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Forord

Bakgrunden till rapporten &r att vi pa Arbets- och miljémedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, under
2017-2018 fick nagra patientfall som blivit exponerade for ozon i miljéer som vi inte var fullt medvetna
om att dar kunde foreligga en ozonexponering, se mer nedan i fallbeskrivningarna. Det ena fallet ror
storkoksmiljo och det andra ett hotellrum. En grupp med lakare och yrkeshygieniker inledde da en

utredning som avslutas i samband med denna rapport.
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Sammanfattning

Ozon &r en mycket reaktiv gas som, om man exponeras for den, kan ge negativa halsoeffekter som astma
och rinit. Ozonets hoga reaktivitet har ocksa anvants i saneringssyfte efter till exempel brander for att ta
bort lukter. Sedan 2012 har man borjat anvénda ozon i Sverige &ven for rengoring av imkanaler i storkék

och restauranger.

Under 2017 och 2018 fick vi patienter till Arbets- och miljdmedicin som hade blivit exponerade for ozon,
bade fran lackage fran anlaggning i storkok och fran ett aggregat som hade anvants for luktborttagning.
Det féranledde att vi genomférde denna studie.

Vi har genom att kontakta relevanta myndigheter, branschorganisationen for plat- och ventforetagen och
landets sotare forsokt kartlagga risker for halsoeffekter vid anvandning av ozonanlaggningar i storkok och
restauranger samt vilka regelverk som finns. Via vara fall ar det uppenbart att man kan bli kraftigt
exponerad och det finns betydande hélsorisker med hantering av ozongenereringsanlaggningar om man
inte hanterar dem pa ratt satt. Via en webbaserad enkat till landets sotare kunde vi se att arbete med
rengoring av imkanaler &r en betydande arbetsuppgift for sotare och att ju oftare man gjorde den typen av
arbete, desto oftare rapporterade man besvar av ozon. Det var ocksa mycket vanligt att de sotare som
rapporterat om att de hade varit med om ozonlackage ocksa rapporterade effekter pa bade dvre och nedre
luftvagar.

Enligt vara uppgifter &r det en 6kande anvandning av ozon i olika applikationer i Sverige idag. Vidare
verkar det som om regelverket for denna hantering ar otydlig och faller pa flera olika myndigheter. Det
finns ocksa potentiellt valdigt manga exponerade arbetare. Vi har i forsta hand fragat Sveriges sotare som
ar cirka 1000 personer, men aven inom ventilationsbranschen kan det vara nagonstans mellan 4000 och
6000 exponerade. Hur manga som kan vara exponerade i restauranger och storkok ar omaijligt att saga,

men upp till vart fjarde kok skulle kunna vara utrustat med ozongenereringsanldggning.

Vidare diskussioner med berérda myndigheter och branscher maste foras for att minska riskerna med

ozongenerering i manga miljcer.



Bakgrund och syfte

Det &r vélként att ozon &r en mycket reaktiv gas som kan orsaka olika negativa halsoeffekter. Exponering
for ozon kan forekomma i inomhusmiljd, arbetsmiljo och i den yttre miljon. Denna rapport beror inte
exponering utomhus. Vi har tidigare studerat bland annat blekeriarbetare i pappersmassaindustrin (8,9)
och dar pavisat en 6kad risk av astma och rinit bland personal som har varit med om flera incidenter med
hog exponering for ozon. Det ar ocksa kant att man vid enstaka riktigt hoga exponeringar kan fa akuta
skador vilka senare kan ge kvarstaende luftvagssjukdom liknande astma eller kronisk bronkit.

Luktgransen for ozon anges till 0,04 mg/m? (1). Ozon bryts spontant ner till syrgas och halveringstiden ar
ca 30 min vid rumstemperatur. Av inandat ozon absorberas 90 % i andningsvégarna, 30-40 % redan i ndsa
och mun. De irritativa effekterna bedoms bero pa de reaktiva metaboliter som bildas, da ozon reagerar
snabbt med komponenter i luftvégarnas vatskeskikt. Ozonexponering ger inflammatoriska forandringar i
luftvagsepitelet och 6kat antal vita blodkroppar av sorten neutrofila granulocyter. Den kritiska effekten for
ozon &r luftvagssymtom och forsamrad lungfunktion. | experimentella studier har sadana effekter visats
fran 0,16 mg/m?® vid latt arbete. Det finns manga samstammiga studier som visar liknande resultat (1).

For arbetslivet ligger det svenska nivagransvardet for 8 timmars arbete pa 0,2 mg/m? (0,1 ppm) och
korttidsgransvardet, for en period pa 15 minuter, pa 0,6 mg/m?® (0,3 ppm; 2). Nivagransvardet ligger alltsa
i samma niva som dar man kan iaktta klara effekter pa luftvagarna. Ozonexponeringen pa pappersbruken
vi har studerat har normalt legat under 0,08 mg/mé, men kortvarigt uppgatt till, eller 6verstigit 20 mg/m?
vid lackage (11).

Den ena miljon dér vi fatt in patientfall rér anvandning av ozon i storkok och restauranger. | koksmiljoer
anvands fettreduceringssystem i imkanaler for brandskydd. Det traditionella séttet for fettreducering i
imkanaler r att rengora med fettlésande kemikalier och vatten. Ar 2012 kom en svensk
branschrekommendation dver hur imkanaler skulle utformas (10). Den utarbetades av Sveriges
Skorstensfejaremastares Riksforbund, davarande entreprendrsforetagen, nu Plat och Ventforetagen,
Myndigheten for Samhéllsskydd och Beredskap (MSB) med flera. | skriften uttrycks att imkanaler ska
vara utformade i rostfritt material alternativt att det ska finnas slacknings- eller reningsutrustning. Detta

fick da till foljd att rening med ozon sags som ett bra alternativ da det var ekonomiskt fordelaktigt.

For kemisk fettavskiljning i imkanaler finns tva grundprinciper (4,5). Den ena generar ozon och det andra

ar baserat pa UV-ljusrening. Bada systemen kan generera ozon som reagerar med fett och bildar vatten,



koldioxid och pulverliknande stoft. | 0zongenereringssystemet anvénds en ozongenerator dar ozon bildas
genom en koronaeffekt, dvs. en elektrisk urladdning mellan tvé elektroder som omvandlar luftens syre till
ozon. For koronasystem finns tva varianter, ett med lokal generering dar aggregatet sitter i eller ovanpa
sjalva kapan (luftmatat). Den andra varianten kallas syrematat dar ozongeneratorn sitter i ett separat rum
och ozonet ar slangdistribuerat. Det andra principiella systemet baseras pa ultraviolett stralning och
beroende pa UV-ljusets vaglangd kan ozon bildas som bidrar till fettreduktion. Det finns aven ett UV-

system som &r ozonfritt, men dér bildas istallet hydroxy-radikaler.

Ozonaggregat och rengéring med ozon har lange anvénds vid sanering vid till exempel brander. Idag har
anvandningsomradena utokats och ozon for luktborttagning anvands i soprum och toalettutrymmen samt
for att ta bort lukter t.ex. rok i bostader, bilar och hotellrum och kan innefatta att ta bort lukter dven i

privata hemmiljoer. | villatidningar och dylikt marknadsférs ozonrengdring for diverse hemmabruk.

Kunskapen om ozons hélsoeffekter tillsammans med de olika fallen gjorde att vi ville understka
utbredningen av ozonanvandning narmare. En ytterligare anledning ar den massiva marknadsféringen
rérande ozonrenare for bland annat hemmabruk som vi har uppmarksammat i olika medier. Vi ville dven
forsoka forsta om detta ar ett utbrett problem eller om kunskapen darom &r kand sa att man hanterar det pa
ett rimligt satt, samt vi ville forsoka forsta huruvida det finns regler for detta och vem som é&r

tillsynsansvarig.

Syftet med undersokningen var att 6ka var kunskap om hur spritt anvandande av ozongenereringsaggregat
ar, om det finns en adekvat lagstiftning som reglerar detta och om vi kan saga nagot om eventuella

halsoeffekter for brukare. Rapportens tyngdpunkt ar anvandandet av ozonrengérning i storkok.



Metoder

Kontakter med intressenter som har kunskap inom omradet

Sotare
Via upparbetade kontakter med Sveriges sotare, representerade av bade Sveriges Skorstensfejaremastares

Riksforbund och Kommunal, som organiserar sotarna fackligt, fick vi grundlaggande kdnnedom om detta
var vanligt férekommande eller inte. Vidare fragade vi &ven om kannedom om incidenter dar sotare hade
blivit exponerade till den grad att man hade behovt uppsoka akutsjukvard. | Sverige finns i

storleksordningen 1000 sotare som skulle kunna vara exponerade for ozon i kdksanlaggningar.
Till sotarna skickade vi aven ett frageformular se nedan.

Ventilationsbranschen
Vi har varit i kontakt med Annika Brannmark, branschchef pa Plat- & Ventforetagen. Hon har hallit

foredrag om ozonfragan inom branschen och de ar val medvetna om att det kan vara ett problem. Hon
uppskattar att det kan vara mellan 3000 och 5000 verksamma ventilationstekniker i landet som skulle
kunna arbeta med service for denna typ av anlaggningar. Vidare namnde hon att det finns cirka 1000
personer som arbetar med obligatoriska ventilationskontroller (OVK) som ocksa skulle kunna vara

potentiellt exponerade.

Arbetsmiljoverket
| foreskriften Hygieniska gransvarden (2) finns gransvarden for exponering for ozon. Nivagransvardet for

ozon ar 0,2 mg/m? (0,1 ppm) och korttidsgransvardet ar 0,6 mg/m3 (0,3 ppm).

Pa arbetsmiljoverkets hemsida (AV.se) finns lite information om ozonaggregat i koksmiljoer och vad man
bor tanka pa. Bland annat star att ozonaggregatet ska vara forreglat mot franluftsflakten och mot
rensluckor. Vidare bor det finnas sensorer i koket som varnar for hdga ozonnivaer. Vidare star pa
hemsidan; ” Om varmevéxlare anvands i franluften ska det vara av en typ som inte kan aterfora resterande

ozon till lokalerna. Alla aggregat, kanaler och rensluckor ska markas om de kan innehalla ozon.”

I samtal med Arbetsmiljoverket har vi inte fatt nagon ytterligare information.


https://www.av.se/produktion-industri-och-logistik/bygg/projektera-och-bygga-restaurang/lokaler/?hl=ozon#16

Boverket
Installation av ozonrengoring i befintliga ventilationssystem innebar en vasentlig &ndring enligt Boverket,

och det ska anmélas till kommunens byggnadsnamnd. En sadan atgard far inte pabdrjas férran kommunen
har gett sitt godkannande (6). Vid nybyggnation ska byggherren ha relevant kompetens dar man installerar

ozonrengdring i imkanaler (7).

Stadsbyggnadskontoret Goteborgs kommun
Stadsbyggnadskontoret bevakar att det finns fungerande ventilationsanlaggningar samt tar in sakkunnigs

intyg pa att imkanaler utforts/monterats pa korrekt sétt. De gar inte in i mer detalj om ventilationssystemet
innefattar ozonrening eller ej. Nar en anmélan om véasentlig forandring kommer in, till exempel montering

av ozonrening, sa arkiveras detta for respektive byggnad. Detta foljs inte upp.

Miljokontoret Goteborgs kommun
Fran miljokontoret i Goteborgs kommun har vi fatt nagra fragor om lampligheten att ha ozonaggregat i

allmanna rum. Det har rort sig om fragestallningar om ozongenerering i soprum och i trapphus for
luktreduktion.

Folkhalsomyndigheten
Folkhalsomyndigheten far fragor rérande ozonrening fran bl.a. privatpersoner och miljékontor.

Ozonrening &r vanligt att anvanda nar man ska ta bort lukter i bostdder som luktar rok eller annat. Detta
ska goras tillfalligt och kontrollerat for att undvika att ménniskor exponeras. Folkh&lsomyndigheten &r
daremot mycket negativa till att anvénda ozon for att permanent ta bort lukter i inomhusmiljé (personlig

kommunikation).

Giftinformationscentralen
Giftinformationscentralen ar en radgivningsverksamhet betraffande forgiftningstillstand. Vi kontaktade

giftinformationscentralen den 5:e december 2019 for att fa ta del av antalet forfragningar rérande

forgiftningstillbud for ozon for de senaste fem aren.

Tabell 1. Antal forfragningar till giftinformationscentralen om forgiftningstillbud for ozon.

Ar 2015 2016 2017 2018 2019
Antal 18 26 37 22 51
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Frageformular till sotare

Efter vara forsta kontakter med Sveriges sotare och med de etablerade kontakter som vi har med denna
grupp insag vi att vi kunde fa mer information via ett frageformular. Vi utarbetade ett frageformular (se
bilaga) med 10 enkla fragor om sotarnas kunskap och erfarenheter av ozon i imkanaler och om eventuella
hélsoeffekter vid exponering. Frageformularet gjordes elektroniskt och skickades som en lank till
arbetsgivarna som i sin tur skickade den vidare till mastarna for vidare leverans till sina medarbetare och
till facket centralt som skickade direkt till sina medlemmar. Sotarna svarade anonymt pa fragorna i ett
webbaserat frageformular.

Fallrapporter

Fall 1-3 - ozonexponering pa forskola med ozonrengdringsanlaggning i kok
Pa en forskola arbetar en kock (A), ett kokshitrade (B) och en forskollarare (C). Samtliga (och andra i

personalgruppen) noterar i borjan av hosten 2017 att det luktar starkt, som klor eller metall, pa forskolan
framfor allt tidiga mandagsmorgnar. Lukten ar starkast i koket. A 6ppnar alltid forskolan och gar direkt till
koket kl 06:00. B som ocksa gar direkt till koket, borjar 08:30. C noterar doft i entré samt matsal de
morgnar hen dppnar forskolan kl 06:00.

Initialt ror det sig framfor allt om mandagar da forskolan varit stangd dver helgen men successivt upplever

samtliga att det luktar allt oftare, alltid pd morgonen.
Symtom:

A upplever foljande symtom, successivt okande under hosten — pataglig fysisk trotthet, orkar inte langre
I6ptrana som vanligt. Kéansla av att hela tiden vara pa vag att bli sjuk. Irritationskansla i svalget, utslag i
ansiktet av eksemliknande karaktér (haka och nacke) vilket hen aldrig haft tidigare. Irritation och
trétthetskansla i 6gonen. Huvudvérk dagligen. Vid tva tillfallen krakts da hen 6ppnat dorren till koket.

B upplever irritation i svalget, det kanns torrt och svider under ca 30 min. Far aven latt rethosta och

upplever huvudvark pa eftermiddagarna.

C har en kand allergisk rinit och atopiskt eksem. Under hésten 2016 langvarig hosta, upprepade
infektioner samt pataglig ckning av eksem. Far utslag i ansiktet vilket ar nytillkommet. Diagnosticeras
med astma vid vardcentral. Mar bra under sommaren 2017 men forsamras igen under hosten med hosta
och torrhetskénsla i svalget. Nu &ven problem med rdsten, &r standigt hes och tappar rosten helt vid ett par

tillfallen. Kanner sig irriterad i svalget.
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Ut6ver ovanstaende noterar samtliga att flera ytbelaggningar pa forskolan forandras, tex bord och stolar i
matrummet dar barnen ater vilka kanns klibbiga och gar inte att torka av. | koket far alla plastredskap och

plastmuggar en vitaktig hinna som det gar att gora rispor i. Alla gummihandtag blir klibbiga.

I borjan av december upptécks ett fel med den UV-lampa som finns installerad i koksflakten och den

stangs av omgaende.

A dker i samband med detta pa semester och kanner sig helt slut forsta veckan, orkar inte vandra som
planerat men blir mycket béttre efter ca en vecka. Utslagen i ansiktet forsvinner helt, sa aven
huvudvéarken. Kénner sig sedan successivt allt battre och har i april 2018 bdrjat jogga igen.

B uttrycker att hen snabbt blev helt symtomfri efter att problemet identifierats.

C har i februari varit pa vardcentralen och spirometrin har da klart forbattrats och visar normala varden,
trots att hen inte anvander astmaldkemedel regelbundet. Hen upplever att rostbesvaren forbattrats

patagligt.

Vid yrkeshygienisk utredning har teoretisk exponering rdknats ut med kunskap om ozonaggregatets effekt,
lokalernas storlek och med litteraturdata om hur ozon reagerar med ytor i inomhusmiljéer och hur det kan
berdknas som teoretiska luftomsattningar. Om man antar att det har varit en fullstdndig omblandning i
lokalerna och att nivan av ozon har uppnatt steady state, speciellt pA mandag morgon da generatorn varit
pa hela helgen blir de berdknade koncentrationerna av ozon nagonstans mellan 1 och 4,4 mg/m?® det vill
saga i storleksordning 10 ganger hogre an gallande nivagransvarde och 5 ganger hogre én gallande

korttidsvarde.

Fall 4 - exponering av ozon i hotellrum
En mycket valtranad person i 45 arsaldern, som aldrig varit rokare, 6vernattade i arbetet pa ett hotell i

Europa. P4 morgonen tog hen en Iéprunda innan hen skulle flyga hem. Nar hen kom tillbaka till
hotellrummet stod det en apparat dar, hen tankte inte mer pa det utan plockade ihop sin packning. Det tog
kanske 10 min, men i slutet fick hen hosta och tryck dver brostet. Da hen ska Iamna nyckeln och undrar
vad det var for nagot som stod i rummet och varfor hen fick hosta, visade det sig att man stéllt in en stor
ozongenerator i rummet, da stadpersonalen trodde att hen redan checkat ut. En vecka senare har hen
fortsatta luftvagsbesvar, blir andfadd vid anstrangning och far ont. Lungréntgen och EKG samt
laboratorieprover var normala. Hen hade fortsatt samma besvar efter 1 manad. Hen besoker en 6ron-nésa-
nasa-halsspecialist som ser en retning bak i svalget och ner mot stambanden. Hen erhaller medicin mot

sura uppstétningar men de har ingen effekt pa besvaren. Efter val 3 manader har hen fortfarande besvar,
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da genomfars lungfunktionsundersokning som &r normal och inte visar nagra astma-tecken. Pa grund av
sina fortsatta besvar skickas hen pa ytterligare undersokningar och efter ca 9 man remitteras hen till

Arbets- och miljémedicin.

Yrkeshygienisk utredning bedomer att hen exponerats for minst 2 mg/m?® i ca 10 minuter under fysisk
aktivitet vid packningen. Hen kom ocksa tillbaks fran en I6prunda, vilket kan ha gjort att hen andats
frekvent. Kan det ge kroniska effekter? Korttidsgransvardet &r 0,6 mg/m3och man har sett akuta effekter
under denna niva sarskilt vid anstrangning. Vi bedémer att fallet med ozonexponering pa ett hotellrum kan
ha gett upphov till de langdragna besvaren da det fanns ett starkt tidssamband och saval akuta som

kroniska effekter finns beskrivna.

En sotares beskrivning
I samband med att vi planerade sotarenkéten och hade kontakter med foretrddare for sotarna horde en

sotare av sig och beréattade sin historia. Han beskriver att nar han kommer till ett restaurangkdk hander det
att ozonaggregatet statt pa hela natten och inte ar avstangt till han ska komma. Avstangningsknappar kan
vara svara att hitta och ordentlig mérkning saknas ofta. Han har sjalv haft 10-15 episoder med luftvags-
och allmansymtom efter exponering for ozon. Besvéren borjar med kraftig hosta, blir sen rosslig, det piper
i luftréren, svart att andas, smarta i brostet, ont i huvudet och allmént obehag. En gang var han inlagd pa
sjukhus, han har dven sokt Foretagshalsovarden. Han skall ha haft samre spirometri nagon vecka efter en

handelse. Han tycker att han blivit kdnsligare i luftvégarna.
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Resultat fran enkaten skickad till sotare

Vi fick 214 svar, varav 6 var helt tomma och 1 med bara fri kommentar, 190 var fullstdndigt ifyllda.

Av de som svarat hade 17 borjat jobba pa 70-talet, 29 pa 80-talet, 35 pa 90-talet, 56 pa 2000-talet och 63
pa 2010-talet av de 200 som svarat pa den fragan. Nastan alla, 96 %, var medvetna om att det kan finnas
anléggningar for ozonrengéring i en del storkdk/restauranger. Halften (104) arbetade mer &n 20 heldagar
per ar med rengoring av imkanaler i storkk/restauranger medan 9 % aldrig gjorde det. Av de som
arbetade med rengoring av imkanaler mer an 20 heldagar per ar angav endast ca en fjardedel att mer an
vart fjarde kok hade ozonanlaggning.

Tabell 2. Antal sotare som rapporterat lackage av 0zon, besvar som man tror har med ozonléckage att
gora, fordelat pa hur manga heldagar per ar de rengér imkanaler i storkok eller restauranger.

. Har det lackt ozon vid arbete i
Antalet heldagar per ar med

storkdk/restaurang
rengdring av imkanaler i Antal  Besviar av i
storkdk sotare  ozon Rapporterar vete, Inget
lackage & lackage
lackage

Aldrig 19 1(5%) 0 8 7
Upp till 10 dagar 44 7 (16 %) 1 20 19
Mellan 11 och 20 dagar 39 12 (31 %) 4 22 11
Mer &n 20 dagar 104 50 (48 %) 32 46 25
Summa 206 70 (34 %) 37 96 62

Av de som varit utsatta for ozonlackage angav 40 % att det hant en gang senaste aret och lika manga att
det hant 2-5 ganger och 20 % har varit med om det annu oftare. For tre sotare hade det hant mer an tio

ganger senaste aret.

Tabell 3. Besvar rapporterade vid ozonlackage.
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Besvar Rapporterat Rapporterat Vet gj Totalt
lackage lackage>5 N=96 N=190
N=37 N=8 av 37

Luftvagsbesvar, dgon 29 8 25 61
Ovre luftvagar, 6gon 20 7 11 33
Irritation i 6gonen 10 3 10 20
Tappt i ndsan 14 4 5 19
Rinnande nésa 7 2 5 14
Hals, svalg 21 5 14 38
Ont i halsen 17 4 5 23
Heshet el irritation i halsen 14 2 13 29
Nedre luftvagar 25 7 21 51
Torrhosta 21 5 15 39
Hosta med slem 7 3 9 17
Tungt att andas 11 4 5 18
Allmansymtom 20 5 15 40
Huvudvérk 20 5 14 38
Andra symtom (ffa yrsel) 5 2 1 8
Nagot symtom 30(81%) 8(100%) 31(32%) 70(37 %)

Totalt 70 sotare rapporterar symtom som man tror kan ha med ozonléckage att gora, 37 av dem har svarat
att de varit utsatta for lackage av ozon. Av de 37 har 8 sotare angett att det hant dem mer &n 5 ganger det

senaste aret.
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Diskussion

Vi har anvant ett mycket enkelt frageformular till sotare for att skaffa oss en grundlaggande kunskap om
anvandandet av ozongenereringsanlaggningar i storkok/restauranger. Vidare har vi ocksa via lampliga
kontakter forsokt forstd om detta ar ett omrade dar det finns risk for ohélsa for bade personer som kan
stota pa detta i sin yrkesroll och for privatpersoner.

De beskrivna patientfallen visar att det finns betydande potentiella hélsorisker vid ozongenerering. | vara
fall fran forskolan har ozongenereringen drabbats av tekniskt fel som inte upptécktes. | fallet fran hotellet
var det sannolikt ett felaktigt handhavande; ozonaggregatet skulle aldrig ha funnits i det aktuella
hotellrummet vid det tillféllet. De rapporterade besvéren stimmer vél 6verens med de besvéarsbilder som

finns beskrivna i litteraturen i samband med exponering for ozon.

Syftet med var enkét var att fa en grov uppfattning om sotares erfarenheter av ozongenerering i
ventilationskanaler. Vi tror att en stor del av landets omkring 1000 sotare har haft méjlighet att svara.
Bland de omkring 200 som svarat var man vél medveten om att det kan finnas anlaggningar for
ozonrengdring i en del storkok/restauranger. Av de 104 som jobbar oftast med sadana anlaggningar
rapporterade nistan halften att de fatt symtom som de tror har med ozon att géra. Aven har handlade det
om typiska besvar fran luftvagar och allmansymtom som huvudvark, yrsel eller illamaende. Av enkaten
att doma forefaller det alltsa inte vara ovanligt med halsobesvar som av sotarna sjalva forknippas med

exponering for ozon.

Av fritextsvaren framgar att besvaren vanligen var 6vergaende och det var sallan man uppsokte sjukvard.
Sotarna papekar ocksa att det kan vara svart att sékert sdga vad som orsakat besvaren eftersom man ofta

samtidigt hanterade aggressiva rengoringskemikalier i kanaler med ozonaggregat.

Vad det galler reglering och tillsyn har det varit svart att fa nagon tydlig uppfattning om vad som faktiskt
géller inom omradet. Det som ar tydligt &r att det finns ett hygieniskt gransvérde for exponering fér ozon
faststéllt av Arbetsmiljoverket (2) och att det &r arbetsgivaren som &r ansvarig att anstallda inte exponeras
over gransvardet. I ovrigt dr det mer diffusa regler fran bland annat Boverket om att ”ingen ska fara illa”
och att man ska anvanda forsiktighetsprincipen vid anvéndning av olika typer av reningsutrustning. Det
finns ocksa ett krav att anmala vasentliga forandringar i ventilationsanlaggningar, sasom ozonrengoring,
till Stadsbyggnadskontoret, men enligt vara kéllor gors detta for langt ifran alla anlaggningar och nar det

gors sa foljs det inte upp eller registreras pa nagot systematiskt satt.
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Enligt var enkat vet vi att sotare kan vara exponerade for ozon nar de arbetar i storkok och restauranger.
En annan grupp som &r potentiellt exponerade for ozon &r installatérer och underhallspersonal inom
ventilationsbranschen. Via vara intervjuer har vi ocksa identifierat besiktningsméan som utfor obligatorisk
ventilationskontroll (OVK) som en potentiellt exponerad grupp. Bade vid kontroller i koksmiljéer, men
aven vid kontroller i till exempel flerbostadshus dar sddana anlaggningar kan finnas. Om sadana system
installeras i flerbostadshus ska de enligt uppgift registreras, men de som bestaller det saknar manga ganger

kunskap om att detta ska anmalas.

Dessa tre grupper av potentiellt exponerade arbetare har troligtvis en viss kunskap om vad detta ar och hur
man ska hantera det och undvika exponering. Det vi har sett i vara bada patientfall ar att det ar personer
utan egentlig kunskap som har blivit hogt exponerade och fatt halsoeffekter. Men via enkéten till sotarna

rapporterar dven sotarna tydligt att de har fatt besvéar vid reng6ring av anlaggningar med ozonrengoring.

Nar vi har sokt i vetenskaplig litteratur om detta ar ett kant problem sa hittar vi inga beskrivningar av
studier eller fallrapporter. Vid en diskussion med Annika Brannmark, Plat- & Ventforetagen, sa papekade
hon att ozonrengdring blev betydligt mycket vanligare i Sverige nar rapporten om imkanaler kom 2012
(10), da den foresprakade ozonrengdring eller kanalsystem i rostfritt utforande istéllet for som tidigare
utfort i galvaniserat stal eller sa kallad svartplat i koksventilationen. Da ozonrengoring ar mycket billigare
an rostfritt stal har det blivit véldigt vanligt i Sverige sedan dess. Det kan vara sa att detta till mangt och

mycket &r ett svenskt problem.

I var enkat (se bilaga) till sotarna hade vi dven en fritextfriga, den 16d: “Hér kan du beritta mer om nigon
héndelse med ozonlackage eller vad man kan gora for att undvika att personer drabbas av ozonldckage.”
Pa fragan fick vi valdigt manga kommentarer. De kan indelas i ett antal grupper. En vanlig synpunkt &r att
det ar daligt uppmarkt att det 6ver huvud taget finns ozon i verksamheten och det saknas instruktioner om
var och hur man stanger av ozongenereringen. Utdver detta finns det tillfallen dar det beskrivs att det
forekommit lackage ut fran anlaggningen nar man har kommit pa plats och man skulle 6nska att det fanns
ozonvakter. Man papekar ocksa att kunskapen hos de som arbetar i dessa miljoer manga ganger ar valdigt

bristfallig. Flera sotare efterfragar utarbetade sakerhetsrutiner och regler for méarkning.

Forutom att anvanda ozon finns en teknik for fettavskiljning med UV-lampor dar det alstras hydroxy-
radikaler istallet for ozon. Det vetenskapliga underlaget for halsoeffekter vid exponering for hydroxy-
radikaler dr betydligt mindre &n fér ozon, men dven hydroxy-radikalen &r extremt reaktiv och ar med stor

sannolikhet daven den luftvégsirriterande.
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Anvandningen av ozonrengoring i kksanldggningar, men aven for andra mer bostadsnara applikationer
har enligt vara uppgifter okat kraftigt de senaste aren. Det finns en efterfragan av
ozonrengdringsanlaggningar i kok da det finns ekonomiska incitament for installation. Det som enligt vara
uppgiftslamnare saknas ar kunskapsoverforing 6ver underhall och drift for dessa tekniska anlaggningar.
Ett uppenbart problem &r att de som arbetar i storkok och restauranger inte har kunskap och information
om hur dessa anlaggningar ska skotas och underhallas. Detta &r i sig naturligt da brukarna av dessa
system, snarare ar kokspersonal och de har inte vederborlig kompetens. Vidare skulle det behévas en
tydligare lagstiftning om markning av dessa system for underhallsarbete och fér sotning och kanske éven
en lagstiftning om kontinuerlig matning med larmsystem. Det dr tydligt att det finns en 6kad anvandning
av ozongenereringsanlaggningar i bade koksmiljoer och andra inomhusmiljger, vilket skulle kunna vara en
anledning till det ckande antalet fragor rérande forgiftningstillbud vid ozonexponering till
giftinformationscentralen (tabell 1).

Enligt uppgift sa genomfors underhall och tillsyn huvudsakligen av de som ursprungligen installerat
anléggningarna. Ett system dér sotare eller OVK-certifierade kontrollanter &ven hade tillsynsansvar éver
ozonrengdringsanlaggningar &r ett tankbart framtida scenario, da det ar grupper som har teknisk
kompetens och som har andra arbetsuppgifter dar dessa anlaggningar finns.

| dagslaget ar var uppfattning att detta &r nigot som har fallit mellan stolarna” for olika regelverk och

tillsynsmyndigheter och berorda intressenter inom omradet bor uppratta ett hallbart regelverk.

Tack
Vi vill tacka alla myndigheter och organisationer som vi kontaktade och som svarade pa vara fragor. Ett
speciellt tack till Annika Brannmark pa Plat- & Ventforetagen. Stort tack ocksa till alla sotare som svarade

pa vart frageformular.
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BILAGA



GOTALANDSREGIONEN

Y€V vistra
A 4

Till landets sotare!
Hej,

S& kommer nu ytterligare ett formuldr som vi forskare vill att ni ska
fylla i. Denna gang handlar det om exponering fér ozon som
forekommer i en del kdk fér rening av kanaler. Vi har fatt berattat for
oss om nagra incidenter vid denna typ av arbete och vi skulle vilja
forsta mer om detta arbete, ddrav denna enkét.

Det &r sa klart helt frivilligt att fylla i enk&ten och ingenting hander
om ni inte fyller i den, men om ni gor det s3 far vi battre kunskap om
ytterligare ett mdjligt arbetsmiljoproblem. Detta kan gdra att vi
kanske kan gdra er arbetsmiljé battre i framtiden. Enkaten finns som
en elektronisk enkat och den kommer att vara helt anonym, det
kommer inte att gd att se vem som har skickat in respektive svar. Ni
kommer att svara pa enkaten pa mindre &n 10 minuter.

Vi hoppas pa ert deltagande.
Vanliga halsningar
Hakan Tinnerberg

Yrkeshygieniker, Arbets- och miljémedicin

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg



1. Vilket &r borjade du arbeta som sotare?

2. Hur manga ar har du totalt arbetat som sotare?

3. Hur stor andel av din arbetstid p3 arsbasis arbetar du med rengoring av

imkanaler i storkok/restaurang (flaktsystem)?

] Ingen tid

[] upp till 10 heldagar per &r

[ ] mellan 11 och 20 heldagar per ar

[ ] Mer an 20 heldagar per &r

4. Kanner du till att det i en del storkdk/restauranger finns en anldggning

med ozonrengdring?

[ 1a

[ Nej



5. Om du arbetar i storkdk/restauranger; hur stor andel har en anldggning

med ozonrengoéring?

] 0-10%

[] 11-25%

] 26-50%

] Mer &n 50%

6: Har det hant nar du har arbetat i storkdk/restauranger att det lackt ut

ozongas?

|:|Ja

L] Nej

|:| Vet ej

6.1 Om Ja, hur mdnga génger har det hidnt de senaste 12 manaderna

[11

[12-5

1] 6-10

|:| mer an 10



7. Har du vid arbete i storkok/restauranger fatt ndgot av
foljande besvar pa grund av lackage av ozon?

7.1 Irritation i 6gonen?

|:|Ja

L] Nej

7.2 Tappt i ndsan?

|:|Ja

|:| Nej

7.3 Rinnande nasa?

|:|Ja

L] Nej

7.4 Ont i halsen?

|:|Ja

[ ] Nej

7.5 Torrhosta?

|:|Ja

|:| Nej



7.6 Hosta med slem?

|:|Ja

L] Nej

7.7 Heshet eller irritation i halsen?

|:|Ja

L] Nej

7.8 Tungt att andas?

|:|Ja

|:| Nej

7.9 Huvudvark?

|:|Ja

L] Nej

7.10 Andra symtom?

|:|Ja

|:| Nej

Vilka?



8. Har du fatt uppsoka sjukhus eller vardcentral for besvar till foljd av

ozonlackage?

|:|Ja

L] Nej

Om ja, hur mdnga ganger har det hant?

Om ja, nar var det forsta gadngen?

9. Har kan du beratta mer om nagon hiandelse med ozonlackage eller vad

man kan gora for att undvika att personer drabbas av ozonlackage?



