 37,5 % reagerte pa en
eller flere vanlige inneklimaallergener (midd, hund, katt, muggsorten Aspergillus og hest).

Tabell 4. Phadiatop test.

N %
Totalt antall personer i studien 118
Ingen allergi test 20
Antall allergi tester 98 100
Phadiatop negativ 58 59.2
Phadiatop positiv 40 40.8
Phadiatop positiv 40 100
Ikke positiv til noen enkelttester 1 2.5
Positiv til bare pollen N 24 60.0
Positiv til en eller flere inneklima allergener 15 37.5

Tolv av 15 personer med positiv reaksjon pa inneklimaallergener var samtidig positiv for

pollenallergener, slik at det var bare tre personer som hadde en ren allergi for «inneklima
allergener».

Av de 40 som hadde en positiv Phadiatop test var de fleste allergiske ovenfor
pollenallergener, spesielt bjerk og gress. Av de som reagerte pé inneklimaallergener var det
flest med allergi mot midd og hund. Imidlertid er det 6 personer som reagerer pa Aspergillus,
en muggsopp som forekommer i inneklima. Resultatet vises i tabell 5.



Tabell 5. Reaksjoner pa de enkelt allergener.

N %
Antall Phadiatop positiv tester 40 100
Bjerk 25 62.5
Timotei 23 57.5 -
Burot 9 22.5
Husstgv midd 8 20.0
Hund 8 20.0
Muggsopp (Aspergillus) 6 15.0
Katt 6 15.0
Hest 3 7.5
Muggsopp (Cladosporium) 3 7.5

Videre analyse av samvariasjon mellom Phadiatop test og det som den enkelte hadde angitt
pé sperreskjema ble utfort med korrelasjonstest. Resultatet av disse analysene viste en hay
korrelasjon mellom Phadiatop og heysnue (0,59%**); Phadiatop og allergi i familien
(0,30**); mens Phadiatop og astma og Phadiatop og eksem viste ingen samvariasjon. Det var
en god korrelasjon mellom Phadiatop og de konstruerte begrepene «haysnue og/eller astma»
(0,50%**) og «heysnue og/eller allergi i familien» (0,62%**). (**: korrelasjonen er signifikant
pa 0,01 niva, ***:korrelasjonen er signifikant pa 0,001 niv4).

Subjektive helsedata

Basert p indeksene for henholdsvis generelle plager, irritasjonsplager og hudplager, har vi
sammenliknet forekomst av rapporterte symptomer for og etter tiltak. Tabell 6 viser at det er
en reduksjon med ett symptompoeng av plager etter tiltak i intervensjonsgruppen
sammenlignet med kontrollgruppen, bade for de generelle plagene og irritasjonsplagene. Men
forskjellen er statistisk sikker bare for irritasjonsplagene.

Tabell 6. Subjektive plager for, og endring etter tiltak (medianer(Me) og

giennomsnitt(Gj)).
Plager Skala - Kontroll Intervensjon p°
N  Ferverdi Endring® N  Ferverdi  Endring®
Me Gj Me Gj Me Gj Me Gj

Generelle 0-10 49 3,0 32 00 -02 45 30 3,7 -1,0 -0,6 NS
Irritasjon 08 55 30 35 00 -02 49 40 36 -1,0 -1,0 0,02
Hud 0-8 53 20 22 00 -07 48 1,0 23 0,0/ -0,6 NS

a Mann Whitney U test: Forskjell i endring mellom intervensjons- og kontroligruppen. NS betyr p-verdi > 0,05
b Positive tall betyr gkning, negative tall betyr reduksjon etter intervensjon



Figur 1. Endring av irritasjonsindeks
(Gjennomsnitt og 95% konfidensintervall)
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Objektive helsedata

Tabell 7 viser resultatene fra malingen av tverrsnitt og volum av nesen. En gkning i
tverrsnittet og volumet av nesens hulrom ferer til at en far bedre nesepassasje, d.v.s. ikke tett
nese. Av tabellen ser vi at i intervensjonsgruppen har de fatt bedre nesepassasje, mens

kontrollgruppen har fatt redusert nesepassasjen. Forskjellen mellom de to gruppene er
statistisk sikker bade for tverrsnittsarealet og volumet.

Tabell 7. Nesepassasje for, og endring etter tiltak (medianer).

Kontroll Intervensjon p*
N  Feorverdi Endring”® N  Ferverdi Endring® -
Areal (cm?) 55 1,04 -0,003 49 0,90 0,002 0,04
Volum (cm®) 55 7,36 -0,41 49 5,89 0,90 0,02

a Mann Whitney U-test: Forskjell i endring mellom kontroll og intervensjonsgruppen.
b Positive tall betyr gkning, negative tall betyr reduksjon etter intervensjon

Ved en tilfeldighet hadde deltagere i intervensjonsgruppen for tiltaket lavere nesepassasjemal
enn deltagere som var i kontroligruppen. Tilfeldig variasjon vil statistisk fere til at neser som
er trange pa ett tidspunkt gjennomsnittlig blir videre ved et senere tidspunkt og motsatt for
vide neser, som gjennomsnittlig vil bli trangere. Dette vil influere pa resultatet og den péviste
forskjellen mellom de to gruppene kan delvis eller helt forklares av en slik tendens. Den
multivariate analysen vil imidlertid kunne skille ut dette fra andre arsaker.
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Miélingene av redhet i ansiktet med colorimeter viste svakere redfarge etter intervensjonen,
men det var ingen forskjeller mellom kontrollgruppen og intervensjonsgruppen.

Betydningen av spesifikk luftveisallergi (stratifisert analyse)

“Tabell 8 viser irritasjonsplager fordelt p& de med negativ og positiv Phadiatop test. De med

positiv Phadiatop test hadde sterst reduksjon av irritasjonsplagene. For de med negativ
Phadiatop test var det en viss reduksjon av plagene og forskjellen var ner statistisk
signifikant. Med en noe sterre undersekelsesgruppe ville forskjellen mellom de to gruppene i
reduksjonen av plager for de med negativ Phadiatop test muligens vaert statistisk sikker, men
andre bakenforliggende faktorer kan gi misvisende resultater i en slik enkel analyse (se
avsnittet om regresjonsanalyse).

Tabell 8. Irritasjonsplager for, og endring etter tiltak (medianer).

Kontroll Intervensjon p*
N Forverdi Endring® N  Ferverdi Endring®
Phadiatop negativ 28 3,5 0,0 21 4,0 -1,0 0,07¢
Phadiatop positiv 17 3,0 -1,0 20 4,0 -1,5 0,05
Pos. til innekl.antigener 5 4,0 -1,0 10 4.5 -2,0 0,25

a Mann Whitney U test: Forskjell i endring mellom kontroll og intervensjonsgruppen.
b Positive tall betyr gkning, negative tall betyr reduksjon etter intervensjon
¢ P-verdi=0,07 er litt hoyere enn statistisk signifikansniva pa p= 0,05, altsa ikke sikker forskjell

Det var en sterre reduksjon av plagene blant Phadiatop positive i kontrollgruppen
sammenlignet med de Phadiatop negative i kontrollgruppen. Dette kan tyde pa at det er en
sterre «placeboeffekt» blant de med allergi enn de uten allergi og/eller at allergikere har
sterre endringer i plagegrad over en tidsperiode .

Betydningen av partikkelmengde fer tiltak (stratifisert analyse)

Tabell 9 viser irritasjonsindeksen feor tiltak og endring av denne indeksen fordelt pa hey og
lav partikkelmengde. Tabellen viser en tendens mot at en storre reduksjon av irritasjonsplager
i den gruppen som hadde mye svevestagv pa kontoret for tiltaket.

Tabell 9. Irritasjonsplager for, og endring fordelt pa de med lav og hey
partikkelmengde i kontoret for tiltak (medianer).

Kontroll Intervensjon p?
N  Forverdi Endring® N  Forverdi Endring’
Lite svevestov for ° 19 4,0 0,0 16 40  -05 0,33
Mye svevestgv for ° 17 4,0 0,0 16 4,0 -1,0 0,11

a Mann Whitney U test: Forskjell i endring mellom kontroll og intervensjonsgruppen.
b Positive tall betyr okning, negative tall betyr reduksjon etter intervensjon
¢ «Lite svevestav» for betyr: < 50 pg/m®. «Mye svevestov» for betyr: > 50 pg/m?,
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Regresjonsanalyse

Resultater av den videre analysen (multippel lineaer regresjon) av de avhengige variablene
«endring av irritasjonsplager», «endring av generelle plager», «endring av hudplager»,
«endring av nesevolum» og «endring av nesetverrsnitty ble testet mot de uavhengige
variablene «alder», «kjonny», «Phadiatop», «intervensjonsgruppe eller kontrollgruppe» og
«farverdi av plager eller nesevolum/tverrsnitt» er vist i tabell 10.

Tabell 10. Multippel linezer regresjon.

Avhengig Signifikant uavhengig Adj. R* Ustandarisert Standarisert
variabel variabel Sum koeffisient  koeffisient
B B
Endring av irritasjon-indeks Irritasjonsplager for *** 0,12 -0,30 -0,35
Intervensjon/kontroll ** 0,20 -0,82 -0,28
Phadiatop * 0,24 -0,0003 -0,20
Endring av generell-indeks  Generelle plager for ** 0,11 -0,30 -0,34
Endring av hud-indeks Hudplager for *** 0,27 -0,41 -0,53
Endring av nesevolum Nesevolum for *** 0,18 -0,34 -0,37
Intervensjon/kontroll ** 0,23 1,27 0,27
Phadiatop * 0,27 0,0005 0,22
Endring av nesetverrsnitt Nesetverrsnitt for ** 0,09 -0,23 -0,31

* P_verdi mindre enn eller lik 0,05 ** P-verdi mindre enn eller lik 0,01 *** P-verdi mindre enn eller lik 0,001
Positive tall betyr skning, negative tall betyr reduksjon etter intervensjon

«Intervensjon/kontroll», det vil si om det var foretatt en grundig rengjering eller om det var
en lettere vask, hadde betydning for reduksjon av bade subjektive irritasjonsplager og
nesevolumet.

Det ble i tillegg foretatt multippel lineer regresjon med de samme variabler som nevnt over
med unntak av den uavhengige variablen «intervensjonsgruppe eller kontrollgruppe» som ble
byttet ut med «endring av stev pd kontorety. Denne nye variablen var ikke statistisk
signifikant.

Det ble ogsd foretatt regresjonsanalyse hvor en s& pd interaksjon mellom allergi
(«Phadiatop») og tiltaket («intervensjonsgruppe eller kontrollgruppe»). Dette produktet var
ikke statistisk signifikant og dette mé tolkes som at rengjeringen i seg selv har ingen starre
effekt pé allergikere enn ikke-allergikere. Allergi har som variabel alene en betydning, det vil
si at det er en sterre endring av irritasjonsplager hos allergikere enn hos ikke-allergikere i den
tiden undersgkelsene pagikk.
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Eksempel:

Ligningen for den line®re sammenhengen mellom endring av irritasjonsplager (Ay) og de
bestemmende faktorer «irritasjonsplager for» (x,, med mulige verdier 0-8), «intervensjon eller
kontroll» (x,, der verdien O betyr kontroll, 1 betyr intervensjon) og Phadiatop (x, har verdier

“mellom 30 og 4000) ble:

Ay = 0,98 + (-0,30" x,) + (-0,82 ' x,) + (-0,0003 " x,)

Eksempelvis vil da en person som har en gjennomsnittlig plageindeks pd 3 poeng, er i
intervensjonsgruppen og har en Phadiatop pa 800 (allergisk), oppné en forventet bedring av
irritasjonsplagene pé:

Ay = 0,98 + (-0,30 3) + (-0,82 - 1) + (-0,0003 - 800) = -0,98

altsd 0,98 symptompoeng forbedring, noe som tilsvarer en 33 % reduksjon av plagene.

Tilsvarende eksempel for en person som havner i kontrollgruppen blir:

Ay = 0,98 + (-0,30 3) + (-0,82 - 0) + (-0,0003  800) = -0,16

altsd 0,16 symptompoeng forbedring, noe som tilsvarer en 5 % reduksjon av plagene (eller
med andre ord praktisk talt ingen endring).

Diskusjon

Drofting av.metode

Det ble valgt ut personer som ikke reykte, hadde enmannskontoret og som hadde
irritasjonsplager fra gvre luftveier. Utvelgelsen foregikk ut fra et sperreskjema som ble
distribuert til alle ansatte ved Norsk Hydro, Vakers. De personer som hadde mest
luftveisplager ble valgt ut til & delta. Det var altsa ingen tilfeldig utvelgelse av deltagere og
resultatet er derfor ikke representativt for alle kontoransatte, men kun for de ansatte som har
moderate eller mye luftveisplager. Resultatet kan heller ikke overferes direkte til raykere.

Intervensjonen var en meget grundig rengjering av enkeltkontorer. Det ble vurdert & vaske
ned alle kontorer og fellesarealer i en etasje eller en flay og s& underseke alle ansatte i etasjen
eller flayen. Vi valgte & foreta rengjering pa enkeltkontorer da vi forventet en bedre effekt
blant ansatte som hadde luftveisplager. Alternativt kunne vi valgt en gruppe hvor noen hadde
plager mens andre ikke hadde det. Det vi tapte pé & velge personer med plager spredt rundt i
bygget var at det sannsynligvis ble gket forurensning fra fellesarealer utenfor det rengjorte
kontoret i forhold til hvis en hadde rengjort starre omrader. Dette svekket nok effekten av
tiltaket noe.

Undersgkelsen ble foretatt dobbelt blindt, det vil si at verken deltagere eller forskerne som
foretok undersekelsene visste hvem som var i kontrollgruppen og hvem som var i
intervensjonsgruppen. Det er vanskelig & foreta en dobbelt blind undersekelse med rengjoring
som miljatiltak. Alle deltagerne fikk informasjon om at det skulle bli foretatt en lett
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rengjering pa deres kontor. Rengjeringen ble ogsa foretatt pé ettermiddagen og kvelden mens
deltagerne ikke var tilstede pa kontoret. To personer kommenterte intervensjonen, en hadde
vert til stede pa kvelden og var meget imponert over den grundige rengjeringen, mens en
annen mente at det ikke var foretatt en rengjoring. Ingen andre kommenterte intervensjonen.

Stgvmalinger ble foretatt med to forskjellige metoder. Den optiske partikkeltelleren mélte
effekten av rengjeringen i kontorene, mens de personbérne pumpene maéler i storre grad de
stsvmengdene den ansatte blir eksponert for gjennom en vanlig arbeidsdag. Hvis den ansatte
bare arbeidet pé sitt eget kontor hele dagen ville de to mélingene teoretisk vist den samme
eksponeringen, men deltagerne var i gjennomsnitt 40 % av sin arbeidstid utenfor kontoret og
det ble derfor en forskjell i resultater malt stasjon@rt med den optiske partikkeltelleren og
med personbéren provetaking pa filter.

Deltagerne brukte bare gjennomsnittlig 60 % av sin arbeidstid i kontoret. Dette forer til at en
eventuell effekt av rengjeringen pé kontoret blir sterkt redusert. Dette viser en av de mange
problemer som oppstéar ved bruk av intervensjon som metode. En er ikke i et laboratorium
hvor forskerne har full kontroll over ytre faktorer. Derimot er dette forsek som foretas ute pé
arbeidsplassen under «vanlige» arbeidsbetingelser og en kan derfor si noe mer direkte om
effekten av tiltaket.

De personbérne stgvpumpene stayet noe og flere av deltagerne mente at dette var sveert
sjenerende. Vi hadde valgt pumper som var nyutviklet ved STAMI og disse avga betydelig
mindre stgy enn kommersielle pumper. Men steyen fra pumpene er i dag s& hey at det
vanskeliggjor denne type mélinger i kontorbedrifter.

Intensiteten av redfarge i ansiktet ble malt med colorimeter bade i det farste (Skulberg et al,
1996) og det andre intervensjonsprosjektet. En fant ingen korrelasjon mellom dette objektive
maélet og subjektive plager. Dette er i overenstemmelse med flere store undersgkelser av
inneklima og dataskjermbrukere. En har funnet subjektive plager og det er blitt beskrevet
flere typer hudsykdommer blant dataskjermbrukere (Stenberg, 1993). Imidlertid har det veert
vanskelig & «objektivisere» hudplagene ved f.eks undersgkelse av hudlege (Oftedal et al,
1995).

Det ble ikke funnet noen korrelasjon mellom nesevolum/neseareal og subjektive spgrsmal om
plager fra nesen eller slimhinneplager totalt. Dette skyldes nok at spersmaélet om neseplager
rommer béde irritert nese, rennende nese og tett nese. Rhinometeret méler bare «tett» nese og
en kan derfor ikke forvente noen korrelasjon mellom disse spersmalene og mélingene.

Drofting av resultater

Det var flere kontorer som hadde et lavt stevniva for rengjeringen og en fikk dermed liten
effekt av tiltaket i disse kontorene. En kan da heller ikke forvente en helseeffekt av tiltaket.
Dette vil svekke styrken i dette forseket. Arsakene til at det var noen kontorer med et lavt
stovnivd og noen med et hoyt stovniva ble ikke studert i dette forsgket, men det kan skyldes
flere forhold. Det var forskjellig aktivitet i forskjellige kontorer. Noen arbeidet med mye
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papirer, noen arbeidet i sma kontorer, noen hadde kontorer liggende i «stevproduserende»
fellesarealer som bibliotek og noen hadde mye papirer liggende utover kontoret slik at
kvaliteten pa det daglige renholdet ble darlig. Vi tror at det er viktig & ha det s& ryddig at det
daglige renhold kan fjerne stovet regelmessig. :

Til tross for at intervensjonen var utfert pa enkeltkontorer og at enkelte kontorer hadde et lavt
stovniva fer rengjeringen, fant vi en reduksjon av irritasjonsplager i intervensjonsgruppen
sammenlignet med kontrollgruppen. Den stratifiserte analysen av Phadiatop negative og
Phadiatop positive deltakere viste en reduksjon av plagene i begge gruppene. Den
multivariate analysen viste at Phadiatop var en forklaringsvariabel i seg selv, men det var
ingen interaksjon mellom Phadiatop og rengjering.

Rhinometri er en enkel og lite plagsomt metode som viser god overstemmelse med de
faktiske forhold i nesehulen. Den gir en objektiv maling (Mayhew og Flynn, 1993). Denne
metoden kan anvendes direkte pa arbeidsplassen. Walinder og medarbeidere, 1997, anvendte
denne metoden i inneklimaforskning i skolemiljg. Denne undersgkelsen viste sterst endring
av tverrsnittet, mens var undersekelse viser sterst endring av volumet. Bruk av akustisk
rhinometri er blitt tidligere godt beskrevet (Djupesland, 1998) og ber anvendes videre i
inneklimaforskning.

En fant ikke noen korrelasjon mellom reduksjon av stgvmengde i luften og reduksjon av
slimhinnesymptomer. En rengjering vil fore til en lavere total partikkelmengde og det vil fore
til en endring av partikkelsammensetningen (Franke et al, 1997). Rengjeringen vil redusere
relativt sett flere store partikler i forhold til smé partikler. Pollen, muggsopper, bakterier er
sterre enn for eksempel sotpartikler og etter rengjeringen vil det da vere relativt sett ferre
bakterier og andre store partikler enn smé partiklene. Det at vi ikke fant noen korrelasjon
mellom totalstev og reduserte slimhinneplager tilsier at det kan vare den kvalitative
endringen av stevet som har betydning for helseeffekten.
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Konklusjon i denne undersgkelsen

1 Mengden svevestov i luften ble i gjennomsnitt redusert med 28 % ved rengjoringen hvis det var
mye stgv i luften for rengjeringen. Det var de store partiklene som ble mest redusert.

2 Deltagere som fikk sitt kontor grundig rengjort, rapporterte etter tiltaket mindre irritasjons-plager
(ca. 33 % reduksjon) fra nese, gyne og svelg etter rengjeringen. Reduksjonen var statistisk sterre
enn tilsvarende endring for en kontrollgruppe som fikk kontorene sine bare lettere rengjort.
Reduksjonen av plagene var sterst for personer med allergi, men var ogsa tilstede for ikke-
allergikere. Nesepassasje ble mélt med akustisk rhinometri for og etter tiltak. Deltagerne med
grundig rengjorte kontorer fikk forbedret nesepassasje.

Anbefalinger og forslag til praktiske tiltak

Basert pé resultater fra dette prosjektet, sammenholdt med resultatet fra andre undersgkelser,
vil vi komme med folgende konklusjoner og forslag til tiltak:

1) En sveert grundig rengjering av stevete kontorer vil kunne redusere stgvnivéene i luften,
men det vil fortsatt veere en viss stovmengde igjen i kontoret. Det er viktig & holde god
orden pd kontoret slik at renholdspersonalet far utfart et godt regelmessig renhold.

2) Hos ansatte med slimhinneplager og/eller nesetetthet vil en storrengjering kunne redusere
plagene og bedre passasjen i nesen. Samtidig med en storrengjering ber en vurdere andre
tiltak mot forurensninger i arbeidsmiljoet.

3) Teppegulv vil vaere «stovsamlere». Dette vil kunne veere positivt eller negativt avhengig
av hvordan renholdet utferes. Hvis det ikke er tilstrekkelig renhold vil stev kunne samles
i teppet og virvles opp nér man gér pa det. Hvis det benyttes teppegulv, ber en stille meget
strenge krav til et godt renhold samt serge for ryddige forhold i lokalene

4) Royking i kontorer medforer forurensning med sévidt store mengder svevepartikler at selv
intensiv rengjering ikke vil redusere partikkelmengden i luften vesentlig.

Takk
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17. januar 1997

Underseokelse om inneklima og renhold

Statens arbeidsmiljginstitutt og Norsk Hydro, Vakerg samarbeider om et prosjekt for &
studere effektiviteten av flere tiltak for & bedre inneklimaet. Det forste delprosjektet var
veldig vellykket. Dette viste at hudplager i ansiktet hos dataskjermbrukere kah reduseres ved
a fjerne statisk elektriske felt rundt skjermen. Tiltaket hadde sterst betydning nér det var
relativt hoye stovnivéer pd kontoret. Dette var tilfellet pd Norsk Hydro. [ det neste
delprosjektet vil vi undersgke om en lettere hovedrengjering vil fere til mindre
inneklimaplager. NHO’s arbeidsmiljegfond og Norges Forskningsrdd stetter dette del-
prosjektet. Vi foretar derfor stevmalinger pa enkelte kontorer nd. Hvis vi finner en reduksjon
av stovnivdet ved denne rengjeringen, vil vi utprove dette pd mange flere og se om dette gir
mindre helseplager. Vi foretar derfor en forundersgkelse for & kartlegge helseplager og disse
opplysningene vil bli brukt for utvelgelsen av deltagere. Undersokelsen er viktig for & se pé
effekten av denne lettere hovedrengjeringen og resultatet av undersekelsen vil kunne bli brukt
for 4 bedre inneklima p& Norsk Hydro, Vakers. Hovedundersekelsen vil bli foretatt i
tidsrommet fra uke 7 til og med uke 12. Det er viktig at sd mange som mulig besvarer
skjemaet pa baksiden av dette arket.

Skjemaet blir sendt ut med posten i uke 4 og blir samlet inn ved at forskningsstipendiat Knut
R Skulberg samler de inn torsdag 23 januar og tirsdag 28 januar. Skjemaet kan eventuelt
ettersendes 1 internkonvolutt til BHT, C1, Vaekero i lopet av uke 5 (27/1- 31/1).

Med vennlig hilsen

Kooy Oy W s 9«76-2 C%"/
Knut R Skulberg ) Knut Skyberg Ottar Hals
forskningsstipendiat prosjektleder sjefslege

Vennligst fyll ut sporreskjemaet pa baksiden
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Personlige opplysninger
Navn
Avdeling .

Roykerdu? []Ja [JNei

Allergiske plager / sykdommer

Har du hatt eller har du astmatiske plager?

Har du hatt eller har du heysnue?

Har du hatt eller har du eksem?

Forekommer allergiske sykdommer forgvrig i familien
(astma, hegysnue, eksem)?

Aktuelle symptomer

Alder ..o,
Kontor ...,

0oo0 s
0000 Z

Har du de seneste 3 méaneder hatt noen av de folgende Ja,ofte  Ja,iblant Nei, aldri
symptomer /plager (besvar hvert spersmal selv om du (hver uke)

ikke har hatt plager)

[rritert, tett eller rennende nese O ] ]
Klee, svie eller irritasjon i gynene ] J J
Heshet, torrhet 1 halsen ] N ]
Hoste O ] OJ
Andre opplysninger

Skal du ha ferie eller planlagt tjenestereise i mere enn tre dager utenfor

kontoret i perioden fra 3 februar til 21 mars (fra uke 6 til uke 12)? (]Ja []Nei

Hvis ja, nar skal du veere borte? Datoer: .......cccceeeeenen.



Tl e 06. februar 1997

Undersokelse om inneklima og renhold

Statens arbeidsmiljeinstitutt og Norsk Hydro, Vakers samarbeider om et prosjekt for &
studere effektiviteten av flere tiltak for & bedre inneklimaet. Vi vil i dette delprosjektet
underseke om en lettere hovedrengjering vil fere til mindre inneklimaplager. NHO’s
arbeidsmiljefond og Norges Forskningsrad statter dette delprosjektet.

Vi har foretatt stavmalinger for og etter en lettere hovedrengjeringen og vist at en fir redusert
stevnivéet ved rengjoringen. Vi vil derfor underseke 160 ansatte pd Norsk Hydro, Vaekerg
for & se om tiltaket har noen helseeffekt. Vi hdper at du har mulighet for & delta i
undersokelsen.

Deltagerne undersokes en gang for og en gang etter den lettere hovedrengjeringen.
Undersekelsene bestér i at alle fyller ut et enkelt sperreskjema over inneklimaplager, maling
av hudfarge 1 ansiktet og méling av nesetetthet. Undersgkelsene tar ca 10 minutter og er ikke
ubehagelige. De vil bli foretatt pa ditt eget kontor. Vi vil ogsd ta en blodprave av alle for &
‘undersdeke om en er har allergi. I tillegg vil 40 personer bli tatt ut til en neseskylling som
foretas pé bedriftshelsetjenestens kontor. Undersgkelsen tar ca 5-10 minutter og er ikke noe
smertefull. Det vil ogsd bli foretatt stevméilinger p& kontorene for og etter den lettere
hovedrengjeringen. Flere vil da bli bedt om & bare en stevpumpe i to dager. Undersgkelsene
foretas fra uke 7 til og med uke 12.

Den lettere hovedrengjeringen av kontoret vil bli foretatt av personale fra ISS-Norge, det vil
si de som utforer det vanlige renholdet pa Norsk Hydro, Vakere. Vi vil be om at du foretar
en opprydding av papirer som er utover skrivebord og om at du laser inn fortrolig materiale.
Vi vil ogsé be om at ISS fir tomme hyller, rengjore og deretter sette det tilbake pa samme
plass.

Undersgkelsene vil bli brukt til 4 preve & bedre inneklima pa Vekerg og vi haper at du vil
delta og takker pa forhand for godt samarbeid.

Med vennlig hilsen
e W Sn N
Knut R Skulberg AN
forskningsstipendiat

NAVIL oot kan delta 1 undersekelsen om inneklima og

Sendes i internkonvolutt til bedriftshelsetjenesten, C1.
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Inneklima - arbeidsmilj@

Navn Dato
Aktuelle symptomer

Har du i lepet av de siste tre ukene hatt noen

av fglgende symptomer/plager? (besvar hvert ‘

spersmél selv om du ikke har hatt symptomer?) | Ja, ofte |Ja,iblandt

Tretthet

Nei, aldri

Tung 1 hodet

Hodepine

Svimmel / gr

Konsentrasjonsproblemer

Klge, svie, irritasjon 1 gynene

[rritert, tett eller rennende nese

Heshet, torrhet i halsen

Hoste

Bihulebetennelse

Teorr eller uritert hud 1 ansiktet

Flassing / klge 1 hodebunnen / grene

Torr, klgende hud pa hendene

Redflammet hud 1 ansiktet

Varmefplelse 1 ansiktet

Annet:

L




Inneklima - arbeidsmilje

Navn
Nummer Dato

) Samlet inn sperreskjema? Ja[] Nei[]

2)  Méling av hudfarge

al a2 a3

Hayre kinn

Venstre kinn

3)  Gjennomfert akustisk rhinometri? Ja[] Nei[]




Statens
arbeidsmiljpinstitutt

Resultater av allergipreve

Det har nd kommet resultater av den blodpreven som ble tatt av deg for allergitesting.
Prgven viser at du har en luftveisallergi.

Det er videre blitt testet pa flere vanlige stoffer som utleser allergl og resultatet av dette er
klassifisert slik: 0 betyr ingen allergireaksjon mot stoffet, 1-2 betyr en svak allergireaksjon
mot stoffet, 3-4 betyr middels allergireaksjon mot stoffet 0g 5-6 betyr betydlig allergireaksjon
mot stoffet. Din allergiprove viser dette monsteret:

Byjerk
Timotei(gress)..............
Burot ...

Katt ...
Hund OO
Hest ... ... ..

Midd
Mugg (Cladisporium).............
Mugg (Aspergilus) .............

Resultatet av prgven vil bli lagret i bedriftshelsetjenestens arkiv. Hvis du ikke gnsker dette bes
du om 4 gi skriftlig beskjed til meg.

Med vennlig hilsen
Knut R Skulberg

forskningsstipendiat
Statens arbeidsmiljginstitutt

Postadresse: Besoksadresse: Telefon: 23 19 51 00
Pb 8149 Dep. Gydas vei 8 Telefax: 23 19 52 00
0033 Oslo Majorstua Org. nr. 874 761 222




