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1. Sammanfattning

Drygt en miljon ménniskor i Sverige rapporterar besvir och symtom som de anser beror pa
inomhusmiljon. Nufortiden vistas vi dagligen manga timmar inomhus, inte minst under tiden
vi arbetar. Pa en arbetsplats som drabbats av mdgelangrepp blir det oro och fragestillningar
om vilka sjukdomar som kan uppsta akut eller pa sikt. Ofta blir det ocksa mycket fragor kring
den storande lukten.

Om arbetsgivaren engagerar sig i personalens oro for inomhusmiljon, och dess eventuella
negativa hilsoeffekter, sa snart diskussionen kring detta kommer upp, borde detta kunna
undanrgja problem, och de fysiska obehagen och psykologiska skadeverkningarna minimeras.
Fokus riskerar annars att flyttas fran arbetsuppgifterna, till oro for ohilsa och sjukdom, med
“dysorganisatoriskt” beteende och minskad produktivitet som f6ljd.

Detta projektarbete omfattar enkitundersokning pa tva mogeldrabbade arbetsplatser, beldgna i
samma kontorsfastighet. Enkiten skickades via mejl till bada arbetsplatserna.
Liakarundersokning erbjods personalen pa den ena arbetsplatsen. Uppfoljningsenkit
distribuerades, efter flytt till "frisk” arbetsplats, till de som svarat pa forsta enkéten.

Syftet med denna undersokning var att se om individer med allergi, rapporterade mer symtom
och/eller upplevde mer storande lukt, dn de som inte hade allergi. Jag ville ocksa ta reda pa
vad som hinde med luktupplevande och symtom efter det att man flyttat till ’friska lokaler”.
Dessutom ville jag kartligga hur betydelsen av ett likarbesok uppfattades.

En majoritet, 93 % av de anstillda pa de mogeldrabbade arbetsplatserna, uppgav ett eller flera
symptom. Symptom fran andningsvégar, gon och hud, dominerade. Huvudvirk och trotthet
forekom ofta. De som uppgav allergi, rapporterade inte mer symtom fran andningsvigarna dn
de som inte uppgav allergi. Ddremot fanns en signifikant 6verrepresentation av hudsymtom
och 6gonsymtom hos de som var allergiska.

Det fanns inget samband mellan upplevande av storande lukt och forekomst av symptom. Ej
heller fanns nagot samband mellan upplevandet av stérande lukt och allergi. Detta gillde
ocksa for dem med Phadiatop test verifierad allergi.

Efter byte till andra lokaler uppgav flertalet att de blivit bittre, oavsett om de blivit
likarundersokta eller inte. Betydelsen av ldkarbesoket viarderades hogt bade av de som
upplevt storande lukt och de som inte upplevt stérande lukt.



2. Inledning

Vi hor och ldser dagligen i massmedia om vélkédnda och nytillkomna hilsorisker.
Inomhusmiljo och hélsorisker ar ett imne vil diskuterat och forskat i under senaste
decennierna. Drygt en miljon méinniskor i Sverige (18 procent av den vuxna befolkningen)
rapporterar besvér och symtom som de anser beror pa inomhusmiljon i bostaden, i skolan eller
pa arbetet. Ospecifika symtom som hudirritation, 6gonirritation, nasbesvir och
infektionskénslighet anges som vanliga. Barn och vuxna med kénsliga luftvigar och astma
samt personer med anlag for allergier anses vara extra kinsliga. Flera
litteratursammanstéllningar om inomhusmiljons betydelse for barns hilsa bekréiftar sambandet
mellan fukt- och mogelskador i byggnader och risken for hilsoeffekter som astma och andra
symtom fran nedre luftvigarna (1). En dalig inomhusmiljo anses, nér det géller barn, bidra till
uppkomsten av allergier, astma och luftvigsinfektioner (2). Det finns en samsyn gillandet
sambandet mellan negativa hilsoeffekter och fukt/mogelskador men mer kontroversiell dr
fragan om det kan bli bestaende besvir hos vuxna nir exponeringen upphort?

I en systematisk genomgang av den vetenskapliga litteraturen fran 2010 finner Torén, Albin
och Jiarvholm inte stod for att fukt och/eller mogel 1 bostadsmiljoer 6kar risken hos vuxna att
insjukna i astma. Forfattarna anser att det finns for fa longitudinella studier pa vuxna for att
uttala sig om det dr 6vergaende besvir eller finns en 6kad risk att insjukna i astma. En slutsats
fran denna sammanstéllning dr att vuxna personer som vistas i miljoer med fukt eller mogel
har en okad férekomst av besvir. Detta kan tala for att personer med astma far en forsamring
av sin astma vid vistelse 1 miljoer med fukt eller mégel (3). En nyligen publicerad, stor
multicenter studie, pavisar ett samband mellan exponering for fukt, mégel och
astmautveckling dven hos vuxna (4).

Med luktsinnet avldser vi standigt var kemiska omgivning via n.olfactorius (den forsta
hjdrnnerven). Dess viktigaste uppgift dr att rikta uppmérksamheten mot det som dr positivt
(t.ex. ndringsrik kost) och negativt (t.ex. hélsofarliga &mnen i miljon) (5). Luktsinnet &r ett
kemiskt varningssystem. Ett annat kemiskt varningssystem &r det "kemiska sinnet”. Detta
sinne aktiveras av s.k. irritanter som stimulerar nociceptorer (receptorer) i slemhinnorna i
nésa, munhala, hals och pa hornhinnan. Signalerna nar hjdrnan via n.trigeminus (den femte
hjarnnerven). De fornimmelser som detta sinne férmedlar bendmns oftast som sensorisk
irritation. Samtidig aktivering av luktsinnet och det kemiska sinnet skapar en enhetlig,
integrerad fornimmelse, triggar skyddande fysiologiska reflexer, gor individen alert for fara,
och kan starta flyktbeteende. Det dr dérfor svart for individen att separera lukt och irritation
(6). Den som utsitts for den daliga inomhusmiljon kan inte alltid styra sina reaktioner och sitt
beteende. Det verkar som att de av méanniskan utvecklade reaktionerna pa réddsla ofta &r
overdrivna i det moderna samhillet. Méanniskor reagerar t.ex. ofta véldigt snabbt och héftigt
pa nagot som man misstianker &r farligt. Det kan vara sa att det ur ett utvecklingsperspektiv i
langden 1onar sig att gora falskt positiva” fel, istillet for att missa faran. Denna strategi gor
att vi i storre utstrackning overlever. Om vi inte hinner gora rationella overviganden om ett
reellt hot verkligen foreligger, dr det béttre att ha en automatisk process som tar det sékra
fore det osikra (7).



Pa en arbetsplats som drabbats av konstaterat mogelangrepp blir det naturligt oro och manga
fragor. ”Sjuka hus”- syndromet &r ett vilkédnt begrepp som rymmer manga oklarheter och som
kan forsitta hela arbetsplatser 1 gungning och “dysorganisatoriskt” beteende (8). Olika
individer kan forutsittas vara olika kédnsliga och “katastroftank-benéigna” nér de upplever
storande lukt. Mogelskador vécker ofta ridsla, och orsaken kan vara savél lukter som
osidkerhet om vilka sjukdomar som kan uppsta akut eller pa sikt. Osikerheten om risken for
eventuellt framtida skadeeffekter och kronisk sjukdom skapar angest.

Om arbetsgivaren tar tag i oron for inomhusmiljons negativa hilsoeffekter, sa snart
diskussionen kring detta kommer upp, kan stora problem pa arbetsplatsen undanréjas och de
psykologiska skadeverkningarna minimeras. Personalens fokus kan annars flytta fran
arbetsuppgiften till oro for ohilsa och sjukdom (9). Detta kan skapa nedsatt produktivitet och i
forlangningen minskad ”1onsamhet” for foretaget som foljd.

Varen 2012 gav en del anstillda personer pa arbetsplatsen Granngarden, med 46
kontorsanstillda, uttryck for stor oro efter att de fatt reda pa att huset man arbetade i var
mogeldrabbat och att man vistats i denna miljo ldnge. En del av de anstéllda hade under en tid
misstédnkt att fastigheten de hade sina kontorslokaler i, var mogeldrabbad. Enér personalen
rapporterat besvir och lukt hade fastighetsdgaren anlitat byggteknisk hjélp. En utredning av
Tekomo Byggnadskvalitet AB kunde i sin rapport bekréfta att byggnaden var mogelskadad.
Provtagningen visade svampskador och att svampfororenat material kunde spridas till
lokalerna via ventilationssystemet (10). I analysrapporten kan man ldsa att i proverna forekom
onormalt mycket mogelsvamp, i de flesta fall som riklig pavéxt pa trareglar, syllar och
gipsskivor. Svamptyperna var de som ofta forekommer vid fuktskador i byggnader varav
nagra ’sjukdomsframkallande svampar”. Dir fanns mogelsvamparna Stachybotrys chartarum,
Aurebasidium pullans, Aspergillus niger, m.fl. Svamphalten 1 dammproverna var hoga (10-20
ggr over normalt). Det forelag pa flera stéllen en kraftig lukt. Manga hade besvir och riadslan
for att utveckla sjukdom var stor. Vissa uttryckte oro till personalavdelningen om att de
kanske hade fatt allergi/astma. Foretagsledningen ville nu ha hjélp med att hantera den
uppkomna situationen med de anstélldas besvér och oro, och vénde sig nu till sin
foretagshilsovard (FHV Feelgood ) for hjidlp. De var angeldgna om ett snabbt agerande i
véntan pa besked fran fastighetsdgaren om vidare atgérder.

Jag fick nu mojlighet att studera symptom, allergi, luktupplevande och betydelse av
lakarundersokning hos personer som har problem i en “’sjuka hus”— miljo. HR avdelningen
godkinde att en symtomenkaét skickades ut och all personal erbjuds likarbesok.

Relativt snart efter att den byggtekniska rapporten publicerats togs beslut om att arbetsplatsen
skulle flytta till andra lokaler och att byggnaden skulle utrymmas och totalsaneras. Flytten
planerades till sommaren 2012.



3. Syfte och Fragestillning

Syftet med denna undersokning var att kartligga om individer med allergi rapporterade mer
symtom och/eller upplevde mer storande lukt dn de som inte hade allergi nir de arbetade i ett
’sjukt hus”. Jag ville ocksa ta reda pa vad som hinde med luktupplevande och symtom efter
att man bytt lokal. Vidare var jag intresserad av att fa information om huruvida ett likarbesok
kan paverka framtida besvir och hur det virderades. De konkreta fragestillningarna som
studien ville fa svar pa var:

1. Vilka dr de vanligast rapporterade symtomen?

2. Finns det skillnader mellan de som har allergi och inte allergi i rapportering av symptom?
3. Har upplevd storande lukt samband med forekomst av symptom och allergi?

4. Skulle ett snabbt erbjudet likarbesok kunna ge effekt pa framtida besvir?

5. Hur viérderades betydelsen av ett personligt ldkarbesok?

4. Undersokt grupp

Alla 46 anstillda pa arbetsplatsen Granngarden erbjods likarundersokning samt ombads fylla
i en symtomenkat. 40 personer (87 %) besvarade enkiten och av dessa kom 21 (53 %) till
lakarundersokning.

Enkiten distribuerades ocksa till en likartad kontorsarbetsplats i samma byggnad namligen
Rosengard stadsdelsfoérvaltning, Avdelningen f6r familj och individomsorg (SDF Rosengard)
De var inte anslutna till Feelgood foretagshilsa, utan hit skickades symptomenkiten for att jag
skulle fa en referensgrupp som inte fick erbjudande om ldkarundersokning. Fran denna
arbetsplats fick jag in 17 enkétsvar av de 26 som fick enkiten (65 %)

Enkiten besvarade alltsa av totalt 57 individer dir kvinnor utgjorde 81 % (Tabell 1). Sex
personer uppgav att de rokte, dessa fordelade sig lika dver de tre undersokta grupperna

Tabell 1. Deltagare i enkdtundersokningen

Antal Man Kvinnor Alder (ar) Medianalder
Granngarden 21 3 18 23-62 43
Enkat+lak.us
Granngarden 19 7 12 20-55 41
Enkat
Rosengarden 17 1 16 25-62 39
Enkat




5. Metod

Nar foretaget Granngarden konsulterat och gett FHV uppdraget vidtogs samtidigt tva
atgidrder. En symptomenkiit skickades ut till alla anstéllda och alla erbjdds ldkarkonsultation.

5.1 Enkiitundersokning

Enkiten distribuerades till alla pa arbetsplatsen som en bifogad fil pa mejl till HR
avdelningen som sen distribuerade den vidare internt till de anstillda pa foretaget. I mejlet
gavs information om syftet med enkéten och hur man skulle hantera filen med enkéten.
Enkiten kunde laddas ner pa datorn och fyllas i och sen direkt returneras pa svarsmail vilket
mojliggjorde en snabb handldggning. Utskicken gjordes mars — april 2012 med en paminnelse
efter 3 veckor.

Enkiten inneholl fragor om alder, kon, arbetsplats, och avdelning. Symptom karakteriserades
med sju fragor.

1.”Har du ként nagon storande lukt pa arbetet”?
2. ”Har du néagra besvér/symptom” 1 sa fall fran

Andningsvigar (nésa, hals, luftror eller lungor)?
Ogon? _ Hud? __ Annat?

3. ”Nir borjade dina symptom™?
4. ”Forvirras dina besvir pa arbetsplatsen”?

5. ”Blir dina besvir bittre ndr du inte dr pa arbetsplatsen och/eller nir du dr ledig”?

6. "Har du kind allergi”? __ "I sa fall mot vad”?
7. ”Roker du”? __ ”Har du rokt och slutat och nir slutade du?”.
5.2 Lakarkonsultation

Alla erbjods likarundersokning inom en 2 veckorsperiod (range:3 dagar till 3 veckor).

De 21 individer jag triffade personligen vid likarundersokning, blev fysikaliskt undersokta
och fick blasa PEF (Peak Expiratory Flow). Blodprov med hemoglobin, vita blodkroppar och
phadiatoptest togs. Pa phadiatopremissen angavs att om phadiatop var positiv 6nskades
utvidgad analys, vilket innebir att man analyserar for de vanligaste forekommande
luftvidgsallergenen (katt, hist, hund, bjork, timotej, grabo, Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae och Cladosporium herbarum)

Vid konsultationen fick de undersokta mojlighet att stilla fragor. Vissa fick mediciner
utskrivna exempelvis mot torr hud och allergi. En individ med mycket symptom, bland annat
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astma, fick intyg att hon inte borde vistas pa arbetsplatsen innan den sanerats, utan ges
mojlighet att arbeta hemifran. Detta horsammades av arbetsgivaren och fick till f6ljd att
hennes symptom forsvann.

5.3 Uppfoljningsenkiit

De bada arbetsplatserna flyttades under sommaren 2012 till nya lokaler eftersom fastigheten
skulle genomga en grundlig sanering. I september-oktober skickade jag ut en ny enkit till de
bada arbetsplatserna. Dir stilldes fragan om de fortfarande kidnde nagon storande lukt pa
arbetsplatsen och hur de madde idag.

1”’Kénner du fortfarande nagon storande lukt?

2.”Jamfor de besvir/symtom Du uppgav i forra enkiten med hur Du mar idag”
A. Jag mar bittre. B. Jag mar of6rindrat/samma C. Jag mar samre

Till de som blev undersokta pa Granngarden stélldes ocksa fragan hur de viarderade
betydelsen av ett personligt ldkarbesok

1.”Hur vérderar Du betydelsen av ett personligt likarbesok i detta sammanhang?”
A. Stor betydelse B. Viss betydelse C. Ganska ovisentligt D. Helt ovésentligt

Enkitfragorna distribuerades dven denna gang pa mejl som en bifogad fil. Mejlet inneholl
information om enkiten och hur man skulle forfara med filen. Enkéten kunde fyllas i och
returneras pa samma sétt som den ursprungliga enkiten. De erhallna resultaten lades in i
Exelfil och i kolumnerna omvandlades svaren till numeriska angivelser. Jag fick hjélp att
importera Exelfiler till statistikprogrammet “Statistical Package for the Social Scienses”
(SPSS). Fran SPSS gjordes sen frekvenser, korstabeller och skillnader mellan grupperna
testades med Chi-Square test (Pearson Chi-Square).

6. Resultat

6.1 Enkiit och likarundersokning under arbete i fuktskadad byggnad.

93% av de som besvarad enkiten uppgav ett eller flera symptom (Figur 1.).

W var utan symptom

53 med symptom

Figur 1. Rapporterad forekomst av nagot symptom bland 57 undersdkta



De som rapporterade symtom kunde ha symtom fran flera stéllen. 37 rapporterade symtom
fran andningsvigarna, 26 fran 6gonen och 17 fran huden. De dominerande symtomen fran
6gon och hud var torrhet och klada. Andra vanliga symptom var huvudvirk och trétthet.
Nagon enstaka uppgav forkyld, mentalt paverkad och ”seg”( Tabell 2 och Figur 2).

Tabell 2. Symptomlokalisation och antal personer med symptom bland 57 undersokta (flera
personer rapporterade mer dn ett symptom)

Symptomlokalisation Antal personer med
symtom

Andningsvagar 37 Né&sa 27, hals 13, nedre luftvagar 8
Ogon 26 torrhet 9, kldda 5
Hud 17 torrhet 11, klada 6
Huvudvark (6vrigt) 20
Trotthet  (Gvrigt) 13

Trotthet

Huvud -

Andningsvagar
vark

Hud Ogon

Figur 2. Rapporterad forekomst av olika typer av symptom hos 54 personer med besvir

De 24 som rapporterade allergi i anamnesen rapporterade inte i signifikant grad mer symtom f
fran andningsviégar dn de 32 som inte uppgav allergi (en person besvarade inte frigan om
allergi). Daremot fanns en dverrepresentation av hudsymtom hos de som uppgav att de var
allergiska med ett p-virde pa 0,017 och dven en 6kad forekomst av dgonsymtom ( p-virde
0,020) (Figur 3 och Tabell 3).

Tabell 3. Sjdlvrapporterad allergi mot symtom i absoluta tal hos 56 personer

Inte allergi (32 personer) Allergi (24personer) Chi-Square test (p)
Andningsvagssymtom 20 16 0,721
Ogonsymtom 10 16 0,020
Hudsymtom 5 12 0,017
Ovrigt 18 10 0,290
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Figur 3. Symptomforekomst hos 56 personer med och utan sjdilvrapporterad allergi:
Ovre del: forekomst av ndgot symptom i absoluta tal.

Nedre del: uppdelat pa typ av symptom i % (en person kan rapportera flera).

Av de 57 enkitsvaren uppgav 24 att de hade allergi. 7 av dessa 24 var i den ldkarundersokta
gruppen och av dessa var 5 Phadiatop positiva. En person av totalt 21 likarundersokta
lamnade ej blodprov (Tabell 4).

Tabell 4.Forekomst av positiv Phadiatop i relation till sjilvrapporterad allergi, bland 21
ldkarundersokta personer

Inte allergi Allergi
Lakarundersokta 14* 7
Phad. pos 0 5
Phad. neg 13 2

*En person limnade ej blodprov
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Av de 57 som besvarade den forsta enkaten var det 32 som hade kdnt stérande lukt och 22
som inte gjort det och 3 kunde ej besvara fragan.

Av de som kdnde storande lukt uppgav 23 andningsbesvar, 17 6gonsymptom och 13
hudsymptom. Dessa symtom fanns ocksa i hog omfattning hos de som inte kdnde stérande
lukt. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan de som kdnde och inte kande stérande lukt
och forekomsten av symtom (Tabell 5, Figur 5).

Tabell 5. Forekomst av symptom i relation till upplevelse av storande lukt hos 54 personer

Ej storande lukt (22) | Stérande lukt (32) | Chi-Square test (p)
Andningsvagssymtom 14 23 0,109
Ogonsymtom 9 17 0,275
Hudsymtom 4 13 0,135
Ovrigt 11 16 0,985
35
30
25
20 - m Nej
15 -
10 - Ja
5 .
0 - |
80%

60% - W Andningssymtom
40% A Ogonsymtom
B Hudsymtom
20% - ) 'E m Ovrigt
0% - .
Nej Ja

Figur 5. Forekomst av symptom (%) i relation till upplevelse av storande lukt hos 54 personer

Av de 24 med sjilvrapporterad allergi var det 15 som upplevde storande lukt och 9 som inte
gjorde det. Bland de 30 som inte rapporterade allergi upplevde 17 storande lukt och 13 gjorde
det inte. Ett liknande monster observerades for laboratorieméssigt verifierad allergi
(Phadiatop), men talen var sma (Figur 6).
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B Sjilvrapporterad allergi 20
15

10
5
0

Ej storande lukt Stoérande lukt

Phad. neg 5 10

Figur 6. Upplevelse av storandelukt ( 32 personer) i relation till sjilvrapporterad allergi (24
personer) och laboratoriemdssigt verifierad allergi.

Blodprov utéver Phadiatop och uppmitta PEF-virden var inom angivna normalomraden. PEF
varierade mellan 450 och 600 liter/minut.

43 av 53 symptomatiska personer uppgav att deras besvér forvirrades pa arbetsplatsen, och
4langav att de blev bittre nir de inte vistades pa arbetsplatsen.

6.2 Enkiit efter flytt till e¢j fuktskadad byggnad

Den andra enkéten, uppfoljningsenkiten, skickades ut 3-4 manader efter att de bada
arbetsplatserna flyttat till nya lokaler. Syftet med denna var att kartligga om man hade blivit
av med den storande lukten, hur symptombilden fordndrats, samt att fa in synpunkter pa hur
de som ldkarundersokts uppfattat detta.

Denna andra enkiten besvarades av 37 personer (65%). Hogst svarsfrekvens (18/21) forelag
fran de ldkarundersokta pa Granngarden. Av de ej liakarundersokta pa Granngarden svarade
12 (12/19) och ldgst svarsfrekvens hade SDF Rosengard (7/17).

Ingen upplevde nagon storande lukt pa den nya arbetsplatsen. Detta gillde bade Granngarden
och SDF Rosengard.
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Pa fragan om hur man mar idag svarade flertalet att de madde bittre. Ingen hade forsdamrats
(Tabell 7).

Tabell 7. Symptomforindring rapporterad efter flytt, fran fuktskadade till ej fuktskadade
lokaler, hos 37 personer, samt fordelning av bortfallet (20 personer) efter arbetsplats och
tidigare undersokning.

Bittre Samma Sdmre Bortfall
Granngarden ldk. us | 17 1 0 3
Granngarden 6vriga | 10 2 0 7
Rosengard 3 4 0 10

Vad giller virdet av ldkarbesoket sa svarade flertalet att 1dkarbesoket var betydelsefullt. Detta
gillde dven de som ej kdnt nagon lukt pa den gamla arbetsplatsen (Tabell 8). Alla utom en i
den ldkarundersokta gruppen hade symtom vilket gor att upplevelsen av besoket inte kan
utvirderas med hinsyn till detta.

Tabell 8. Betydelsen av ldkarbesdoket virderat utifran upplevelsen av storande lukt och symptom

Stor betydelse | Viss betydelse | Ganska ovisentligt | Ovésentligt
Ként storande lukt 5 1 0 0
Ej ként storande lukt 7 3 1 1
Haft symtom 12 3 1 1
Ej haft symtom 0 1 0 0
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7. Diskussion

Att studera samband mellan “’sjuka hus”- miljo och individsymtom kan goras genom
biomarkorer (11) och/eller tekniska métningar. Savil den diffusa symtombilden som de ibland
svartolkade resultaten leder ofta till svarigheter for de inblandade parterna. Det finns ddrfor ett
starkt behov av en klar utredningsstrategi nir ”’sjuka hus”-problem uppstar. Den

s.k. Orebromodellen utformad av Kjell Andersson har tillimpats sedan 1985. En basal del i
denna utgors av de standardiserade och copyrightskyddade MM-enkiterna, ofta kallade
Orebroenkiiten” som ir tillgiingliga pa internet
http://www.inomhusklimatproblem.se/model/mdellen.html (12).

Jag kunde i denna studie valt MM 040 NA Kontor pa 4 sidor men gjorde en egen kortare
enkit som distribuerades pa mejl och kunde besvaras pa datorn och enkelt returneras.

Det hir projektarbetet &r ett forsok att utvirdera om det finns skillnader mellan dem som har
allergi och inte allergi i rapportering av symtom fran en mogeldrabbad arbetsplats.

Det framkommer ingen skillnad i rapportering av symptom fran andningsvégarna. Daremot
framkommer en klar skillnad 1 rapporteringen av hudsymtom och 6gonsymtom. De med
sjalvrapporterad allergi anger i betydligt hogre utstrickning besvir fran 6gon och hud
(signifikant skillnad). Symptomen ér torrhet och klada bade fran hud och 6gon. Detta dr ocksa
beskrivet tidigare bl a av Rudblad som gjorde nédsslemhinnestudier pa personer som vistades i
sjuka hus. Han fann hos vissa av dessa torra, krustiga slemhinnor i ndsan samt att dessa
individerna ocksa uppgav torr, littirriterad hud (13).

Lars Belin spekulerar i om denna slemhinne- och hudproblematik mojligen &r en orsak
snarare @n en foljd av att vissa personer reagerar starkare i en viss innemiljo dn andra. Kan det
vara sa att personer som besviras av torr, kinslig hud och torra irriterade slemhinnor helt
enkelt dr mer innemiljokéinsliga dn andra (14)?

I denna studie framkom att de som har allergi har mer 6gonsymtom och hudsymtom &n de
som inte har allergi. Den forsta enkédten som dr underlag for dessa svar skickades ut mars/april
2012. Man kan da forvénta sig 1ovtriadspollen i luften bade utomhus och inomhus vilket
forutom “’sjuka hus”- luften skulle kunna forklara symtomen som 1 huvudsak ger torrhet och
klada i 6gonen.

Resultaten visar inget signifikant samband mellan stérande luktupplevande och
andningsvigssymtom eller hudsymtom, men en viss tendens i den riktningen iakttogs. Dessa
samband finns beskrivna tidigare i en test dd man utsatte individer for luft fran sjuka hus. Man
testade med och utan niasklimma. Da bade luktsinnet (n.olfaktorius) och det kemiska sinnet
(n. trigeminus) var tillgéngligt, rapporterade testpersonerna generellt mer symtom @n om de
hade nidsklamma. Detta gillde fraimst hudirritation, men dven andra symtom som hosta och
trotthet (15) .
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Andelen av de som rapporterade allergi var ungefir lika stor bland de som upplevde
storandelukt och de som inte gjorde det (Figur 6).

Fragestillningen om ett likarbesok skulle kunna ge effekt pa framtida besvir later sig inte
besvaras av denna undersokning med fa deltagare.

I den andra enkiten uppger flertalet att de dr bittre efter flytten oavsett om de blev
lakarundersokta eller inte. Av de ldkarundersokta dr det 17 av 18 som blir bittre och av de
som inte blev likarundersokta pa Granngarden 4r det10 av 12 som blir bittre. De tillfragade
pa Rosengard hade ett stort bortfall i uppf6ljningsenkiten (17 svarade pa forsta enkdten men
endast 7 pa uppfoljningsenkiten). Av de 7 som svarade var 3 bittre, 4 ofériandrat och ingen
samre (Tabell 7) sa trots det ringa materialet drar jag slutsatsen #r ldkarkonsultationen i sig
sjalv inte gav nagon effekt pa besviren utan det var flytten fran det sjuka huset till nya
lokaler som var skillnaden. Detta finns ocksa tidigare beskrivet (16).

Det personliga ldkarbesoket var uppskattat av de 21 som valde att komma. Jag har redovisat
virdet av liakarbesok bade i relation till om man upplevde stérande lukt eller ej och om man
hade symtom eller ej (tabell 8). Bade de som upplevde och de som inte upplevde stérande lukt
tillmatte 1 hog grad ldkarbesoket en stor betydelse. Eftersom alla utom en individ hade
symtom gar det inte att utvirdera om det var olika betydelse for dem med eller utan symtom.
Att de undersokta tillskriver ldkarbesoket betydelse kan innebira att man upplevde en
trygghet i att fa mojlighet att konsultera och bli undersokt. Om detta har paverkat arbetsmiljon
pa arbetsplatsen i védntan pa saneringen kan jag bara spekulera i. Forhoppningsvis kunde man
lattare halla fokus pa arbetsuppgifterna efter ldkarbesoket (9).

Det dr intressant att i studien kunna verifiera samband mellan storande lukt,
andningsvagssymtom och hudsymtom. Att huden speglar sjélen kédnner vi till fran eksem och
psoriasis. En spannande tanke att det kanske inte ir irritanternas paverkan pa huden direkt
som skapar hudbesviren utan 1 stillet luktfornimmelsen 1 sig eller att detta forstarker
hudreaktionen.

Man kan vidare konstatera att de som vill komma till lékare i samband med att de exponerats
for sjuka hus milj6 upplever detta som betydelsefullt. Konsekvenserna av besoket, 1 deras
professionella arbetsmiljo, later sig inte virderas i denna studie. En individ med
luftvigssymtom som fick arbeta hemifran utan symtom i vintan pa saneringen kan ocksa ha
gett en positiv signal till personalen om att de som var i behov av att forflyttas kunde fa gora
detta om det var medicinskt motiverat.
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8. Slutsats

Vilka faktorer som orsakar symptomen i ’sjuka hus”- miljon 4r oként.

I min studie rapporterade inte de med allergi i anamnesen mer symtom fran andningsvégarna
dn de som inte uppgav allergi.

Diéremot fanns en signifikant dverrepresentation av hudsymtom och dgonsymtom hos de som
uppgav att de var allergiska.

Det fanns inget samband mellan upplevande av storande lukt och férekomst av symptom. Ej
heller fanns nagot samband mellan upplevandet av stérande lukt och allergi. Detta gillde
ocksa for dem med Phadiatop test verifierad allergi.

Alla som ldmnade den fukt- och mogelskadade lokalen for en ny, blev av med sina symtom.

Ett allmént medicinskt rad ar att personer med astma bor undvika miljoer dir deras astma
forsamras och den praktiska slutsatsen &r att fuktiga och mogliga byggnader ska atgérdas (3).

De som exponerats for den sjuka hus”- miljé och kom till likarkonsultation upplevde detta
som betydelsefullt. Detta gillde bade de som upplevt storande lukt och de som inte upplevt
storande lukt

Nir det uppstar problem av denna natur pa en arbetsplats dr Foretagshilsovarden en naturliga
samarbetspartner for foretaget eftersom hir finns kompetens bade inom, medicin, psykologi
och inomhusmiljo.

Jag vill tacka Maria Albin och Zoli Mikozcy, Arbets- och miljomedicin i Lund f6r
inspirerande handledning och virdefull hjilp med den statistiska bearbetningen, samt Roma
Runesson Broberg, Uppsala Universitet, for uppmuntran under uppstarten.
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