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Faktablad om byggnadsrelaterad ohalsa

Faktabladet riktar sig i forsta hand till féretagshélsovard och annan sjukvard, arbetsgivare,
personer som arbetar med arbetsmiljofragor samt kommunala miljoférvaltningar.

Sammanfattning

Faktabladet behandlar halsoproblem som kan misstdnkas ha samband med inomhusmiljon
och rad vid utredning byggnadsrelaterad ohalsa. Halsoproblem kan vara 6gon- och
luftvagssymtom, hudsymtom och allmansymtom som trétthet eller huvudvark. Svarighets-
graden av de upplevda symtomen kan variera avsevart; fran t ex latt 6gonirritation till
forsamring av astma. Det finns vetenskapligt stod for samband mellan fukt/mdgel i
inomhusmiljén och dkad forekomst av olika luftvagsbesvar. Det finns &ven vetenskapligt
stdd for samband mellan fukt/mégel i inomhusmiljon och forsdmring av astma. Barn och
allergiska personer &r sarskilt kansliga for paverkan av fukt/mogel avseende luftvagsbesvar
och foérsamring av astma. For barn finns dessutom samband mellan fukt/mégel i inomhus-
miljon och nyinsjuknande i astma, medan for vuxna ar sambandet inte entydigt visat.

Det ar viktigt att agera tidigt och snabbt nar klagomal framfors och att utgd ifran att
klagomalen &r beréttigade. Grundlaggande utredningsprinciper ar att arbeta systematiskt
och stegvis och att tidigt i processen involvera dem som arbetar eller bor i bygganden.
Innemiljéutredningen omfattar i normalfallet en medicinsk del dar den byggnadsrelaterade
ohdlsan kartldggs och utreds, och en byggnadsteknisk undersokning. Det &r viktigt att
anlita medicinsk kompetens for att ta om hand uppkomna hélsobesvar. Det ar ocksa viktigt
att uppratthalla en god kommunikation gentemot alla berérda parter.

Arbets- och miljomedicin kan vara radgivare och diskussionspartner till berérda parter vid
utredning av byggnadsrelaterad ohélsa. Betraffande arbetsmiljon ar det vanligtvis
foretagshalsovard som kontaktar oss. | dvriga fall kan vi bli kontaktade av t ex kommuner,
andra myndigheter eller skolledare. Aven privatpersoner ar valkomna med fragor. Vi kan
medverka vid utredning av byggnadsrelaterad ohélsa, ge rad till utredare och behandlande
lakare och delta vid informationsmoten. Vi kan ocksa ta emot enskilda patienter efter
remiss fran foretagshalsovard eller primarvard.




1 Allman bakgrund

Arbets- och miljomedicin i Géteborg (AMM) vill med detta faktablad besvara vanliga fragor
om hélsa och inomhusmiljo. Det kan handla om inomhusmiljon saval pa arbetsplatsen som i
bostaden. Trots att man har kant till betydelsen av inomhusmiljén for god hélsa sedan 1800-
talet ar kunskapen fortfarande begransad nar det géller samband mellan exponeringar inomhus
och upplevda hélsobesvér. Det har dock utvecklats valfungerande erfarenhetsbaserade
principer for att utreda byggnadsrelaterad ohélsa (se Arbetsmiljoverkets hemsida). Byggnads-
relaterad ohélsa ar vanlig — i den senaste miljéhalsoenkéten uppgav 20 procent besvar av
inomhusmiljon i bostaden, i skolan eller pa arbetet (Folkhdlsomyndigheten 2017).

Det var tidigare vanligt att anvanda uttryck som ’sjuka-hus-syndrom” (”’sick building
syndrome”) i Situationer dar personer forknippar sina symtom med inomhusmiljon. Detta
begrepp bor undvikas pa grund av otydlig definition och att det inte ar visat att byggnader kan
betecknas som “friska” eller ”sjuka”. Ett battre alternativ ar begreppet byggnadsrelaterad
ohdlsa.

1.2 Vad ar byggnadsrelaterad ohalsa?

Med byggnadsrelaterad ohalsa brukar anses besvar fran luftvagar, 6gon eller hud, eller
allmansymtom som huvudvark och trétthet, da besvéren har ett tidssamband med vistelse i en
sérskild byggnad.

Ogon- och luftvagssymtom
Torra eller rinnande 6gon. Rinnande nésa eller nastappa (rhinit). Irritation i svalg, heshet,
hosta, dterkommande luftvagsinfektioner, uppkomst eller férsamring av astma.

Hudsymtom
Varmekansla eller rodnad i ansikte och hals, torr och irriterad hud, klada, férsamring av
eksem.

Allméansymtom
Trotthet eller huvudvark.

2 Kunskapslaget kring byggnadsrelaterad ohéalsa

Manga olika faktorer i inomhusmiljon kan paverka manniskors halsa. Det kan rora sig om
faktorer i sjalva byggnadskonstruktionen eller sddant som genereras av aktiviteter i
byggnaden. Har ges nagra exempel pa faktorer som diskuteras som orsak till ohélsa:

Fukt och mdégel i byggnader

Fuktskador i byggnaden diskuteras ofta som mojlig orsak till byggnadsrelaterad ohélsa. Det
finns vetenskapligt stod for samband mellan pavisade fuktskador i inomhusmiljén och 6kad
forekomst av luftvéags- eller allmansymtom. Det &r sannolikt inte fukt i sig som &r orsaken



utan det kan vara kemiska eller mikrobiella emissioner som fukten har orsakat som ger
ohdlsa.

Mikroorganismernas betydelse for byggnadsrelaterad ohalsa ar inte klarlagd. Halten av
maogelsporer i luften i fuktskadade byggnader overskrider sallan nagra hundra sporer per m2,
d v s ofta i samma storleksordning som i miljoer utan fuktproblem och lagre an utomhus
under sommar och host, varfor mogelsporer i luften i sig inte anses kunna orsaka
byggnadsrelaterad ohalsa.

Ett specialfall ar rivningsarbete i mogelbevaxt byggnadsmaterial, da kraftig exponering for
mogel kan orsaka akuta irritativa besvar fran luftvagar och 6gon varfor det behévs avskarm-
ning eller andra atgarder for att undvika spridning i byggnaden.

Allergi mot mdgel &r sallsynt och drabbar nastan enbart multiallergiska personer. Det &r oklart
i vilken man mogelallergi orsakar besvar.

Det finns flera systematiska kunskapséversikter om samband mellan fukt och/eller mogel i
inomhusmiljén och ohélsa. | dessa 6versikter har man oftast ansett att det i vetenskapliga
studier inte sakert gar att atskilja forekomst av fukt respektive mogel varfor exponeringen
brukar betecknas som fukt/mdgel. Enligt en 6versikt fran Varldshalsoorganisationen
foreligger samband mellan fukt/mdgel och luftvagssymtom, luftvégsinfektioner (framfor allt
barn), och férsamring av astma (WHO 2009). Vidare fanns visst samband mellan fukt/mdgel
och nyinsjuknande i astma (hos barn) och allergiska nasbesvar. Personer med allergier
bedomdes som sarskilt kansliga for paverkan av fukt/maogel.

Torén och medarbetare undersokte samband mellan fukt eller mdgel i inomhusmiljén och
Okad risk att insjukna i astma eller 6kad forekomst av astmasymtom bland vuxna (Torén
2010). Man fann 6kad férekomst av astmasymtom vid exponering for fukt/mogel i
inomhusmiljén men inte stod for samband mellan fukt/mdgel och insjuknande i astma.

En Gversikt av studier publicerade till och med 2009 fann samband mellan fukt/mdgel och
insjuknande i astma, astmaforsamring och ett flertal olika luftvagssymtom hos bade barn och
vuxna. Sambanden sags bade bland dem med respektive utan allergi (Mendell 2011).

En senare odversikt av artiklar publicerade mellan 2006 och 2017 understkte samband mellan
mdgel inomhus och astma respektive rhinit (Caillaud 2018). Man fann samband for astma-
insjuknade och forsamringstillfallen hos barn, yrkesrelaterad astma hos vuxna och for rhinit.

Sammanfattningsvis finns det vetenskapligt stod for samband mellan fukt/mdgel i inomhus-
miljon och olika luftvégsbesvér och forsamring av astma. Allergiska personer ar sarskilt
kansliga liksom barn. For barn finns samband mellan fukt/mégel i inomhusmiljon och insjuk-
nande i astma medan fér vuxna ar inte sambandet entydigt visat.



Ventilation

Ventilationen &r en viktig del av inomhusmiljo och en faktor som ofta diskuteras i samband
med byggnadsrelaterad ohélsa. En systematisk kunskapsoversikt omtalade samband mellan
tillracklig ventilation och lag forekomst av byggnadsrelaterade besvar (Carrer 2015).

Lukt och @mnen som irriterar luftvéagar och 6gon

Rapporter om luktproblem av olika slag &r vanligt i samband med byggnadsrelaterad ohélsa.
Lukten beskrivs ofta som mdgellukt, lukt av fuktskadat material, instdngdhet, likt
(jord)kallare eller i (&nnu) mer ospecifika termer av obehaglig, stickande, kemisk lukt eller
rétt och slatt att det luktar illa.

Luktsinnet har vissa karaktéristiska egenskaper som sannolikt ar av betydelse i dessa
sammanhang. Med luktsinnet laser vi standigt av var omgivning. En uppgift for luktsinnet ar
att vara ett varningssystem for att upptacka faror. Vi skapar latt associationer mellan en lukt
och omstandigheterna vid tillféllet for den forsta kontakten med denna lukt. Senare kontakt
med lukten gor att den positiva eller negativa kanslan, beroende pa den ursprungliga
associationen, aterkommer, s k betingning. Det finns kunskap om att exponering for lukter
som vi upplever som obehagliga utléser emotionella effekter som t ex oro, nedstamdhet och
nedsatt kognitiv prestation. Det finns ocksa starkt samband mellan luktupplevelse och
slemhinneirritation av kemiska @mnen. Exponeras vi samtidigt for en obehaglig lukt och ett
slemhinneirriterande amne kanner vi ofta slemhinneirritation nar vi kanner lukten nasta gang
aven om vi inte utsétts for det irriterande kemiska dmnet. Sambandet mellan lukt och irritanter
paverkas av om vi tycker lukten ar angenam eller inte, vara forvantningar och individuell
kéanslighet. Vara forvantningar i sin tur kan latt paverkas av den information vi har fatt om
eventuella risker. Sammanfattningsvis finns det neuropsykologiska mekanismer som
sannolikt ar av betydelse for symtom och upplevelser som rapporteras i inomhusmiljé med
luktproblem (Nordin 2009).

3 Rad vid utredning av byggnadsrelaterad ohélsa

Nagra grundlaggande rad vid utredning av byggnadsrelaterad ohalsa ar att arbeta systematiskt
och stegvis och att tidigt i processen involvera dem som arbetar eller bor i byggnaden. Man
bor agera tidigt och skyndsamt nar klagomal framfors och utga fran att dessa ar berattigade.
En innemiljéutredning omfattar tva delar: en medicinsk del dar den byggnadsrelaterade
ohalsan kartlaggs och utreds och en byggnadsteknisk del dar byggnaden undersoks. Det
ar av stor vikt att hela utredningen dokumenteras fortlopande.

Nér det galler arbetsmiljoer &r arbetsgivaren ansvarig for utredningen som oftast kan
genomforas med hjalp av foretagshalsovard. | bostéader ar fastighetsagaren ansvarig. Om det
géller lagenheter i flerbostadshus har boende mojligheten att vanda sig till kommunens
miljéférvaltning.

Information om inomhusmiljo finns fran Arbetsmiljoverket (se Arbetsmiljoverkets hemsida).
Hér finns bland annat ett dokument *’Stdd for utformning av en handlingsplan vid
byggnadsrelaterade halsobesvar’ samt rad géllande det systematiska arbetsmiljoarbetet.
SWESIAQ ér en innemiljéorganisation som tagit fram rekommendationer for en systematisk
innemiljéutredning, som sammanstallts i den s k SWESIAQ-modellen. Den &r tankt som ett



stdd for utredare och for dem som upphandlar eller bestéller innemiljéutredningar och kan
laddas ner kostnadsfritt fran deras hemsida.

Det &r viktigt att byggnadsteknisk skadeutredning och atgarder inte drar ut pa tiden. Samtidigt
ar det viktigt med vél genomtankta atgarder vilket forutsatter systematisk utredning. Snabba
men felriktade atgarder utgdr en onddig kostnad och riskerar att forsena adekvata atgarder.

Arbets- och miljémedicin i Géteborg rekommenderar foljande steg vid en innemiljéutredning:

1. Definiera problemet.

2. Skapa en kontaktgrupp och informera berérda.

3. Paborja innemiljoutredningen som bestar av medicinsk utredning av
byggnadsrelaterad ohélsa och byggnadsteknisk utredning av byggnaden.

4. Genomfora atgarder och folja upp dessa samt informera.

Det ar viktigt att under hela utredningen informera och kommunicera med berérda.

3.1 Definiera problemet

Den som &r ansvarig for inomhusmiljén i den aktuella byggnaden bor i det inledande skedet
skaffa sig en 6verblick dver vilka problem det handlar om och dérefter anlita den kompetens
som kravs for utredningen. Vid byggnadsrelaterad ohalsa ar det viktigt att i ett tidigt skede
involvera medicinsk kompetens. Innemiljutredningens omfattning varierar fran fall till fall och
den som é&r ansvarig for utredningen far ta stallning till i vilken utstrackning verksamheter som
stadning, kontorsmaskiner, buller och ljusférhallanden behéver undersokas. Eftersom psyko-
sociala faktorer, som organisationsforhallanden pa arbetsplatsen, ocksa kan inverka pa manniskors
upplevda halsa, kan man behova komplettera med utredning av psykosociala forhallanden,
arbetsorganisation och eventuella konflikter.

Personer som har symtom och besvér bor hanvisas till foretagshalsovard eller vardcentral for
medicinsk utredning (se rad for utredning av enskilda personer pa internetmedicin.se ”Fukt-
och mdogelrelaterade halsobesvar™).

3.2 Skapa en kontaktgrupp och informera berorda

En kontaktgrupp kan besta av representanter for fastighetségare, arbetsgivare, skyddsombud,
fackligt ombud, foretagshalsovard, byggnadstekniska konsulter m fl Kontaktgruppen ansvarar
for att alla berdrda (de som vistas i bygganden) far fortlopande information, t ex om
byggnadstekniska undersokningar planeras och tidsplan for dessa samt hur informationsflodet
géllande utredningen kommer att se ut.



3.3 Pabdrja innemiljoutredning

En innemiljéutredning omfattar tva delar: en medicinsk del dar den byggnadsrelaterade
ohdlsan kartlaggs och utreds (3.3.1) och en byggnadsteknisk del dar den aktuella byggnaden
undersoks (3.3.2).

3.3.1 Utredning av byggnadsrelaterad ohélsa

Information kan inhdmtas pa olika sétt — vid besok pa platsen, i samband med ldkarbesok eller
genom standardiserade och validerade enkéter. Uppgifter som ror halsa ska inhdmtas och
behandlas av medicinsk personal. Nar man fragar efter symtom och subjektiva upplevelser &r
det extra viktigt att man anvander standardiserade enkater som ger mojlighet att jamféra med
andra grupper och andra miljoer. Det &r annars omgjligt att beddma om det foreligger en 6kad
forekomst av besvar. Att anvéinda “egentillverkade” enkater ger ofta upphov till
tolkningssvarigheter. AMM rekommenderar darfor t ex anvandning av de validerade s k
”Orebroenkiterna” (www.inomhusklimatproblem.se). Nar det galler utredning av barn i
forskola eller skola far man bestdmma om enkaét ska besvaras av barnen sjalva eller av
foralder. Skolhalsovard kan ocksé medverka i den medicinska utredningen av skolbarn. Ar det
fa personer (omkring 10) &r ett alternativ att i stallet for enkat gora en standardiserad intervju.
Diskutera garna med AMM i dessa fall.

Vid en enkatundersékning maste man ha syftet med undersokningen klart, beskriva hur
integritetsfragor hanteras, beskriva vilka som ansvarar for att enkéterna hanteras pa ett
ansvarsfullt satt, ange hur resultatet kommer att presenteras samt om man planerar ny enkat
efter genomforda atgarder. Det &r av yttersta vikt att man ocksa foljer vad som utlovats.

3.3.2 Byggnadsteknisk undersdkning

Den byggnadstekniska undersokningen bor utforas av sakkunniga fackman och omfatta
undersokning av ventilation och inomhusklimat, fuktskadeutredning samt kartldggning av
stadrutiner. Vid behov bor dven andra faktorer i inomhusmiljon undersokas, som t ex buller
och ljusférhallanden. | det inledande skedet bér man aven ta reda pa vad tidigare under-
sokning av byggnaden visat samt om det da gjorts atgarder. Det &r viktigt att den byggnads-
tekniska undersokningen och eventuella dtgarder dokumenteras.

3.3.2.1 Ventilation

Ventilation handlar om utbyte av luft. Ventilationssystemets uppgift &r att transportera bort
fuktig, varm och fororenad luft och tillféra friskluft. Féroreningar kan komma fran olika
sorters aktiviteter som pagar i byggnaden (inklusive kdk och toaletter), fran byggnads-
material och fran oss manniskor. Det ar av stor vikt i en utredning av byggnadsrelaterad
ohdlsa att ventilationen undersoks och det bor ske i ett tidigt skede av utredningen.

Folkhalsomyndigheten har i sina allmanna rad 2014:18 angivit riktvarden for luftfloden och
luftomsattning som galler for bostader och lokaler med allmanna andamal (t ex forskolor).
Riktvardena ar i forsta hand satta for att luften inte ska kannas instangd eller dalig.



Ventilationen i flerfamiljsbostadshus, offentliga lokaler och kontorsfastigheter ska kontroll-
eras regelbundet med obligatorisk ventilationskontroll (OVK). En godkand OVK ger dock
ingen garanti for att luftomséattningen ar tillracklig eller att luftkvaliteten ar god. OVK-
protokollet beskriver hur ventilationssystemet fungerar enligt de funktionskrav som fanns nér
systemet installerades. Kompletterande undersokningar kan déarfor behdva goras nér det finns
indikationer pa dalig luftkvalitet i byggnaden (Folkhalsomyndigheten). For arbetsplatser
géller Arbetsmiljoverkets foreskrifter om luftkvalitet och ventilation i arbetsmiljon (AFS
2009:2). Fran SWESIAQ finns ett dokument om ventilation ”Rad vid utredning av
ventilationssystem i byggnader med innemiljoproblem”.

Det dr viktigt att ventilationen ar dimensionerad efter den nuvarande verksamheten och det
aktuella antalet personer som vistas i byggnaden. I nybyggda eller nyrenoverade lokaler kan
ventilationen tillfalligt behova okas for att ventilera ut emissioner fran t ex malarfarg och nya
material.

Koldioxidhalten i en lokal kan vara en indikator pa att ventilationen inte ar tillfredsstallande.
Har utnyttjas koldioxid som en indikator pa ventilationsflodets storlek i férhallande till
personbelastningen (SWESIAQ 2017). Folkhalsomyndigheten och Arbetsmiljoverket rader att
halten vid normal anvandning av lokalen inte regelmaéssigt bor dverstiga 1000 ppm. Det
indikerande vardet 1000 ppm é&r inte grans for halsopaverkan (halsoeffekter upptrader vid
betydligt hogre halter). Da manniskan &r den storsta kallan till koldioxid i inomhusluft
fungerar koldioxid bast som indikator i lokaler dar manga méanniskor vistas pa en begransad
yta, t ex klassrum och idrottshallar eller konferensrum.

3.3.2.2 Utredning av fukt- och mégelskador i byggnadskonstruktionen

Det primara syftet med fuktskadeutredningen &r att hitta en eventuell fuktskada i byggnaden.
Matning av fuktkvoter i byggnadsmaterial kan pavisa 6kad forekomst av fukt i byggnaden
och kartldgga fuktskadans utbredning. Fuktigt material kan ge upphov till 6kade kemiska
emissioner (t ex kemisk nedbrytning av mattlim) liksom mikrobiell pavéxt.

For att mikroorganismer ska kunna vaxa i byggnadskonstruktionen kravs att materialet har en
tillrackligt hog relativ fuktighet. Mikroorganismer behdver aven organiskt material for att
dverleva men sadant finns i de allra flesta miljoer. | Sverige &r det relativt ovanligt med stora
ytor med synlig mikrobiell pavaxt i boendemiljon. Dock ar det vanligt med mindre prickar
eller flackar med ytlig pavaxt i badrum utan att detta ar att betrakta som en fuktskada.
Mikrobiell pavaxt kan daremot finnas inuti fuktskadade konstruktioner.

Analys av materialprover fran byggnadskonstruktionen kan inga i en fuktskadeutredning for
att pavisa eventuella mikrobiella skador. Mikrobiell pavaxt och mogel ar inte alltid synliga for
6gat. Ett materialprov tas fran konstruktionen och skickas for analys dar sakkunnig gor
bedomningen om det férekommer forhojd pavaxt av mikroorganismer i materialet. Eftersom
det inte ar klarlagt huruvida olika mogelarter skiljer sig at avseende halsoeffekter tillfor art-
bestdmning sallan information av avgorande betydelse for utredningen av byggnadsrelaterad
ohélsa.



3.3.2.3 Luftméatningar vid inomhusmiljéutredningar

Det finns ofta 6nskemal om att utfora luftméatningar inomhus. Det &r har viktigt att vara
medveten om att luftméatningar mycket séllan kan anvandas for att forklara halsobesvéar som
upplevs i byggnaden. Det galler bade méatning av kemiska amnen och mogelsporer. Det ar
darfor inte att rekommendera att inleda en inomhusmiljéutredning med enstaka luftprover for
att pa detta satt forsoka hitta orsak till byggnadsrelaterad ohalsa. Luftmatningar har framfor
allt ett tekniskt andamal som en del av den byggnadstekniska utredningen. De luftméatningar
som gors maste kunna tolkas och man ska ha ett tydligt syfte med méatningen. Det saknas
halsobaserade gréans- eller riktvéarden for de flesta kemiska &mnen som kan uppmatas i vanliga
inomhusmiljoer.

Flyktiga organiska amnen

Laga halter av flyktiga organiska amnen kan uppmatas i alla inomhusmiljoer och har en
mangd olika kallor (t ex byggnadsmaterial, verksamheter i byggnaden, manniskor som vistas i
bygganden). Ett begrepp som ar vanligt férekommande vid matning av inomhusluft & TVOC
(Total Volatile Organic Compounds). TVOC innefattar organiska &mnen som har valts av
mattekniska skal och omfattar inte alla flyktiga &mnen i luften (t ex ingar inte formaldehyd).
Antalet @amnen som inkluderas i begreppet TVOC kan variera mellan olika laboratorier. Det
saknas ett halsobaserat riktvarde for TVOC. Efter en nybyggnation eller omfattande
renovering kan avgangen av flyktiga amnen fran farg och nya material oka tillfalligt.

| enskilda fall kan det finnas misstanke att nagot eller nagra enskilda kemiska @mnen skulle
kunna vara férhojda. Om man da véljer att gora en luftmétning &r det viktigt att anvanda
lamplig matmetod och provtagningsutrustning. Man maste aven ha kannedom om normalt
forekommande halter och variation av de aktuella &mnena i inomhusluft.

Det ar vél ként att mikroorganismer producerar flyktiga organiska @mnen som en del av sin
metabolism. En litteraturgenomgang finns publicerad i Arbete och Halsa 2006:13 som
sammanfattar kunskapslaget gallande MVOC (Microbial Volatile Organic Compounds). Det
finns manga olika kemiska amnen som bildas av mikroorganismer. Inget enskilt &mne har
visats ha enbart mikrobiologiskt ursprung eller vara specifik for en enskild mogelart. Amnen
som tillskrivits MVVOC kan dven ha andra kéllor som exempelvis matlagning, bakning, avlopp
och vattenlas, stadkemikalier, manniskans metabolism etc. Med dagens kunskapslage har man
alltsa inte kunnat identifiera nagra kemiska markorer i inomhusluft som med sékerhet skulle
kunna pavisa mikrobiell pavaxt inuti en byggnadskonstruktion. Ett annat problem ar att man i
studier inte har kunnat sérskilja byggnader med och utan fukt- och mdgelskador utifran
uppmatta halter av MVVOC (Arbete och Halsa 2006:13).

Maogelsporer

Maogelsporer finns i alla inomhusmiljoer och féljer med utomhusluften in i byggnaden.
Sporhalter utomhus &r som hdgst under sensommar och host da nedbrytningen av organiskt
material & som storst i naturen. Syftet med en spormétning i inomhusmiljon kan vara att hitta
en indikation pa en fuktskada som inte ar synlig. Om spormétningar utfors maste alltid
referensmétning utomhus goras vid samma tillfalle for att kunna jamfora halter och
artsammansattning inne och ute. Tolkning av en sporméatning bor goras av sakkunnig. Halter
av mogelsporer ar normalt hogre utomhus &n inomhus. Rivningsarbeten i mogelbevéxt
byggnadsmaterial kan generera stérre mangder mogelsporer varfor det ar viktigt att vidta
atgarder, t ex avskarmning, for att undvika spridning inom byggnaden.
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Provtagning av damm fran horisontella ytor, vanligen med tops, dar mangden mégel-DNA
darefter analyseras pa laboratorium (eller direkt i ett medféljande analyskit) & en metod som
forefaller ha blivit vanligare pa senare tid i samband med innemiljéutredningar. Metoden &r
beroende av stadrutiner (dammets alder) och kan, precis som for spormétning i luft, paverkas
av sporhalter i utomhusluften. Metoden kan inte ensamt anvandas for att vare sig friskriva en
byggnad fran mikrobiella skador eller svara pa fragan om det férekommer mikrobiella skador
inuti en byggnadskonstruktion. Denna typ av provtagning kan inte heller anvéndas for att
forklara halsobesvéar som upplevs i byggnaden.

3.3.2.4 Lukt fran impregnerat virke

Det ar kant att unken lukt inomhus kan komma fran en viss typ av traimpregneringsmedel.
Tréskyddsmedlet KP Cuprinol anvandes i Sverige frdmst under 50-, 60- och 70-talet. Ofta var
det syllar som impregnerades som skydd mot réta. KP Cuprinol innehdll ett kopparsalt samt
pentaklorfenol och andra klorfenoler. Anvéndningen i Sverige forbjods 1978 av
arbetsmiljoskal, det vill sdga yrkesmassig hantering vid tillverkning eller anvéndning av tra-
skyddsmedel, samt av miljoskal. Vid fuktpaslag kan mikroorganismer omvandla klor-
fenolerna till kloranisoler. Kloranisoler ar mer flyktiga an ursprungsamnet klorfenol och kan
darfor avga fran virket till inomhusluften. Kloranisoler luktar skarpt och unket och lukten
paminner om mogellukt. Manniskor kan kénna lukten av kloranisoler redan vid mycket laga
halter, i storleksordningen ng/m? (en miljarddels (10°°) gram per kubikmeter luft), vilket
skiljer kloranisoler fran de flesta andra kemiska amnen som férekommer i inomhusluft. Det &r
ocksa i storleksordningen ng/m? som uppmatta halter av kloranisoler i inomhusluft i hus med
impregnerat virke brukar ligga. Sa laga halter anses inte kunna orsaka toxiska effekter
(Lorentzen 2016), men den unkna och ibland skarpa lukten av kloranisoler kan ge en dalig
inomhusmiljo. Eventuell férekomst av trd impregnerat med klorfenoler kan kontrolleras som
en del av den byggnadstekniska undersokningen.

3.4 Atgarder och uppfoljning

Planerade och utforda atgéarder ska dokumenteras och lampligen sammanfattas utredningen i
en slutrapport. Det ar viktigt att de planerade atgarderna foljs upp for att kontrollera att dessa
har utforts pa ett adekvat satt. Dessutom bor det undersokas om de upplevda besvaren har
minskat.

Den bristfalliga inomhusmiljon har oftast funnits under lang tid och enligt var erfarenhet ar
det séllan ndédvandigt med drastiska insatser forutsatt att riskkommunikationen fungerar.
Undantag géller akuta fuktskador som lackage, Gversvamningar etc som bor atgardas
omedelbart.
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4 Information och riskkommunikation

Tydlig riskkommunikation &r av central betydelse vid en innemiljéutredning.
Riskkommunikation brukar definieras som en dmsesidig process med utbyte av information
och asikter mellan bade enskilda, grupper och myndigheter.

Korrekt information ska ges till alla berdrda i ett tidigt skede.
Medias eventuella informationsbehov ska tillfredsstéllas.
Transparens i kommunikationen, ingen dold agenda.
Personligt mote med den mest berérda gruppen (om mojligt).
Planerade eller vidtagna atgarder ska redovisas.

Alla bertrda bor involveras i riskkommunikationen.

5 Prognos och effekter av atgarder

Det saknas vetenskapligt underlag for rekommendationer avseende fortsatt vistelse i dalig
inomhusmilj6 for personer som upplever byggnadsrelaterad ohalsa. Daremot finns det
erfarenhet av att symtomen ofta forvarras vid fortsatt vistelse i den aktuella byggnaden om
inte adekvata atgarder genomfors.

Prognosen for byggnadsrelaterad ohélsa ar oklar pa grund av att det har gjorts fa langtids-
uppfoljningar av god kvalitet. Den Kkliniska erfarenheten talar for att lindriga eller méttliga
besvar fran hud och/eller luftvagar oftast ar 6vergaende. Det &ar synnerligen viktigt att
informera om att ospecifika symtom inte innebar eller forebadar nagon allvarlig sjukdom och
att prognosen ar god men att tillfrisknandet inte séllan tar lang tid (manader eller t o m ar).
Tidpunkt for uppfoljning bor darfor valjas med omsorg.

Effekter av olika atgarder i fukt/mogelskadade byggnader har utvérderats i en systematisk
kunskapsoversikt (Sauni 2011). Man fann att atgarder mot fukt/moégel minskade astma-
symtom och luftvagsinfektioner jamfort med inga atgarder. Medicinforbrukningen minskade
ocksa hos personer med astma. Det fanns dock betydande metodproblem i de utvarderade
undersdkningarna.

Erfarenhetsmassigt aterkommer ibland besvar hos personer med tidigare inomhusmiljo-
relaterade besvar vid aterkomst till den tidigare miljon, efter det att bristerna atgardats.
Orsaken till detta ar oklar; man kan tdanka sig att det beror antingen pa att atgarderna ar
verkningslosa eller pa betingning. Betingningsmodellen skulle vara att personen upplever
symtom vid aterkomst till miljon for att hon/han starkt men omedvetet férknippar miljon med
de tidigare symtomen. Det &r i detta sammanhang dven viktigt att beakta balansen mellan
nyttan av att de brister i inomhusmiljon som utredningen pavisat atgardas, och risken med
plotsliga och daligt motiverade beslut om férandringar i inomhusmiljon. Daligt underbyggda
och genomforda atgarder kan forstarka betingningen och 6ka radslan for att man vistas i en
inomhusmiljé som &r farlig for halsan.
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6 Nar ska AMM kopplas in och vad kan vi géra?

Arbets- och miljomedicin kan hjélpa till att informera om det aktuella vetenskapliga
kunskapslaget. Vi kan ocksa hjélpa foretagshalsovard med rad om upplaggning av medicinska
undersokningar och enkater och hjalpa till att diskutera tolkningen av resultaten.

Nar det galler arbetsmiljon blir vi i normalfallet kontaktade av foretagshalsovard, som da ar
var uppdragsgivare. Skulle foretagshalsovard saknas kan vi i vissa fall ata oss medicinska
konsultuppdrag. Nar det géller bostader eller andra lokaler &n arbetsmiljo kan vi bli
kontaktade av kommuner eller andra myndigheter, skolor m fl. Aven privatpersoner &r
valkomna med fragor.

Sammanfattningsvis kan AMM medverka vid utredning av byggnadsrelaterad ohdlsa, delta

med expertkunskap vid informationsmoten och ta emot enskilda patienter for medicinsk
undersokning efter remiss fran foretagshalsovard eller primarvard.
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