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Varfor ska man forska i inomhusluft?

Vi har alla list de trikiga tidningsrubrikerna om skolor som
utrymts eller privatpersoner vars hilsa och ekonomi ruinerats
pé grund av hilsovidlig inomhusluft. Komplicerade renove-
ringsatgirder utférs pd offentliga byggnader, skolor, daghem,
sjukhus, kontor och i otaliga bostadshus utan att man alltid
lyckas dtgirda den egentliga orsaken.

Den som har en nigorlunda heltickande bild av liget kan
konstatera att problemen med undermalig eller hilsovadlig in-
omhusluft bérjar anta s stora proportioner att de har national-
ekonomiska konsekvenser. Sjukskrivningar, nedsatt arbetsfor-
maga och omfattande reparationer innebdr stora kostnader f6r
bide de drabbade och samhallet.

Att hitta entydiga, klara orsaker till alla de foljder som di-
lig inomhusluft och skadade byggnader f6rorsakar ir vildigt
svirt. Det finns manga faktorer som samverkar och ger upphov
till olika reaktioner — vi saknar helt enkelt heltickande mat-
metoder, diagnostiseringsprocesser och tillricklig forstielse f6r
underliggande orsaker. Det man dédremot kan forlita sig pa ir
att ménniskor sillan mar diligt utan anledning; allt oftare blir
slutsatsen att inomhusluften dr boven i dramat.

Vart projekt Kompetenscentrum Byggnad - Luftkvalitet -
Hilsa 2 (KLUCK 2) uppstod som en reaktion pd denna kom-
plicerade problematik. Viinsdg att det behévs mer kunskap och
bittre information om den daliga inomhusluftens orsaker och
effekter. Vira resultat har stirkt vir uppfattning om att bygg-
nadsrelaterad ohilsa dr ett mycket angeldget forskningsomride
och att det tvirvetenskapliga samarbetet dr nyckeln till att 6ka
vér forstielse. Vart projekt gav oss manga svar, men minst lika
ménga nya frigor. Dirfor behéver vi arbeta vidare med att ut-
veckla bittre metoder for att mita, analysera, forebygga, diag-
nosticera, reparera och rehabilitera.

KLUCK 2 var ett samarbete mellan Yrkeshogskolan Novia
i Finland och Umea Universitet i Sverige. Projektet innefat-
tade dtta delprojekt samt uppbyggnaden av vart tvirfackliga
Kompetenscentrum fér inomhusmiljé och hilsa, KOMIN.
Under projektet har en av vira viktigaste uppgifter nimligen
varit att héja kunskapsnivin om innemiljé och hilsa hos bade
allminheten och sidana yrkesgrupper som berors av denna
tematik i sitt dagliga arbete. KOMIN ir en viktig plattform f6r
kunskapsévertoring pa bred front. Under projektets géng har
vi informerat via vir webbplats, pa seminarier, i dagstidningar
och facktidskrifter. Inom vetenskapssambhillet har vi bidragit
genom att delta i konferenser och gora inldgg i vetenskapliga

tidskrifter. Vi hoppas att KOMIN ska kunna fortsitta sin verk-

samhet och pi sa sitt 6ka samverkan olika branscher emellan.
Ett helhetsmissigt och langsiktigt samarbete skulle troligtvis
borga for bittre och friskare byggnader, dir manniskor mér bra.

Trots att KLUCK 2 upphér kommer vi att fortsitta vért
arbete for att innemiljé och hilsa ska bli ett angeldget tema
pa den politiska dagordningen, i media, och vissa utbildningar.
I denna slutrapport har vi valt att belysa de mest intressanta
aspekterna i véra nio delprojekt, sa att dven du som inte har
expertis pi omradet kan ta del av den kunskap och de insikter

vi fitt under virt tredriga arbete.

Larorika lasstunder!
Vasa och Umea i mars 2012
Projektgruppen for KLUCK 2

Vi vill alla rikta ett stort tack till vara finansiidrer som gjorde
KLUCK 2 méjligt:

Det EU-finansierade programmet Botnia-Atlantica, Umea Univer-
sitet, Yrkeshogskolan Novia, Osterbottens Férbund i Finland samt
Lansstyrelsen i Vasterbottens lan i Sverige.

Vara delprojekt

Eftersom inomhusluft och halsa &r ett brett forsknings-
omrade delades vara olika delprojekt in i tre temahelheter
enligt inriktning.

Temahelhet 1: Inomhusluft ur ett halsoperspektiv:

*  Halsa - innemiljo i Osterbotten
*  SBSirelation till annan miljokanslighet
*  Sjuka hus-syndromet och kroniska halsobesvar

Temahelhet 2: Metoder fér matning av luftkvalitet:

*  SBS och luftkemi
*  Emissioner fran fuktskadade konstruktioner

Temahelhet 3: Byggnadstekniska I6sningar for
battre luftkvalitet:

*  Reaktiv kemi och jonisering av luft
* Intelligent styrning och husautomation
*  Arkitektur och hélsa
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En dvergripande malsittning med vart projekt KLUCK 2 har varit att arbeta for en 6kad och samlad kompetens kring
kopplingen mellan byggnader, luftkvalitet och hilsa. Darfor har vi byggt upp ett svensksprakigt kompetenscentrum
som ska sprida information till olika malgrupper om den forskning och evidensbaserade kunskap som anknyter till
vara temaomraden. Att samla bade praktisk och forskningsméssig kompetens under ett och samma tak &r till stor
fordel nar man vill informera och utbilda olika malgrupper som arbetar med eller paverkas av inomhusmiljén.

Vi vet idag att dalig kvalitet pd inomhusluften leder till ohilsa,
samre produktivitet och stora kostnader for hela samhillet. Det
finns kinda samband mellan byggnadsfaktorer, inomhusmiljo
och ohilsa men for vissa typer av hilsoproblem ar vir kunskap
fortfarande begrinsad. For att 16sa problem med dalig inom-
husluft bor man forst fi kinnedom om vad det ir i inomhus-
luften som gor kvaliteten dilig och pa vilket sitt detta paverkar
minniskors hilsa. Med fortsatt forskning, god information
och kontinuerlig utbildning kan man sannolikt bide minska
och forebygga forekomsten av byggnadsrelaterad ohilsa, vilket
troligtvis dven har gynnsamma sambhillsekonomiska effekter.
Inombhusluft ér ett prioriterat forskningsomrade i Europe-
iska unionens hilsostrategi. Det huvudsakliga malet f6r EU:s
policy om luftféroreningar dr att uppnd en sidan luftkvalitet
som inte resulterar i oacceptabla risker f6r manniskornas hilsa.
I EU-rapporten "Halvtidséversyn av den europeiska hand-
lingsplanen for miljo och hilsa 2004-2010” har bade radet och
parlamentet faststillt att ytterligare insatser krivs pa detta om-
ride. Kommissionen kommer att fortsitta stoda forskning om
inomhusluftens kvalitet — framtida atgirder kommer att vara
inriktade pd information till allminheten och relevanta yrkes-
grupper, utbyte av bista praxis pa nationell och lokal niva samt
samordning av aktuella dtgirder f6r inomhusluftens kvalitet.
Byggnadsrelaterad ohilsa r ett utbrett problem. Unders6k-
ningar i manga Europeiska linder visar pa lingsiktiga ekono-
miska, sociala och miljémissiga konsekvenser. Miljoministeriet
i Finland uppskattar att 600 coo-800 ooo finlindare dagligen
utsitts for fukt- och mogelskador i bostider, arbetsplatser eller
andra offentliga byggnader och i Sverige rapporterar cirka 1,2
miljoner vuxna att de har hilsobesvir som de bedémer beror

pa inomhusmiljén. I Finland uppskattas dilig inomhusmiljé

arligen kosta samhillet 3 miljarder euro enbart i sjukvirdskost-
nader. Kvaliteten pa den luft som vi andas ér alltsa av stor bety-
delse for bade vir hilsa och samhillsekonomi och darfor dr det
viktigt att se till att vi lever och verkar i friska hus med frisk luft.

Kompetensen om inomhusmilj6 har, efter flera ars samar-
bete mellan Yrkeshégskolan Novia och Umei universitet, 6kat
i Kvarkenregionen genom aktivt utbyte av kunskap och ge-
mensamma forskningsaktiviteter. Inom EU-projektet "Kom-
petenscentrum Byggnad — Luftkvalitet — Hilsa (KLUCK 1,
2004—2007) lades grunden f6r samarbetet mellan Finland och
Sverige, under fortsittningsprojektet KLUCK 2 (2008—2012)
inleddes uppbyggnaden av virt gemensamma kompetenscen-
trum KOMIN.

Kompetenscentrets uppbyggnad
- fran idé till resultat

Hilsoproblem som orsakas av dilig inomhusmiljé b6r underso-
kas tvirvetenskapligt och involvera personer som representerar
olika vetenskapliga discipliner och yrkesgrupper. Fér att kunna
forstd bakomliggande orsaker till sjukdom och symptom ville
vi samla ett nitverk av praktisk och forskningsmassig kompe-
tens inom temat byggnad, luftkvalitet och hilsa under ett tak.
Vi utarbetade en strategi for var kontaktskapande verksamhet
med malet att bygga ett nitverk av aktérer som pa olika sitt
paverkar eller paverkas av inomhusmiljon. Nitverket byggdes
upp genom moéten med andra nordiska aktdrer, deltagande i
nationella och internationella konferenser och genom att ar-
rangera lokala seminarier.

En av kompetenscentrets viktigaste uppgifter ar spridning av
information till olika mélgrupper via webbplats, seminarier och
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publikationer. Férutom att vi ville ni bade allménhet, relevanta
yrkesgrupper och forskare med information har vi haft dven
vira egna studerande som malgrupp.

Kompetenscentrets 6verlevnad efter projektfinansieringens
slut dr beroende av att det finns personer som arbetar praktiskt
med dess verksamhet och att den kostnad som det medfor kan
tickas inom ordinarie verksamhet. Malsittningen ar dock att
utreda en mer lingsiktig finansiering av kompetenscentrets
verksamhet.

Organisation och arbetssatt

Arbetet med kompetenscentrets uppbyggnad utfordes av en
arbetsgrupp dir projektsamordnaren i Sverige hade en ledande
roll. Arbetsgruppen bestod av projektmedlemmar frin bade
Finland och Sverige som vid méten utarbetade strategier och
tillvigagingssitt for att nd vara uppstillda mal. Anstillda i
projektet, bade forskare, lirare och studerande, tilldelades olika
ansvarsomraden for att skriva texter till webbplatsen. Arbets-
gruppen hade aterkommande méten for att samordna alla ar-
betsinsatser, vilket gav en god samverkan bide inom gruppen
och mellan linderna.

10

En del av KLUCK 2-
arbetsgruppen under

Kompetensce slutseminariet i no-
inomhusmiljé

vember 2011. Uppe
fran vénster: Geza
Fishl, Berit Edvardsson,
Kristian Blomqvist,
Tony Pellfolk, Maj-He-
len Nyback och Steven
Nordin. Nere fran vén-
ster: Berndt Stenberg,
Maria Nordin, Annika
Glader, Minna Kempe
och Bo Glas.

KOMIN - centrala aktiviteter

Utmaningen med att etablera ett kompetenscentrum var att
hitta en modell dir tidsplan och tillgingliga resurser skulle
ge optimalt resultat. Det vi framf6r allt ville satsa pd var en
i huvudsak svensksprikig webbplats som samlade tillf6rlitlig
tvirvetenskaplig information pa ett stille och som utgjorde en
gemensam bas f6r den kunskap som fanns bide i Finland och
i Sverige.

Kompetenscentret fick namnet KOMIN - Kompetenscen-
trum f6r inomhusmiljé och hilsa. Utgingspunkten vid utar-
betandet av webbplatsen var att samla information om inom-
husmiljé och hilsa ur ett anvindarperspektiv. Webbplatsens
struktur byggdes upp pd basis av vilken typ av information
besokarna kunde tinkas ha intresse av. Informationsmaterialet
sorterades in under tre huvudrubriker:

*  Byggnad & Luftkvalitet
*«  Halsa
*  Forskning & Utbildning

Idag erbjuder webbplatsen information om exempelvis hur ut-
ombhusluften paverkar inomhusluftens kvalitet, hur olika luft-
téroreningar sisom mogel kan paverka hilsan, vilka utbildning-

ar som finns inom omrédet, vilken forskning som bedrivs m.m.
Informationen ger besdkaren en aktuell bild av kunskapsliget
och var kompetensen inom respektive omride finns att tillga.
Vi har i samband med vara seminarier gjort korta filmer med
foreldsarna dir de sammanfattar det viktigaste i sin forelds-
ning. Kortfilmerna har haft god genomslagskraft och varit ett
uppskattat sitt att informera.

Vi kunde konstatera att tillgingliga kurser och utbildning-
ar inom omréidet var utspridda pd minga olika webbplatser.
Dirfor har vi samlat kurser, seminarier och konferenser pa vér
webbplats i hopp om att informationen pa detta sitt ska ni fler.

Vid utredningar av byggnader med inomhusmiljéproble-
matik har de olika aktorerna ofta olika infallsvinklar, vilket
vanligtvis beror pa skillnader i utbildning och erfarenheter.
Dessa varierande synsitt leder ofta till intressanta diskussioner.
Dirfor skapades mojligheter till interaktion mellan besokare
pa hemsidan. Ett Forum utformades for att allminheten och
sakkunniga skulle fi méjlighet att fritt diskutera olika f6rhal-
landen i inomhusmiljén. Genom tjinsten FAQ_(Frequently
Asked Questions), kan man idag enkelt som besokare fi svar
pa ofta féorekommande frigor.

Kontaktskapande verksamhet

KOMIN har en stark koppling till forskning inom omréidet
och utéver forskningsenheterna vid Yrkeshogskolan Novia och
Umea universitet samverkar KOMIN med andra aktérer i syfte
att skapa gott forskningssamarbete. Vi har under projekttiden
knutit kontakter savil lokalt, nationellt som internationellt for
att etablera samarbete och goda relationer. Vi har dven besokt
ett flertal kunniga akt6rer som i dag arbetar aktivt inom omra-
det inomhusmilj6 och halsa. Besoken har genererat 6kade kun-
skaper om olika aktorers kompetens och 6ppnat méjligheter for
gemensamma forskningsprojekt i framtiden. Flertalet av akto-
rerna har dven varit villiga att engagera sig i KOMIN:s nitverk.
De personer vi haft kontakt med verkar i Danmark, Sverige
och Finland. Vi har bl.a. besokt Statens Byggeforskningsin-
stitut, Videncenter for Duft- og Kemikalieoverfelsomhed vid
Gentofte sjukhus och Danmarks Tekniska Universitet (DTU)
i Képenhamn, Arbets- och miljomedicinska klinikerna vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset i Goteborg, Svenska Miljdinstitutet IVL i Stockholm,
SP Sveriges provningsanstalt i Boris samt Miljéministeriet i
Finland och FISIAQ_(Sisdilmayhdistys, den nationella finska
inomhusluftféreningen) i Helsingfors.

Forutom ett forskningsnitverk har KOMIN under projekt-
perioden dven haft ambitionen att bygga broar mellan forsk-
ning och olika yrkesgrupper. Detta for att frimja samverkan,
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underldtta erfarenhetsutbyte och kommunikation mellan olika
malgrupper som i sin vardag arbetar eller berdrs av frigor inom
omréidet inomhusmiljé och hilsa. Ett engagemang i nitverket
KOMIN kan ge kommuner, myndigheter, byggforetag och an-
dra aktorer 6kade mojligheter till kunskapsutveckling, erfaren-
hetsutbyte, samarbete och inspiration.

Ett fungerande ndtverk 4r sannolikt en av de viktigaste for-
utsittningarna for att kompetenscentret ska kunna vidareut-
vecklas efter att projektfinansieringen tar slut och bygga ett
hallbart kompetenscenter dir man frimjar dialog och 6ppenhet
mellan allminhet, branschfolk och forskare

Utbildning

Vi har under projekttiden arrangerat ett antal seminarier i bide
Umei och Vasa. Temat for seminarierna har varierat och intres-
set har varit stort. Foredragshallarna har varit savil nationella
som internationella experter med gedigen erfarenhet inom
omréidet inomhusmiljé och hilsa. Seminarierna har dven varit
ypperliga tillfillen att presentera vara egna forskningsresultat.
Seminariedeltagarna har representerat manga olika yrkesgrup-
per siasom hilsoinspektorer, foretagshilsovardare, arkitekter,
konsulter, sanerare, fastighetsférvaltare, studerande, anstillda
vid Arbetsmiljoverket och forsikringsbolag etc. Deltagaranta-
let har i medeltal varit ca 50 personer per seminarium.

Lista dver vara seminarier varav de flesta
arrangerades bade i Vasa och Umea:

Varen/hésten 2009

Startseminarium om KLUCK 2-projektet.

Varen 2010

Doftkénslighet och dess relation till byggnadsrelaterad ohalsa
- Multipel kemisk kanslighet och sensorisk hyperreaktivitet.
Hdsten 2010

Hur farligt ar fukt?

Hosten 2010

Sjuk av hus - Historia om kunskap och okunskap.

Hdsten 2010

Riksomfattande atgérder mot fukt och maégel i Finland.
Varen 2011

Miljoklassning av byggnader - hur styr det arkitekten &
byggprocessen mot kvaliteter i innemiljon?

Hosten 2011

Det ar ytan som spelar roll - fér inomhusmiljon.

Hosten 2011

Slutseminarium for KLUCK 2-projektet.
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Vi har dven haft forelidsningsuppdrag i samband med stude-
randekurser bade vid Umed Universitet och Yrkeshogskolan
Novia samt vid ett flertal workshops och informationstillfillen.
Dessa har ordnats i samarbete med bl.a. f6ljande institutioner/
yrkesgrupper:

*  Lungkliniken och Barnkliniken vid Umea
Universitetssjukhus

*  Byggnads- och hélsovardsutbildningarna vid
Yrkeshdgskolan Novia

*  Forskare/larare vid Arkitekthdgskolan i Umea

*  Svenska kyrkans personal

*  Halsoutvecklare vid Vésterbottens lans landsting

«  Gymnasieskolor i Osterbotten

= Vasaregionens utveckling (VASEK)

*  Umehélsan (féretagshélsovard i Umea)

*  Umea universitet (utbildning av blivande
Arbetsmiljdingenjorer)

= Folkuniversitetet i Umea

*  Medicinska fakulteten vid Umea universitet och
Vasterbottens lans landsting (ett samarbete som
genererade 6ppna féreldsningar for allménheten).

Boende i Visterbottens lin erbjéds dven mojligheten att i sep-
tember 2011 chatta om inomhusmiljé och hilsa med kKoMIN.
Chatten blev mycket uppskattad och visade sig utgéra ett bra
komplement till webbplatsens FaQ.

Publikationer

En av projektets uppgifter har varit att via publikationer sprida
den kunskap som finns om hantering av problem med inom-
husluften. Kunskapen som togs fram i projektet spreds bl.a.
i populirvetenskapliga tidskrifter och facktidskrifter. Inom
vetenskapssamhillet spreds resultaten genom publikationer i
vetenskapliga tidskrifter och presentationer vid vetenskapliga
konferenser. Pi utbildningsnivi 6kades och spreds kunskapen
genom undersokningar och rapporter utférda av studerande.

En heltickande, uppdaterad lista ver alla publikationer finns
pé webbplatsen: http://www.novia.fi/kluck/publikationer/

KOMIN i framtiden

Ett viktigt mal har varit att under projekttiden utreda hur kom-
petenscentrets verksamhet skall drivas och finansieras i fram-
tiden. Trots att KOMIN verkat under kort tid 6kar intresset
tor verksamheten f6r varje manad som gir. Var strivan dr att
sikra en langsiktig finansiering s att kompetenscentret kan bli

en tillforlitlig och aktiv informationskanal f6r hilsosam inom-
husmiljo.

Umea universitet har uppmiérksammat KOMIN:s strivan-
den som ett utmirkt exempel pa vad nyttiggérande av forsk-
ning kan innebdra i praktiken. Dirfor dr avsikten nu att utarbe-
ta ett intentionsavtal ddr universitetet stoder idén att sprida vil
underbyggd, evidensbaserad information. Detta intentionsavtal
ska utgora ett stod i det fortsatta arbetet att s6ka finansiering
for verksamheten. Aven inom Yrkeshogskolan Novia har man
prioriterat inomhusmilj6é som ett forsknings- och utvecklings-

omride

Slutsatser

KOMIN har genom flera olika aktiviteter bidragit till att re-
levant, ny och redan kidnd kunskap blivit tillganglig f6r méinga
malgrupper i Kvarkenregionen. Den interaktiva webbplatsen
utgdr idag navet i KOMIN’s verksamhet och hade i oktober
2011 nistan 1200 besokare. KOMIN samlar, skriver, sorterar,
linkar och publicerar evidensbaserade fakta med ambitionen
att via webbplatsen gora redan kind kunskap littillginglig pa
ett och samma stille. Under projektets ging har det dven utar-
betats informationsplanscher och folders som gjort det moéjligt
att pd ett enkelt sitt sprida information om KOMIN:s existens
och inriktning pa missor, foreldsningar och konferenser.
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For dig som vill bekanta dig narmare med KLUCK 2 och KOMIN:
KLUCK 2: http://www.novia.fi/kluck/
KOMIN: http://www.kominmiljo.eu/




Forklaringar pa nyckelbegrepp
och -forkortningar i denna temahelhet

SBS &r en forkortning av engelskans Sick Buildning
Syndrome. | svenskan har detta begrepp Oversatts

till sjuka hus-syndromet, ofta dven kallat ospecifik
byggnadsrelaterad ohélsa. Termen anvénds da man
refererar till symptom som uppstar hos personer som
vistats i en byggnad och som férsvinner da personerna
avlagsnar sig fran byggnaden.

MCS kommer fran engelskans Multiple Chemical Sen-
sitivity och avser halsobesvar som har ett samband
med kemiska (luktande) @mnen i omgivningen.

IEl star for Idiopathic Environmental Intolerance
och innebar en slags miljéintolerans vars orsak ar
ofdrklarad och som ofta relaterar till kemiska &mnen
(anvéands ofta synonymt med MCS)

EMF ar en forkortning av elektromagnetiskt falt och
avser det falt som avges fran exempelvis paslagen
elektrisk utrustning. Personer som ar kansliga for
denna stralning brukar sagas lida av EMF.

SHR (Doftdverkanslighet). Det ar en form av kemisk
Overkanslighet som karakteriseras av symptom fran
6gon och luftvagarnas slemhinnor.

Coping ar det begrepp som anvands om méanniskans
formaga att genom olika slags handlingar férséka be-
harska, tolerera och minska inre och yttre belastningar
for att minimera negativa foljder.

Ospecifik byggnadsrelaterad ohélsa se bokstavsfor-
kortningen SBS.

Del 1

Inomhusluft ur ett halsoperspektiv

Denna del innehaller artiklar om delprojekten:

e Hiilsa - innemiljé i Osterbotten
» SBS i relation till annan miljokédnslighet
» Sjuka hus-syndromet och kroniska hdlsobesvir
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Halsotillstandet hos larare, 6vrig
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personal och elever i dsterbottniska skolor

-tva delstudier om inomhusluftens betydelse i skolmiljon

Maj-Helen Nyback, Maria Snickars och Tony Pellfolk

Manniskan tillbringar storsta delen av sitt livinomhus, vilket gor det viktigt att granska upplevelsen av

inomhusmiljén och dess inverkan pa ménniskan. Inomhusluften har debatterats flitigt i dagstidningarna och
da har fuktskadade hus ofta varit foremal fér debatten. Fuktskadade hus for tanken till “sjuka hus-syndromet”
och de hélsoproblem som detta syndrom ger upphov till. | flera vetenskapliga artiklar diskuteras relationen
mellan psykosocial hélsa och upplevelse av dalig inomhusluft. Denna relation har dven varit vart frimsta

intresseomrade i de delstudier som genomférts inom KLUCK 2 vid Yrkeshégskolan Novias enhet fér hilsovard
och det sociala omradet i Vasa. Genom tva empiriska studier ville vi kartlagga hur lirare, elever och 6vrig

personal mar i de 6sterbottniska skolorna i Finland.

Bendmningen sjuka hus-syndrom (SBS) anvinds di man re-
fererar till symptom som uppstir hos personer som vistats i
en byggnad och som férsvinner dé personerna avligsnar sig
fran byggnaden. Symptomen kan bli varaktiga och kroniska om
personerna vistas linge i samma byggnad. "Building-related-
illness” dr det begrepp som anvinds did man kan diagnostisera
en sjukdom och sjukdomen kan relateras till luftburna férore-
ningar eller en killa i byggnaden. Eftersom skolbyggnader ofta
dras med dilig inomhusluft, beslot vi oss for att undersoka hur
mycket skolmiljén paverkar lirares och elevers hilsotillstind.

| vart delprojekt sékte vi svar pa féljande fragor:

*  Kan upplevd hélsa/ohélsa bland personal och elever i
skolor forklaras av skolan som fysisk och social milj6?

*  Hurallmant &r det att folk lider av sjuka hus-syndrom
(SBS) i Osterbottniska skolor?

*  Bidrar luftkvalitet och dérmed relaterade faktorer i
vasentlig grad till skillnaderna i skolbarns och -personals

sjalvupplevda hélsotillstand?

For att kunna besvara ovan nimnda fragor utforde vi tva delstu-
dier a) En intervjustudie i sju sterbottniska skolor samt b) en
enkitstudie bland samtliga svenska skolor i fyra 6sterbottniska

kommuner. Delstudierna engagerade 34 studerande och fem

forskare. Denna artikel presenterar vira resultat pa ett allmént
plan och ger till stora delar svar pa de ovan nimnda frigorna.

Var forsta studie ndrmar sig omradet ur ett brett perspektiv,
avsikten var att beskriva hilsotillstindet bland lirare och 6vrig
personal i skolor i Osterbotten. I intervjustudien ringade vi in
olika faktorer som paverkar hilsan bade pa fritiden och i skolan
och som kan ha relevans f6r hur skolan upplevs som fysisk och
social miljé. Den andra, empiriska studien dr en enkitstudie
dir vi anvinder oss av Orebroenkiten, ett instrument utvecklat
vid Orebro universitet, som anvinds vid studier som ror SBS.
Dessutom inkluderade intervjustudien tilliggsfragor kring fak-
torer som kan paverka férekomsten av SBS.



Antalet informanter

. Kvinnor

Man
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26-35 36-45 46-55 56-65
Aldersgrupper

Figur 1 Alders- och kénsfordelning bland informanterna

Delstudie 1: Skolpersonalens upplevelse
av hélsa, valbefinnande och inomhusmiljo

Studien utférdes i hogstadier och gymnasier i fyra Osterbott-
niska kommuner. I studien deltog 65 informanter bestdende av
larare och 6vrig personal.

Demografisk beskrivning av informanterna
I figur 1—3 gors en demografisk beskrivning av informanterna
samt deras dlder, kon och tidigare sjukdomar.

Liraryrket dr kvinnodominerat vilket kommer till synes i att
31 % av de intervjuade dr min medan 69 % ir kvinnor. Detta
motsvarar genomsnittet for konsférdelningen bland ldrare i
Finland. Betriffande alder kan man se att aldersgruppen 36—45
ir 4r den storsta och det ligger ocksd mycket nira genomsnit-
tet i Finland. Bland informanterna dr 17 % 6vrig personal och
deras dlder dr samstdmmig med lirarnas; aldersfordelningen ir
likadan i den gruppen.

I figur 2 sirskiljs larare i teoretiska dmnen och ldrare i konst-
ndrliga dmnen. Denna distinktion gérs eftersom studien foku-
serar pd inomhusluft och det finns en tanke om att t.ex. damm-
partiklar kan férekomma mer i sl6jd- och textilsalar och att lukt
och os kan férekomma mer i t.ex. undervisningskok.
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Figur 2 Yrkesgrupper bland informanterna

Astma och allergi

Hjart- och karlsjukdomar

Ovriga sjukdomar

Inga kroniska sjukdomar

Figur 3 Férekomst av kroniska sjukdomar bland informanterna

Halsotillstandet bland informanterna

I figur 3 gors en beskrivning av informanternas hilsotillstand,
bade det objektivt bedémda hilsotillstindet, som beskrivs ut-
giende frin sjukdom som konstaterats av likare, och den sub-
jektiva bedomningen av hilsotillstindet. Beskrivningen gors
utgiende frin ett kdnsperspektiv.

Bland informanterna angav 32 % att de led av en kronisk
sjukdom. Detta kan jimforas med Folkhilsoinstitutets (2008)
statistik frin dr 2007, dir 40,8 % av den vuxna arbetsf6ra fin-
lindska befolkningen lider av nigon kronisk sjukdom konsta-
terad av likare. De kroniska sjukdomar som informanterna i
vér studie angav ir:

a. astma och allergi (15 %), vilket &r en hdgre andel &n
genomsnittet i Finland (enligt Folkhé&lsoinstitutets uppgifter
(2008) lider 6,3 % av den vuxna befolkningen i Finland av
astma eller andra luftvagssjukdomar)

b.  hjart- och karlsjukdomar (8 %) vilket ar en lagre andel an
genomsnittet i Finland (enligt Folkhé&lsoinstitutets uppgifter
(2008) lider 31,3% av den vuxna befolkningen av hjart-
och karlsjukdomar)

c. Ovriga sjukdomar (9 %) till exempel reumatism eller

magsjukdom.

Halsotillstand

Subjektivt upplevd hélsa hos man (n=20)

Faktorer (utanfor
arbetsplatsen)
som paverkar
hilsotillstandet

Faktorer som paverkar méan
(n=20)

Tabell 1 Det subjektiva halsotillstandet

Den subjektiva upplevelsen av hilsa beskrivs utgiende fran de
intervjuer som gjordes. Forst beskrivs de kategorier som steg
fram ur datamaterialet i tabellform (tabell 1). Hir anges de
faktorer som paverkar hilsotillstindet utanfor skolan, medan
bilderna 1 och 2 anger de faktorer som berdr skolan som fysisk
och social miljé. En del av de kategorier som ndmns i tabel-
lerna belyses direfter med citat frin intervjuerna. Storsta delen
av informanterna upplever sig ha god hilsa, trots att hélsan
sitts i relation till negativa faktorer sisom trotthet och kronisk
sjukdom.

”I allmdnhet mdr jag nog bra, jag har ju det hir héga

blodtrycket...sen hade jag ju en blodpropp i benet i héstas

och sviterna av den mdrks ju nog fortfarande lite”

"Reuman dr alltid viirre fér mig pa varkvisten men jag tror

att jag har liksom kommit 6ver den biten nu, att det dr

liksom pa bdttringsvigen mot sommaren...”

Minnen beskriver sig ha ett gott hilsotillstind vilket definieras
som avsaknad av sjukdom och bra fysisk kondition.
"Bra, jag mar bra...jag dr frisk...jag rér pa mig och jag hdller
igang, jag har bra hemférhdllanden...efter min alder dr jag
nog i bra skick.”

Subjektivt upplevd hélsa hos kvinnor (n=45)

Faktorer som paverkar kvinnor (n=45)

Gott hélsotillstand (n=22)
Gott hélsotillstand trots halsohinder (n=16)
Nedsatt halsotillstand (n=7)

Gott hélsotillstand (n=13)
Gott hélsotillstand trots halsohinder (n=5)
Nedsatt halsotillstand (n=2)

Halsosamma levnadsvanor (n=11)
Halsohinder (n=7)

Balanserad livssituation (n=10)

Stress i familjelivet (n=8)

Inga namnda paverkande faktorer (n=9)

Héalsosamma levnadsvanor (n=7)
Halsohinder (n=3)

Balanserad livssituation (n=1)

Stress i familjelivet (n=3)

Inga ndmnda paverkande faktorer (n=6)

Studien visar ocksd att kvinnor i dldern 36—45 ar anger hilso-

problem i hogre grad dn de 6vriga grupperna. Hilsohinder som

namns bland kvinnorna ir allergiska symptom och astma.
"Jag dr ju pollenallergiker, sa jag brukar ju nog kdnna det
sedan ndr bjérkarna blommar. Det pdverkar ju nog nér man
dr téppt i nédsan.”

Dalig kondition, stress, sjukdom och trétthet ir de faktorer som
bidrar till forsimrad hilsa hos bide miannen och kvinnorna.
Kvinnorna i dldersgruppen 56—65 ar samt de yngsta eller dldsta
miénnen rapporterar inga hilsohinder som péverkar hilsotill-
stindet.

Informanterna i dldersgrupperna <45 ir beskriver mer famil-
jerelaterad stress. De dldre midnnen anser att deras familjesitua-
tion inte dr en paverkande faktor.

"Det dr klart att det dr intensivt med smadbarnsliv och
heltidsjobb och sa pendlar jag dven dttio kilometer om
dagen”.
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Skolan som social miljo

Psykosociala faktorer sisom stress, hog arbetsborda, bristande
méjlighet att kontrollera sitt arbete och bristande socialt stod
ar ofta forekommande hos personer med SBS. Det motiverar
till en reflektion 6ver hur skolan som social miljé beskrivs av
lirare och ovrig personal.

I studien kartliggs den sociala miljén utgiende fran hur
informanterna upplever sin relation till elever, kolleger och
férman. Generellt kan sigas att den sociala miljén upplevs
som god och trivseln bland personalen i de 7 osterbottniska
skolorna dr hog.

Bland ldrarna beskrivs klimatet i klassrummet som gott med
omsesidig tillit mellan ldrare och elever. Tidsbristen gor sig pi-
mind, ldrare upplever att de inte har tillrickligt med tid f6r de
elever som behéver mer stod. Personkemin patalas ocksd, man
avser da att samarbetet fungerar bittre med en del elever dn
med andra. De olika kategorierna som framgick av materialet
presenteras i bild 1.

"Jag tycker att det dr ldtt att fa kontakt med eleverna.
Avstandet ldrare-elev dr inte speciellt stort. Eleverna kan
tala med ldrarna och sdkert tvirtom ocksa.”

Naturligtvis upplevs den sociala miljén ocksd som tung och

problemfylld bide i relation till elever/studerande och till

arbetskamrater:
"Jag tycker att det blir jobbigare och jobbigare med
eleverna som har de hdr psykiska problemen, mdnga har
det sa jobbigt hemifran och det syns i skolan. Vi klarar inte
av dem i skolan, socialen fdr inte heller tag i dem. Det blir ju
ett stérre problem som tdr pa ldrarna, man tar med hem.”
"Det dr stressigt att jobba med hégstadieungdomar,
speciellt stékiga elever som dr i behov av stod. Stressen
skulle minska om det fanns mer tid f6r den hdr gruppen
elever.”

Minnen upplever ett positivt socialt klimat och att samspelet
med eleverna fungerar bra. De menar dven att en god stim-
ning i kollegiet har positiv inverkan pi eleverna. Vidare lyfter
informanterna fram att sivil stora som smi skolor paverkar
det sociala klimatet pé ett bra sitt. I en liten skola kinner man
varandra vél och i en stor skola gynnas umginget.

Gillande relationen till kollegorna poingterar kvinnorna
att samarbetet fungerar och att man 4r 6ppen och respekterar
varandra. Flera kvinnor lyfter fram att det finns olikheter i per-
sonkemin och samarbetet I6per bittre med de arbetskamrater
som har samma virderingar. Ensamhet i arbetet omnimns
som en negativ faktor i arbetet och bidragande faktorer till
ensamheten i arbetet dr avsaknad av samarbetspartners i t.ex.
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dmnesgrupper, olika virderingar och aldersskillnad. Minnen
framhaller att de trivs pa arbetsplatsen och med sina kollegor.
Samarbetet inom kollegiet beskrivs som gott, men dven man-
nen lyfter fram personkemin som en viktig faktor f6r samarbe-
tet. Stress i jobbet diskuteras och diskussioner kolleger emellan
lyfts fram som en viktig faktor i hur man hanterar stressen.
"Det dr nagonting som ocksa har blivit béittre hir pa senare
tid. Om jag beskriver situationen som den dr nu sd tycker jag
att vi har riktigt bra relationer. Demokratin fungerar rtt sd
bra och det tycker jag egentligen dr det allra viktigaste pd en
arbetsplats.”
"Om man skulle sdga att man aldrig upplever stress sa skulle
man ju ljuga, men man madste ju ocksd léra sig att hantera
det... man mdste ju se till att man har en prioritering... jag
tycker nog jag kan hantera det ganska bra idag.”
"Vi har ett sadant hér varmt klimat, man kan misslyckas
i vart kollegium, det finns uppbackning och hjdlp och
diskussionspartners.”

Flera kvinnor pipekar att det i relationen till ndrmaste f6r-
mannen finns en dmsesidig respekt, gott samarbete och rak
kommunikation men en del informanter upplever en bristande
ledarstil hos formannen, resultatet ar kontextbundet. De brister
som omndmns dr att formannen inte alltid 4r lyhord, inte tar
tillvara resurser som finns hos lirarna och att denne tillbringar
for lite tid med sina kollegor. Minnen uppger att samspelet
till formannen fungerar bra och att denne skoter sitt jobb. Det
finns naturligtvis ocksd utsagor som tyder pa att formannen
har andra virderingar och det gor att arbetsklimatet blir diligt.

Bild 1 Faktorer som inverkar pa skolan som social miljé.
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Ventilation
Belysn

Buller

Buller

ng Temperatur
Lukt

Temperatur pc|ysning

Ergonomi

Bild 2 Faktorer som inverkar pa skolan som fysisk milj6.

Skolan som fysisk miljo

Vid beskrivning av skolan som fysisk milj6 liggs vikt vid ven-
tilation, lukt, buller, ljus, temperatur och ergonomi. Lirare
och 6vrig personal kan ange utrymmen de uppfattar har dilig
inomhusluft - miljé.

Ventilation
Informanterna poidngterar vikten av att kunna vidra mellan
lektionerna, och de patalar ocksi att ventilationen inte fungerar
bra. Det forekommer damm och luften beskrivs som tung och
syrefattig.
"Ventilationen dr ju enligt mig jdttedalig. Luften dr saddr
allmdnt tung och riktigt syrefattig... ”
"Speciellt denhdr luftkvaliteten dr riktigt bedrovlig, nu efter
jul stingde gardskarlen av ventilationen och da blev det
bdttre. Tidigare var det som om det skulle ha dragit upp
ndgot under frdan golvet, liksom luktade”
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L ukt

I en del skolor har ventilationen forbittrats och det uppmirk-

sammar informanterna. Ventilationen kan variera i olika delar

inom samma skola och ventilationen kan ocksé férorsaka drag.
"Alltsa, jag upplever den viildigt, vildigt mycket bdttre nu dn
fér nagra ar sedan, for att vi fick férbdttrad ventilation hér
fér ungefdr fem ar sedan och da blev det mdrkbart bdttre.”
"Hdr finns det ingenting egentligen att klaga pa... medan
ddr i andra byggnaden sa dr det nog mycket usligt skulle jag
sdga... med ventilationen.”
"Och sa dr det ju det hdr, vi har rdtt sa bra ventilation, men
det dr ju ndr man ldgger pa ventilation mera sa da vill det ju
bli lite dragigt férstas da istdllet.”

Lukt
De lukter som informanterna nimner som storande ir matos,
tobak, svetslukt, malarfirger, avgaser frin mopeder, kloak/av-

loppslukt samt mogellukt.

"Men det dr jdttemdrkligt med det ddr luftintaget fér ibland
sa dr det rena avgaserna som kommer in och jag vet inte
varifran luften kommer...Ddr de parkerar mopederna och
sdddr sa ibland kan jag kdnna en riktigt stark tobakslukt...”
"Ja, nd det finns lite, jag vet inte hur mégel luktar, men det
finns nog ndgon obestdmbar lukt i atminstone det hdr huset
ddr jag jobbar.”

"Jag upplever ingen speciell lukt i klassrummet, dn vad det

i vissa fall kan komma frdn kemi som dr pa andra sidan
korridoren, sa ddr fungerar ju kanske inte utsugen sd bra alla
ganger heller.”

"Nej, det skulle jag inte sdga, ingenting annat dn ndr det
drar ur kloaken sa det kan vara nagon morgon ndr man
kommer, sa kan det ha dragit ur i vdrt omklddningsrum och
wc ndr det har blivit témt sd dd, men annars tycker jag inte
att det dr nagot.”

Temperatur

Temperaturen upplevs ofta vara {or sval eller for varm, men

en stor del dr dnda n6jd med temperaturen pa sin arbetsplats:
”...Sen sa har det nu under manga ar varit jittebra med
temperaturen i klassrummen.”
"Pa héstarna ndr vi bérjar, pd sensomrarna dr det vildigt
varmt och dalig inomhusluft, och sen under vintrarna dr det
antingen jdttekallt eller riktigt hett”
"... dr det kalla vinterdagar sa har vi ju ofta kallt och kyligt
hdr, att det téinker man ju pa ibland att varfér det maste vara
sd kallt, speciellt mandagar da det har varit nedkért under
helgen.”

Belysning
Ljuset upplevs inte som ett stort bekymmer, fonstren ér stora
och belysningen dr god. Morkliggningsméjligheterna ar be-
grinsade vilket pitalas som ett problem. Lysroren upplevs
ocksd som storande av en del informanter.
"Utifran har vi ju ljust, vi har stora fonster, sa det dr riktigt
bra. Belysningen dr ocksa bra, tycker jag.”
"....Ndstan ibland for ljust, fér att pd lektionerna kan det vara
stérande om man till exempel vill visa nagon film eller sa
speciellt kanske ifall solen lyser pa vdldigt starkt, fér vi har
inte sd bra mérkldggningsatgdrder.”
"Na, i skolor sa dr det ju oftast sa att man har en ganska
hemsk belysning. Och jag tror att manga skulle ma bra av
om det skulle vara en lite mera ddmpad belysning och inte
sdna hdr hemska ljusrér i taket.”

Buller
Buller dr ett problem i skolorna och hég ljudniva i matsalen
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upplevs som ett problem. Det ir ett stort antal elever och per-
sonal som dter samtidigt vilket fororsakar bullret. Sl6jd- och
musiksalen upplevs ha f6r hég ljudnivd och ocksd daligt iso-
lerade rum st6r. Ljud fran koksredskap och ventilation anges
ocksa som storande.
“Vi har en stor ventilationstrumma mitt i taket som bullrar
ndgot otroligt hela tiden.”
"... Alltsa med ljudnivan. Skrammel fran kékspersonalen
ndr de radar de ddr tallrikarna och tvéttar av, alltsa
diskmaskinen dr igang. Vi hor alltsa ddrifrdn och sa dehdr
elevernas babbel och sen kén som ringlar sig dar.”
“Nej... det dr vdl bara ddr nere i sléjden ddr det smdller och
danar...”
“NG, det dr ju vildigt lyhort... Ar det mycket pd gdng dd de
far pa rast och saddr sa da ska man inte sitta och kanske
samtala sa hemskt mycket, man blir irriterad pa det.. Men
annars sd dr det nog helt okej, tycker jag

Men det finns ocksd informanter som inte anser att ljudnivin
i skolan ir storande.
"Na buller, lider jag inte av.”
"...Nog hérs det ju alltid nat oljud nu, men inte dr det nagot
som stor inte.”

Estetik
Faktorer som uppskattas i arbetsmiljon 4r ljusa och luftiga ut-
rymmen, skolans planlsning, fiargsittning och moéjlighet att
sitta egen prigel pa arbetsutrymmena.
"Jag tycker att vi har en vdldigt trivsam skola. Det dr
intressant byggt, inte bara langa korridorer, utan det finns
dppna ytor.”
"Jag tycker att den dr ljus, att den dr trevlig och ljus, och alla
de hdr vinklarna... och den hdr héjden pd skolan, att det dr
tva vaningar, att det dr luftigt och ljust.”

Medan de storsta bristerna pi estetikens omrade ér att skolan
ar gammal och sliten, i behov av ytrenovering och att skolans
utrymmen upplevs som tringa och oindamalsenliga.
"Kanske just fdrgsdttningen, varfér mdste det vara sa beigt
eller vitt alltid i skolan. Att, okej, det dr ju en neutral fdrg,
sd att pa det viset dr det ju sikert bra. Men jag tycker dndd
att man skulle kunna laga nagot gult eller ljusblatt eller
grént eller nagonting... ha olika fdrger i olika klassrum sa
att man kdnner att man byter milié da man gar mellan olika
klassrum.”
"Sedan estetiken om man nu tdnker pd arkitekturen dr nog
bedrévlig. Med de hdr langa korridorerna dr det nog faktiskt
under all kritik, men det dr ju byggt billigt.”
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Ergonomi
Skolans utrymmen och utrustning ir ocksa viktig for trivseln,
t.ex. stillbara stolar , bra arbetsbord, tillgéng till eget klassrum
ar faktorer som ndmns. Tringa utrymmen, att ofta flytta mellan
klasser och obekvdma maébler anses paverka trivseln negativt.
"... Vad gdller arbetsbord och liknande och stolar sa dr det
ju helt okej. Jag tycker att jag har fatt ganska bra utrustning,
och vi far de mébler vi behéver.”
"Fran ldrarsynpunkt sa dr det ju jdttebra att vi har
dmnesrum. De allra flesta ldrare undervisar sitt dmne pa ett
stdlle och behéver inte flytta runt. Det underldttar mycket
och paverkar ocksa undervisningen, naturligtvis.”
"Nej, det dr det ju inte alls... Det dr ju inte alls det bdsta
hdr, om man... Jag star hemskt mycket ndr jag undervisar
och man star ju snett, man gor det ena och det andra...
Sa det kan vdl inte vara sd bra... Men inte skulle det vdl
heller vara bra att sitta ldst i en position hela dagarna. Men
ergonomiskt dr det vdl inte sa bra.”
"Kanske man sa smaningom da man blir édldre mdrker att
elevborden dr lite laga, att man skulle kunna ha, att inte
man mdste sta och béja sig hela tiden, att det kanske tar
lite pa ryggen. Och sa star man hela dagarna férstas. Man
hinner inte sdtta sig ner inte.”

Majoriteten, om dn knapp, av informanterna upplever sig inte
ha besvir som kan relateras till skolan som fysisk milj6 (kvin-
nor 66 % och min 50 %) men den grupp som uttalar besvir,
relaterar ofta besviren till inomhusluften. De problem som
namns dr problem i luftvigarna (konstant férkylning, nis-
blodning, irritation), 6gonsymptom, symptom frin bihilorna,
huvudvirk och trétthet. Dessutom omnémns rygg- och nack-
besvir. De informanter som uppger att de har problem med
inomhusluften antar att det beror pA damm, lukt och misstinkt
mogel.

"... Ganska okej, ibland tycker jag att jag mdrker pa nagot

sdtt att, att ag skulle som ha vildigt irriterade 6gon, sa

att de skulle som... jag vet inte om de torkar.. Eller som om

det skulle sticka i 6gonen.. Och ocksa som att, att man blir

sa ddr torr i halsen och harklar och smahostar, att jaa...

atminstone sa har jag inga konstaterade allergier, sa att,

att... det kanske skulle kunna bero pd t.ex. det da.”

"... Men kanske det dr just pd grund av eventuellt mégel

som jag har hdr i rummet, som gér att jag kdnner mig som

om jag skulle vara konstant forkyld. Det vill sdga, jag har

kénslan av att jag hdller pa att bli férkyld, men det bryter

aldrig ut.”

Besviren forsvinner da informanterna inte ér i byggnaderna,
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vilket gor att sambandet mellan upplevda besvir och skolan
ar starkt.

"Jag hade en undervisningsfri dag pa mandag, och sen var
jag i jobb bara halva tisdag. Over helgen och mdndag, tisdag
sa blev jag vildigt bra i halsen, men sen ofta pa tisdag
eftermiddag och da sen pd onsdag sa hade jag jdttesjuk
hals.”

"I histas var det ganska besvdrligt. Pagick sdkert i 2-3
mdnader till och med, att jag kunde se att jag blev bdittre
under helgen, men ndr jag var i jobb pa nytt da hade jag ont
i halsen. Jag vet inte om det har att géra med luften ute eller
vinterhalvaret eller ndgot. Sen har jag inte upplevt ndgot
problem inte, men i héstas var det.”

Informanterna kan beskriva i vilka utrymmen problemen ir
vanligt férekommande och anmirkningsvirt dr att en ny lirare
reagerar direkt pa dilig luftkvalitet medan de lirare som under-
visat linge har till en viss del vant sig.
"Jag misstdnker att det dr luftkvaliteten men jag dr inte
sdker. Det fanns en Idrare som var och vikarierade fér tva
veckor sedan och hon sa att efter en halv timme bérjade det
klia henne i 6gonen. Hon vigrade att fara in i det rummet
ndgot mer.”

Slutsats
Den slutsats som kan dras av studien ir att hilsotillstindet
bland larare och 6vrig personal 6verlag ér gott i de aktuella sko-
lorna. Andelen av informanter som lider av astma och allergi dr
hogre dn genomsnittet i Finland medan andelen av informan-
ter som har hjirt- och kérlsjukdomar dr ligre 4n genomsnittet
Informanterna ser att faktorer utanfér arbetsmiljén paverkar
hilsotillstaindet och familjerelaterad stress orsakar trotthet.

Forskning visar att det finns ett samband mellan stress, upp-
levelse av negativ psykosocial milj6 och SBS, dirtill f6rekom-
mer SBS oftare hos kvinnor i dldern 35—45. Vara resultat visar
att informanterna bemistrar sin arbetssituation vil, de anger
savil frimjande som himmande faktorer som péaverkar hilsan
bade inom skolan och utanfér skolan. Generellt kan sigas att
den sociala miljon upplevs som god och trivseln bland ldrare
och 6vrig personal dr hog. Relationen till elever och arbetskam-
rater dr i huvudsak god men det finns en liten grupp elever som
tar mycket tid och energi. Relationen till férmannen dr ocksé
god, men négra negativa utsagor finns ocksé. Man kan anta att
i denna studie dr de besvir som kan hinforas till skolan som
fysisk milj6 inte i ndimnvird utstrickning firgas av en dilig
social miljo.

Betriffande skolan som fysisk miljé anges problem med

inomhusluften, ventilationen och storande lukter. Tempe-
raturen ir inte heller helt tillfredsstillande och ljudnivan ér
hog i skolan. Informanterna patalade ocksi att de ofta lider
av forkylning, tippt nisa, huvudvirk och ett fital angav ocksa
ogonsymptom. Lirare och 6vrig personal utsitts stindigt for
infektionsrisker eftersom de kommer i kontakt med s ménga
olika minniskor varje dag. Infektioner sprids litt i skolor men
lirare och 6vrig personal kan ocksa peka ut olika omraden i
skolan som de uppfattar att har dalig lukt eller ger obehag i
form av 6gonirritation, torr hals eller heshet. Det finns ett stort

antal studier som pdvisar samband mellan vistelse i en byggnad,
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vanligtvis fuktskadad, och upplevd ohilsa och att f6rkylningar
ar oftare forekommande i fuktskadade jimfort med i oskadade
byggnader. Lirare kan ocksa uttala att symptomen foérsvinner
eller minskar di de inte dr pa arbetsplatsen. Man kan séledes
dra slutsatsen att det finns indikationer pi att problem med
inomhusluften férekommer i en del skolor, och att dven en del
av de informanter som deltog i studien kan lida av symptom
pa SBS. Resultaten 6verensstimmer vl med tidigare forskning
i dmnet.

Delstudie 2: Fysisk och social
miljo i 6sterbottniska skolor

Under vintern 2009 genomférdes en omfattande enkdtunder-
sokning i de 6sterbottniska skolorna, dir vi undersokte elever-
nas och personalens upplevelser av inomhusmiljon samt symp-
tom relaterade till den. Unders6kningen syftar till att svara pa
om upplevd hilsa/ohilsa i skolan som arbetsplats kan férklaras
av skolan som fysisk och social miljé. Samtidigt fis omfat-
tande kunskap om vilbefinnandet bland elever och personal i
Ssterbottniska skolor. Samtliga svenska skolor i kommunerna
Larsmo, Nykarleby, Korsholm och Nirpes valdes ut att delta i
undersékningen.

Infor studien sammanstilldes tva enkiter: En for eleverna i
ik 9 och klass a4k 3 pa gymnasiet samt en annan for personalen
i skolorna. Basen i enkiterna var till stora delar densamma,
men personalenkiterna inneholl dven fragor gillande byggna-
den och huruvida fuktskador funnits tidigare.

Svarsprocenten for enkitundersdkningen som helhet kan
anses god: for personalenkiten lig den pd 66 % och for elev-
enkiternas del pd hela 89 %.Bland eleverna deltog sammanlagt
580 elever, varav 49.8% (282 elever) var pojkar och 51,2% (298
elever) flickor. Bland personalen svarade totalt 480 personer pé
postenkiten varav 18.2% (87 personer) var mén och 81.8% (393
personer) kvinnor. I kénsjimforelser nedan benimns eleverna
som pojkar och flickor och personalen som kvinnor och min.

En enkit gick ut till eleverna och en annan till personalen i
skolorna. I enkiten ingick frigor kring t.ex. ifall man upplevt
ett antal olika symptom som kan relateras till SBS under de
3 senaste ménaderna med avseende pé allminna-, slemhinne-
eller hudsymptom. Instrumentet utgar frin Orebroenkiten
och har anvints i analyserna som enskilda frigor, som en
dikotom variabel "SBS”(1= lider troligen av SBS och o= lider
inte av SBS), samt som ett index mellan 0-30 poing (om
man har upplevt ett symptom ofta (2 poing), ibland (r poing)
och nej (o poing)). Hogre poing pd SBS-index innebir en
hogre forekomst av symptom. Den dikotoma variabeln SBS
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Figur 4 Upplevelse av huvudvérk de senaste 3 manaderna.
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Figur 8 SBS index podng 0-30 hos elever och hos personal
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Figur 5 Upplevelse av torr hud i ansiktet de senaste 3 manaderna.

innebir att personen skall ha, ofta eller varje vecka, minst 1

av 5 allmin symptom (t.ex. trotthet, huvudvirk), minst r av 5
slemhinnesymptom (t.ex. kliande/irriterade 6gon, heshet eller
halstorrhet) samt minst 1 av 5 hudsymptom (t.ex. ansiktsrod-
nad, klida pd kroppen). Vidare innehdll enkiten frigor kring
personernas upplevelse av den fysiska inomhusmiljon, t.ex.
ifall man upplever luften som torr, instingd, att det luktar
instingt eller om skol-/arbetsmiljon ér trevlig. Den sociala
miljén, t.ex. frigor kring trivseln i skolan och mobbning
ingick dven i enkiten.

Konsskillnader i upplevelse

av symptom relaterade till SBS

Tidigare forskning visar att SBS ir vanligare bland kvinnor
dn bland min och vid analys av det insamlade materialet vi-
sades att SBS-symptom dr aningen vanligare hos flickor dn
hos pojkar. Bland flickorna uppvisar 5.4 % tecken pa att lida
av SBS jimf6rt med 4.6 % bland pojkarna. Bland personalen
var skillnaden aningen stérre 8,8% hos kvinnorna och 3,4%
hos minnen, dock var skillnaden inte heller signifikant bland

personalen.

Ibland

80 %}

36,9

477

60 %
40 %

59,5
0%k 43,2

0 % 1 J
Man Kvinnor

Figur 6 Upplevelse av huvudvark de senaste 3 manaderna.

I analyser, ddr vi tittat pa symptom enskilt, visar analyserna
att trotthet, tung i huvudet, huvudvirk, illaméende/yrsel, torr
hud i ansiktet samt klada/torrhet/rodnad pa hinderna ér van-
ligare hos flickor dn bland pojkar, medan irriterad/tippt/rin-
nande nisa, ansiktsrodnad samt klida pé kroppen ér vanligare
hos pojkar. Analyserna visar ingen signifikant skillnad mellan
konen gillande symptom som koncentrationssvarigheter, kli-
ande/irriterade 6gon, torr nisa, heshet/torr hals, hosta eller
klada/eksem i hirbotten eller 6rongangar.

Motsvarande analyser bland personalen visar att huvudvirk,
kliande/irriterade 6gon, torr hud i ansiktet, ansiktsrodnad
samt klada/torrhet/rodnad pd hinderna dr vanligare hos kvin-
nor 4n bland mén medan illamiende/yrsel r vanligare hos
min. Analysen visar ingen signifikant skillnad mellan kénen
gillande symptom som trotthet, tung i huvudet, koncen-
trationssvarigheter, torr nisa, irriterad/tippt/rinnande nisa,
heshet/torr hals, hosta, klida/eksem i hirbotten eller 6ron-
gangar samt klida pa kroppen. Bland eleverna ar det sam-
manfattningsvis 9 symptom som dr signifikant dtskilda mellan
kénen medan det bland personalen ér 6 symptom som skiljer
sig signifikant. Exempel pa symptom som skilde sig signifi-
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Figur 7 Upplevelse av kliande/irriterade 6gon de senaste 3 manaderna.

kant pojkar och flickor emellan var upplevelse av huvudvirk
(Figur 4) och upplevelse av torr hud i ansiktet (Figur 5). Hos
personalen dr férekomsten av huvudvirk och upplevelse av
kliande/irriterade 6gon vanligare bland kvinnorna 4n bland
minnen (se Figur 6 och 7). Forekomsten av SBS symptom ir
vanligare hos elever dn hos personalen (se Figur 8). Den totala
mingden symptom visar tendens till att minska med alder
men denna skillnad ér icke signifikant (figur 9).

Konsskillnader i upplevelsen

av den fysiska miljon

I analysen av den fysiska miljon bland eleverna sags storre skill-
nader mellan pojkar och flickor; exempelvis upplever flickor i
hogre grad 4n pojkar att luften kinns torrare, att det ér kallare
och dragigare inombhus, att ljudnivin dr mer stérande samt att
belysningen dr limpligare och skolmiljén trevligare. Bland per-
sonalen 4r det endast variabeln for "kallt inomhus” som skiljer
sig mellan min och kvinnor, kvinnor upplever inomhusmiljon
som kallare 4n mannen.
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SBS i medeltal

1IN

Figur 9 SBS i medeltal hos elever och personal

Koénsskillnader i upplevelsen

av den sociala miljon

I analysen av den sociala miljon bland eleverna sigs ocksa
storre skillnader mellan flickor och pojkar dn mellan mén och
kvinnor hos personalen. Bland eleverna trivs flickor bittre i
skolan och med skolarbetet 4n vad pojkar gor, medan pojkar
kinner sig mer mobbade dn flickorna. Flickorna upplever ocksi
att de kommer bittre 6verens med ldrare, 6vrig personal och
med andra skolkamrater dn vad pojkar gor. Vidare upplever
flickor i storre utstrickning att de hinner gora hemlixor, men
samtidigt att de har daligt samvete for saker de inte hinner
gora pa fritiden p.g.a. att skolarbetet tar tid. Bland personalen
upplever kvinnor en storre trivsel pd arbetsplatsen och med
arbetet dn vad minnen gér. Kvinnor upplever att samarbetet
med arbetsledningen fungerar bittre samt att samarbetet med
elevernas foraldrar fungerar bittre dn vad méinnen upplever att
det gor. Kvinnor upplever ocksa att de hinner med det de for-
vintas gora och att arbetsbordan dr mer réttvist fordelad dn vad
miénnen upplever att den ir.

Sammanfattning av enkdtundersdkningen

Det finns en tendens att skillnaden mellan pojkar och flickor
(elever) dr storre dn skillnaden dr mellan méin och kvinnor (per-
sonal) betriffande symptom pé sjuka hus-syndrom och upp-
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levelsen av bide den fysiska och den psykiska miljon. Dock
var andelen personer med symptom pa SBS vanligare hos
kvinnorna. Resultaten visar att det dr viktigt nidr man studerar
arbets- och/eller skolmilj6 att vara medveten om skillnaden
mellan mién och kvinnor/pojkar och flickor. Denna skillnad
mellan kénen har tidigare identifierats i studier: kvinnor lider
av fler symptom relaterade till inomhusmilj6 4n man.
Resultatet visar ocksi att det finns en tendens till mins-
kade symptom pé sjuka hus-syndrom med 6kande &lder, d.v.s.
att lagst virde pa SBS-index uppvisades bland informanter
mellan 50 och 65 dr och hogst férekomst bland elever pa g:e

drskursen i hogstadiet.

Tillkdnnagivande:

Vi vill speciellt tacka de lirare, elever och 6vrig personal som
deltagit i Kluck 2 projektets undersékningar och som didrmed
deltagit i kunskaps6kningen inom omréidet. Ett varmt tack
ocksi till Projektforskare Annika Wentjirvi som skott om det
praktiska med enkédtunders6kningen, samt lektor Ralf Lill-
backa och sjukskotarstuderande som skétte om inkodningen
av materialet.
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Miljokanslighet - den osynliga folksjukdomen

Ett detektivarbete kring orsakerna till miljdrelaterad 6verkanslighet

Steven Nordin, Anna Séderholm, Eva Palmquist, Linus Andersson,

Anna-Sara Claeson och Maria Nordin

Nar man besoker en annan persons hem kanner man den vaga lukten av mabler, textilier, matlagning och olika amnen

som manga av oss anvinder - parfymer, rengéringsmedel eller harprodukter. Efter en stunds vistelse i bostaden

registrerar de flesta manniskor inte lingre lukterna. Men for vissa personer gar det precis tvartom; lukterna férsvinner
inte utan blir i stéllet skarpare. De blir allt mer distinkta, till och med patridngande. Nagon kanske forséker féra en
konversation, men obehaget gor att man inte kan koncentrera sig vad den andra har att sdga. | varsta fall drabbas man

av huvudvirk, yrsel och andra symptom som gor tillvaron narmast outhardlig. For en 6verkénslig person kan vardagen

vara fylld av sadana hér situationer. Men hur kommer det sig att endast vissa personer drabbas av miljokénslighet?

Vad ar miljokanslighet?

En person med sirskild miljokinslighet reagerar kraftigt, ofta
med svira symptom, pd exponering i en omgivning som i van-
liga fall betraktas som ofarlig. Eftersom kopplingen mellan hil-
sobesvir och fysisk eller kemisk exponering har visat sig vara
svag har vi i vart delprojekt sett ett behov av att studera de
individfaktorer som gor att vissa personer besviras av innemil-
jon. Med individfaktorer menas de egenskaper som skiljer oss
it som minniskor. Det kan rora sig om t.ex. hilsa, kon, viktiga
hindelser i livet, personlighet, attityder och social omgivning.
Utéver detta individperspektiv dr det ocksa fruktbart att stu-
dera detta syndrom i férhéllande till andra former av sirskild
miljokinslighet. I KLUCK 2-projektet har vi siledes utgitt
ifran dessa tva perspektiv genom att undersoka f6ljande fyra
former av sirskild miljokinslighet:

1. Sjuka hus-syndromet ("Sick building syndrome”, SBS),
Hélsobesvar av luktande/stickande amnen i omgivningen
Héalsobesvar som individen kopplar till elektromagnetiska
falt (EMF)

4. Halsobesvar av buller.

Gemensamt for dessa fyra miljokansligheter dr att det inte finns
nagon pavisad sjuklig mekanism som forklarar akommornas
uppkomst. For att ytterligare sdrskilja olika typer av hilsobe-
svir i samband med luktande/stickande dmnen i omgivningen
anvinds foljande termer:

a. "Multiple chemical sensitivity” (MCS)
b. "ldiopathic environmental intolerance” (IEI)
c. Sensorisk hyperreaktivitet (SHR)

Kriterierna for MCS, IEI och SHR skiljer sig nigot, men ér
pa det hela taget mycket snarlika tillstind. Trots att SBS kan
inkludera hélsobesvir kopplade till annat 4n kemisk exponering,
ir just kemisk exponering vanligast féorekommande. Dirfor
kan man inkludera bade MCS (samt dess relaterade tillstind,
IEI och SHR) och SBS i begreppet kemisk intolerans. I viss
man har vi inom ramen f6r delprojektet dven undersokt astma
och allergi eftersom det ér relativt vanligt att personer med
denna form av miljokinslighet dr sirskilt kinsliga for dilig
innemiljo.
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Forkortningar och ordlista

EMF Elektromagnetiskt falt: Det falt som avges fran exempelvis

paslagen elektrisk utrustning

IEl  "Idiopathic environmental intolerance": Milj6intolerans vars
orsak ar oférklarad och som i detta sammanhang ar relaterad till

kemiska amnen

MCS "Multiple chemical sensitivity":

ntolerans for doftande,

kemiska &mnen (anvands ofta synonymt med IEI)

SBS  "Sick building syndrome:

ntolerans for vistelse i vissa

byggnader eller delar av en byggnad (sjuka hus-syndromet /

ospecifik byggnadsrelaterad ohalsa)

SHR Sensorisk hyperreaktivitet: En form av kemisk intolerans som

karaktériseras av besvar i luftvagarna

Centrala vinklingar i ett
tvarvetenskapligt perspektiv

Ett problemomrade av komplex karaktir, sisom sirskild miljo-
kinslighet, kriver ett tvirvetenskapligt angreppssitt. Dartér har
vért arbete inkluderat manga olika imnesomraden; psykologi,
folkhilsovetenskap, kemi, virdvetenskap, allergologi, radiologi
och liran om 6ron-, nis-och halssjukdomar. De aspekter av
SBS och andra miljokinsligheter som vi har undersokt inklu-
derar f6ljande vinklingar:

*  Forekomst och samférekomst i den allménna befolkningen

*  Symptom och livskvalitet

*  Fysiska/kemiska och psykologiska/sociala riskfaktorer

*  Bakomliggande mekanismer

*  Egenhantering och stdd fran omgivningen

*  Utveckling, utvardering och normering av metoder och
enkatinstrument

Vi har anvint ett brett utbud av fysiologiska och psykologiska
mitinstrument och metoder: (1) elektrofysiologiska registre-
ringar av hjdrnaktivitet, (2) funktionell magnetresonansteknik
for studiet av blodflodesforindringar i hjirnan, (3) psykofysiska,
perceptuella och kognitiva metoder, (4) kvalitativ innehéllsana-
lys och (5) enkitinstrument. I Miljohilsostudien i Visterbotten
(beskrivs lingre fram i texten) anvindes en enkit som, utover
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ett strre antal bakgrundsfrigor, inkluderade dtta etablerade
enkitinstrument med vildokumenterade goda mitegenskaper.
I den studien fanns dock behov av att undersoka ytterligare
aspekter av miljokinslighet for vilka enkitbaserade instrument
saknas. Under projektets ging har vi dirfor utvecklat, utvir-
derat och normerat ytterligare mitinstrument for besvir och
symptom kopplade till olika former av miljéexponering, samt
egenhantering av miljokdnslighet och socialt stod frdn perso-
ner i omgivningen. Aven dessa enkitinstrument har anvints i

miljohilsostudien.

Féorekomst och samférekomst av
olika miljokansligheter

Under de senaste 25 aren har framgingarna varit blygsamma
i torsoken att forsta pd vilket sitt och i hur stor grad kemisk
exponering ger upphov till hilsobesvir vid SBS och MCS.
En toxikologisk (toxikologi = liran om gifter) utgingspunkt
har varit vanlig for att fors6ka hitta en forklaring till besvi-
ren. Detta har komplicerats av det faktum att besvir vid SBS
och MCS i regel uppkommer vid doser som anses vara langt
under toxiska nivéer. Att den kemiska exponeringen dessutom
besvirar endast vissa personer men inte andra styr fokus frin
exponering till individfaktorer.

SBS
Besvdr mer an normalt’ 50
Diagnos given av lakare? 14
IEI® -
MCS*# -
WHOs lista® 17,3
WHGOs lista och attribuering © 2,5
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MCS EMF Buller
12,3 2,7 9,4
3,3 04 2,8
6,7 1,6 -
3,6 - -

1. Jakande svar pa fragor om den svarande anser sig besvédras mer an normalt av vistelse i vissa byggnader, luktande/stickan-

de &mnen, paslagen elektrisk utrustning respektive vardagliga ljud. 2. Byggnadsrelaterad ohé&lsa/SBS, MCS/SHR, eléverkéns-

lighet respektive 6verkéanslighet for ljud. 3. Kriterier for "idiopathic environmental intolerance”. 4. 1999 konsensuskriterier

for MCS. 5. WHOs lista 6ver typiska SBS-symptom. 6. WHOs lista 6ver typiska SBS-symptom i kombination med besvar vid

vistelse i vissa byggnader.

Tabell 1 Férekomster (%) baserade pa olika kriterier for fyra former av sarskild miljokénslig-
het: SBS- och MCS-liknande hélsobesvéar och besvar kopplade till EMF och buller.

For att forstd individfaktorers betydelse i detta pussel kan
man undersoka samférekomst mellan sirskilda miljékinslig-
heter, d.v.s. i vilken utstrickning en form av kinslighet fore-
kommer samtidigt som en annan. Samférekomst kan bero pa
att en dkomma orsakar en annan eller att olika faktorer bidrar
till eller 4r orsaken till att flera skommor utvecklas.

I ett forsta steg att nidrma sig frigan om samf6rekomst
undersokte vi 16 médn med bullerkdnslighet och 16 méin utan
bullerkinslighet. Fragestillningen var ifall bullerkinsliga per-
soner tenderar att vara kinsliga dven for a) luktande/stickande
dmnen i miljén och b) stress. Som vintat visade resultaten att
s& var fallet. I en annan studie undersokte vi 7o personer som
kopplade sina hilsosymptom till EMF och 160 personer utan
dessa hilsobesvir. Vi fann att den EMF-kinsliga gruppen dven
rapporterade kinslighet for luktande/stickande d4mnen och
buller. Sammantaget antyder dessa resultat att det kan finnas
en samforekomst mellan olika former av sirskild miljékanslig-
het. Detta motiverade fortsatta undersdkningar kring denna
fragestillning genom att inkludera SBS-problematik med data
fran ett storre antal personer.

Fragan om forekomst av olika former av sirskild milj6-
kinslighet dr starkt kopplad till samforekomst. Betriffande
térekomst frigade vi oss hur denna varierar beroende pi hur
miljokdnsligheten definieras. I en populationsbaserad studie

som forskargruppen genomférde under mars-april 2010 un-
dersoktes bland annat forekomst och samforekomst. I denna
unders6kning, kallad Miljéhilsostudien i Visterbotten , skicka-
des en omfattande enkit som inneholl miljérelaterade frigor
om hilsa till 8600 slumpmissigt utvalda vuxna (18-79 ar) bo-
satta i Visterbottens ldn i norra Sverige. Urvalet var stratifierat
for alder och kon, det vill siga antalet slumpmissigt utvalda
personer i varje aldersgrupp motsvarade kons- och dldersfor-
delningen i Visterbottens lin i stort. Av dem som erbjods att
delta besvarade 3406 personer enkiten. Forekomst och samf6-
rekomst undersoktes baserat pé olika kriterier f6r dkommor av
typ SBS, MCS och besvir kopplade till EMF och buller. Hela
21,6 % uppgav att de fick hilsobesvir i storre utstrickning dn
vad respondenterna ansig vara normalt i samband med minst
en form av miljéexponering: vistelse i vissa byggnader, lukter/
irriterande dmnen, paslagen elektrisk utrustning och buller. Av
resultaten framgick att MCS ir den mest forekommande mil-
jokinsligheten, f6ljt av bullerkinslighet, SBS och besvir som
kopplas till EMF. Resultaten visade dven att férekomsten va-
rierar betydligt beroende pd hur miljokinsligheten definieras,
vilket presenteras i Tabell 1.
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Vad giller samférekomst av besvir vid vistelse i vissa bygg-
nader visade resultaten att 70 % rapporterade ytterligare besvir
av dtminstone en av de tre dvriga miljokéllorna (d.v.s. luktande/
stickande dmnen, pdslagen elektrisk utrustning eller buller).
Motsvarande samforekomster var 40 % for luktande/stickande
amnen, 58 % for paslagen elektrisk utrustning, och 35 % for bul-
ler. T Figur 1 visas antal personer, av de totalt 3406 personer i
underskningen, med en form av sirskild miljokinslighet och
med samforekomst av de olika formerna av kinslighet.

SBS EMF
MCS Buller

49 38
7
62 12
4 203
6
9
19
54

Figur 1 Férekomst och samférekomst av snarlika besvér i anslutning till SBS
(sjuka hus-syndrom) och MCS (Multiple Chemical Sensitivity) samt besvar
kopplade till EMF (elektromagnetiska f&lt) och buller. Siffrorna anger antal

personer av de 3406 personer som deltog i studien.

Sammanfattningsvis fann vi att personer som rapporterade be-
svir vid vistelse i vissa byggnader var de som i stérsta utstrick-
ning dven upplevde besvir av nigon av de andra miljokillorna.
Tenderar personer som rapporterar miljérelaterade besvir vara
allmint kansliga for miljéfaktorer? Den héga graden av samfo-
rekomst kan sidgas ge stdd for detta. Resultaten bekriftar ocksa
vikten av att personer som uppvisar 6verkinslighet vid vistelse i
vissa byggnader bor beskrivas utifran de killor i innemiljén som
den kinslige anser ger upphov till besviren.

Fysiska och kemiska triggerfaktorer

Begreppet triggerfaktor anvinds i detta sammanhang som den
killa som ger upphov till hilsobesvir. Personer med sirskild
miljokinslighet kan reagera pd en rad olika typer av exponering
i omgivningen. Sambandet mellan hilsosymptom och fysiska/
kemiska egenskaper i omgivningen hos de triggerfaktorer till
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“Da personen vél har blivit 6verkdnslig kan denna uppleva
att hélsobesvdr utléses av ett allt bredare spektrum av
miljofaktorer”

vilka man kopplar sina symptom har f6r minga former av mil-
jokinslighet inte kunnat faststillas. Dessutom uppstir hilso-
symptomen vanligen vid nivier som ligger lingt under vad som
normalt anses skadligt. Detta innebir att det inte tycks finnas
ett dos—respons-samband mellan exponering och symptom.
Ett sadant samband ger vanligtvis moéjligheten att forutsiga
skada eller grad av symptom genom att kinna till styrkan pi
exponeringen. D4 personen vil har blivit éverkinslig kan denna
uppleva att hilsobesvir utloses av ett allt bredare spektrum av
miljofaktorer. Det dr inte ovanligt att symptom uppstar efter en
enstaka hog exponering eller langvarig exponering for relativt
lig niva av nagot i miljon. I flertalet fall tycks den drabbade
personen inte kunna koppla besviren till en specifik expone-
ringshindelse.

Triggerfaktorer vid olika miljokansligheter
Allt sedan problemen med sjuka hus-syndromet bérjade upp-
mirksammas har man forsokt hitta samband mellan ohilsa och
miljofaktorer genom att mita i det nirmaste allt i inomhusmil-
jon som kunde tinkas utlésa problemen. De miljéfaktorer som
tycks spela en roll i sammanhanget dr hdg rumstemperatur, hog
och lig relativ fuktighet samt hég koncentration av koldioxid.
Koldioxiden fungerar som en slags markor for andra forore-
ningar. Dessa andra féroreningar kan vara flyktiga organiska
dmnen som avges frin byggnadsmaterial, frin parfymerade
produkter vi anvinder och frin féremil vi tar in i byggnaden.
Ett flertal andra faktorer har ocksi undersokts, sisom belys-
ning, tobaksr6k, damm och anvindning av datorer. Samtliga
av dessa faktorer har visats vara forknippade med SBS i vissa
studier, men inte i andra, vilket kan bero pi att personens ex-
poneringshistorik spelar en viktig roll for vad denna reagerar
pé. Detta kriver siledes att man fokuserar pa individens erfa-
renheter. Betriffande personer med SBS som frimsta miljépro-
blematik fann vi att de huvudsakligen uppgav hilsoproblem vid
exponering for olika luktkillor (mogel, blommor, nylagda golv,
rengéringsprodukter, nymélade ytor, nytryckt tidning och par-
fym) men dven for killor till EMF (lysror och hemelektronik).
Minga av de triggerfaktorer som anges for SBS har f6resla-
gits kunna utldsa besvir dven vid MCS, men tonvikten ligger
i det senare fallet pa liga koncentrationer av luktande dmnen
som dr vanliga i var vardag, sdsom parfymer, rengoringsmedel,
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Parfym har visat sig vara en betydande triggerfaktor som ofta utloser starka reaktioner hos miljokansliga personer.

blommor och nytryckta tidningar. I vir studie fann vi att for
personer med problem av typ MCS, inte ovintat uppgav lukt-
killor (parfym, rengéringsprodukter, blommor, nymalade ytor,
l6sningsmedel, nytryckt tidning, nylagda golv och bilavgaser)
som viktigaste orsak till besviren, men dven fuktig luft och to-
baksrok. Parfym framstod som den i sirklass starkaste faktorn
som triggade hilsosymptom. Vissa personer i vir undersok-
ning uppgav bide SBS- och MCS-problematik som mycket
pataglig. For denna grupp var luktkillor (parfym, blommor,
rengéringsprodukter, 16sningsmedel, nylagda golv, plast och
nytryckt tidning) de viktigaste killor till besvir, men i timligen
stor utstrickning dven kéllor till EMF (andras mobiltelefoner
och kontorsmaskiner) och hég inomhustemperatur.

EMF finns 6verallt i vir omgivning. Trots drtionden av
forskning har man inte lyckats hitta samband mellan expone-
ring f6r EMF och symptom. Personer som hinfér hilsobesvir
till EMF far, enligt omfattande forskning, inte besvir da de
inte vet att de exponeras for EMF. De fir ddremot besvir di
de tror att de exponeras for detta. Sa kallad klassisk betingning
baserat pi visuella intryck av elektrisk utrustning kan ligga till
grund for detta. I vir undersokning fann vi att personer som
kopplar sina besvir till EMEF, inte ovintat, angav EMF-kallor
som de viktigaste triggerfaktorerna. Dessa bestod av egna och
andras mobiltelefoner, dator/bildskirm, tradlés telefon, lysrér,
basstation, hemelektronik, kontorsmaskiner, tigresa och héog-
spanningsledningar/stillverk.

Bullerkinsliga personer reagerar pé ljud av olika slag som
inte alls behover vara skadliga f6r hérseln. Dessa personer
reagerar ofta pé lagfrekventa ljud, sdsom ventilationsljud, med
t.ex. koncentrationssvirigheter och stressreaktioner som foljd.
Att de viktigaste triggerfaktorerna f6r denna kinslighetsgrupp
i var studie var ljudkallor av olika slag var inte forvinande.
Nirmare bestimt var dessa ljud mekaniska, monotona, klirr,

slammer, radio/tv/stereo, hammarslag, prat, larmsignaler, ver-
raskande ljud, pappersprassel, trafikbuller och ljud frin mobil-

telefoner.

Skillnader och likheter i triggerfaktorer

mellan miljékansligheter

Inte ovintat dr de starkaste sjélvrapporterade riskfaktorerna
for triggerfaktorer vid hilsobesvir huvudsakligen luktkillor vid
MCS, huvudsakligen killor till EMF vid kinslighet kopplade
till EMF, och huvudsakligen ljudkillor vid bullerkinslighet.
Dock finner man likheter mellan grupperna da SBS jimfors
med bade MCS och kinslighet kopplad till EMF. I likhet med
MCS utgor luktkillor starka riskfaktorer vid SBS, och i likhet
med gruppen med kinslighet kopplad till EMF utgér killor
med EMF starka riskfaktorer. Av sirskilt intresse dr att i grup-
pen som uppgav att de led av bade SBS- och MCS-proble-
matik inte bara angav luktkéllor utan dven killor med EMF
som triggerfaktorer. Troligen har denna grupp en bred form
av sirskild miljokinslighet. Resultatet att individer med SBS
kopplar sina hilsoproblem till EMF ir viktigt, och fir foljder
for vidare forskning och for atgirder som kan vidtas for att
forbittra innemiljon. Det dr siledes viktigt att inte endast utga
frin att det dr kemiska dmnen i innemiljén som &r orsaken till

hilsoproblem.

Betydelsen av kvinnligt kon
och oro for hdlsobesvar

Ett vanligt sitt att nirma sig frigan om underliggande orsaker
till ett visst tillstind av ohilsa 4r att undersoka riskfaktorer. Vid
kemisk intolerans, av typ SBS och MCS, tycks dilig ventila-
tion, kvinnligt kén och negativ affekt vara starka riskfaktorer.
Negativ affekt kan beskrivas som ett negativt kinslomissigt
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tillstind som inkluderar dngest, nedstimdhet, stress och oro. Av
dessa tillstind dr oro den aspekt som forskningsfiltet vet minst
om betriffande kemisk intolerans. Eftersom oro, till skillnad
frin 4ngest, dr riktad mot en viss foreteelse (t.ex. hilsofarlig
exponering) finns det anledning att misstinka att denna aspekt
av negativ affekt dr sirskild problematisk i de fall det 4r vanligt
att personen utsitts, eller tror sig utsittas, f6r den foreteelsen.
For manga personer med SBS och MCS ir detta tillstand av
oro mycket vanligt.

Kvinnligt kén

Fler kvinnor d4n mién dr drabbade av sirskild miljokinslighet. I
en studie rapporterades att 92 % av de personer som sokt likar-
vird p.g.a. besvir relaterade till "sjuka hus”var kvinnor. I andra
undersokningar gillande bland annat MCS och 6verkinslighet
kopplade till EMF rapporteras att 60-80 % av personerna var
kvinnor.

Pi 1990-talet arbetade ménga forskargrupper med idén att
den kvinnliga dominansen vid SBS och MCS kan bero pa kvin-
nans mer vilfungerande luktsinne. Trots manga férs6k har man
inte kunnat pavisa att personer med SBS och MCS har ett mer
vilfungerande och kinsligt luktsinne dn vad som ér normalt.
Intresset har darfor 6vergitt frin de sensoriska till de kognitiva
aspekterna av luktsinnet. Det kan tinkas att skillnaden mellan
kénen beror pé skillnader i hur luktintrycken tolkas. Vi genom-
forde dirfor en studie i vilken kvinnor och min fick bedoma
forekomst (detektion) och grad (styrka) av sensorisk irritation
av det kemiska dmnet amylacetat (luktar banan). Slumpmis-
sigt inlagda i en serie av luktande stimuli presenterades dven
ren luft. Resultaten visade att kvinnorna i stérre utstrickning
dn minnen rapporterade luktférnimmelse da den rena luften
presenterades, s.k. falska alarm. Detta "falskt-alarm-beteende”
vicker den spekulativa frigan om det dr viktigare for kvinnor
in for min att uppticka méjliga hilsorisker, alltsa att de dr mer
pa sin vakt dn min. Av intresse dr att notera att pilotdata som
vi har samlat in pé ett liknande sitt fran personer med och utan
kemisk intolerans visar pi samma “falskt-alarm-beteende” hos
de kemiskt intoleranta.

Oro for hédlsan

Det ir vetenskapligt vildokumenterat att t.ex. hjért- och kirl-
sjukdomar, forindringar i immunfrsvaret och hormonella
rubbningar dr relaterade till langvarig oro. Exempel pa kil-
lor till oro for hilsan dr miljéfaktorer (t.ex. luftféroreningar i
inne- och utemiljén) och teknologiska innovationer (t.ex. mo-
biltelefoner). Oro f6r saidana faktorer brukar benimnas modern
hilsooro. Hilsooro, oavsett om exponeringen for dessa faktorer
de facto ir hilsofarlig eller inte, har visat sig vara forknippad
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“Hdlsooro dr saledes ett hélsoproblem i sig, och ibland
ett betydligt stérre problem dn den exponering man
oroar sig foér”

med savil kroppsliga symptom som frekventa besok pi olika
hilsovirdenheter. Oro ir siledes ett hilsoproblem i sig och ib-
land ett betydligt storre problem @n den exponering man oroar
sig f6r. Speciellt problematiskt for hilsan 4r det under de pe-
rioder dé personen exponeras, eller tror sig exponeras for detta.
Under dessa perioder kan individen férvintas reagera med en
stressrespons for att mota "hotet” (exponeringen), och dirmed
forsoka hantera situationen (t.ex. genom att avligsna sig). D4
exponeringen har en toxisk eller allergologisk inverkan pd in-
dividen dr denna stressrespons till stor férdel. Ar exponeringen
ddremot inte toxisk eller allergologisk blir stressresponsen en
belastning for individen, med ohilsa som foljd.

I en populationsbaserad enkitstudie av 722 slumpmissigt
utvalda personer i en svensk kommun med problem med ex-
ponering for lukt frin en biobrinslefabrik (som inte dr toxisk
eller allergologisk) fann vi, att koncentration av exponeringen
inte var direkt kopplad till férekomst av hilsosymptom. Istillet
uppstod symptom under forutsittning att personerna kinde
lukten av den kemiska exponeringen och att de bedémde ex-
poneringen som hilsofarlig.

Forhojd symptomforekomst orsakad av uppfattningen om
att den kemiska exponeringen ér hilsofarlig har dven pavisats
under laborativt kontrollerade férhallanden med experimen-
tellt skapad oro. For att undersoka om uppfattningen om att
exponeringen ir hilsofarlig har en negativ inverkan dven pi
prestationsformégan deltog 49 friska personer i en studie ge-
nom att lukta pé en svag koncentration av dmnet amylacetat.
samband med detta fick de i uppgift att utfora rikneévningar
som kriver formaga att snabbt skifta uppmirksamhet mellan
uppgifter. Hilften av deltagarna blev informerade om att det
kemiska dmnet var hilsofarligt, och hilften informerades om
att det var hélsobringande. Vi fann att gruppen som trodde att
exponeringen var hilsofarlig presterade sdmre dn gruppen som
trodde att det var hilsobringande. En férklaring ér att oron f6r
exponeringen gor att individen fokuserar sin uppmirksamhet
pa just exponeringen, pi bekostnad av uppmirksamhet pi den
uppgift man utfor, och med nedsatt prestation som resultat.

En viktig friga dr varfor det dr relativt vanligt att personer
med sirskild miljokinslighet efter hand utvecklar ytterligare
former av miljokinslighet. For att nirma oss den frigan och
for att battre forsté vilken roll oro for hilsan spelar analyserades
data frin Miljohilsostudien i Visterbotten, varvid modern oro
tor halsan £6r 25 miljéfaktorer och teknologiska faktorer kunde

| I

Habituering innebar att man vanjer sig vid en doft, till exempel

en véldoftande blomma.

kartliggas. Resultaten visade att alla fyra kinslighetsgrupper
(SBS, MCS och besvir kopplade till EMF och buller) rappor-
terade generellt sett mer oro for hilsan dn vad normalbefolk-
ningen gor. Detta talar for att oro forekommer inte bara gente-
mot det man har utvecklat en sirskild kinslighet mot, utan
dven gentemot andra milj6éfaktorer och teknologiska faktorer.
Resultaten vicker frigan om denna generella oro for nimnda
faktorer efter hand kan bidra till utveckling av dven andra for-
mer av sirskild miljokinslighet. Frigan ir relevant med tanke
pa den hoga samforekomst som foreligger mellan olika former
av miljokinslighet.

De kemiska sinnena (luktsinnet och det kemiska hudsin-
net som férmedlar sensorisk irritation) 4r vra evolutionirt sett
dldsta sinnen. De har dérfér en mycket basal funktion: att vicka
hilsosymptom (av typ SBS/MCS-symptom) dé personen tror
att exponeringen ir hilsofarlig (oavsett om den verkligen ar
farlig eller inte). Dessa obehagliga, men egentligen ofarliga,
symptom ska sedan vigleda vart beteende si att vi t.ex. avldgs-

nar oss frin exponeringen.
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Maojliga orsaker till kemisk intolerans

Trots att kemisk intolerans benimns som ett oforklarat fenomen
finns det flera férklaringsmodeller for detta. Varje modell tar fas-
ta pé olika aspekter av dkomman. Gemensamt for alla modeller,
eller dtminstone ndstan alla, 4r nigot som kallas sensitisering.

Sensitisering och habituering

Nir man besoker en bekant kinner man den vaga lukten av
en annan persons hem — lukter frin textilier, matlagning och
dmnen som de flesta av oss anvinder i form av parfymer, ren-
goringsmedel eller hirprodukter. I de allra flesta fall vinjer
vi oss vid dessa lukter efter en stund och ligger inte lingre
mirke till dem. Detta forflyktigande av sinnesupplevelser
kallas habituering. Anta istillet att lukterna inte fSrsvinner.
Man blir snarare varse dn fler komponenter av lukterna. De
blir allt mer distinkta, till och med pitringande. En sidan 6k-
ning i styrka over tid kallas sensitisering. Att vara sensitise-
rad pi detta vis innebir inte bara att lukten upplevs starkare;
den stindigt nirvarande lukten orsakar ocksa hilsosymptom.

Sensitisering och kemisk intolerans

Sensitisering och habituering ir saledes motsatspar. De teorier
om kemisk intolerans som antar att sensitisering dr en viktig
bestindsdel i &komman menar samtidigt att ett icke-intolerant
tillstind karaktiriseras av tillvinjning till lukter i miljén. De
olika foérklaringsmodellerna fér kemisk intolerans antar att
sensitisering sker pa lite olika omriden i den ménskliga orga-
nismen.

Enligt teorin om neurogen inflammation antas denna pro-
cess bestd av en onormal forhéjning av kinsligheten hos sen-
soriska nerver. Denna inflammationsliknande reaktion sprider
sig sedan frin ett avgrinsat omride till 6vriga delar av krop-
pen tills den drabbades nervsystem reagerar kraftigt pd mycket
smé exponeringar av luftburna dmnen. Enligt den s.k. neurala
sensitiseringsteorin dr limbiska omraden i hjdrnan det huvud-
sakliga omradet for sensitisering. Limbisk sensitisering ger
enligt denna modell en okad risk f6r att utveckla sensitiserade
reaktioner till lukter. En tredje teori, den s.k. betingningsteorin,
anger att sensitisering orsakas av att relativt ofarliga luktupp-
levelser har associerats (betingats) med en toxisk exponering.
Den reaktion som tidigare endast uppstod efter den farliga
exponeringen, generaliseras nu till den betingade, ofarliga, ex-
poneringen.

Dessa tre teorier kan mycket vil tinkas forstirka varandra.
Det ir till exempel hogst rimligt att en lingvarig inflamma-
tionsliknande reaktion i perifera nerver ocksa orsakar en 6kad
kinslighet i centrala nervsystemet. Betingade reaktioner pa-
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verkar dven det perifera nervsystemet och mekanismer i im-
munforsvaret. En betingad respons orsakar i princip samma
immunfdrsvarsreaktion som en respons orsakad av en yttre
faktor. Hos en allergisk person som felaktigt upplever en al-
lergenexponering kan man alltsi finna liknande typ avimmun-
forsvarsreaktioner som om exponeringen var riktig. Att studera
enbart neurogen inflammation, neural sensitisering eller be-
tingning kan déirfor vara kontraproduktivt om det i slutindan
visar sig att systemen hinger ihop si till den grad att de inte

enkelt kan separeras.

Sensitiserar kemiskt intoleranta personer?

Kan det vara sé att kemiskt intoleranta personer sensitiserar till
lukter? Det vill siga: Pavisar de en 6kande reaktion till dessa vid
upprepad eller langvarig exponering for lukter? Under drygt en
timme exponerade vi deltagare med och utan kemisk intolerans
for koldioxid (COz2). Efter varje luktexponering fick deltagarna
bedéma luktstyrkan. Vad deltagarna inte visste var att koncen-
trationen av luktimnena var densamma 6ver hela experimentet.
Resultaten visade att alla deltagare habituerade till lukterna till
en borjan, vilket innebar att luktstyrkan sjonk 6ver tid. Mot
slutet av exponeringen borjade diremot den rapporterade lukt-
styrkan hos de intoleranta att 6ka, medan luktstyrkan hos de
toleranta fortsatte att sjunka (Figur 2).

Atminstone for vissa typer av luktexponering verkar det som
att kemiskt intoleranta visar tecken pa sensitisering. Detta fynd
har legat till grund f6r andra studier. Genom att anvinda unge-
fir samma uppligg undersokte vi huruvida kvinnor sensitiserar
i stérre utstrickning 4n min, vilket skulle kunna erbjuda en
insikt i varfér kemisk intolerans kan betraktas som nigot av en
kvinnosjukdom. Arton kvinnor och lika minga min fick séle-
des bedoma luktstyrkan hos de tidigare anvinda luktimnena.
Det vi fann var att kvinnor och mén som ir likvirdiga i grad
av kemisk intolerans inte skiljer sig it vad avser sensitisering.
Detta resultat skulle kunna tolkas som att min och kvinnor i
grunden vinjer sig till lukter i lika stor grad, men att kvinnor,
vilka i storre utstrickning 4n min upplever sig besvirade av
lukter, dven sensitiserar mer.

Sensitisering kan std att finna i perifera nerver savil som
centralt i hjirnan. Eftersom hjirnan dr ett viktigt fokusom-
ride inom vir forskargrupp undersokte vi sensitisering med
hjalp av funktionell magnetresonansteknik. Denna teknik gor
det mojligt att miéta blodflédesforindringar i hjirnan, som
isin tur dr ett indirekt métt pa neural aktivitet. Uppligget i
hjirnavbildningsstudien liknade i stor utstrickning de tidigare
nimnda studierna. Deltagarna fick ligga inne i magnetkameran
och bedéma styrkan hos luktstimuli under cirka fyrtio minuter.
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Figur 2 Bedomningar av upplevd styrka for totalt 72 exponeringar for kol-
dioxid 6ver tid under en period av drygt en timme. Notera att de kemiskt
intoleranta (svart linje) avviker fran de toleranta (gra linje) i slutet av

undersokningen genom att istallet for habituering uppvisa sensitisering.

Utifran dessa bedomningar delade vi upp deltagarna i en sensi-
tiserande och en habituerande grupp och undersokte skillnader
i hjirnans blodfléde. Preliminira resultat gor gillande att de
som sensitiserar till lukter har hogre blodfléde i limbiska om-
riden som tidigare visat sig vara inbegripna i ridslobetingning,
kidnslomissiga reaktioner och upplevelse av hot. Den habitu-
erande gruppen hade 4 sin sida hogre blodfléde i ett omréide i
hjdrnan som tidigare visat sig reglera dessa limbiska omraden.
Det tycks alltsd som att de sensitiserade individerna inte kan
reglera de limbiska omréidena i lika stor utstrickning, vilket
verkar vara en orsak till sensitiseringen. En slutsats ir att sen-
sitisering kan vara en viktig komponent vid kemisk intolerans.
Aven om vi frimst har fokuserat pa beteendedata och hjirn-
aktiveringsmonster dr det inget som siger att sensitiseringen
enbart stir att finna med dessa metoder och omriden.

Att leva med sarskilda miljokansligheter

Men hur dr det da att leva med sirskild miljokinslighet? De
symptom som kopplas till miljdexponering vid sirskild mil-
jokinslighet varierar stort frin en person till en annan, dven
bland personer med samma form av miljokinslighet. Enligt
WHO ir vanliga SBS-relaterade symptom slemhinne-, hud-
och allminsymptom (t.ex. trotthet). Inom respektive symp-
tomgrupp kan variationen i symptom déremot vara timligen
stor. Dessutom forekommer det ofta symptom utanfor dessa tre
symptomkategorier. Vanliga symptom vid MCS ir olika former
av luftvigs-, slemhinne-, hud- och allminsymptom samt kog-
nitiva och kidnslomissiga symptom. Vid besvir som kopplas till

EMF ir hud- och allmansymptom vanliga, och vid bullerkins-

lighet dominerar koncentrationssvérigheter och kinslomassiga
symptom, men dven for dessa kinsligheter férekommer ofta
andra symptom.

Sirskild miljokinslighet kan medféra allvarliga konsekven-
ser for livskvaliteten. En forsta studie gjordes med syfte att
belysa hur individer med SHR (en form av MCS med hu-
vudsakligen luftvigssymptom) upplever att tillstindet paverkar
livskvaliteten; har det inverkan pa tillginglighet till samhallet,
ekonomisk trygghet och sociala relationer? Direfter genom-
fordes en studie for att belysa hur individer med SBS upplever
sin livskvalitet. Syftet var att jimfora resultatet frin dessa tvi
studier for att hitta likheter och skillnader mellan att leva med
SHR och SBS.

Att leva med sensorisk hyperreaktivitet

Tolv kvinnor med diagnostiserad SHR deltog i studien. Data-
insamlingen skedde genom skrivna berittelser frin deltagarna
som sedan analyserades med kvalitativ innehéllsanalys. Sex hu-
vudteman om hur SHR begrinsar livskvaliteten framtridde ur

analysen:

1. Begransad mojlighet till deltagande i samhéllet (t.ex.
avseende arbete, utbildning, semester, sjukvard och
fritidsaktiviteter samt anvandning av kollektivtrafik).

2. Att tvingas bete sig oférenligt med sin personlighet (t.ex.
genom att tvingas ga dver gransen for socialt accepterat
beteende for att undvika exponering).

3. Brist pa forstaelse och respekt fran andra (inklusive
misstro och trakasserier).

4. Kansla av otrygghet (t.ex. svarigheter med ekonomin eller
att hitta en tillganglig bostad utan exponering).

5. Att vara beroende av andra (t.ex. att bli ekonomiskt
beroende av sin make/partner).

6. "Att tvingas vélja mellan pest eller kolera".

Det sistndmnda var ett 6vergripande tema och en slutsats om
dkommans paverkan pa tillginglighet, ekonomisk trygghet och
sociala relationer. Att utsitta sig for luktande dmnen eller inte
innebar att man tvingas vilja mellan pest eller kolera. Nar kvin-
norna undvek dessa amnen forsimrades deras sociala relationer,
ekonomiska situation och méjlighet att ta del av samhillet. Nar
de utsatte sig f6r exponeringen blev de 4 andra sidan sa sjuka
att de hade svirt att arbeta, resa, umgés med andra och delta i
olika aktiviteter.

Att leva med sjuka hus-syndromet

I var studie om hur det ar att leva med SBS insamlades skrivna
berittelser och telefonintervjuer fran elva kvinnor med diagno-
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sen ospecifik byggnadsrelaterad ohilsa/SBS. Liksom studien av
SHR analyserades berittelserna med kvalitativ innehéllsana-
lys. Nedan presenteras de kategorier som tridde fram inom tre
innehillsomriden: konsekvenser, egenhantering och attityder

frin omgivningen.

Konsekvenserna innebar:

» Attt vardagliga aktiviteter férsvarades (t.ex. kunde
kvinnorna ha svart att vistas pa sin arbetsplats fér att de
fick symptom av arbetsmiljon, med sjukskrivning som
foljd).

*  Ekonomiska problem (t.ex. pa grund av svarigheter
att arbeta, striktare sjukpenningsregler och 6kade
omkostnader).

*  Att familj och vénner drabbades (t.ex. for att exponeringen
gjorde att de inte orkade umgas efter arbetet).

= Att kdnslolivet paverkades (t.ex. nedstamdhet och
frustration 6ver att bli misstrodd och ifragasatt samt
skuldkanslor gentemot sin familj och arbetskamrater).

Egenhanteringen inkluderade att:

* Larasig acceptera och hitta l6sningar (bl.a. genom att
omprioritera och valja aktiviteter de madde bra av samt
att forsoka hitta 16sningar for att mojliggéra arbete och
underlatta vardagsliv).

*  Bitaihop och kdmpa (t.ex. arbeta mer &n de egentligen
orkade med, utsatta sig for de faktorer som triggar
halsosymptomen trots att de blev sjuka, sta pa sig mot
omgivningens ifragasattanden och kdmpa for ersattning
fran forsakringskassan).

*  Sedet positiva (t.ex. att det numera anvands mindre
parfym och r6ks mindre, eller att de valde att se dven de
positiva férdandringar som dakomman medfért t.ex. byte av
aktiviteter/arbete).

*  Undvika exponering (t.ex. i vissa butiker/lokaler och vid
umgange med vanner).

*  Gorasin bostad till en fristad (t.ex. genom att bosatta sig
i hus utanfér staden och att prioritera trygga material och
god ventilation i hemmet).

Attityder fran omgivningen inkluderade:

= Ifragasattande och bristande forstaelse (t.ex. att motas av
misstro och ifragasattande som man tvingas férsvara sig
mot).

*  Fran fullt stod till inget stéd (ofta bra stéd fran familj och
vanner, men daligt stdd fran det 6vriga samhallet).
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Likheter och skillnader mellan att
leva med sensorisk hyperreaktivitet
och sjuka hus-syndromet

Vissa av deltagarna i SBS-gruppen verkar ha utvecklat SBS
som sedan har 6vergatt till en mer allmén kinslighet som sorte-
rar under kategorin MCS. For dessa personer var bade trigger-
faktorer och hur det dr att leva med tillstindet mycket likt det
vi fann for SHR-gruppen. C)verlag fann vi att SHR-gruppen
var relativt enhetlig med avseende pa inverkan pd deras liv och
pa triggerfaktorer, medan SBS gruppen var betydligt mer he-
terogen i dessa avseenden. Gemensamma triggerfaktorer for
symptom hos SHR- och SBS-gruppen var parfymer, tobaks-
ok, vedeldningsrok, mogel, starkt doftande blommor, tryck-
svirta, avgaser och rengdringsmedel. Triggerfaktorer f6r SBS-
gruppen men inte f6r SHR-gruppen var byggnader med dilig
ventilation och med sjuka-hus”-problem, luftkonditionering i
bilar, luftburet virmesystem i bostad, fuktiga textilier, datorer
och mobiltelefoner samt lysror och lagenergilampor.
Deltagarna i SHR-gruppen var i hogre grad begrinsade att
delta i samhillet 4n de i SBS-gruppen . Detta beror antagligen
pa att SHR-gruppen fick symptom dven vid mycket laga doser
av luktande dmnen, t.ex. en kvardréjande parfymdoft i kldder
eller mobler. Personer med SBS nimnde ocksa parfym som
triggerfaktor, men dé endast i starka doser. De personer i SBS-
gruppen som hade utvecklat MCS och/eller kopplade sina be-
svir till EMF var dock lika begrinsade som SHR-gruppen att
delta i samhallet. Bida grupperna rapporterade att andra per-
soner hade svart att forstd deras problematik och att de sjilva
kinde bristande stdd frin samhillet, att de forsokte undvika
triggerfaktorer, hade ekonomiska problem, och kunde bli be-
roende av sin sambo/make for sin forsérjning (detta var dock
betydligt vanligare i SHR-gruppen). Problematiken hos SBS-
gruppen var i storre utstrickning dn i SHR-gruppen fokuserad
pa arbete/arbetsplats eftersom dessa hade blivit sjuka pa arbets-
platsen. SHR-gruppen hade dock 6verlag storre svirigheter att
arbeta p.g.a. symptom frin laga doser av doftande dmnen.

Egenhantering och socialt stod

Aven om vi tror att vi nirmar oss en forstielse for de mekanis-
mer som ligger bakom vissa former av sirskild miljékanslighet,
sisom SBS och MCS, kommer det att dréja innan effektiva
och vil utprévade behandlingsmetoder finns tillgingliga. Vad
kan man goéra innan dess for att lindra besviren vid sirskild
miljokinslighet?

Ett sitt att lindra besviren dr att ldra sig hantera dem och
den situation i vilken besviren uppstir. Denna hantering syftar
till att frsitta sig i balans, bdde kroppsligt och kinslomassigt.
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Besvir hanteras olika av olika personer, och man kan dela in
denna hantering i tv grupper:

a. Problembaserad hantering
b. Kéansloméssigt baserad hantering

Problembaserad hantering innebdr, precis som det liter, att
man kommer tillritta med de problem som utléser besviren.
Denna strategi dr mycket effektiv eftersom man eliminerar den
besvirande faktorn. Men tink om det som besvirar inte 4r ett
problem som kan 16sas eller dr mycket svért att 16sa sjdlv? I de
fallen dr den problembaserade hanteringen inte sa effektiv. D
mdste man i stillet ta itu med de kénslor som uppstar i sam-
band med besviren. For att komma i kroppslig och kinslomis-
sig balans igen maste man ldra sig att forstd varfor kinslorna
har uppstitt, vad de betyder (t.ex. att de inte dr farliga i sig) och
hur man kan forstd dem for att fi dem i balans igen.

“Om man inte upplever att man har stéd fran sin omgivning
Okar risken for sjukdom lika mycket som det gor vid hogt
blodtryck och rékning”

Genom st6d och hjilp frin familj, vinner, arbetskamrater och
professionella (t.ex. likare, sjukskoterskor och psykologer) kan
man fi god hjilp att hantera besvir. Dessa killor till stdd kan
bistd med bade hjilp att 16sa problemen och med att trosta och
reflektera for att fa forstielse for de kinslor som har uppstitt.
Det har visat sig att stodet frin personer i omgivningen ar oer-
hort viktigt. Om man inte upplever att man har stod frin sin
omgivning okar risken for sjukdom lika mycket som det gor vid

hogt blodtryck och rokning.

Att sjdlv hantera sina besvar

Hur hanterar personer med kemisk intolerans och personer
med astma och allergi sin besvirande situation? Vi har alla oli-
ka sitt att hantera besvir, och det visar sig ocksd hos kemiskt
intoleranta personer liksom hos personer med astma och al-
lergi. I de studier som vi genomfort i dessa kinslighetsgrupper
svarade bida grupper att den strategi de anvinde mest for att
hantera sina besvir var att undvika miljéer som gav upphov till
besviren. Personer med astma/allergi rapporterade dessutom
att de sokte information i forsta hand och hilso- och sjukvird
i andra hand. Personer med kemisk intolerans rapporterade att
dessa strategier kom mycket lingre ner pa listan av vanligast
térekommande hanteringsstrategier. Att acceptera besviren, att
omprioritera vad som var viktigt och att inte tinka pa besviren
var ocksd vanliga strategier. Personer med svar kemisk into-
lerans uppgav att de undvek miljéer, sokte information, och
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Vissa miljokansliga personer hanterar sina besvar genom att flytta till glesbygden, dar miljén upplevs mindre pafrestande.

anlitade hilso- och sjukvarden i hégre grad dn de med mild
kemisk intolerans. De rapporterade ocksi att de inte accep-
terade sin situation i lika hég grad och att de tinkte mer pé
sina besvir 4n de med mildare kemisk intolerans. Detta betyder
att problembaserad hantering 6kade med hogre svarighetsgrad
av kemisk intolerans, medan kinslomassigt baserad hantering
minskade med okad svirighetsgrad.

Eftersom vi endast har studerat personer vid ett tillfille vet
vi inte vad som kommer férst: miljokinslighet eller hur man
hanterar besvir och stress. Det dr forstds si att ju mer besvir
man har av sin kinslighet, desto mer undviker man milj6er
som skapar dessa. Man soker dven mer information och anlitar
hilso- och sjukvard i storre utstrickning, eftersom man inte
stir ut med de besvir som miljderna skapar och behover fi
reda pa varfér man har besvir och vad man ska gora it dem.
Det kan ocksi vara si att undvikandet av miljéer orsakar el-
ler forstirker en negativ betingning. Man bekriftar helt enkelt

for sig sjalv att den miljén man undviker dr “farlig” och bor
undvikas. Nér man vil kommer i kontakt med miljén upplever
man att besviren Okar eftersom man tolkar miljén som just
farlig. F6r mycket information (som dessutom kanske baseras
pa knapphindig kunskap) kan siledes ocksa leda till oro. Att
tolka situationer som farliga och reagera med oro 6kar snarare
besviren dn minskar dem.

Stod och hjalp med besvar

Hantering av besvir kan underlittas genom att andra personer
som finns runt omkring kan hjilpa och stotta. Fir personer
med kemisk intolerans och astma/allergi stéd och hjilp, och i
s fall av vem? Personer med kemisk intolerans rapporterade
att deras partner och andra familjemedlemmar var de som gav
mest forstaelse och praktisk hjilp. Vinner och arbetskamrater
var forstiende och hjilpsamma i vissa avseenden. Det kan vara
svirt for personer som inte dr i den allra nirmaste vinkretsen
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att ha forstielse for speciella "regler” (som att inte anvinda par-
fym) och méinga dagars sjukfrinvaro, vilket kan péaverka bade
produktionen och arbetsbérdan f6r andra. Personer med ke-
misk intolerans upplevde att hilso- och sjukvardspersonal samt
intresseféreningar/stédgrupper inte var till hjilp eller stod, sir-
skilt inte ndr det géllde att ge praktiskt och informativt stod.
Personer med astma/allergi upplevde att deras partner och fa-
miljemedlemmar gav mest stod, och det i form av forstielse
och praktisk hjilp. De upplevde ocks att stédet fran hilso- och
sjukvirden var gott, sdrskilt nir det gillde att ge information.
Hir skiljer sig kinslighetsgrupperna ét. Det beror f6rmodligen
pa att astma/allergi 4r ndgot som ér kint och accepterat bade
i samhillet och inom hilso- och sjukvirden, medan kemisk
intolerans fortfarande ir ett till stor del oforklarat fenomen.
Dirfor kan det, i brist pd kunskap, vara svért f6r omgivningen
att forsta, hjdlpa och stotta.

Nagra avslutande reflektioner

Vad siger oss dessa forskningsrén? Den héga graden av sam-
férekomst mellan olika former av sirskild miljokinslighet
understryker betydelsen av individfaktorers roll vid dessa hil-
sotillstind, sdrskilt betriffande SBS-problematik. I éveren-
stimmelse med detta visade resultaten att personer med denna
problematik angav inte bara ett antal olika luktkéllor som trig-
gerfaktorer for sina symptom, utan dven kéllor till EMFE. Det
ir siledes viktigt att inte utgd ifrin att det alltid 4r kemiska
dmnen i innemiljén som ar orsaken till hilsoproblem vid SBS.
Det framkom ocksa att férekomsten av miljokinslighet varie-
rar betydligt beroende pi de kriterier som anvinds for miljé-
kinsligheten ifriga. Detta i kombination med det faktum att
kriterierna i sig dr generellt sett behiftade med tvetydighet gor,
att framtida forskning bor fokusera pa forbittring av dessa kri-
terier. Att leva med kemisk intolerans, sisom SBS och SHR
(en form av MCS), kan innebira mycket negativa konsekvenser
for livskvaliteten hos den drabbade personen, vilket de kva-
litativa studierna har illustrerat. Hir framkom ocksa att SBS
tycks kunna utvecklas till att 6verga till MCS, vilket delvis kan
forklara varfor konsekvenserna for livskvaliteten vid SBS och
SHR liknade varandra i viktiga avseenden.

Riskfaktorer f6r kemisk intolerans utgor en viktig inkérsport
till frigan om mojliga orsaker till denna intolerans. Tva sidana
riskfaktorer dr kvinnligt kén och oro for att miljéexponeringen
ska vara skadlig f6r den egna halsan. Fragan om vad som ligger
bakom kvinnligt kon som riskfaktor f6r miljokinslighet ér tro-
ligen méangfacetterad. Fyndet att kvinnor tycks uppvisa ett mer
markant "falskt-alarm-beteende”vid exponering for ett kemiskt
dmne kan, nigot spekulativt, tolkas som att det ar viktigare for
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kvinnor dn fér min att uppticka moéjliga hilsorisker i miljon.
I vilken utstrickning detta, liksom den kvinnliga dominansen i
térekomst av miljokinslighet, kan kopplas till biologi och/eller
socialkonstruktivism (konstruktion av ménniskor i samspel)
blir en utmaning for framtida forskning. Vi finner att graden
av exponering spelar en relativt begrinsad roll, och att det istél-
let dr forekomsten av luktférnimmelse frin exponeringen och
uppfattningen om av att exponeringen ar hilsofarlig som avgor
om hilsosymptom kommer att utvecklas. Detta tycks dven pé-
verka prestationsférmégan. Ytterligare forskning behévs dock
vad giller dessa effekter pa hilsa och prestation. Oro for hilsan
visade sig forekomma inte bara gentemot det man har utvecklat
en sirskild kinslighet mot, utan dven gentemot andra miljéfak-
torer och teknologiska faktorer. Longitudinella studier behévs
f6r att unders6ka om denna generella oro f6r nimnda faktorer
efter hand kan bidra till utveckling av andra former av sirskild
miljokinslighet.

Det empiriska stodet f6r att neural sensitisering tycks fo-
rekomma vid kemisk intolerans dr viktigt for att kunna forstd
de mekanismer som ligger till grund f6r denna typ av miljo-
kinslighet. Aktiveringsmonstret i hjirnan vid luktexponering
ringar in det limbiska systemet som en nyckelspelare for reg-
lering av strukturer i hjirnan som i sin tur reglerar hilsotill-
stand. Framé6ver kommer vi att rikta vir uppmirksamhet dven
pa andra aspekter dn beteende och hjarnaktivitet. Exempel pa
detta dr immunforsvarsmekanismer och metaboliter i blodet
som skulle kunna vara indikatorer pa sensitisering i andra delar
av kroppen. Det kommer dock att dr6ja innan vi vet tillrickligt
om underliggande mekanismer for att kunna rekommendera
behandlingsmetoder.

Vad kan goras innan dess for att lindra besviren vid sirskild
miljokinslighet? Vilka strategier fér egenhantering kan vi re-
kommendera? Vanliga strategier vid kemisk intolerans visade
sig vara att forsoka acceptera besviren, att omprioritera vad
som dr viktigt och att inte tinka pa besviren. Den vanligast an-
vinda strategin dr dock att undvika miljéer som ger upphov till
besviren. I vilken utstrickning denna strategi ir limplig dven
ur ett lingre tidsperspektiv aterstir att undersoka. Betriffande
stod fran omgivningen finns det mycket att férbittra inom
hilso- och sjukvirden. Ett forsta, och relativt enkelt steg for
hilso- och sjukvarden ir att forbattra det bemétande man ger

personer som soker vard for sirskild miljokinslighet.

Tillkdnnagivanden

Vi vill tacka Annika Glader f6r hennes insatser som ansvarig
tér KLUCK 2-projektet inom vilket detta arbete har genom-
forts.
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Sjuka hus-syndromet och kroniska halsoproblem

En studie i varfor vissa blir langvarigt sjuka och arbetsoférmogna

av dalig inomhusluft

Berndt Stenberg och Berit Edvardsson

| vastvarlden vistas manniskor inomhus eller inne i olika transportfordon under storre delen av dygnet, vilket innebar
att inomhusmiljén kan ha en betydande inverkan pa méanniskors hilsa, vilbefinnande och arbetsférmaga. Ett

hélsoproblem som kan uppkomma i miljder med dalig luftkvalitet brukar benidmnas sjuka hus-syndromet eller SBS
efter det engelska uttrycket Sick Building Syndrome. Var undersdkning inom KLUCK 2 fokuserade pa patienter som
remitterats till Norrlands Universitetssjukhus pa grund av symptom som har samband med sjuka hus. Vi ville veta
hur det gar fér patienterna i ett lingre perspektiv och férsta varfor vissa patienter utvecklar kroniska besvir.

Sjuka hus-syndromet (SBS) brukar definieras som en kom-
bination av symptom i hud, 6gon och luftvigar och s.k. all-
mansymptom. Symptomen skall férsvinna nir den drabbade
personen limnar en byggnad som har problem med inomhus-
luften. Vir kliniska erfarenhet ir att vissa som drabbats av SBS-
symptom inte tillfrisknar.

Viar undersokning visar att ett flertal fortsitter att ha besvir i
ménga dr, trots att man vidtagit dtgirder for att bli av med dem.
Tiden dr en avgérande faktor for bade likning av symptom och
arbetsformaga. Att ha en reumatisk sjukdom har ocksa bety-
delse tor prognos. En faktor vi studerat dr om patienternas per-
sonlighetsprofil och copingférmaga, det vill siga férmiga att
hantera stressande situationer, har betydelse f6r hur besviren
utvecklas. Vira slutsatser dr att SBS- patienter som kvalificerar
sig for specialistutredning har en sjilvbild och copingtérmiga
som avviker frin normalpopulationen. Den profil av sjilvbild
och coping som vi hittat kan utgora en risk for stress i en miljo
som inte matchar personlighetsprofilen och dirmed oka eller
vidmakthalla SBS-symptom frin inomhusmiljon.

Vart fynd att ling tid fran insjuknande till undersckning
pa sjukhus dr en riskfaktor, vilket antyder att lingvarig expo-
nering i en olimplig miljé kan vara avgorande f6r hur symp-
tomen utvecklas 6ver tid. Detta i sin tur leder till slutsatsen

att SBS-symptom boér uppmirksammas och atgirdas snabbt
for att utveckling av kroniska symptom skall férebyggas.

Bakgrund

I den fortsatta texten anvinder vi férkortningen SBS for sjuka
hus-syndrom. SBS har pi goda grunder kritiserats som begrepp
eftersom det helt fokuserar pa byggnaden som problem och
pa grund av svirigheten att definiera vad en sjuk byggnad” de
facto dr. I stillet har man f6reslagit ospecifika byggnadsrelate-
rade symptom som limplig beteckning. Eftersom SBS ir ett
etablerat och vida anvint begrepp kommer vi 4nda att anvinda
denna term i rapporten.

Det finns inga tidigare studier av prognosen for personer
med SBS-symptom, men man kidnner till vissa riskfaktorer
for att utveckla symptom. En vilkind faktor dr kvinnligt kon;
symptomen dr 2-3 ganger si vanliga bland kvinnor jamfort med
min. Bakgrunden och férklaringen till denna kénsskillnad dr
inte dnnu klarlagd. Det har ocksé foreslagits att tidigare al-
lergier (framfor allt t.ex. astma och hosnuva) skulle oka risken
f6r symptom. Stress har i manga studier ocksa visat sig vara en
tydlig riskfaktor f6r SBS-symptom. Studier av personlighets-
faktorer och coping i relation till SBS-symptom ir fi och delvis
motsigelsefulla.
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Vira hypoteser infor undersékningen av prognosen for SBS-
patienter var bland annat att:

*  Tiden ar en avgtrande faktor for utvecklandet av kroniska
besvar; den tid som forldper fran att symptomen barjat till
att utredning och uppféljning dger rum, borde spela en roll.

= Tidigare hélsoproblem skulle ocksa kunna ha betydelse
for hur fort patienten blir kvitt symptomen efter att
exponering for olamplig innemiljé upphort.

*  Personlighet (sjalvbild) och copingresurser skulle kunna ha
betydelse for |dkningen. Om personerna har en sjalvbild
och copingstil som inte ar funktionell i férhallande till
livsomstandigheterna skulle det kunna leda till en stress
som férsenar lakningen av SBS-symptomen.

Grunden till vart forskningsprojekt lades pa 198o-talet med
projektet "Inomhusmiljé och hilsa bland kontorsarbetare i Vis-
terbotten”, dir 4943 kontorsarbetare i Visterbotten besvarade
enkitformulir om symptom, arbete, psykosociala faktorer och
ddr noggranna undersokningar av deras arbetsmiljé gjordes.
Projektet resulterade i fyra doktorsavhandlingar men dven ett
nytt, tvirvetenskapligt samarbete som fortgir dn idag.

I det kliniska arbetet med SBS-patienter gjorde vi iaktta-
gelsen att det fanns vissa likheter mellan a) SBS-symptom b)
symptom som rapporterades av personer som upplevde besvir
av bildskidrmsarbete och andra elmiljéer, och dven ¢) symptom
som personer upplevde att de fick till £6ljd av tandfyllnings-
material. Vi sig att alla dessa patientgrupper karakteriserades
av att en del personer fick mycket lingvariga besvir och dessa
iakttagelser fodde tanken pa ett projekt dir vi skulle:

*  Studera den medicinska och sociala prognosen for
patienter som utretts for SBS-symptom.

*  Jamfora denna patientgrupp med el- och
bildskdrmskansliga patienter samt patienter fran
tandvarden som upplever besvér fran andfyliningsmaterial.

*  Jamfora dessa "miljésyndrom” med en annan etablerad,
valkand miljorelaterad sjukdom, namligen handeksem.

En undersékning av symptom som ir typiska for ovan nimnda
miljésyndrom hos den svenska befolkningen gjordes ar 1999
och dessa data anvinde vi ocksd som jimforelse. Arbetet har
skett i en tvirvetenskaplig forskargrupp vid Umed universitet
med forskare frin:

* Institutionen for folkhalsa och klinisk medicin
(Dermatologi, Epidemiologi, Yrkes- och Miljomedicin),

* Institutionen fér Sociologi,

*  Psykologiska Institutionen och Tandlakarhdgskolan, alla
Umea universitet.
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Figur 1 Skiss 6ver det projekt inom vilket undersdkningen av SBS-patienter

ingar som en del.

I projektet ingick en doktorand vid Institutionen {6r folkhilsa
och klinisk medicin samt tvd doktorander frin Tandlikarhog-
skolan varav en nu disputerat. Syftet med vér studie var att
kunna ge en bild 6ver hur SBS-symptomen utvecklas 6ver tid.
Detta innebir att foljande frigestillningar besvaras:

*  Hur ser den medicinska och sociala prognosen ut fér
patienter som remitterats till sjukhus pa grund av SBS-
symptom?

«  Vilka faktorer bidrar till a) att en del patienter utvecklar
kroniska symptom och b) att patienter med dessa
symptom far nedsatt arbetsférmaga?

*  Kanresultaten ge underlag fér en handlingsmodell som
kan anvandas framst i primarvarden for patienter med
miljésyndrom?

*  Vilka huvudpunkter bér en sadan handlingsmodell
innehalla?

Material och metoder

Den studie som hir beskrivs omfattar endast patienter med
SBS-symptom. Den ingir som nidmnt i ett storre projekt om-
fattande patienter med olika miljésyndrom och patienter med
handeksem (se figur 1)

Underlaget for studien utgjordes av patienter registrerade
vid Hud- respektive Yrkes- och miljémedicinska klinikerna
vid Norrlands Universitetssjukhus i Umed. Under perioden
1986-1998 registrerades 279 patienter med SBS-symptom. For
att fi inga 1 undersokningen skulle patienterna ha haft minst ett
typiskt SBS-symptom som férvirrats i en viss byggnad. Andra
orsaker till symptomen dn SBS skulle ocksa vara uteslutna. Ett
register med 239 patienter, 24 méin och 215 kvinnor, upprittades

och uppgifter frin patientjournalen registrerades. En postenkit
skickades ut och 79,1% svarade.

Enkiten inneholl fragor om civilstind, tidigare och
nuvarande hilsa och symptom, vird, behandling och
andra dtgirder som vidtagits, konsekvenser av symptomen,
utlésande faktorer, nuvarande arbetsférhallanden. Sjilvbild
bedomdes med hjilp av Structural Analysis of Social
behaviour (SASB) och coping med instrumentet Coping
resources Inventory (CRI), se figur 3 pé sid 49. I analyserna
av SASB och CRI anvinde vi oss av personer frin
normalbefolkningen som ocksé svarat pa frigorna i SASB
och CRI och som matchade vira patienter med avseende pa
kon och alder.

Beskrivning av patienterna vid férsta
undersodkningen pa sjukhus

De vanligaste startsymptomen var hetta i ansiktet, torrhet och
irritation i halsen, irriterade 6gon och trotthet. Medelaldern
pa patienterna var 46 ar vid forsta besoket pd sjukhuset och
den genomsnittliga tiden fran start av symptom till f6rsta
undersokning var 3.8 ar. Den kliniska unders6kningen visade
att f6ljande symptom var vanligast:

«  Trotthet (671%),

*  Torra/irriterade 6gon (68,2%),
*  Ansiktsrodnad (71,1%)

*  Huvudvérk (39,9%),

*  Nassymptom (46,2%),

*  Torr/irriterad hals (30,1%), och
*  Kroppskléda (26,6%)

Andra hilsoproblem relaterade till miljofaktorer var symptom
pa grund av tandfyllningar (4,0%), bildskdrmsrelaterade hud-
symptom (12,7%), och upplevd elkinslighet (6,9%). Enligt jour-
nalen hade mer 4n hilften av patienterna varit exponerade for
fuktskador. Andra vanliga problem som noterades var arbete i
ett “sjukt hus” och bristande ventilation.

Symptom vid uppféljningstillfillet

Av 189 patienter som besvarade enkiten var 92% kvinnor och
8% min. Medelildern var 43 4r. Vid tiden for uppfoljnings-
enkiten, 113 ar efter den forsta kliniska unders6kningen, var
de vanligaste symptomen som upplevdes varje vecka under de
senaste tre minaderna:

*  trotthet (49,7%),

*  dgonsymptom (36,4%),

= ansiktsrodnad (33,7%), och
*  nassymptom (33,7%).
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Vi jimforde patienternas symptom med forekomsten av lik-
nande symptom i den svenska befolkningen och i andra pa-
tientgrupper (patienter med bildskdrmsrelaterade besvir och
upplevd elkinslighet) som vi £6ljt upp med liknande enkiter.

Resultaten visade att patientgruppen skiljde sig frin nor-
malbefolkningen. Symptom i slemhinnor var vanligast bland
SBS-patienterna. I jimforelse med svensk normalbefolkning
var trétthet, yrsel, koncentrationssvirigheter, 6gonsymptom,
ndssymptom, torr hud i ansiktet, ansiktsrodnad, sensoriska
symptom i ansiktet, munsveda och muntorrhet vanligare bland
SBS-patienterna. I jamférelse med patienter med symptom
relaterade till bildskdrmar och elmiljéer hade SBS-patienterna
mera symptom i 6gon och luftvigar.

Eftersom patienterna till stor del var kvinnor har vissa ana-
lyser gjorts med fokus pi dessa. Hilften av kvinnorna hade en
uppfoljningstid pa fem ar eller mindre. De allra flesta av dessa
hade oférindrade symptom fran den forsta kliniska undersok-
ningen. Endast 7,5% av den totala gruppen kvinnliga patienter
hade blivit av med sina symptom, medan tre femtedelar hade
kvar alla eller nistan alla symptom. Symptomen avtog med ti-
den. Patienterna med SBS-symptom hade en bittre prognos
over tid jamfort med patienter som upplevde elkinslighet, men
en simre prognos dn dem som hade besvir av bildskirmsarbete.

Vi analyserade vilka faktorer som verkade vara av betydelse
for kvarstdende symptom vid uppféljning. Risken for att ha
kvar symptom var stérst bland dem som 1) remitterats sent till
sjukhus och 2) bland dem med kort uppf6ljningstid. Yrke, alder
och tidigare atopiska sjukdomar (tidigare bojveckseksem, astma
eller hésnuva) paverkade inte risken {6r kvarstiende symptom.

Resultaten dndrades inte om vi tog med min i analysen.

Atgarder for att lindra symptomen

De vanligaste vidtagna dtgirderna var byte av arbetsplats
(63,2%) och forbittrad ventilation (40,2%). Hilften av dem
som bytt arbetsplats bedémde att det hade stor betydelse f6r
deras forbittring medan 30% inte ansdg att det hade haft nigon
betydelse.

Andra sjilvskattade viktiga atgirder var sjukskrivning/sjuk-
pension pa grund av SBS-symptom. Tolv procent av kvinnor-
na hade genomgitt byte av tandfyllningsmaterial pa grund av
symptom och av dessa upplevde 60% att det var av betydelse
for deras hilsa.

Arbetsférmaga

Var femte patient hade fatt sjukpension pé grund av sympto-
men. Av dessa bedomde 14,0% att de var helt arbetsoférmogna.
Vi gjorde ingen analys av risken for att bli sjukpensionerad
eftersom systemet och kriterierna for denna typ av pension
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Figur 2 Antal personer som upplever att situationer och exponeringar férvarrar olika typer av SBS-symptom.

indras over tid. Under aret 1999 hade 63,6% av kvinnorna i
patientgruppen i dldern 60—64 ar sjukpension pi grund av SBS-
symptom. Som jimférelse hade 41,0% av kvinnorna i Vister-
botten i samma alder under samma ar fatt sjukpension av olika
orsaker (statistik fran Forsikringskassan).

Vi analyserade vilka faktorer som verkade ha betydelse for ar-
betsformédgan och fann att 1) Patienter med tidigare reumatisk
sjukdom hade en 6kad risk f6r nedsatt arbetstérméga pa grund
av SBS-symptom vid uppfoljningen. 2) Risken var okad om
tiden frin debut till f6rsta unders6kning pa sjukhus Gversteg ett
ir och 3) Om patienten vid forsta undersdkning hade fler in 5
symptom. Analys som inkluderade min dndrade inte resultatet.

Symptomutlésande faktorer

Nistan 60% av de kvinnliga patienterna upplevde symptom-
forsamring vid besok i affirer och som figur 2 visar ar det 6g-
onsymptom som vanligen forvirras. Figuren illustrerar vilka
problem patienterna kan uppleva sivil i arbetssituationer som
i vardagslivet.

Sjalvbild och coping
Efter uppf6ljningen gick vi vidare med att analysera sjilvbild
och coping hos SBS-patienterna.

Vir sjilvbild formas redan i barndomen i samband med den
tidiga anknytningsprocessen och bestar av flera olika uttryck
som vi visar i interaktion med andra personer. Med andra ord
formas vir sjilvbild av relationen till andra minniskor. En for-
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maliserad bild av de olika delar som formar den ses i figur 3.
For att kartldgga en persons sjilvbild poingsitter han eller hon
olika pastienden som r6r de olika delarna i sjdlvbilden. I vir un-
dersokning delade vi sedan in de olika podngtalen i hog, medel
och lag (negativ, positiv m.m.) sjilvbild. Coping kan forkla-
ras som de strategier man anvinder for att mota stressande
situationer. Exempelvis kan en minniska som far symptom be-
stimma sig f6r att undvika det han/hon tror utlgser symptomen
(problemfokuserad coping), medan en annan person accepterar
symptomen och omprioriterar sitt liv (kdnslofokuserad coping).
Dessa exempel ir olika copingstilar.

Vi undrade om sjilvbild och coping inom patientgruppen
hade nigon inverkan pa prognosen, det vill siga om dessa tvd
faktorer paverkade forekomsten av kvarstiende symptom och
oférmégan att arbeta pa grund av SBS-symptom vid uppfolj-
ningen. Vi fann att sjilvbild och coping inte paverkade progno-
sen med avseende pé kvarvarande SBS- symptom vid uppfolj-
ning men att en lig skattning av negativ sjilvbild 6kade risken
for att inte ha kvar sin arbetsférmaga (p.g.a. SBS-symptomen)
vid uppf6ljning. Ett viktigt fynd var att patienternas personlig-
hetsprofil avviker i jimf6relse med normalbefolkningen.

Resultat

Vira resultat visar att manga patienter fortfarande besviras av
SBS-symptom flera ar efter utredningen trots att atgirder vid-
tagits for att dtgdrda orsakerna till symptomen. Trots att arbets-

Kluster 8
Dagdrémmer och
forsummar sig sjalv

Kluster 7
Forstor och
forkastar sig sjalv

POSITIV SJALVBILD

Figur 3 Skiss
6ver hur sjalv-

bild mé&ts med

Kluster 6
Fortrycker och
anklagar sig sjalv

instrumentet
Social Analysis
of Structural Be-
haviour (SASB).

formégan dr nedsatt under ling tid klarar manga trots allt av
att arbeta. Tiden ér en viktig faktor, i allminhet avtar besviren
over tid. Det dr dock uppenbart att patienternas livsforing dr
inskrinkt i vardagliga situationer. Vi jamforde resultaten frin
véra patienter med resultaten frin en normalpopulation och
patienternas sjilvbild och copingformaga skiljde sig frin denna.
Denna avvikande sjalvbild bedémer vi kan vara en bidragande
orsak till att dessa patienter som grupp har haft en mera ogynn-
sam prognos dn andra drabbade personer och dirfor remitterats
till oss for vidare utredning och handliggning.

Inom patientgruppen var risken for nedsatt arbetstérméga
storre om patienterna hade 1ag skattning av sin negativa sjilv-
bild.

Det miste ocksd understrykas att den undersokta patient-
gruppen ir en mycket begrinsad grupp bland alla dem som
rakar ut for SBS-symptom. Det finns dock ingen allmin studie
om vad som hinder med personer som utvecklar dessa symp-
tom. Vi antar att de patienter vi sett har en simre prognos in
personer som inte remitterats till sjukhus. Det ligger i sakens
natur att patienter som har den besvirligaste situationen remit-
teras till specialister. Vart fynd att patienter med manga symp-
tom och med lang tid mellan symptomstart och undersékning
har en simre prognos, stirker bedémningen att patienter med
lingdragna och multipla symptom oftast skickas till utredning
pa sjukhus. For att fi en mera allmingiltig syn pa prognosen vid
SBS bor fortsatta studier goras pi personer med tidiga symp-
tom av alla svarighetsgrader.

Spontan och impulsiv

Kontrollerar och behér-
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Kluster 3
Alskar och
tycker om sig
sjalv
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Kluster 5 sjalv

skar sig sjalv

Ett antal av de kvinnliga patienterna rapporterade andra
samband med miljofaktorer sasom tandfyllningsmaterial (4%),
bildskirmsarbete (12.7%) och elmiljoer i allmédnhet (6.9%). Vi
beslot att inte exkludera dessa personer fran analyserna efter-
som detta speglar ett normalt fynd bland véra patienter med
SBS-symptom.

Skattningen av sjalvbild och coping dr ocksa férenad med
metodproblem. Tvirtemot vad teorin siger ser vi som ett ge-
nerellt, om 4n inte statistiskt sikerstillt, monster att lig co-
pingférméga dr associerad till simre prognos. Det borde vara
tvirt om. En friga som vicks dr om patienterna "6verskattar”
sin copingformaga i enkiten. Man vet att personlighetsdrag
och coping kan paverkas och édndras till exempel med hjilp
av terapi, men allmint anser man att profilen ir relativt stabil
over tid.

En viktig iakttagelse som bor leda till vidare forskning idr den
extrema konsfordelningen i vér patientgrupp. I tidigare studier
bland kontorsarbetare och i normalbefolkningen har vi sett att
kvinnor har en 2-3 ginger si hog forekomst av SBS-symptom
i jamforelse med min. Bland véra patienter dr detta forhal-
lande 12:1. Vi vet av andra studier att kvinnor tenderar att soka
vérd i storre utstrickning 4n min, men om detta forklarar hela
skillnaden eller om det ocksé avspeglar en simre prognos och
dirmed en 6kad remissfrekvens for kvinnor ir osikert.

Vissa forskare har foreslagit att SBS dr en typ av multipel
kemisk kinslighet (MCS, multiple chemical sensitivity). MCS
karakteriseras av en 6kad kinslighet f6r liga halter av kemiska
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imnen som kan vara helt obesliktade med varandra och att
symptomen, som till viss del liknar SBS, forsvinner nir orsaken
elimineras. MCS-symptomen beror flera organsystem vilket
ocksa giller SBS-symptomen. Om langdragna SBS-symptom
och MCS ir 6verlappande eller identiska kliniska problem bor
ocksd undersokas vidare.

Atopiska sjukdomar sisom allergisk astma, hosnuva och
atopiskt eksem (bdjveckseksem) har foreslagits oka risken for
utveckling av SBS-symptom. Det har dock inte varit vir kli-
niska erfarenhet. Vira tidigare studier och resultaten frin denna
studie stoder den kliniska iakttagelsen. En forklaring till ett
“falskt” samband kan vara att enkiter som miter SBS-symp-
tom har svért att skilja dessa frin symptom som orsakas av den
atopiska sjukdomen.

Tyvirr kan vi inte dra slutsatser om effekten av vidtagna at-
girder pa basen av vir studie. Man kan dra felaktiga slutsatser
av det faktum att de patienter som har de sviraste symptomen
férmodligen ocksd blivit foremal for mera omfattande atgir-
der. Studier kring effekten av dtgirder maste utformas pa ett
annat sitt. Viart fynd att ling tid frin debut till undersékning
pa sjukhus dr en riskfaktor antyder att lingvarig exponering i
en olimplig miljo kan vara en faktor som avgdr hur sympto-
men utvecklas over tid. Detta i sin tur leder till slutsatsen att
SBS-symptom bér uppmirksammas och dtgirdas snabbt for att
utveckling av kroniska symptom skall f6rebyggas.

Om vi jam{6r resultaten av denna studie med de studier vi
gjort av patienter med upplevd kinslighet mot elmiljder i all-
minhet och av patienter med besvir frin bildskdrmsarbete ser
vi att prognosen fér SBS-patienter 4r bittre dn den for elkdnsli-
ga men simre dn den for de med bildskdrmrelaterade symptom.

Var hypotes har varit att det kan finnas en link mellan sjalv-
bild, coping och SBS-symptom och att sambandet medieras av
stress som uppstir som f6ljd av en dysfunktionell balans mellan
individens arbetsmilj, personlighetsdrag och coping. En hog
positiv och spontan sjilvbild kan medfora svarigheter att sitta
grinser. I samverkan med héga krav i arbetet kan detta leda
till mental Gveranstringning (stress). Over tid kan denna stress
oka kinsligheten f6r miljofaktorer som bristande innemiljo.
Stressen i sig kan dven manifesteras i form olika symptom, till
exempel trétthet och koncentrationssvirigheter. Diskussionen
om stressens betydelse for symptom har stéd frin tidigare stu-
dier av SBS-symptom, men dven andra studier om sambandet
mellan stress och andra sjukdomstillstind. En positiv sjilvbild
isig kan vara ett gynnsamt drag for hilsa och psykiskt vilbefin-
nande. Vara patientfynd med en avvikande hdg positiv sjilvbild
i kombination med lig kontroll och hég spontanitet frammanar
bilden av en patient som ser sitt arbete som en utmaning. Detta
staimmer med vér kliniska erfarenhet. Manga personer férsoker

50

i det lingsta klara situationen med dalig innemiljé genom att
Sppna fonster och ga ut i friska luften pa raster. Detta beteende
kan forlinga en olimplig exponering och 6ka risken f6r lang-
variga symptom.

En hég negativ sjilvbild har visat sig vara férenad med
forsimrad funktion och mera symptom. Vi sig ett samband
mellan lig negativ sjilvbild och nedsatt arbetstérméiga i véra
resultat. Alla personer har inslag av positiv och negativ sjilvbild
samt en viss niva av spontanitet och kontroll som en del av sin
personlighet. En normal nivé av negativ sjilvbild kan hjilpa en
person att sitta grinser. Kombinationen av hog positiv sjalvbild
och lag negativ sjilvbild kan med andra ord forsvira grinssitt-
ning och leda till att man blir stressad i vissa miljoer.

Konklusioner

Vara fynd visar att en betydande del av patienter som kliniskt
bedéms ha symptom orsakade av olimplig innemiljé kan ut-
veckla lingvariga symptom som avsevirt paverkar deras livsfo-
ring. Resultaten understryker betydelsen av tidiga atgirder for
att rehabilitera patienterna och vikten av forstaelse av forvir-

Aven om den kemiska belastningen ar hogre i vissa branscher ar den

inte alltid forklaringen till alla halsoproblem.
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Stress kan 6ka kansligheten for en dalig innemiljé och leda bl.a. till trétthet och koncentrationssvarigheter.

rande faktorer for patienter med sjuka hus-syndromet. Dessa
kunskaper dr viktiga for savil primdrvird som hogspecialise-
rade vardgivare.

SBS-patienter som kvalificerar sig for specialistutredning
har en sjilvbild och copingférmiga som avviker frin normal-
populationen. Den profil av sjilvbild och coping som vi hit-
tat kan utgora en risk for stress i en miljé som inte matchar
personlighetsprofilen. Nir patienter med lingdragna symptom
orsakade av miljofaktorer kommer till undersckning kan det
vara av vikt att bedoma deras sjilvbild och copingférmiga. Om
en olimplig exponering 4r uppenbar och symptomen ér ny-
tillkomna bér man hjilpa patienten att snabbt komma ur den
skadliga exponeringen. For att optimera likningen kan dock
patienterna behéva hjdlp att inse och férsta hur deras sjilvbild
och coping kan bidra till symptomens uppkomst och likning.

For dig som vill veta mer om sjuka hus-
syndromet och kroniska hdlsoproblem
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Forklaringar pa nyckelbegrepp
och -forkortningar i denna temahelhet

Fall - kontrollstudie sr en forskningsmetod dér man
jamfdr personer som lider av en viss akomma med
sadana som inte gor det. En fall kontroll-studie utgar
ifran manniskor som fatt en viss sjukdom (fall). Fallens
levnadsvanor och exponering for t.ex. kemikalier i luf-
ten undersdks. Fallen matchas med friska méanniskor
(kontroller) som véljs ut slumpmassigt men med av-
seende pa alder, kon och geografiskt omrade. Kontrol-
lerna maste valjas eller matchas pa ett satt som ar helt
oberoende av den exponering man mater.

VOC star f6r Volatile Organic Compounds och avser
de flyktiga, organiska féreninger som frigérs i luften
fran en mangd olika material i var omgivning.

Emission eller utslapp innebar amnen som frigors

ur olika material eller miljoer. Férknippas oftast med
utslapp av miljéfarliga amnen och darfor har de flesta
lander lagar som begransar vilka &mnen som far slap-
pas ut och i vilken omfattning.

Del 2

Metoder for matning av luftkvalitet

Denna del innehaller artiklar om delprojekten

» SBS och luftkemi
» Emissioner fran fuktskadade konstruktioner
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I var inomhusluft finns en stor mingd av olika kemikalier som de flesta av oss inte registrerar eller

reagerar pa. Men for vissa personer kan det vara annorlunda. De kan f3 diffusa symptom som trétthet

eller torra slemhinnor, men vad ir det som dessa ménniskor reagerar pa? Gar det att méita?

Det finns ett stort antal killor i vir omgivning som bidrar till
den blandning av kemikalier som var inomhusluft bestir av.
Till exempel datorer eller plastmattor och nir produkterna el-
ler materialen dr nya avger de stérst midngd dmnen. Efter nigra
manader avtar denna kemiska process for att anta en ganska
konstant nivé, de har “torkat”. Nir olika material virms upp,
som till exempel nir man lagar mat eller anvinder kopierings-
maskin, avger de storre miangder kemikalier ut i luften. Vi tillfr
ocksé nya dmnen i luften genom parfymerade hygien- och kos-
metikaprodukter, rengéringsmedel eller genom de krukvixter
vi har inomhus. Luftkvaliteten kan ocksé paverkas av vatten-
skador i den byggnad dir vi vistas. Vatten édr en forutsittning
tor att mikroorganismer ska kunna vixa och en fuktskada kan
bidra till att olika byggnadsmaterial bryts ned, vilket i sin tur
leder till att nya kemiska dmnen bildas. Man vet inte hur dessa
alla dmnen som frigors i luften paverkar oss, men det ér tydligt
att vissa minniskor upplever symptom nir de vistas i hus dir

luften ir osund av en eller annan orsak.

Symptomen kan vara:

* allménsymptom som trétthet, en kénsla av tungt huvud
eller huvudvark,

*  slemhinnesymptom som torrhet eller irritation i 6gon, nésa
och hals,

*  hudsymptom som torr eller pa annat satt irriterad hud i
ansiktet.

Man har sett att risken att drabbas av dessa symptom mins-
kar om man har en god ventilation. Men trots att det gjorts
flera undersokningar vet man inte sikert vad i luften som ven-
tileras bort.

Nir man studerat sambandet mellan kemisk exponering och

symptom kan man mita exponeringen for alla personer i en
grupp och friga dem om deras symptom. For att hitta skillna-
der i exponering kan man sedan jimféra exponeringen bland
dem som rapporterar symptom med dem som inte rapporterar
symptom.

Ett annat siitt att angripa frigan ir att man viljer ut fallper-
soner, det vill siga sddana personer som har de symptom man
vill studera, och sedan jimféra deras exponering med "kontroll-
personer”, det vill sidga sidana som inte uppfyller villkoren for
en fallperson. Denna arbetsmetod kallas f6r fall — kontrollstu-
die. P4 detta sitt kan man visentligt minska antalet méitningar
och spara resurser.

Malsattningar

Syftet med vart delprojekt var att hitta kemiska ménster som dr
associerade med ospecifik byggnadsrelaterad ohilsa (dven kallat
sjuka hus-syndrom, eller SBS fran engelskans Sick Building
Syndrome). Eftersom det ir betydligt vanligare att kvinnor
drabbas, var en av frigorna om kvinnor har en annan kemisk
exponering dn man, och i sa fall, om den exponeringen ar as-
socierad till ospecifik byggnadsrelaterad ohilsa. I var undersok-

ning var vir stravan att dessutom fa svar pa foljande fragor:

*  Far man samma resultat om man anvander
personburna matare som nar man anvander stationara
exponeringsmatare?

«  Ar falldefinitioner som bygger pa flera symptom stabilare
an rapporter av enskilda symptom?

*  Finns det samband mellan symptom och exponering
for formaldehyd, kvavedioxid, ozon, a-pinen eller
d-limonen (dessa dmnen &r reaktiva @mnen eller naturliga
doftamnen)?
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Mitning av kemisk

Kontakt med Enkat 1 )
arbetsplatser exponering
R 3 Veckor R
Kontakt med Enkit 1 Val av fall- och
arbetsplatser kontrollpersoner
* 2 veckor - 4 manader

L 4

Figur 1 Schema &ver den forsta (6vre) och andra studien (nedre) samt artiklar.

Arbetssatt

Vart arbete bygger pi tvd studier med kontorsarbetare frin
Umed och Vasa (se figur 1).

Oversikt 6ver projektets genomforande

* | forsta studien méattes 79 kontorsarbetares kemiska
exponering. Dessa arbetade i atta olika byggnader. Tre
olika provtagare anvéandes for att jamféra deras formaga
att skilja fall och kontroller. Variationen i kontorsarbetarnas
kemiska exponering inom och mellan byggnader
jamfoérdes.

* Inf6r den andra delstudien fick vi av Arbetsmiljoverket
uppgifter om vilka arbetsplatser i Umea som hade fler an
10 kontorsarbetare och dessa tillfragades om att delta i
studien. Nagra storre féretag i Vasa, dér det var kant att
det fanns klagomal pa inomhusluften tillfragades ocksa.

*  Vid fem tillfallen under aren 2004-2006 skickades
den forsta enkaten ut i Umea. | Vasa skickades den ut
varen 2006. Totalt 3869 enkater distribuerades bland
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Variation i kemisk
exponering Art 1

Jamforelse av
provtagare Art 2

Jamforelse stationar
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Mitning av kemisk
exponering
Exponering for
formaldehyd,
kvavedioxid, ozon
och terpener
Art3
Enkét 2 under Stabilitet hos
métveckan symtom Art 4

kontorsarbetare pa 83 arbetsplatser. Utifran enkétsvaren
valdes fallpersoner ut. Till dessa valde vi slumpmassigt ut
kontrollpersoner som var ungefér lika gamla och av samma
kon.

Fall- och kontrollpersonernas kemiska exponering mattes
under en veckas arbete. Vi gjorde personburna och
stationdra matningar pa arbetsplatserna och stationara
matningar i deltagarnas sovrum. Det var totalt 209
personer som arbetade pa 58 olika arbetsplatser som
deltog.

Under den vecka som matningarna pagick svarade
deltagarna pa den andra enkaten som innehdll fragor om
deras livssituation. Fér majoriteten av deltagarna innehdll
den aven fragor om symptom under matveckan.
Byggnaderna och deltagarnas arbetsrum beskrevs med
hjalp av ett strukturerat protokoll.

Utvérdering av data och publicering av resultat.

Olika fragor att ta stallning till
Det finns ett antal val man miste gora vid en fall-kontrollstu-
die av ospecifik byggnadsrelaterad ohilsa och exponering:

A. Klassificering av fall- och kontrollpersoner

De symptom som vi ville studera dr ospecifika och vilket inne-
bir att det kan finnas manga orsaker till dem. For att hitta de
dmnen som fororsakar symptom vill man jimfora exponeringen
tor personer vars symptom beror pd kemiska dmnen och jim-
fora dessa med personer som inte exponerats for dessa dmnen.
Att arbeta pd detta sitt ir omojligt i praktiken. Detta efter-
som man inte vet vilka som har symptom som beror pi kemisk
exponering. Ett sitt att 6ka chansen for att hitta tillforlitliga
fallpersoner dr att ringa in sddana fall som lider av ménga av de
symptom som personer som besviras av inomhusmilj6é brukar
ha. Ett annat sitt dr att friga om deltagarna kopplar ihop sina
besvir med att de befinner sig in en viss byggnad. Bida dessa
metoder har ifrigasatts da vissa hivdat att man ska undersoka
olika symptom var for sig. Det har ocksa visat sig att nir man
fragar var personer upplever sina besvir, si dr personerna vil-
digt kinsliga och lattpéverkbara.”Som man ropar fir man svar”.
Diremot paverkas inte hur minga som rapporterar symptom
av den information som de fir i samband med undersékningen.

B. Val av kontroller

En viktig friga nir man viljer kontrollpersoner dr om de kan
arbeta i samma hus som fallpersonerna. Férdelen med det dr
att unders6kningen blir lattare att administrera och genomfora.
Forutsittningen dr dock att inte alla i huset har samma kemiska
exponering, for di ricker det ju med ett prov, eller om man
sd vill; variabiliteten i exponering mdste vara tillricklig inom
byggnader. Frigan dr alltsi om variationen 4r tillrickligt stor
inom byggnader for att man ska kunna acceptera att kontroller
arbetar i samma byggnad som fall?

C. Val av provtagningsmetod

Olika dmnen har olika kemiska egenskaper och dirfor maste
man anpassa provtagnings- och analysmetod till de imnen man
vill mita. De dmnen vi velat mita dr

*  formaldehyd och kvévedioxid

*  ozon

* flyktiga organiska amnen (eng. Volatile Organic
Compounds, VOC).

De tre forsta dr reaktiva dmnen som ir viktiga for de kemiska
reaktioner som sker i luften. De har dven direkta effekter pa
hilsan. Flyktiga organiska dmnen dr en stor grupp med vildigt
olika egenskaper, men proven pi dem tas med samma provta-
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gare. Vi valde ut tre olika provtagare for att se vilken som bast
fangar upp de dmnen som skiljer fall- och kontrollpersoner.

I flera studier av samband mellan kemisk exponering och
symptom har man anvint stationdr provtagning, dvs. man har
placerat ut provtagare i byggnader och antagit att den matta
exponeringen varit representativ for dem som arbetar i nir-
heten av provtagarna. Detta dr givetvis ett enkelt sitt att mata
exponering och det vallar inga storre olidgenheter f6r dem som
arbetar i byggnaden. Fragan dr vad som dr bittre - stationdra el-
ler personburna mitningar. For att fi svar pa fragan ville vi un-
dersoka om man kom till samma resultat med bida metoderna.

D. Provtagningstid

Limplig lingd for provtagning bestdms av pa vilket sitt de
dmnen som paverkar hilsan verkar. Ricker en hég exponering
under kort tid for att utlésa symptomen, eller krivs en viss ex-
ponering under en lingre tid?

E. Kemisk analys

Metoden man anvinder for analys ska ha tillricklig kdnslighet
och de dmnen man miter ska identifieras pa samma sitt i varje
prov. Ju kinsligare metod man anvinder desto fler imnen ska
man sirskilja frin varandra och identifiera pa ett korrekt sitt.
Detta stiller stora krav pi analysmetod och utrustning.

F. Utvdrdering av resultat

For att utvirdera resultat anvindes olika statistiska metoder for
att jimfora mingder, variation, samband och risker. Har man
data dir flera faktorer paverkar varandra och/eller samvarie-
rar miste de hanteras pa limpligt sitt. Eftersom det har varit
vildigt stora minger data som hanterats har flera olika statis-
tiska metoder anvints. Med hjilp av dem kan man gora bilder
baserade pa data och i dessa bilder kan man sedan uppticka
likheter, skillnader och grupperingar i data (anvinda metoder
har varit Principal Component Analysis - PCA, Partial Least
Squares of latent structures - PLS och Partial Least Square
Discriminant Analysis - PLS-DA). For en enkel beskrivning
av sittet att utvirdera data se avhandlingen (Glas, 2010) i slutet
av denna artikel.

Deltagare och enkater

I den forsta studien mittes exponeringen av totalt 79 personer
som arbetade i dtta olika byggnader. Av dessa var 52 kvinnor och
27 min och bland dessa fanns 15 fallpersoner.

Den andra studien genomfordes som en fall-kontrollstudie
dir alla arbetsplatser med fler 4n 10 kontorsarbetare tillfriga-
des om att delta. I Vasa deltog kontorsarbetare vid nagra storre
foretag och dven foretag dir det var kéint att det fanns klago-
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Aldehyder

Aminer

Figur 2 Vast f6r personburen matning med provtagare for olika

kemikalier i inomhusluften.

mil pd inomhusluften. Enkiten inneh6ll frigor om kon, alder,
familjesituation, utbildning och arbetsplats, hem och material
i hem, upplevelse om luftens kvalitet pa arbetet, tidigare och
aktuella sjukdomar och livssituation.

Fragorna om symptom i Enkét 1:

= Har Du under de senaste 3 manaderna haft ndgot/nagra
av féljande symptom? (Oavsett vad Du anser orsakar
symptomet) Svarsalternativen var Ja, Ofta (varje vecka),
Ja, ibland och Nej, aldrig.

= Tycker Du att ndgot av symptom Du haft under de senaste
3 manaderna lindras eller férsvinner nar Du inte vistas pa
arbetsplatsen? Svarsalternativen var Ja/Nej.

= Hardu just nunagot/nagra av féljande symptom?
Svarsalternativen var Ja/Nej.

| Enkét 2 var fragan:

= Har Du under veckan som de kemiska matningarna pagatt
haft nagot/nagra av féljande symptom? (Oavsett vad Du
anser orsakar symptomet) Svarsalternativen var Ja/Nej.

I den andra enkiten fanns dessutom utvidgade fragor om del-
tagarnas livssituation.

Vi har anvint tva falldefinitioner och jaimf6rt hur deltagare i
enkiter svarar pa frigor om sina symptom de senaste tre ména-
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derna och under den vecka som de mitte sin kemiska expone-
ring. Fallpersoner definierades som de som hade haft minst ett
allmin-, ett slemhinne- och ett hudsymptom under den period
som angavs i frigan. Vi har ocksa jaimfort enskilda symptom
och svaren vid olika tillfillen.

Enkiterna sidndes ut i september och februari varje r med
start i februari 2004 och slut i februari 2006. I Vasa sindes
enkiter ut i februari 2006. Kontroller till varje fall valdes
slumpmissigt bland de som var av samma kén och ungefir i
samma &lder (5 4r). Den kemiska exponeringen for fall och
kontroller mittes samtidigt. Ar 2006 gjordes ocksi en systema-
tisk beskrivning av byggnaderna och rummen dir deltagarna
arbetade.

Provtagning och analys
Personburna kemiska mitningar genomfordes av deltagarna
sjdlva under en arbetsvecka.

Forutom de dmnen som tidigare nimnts tog vi i den forsta
studien dven prov pi partiklar och aminer. Eftersom vi inte
kunde analysera dessa pa ett meningsfullt sitt tog vi inga prov
pad dem i den andra studien. I den andra studien gjordes dven
stationdra mitningar i deltagarnas arbetsrum. For alla prov av
flyktiga organiska amnen togs dubbelprov. Alla kemiska analy-
ser genomfordes s fort som mojligt, dock senast andra veckan
efter provtagningens slut. Fér en mer noggrann beskrivning
av analyser se avhandlingen (Glas, 2010) eller artiklarna (Glas,

2004; Glas, 2008) i slutet av denna artikel.

Vad kom vi fram till?

Variation i kemisk exponering inom och mellan byggnader
I den forsta studien hittade vi totalt 518 olika VOC:ar i proven
fran de 79 deltagarna. Av dessa var minst 20 (25 %) deltagare
exponerade for 119 VOC. Till detta kom data for formalde-
hyd, acetaldehyd, kvivedioxid, ozon och partiklar, alltsa totalt
124 dmnen. For var och ett av dessa dmnen beriknade vi hur
mycket av variationen i exponering som berodde pa skillnader
mellan individer och hur mycket som berodde pi skillnader
mellan byggnader och ddrefter beriknades en kvot diremellan.
For de flesta amnen var variationen stérre mellan deltagarna
in mellan byggnaderna. Amnen dir variabiliteten till storsta
delen berodde pa skillnader mellan deltagarna var dmnen dir
man kan anta att det var de olika deltagarna som killan. Exem-
pel pa sddana dmnen dr propylenglykol och myrcene som bada
torekommer i hudvards- och kosmetikaprodukter. Amnen
dir variabiliteten till storsta delen kom fran skillnader mellan
byggnader var till exempel kvivedioxid som bildas vid f6rbrin-
ning och har sin frimsta killa i trafiken utanfér byggnaderna.
Dir var det alltsa byggnadernas nirhet till trafikerade vigar
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som var den storsta orsaken till variabiliteten i deltagarnas ex-
ponering.

En allmin slutsats 4r att manniskor som arbetar i samma
byggnad kan ha vildigt olika kemisk exponering, dvs. luften
kan vara vildigt olika f6r dem. Det skulle kunna bero pa att de
har olika ventilation, det finns lokala killor till kemikalier som
till exempel skrivare eller kopiatorer, de kan ha olika arbetsupp-
gifter och hanterar olika material eller ocksé finns lokala for-
indringar i byggnaden, som exempelvis en vattenskada. Andra
relevanta faktorer dr personernas anvindning av hygien- och
kosmetikaprodukter eller t.ex. rokning.

Jamforelsen av adsorbenter (provtagare)

Vid jimf6relse av adsorbenter finns det en rad faktorer att ta
hinsyn till. Provtar adsorbenterna de 4mnen man vill mita? Ar
dmnena stabila pa adsorbenten? Hur ser blankerna ut, d.v.s. av-
ger sjilva adsorbenten dmnen som kan stéra analyserna, och
kan man rengora adsorbenten efter provtagning si att inte en

provtagning stors av den foregiende mitningen? Hur manga
olika dmnen provtar adsorbenten? Ar resultaten reproducerbara,
d.v.s. fir man samma resultat om man tar flera prov samtidigt?

Flera av dessa frigor kan vi inte besvara, men det ér relativt
litt att jaimfora antal och mingd provtagna dmnen, blanker och
reproducerbarhet. Vilken adsorbent som var bist for vara syften
avgjordes genom att vi gjorde matematiska modeller med PLS-
DA f6r varje adsorbent och jimférde deras formaga att skilja
fall och kontroller.

De adsorbenter vi jamférde var Carbopack B, Chromosorb
106 och Tenax TA. Tenax TA fangade flest dmnen, hade bast
reproducerbarhet och var ocksé den adsorbent som bist fingade
dmnen med vilka man kunde géra modeller som skiljer fall-
personer och kontrollpersoner. Kombinerar man resultaten frin
mitningar med Tenax TA och Carbopack B fir man dnnu btt-
re modeller med tydligare gruppering av deltagare (se figur 2).

Anvinder man diffusionsprovtagning ir det endast méjligt
att anvinda provtagare med en adsorbent och di dr Tenax TA
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torstahandsval. Diremot dr det mojligt att vid pumpad prov-
tagning anvinda provtagare med fler adsorbenter eftersom luf-
ten da sugs genom provtagaren. Man kan dé vilja en provtagare
med béde Tenax TA och Carbopack B. Anvinds provtagarna i
kraftigt férorenade miljder 4r det fundamentalt att man kon-
trollerar "rengoringen” (konditionering) genom att provtagarna
behandlas som en blank och far ligga forslutna lika ling tid
som det normalt tar med provtagning och vintan pi analys.
Direfter kor man en vanlig analys for att kontrollera att det
inte finns mer i provtagaren dn det normalt finns i en blank.

Jamforelse mellan personlig och

stationar provtagning

I den andra studien hade deltagarna stationira VOC-provta-
gare pa sina skrivbord som de skétte pa samma sitt som de
personliga provtagarna. For att jaimfora personlig och stationir
provtagning valde vi att jimféra bensaldehyd, 2-etyl-1-hexanol,
limonen, a-pinene, octanal, m,p-xylen och toluen.

Bensaldehyd bildas nir olika material inomhus oxideras,
liksom nir adsorbenten Tenax TA oxideras av ozon. 2-Etyl-
1-hexanol finns i mjukgérare och bildas dven nir PVC eller
akrylatbaserat lim bryts ner i en basisk miljé som man fir under
en plastmatta som dr limmad direkt pa ett betonggolv som fatt
en vattenskada. Limonen avges av citrusfrukter och anvinds
tor sin doft i rengéringsmedel och produkter som doftar citron.
Det dr ocksd en av terpenerna som tillsammans med o-pinen
avges av trd eller triprodukter. Oktanal anvinds som doftimne
och det bildas ocksi spontant nir olika omittade fetter och
vaxer oxideras. m,p-Xylen och toluen 4r aromatiska dmnen som
finns i avgaser. De anvinds ocksd som 16sningsmedel av olika
industrier. Skrivare och kopieringsmaskiner liksom olika plas-
ter avger dessa dmnen.

Alla deltagare var exponerade for limonen och toluen. Ok-
tanal var det dmne som detekterades hos minst antal deltagare
(44 stycken). For alla imnen uppmittes hogre exponering med
personlig provtagning och for limonen, 2-etyl-1-hexanol och
octanal var skillnaden signifikant.

Likheten var god f6r mitningarna av bensaldehyd, m, p-xylen
och toluen och nir det giller de senare skulle det kunna férkla-
ras om bilavgaser dr den dominerande killan inomhus. Intres-
sant dr att korrelationen dven var god mellan provtagningsme-
toderna for oktanal trots den signifikanta skillnaden i mitta
halter. For 2-etyl-1-hexanol, limonen och o-pinen gav de olika
metoderna olika resultat.

Manniskor som arbetar i samma byggnad kan ha valdigt
olika kemisk exponering - dessutom kan de ocksa uppleva

miljén pa olika séatt.
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Var slutsats blir att undersokning styrker vikten av att géra
personburna métningar for att fi en si korrekt beskrivning som
mojligt av en individs exponering. For vissa dmnen dér utom-
husluften 4r den dominerande killan har detta inte samma be-
tydelse som f6r amnen med lokala kallor.

Forandring i rapportering av symptom
Nir vi frigade deltagarna om deras symptom under olika tids-
perioder fick vi delvis olika svar. Minst antal rapporterades nir
det gillde symptom varje vecka de senaste tre veckorna, i snitt
3,6 symptom per person. Antalet symptom som deltagarna
rapporterade att de hade da de fyllde i enkiten var i snitt 4,2
symptom per person och under mitveckan rapporteras i snitt
5,9 symptom per person. Av 172 deltagare klassades 79 som fall-
personer baserat pa symptom under de senaste tre manaderna.
Utifran svaren pa symptom under mitveckan 6kade det till 103
personer. Det var inte bara kontroller som bytte klass, dven det
motsatta hinde, det vill sija att fall blev kontroller. 67 % av
deltagarna klassades dock pd samma sitt vi de olika tillfillena.
Nir det giller enskilda symptom dr slemhinnesymptom den
vanligaste gruppen, direfter allmin- och sedan hudsymptom.
Av enskilda symptom ir trotthet vanligast och ddrefter torr hud
i ansiktet oavsett nir man fragar. Mest ovanligt ar illamaende.
Tittar man pa olika grupper av deltagare ser man att perso-
ner med astma, allergisk snuva eller atopiskt eksem liksom per-
soner yngre dn 41 ar dndrar mellan att vara fall-/kontrollperson
oftare dn dldre och de som inte rapporterar nimnda sjukdomar.

Varfor deltagare rapporterar sina symptom olika vet vi
inte, men hir kommer nagra hypoteser.

*  Det ar olika yttre férhallanden nar deltagarna svarar pa de
olika enkaterna. For dem som besvarade enkéaten pa hosten
ingick sensommar och hést i de tre manader som fragorna
gillde. Nar den andra enké&ten besvarades, nagon gang
under november till februari, var det morkare, kallare och
luften inomhus var betydligt torrare. Det omvénda géllde
fér dem som svarade pa den férsta enkaten i februari och
den andra i mars/april. Det kan ocksa ha skett férandringar
i deltagarnas arbetsrum eller att de fatt férandrade
arbetsuppgifter.

*  De kemiska matningarna kan i sig ha paverkat svaren.

Dels kan man tanka sig att personer som inte har sa
svara besvar anpassar sig och tanker inte pa dem nar de
svarar pa den férsta enkaten. Matningarna gor dem dock
mer uppmarksamma och medvetna om sin kropp. Detta
skulle man sarskilt kunna téankas galla personer som ar
hogpresterande eller som har stora krav pa sig - vissa av
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dem har inte tidigare varit medvetna om sina symptom.
Matningarna kan ocksa ha sankt rapporteringstréskeln,
det vill séga 6kat deltagarnas benagenhet att rapportera
symptom. Man kan ocksa ténka sig att undersékningen
med métningarna signalerar till deltagarna att de befinner
sig i en miljé som kan vara skadlig vilket skulle kunna
6ka rapporteringen av olika symptom. Da det géller
matningarnas inverkan &r fragan vilken andel som 6kar
mest; de som medvetandegérs om symptom de har och
som beror pa inomhusmiljon eller de som rapporterar
symptom som har andra orsaker?

*  Nar det géller fall/kontroll-begreppen ska man vara
medveten om att det kan handla om sma skillnader for
individer for att deras klass ska andras. En person med
flera allman- och hudsymptom varje vecka, men som har
slemhinnesymptom bara ibland klassas som kontroll trots
att den har manga symptom. Ar den personen férkyld
under méatveckan kommer den att klassas som fall. Och det
omvéanda; pa samma séatt kan personen som har torr hud,
torra dgon och som har smabarn som vaknar pa natterna,
omvant klassas som kontroll om barnet och personen sjalv
pl6tsligt borjar sova béttre.

Deltagarnas exponering fér formaldehyd, kvivedioxid och
ozon var hogre i Vasa 4n i Umed4, sd dven for a-pinen men
den skillnaden var inte signifikant. Deltagarna i Ume4 hade
en hogre exponering for d-limonen. Vad skillnaderna beror pa
vet vi inte.

Deltagarna hade hogre exponering for formaldehyd i hem-
men in pa sina arbeten och vice versa for kvivedioxid och ozon.
En moilig forklaring dr att man i allmidnhet har hégre luftom-
sittning pd kontor 4n i hemmen, dir Boverkets norm for luft-
omsittning ir o,5 omsittningar per timme. Den hogre ozon-
halten pd kontor skulle ocksd kunna forklaras av ventilationen
eftersom ozon dr vildigt reaktivt och har en halveringstid pa
7-10 minuter inomhus. En ligre luftomsittning innebir att
mindre ozon tillférs rummen i hemmet. Det flesta arbetsplat-
ser dir mitningarna genomfdrdes ligger centralt i Umed och
Vasa ddr det var mycket trafik, medan bostiderna i allminhet
ligger mer i utkanten av stiderna dir man har mindre trafik.
Det hir forhallandet torde forklara att halterna av kvivedioxid
var hogre pa arbetsplatserna dn i hemmen.

For varje mitt amne delade vi upp deltagarna i tre lika stora
grupper: lig, mellan och hég exponering och sedan jamférde vi
om det fanns nagon okad risk att vara fall eller att rapportera
nigot av de olika individuella symptomen varje vecka de senaste
tre ménaderna f6r de olika exponeringarna. Vi hittade en 6kad
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risk for dem som hade mellanexponering f6r olika dmnen vilket
var fallet f6r flera enskilda symptom. Diremot hittade vi ingen
okad risk f6r h6g exponering av dessa dmnen och symptomen
— av det drog vi slutsatsen att sambanden vi funnit berodde pa
slumpen. Undantaget var ozon dir vi fann att fallpersonerna
hade en ligre exponering for ozon dn kontrollpersonerna.

Alla uppmitta virden ligger under hygieniska grinsvirden
och befintliga rekommendationer. Det dmne som lig nirmast
rekommendationerna var kvivedioxid dir medianen lig pa un-
gefir hilften av WHO:s rekommendation om 40 pg/m3 pa
arsbasis. Nivderna f6r formaldehyd och ozon 1ig ca 10 ginger
under hygieniska grinsvirden — for terpenerna lig grinsvir-
dena 10 000 till 100 coo ginger hogre dn funna virden.

Centrala fragestillningar som vi sékte svar pa i
var undersokning

*  Vilken betydelse har exponering i hemmet i jamférelse
med exponering pa arbetet?

*  Vilken betydelse har den psykosociala "exponeringen”
kontra kemisk exponering?

*  Har kvinnor och mén olika kemisk exponering och paverkar
det i sa fall risken att drabbas av SBS? Det ar 3-10 ganger
vanligare att kvinnor drabbas jamfért med man.

*  Finns det byggnadsfaktorer som kan kopplas till kemiska
exponeringsmaonster, som i sin tur &r associerade till SBS?
Om sa ar fallet kan luftprovtagning bli ett hjalpmedel
vid utredningar av SBS och nér man ska atgérda brister i
inomhusluftens kvalitet.

«  ArSBSlika vanligt idag som fér 15 &r sedan?

Den sista frigan dr enklast att svara pa. I Sverige verkar det
som om kunskapen om hur man beméter och undersoker min-
niskor med ospecifik byggnadsrelaterad ohilsa har f6rbittrats
bade hos primir- och foretagshilsovirden. Detta har resulterat
i att de som drabbas snabbare far hjilp vilket leder till att firre
behover remisser till specialistmottagningarna inom Yrkes- och
miljomedicin samt Yrkesdermatologi.

Nir det giller frigorna om exponering f6r VOC:ar och deras
betydelse kan vi inte ge nigra svar. Vi har mitt flera hundra oli-
ka dmnen. En av svirigheterna dr att vissa dmnen stor varandra
i analysen och man far problem med en korrekt identifiering
av de olika imnena. Det gir att géra en manuell granskning av
alla funna dmnen, men i den ursprungliga resultatsammanstall-
ningen av alla VOC-prov fanns 200 ooo toppar att ta stillning
till vilket gor granskningen nirmast oméjlig. Det finns mate-
matiska metoder som kanske skulle vara méjliga att utnyttja nir
flera amnen stor varandra, men dem har vi inte haft méjlighet

att anvinda oss av. Idag finns dessutom mer sofistikerad ana-
lysutrustning {6r separation av dmnen.

I var hypotes hade vi ambitionen att det skulle gi att iden-
tifiera monster av kemiska dmnen som har ett samband med
ospecifik byggnadsrelaterad ohilsa, men detta var inte méjligt.
Det har gjort att vi inte heller kan besvara fragor om betydelsen
av exponering i hemmet, om vikten av kemisk kontra psykoso-
ciala riskfaktorer, om kvinnors eller mins kemiska exponering
eller byggnadsfaktorers koppling till kemiska méonster.

De slutsatser vi kan dra pa basen av vara
studier ar:

*  For kontorsarbetares exponering &r variationen for de
flesta @mnen stérre inom byggnader dn mellan byggnader.

*  Tenax TA samlar fler &mnen &n Carbopack B och
Chromosorb 106 vid provtagning i kontorsmiljé. Den
sammantagna bilden ar att Tenax TA i det generella fallet
ar det basta valet av de tre. Kan man anvdnda pumpad
provtagning ar kombinationen Tenax TA och Carbopack B
bast for vara syften.

*  For att man ska kunna bedéma enskilda individers kemiska
exponering maste dessa gbra personburen provtagning.
For amnen dar utomhusluften ar den dominerande kallan
kan stationar provtagning accepteras. Man kan dock inte
pa forhand avgora om det finns kéllor till olika dmnen inom
byggnader.

* | enkéatstudier varierar manniskors satt att rapportera
symptom &ver tid och paverkas adven av den situation de
befinner sig i nar de svarar. Deltagarnas rapportering av
enskilda symptom &r stabilare 6ver tid an klassificering i
fall/kontroller. Att anvéanda kombinationer av symptom for
klassificering &r anda att foredra eftersom man minskar
andelen fall som inte har sina symptom pa grund av
inomhusmiljon. Symptomet illamaende/yrsel &r i fa fall
kopplat till byggnadsrelaterad ohalsa.

*  Kontorsarbetare har hégre exponering for reaktiva amnen
som ozon och kvévedioxid pa sina arbeten jamfért med i
sina hem. Vi har hittat samband mellan vissa symptom och
ozonexponering. Detta maste dock visas i fler studier for
att man ska kunna vara saker pa ett samband.

Avslutningsvis anser vi att det hade behévts bittre analysteknik
tér VOC. Vi kunde inte separera alla olika amnen vilket ska-
pade storningar i de matematiska modellerna. Aven deltagarnas
torindrade symptom skapade osikerhet i modellerna eftersom
det finns en uppenbar risk for felklassificering av deltagare.
Det vore intressant att géra om studien med den teknik som
finns idag. Da skulle man ocksa ha fler kontrollpersoner till att
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boérja med. I en sidan studie skulle man ocksd ha kinsligare
mitinstrument for ozon. Partiklar och dmnen adsorberade pa
partiklar vore ocksa spinnande att fi med.
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Kemiska amnen i byggnadskonstruktioner
- Paverkar byggnadsmaterial inuti konstruktioner inomhusluftens kvalitet?

Annika Glader och Ingrid Liljelind

Inomhusmiljén har en betydande inverkan pa ménniskors hilsa och vilbefinnande. Man &r idag éverens om att dalig

inomhusmiljé kan ge upphov till ohilsa, sérskilt hos dem som redan har nagon form av éverkénslighet. Medicinsk

forskning har dock inte kunnat pavisa nadgon enskild faktor i inomhusmiljén som orsak till ohilsan. Det finns indikationer

pa att organiska kemiska foreningar i inomhusluften har betydelse, men man kan idag inte peka ut ndgra enskilda

foreningar som orsak till hilsoproblemen. Man har dven stillt sig fragan hur olika kemiska féreningar samverkar och om

kombinationen av manga dmnen tillsammans kan vara det som ger upphov till hilsoproblemen. Eftersom vi idag fortfarande

har mycket begriansad kunskap om vad det ar man blir sjuk av anvands istéllet férsiktighetsprincipen. Det innebar att

man stravar efter sa laga koncentrationer av fororeningar som méjligt da man bygger nytt eller renoverar gammalt.

Det finns miénga olika killor till kemiska f6reningar inomhus.
De huvudsakliga killorna dr 1) byggnadsmaterial (trimaterial
som bl.a. avger terpener och aldehyder), 2) inredning (mébler
med lackerade ytor som bl.a. avger organiska 16sningsmedel, si-
som kolviten, estrar och glykoletrar), 3) manniskans aktiviteter
(rengdringsmedel som innehéller bl.a. alkoholer och glykoletrar
som l6sningsmedel och terpener som doftimnen) och 4) féro-
reningar i utomhusluften (avgaser {rin trafiken som innehaller
olika typer av kolviten).

Koncentrationen av kemiska féreningar ir vanligen hogre
inomhus 4n utomhus, fér vissa foreningar t.o.m. upp till tio
ginger hogre. Resultaten frin flera exponeringsstudier (si-
som europeiska EXPOLIS, tyska GerES II och amerikanska
TEAM) visar att olika killor nira individen utgér storsta delen
av den personliga exponeringen, det vill siga den andel kemiska
toreningar en person utsitts for i sin ndrmilj6. I EXPOLIS
forsokte man identifiera killorna till 30 utvalda kemiska foren-
ingar i olika miljder. Personburen provtagning jimférdes med
prov tagna i hemmet, utomhus och pi arbetsplatsen. De tva
dominerande killorna utomhus ansgs vara trafik och lang-
viga transport av luftfororeningar och dessa fanns dven i olika
hog grad i inomhusmiljéerna. Forutom de tva utomhuskal-
lorna hade rengdringsprodukter och andra produktemissioner
(sdsom byggnadsmaterial och inredning) inverkan pa luftens
kvalitet. Man kunde konstatera att olika killor dominerade i
de olika miljéerna och att den tid personen spenderat i de olika
miljéerna bidrog till den personliga exponeringen .

Inomhusluftens kvalitet i skolor har studerats betydligt min-
dre dn luften i andra typer av byggnader. I en undersékning
av luftkvaliteten i europeiska skolor kunde man konstatera
att skolor ofta har problem med inomhusmiljén pa grund av
undermalig konstruktion, dilig ventilation och stidning samt
bristfalligt underhill. Dalig luftkvalitet i skolor inverkar pa
elevers och lirares hilsa. Astma och SBS ir de mest undersokta
symptomen pi ohilsa, men det har visat sig att dven studerades
prestationsformaga kan paverkas.

Ett vanligt sitt att utreda problem med inomhusluften 4r
att analysera luftens innehall av lattflyktiga organiska foren-
ingar, alltsi VOC (Volatile Organic Compounds). Infor vara
undersokningar var hypotesen att man kunde analysera prov
av luften inuti konstruktionerna istillet for rumsluften di man
utreder byggnaders kondition. Metoden skulle eliminera andra
killor 4n byggnadsmaterialen och ge hogre koncentrationer av
individuella VOC. Virt mail var att se om vi kunde identifiera
emissionsprofiler (d.v.s. monster av kemiska féreningar som
avges frin byggnadsmaterialen inuti konstruktionen) for olika
konstruktionstyper och om det fanns en skillnad i profilerna
mellan fuktskadade och icke fuktskadade konstruktioner. Vi
ville ocksd se om vi kunde identifiera samma profil i rumsluften,
d.v.s. om dessa kemiska foreningar lickte ut ur konstruktionen.

Den vetenskapliga definitionen av VOC ir organiska ke-
miska féreningar vars ssmmansittning gor det mojligt for dessa
att avdunsta vid normala atmosfiriska temperaturer och tryck
inomhus. Det 4r vanligen sa att ju ligre kokpunkt en férening
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En forhojd fukthalt i grundkonstruktionen kan bero pa avsaknad av eller daligt fungerande drénering.

har desto mera littflyktig dr den. Kokpunkten siger dnda inget
om foreningarnas giftighet (toxicitet) eller forekomst i inom-
husluften. Man kinner till en del kemiska foreningar pd indu-
striella arbetsplatser som 4r skadliga for hilsan men vanligen
forekommer dessa foreningar i mycket liga koncentrationer i
vanliga inomhusmiljéer. Dessa s.k. arbetshygieniska griansvir-
den dr avsedda att beaktas vid utvirdering av luftens renhet pa
arbetsplatsen och for att skydda arbetstagare for de kemiska
foreningar som ér vanliga i industriella miljéer. Inom EU finns
tvé typer av grinsvirden a) bindande och b) vigledande. I Sve-
rige dr grinsvirdena bindande medan man i Finland anvinder
bade bindande och vigledande virden.

Exponeringsnivin for enskilda kemikalier i industrimilj6 kan
vara flera ginger hogre dn exponering for samma kemikalier i
kontors- eller hemmiljé. Dock dr exponering i industrimiljé
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vanligen begrinsad till firre féreningar med exponeringstider
om 40 h/vecka for arbetsféra vuxna. Exponering i hemmet och
i allménna byggnader kan ske for ett hundratal olika luftféro-
reningar, exponeringstiden kan vara upp till 168 h/vecka och
omfattar dven personer som ar mer kinsliga p.g.a. sin alder eller
daligt hilsotillstind. Av de ca 100 000 olika kemikalier som an-
vinds idag finns det arbetshygieniska gransvirden for ca 3 ooo
och endast ca r7o ir relevanta i inomhusluften. WHO (Virlds-
hilsoorganisationen) har angett riktlinjer for inomhusluftens
kvalitet for g dmnen. I och med att informationen om hur far-
liga dmnen i inomhusluften piverkar méinniskan ér bristfillig
och man for det mesta saknar griansvirden, brukar man forsoka
hitta samband mellan féroreningar och ohilsa genom att i un-
dersékningar jamféra byggnader med inomhusmiljoproblem

med byggnader utan problem.

Identifieringen av VOC i inomhusluft dr beroende av den
mitmetod som anvinds eftersom de koncentrationer som nor-
malt férekommer inomhus dr mycket liga. Ingen metod kan
idag mita alla befintliga VOC. Foérutom organiska foreningar
kan @ven oorganiska gaser (t.ex. koldioxid och radon), biolo-
giska (t.ex. mogelsporer och bakterier) och andra partiklar (t.ex.
damm och fibrer) samt fukt och temperatur paverka hilsan och
vilbefinnandet hos invanarna i en byggnad. Aven om kopp-
lingen mellan kemiska féreningar och ohilsa dr oklar kan dessa
anvindas for att indikera problem i byggnader. Det betyder att
de dmnen vi miter idag inte nédvindigtvis dr orsaken till att
minniskorna fir symptom, men att de sannolikt kommer frin
en fororeningskilla som av erfarenhet visat sig orsaka hilso-
problem.

Kemiska féreningar fran byggnadsmaterial

I en ny eller nyrenoverad byggnad ir emissioner fran byggnads-
och inredningsmaterial den dominerande killan till VOC iin-
ombhusluften. Primira emissioner dr féreningar som finns i nya
material, t.ex. [ésningsmedel, tillsatsimnen samt icke bundna
rddmnen. De primira emissionerna avges mest under det forsta
ret och nir de minskat fir emissionerna frin minniskorna och
verksamheten i byggnaden stérre inverkan. Nar byggnadsmate-
rial dldras bildas sekundira emissioner. Sekundira emissioner
ar amnen som bildas som ett resultat av kemiska reaktioner,
t.ex. vid fuktskada (kemisk nedbrytning av ftalater i PVC-
mattor) eller felaktigt underhdll och slitage (vitrengéring av
linoleummattor). Minga byggnadsmaterial av naturliga rima-
terial verkar hela tiden som sekundira emissionskillor, bl.a. har
linoleum en konstant emission av aldehyder som ett resultat
av oxidering. Sekundira emissioner beror pi férhallandena i
inomhusmiljén och har stérre betydelse dn de primara f6r hur
man uppfattar luftens kvalitet pa lingre sikt.

Emissionsklassificering av byggnadsmaterial frimjar utveck-
lingen och anvindningen av ligemitterande material. I Fin-
land anvinds en frivillig klassificering av byggnadsmaterial i
tre klasser (M1, M2 och M3). M stiller de hogsta kraven pi
materialen, bl.a. ska dessa forutom att ha laga emissioner dven
vara luktfria. Klassificeringen giller f6r material som anvinds i
normala bostads- och arbetsutrymmen.

Emissionshastigheten ir specifik fér olika foreningar och
killor och péaverkas av relativ luftfuktighet, temperatur, luft-
vixling, aktiviteter i byggnaden och alder hos byggnadsmateria-
let. De primidra emissionerna avklingar relativt snabbt medan
sekundira emissioner kan pigi under hela produktens livscykel.
I takt med att vi lirt oss mer om de kemiska reaktioner som
kan ske inomhus, har det blivit allt viktigare att 4ven undersoka
sekunddra emissioner frin byggnadsmaterial vid bed6mningen
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av deras anvindbarhet. T.ex. kan bide lim och golvmatta klas-
sas som ligemitterande material vid separata emissionstester,
medan bade emitterande dmnen och emissionshastigheten kan
se helt annorlunda ut nir dessa anvinds i praktiken pa grund av
samverkan mellan golvmatta, lim och betong.

Ny kunskap fran projektet

Antalet prov dr en viktig faktor f6r att man ska kunna dra kor-
rekta slutsatser vid undersokningar av luftens kvalitet. Koncen-
trationen av ménga luftféroreningar dr vanligtvis 1ag inomhus;
de flesta amnen férekommer vid koncentrationer under 10 pg/
m3 men vissa kolviten kan férekomma i hogre koncentratio-
ner (10-50 pg/m3). Eftersom hoga koncentrationer forekom-
mer mer sillan skulle man behdva ett stort antal byggnader for
att kunna hitta och géra tillforlitliga bedémningar av dessa (ca
hundra hus eller fler). Vet man pa férhand vilka faktorer som
paverkar koncentrationen av VOC kan detta utnyttjas for att
vilja ut byggnader.

g

Krypgrunder ar en riskkonstruktion som ar vanlig i gamla tréhus.
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Figur 1TVOC (ug/m3)
uppmatt inuti olika

konstruktionstyper.

Tabell 1 TVOC(ug/m3)
uppmatt inuti olika kon-
struktionstyper och bygg-
nadsdelar jamfért med
rumsluften (angett inom
parentes). Medianen &r
mittenvardet, d.v.s. det
finns lika manga vérden
som ar lagre och hogre én

medianen.

Figur2 TVOC och RH i

alla konstruktionsprov.

Vir provtagning och analys har utférts som tva delstudier.
Vid valet av byggnader i studie 1 14g fokus pi att fi en forsta
uppfattning om den kemiska profilen i fuktskadade byggnader.

Fastighetsgranskningarna utférdes inom KLUCK1 projek-
tet (2004-2007) i 7 byggnader. Eftersom fuktskada i tidigare
studier har visat sig 6ka emissionerna frin byggnadsmaterialen
sokte vi omfattande skador for att maximera méingden kemiska
foreningar. Antalet prov i den forsta studien visade sig dock
vara for fa for att vi skulle kunna faststilla konstruktionstypiska
profiler. Tillrickligt stora konstruktionsgrupper med liknande
materialval behévdes for att vi skulle kunna jimféra fuktska-
dade och icke fuktskadade konstruktioner, dartill ingick for fa
byggnader utan skador. Med data frin studie 1 kunde vi dock
visa att konstruktionernas byggnadsmaterial hade stérst inver-
kan pd emissionsprofilen. Nir provtagningarna fortsatte i studie
2 styrdes valet av byggnader av hur konstruktionerna var upp-
byggda. Fastighetsgranskningarna utférdes inom KLUCK 2
projektet (2008-2012) i 14 skolbyggnader och prov togs frimst
frin bottenbjilklag av trd eller betong och ytterviggar av trid
eller betong/tegel. Alla byggnader som hade nigon av dessa
konstruktionstyper togs med oberoende av om de haft eller
inte haft fuktskador tidigare. For att vilja ut provtagningsplat-
serna anvindes bade enkitresultat och tekniska undersékningar
i bada studierna. Dokumentationen om huruvida byggnaderna
och konstruktionerna varit fuktskadade eller inte var bristfil-
lig, den bista informationen fick man frin personal som vistats
linge i byggnaden.

En annan viktig faktor som man bér beakta vid provtag-
ning av luftens kvalitet dr att méinniskans olika aktiviteter i
byggnaden okar mingden f6roreningar och att dven miljémis-
siga omstindigheter paverkar luftens koncentration av kemiska
foreningar. Emissioner fran byggnadsmaterial dr utspridda och
relativt konstanta 6ver tid medan emissioner frin olika aktivi-
teter i byggnaden dr mera oregelbundna. Miéngden och sam-
mansittningen av VOC i inomhusluften varierar beroende pa:

*  arstid,

*  byggnadens alder,
* temperatur,

«  |uftfuktighet samt
*  ventilation.

Vir provtagning utfordes kvillstid for att inte stora den ordi-
narie verksamheten, vilket samtidigt minimerade aktiviteter-
nas inverkan pd koncentrationerna i prov tagna ur rumsluften.
Provtagningen utférdes pd samma sitt i bada studierna. Prov
samlades forst in ur rumsluften. Direfter borrades ett 6mm
hil genom konstruktionen och luften fran konstruktionen sogs
ut genom ett Tenax TA-adsorbentrér. Efter luftprovtagningen
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mittes temperatur och relativa luftfuktighet inuti konstruktio-
nen. Luftproven analyserades enligt den metod som beskrivs
i ISO standard 16017-1 och koncentrationen for alla kemiska
foreningar beridknades som toluenekvivalenter, d.v.s. toluen
anvindes som standard vid berdkningarna. Koncentrationerna
kunde dirfor inte ses som absoluta utan semikvantitativa. Detta
paverkade dock inte den statistiska jimforelsen eftersom alla
prov behandlades pi samma sitt.

Vad kunde vi se inuti konstruktionerna?

TVOC (Total Volatile Organic Compounds) ir ett mitt som
anvinds for att summera mingden VOC i inomhusluften. De
olika metoder man anvént for att berikna TVOC har gjort att
det varit svirt att jimfora resultat mellan olika studier. For att
forbattra jamfoérbarheten har en europeisk arbetsgrupp rekom-
menderat att man anvinder Tenax TA som adsorbent och att
man vid analysen anvinder intervallet mellan de kemiska f6r-
eningarna hexan till hexadekan vid beridkning av TVOC virdet.
Man har inte kunnat pavisa nigra samband mellan TVOC och
hilsa men virdet kan dock anvindas for andra indamél, som till
exempel vid materialtestning, pavisande av otillricklig ventila-
tion och vid identifiering av fororeningskallor. For utvirdering
av organiska foreningars paverkan pd hilsan har man boérjat
fokusera mer pé effekten av enskilda foreningar eller grupper
av amnen.

I vira studier anvindes TVOC for att jimféra mingden
emissioner mellan olika konstruktionstyper (figur 1) och samti-
digt se om detta dven dterspeglades i rumsluften (tabell 1). Som
man kan se av figur 1 och tabell 1 hade de flesta konstruktions-
typer bide héga och liga emissioner. Liga emissioner var mera
vanliga férutom i bottenbjilklag av betong som ofta verkade
ha héga emissioner. Aven mellanbjilklagen i betong hade hoga
emissioner nir man anvint tjarpapp som fuktspirr. Diremot
kunde man inte se samma trend i rumsluften, d.v.s. hoga tota-
lemissioner inuti en konstruktion betydde inte att man samti-
digt hade hoga koncentrationer i rumsluften (tabell 1). Enligt
Social- och hilsovirdsministeriets ’Anvisning om boendehilsa”
anses TVOC over 600 pg/m3 vara hoga koncentrationer i in-
ombhusluften och ett tecken pa stora mingder kemiska dmnen.
Det hégsta TVOC-virdet som vi uppmitte i inomhusluften
var 225 pg/ms3.

Eftersom detta arbete handlar om ett nytt sitt att midta VOC
vet vi annu inte vad som ir kan betraktas som normala TVOC-
virden inuti konstruktioner. I vira undersokningar férekom
koncentrationer mellan 730-5667 pg/m3 i de konstruktioner
som hade de hogsta emissionerna (10 % av alla konstruktio-
ner). Vad dr det di som gor att man har hoga emissioner inuti
en konstruktion? Byggnadsmaterialen har den storsta inver-
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Figur 3 RH uppmatt inuti olika konstruktionstyper.

kan och studier har visat att emissioner frin byggnadsmaterial
okar nir de blir fuktskadade. De konstruktioner som i vira
unders6kningar hade héga emissioner var ytterviggar och bot-
tenbjilklag med cellplast som isolering, mellanbjilklag med
tjarpapp som fuktspirr samt betongkonstruktioner med orga-
nisk eller oorganisk isolering. De allra flesta av dessa hade varit
fuktskadade. Nir vi jimforde TVOC med den relativa luftfuk-
tigheten (RH) i konstruktionerna (se figur 2) kunde vi dock
inte se nigra linjira samband, d.v.s. alla hoga TVOC hade inte
samtidigt hog RH. De hoga TVOC-virden som uppmittes
kunde bero pi att konstruktionen innehdll material med hoga
primira emissioner och/eller hoga sekundira emissioner frin
gamla, uttorkade skador. Aven konstruktioner med uttorkade
skador kan innehalla héga koncentrationer av VOC eftersom
konstruktionerna innehéller pordsa material med stora ytor,
vilka kan fungera som depéer f6r emissionerna.
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Med fuktskada avses 6verflodig fukt i byggnadskonstruktio-
ner som kan leda till skador eller mikrobtillvixt. Fuktskador
kan ocksa férorsaka kemisk nedbrytning av byggnadsmaterial,
vilket frigor littflyktiga organiska foreningar till inomhus-
luften. Det finns dock ingen fastslagen definition pé av vad
som karakteriserar en fuktskadad byggnad och hur man miter
“fuktskada”. Olika indikationer brukar dock anvindas for att
karakterisera fuktskador:

*  fukt- och mogelflackar,

»  golvmattor som lossnat fran underlaget,

*  bubblor pa malade ytor,

*  mogellukt,

*  kondensering pa fonster,

*  uppmatt hog relativ fuktighet i inomhusluften
(RH, Relative Humidity),

*  hog fukthalt i byggnadsmaterial.

p[2]

0,57

047

0,37
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Figur 4 Prov tagna i trakonstruktioner (svart) jamfért med prov tagna i betong/tegel konstruktioner (réda).
Figur 5 Kemiska grupper som férkla-
ring till skillnaderna i figur 4. | det
: : aTerpenes nedre, hdgra hérnet dominerande
aCarboxylic acid kemiska grupper i betong/tegel
konstruktioner och i 6vre, hdgra hor-
sFurans net dominerande kemiska grupper i
aAldehydes trakonstruktioner.
aChloro compound
aEsters
4 SulphprEgHROUN
Ajis A+ Glveol ether:
ANrrogen compour /== ===
aKetones
aEthers JAAydrocarbons
aAlcohols
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

p[1]

SIMCA-P 11 - 30.11.2011 13:09:33
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Overfladig fukt i byggnadskonstruktioner kan férorsaka kemisk och biologisk nedbrytning av byggnadsmaterial.

En f6rhojd fukthalt i konstruktionerna kan fororsakas av
vattenlickage fran ror eller tak, kondens vid otillricklig isole-
ring eller dalig ventilation samt byggfukt eller kapillarstigning
av markfukt. Fukten kan tillféras kontinuerligt eller vara perio-
diskt dterkommande.

Cementbaserade material dr hygroskopiska (kan ta upp vat-
tendnga ur luften) och torkar mycket lingsamt medan tegel
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fuktas snabbt p.g.a. sin kraftiga kapillirsugningsférmaga. Aven
om dessa material innehiller 14ga halter niringsimnen kan de
vid en fuktskada uppritthalla kemisk och biologisk nedbryt-
ning av andra, nirliggande material.

Ser man pa alla prov vi tagit fanns det fi aktiva, pigiende
fuktskador. Endast 12 av 241 provtagningsplatser hade RH 6ver
70 %. Av dessa 12 var 11 betongkonstruktioner (7 bottenbjilklag

och 4 ytterviggar) och en av tri (yttervigg). Som man kan se av
figur 3 hade bottenbjilklag och ytterviggar Gverlag hogre RH-
virden dn 6vre bjilklag och mellanbjilklag. Dock hade vi tagit
fler prov i dessa konstruktioner, vilket kan paverka resultatet.

Kemiska grupper och foreningar

i konstruktionerna

Om man bara har ett par kemiska foreningar att jimfora ir
det litt att rita diagram, men for att jimfora hundratals {6r-
eningar krdvs mera avancerade metoder. For statistisk analys
anvindes det multivariata dataprogrammet Simca P, utvecklat
av Umetrics i Umed. PCA (Principal Component Analysis) ir
en metod for att hitta intressanta monster i flerdimensionella
data och visualisera dessa. Vid analysen fir man tvi olika typer
av grafer som bédda anvinds for att tolka resultaten. Den ena
grafen visar pé skillnader och likheter mellan proven (figur 4)
och den andra vilka variabler (hir kemiska dmnen eller grup-
per) som ger upphov till skillnaderna (figur 5).

Alla prov jamfordes forst pa gruppniva, d.v.s. enligt kemiska
grupper och inte enligt enskilda kemiska foreningar. De kemis-
ka foreningarna i proven kunde hinféras till 15 storre kemiska
grupper. Den allra stdrsta gruppen var kolviten, ca 40 % av
alla féreningar horde hit. De nidst storsta grupperna dit 5-10 %
av alla foreningar horde var terpener, ketoner, polyaromatiska
kolviten (PAH), aldehyder och alkoholer. De kemiska féren-
ingarna i dessa grupper hade dven de hgsta koncentrationerna.

Med hjilp av figur 4 och 5 kunde vi bekrifta att byggnads-
materialen har den storsta inverkan pa emissionsprofilen. Detta
kan ju tyckas sjilvklart och nigot som man kinner till frin for-
ut, men vid unders6kningar av nya metoder behover dven kind
information bekriftas, vilket samtidigt bevisar att metoden
fungerar. I figur 4 ser man hur prov tagna i betongkonstruk-
tioner bildar en grupp (firgade roda, under den vigrita linjen)
och prov tagna i trikonstruktioner (firgade svarta, ovanfor den
végrita linjen) en annan grupp. Skillnaden mellan tri- och be-
tongkonstruktioner beror pa att de har olika emissionsprofiler,
vilket man kan se i figur 5. I trikonstruktionerna dominerar
terpener, aldehyder, organiska syror och furaner (hogst upp i
bild) medan alkoholer, kolviten och PAH-féreningar domi-
nerar i betongkonstruktioner (lingst ned i bild). Ketoner lig-
ger mitt emellan grupperna och har dirfér lika stor inverkan i
bada konstruktionstyperna. Resultatet betyder att vill man gi
ett steg vidare och jimfora fuktskadade konstruktioner med
icke fuktskadade maste man gora detta separat for trd- och
betongkonstruktioner.

Efter att ha konstaterat att tri- och betongkonstruktioner
har olika emissionsprofiler blev nista steg att se om det inom
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dessa grupper fanns ytterligare undergrupper utgiende fran
mera noggrann materialklassificering och byggnadsdel (bot-
tenbjilklag, mellanbjilklag, yttervigg och Gvre bjilklag). Mate-
rialklassificeringen gjordes enligt konstruktionens uppbyggnad,
inifrin rummet och ut mot klimatskirmen, for de 2-3 mest
dominerande byggnadsmaterialen. Totalt blev det sju mate-
rialklasser for trikonstruktioner och sju klasser for betong-/
tegelkonstruktioner. Flera av materialklasserna omfattade si
fa prov att man inte kunde se pd dem separat utan endast i
grupp. De storsta klasserna var triytterviggar med isolering
av mineralull och gips (40 prov), mineritskiva (15 prov) eller
spanskiva (11 prov) som byggskiva, betong och tegel ytterviggar
med mineralullsisolering (86 prov) samt betong bottenbjilklag
med isolering av cellplast (11 prov).

Vi kunde identifiera profiler for vissa enskilda material och
materialkombinationer. Kreosot fran stenkolstjira och penta-
klorfenol (PCP) har tidigare anvints som triimpregnering for
att skydda mot svampangrepp men dr numera forbjudna att an-
vindas i byggnader. Kreosot ir klassat som cancerframkallande
och innehéller flera hilsofarliga 4mnen, bl.a. polyaromatiska
kolviten (PAH). PAH-f6reningar som indikerade forekomst
av kreosot forekom i fem olika ytterviggar, troligen fran syllen.
Acenaften, acenaftylen, antracen, fenantren, fluoren, dibensofu-
ran och bifenyl 4r exempel pd kemiska f6reningar frin kreosot
och som ingick i profilen. Kloranisoler bildas vid mikrobiell
nedbrytning av PCP och har en stark mogelliknande lukt
dven vid mycket liga koncentrationer. Man har inte sett nigra
tydliga kopplingar till negativa hilsoeffekter och dirfor dr det
sannolikt inte hilsovadligt att bo i hus ddr man anvint PCP-
impregnerat tri eftersom koncentrationerna vanligen dr mycket
laga. Dock kan kloranisoler anvindas som en indikator pd fukt
och mikroorganismer och férekomst av PCP-impregnerat tra.
Kloranisoler, sisom tetrakloranisol och trikloranisol hittades i
16 olika konstruktioner.

Vikunde dven identifiera en emissionsprofil for betong bot-
tenbjilklag med cellplast som isolering. Kemiska foreningar i
betongkonstruktioner med cellplast var bl.a. styren, etylben-
sen, propylbensen, isopropylbensen och 2-metylbutan. I samma
konstruktioner kunde dven en profil frin ytmaterialet, d.v.s.
PVC-golvmattor, identifieras. F6rh6jd koncentration av 2-etyl-
hexanol och 1-butanol i luftprov kan anvindas som indikatorer
pa att det férekommer eller har férekommit en fuktskada i gol-
vet eftersom fukt i betongbjilklag gor att golvlim och mjukgo-
rare (ftalater) i PVC mattor bryts ned till bl.a. dessa foreningar.
Emissionerna frin mattan och limmet kan avges direkt till
rumsluften eller transporteras ned i betongen och lagras for att
senare avges. Typiskt for denna reaktion ér att nedbrytningen
fortsitter aven om fukten i konstruktionen med tiden torkar ut.
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Det finns 4ven andra killor till bade 2-etylhexanol och 1-bu-
tanol inomhus och man kan dirfor inte anvinda en nollgrins
som indikation pa fuktskador i golv. Inomhusluftens koncen-
tration av 2-etylhexanol har i vissa unders6kningar ansetts vara
f6rh6jd om den Gverstiger 12-15 pg/m3 medan andra studier
har visat att kinsliga personer kan uppvisa symptom redan vid
koncentrationer ned till 2 pg/ms3. 2-Etyl-1-hexanol férekom i 35
av de 42 proven tagna i bottenbjilklag i koncentrationer upp till
ca 400 pg/m3. Under 1 % av medelkoncentrationen dterfanns i

rumsluften (som hogst mellan 1-2 pg/m3).

Slutsatser

Det 6vergripande syftet med studien var att 6ka kunskapen
om hur amnen i fuktskadade och icke fuktskadade konstruk-
tioner dterspeglas i inomhusluften. Det man kan konstatera ar
att de kemiska foreningar som finns inuti konstruktionerna {6r
det mesta dr vanliga dven i rumsluften. Ett fital dmnen kan
ses som indikatorer, t.ex. PAH féreningar indikerar kreosot-
impregneringar och kloranisoler indikerar férekomst av sivil
pentaklorfenolimpregnerat trd som fukt och mikroorganismer.
Endast ett fital av dessa indikatorer hittades dven i rumsluften
och i mycket ligre koncentrationer dn inuti konstruktionerna.
De emissionsprofiler som kunde identifieras fran olika kon-
struktioner kunde for det mesta inte dterfinnas i rumsluften.
Forklaringar till detta kan vara att emissionerna fran konstruk-
tionerna avldgsnas till storsta delen genom ventilation, imnena
kan f6érindras genom kemiska reaktioner och att andra emis-
sionskillor i rummet gor rumsluften mera komplex.

Vira resultat visar att den storsta skillnaden i emissioner
mellan olika konstruktionstyper beror pa byggnadsmaterialet.
Detta betyder att vill man hitta skillnader mellan en fuktskadad
och en icke fuktskadad konstruktion méiste man forst dela in
konstruktionerna i olika klasser som specificeras enligt bygg-
nadsmaterial. Det vore en fordel att i framtiden gora denna
jamforelse i laboratorium i stillet for i falt eftersom man di kan
fa renare materialprofiler och ha kontroll 6ver fukttillférseln.
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Forklaringar pa nyckelbegrepp och
-forkortningar i denna temahelhet

Reaktiv kemi avser de reaktioner som uppstar mellan
kemiska amnen i luften och som tros ha ett samband
med att vissa personer reagerar pa dalig inomhus-
miljo.

Jonisering &r en luftreningsmetod som fungerar enligt
samma mekanismer som i naturen. Baserar sig pa att
man 6kar mangden joner i inomhusluften.

RF &r forkortningen av relativ fuktighet. Den relativa
fuktigheten anges i procent och talar om hur mycket
vattenanga som finns i luften vid en viss temperatur.

Prediktiv styrning innebar att man genom att konti-
nuerligt mata férhallandena och variationerna i t.ex.
en krypgrund kan forutse fuktproblem och saledes
ocksa férebygga dem. Matningarnas information kan
utnyttjas t.ex. for maskinell styrning och reglering av
luftfuktigheten i en krypgrund.

Terapeutisk miljo &r en stodjande halso- och sjuk-
vardsrelaterad miljé som har positiv effekt pa patien-
ter och deras medicinska tillstand.
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Reaktiv kemi och jonisering av luft

- en ol6st ekvation for forskningen

Minna Kempe
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Vissa experter anser att den sa kallade Reaktiv kemi-teorin kan vara en méjlig, men dnnu relativt outforskad férklaring till
de halsoproblem som upplevs i "sjuka hus". Vad &r reaktiv kemi och ar det nagot som gar att mita? Utomhus renas luften
helt naturligt genom reaktiv kemi, men &r det bra eller daligt dd samma reaktioner sker inomhus? Dessa fragestillningar
uppstod i studien om jonisering - en luftreningsmetod vars effekt pa inomhusluftens kemiska féreningar &nnu &r oklar.

Reaktiv kemi dr ett naturligt fenomen i utomhusluften och en
viktig férutsittning for atmosfirens komplexa kemiska balans.
Solens UV-strilar driver en stor del av de kemiska reaktionerna
genom att bilda reaktiva féreningar liksom ozon, kviveoxider
och radikaler, som édven spelar en viktig roll i reningen av at-
mosfiren. Inomhus méter vi diremot en i manga avseenden
annorlunda milj6; i inomhusluften sker det i brist pi UV-ljus
farre kemiska reaktioner, vi har en begrinsad luftvixling och
en ofta hogre koncentration av kemikalier 4n utomhus. Ifall
utrymmen péverkas av exempelvis en gammal fuktskada eller
bristfillig ventilation vet vi av erfarenhet att den kemiska cock-
tailen i inomhusluften kan bli hilsovadlig. Vi vet fortfarande
inte exakt vad det dr som orsakar symptomen, och pa senare
tid har dven den reaktiva kemin satts under lupp. Var kunskap
om reaktiv kemi i inomhusmiljén 4r dnnu begrinsad och det
en stor utmaning for inomhusmiljéforskningen att 16sa ekva-
tionen.

Med reaktiv kemi menas de kemiska reaktioner som sker
mellan féreningar i luften eller pa utrymmets ytor. Kemiska
toreningar i inomhusluften harstammar frin olika kallor, lik-
som utomhusluften, material, minniskor, rengoringsprodukter
och verksamheten inomhus, men 4ven frin kemiska reaktioner
som sker mellan foreningar. En reaktion mellan tvi foreningar
torindrar foreningarna kemiskt och kan i vissa fall producera
en mingd nya reaktionsprodukter. Det intressanta dr att de nya
téreningarna som bildas kan ha helt andra egenskaper dn ur-

sprungsimnena, bl.a. gillande hilsopaverkan.

Reaktiv kemi-teorin

Reaktiv kemi dr ett relativt nytt omride inom inomhusmiljé-

forskningen, men har av flera identifierats som en mgjlig orsak
till de symptom som upplevs i inomhusmiljén. "Reaktiv kemi-
teorin” (eng. Reactive chemistry theory) baserar sig pi olika
fenomen som antyder att hélsobesvir som upplevs inomhus

kan bero pa kemiska reaktioner i inomhusluften.

Fenomen som stéder reaktiv kemi-teorin:

1. Orsaken till symptom kan vara ostabila féreningar. Aven om
man lange forsokt hitta sambanden mellan féroreningar
och symptom, ar det fortfarande oklart vad som orsakar
SBS (eng. Sick Building Syndrome). Bl.a. har man forsokt
hitta ett samband mellan SBS och flyktiga organiska
foreningar VOC (eng. Volatile Organic Compound). Det
ar dock mojligt att det inte ar de relativt stabila VOC
som orsakar symptomen, utan att symptomen orsakas
av kemiskt sett mer ostabila féreningar. En stor del av de
reaktiva féreningar som orsakar och bildas vid kemiska
reaktioner gar inte att mata med traditionella analytiska
metoder pa grund av deras ostabila natur.

2. Reaktioner kan bilda irriterande produkter. Reaktionen
mellan ozon och terpenen limonen bildar produkter som
i mannisko- och djurtester visat sig orsaka irritation i
bade 6gon och luftvégar. Forskare anser att det troligen ar
radikalreaktioner som féljer den initierande limonen-ozon-
reaktionen som orsakar de skadliga produkterna. Aven sma
kondenspartiklar som bildas till féljd av reaktioner mellan
terpener och ozon missténks kunna paverka héalsan.

3. Symptom har kopplats till minskande VOC-halter. | en
studie utford i kontorsbyggnader i norra Sverige fann
man en koppling mellan ¢kade symptom och minskande
VOC-halter, 6kad halt formaldehyd och narvaro av
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skrivare. Resultaten &r intressanta eftersom de antyder

att reaktiv kemi i luften kan ha orsakat hédlsobesvaren.
Skrivare av lasertyp kan bilda ozon, som kan initiera kemisk
nedbrytning av VOC i luften. Aven de ékade halterna
formaldehyd, som &r en nedbrytningsprodukt, antyder en
Okad kemisk reaktivitet i luften.

4. Kemisk nedbrytning kan orsaka lukt. Mianniskan har
specialiserade receptorer f6r lukter och irriterande
foreningar pa huden samt i 6gon, nisa och ansikte.
Minga luktande foreningar ér irriterande och
luktsinnet agerar siledes som en varningssignal. Ett
symptom som kopplas till SBS dr hog kinslighet
f6r lukter. D4 VOC bryts ner av syreféreningar
bildas produkter som organiska syror, alkoholer
och aldehyder, som har en tendens att lukta mer
in foreningar utan funktionella syregrupper. Till
exempel visade en dansk studie att lukten frin en
heltickningsmatta blev starkare nir den utsattes {or
ozon. Kemiska reaktioner mellan ozon och kemikalier
i heltickningsmattan bildade alltsi luktande
reaktionsprodukter.

Reaktionsmiljon ar avgérande
Hurudana reaktioner som sker beror pa reaktionsmiljon, d.v.s.
mingden och typen av kemiska féreningar i luften, luftfuktig-
heten, temperaturen och luftombytet. De kemiska reaktionerna
inomhus misstinks kunna orsaka hilsobesvir, medan reaktio-
nerna utomhus ses som en naturlig del av atmosfirens proces-
ser. Utomhus bidrar reaktiva kemin till och med till positiva
effekter si som luftrening. Av detta kan man dra slutsatsen
att det troligen inte dr de kemiska reaktionerna i sig som dr
skadliga for hilsan, utan den milj6 de sker i. Inomhusmiljon ar
pa minga sitt annorlunda dn utomhusmiljon, och med tanke
pa reaktiv kemi dr det frimst typen och méingden kemikalier
i luften och den begrinsade luftvixlingen som har betydelse.
Under de senaste decennierna har ett mycket stort antal nya
kemikalier introducerats in i vir miljé. De storsta kéllorna till
de nya kemikalierna inomhus ir bl.a. rengéringsmedel, plas-
ter, inredningsmaterial, leksaker och kosmetika. Produkterna
innehéller idag kemikalier som inte ens existerade tvd genera-
tioner tillbaka, t.ex. olika plastkomponenter, insektgifter och
flamskyddsmedel. Aven om produkterna genomgar tester for
vilka kemiska féreningar de emitterar, dr det sillan klart vilka
sekundira emissioner de kan bilda da de utsitts for t.ex. fukt-
paverkan eller kemisk nedbrytning i inomhusluften. En for-
ening som emitteras frin en produkt kan ha obetydligt laga
eller icke-toxiska egenskaper, men kan efter reaktioner med
andra foreningar i luften bilda sekunddra produkter med all-
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varliga hilsoeffekter. Forskare berdknar att kemisk nedbrytning
i inomhusmiljén troligen tilltagit under de senaste artiondena
eftersom béde anvindningen av olika kemikalier inomhus och
halten av oxiderande foreningar i utomhusluften, liksom ozon,
okat.

Ozon inomhus

Forekomsten av ozon inomhus ir intressant eftersom den an-
ses initiera storsta delen av inomhusluftens kemiska reaktioner.
Till skillnad frin de ostabila radikalerna, ir den ocksi en kom-
ponent som vi kan mita. Ozonkoncentrationen inomhus beror
pa flera faktorer:

*  Utomhuskoncentration,

= Ventilationseffektivitet ,

= Narvaro av inomhuskallor,

*  Forhallandet mellan yta och volym inomhus,

*  Reaktionshastigheten med andra kemiska @mnen i
inomhusluften.

Inomhuskoncentrationen ozon har beriknats vara 20-80% av
utomhuskoncentrationen. Ozon utomhus bildas genom en
kemisk samverkan mellan luftens syre, kviveoxider, kolviten
och solens UV-ljus. Ozon finns alltsa inte i utsldpp, utan bildas
kemiskt i atmosfiren. Ozonkoncentrationen tenderar vara hég
nira titbebyggda orter (hog koncentration av kolviten och kvi-
veoxider) under soliga dagar (hog nivd UV-ljus).

En okad ventilation kan 6ka ozonhalten inomhus, men det
behéver inte nodvindigtvis betyda forhsjd reaktivitet. Aven
om 6kad ventilation f6r in stérre miangder ozon, ger den ocksi
mindre tid for ozonet att reagera med f6éroreningar inomhus.
Om man 6nskar minska utomhusluftens ozonpaverkan pa in-
omhusluften, ar det alltsd inte l6nsamt att minska ventilations-
fléden, utan istillet t.ex. effektivera filtrering av tilluften.

Ozon kan iven bildas inomhus ur olika kontorsmaskiner,
liksom kopiatorer, skrivare och faxapparater av lasertyp, gas-
bagsvetsning i verkstider samt vissa luftreningsapparater.
Kontorsmaskinerna innehéiller ofta ett filter for att forhindra
ozonemission till inomhusluften, men ind4 kan ozonkoncen-
trationerna stiga lokalt 6ver tillitna grinsvirden. Eftersom
ozon kan reagera med ytmaterial kan dven andelen ytor i for-
hallande till rummets volym ha en betydelse {6r luftens slutliga
ozonkoncentration.

Forutom att ozon kan initiera kemiska reaktioner med hil-
sopaverkan, dr det dven en toxisk gas. Ozonets hoga oxidations-
potential (formigan att reagera med andra foreningar) gor det
till ett effektivt desinficerings - och blekningsmedel, men dven
ett dmne som édr skadligt f6r vivnader. Ozon péiverkar bland

annat slemhinnor i 6gon och de nedre luftvigarna och har péavi-

Jonisering av tilluft
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Figur 1 Joniseringsaggregaten installeras i ventilationskanalen sa att tilluften i byggnaden blir rik pa joner.

Den hér typen av joniseringsteknik ar energisnal och kan anvandas for att paverka stora luftmangder och

flera utrymmen med en installation.

sats kunna orsaka skador i lungor, blod och centrala nervsyste-
met. Skadorna uppkommer via 6kad oxidativ stress i celler, som
i sin tur paverkar inflammatoriska processer i kroppen. Vanliga
symptom ir en stickande eller brinnande kinsla i halsen, hosta
och smirta i bréstet och/eller vinande andning. Fér de kins-
ligaste kan ozon orsaka milda symptom vid en koncentration
pa 100 ppb (eng. parts per billion), och kraftigare astmatiska
symptom vid hogre koncentrationer. Langvarig exponering kan
leda till inflammation i andningsvigarnas slemhinnor. Ozon
har en stickande och kloraktig lukt som ménniskor kan kdnna
av redan vid laga koncentrationer (1-50 ppb).

Jonisering - luftrening med naturens metoder
Syftet i mitt delprojekt var att underséka luftreningstekniken
jonisering, en teknik vars reningsmekanism baserar sig pi att

oka mingden joner i inomhusluften. Jimfért med utomhus-
luften dr jonkoncentrationerna i inomhusluften liga, dels pa
grund av bristen pd UV-ljus, dels for att jonerna frin utomhus-
luften neutraliseras pa ventilationssystemets ytor. Aven en hog
koncentration féroreningar liksom damm och mindre partik-
lar i inomhusluften, férbrukar jonerna. Joner och radikaljoner
ar viktiga komponenter i atmosfirens sjilvrenande processer,
och genom att artificiellt jonisera inomhusluften strivar man
att skapa liknande renande mekanismer inomhus. Joner bildas
artificiellt bl.a. genom att med olika tekniker skapa partiell ur-
laddning av elektrisk strom pa luftens molekyler.

Joner ir negativt eller positivt laddade atomer, molekyler
eller molekylkluster som kan paverka luftens partiklar genom
kemiska och elektrostatiska krafter. Joners frimsta egenskap
ar att de dras till en motsatt polaritet, t.ex. till andra joner el-
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ler ytor med motsatt laddning som ger jonerna dess forméiga
att rena luften. Utomhus laddar jonerna luftens partiklar som
sedan bildar storre partikelkluster som deponeras eller effektivt
f6rs bort med vind och regn. I inomhusluften fungerar detta
speciellt vil i utrymmen dir férhallandet mellan yta och volym
ir hogt, eftersom partiklarna har stérre yta att dras till. Det dr
vil kint att jonisering kan orsaka smutsiga ytor, p.g.a. depone-
rade partiklar. Dérfor ar det viktigt att stida regelbundet s att
partiklarna inte flyger upp i luften pa nytt.

Joniseringen bildar dven s.k. radikaljoner, som ir kemiskt
mycket ostabila atomer och molekyler som har endast en 6ver-
lopps elektron. Radikaljonerna strivar att bli mera stabila ge-
nom att bli av med elektronen, och reagerar dirfor omedelbart
med andra kemiska féreningar. Vissa radikaljoner reagerar si
snabbt med andra molekyler att de existerar endast fraktioner
av en sekund. Genom reaktionerna bryter radikaljoner effek-
tivt ner kemiska fororeningar och dr darfor viktig i atmosfirens
luftreningsprocesser.

Jonisering eller ozonering?

Jonisering blandas ofta thop med en annan luftreningsmetod,
ozonering. Orsaken till detta dr att man vid ozonering ofta
anvinder samma teknik som vid jonisering, dven om principen
f6r luftreningsmekanismen hos de tvi metoderna ir olika. Vid
ozonering strivar man att héja ozonkoncentrationen i luften
s& mycket att kemiska fororeningar bryts ner genom kraftig
oxidation. Tekniken anvinds frimst for sanering av kraftigt
férorenade utrymmen och pé grund av ozonets hélsorisker kan
minniskor inte vistas i utrymmen under behandlingen. Vid
jonisering strivar man dédremot efter att undvika bildningen
av ozon och i stillet endast bilda joner. Jonerna utgér enligt
dagens kunskap ingen fara t6r hilsan, tvirtom finns det studier
som antyder att joner har en positiv effekt pd méinniskors hilsa.

Aven om ozon inte borde fi bildas vid jonisering, finns det

jonisatorer pd marknaden som dndé producerar ozon. Eftersom
dessa tva luftreningsmetoder bygger pd liknande tekniker dr
det ocksd mojligt att resultaten 6verlappar varandra, det vill
sdiga att det vid jonisering bildas ozon och vid ozonering bil-
das joner. Eftersom ozon kan vara skadligt for hilsan dr det
ytterst viktigt att man vid jonisering utfér noggrann kontroll
over ozonbildningen. Bristfillig ozonkontroll dr en orsak till att
joniseringstekniken fétt ett tvivelaktigt rykte.
Ozonbildningen kan kontrolleras genom att justera spin-
ningen Gver joniseringsréren. Mitningar i var studie visade

Reaktiv kemi ar ett naturligt fenomen i utomhusluften och en
viktig forutsattning for atmosfarens komplexa kemiska balans.

Jonerna spelar en viktig roll i atmosfarens sjalvrenande processer.
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klart att ozon bildas som en biprodukt, men dven att anvind-
ning av lig joniseringsspinning kombinerat med tillrickligt
hoga luftfléden i ventilationssystemet ger en mycket 1ig, nira
obefintlig, ozonkoncentration i inomhusluften. Resultaten ty-
der pi att tekniken dr kinslig for yttre forhillanden och pi-
minner oss om att det krivs bdde erfarenhet och insikt for att
anvinda joniseringstekniken pd ritt sitt.

Malet med studien

Joniseringsteknik anvinds i inomhusmiljéer bland annat for
att avldgsna starka lukter, statisk elektricitet samt luftburna
partiklar. Teknikens formaga att neutralisera statisk elektricitet
och avldgsna partiklar ér relativt vildokumenterad och dirfor
valde jag i min studie att i stéllet fokusera pd om man genom
jonisering kan kemiskt bryta ner flyktiga organiska féreningar
(VOC) i luften. Detta kunde bland annat ge insikt i teknikens
férméga att neutralisera lukter. Fragestillningen motiverades
dven av motsigelsen i att forsiljare som salufor jonisering ofta
pastdr att joner bryter ner organiska féroreningar till koldioxid
och vatten, medan tidigare forskning ddremot antyder att ned-
brytningen 4r betydligt mer komplicerad och langsam.

Under studien studerades en typ av joniseringsteknik dér jo-
niseringsaggregat installeras i ventilationssystem, si att tilluften
i ett rum eller en hel byggnad ér joniserad. Den hir typen av
jonisering anvinds bland annat pi kontor och sjukhus samt i
affirslokaler och skolor i Kvarkenregionen for att forbittra luft-
kvaliteten och lindra inomhusluftproblem. Tekniken anvinds
ocksd pa pumpstationer for att avligsna lukt och i industrilo-
kaler for att avligsna hoga halter kemiska fororeningar. For att
undersoka effekten av joniserad tilluft byggdes en experimen-
tell uppstillning med ett testrum pé ca 14 m3 i laboratorieut-
rymmen pi Technobothnia (Vasa).

En svar luftreningsteknik att undersdka

Undersokning av jonisering dr utmanande eftersom man istil-
let for att mekaniskt avligsna fororeningar strivar efter att rena
luften genom relativt svirtydda kemiska och fysikaliska eftek-
ter. Aven om luftreningskapaciteten hos joniseringsapparater
testats av flera olika aktorer, fattas det fortfarande beligg for
vissa pistienden om joniseringens effektivitet och péverkan.
Orsaken till detta dr bristen pa kvantitativa resultat i veten-
skapliga artiklar samt svarigheten att relatera resultaten frin
forskning till verkliga situationer. Bristen pa konklusiva resultat
i tidigare studier kan bland annat bero pa teknikens kinslighet
for olika forhallanden i luften. I verkliga byggnader exponeras
luftreningstekniken f6r hundratals olika féroreningar i olika
koncentrationer, temperaturer, luftfuktigheter, som alla kan
paverka luftrenarens prestanda. Att undersoka effekterna av
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Figur 2 Ozon kan orsaka bildning av positiva och negativa felresultat genom tre mekanismer vid

provtagningen av VOC. Felresultaten kan undvikas genom att anvénda ett skyddsror.

den hir typen av joniseringsteknik pi ett tillf6rlitligt sitt, och
s att resultaten kan relateras till effekten i en verklig byggnad,
ir utmanande.

Under studien kunde jag inte heller faststilla stora och tyd-
liga effekter av jonisering pa luftens VOC. Det fanns visser-
ligen antydan till férindringar i vissa av luftens VOC, men
férindringarna var antingen smé eller ocksd kunde effekten
inte upprepas i flera tester. De varierande och svaga effekterna
kan visserligen bero pa de ridande experimentella forhéllan-
dena. Testerna utfordes under liga, for inomhusmiljon typiska,
koncentrationer och under relativ hoga luftfléden genom test-
rummet. Tidigare studier antyder att joniseringens f6rméga att
bryta ner féroreningar kemiskt beror pa mingden och typen
av radikaljoner som bildas. Teoretiskt bildas de, men eftersom
de dr mycket svira att mita dr det oklart huruvida de bildas i
praktiken och under vilka férhallanden.

Resultaten frin en stor del av de tidskrivande testerna som
utfordes i bérjan av studien konstaterades bli forvringda. Or-
saken till detta var att provtagningsmetoden som anvindes for
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att mita VOC ut luften stérdes av oxidativa foreningar som
bildades i luften vid jonisering. Aven om detta fenomen var
kint redan fran bérjan av studien blev férindringen av provtag-
ningsmetoden en larorik och tidskrivande process.

Reaktiv kemi kan st6ra provtagningen av VOC
Under studien stétte jag pa ett kint, men 4nda ol6st problem
gillande provtagning av VOC i nirvaro av starka oxidanter,
liksom ozon. Resultaten frin studien visar att VOC- resultaten
forvrangs di provtagningen sker i joniserad luft med nirvaro av
ozon. Resultatet ér av intresse dven med tanke pd provtagning
under normala, icke-joniserade, inomhustérhéllanden eftersom
lokala ozonkoncentrationer kan dven dé bli h6ga inomhus. Det
ar viktigt att alla som i sitt arbete kommer i kontakt med VOC-
provtagning eller hantering av VOC-resultat inser métningens
svagheter.

Under min studie anvinde jag en aktiv provtagningsmetod
med Tenax TA-provrér for att mita VOC i luften, en metod
som anvinds bade i forskning och rutinmissigt vid fastighets-

unders6kningar. Vid aktiv provtagning pumpar man en viss
mingd luft genom Tenax-réret, si att VOC som finns i luften
fastnar i det pordsa adsorbentmaterialet som finns i provroret.
Provet analyseras sedan med ett analysinstrument (TD-GC-
MS). Om luften man tar prov pd innehéller ozon, eller an-
dra oxiderande féreningar, kan det forvringa resultatet genom

frimst tre olika mekanismer:

1. Ozon bryter ner adsorbentmaterialet i Tenax-provréret.
Ozon tranger in i det porésa Tenax-adsorbentmaterialet
och kan genom reaktioner med det bilda olika
nedbrytningsprodukter. Ozon férorsakar sekundar
porositet, vilket exponerar adsorbentmaterialet fér
ytterligare nedbrytning. Nedbrytning av materialet med
ozon kan paga under provrorets hela livstid. Detta orsakar
falska positiva resultat med férh6jda koncentrationer
av bl.a. bensaldehyd, acetofenon, bensenacetaldehyd,
bensofenon.

2. Ozon bryter ner VOC som redan fastnat i provréret.
Nedbrytning av féreningar som redan fastnat pa
adsorbenten orsakar tva typer av felresultat: bildning
av nedbrytningsprodukter fran reaktionerna (falska
positiva resultat) samt att koncentrationen hos de VOC
som bryts ner kommer att vara lagre an de borde (falska
negativa resultat). Speciellt utsatta fér nedbrytning ar
féreningar med dubbelbindningar, t.ex. terpener, styren,
alkoholer och n-aldehyder. Reaktionen mellan bl.a. ozon
och terpenen a-pinen bildar reaktiva produkter, liksom
radikaljoner. Dessa orsakar vidare nedbrytning av bade
adsorbentmaterialet och andra VOC. Nedbrytningen av
VOC i provroret bildar bl.a. olika syror, aldehyder, ketoner,
peroxider, syreradikaler, kvaveradikaler, organiska radikaler.

3. Ozon reagerar med smamolekylira orenheter som kan
finnas kvar i adsorbentmaterialet efter tillverkningen.
Reaktionsprodukterna som bildas férsvinner dock efter
ett man anvént Tenax-roret ett antal ganger, eftersom
orenheterna endast finns i sma mangder och férbrukas av
ozonet och/eller avlagsnas under analysprocessen med
analysinstrumentet. Detta ar alltsa framst ett problem
da man anvander nya Tenax-rér. Exempel pa féreningar
som bildas vid nedbrytning av orenheter ar benzaldehyd,
acetofenon och fenol.

Nirvaro av ozon i provtagningsluften kan alltsa bilda bade po-
sitiva och negativa felresultat. Eftersom inomhusluft innehal-
ler en varierande mingd olika féreningar som kan péverkas av
detta fenomen, bidde brytas ner och bildas, dr det nist intill

omojligt att forutspa forvringningen av mitresultatet. Karbo-
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nyler, som ér bl.a. ketoner, aldehyder och karboxylsyror, ir ett
bra exempel pa féreningar som kan bide brytas ner och bildas
frin ozon-initierad reaktiv kemi i provtagningsroret. Da luften
man tar prov pé innehaller ozon, ar det dirfor osidkert huruvida
VOC-resultatet man fr verkligen motsvarar antalet och méng-
den VOC i inomhusluften.

Om man vill undvika de negativa effekterna av ozon vid
provtagning kan man 6vervidga att gora nigot av foljande: 1.
Man kan 6ka provtagningshastigheten, som siledes minskar
tiden for ozonet att floda genom provtagningsroret. 2. Om man
helt vill eliminera de negativa effekterna av ozon kan man pla-
cera ett skyddsror fore provtagningsréret for att f6rhindra ozon
att fl6da genom roret.

Provtagningsroret kan skyddas mot ozon

Anvindning av ett skyddsror (eng. scrubber) fore Tenax-prov-
réret dr en metod man tidigare utnyttjat i forskningssyfte da
man mitt VOC tillsammans med héga halter ozon i luften.
Skyddsréret innehaller en katalyt som avldgsnar ozon genom
att reagera med det. Exempel pa sidana katalyter 4r mangandi-
oxid (MnO2), natriumsulfit (Na2SO3) eller kaliumjodid (KI).I
denna studie valde jag att tillverka ett skyddsrér med kristallint
kaliumjodid eftersom det enligt studier effektivt avligsnar ozon
men har en minimal paverkan pa VOC som provtas.

Mina resultat visar tydligt att det, for att fa palitliga resul-
tat, var nddvindigt att anvinda skyddsror vid provtagning av
joniserad luft innehallande ozon. Exempel pi foreningar vars
koncentrationer forvringdes kraftigt av ozonets paverkan vid
provtagningen ir benzaldehyd, acetofenon, styrene, limonen,
a-pinen och beta-karoten. Skyddsrér f6r VOC-provtagning
finns inte att kopas f6r detta syfte och forklaringen frin en
leverantor av provtagare f6r detta var att ozonkoncentrationer
inomhus anses forsumbart liga. Aven om ozonkoncentratio-
nerna inomhus oftast dr liga, dr de enligt mina resultat inte
forsumbara vid provtagning med Tenax TA. Under mina tester
stordes resultaten redan vid ozonkoncentrationer jimférbara
med vanliga inomhus- och utomhuskoncentrationer (<50 ppb).

Pi basis av resultaten rekommenderar jag, speciellt {6r dem
som arbetar inom inomhusmiljéforskning, att 6verviga an-
vindningen av skyddsrér, speciellt i miljéer dir hoga ozonkon-
centrationer dr mojliga, exempelvis i kontorsmiljder.

Hur I6ser vi ekvationen?

Var kunskap om reaktiv kemi i inomhusluften ér begrinsad,
delvis for att den 4r svér att mita. Ett viktigt mél f6r inomhus-
miljéforskningen i framtiden ér att utforska férekomsten och
vikten av reaktiv kemi vid inomhusmiljérelaterad ohilsa. Det
finns ett behov av att mita reaktiva komponenter, liksom radi-
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Inomhus har vi en begransad luftvaxling och en ofta hogre koncentration av kemikalier an utomhus. Utomhus renas luften

naturligt genom reaktiv kemi, men huruvida det ar bra eller daligt d& samma reaktioner sker inomhus &r oklart.

kaljoner, ur inomhusluften samt att mita de sekundira emissio-
nerna, som hittills endast f6rutspéis genom kemisk modellering.
Mitning och bedomning av reaktiva oxiderande komponenter
liksom peroxider, hydroperoxider, organiska radikaler och kvi-
veoxider dr ocksa relevant. Vi skulle fi bittre moéjligheter att
undersoka joniseringens effekter genom bittre kunskap om den
reaktiva kemin inomhus och dndamilsenliga verktyg f6r mit-
ning av radikaljoner. Att det vid jonisering bildas radikaljoner
som kan bryta ner kemiska féroreningar i luften ér teoretiska
fakta, men i vilken omfattning det i praktiken sker dr oklart.
Ventilationens betydelse kan inte understrykas nog da det
giller bra luftkvalitet. Joniseringstekniken som jag undersokt
bér endast anvindas som ett tillagg till detta system, absolut
inte for att ersitta det. Jonisering kréver ett valfungerande och
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stabilt ventilationssystem for att ha effekt. Vilfungerande venti-
lation bidrar dven till mindre reaktivitet och firre ackumulering
av reaktionsprodukter i luften - nigot som man enligt reaktiv
kemi-teorin bor undvika.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att reaktiv kemi i
inomhusluften ir ett intressant men outforskat fenomen som
kan paverka savil vir hilsa som luftens renhet och tekniska
provtagningar. Vi kan dven konstatera att det i slutdndan ér
térhallandena i inomhusmiljén som orsakar ohilsan, inte £6-
rekomsten av reaktivitet. Darfor bor vi, istillet for att forsoka
kontrollera kemiska reaktioner i inomhusluften, fokusera pa att
forbittra reaktionsmiljon de eventuellt sker i, alltsd begrinsa

mingden och typen av f6éroreningar inomhus.
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Intelligent styrning av luftfuktighet

| en uteluftsventilerad krypgrund

Kristian Blomqvist och Johan Westo6
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Krypgrunden ar en vidareutveckling av den tidigare torpargrunden. | dagens lage existerar ett antal olika varianter

av krypgrunder och av dessa ar den uteluftsventilerade den vanligaste. Fuktproblemen med denna typ av grund har
varit kinda sedan 70-talet men trots detta 4r den ett vanligt alternativ &nnu idag tack vare att den ocksa har sina
fordelar. Eftersom problemen &r komplexa har utgangspunkten varit att dven se pa I6sningar ur ett reglertekniskt
perspektiv, i stéllet fér att enbart fokusera pa byggteknik. Om man inte fullstéindigt kan eliminera problemen, kan vi da
atminstone styra dem och halla situationen under kontroll? Férhoppningen &r att kunna minimera risken for fuktskador
som kan paverka inomhusluften och saledes ocksa ménniskors hilsa. Genom realtidsmodellering samt prediktiv
styrning med flertalet styrmajligheter och kontinuerliga mitningar, kan man fa ny information om krypgrundens

forhallanden och variationer. Med hjilp av intelligent styrning kan energieffektivitet och inomhusluftens kvalitet
kopplas samman, vilket ocksa betyder att det finns potential att inkludera husgrunden i modern husautomation.

Forhallandena i kryprummet paverkas av ett stort antal faktorer
och drifts- och underhallsinstruktionerna kan ofta vara oklara
samtidigt som de yttre forhéillandena stindigt dndras. Det finns
fa entydiga svar pa hur man ska skdta den moderna krypgrun-
den och asikterna gir ofta i sir. Orsakerna till problemen ligger
oftast i den hoga relativa luftfuktigheten (RF) som kryputrym-
met ofta dras med speciellt sommartid.

De huvudsakliga fuktkallorna i kryprummet dr markfukt och
luftfukt (se figur 1). En viss ventilation behdvs eftersom mark-
fukten inte annars inte har nigonstans att ta vigen. Samtidigt
kan ventilationen bidra med ytterligare fukt som den inkom-
mande luften bir med sig. For hoga fuktnivier banar vig for
biologisk pévixt, bl.a. mogel, som i sin tur har en negativ in-
verkan pa luftkvaliteten inne i kryprummet t.ex. i form av dilig
lukt och mogelsporer. Detta i sig dr inte nidgot problem sa linge
den daliga lukten och mogelsporerna inte kan nd inomhusluf-
ten. Dessvirre ir detta svirt att kontrollera, vilket ofta leder till

att inomhusluftens kvalitet forsamras; i vissa fall kan den rentav
bli hilsovadlig.

Forutom ovan nimnda fuktkillor bidrar dven krypgrundens
termiska troghet till fuktproblemen. Den termiska trogheten
uppstar i och med virmefléden frin marken och bottenbjilk-
laget — beroende pa arstid 4r utrymmet i grunden antingen
varmare in utomhusluften (vintertid) eller svalare in utom-
husluften (sommartid) eftersom marken di har en kylande
effekt. Med hjilp av ventilation kan man astadkomma en ang-
haltsjamvikt mellan luften i krypgrunden och luften utomhus.
Tillsammans med en svalare temperatur i krypgrunden orsakar
detta en hog relativ luftfuktighet. Problemen ér inte pa nigot
vis nya och byggnadstekniskt har flertalet 16sningar har forts
fram genom arens lopp. Men trots det si existerar det problem
dven i nybyggda hus vilket motiverar till att se 6ver och skapa

nya, mera aktiva l6sningar.
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Luftfukt .

Markfukt

Luftfukt

Figur 1 lllustration
over uteluftsventile-
rad krypgrund samt
hur olika fuktkallor
samverkar och bidrar
till forhojd relativ
fuktighet (RF).

OGrundmur 2 Syll 3 Bjilklag .Ventilationsglugg

Byggnadsdirektiv

Miljoministeriet ger ut byggnadsdirektiv for hur husgrunder
skall planeras och byggas. Dessa bygger pa att minimera det
fukttillskott som olika typer av fuktkillor orsakar samt pa att
minska grundens termiska troghet. De finska byggnadsdirek-
tiven dr frin 1998 och ger foljande direktiv och rid: (Miljomi-

nisteriet, 2010)

»  Drénering maste planeras sa att inget regn- eller ytvatten
kan trdnga in i krypgrunden.

= Ett drénerande och kapillarbrytande skikt bor placeras pa
grundbotten for att férhindra att krypgrundsluften kommer
i direkt kontakt med vatten.

*  Grundbotten kan varmeisoleras lite for att minska pa
krypgrundens termiska troghet.

*  Ventilation bor sékerstéllas antingen genom
ventilationséppningar eller med flaktar.

*  Ventilationsdppningarnas sammanlagda area bor vara
minst 4 promille av krypgrundens area.

*  Ventilationsdppningarna bor placeras minst 150 mm

ovanfér marken och med maximalt 6 m avstand ifran
varandra. Dartill bér 6ppningarnas enskilda areor vara
minst 150 cm2.

*  Eventuella grundmurar inne i krypgrunden skall férses med
ventilationséppningar som &r minst dubbelt sa stora som
de som &r placerade i yttermuren.

*  Hojden i krypgrundsutrymmet bor vara minst 0,8 m.

*  For att minska risken for biologisk pavéxt bér krypgrunden
témmas pa allt onddigt organiskt material. Inga organiska
rester fran byggnadsskedet far lamnas kvar i grunden.

Rakennustieto dr en annan finsk aktdr i byggbranschen som er-
bjuder information och anvisningar om bista tillvigagangssitt
for att hilla kryputrymmet i gott skick. Anvisning RT 81-100
fran 2010 behandlar hur dranering for grund och tomt borde
skotas. Drinering kan precis som marktickning inne i kryput-
rymmet minska fuktbelastningen med féljden att mindre energi
behovs for att hilla grunden torr. Det dr dirfor visentligt att
regnvatten leds bort pd ett indamalsenligt sitt och att marken
har en lutning pi minst 1:20 ut frin huset.
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| Luftfukt utifran |

Fukticall Fukttill- e Maogel Lukt i
Hrtata > skott i luft — = > pavaxt )krypgrund — bostad

l l l l i i

Lukt i Figur 2 Orsakssamband for dalig lukt i
bostad (Svensson, 2001 s. 25) WW

Nederbord Otillracklig Lag kryp- Tramaterial Otillracklig Bristfallig
ventilation grunds- ventilation lufttithet i
Luftfukt i kryp- temperatur Andra i kryp- bjalklag
grunden organiska grunden och genom-
Markvatten forhallande Lag ytttem- material foringar
till fuktkal- peratur
Ytvatten lorna Gynnsam Lagre
temeratur lufttryck i
Byggfukt bostaden
Varaktigt
Lackage fukttill- Dalig
stand ventilation i
bostaden

Orsakssamband mellan fukt och inomhusmiljo

En f6rsimring i inomhusluftens kvalitet som uppstitt som f6ljd av problem i krypgrunden ir en komplex och
stegvis process som beror pd minga faktorer (figur 2). Denna process ar vildigt svér att stoppa trots ventilation och
andra dtgirder. Detta beror pa att bottenbjdlklaget kan vara vildigt svart att £a helt titt och den relativa fuktigheten
paverkas av manga enskilda fuktkillor. Den relativa luftfuktigheten kan dock sinkas med hjilp av avfuktning pa
maskinell vidg eller genom att virma upp luften nirmast bjilklaget. Med hjilp av dessa dtgirder kan man 4stad-
komma ett avbrott i processen.

20 - 100 Figur 3 Variationer i temperatur och RF 2009 (manads-
O 15 P s medelvérden).
o
5 10 V’ (
E / \ — 60 X
2 H
— a4
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Forskningsobjekt
Vart forskningsobjekt dr en byggnad med konstaterade fuktproblem i kryprummet; ett dldre trihus frin 1930-talet som
finns pd Brindo i Vasa (Finland). I och med en utbyggnad frin &r 1997 bestir huset i dagens lidge av bdde en nyare och
en dldre del. Byggnadsdirektiven har varit olika pd 30- och go-talet och dirfér dr forutsittningarna for fuktproblem i
de tvd husdelarna olika. Detta ger dven insyn i hur dndringar i byggdirektiv paverkar fuktproblematiken

Viderdata f6r det omride dir forskningsobjektet finns f6ljs upp kontinuerligt. Méanadsmedelvirdena kan anses
vara normala och typiska for regionen och detta ger en f6rsta inblick i hurudana drstidsvariationer som forekommer.
(figur 3) I forsta hand dr sommarménaderna kritiska eftersom luftfuktigheten di dr hog i kombination med en gynn-
sam temperatur for biologisk pavixt. Under vinterménaderna nir det dr kallt sd 4r i princip den risken helt obefintlig.
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Funktionsspecifikation for styrningen
Processen bestir av en uteluftsventilerad krypgrund
ddr luftens relativa fuktighet skall regleras f6r att
undvika problem med biologisk pavixt. Denna
reglering ska skotas av ett system som miter, mo-
nitorerar och styr férhallandena i krypgrunden.
Krypgrundsluftens relativa luftfuktighet péverkas
av luftens temperatur och dnghalt. Dessa paverkas i
sin tur frimst av a) ventilation b) uppvirmning och
¢) avdunstning frin mark. Dessa tre faktorer kan
paverka temperatur och dnghalt bade positivt eller
negativt (figur 4).

De faktorer som skall kunna styras dr uppvirm-
ning och ventilation. Uppvirmningen ur styrsyste-
mets synvinkel dr tillf6rsel av virmeenergi. Botten-
bjilklaget dr den del av grunden med storst méingd
tramaterial med risk fr biologisk tillvixt och dérf6r
koncentreras den styrbara virmetillforseln till detta
omréde. Storleksordningen pi virmetillférseln lig-
ger i intervallet 4—6 W/ ma.

Grundkonstruktionen omfattar 10 st. ventila-
tionséppningar som kan anvindas for styrning av
ventilation. For att effektivt kunna ta till vara pi
de tillfillen di det finns goda forutsittningar f6r
ventilation, skall styrsystemet klara av att leverera
ventilationshastigheter pd minst 2—3 ach (air chan-
ges per hour = utbyte av luft per timme). Av sam-
ma orsak skall det dven vara moijligt att stinga av
ventilationen helt ifall férutsittningarna ar vildigt
daliga. Tillfdllena identifieras helt via mitningar av
de ridande forhillandena, som kan variera relativt
mycket inom kort tid under samma dygn och obe-
roende av drstid.

Styrningen stors av markavdunstning inne i kryp-
grunden och av utomhusklimatet. Av dessa méste
temperatur och anghalt utomhus kunna mitas f6r
att klargéra huruvida ventilationen har en positiv
eller negativ inverkan. Ingendera av styratgirderna
paverkar RF direkt utan all paverkan sker antingen
via temperatur- eller dnghaltsforindringar. Av den-
na orsak skall bade temperatur och anghalt ses som
utsignaler vid reglering av processen.

Krypgrunden ér ca 100 ma2 vilket medfér att lo-
kala variationer hos utsignalen kan férekomma och
for att identifiera dessa bor utsignalen mitas pa fler-
talet stillen inne i krypgrunden. Processen skall sty-
ras och 6vervakas med ett automationssystem som
ger anvindaren en helhetsblick 6ver krypgrundens
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Relativ luftfuktighet
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Figur 4 Processbeskrivning.
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Figur 5 Systemkrav.

forhillanden i realtid. Anvindaren skall vid behov dven kunna viélja att
styra processen sjilv eller skota styrningen via en regulator (figur s).

Tidigare forskning pd omrédet indikerar att energiférbrukningen for
styritgirder kan bli oacceptabelt stora ifall grunden utsitts f6r en stor
fuktbelastning. Det dr dirfor 6nskvirt att systemet innehéller en funk-
tion for att 6vervaka sin effektférbrukning.

T Hellort

Figur 6 Helhetsfonster.
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Styr- och 6vervakningssystem

Processens 6vervakning och styrning skots av ett tillimpat data-
program som gor det mojligt att arbeta med processen i realtid
och pa distans. Programmet omfattar 6vervakningsbilder, dialo-
ger och verktyg. Helhetsfonstret (figur 6) bestir av en processlik
overblicksbild som anger mitvirden frin processens givare samt
ligena for processens styrdon. Styrningen skots via ett dialog-
fonster dir varje styrdon regleras med en treldgesbrytare enligt
valmoiligheterna auto/on/off (figur 7).

Figur 7. Kontrollfonster.
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‘ Loggningstation
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*  Utomhusklimat (mé&tbar)
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Storningar

*  Utomhusklimat (matbar)
*  Markavdunstning

*  Vatten och avloppsror

Temperatur 3
Anghalt

> Sanker RF

!

> Process
Styrsignaler

*  Ventilation

«  Varme
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+  Anghalt
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Figur 8 Loggningspunkter.

1.

Vaderstation (solstralning, temperatur,
vindhastighet samt regn/uppehall)
Inomhusluft (temperatur och RF)
Utomhusluft (temperatur och RF)
Differenslufttryck (inomhus/krypgrunden)

Figur 9 Placeri RF/Temp-gi ik den.
Krypgrunden (5 ggr temperatur och RF) igur 9 Placering av RF/Temp-givare i krypgrunden

GEESITIEN

Styrdonen har forverkligats genom installation av n [

franluftsfliktar, linjdra styrdon och en virmeka-
bel. Utgdende fran funktionsspecifikationen sker
styrningen utgiende fran digitala signaler med
f6ljden att virmekabeln och fliktarna antingen 4r

till- eller frinkopplade medan ventilationsépp-

ningarna antingen ér 6ppna eller stingda. RF/Temp
Energiférbrukning =
Installationens effektgivare ger information om ’ RF/Temp RF/Temp ‘

energiforbrukningen som vid normal drift har I

en eftekt pa ungefir 30 W, d.v.s. med alla styr-

don inaktiverade. P4 4rsbasis motsvarar detta en

baskostnad om ca 26.30 € med ett elpris pa 10 ¢/
kWh. Fliktarna forbrukar 12 W respektive 20 W -
och kan di maximalt fordubbla denna kostnad @F/ Temp
om de dr paslagna aret om. Virmekabeln ger en
virmeeffekt pd 400—600 W beroende pa omgiv-

ningstemperatur och anvindningen av denna ér

helt avgbrande for systemets brukskostnad.
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Reglerstruktur

Processen paverkas atminstone av foljande fyra huvudfaktorer:

*  Ventilation

*  Varmetillforsel

*  Klimat (inomhus och utomhus)
*  Markavdunstning

Av dessa faktorer ir ventilationen kontrollerbar och en del
av virmetillforseln likasd, medan markavdunstning samt inom-
hus- och utomhusklimatet inte kan kontrolleras med installe-
rad utrustning. Inomhusklimatet héller en konstant temperatur
men fuktigheten 4r beroende av fukttillférseln fran inomhus-
killorna samt mingden fukt i den luft som tas in utifrin. Ut-
omhusklimatet kan di péverka foérhallandena i krypgrunden
direkt eller indirekt via inomhusklimatet. For reglering av
processen kan de kontrollerbara faktorerna ses som insignaler
medan de okontrollerbara faktorerna ir stérningar. D4 bade
temperatur och RE péverkar mojligheten for biologisk pavixt
ses dessa naturligt som utsignaler som skall regleras. Den slut-
liga reglerstrukturen kan da beskrivas med figuren 10.

Figur 10 Slutgiltig reglerstruktur.
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‘ Varmefloden

Fukttransporter

Figur 11 Varmefloden och fukttransporter for en uteluftsventilerad krypgrund.

Kartlaggning av varmefloden och fukttransporter
For att fi en forstielse av hur forhillandena i en uteluftsventile-
rad krypgrund varierar krivs att de visentligaste virmeflodena
och fukttransporterna ir kinda (figur 8—9). Utgiende frin dessa
kan mitdata tolkas och det ir dven majligt att ligga upp grund-
liggande samband f6r en simuleringsmodell.

Det uteluftsventilerade kryprummet omges av en grundmur,
ett bottenbjilklag och en tickt eller otdckt markyta som alla
bidrar med ett konvektivt virmeflode till eller frin krypgrunds-
luften (figur 11). Vidare kan ytterligare floden uppstid genom
ventilation, avdunstning eller specifika virmekallor. Luft ab-
sorberar strilning diligt och virmefléden genom strilning sker
ddrfor till storsta delen mellan bottenbjilklaget och markytan.

Fukttransport till och frin krypgrundsluften sker genom
ventilation, avdunstning, diffusion och kondensation. Vilken-
dera av avdunstning och kondensation som sker vid markytan
avgors av dnghalten i krypgrundluften och markytans tempe-
ratur. Byggnadsmaterial kan dven paverka fukthalten i luften
genom att fuktlagring kan ske i sjdlva materialet.
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Pi grund av att krypgrunden under storsta delen av ret har
ett lite hogre lufttryck dn bostaden sa antas att ventilationsluf-
ten in alltid representeras av utomhusluft, oberoende av hur titt
eller otitt golvet ér.

Genom att géra en uppskattning och berikna virmeflédenas
storlek frin grundmur, ventilation, bottenbjéilklag och markyta
kan man skapa en bild éver vilka faktorer som paverkar tem-
peraturen och relativa luftfuktigheten kraftigast i krypgrunden.

Reglerstrategier
Utgéende frin de modellerade fysikaliska sambanden ar det
mojligt att bygga upp en basstruktur f6r hur férhallandena inne
i krypgrunden kunde regleras. Den grundliggande tanken ir
att en regulator i realtid skall kunna berikna hurudana skillna-
der olika regleralternativ ger upphov till och baserat pi dessa
gora fordelaktiga val for att minimera risken for biologisk pa-
vixt och optimera energiforbrukningen.

De framtagna koncepten for att gora uppskattningar och
beridkningar av bade temperatur- och koncentrationsskillnader

Temperaturskillnad

Varmeflode genom golv
Fjarrvarmeror

Varmeflode genom grundmur
Ventilation (varmeflode)

Styrsystemets varmekalla

kan anvindas for att minimera RF utgiende frin styrdonens
mojligheter och ridande utomhusforhéllanden. Att hela ti-
den minimera RF under bottenbjilklaget inne i krypgrunden
ir dock vildigt energikrivande och till vilken grad detta gors
bor dirfor styras av en riskfunktion. Denna riskfunktion stri-
var efter att halla risken f6r biologisk pavixt under ett bestimt
troskelvirde och ser di till att regleringen inte i onédan fors6-
ker minimera RF. Som ett begrinsande alternativ kunde reg-
leringen endast vara péslagen under érets mest kritiska period
d.v.s. under sommarhalviret.

RF minimeras genom att gora temperatur- och koncentra-
tionsskillnaderna sa stora som mojligt.

Bide temperatur- och koncentrationsskillnaden gér att berdkna
i realtid for olika scenarion och det hir ger en metod for att
minimera RF. Aven om berikningarna omfattar nigra upp-
skattningar och betraktar krypgrunden som homogen s borde
noggrannheten vara tillricklig for att en regulator skall kunna
fatta goda beslut. D.v.s. det som ér den bista reglerstrategin for
den homogena krypgrunden antas dven vara den bista f6r den
verkliga. Sirskilt i de fall dé styrningsvillkoren begrinsas till:
naturlig ventilation, mekanisk ventilation, uppvarmning och
kombinationer av dessa.

For att kunna beakta alla de faktorer som orsakar skillnader i
krypgrunden (tabell 1) bor foljande mitvirden vara tillgingliga

1 realtid:

*  Utomhusluftens temperatur och relativa fuktighet,

*  Inomhusluftens temperatur,

*  Krypgrundsluftens temperatur och relativa luftfuktighet vid
marken och bottenbjalklaget,

*  Bottenbjalklagets och markens temperatur.
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Koncentrationsskillnad

Avdunstning
Ventilation (fukttransport

Tabell 1 Faktorer som orsakar skillnader inne i krypgrunden.

Ytterligare behover foljande parametrar anges:

*  U-véarden fér grundmur och golv,

*  Luftfléden vid mekanisk och naturlig ventilation,

*  Krypgrundens bottenarea,

*  Krypgrundens medelhgjd,

*  Varmedvergangskoefficienter for Gvergangen
bottenbjalklag - krypgrundsluft och mark - krypgrundsluft.

Riskfunktion

Regleringen ir i huvudsak tidnkt att minimera risken f6r bio-
logisk pavixt och ur detta perspektiv dr RE endast en faktor,
Gvriga faktorer dr temperatur, niring och tid. Under sommar-
halviret dr temperaturen konstant tillrickligt hog for biologisk
tillviixt och di niringen utgérs av organiskt byggmaterial som
t.ex. trd blir risken vildigt stor ifall den relativa fuktigheten
forblir hég under lingre tider. For att kunna sitta virden pé
vad som menas med lingre tider méste férloppen vid biologisk
pavixt undersokas noggrannare. Tiden som behovs for att t.ex.
mogelsporer skall gro dr bide beroende av temperatur och RF
i omgivningen och det dr ddrfor svért att ge exakta svar. En hel
del forskning gors och har gjorts pa omradet, ddr matematiska
modeller anpassas for att simulera forloppen vid biologisk pé-
vixt. Resultat av dylika modeller kunde anvindas f6r att for-
bittra regleringen.

Ur energisynpunkt dr anvindningen av virmekillan den vi-
sentligaste faktorn och dérfor bor regleringen av dess anvind-
ning kontrolleras. Fliktarna har nimligen endast en brikdels-
effekt jimfort med virmekillan. P4 grund av att avloppsréren
inte dr isolerade bor ventilationen vidare begrinsas kraftigt
vintertid for att undvika att réren fryser. I takt med att tempe-
raturen sjunker mot noll avtar dven risken for biologisk pavixt
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Scenario Varmekabel
1 Frankopplad
2 Pakopplad
3 Frankopplad
4 Pakopplad
5 Frankopplad
6 Pakopplad

Tabell 2 M5jliga styrscenarion.

kraftigt och riskfunktionen kunde di naturligt begrinsa venti-
lationen vintertid.

Temperatur- och koncentrationsskillnader kan kontinuerligt
beridknas approximativt eller mitas i realtid och de ger da en
grund for minimering av RF eftersom styrdonens inverkan ér
kind. De ekvationer som utgér grunden for berikning av styr-
donens inverkan ir vidare approximerade for att sla ut effekten
jamnt over hela grunden. Det hir medfor att lokala variatio-
ner inte tas i betraktande och att minimeringen utgér frin att
krypgrunden dr homogen. I verkligheten ar krypgrunden inte
homogen och det gors dirfor ytterligare ett antagande om att
den reglerstrategi som dr bast limpad f6r den homogena kryp-
grunden dven dr bist for den verkliga.

D4 huvudmalet ér att minimera risken for biologisk pavixt
och inte endast RF kan en 6verordnande riskfunktion anvindas
for att ange vilka styrdon minimeringen av RF kan anviinda sig
av. En sidan funktion kunde dven naturligt begrinsa anvind-
ningen av styrdonen vintertid di risken f6r biologisk pavixt dr
minimal.

Regulator
Mojligheterna att reglera forhillandena inne i en krypgrund
har undersokts och samtidigt har dven reglerstrukturen for
dndamalet skissats upp. Den information som erhillits tyder
pa att det dr mojligt att minimera RF under bottenbjilklaget
genom att se pi hur bade temperatur- och koncentrationsskill-
naderna péaverkas av tillgingliga styrdon och ridande utom-
husforhéllanden.

Den grundmodell som skapats utgar frin nuvarande férhal-
landen i krypgrunden och undersoker effekterna som styrdo-
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Ventilation
Ingen

Ingen
Naturlig
Naturlig
Mekanisk
Mekanisk

nen har pi skillnaderna 6ver ett tidsférlopp pé en timme framét
i tiden. Under den timmen antas férhillandena vid marknivé
torbli konstanta och eventuella forandringar i skillnaderna pé-
verkar dirfor forhallandena under bottenbjilklaget. Minime-
ringen av RF skots genom att simulera alla tinkbara scenarion
och direfter vilja det scenario som uppskattningsvis ger bist
resultat inom den nirmsta timmen. I och med att scenarion
med virmekabel pakopplad kontinuerligt ger bist resultat si
anvinds en overordnad riskfunktion for att bestimma vilka
styrdon som fir anvindas. De simulerade scenariona tillsam-
mans med respektive styrdom och deras effekter presenteras i
tabell 2.

Berdkning av differenser

Grundmurens inverkan pa temperaturskillnaden kan beriknas
utgiende frin en balansekvation och samtidigt kan trogheten
hos grundmuren tas i betraktande genom att temperaturdiffe-
rensen anges som ett nio till tio timmar gammalt medelvirde.
Ventilationens inverkan kan ocksa vidare berdknas utgiende
frin balansekvationer.

Genom att anvinda uppmitta virden fér utomhus- och
krypgrundsluftens temperatur och koncentration tillsam-
mans med approximativa virden for ventilationsflédena och
virmeovergingskoefficienten, kan skillnadernas storlek be-
stimmas vid stabilt tillstind. Till dessa effekter tillkommer
dnnu temperaturférandringar orsakade av virmekabeln vars
effekt pa temperaturskillnaden ér oberoende av omgivningens
temperatur. Detta medfor att man f6rst behover berikna och
beakta dess inverkar pa temperaturdifferensen mellan utom-

hus- och krypgrundsluften. Effekten pé temperaturskillnaden
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Figur 12 Regulatorstruktur
(grundmodell).
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vid stabilt tillstind kan beriknas och likasa U-virdet.

Beriknandet av skillnaderna kréver att bdde temperaturen
och koncentrationen ir kinda savil utomhus som inne i kryp-
grunden under bottenbjilklaget. Styr- och Gvervakningssys-
temet har fem Temp/RF-givare inne krypgrunden placerade
just under bottenbjilklaget och en ytterligare Temp/RF-givare
placerad pa utsidan av byggnaden (figur 8-9). Frin dessa mit-
virden beriknas sedan koncentrationen av vatteninga skilt for
varje givare. Ekvationerna giller for en homogen krypgrund
och av denna orsak anvinds medelvirdet for alla givarna inne i
grunden vid simulering.

Simulering

Berikningen av skillnaderna anger till vilken grad tempera-
turen och koncentrationen kan variera under bottenbjilklaget
vid stabila tillstind. F6r att simulera hur dessa tillstind uppnis
antas bide effekterna av grundmur, ventilation och virmeka-
bel kunna uppskattas. Efter slutford simulering beriknas RF
utgdende frin temperatur- och koncentrationsférindringar-
na och scenarierna rangordnas efter ligst RE, vartefter en ny
styrsekvens viljs utgiende fran tillitna alternativ. Pa grund av
f6rdréjningarna i processen maste regulatorn kunna hilla reda
pa effekter av tidigare utforda styritgirder, med f6ljden att
effekten av utforda styratgirder alltid halls i programmets min-
ne efter valet av styrsekvens.

ONITANVH3Igd 04
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Fuzzy-riskfunktion

For att kunna kontrollera den effekt som regleringen anvinder
finns en fuzzy-riskfunktion som utgiende frin ridande medel-
virden f6r temperatur och RF i krypgrunden uppskattar risken
for biologisk pavixt. Utgdende fran riskens storlek si bestims
vilka scenarion som ir tillitna. Riskfunktionen ir relativt enkel
och tar éverhuvudtaget inte tiden i betraktande men mojliggor
likvil att regleringen kan trimmas in till att endast anvinda
virmekabel och fliktar vid vissa tidpunkter. Vidare 4r det dven
mojligt att inte tillita nigon ventilation alls vintertid da risken
for Gvrigt ocksd dr mindre.
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Resultat

I figur 13 finns de métningar som gjordes sommaren 2011 illus-
trerade. Den r6da kurvan beskriver den relativa luftfuktigheten
i krypgrunden och de bld kurvan temperaturen utomhus Den
intelligenta styrningen togs i bruk i slutet av juli (markerat med
ett streck i grafen) varefter en markant sinkning av den rela-
tiva luftfuktigheten kan utskiljas. Resultaten ser lovande ut och
mitningarna kommer att fortgd f6r att fi mera information om

processen.

Fortsattning

Regulatorn som har utvecklats kan anses vara en grundmodell
och den tar endast i betraktande effekterna som grundmur och
styrdon orsakar eftersom dessa visat sig ha storst inverkan pa
forhillandena i kryprummet (figur 12). Effekter orsakade av
variationer i utomhusférhillandena inom prediktionshorison-
ten forbises helt men det faktum att styrdonens inverkan tas i
betraktande borde dock vara tillrickligt for att undersoka ifall
det finns mojligheter att basera regleringen utgiende frin de
principer som dokumenterats tidigare.

For att utveckla regulatorn vidare borde effekter av styr-
don, trender och grundmur bindas samman till en ekvation
som kunde minimeras av en Fuzzy-MPC-regulator. Det hir
skulle mojliggéra att scenarion inte behéver modelleras skilt
for sig utan regulatorn kan direkt férsoka minimera helhets-
funktionen. Fuzzy-riskfunktionen skulle dé placeras f6re mi-
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nimeringen i strukturen och pi sé vis begrinsa antalet mojliga
styrsekvenser i ett tidigare skede.

Riskfunktionen som anvinds i detta skede ir relativt enkel
och beaktar inte tiden under vilka de riskfyllda férhillandena
varit ridande. For att utveckla denna bit borde tidigare gjord
forskning ytterligare gis igenom samtidigt som man &ven kun-
de utvirdera firdiga och existerande matematiska modeller for
att bedéma risken f6r biologisk pavixt.

Det vore dven intressant att se pa helheten frin ett lingre
livscykelperspektiv dir man eventuellt kunde fa ut en faktisk
kostnad for riskerna som héga fukthalter i byggnadskonstruk-
tioner medf6ér. Om man vet kostnaden for risken av biologisk
pavixt kunde man litt jamféra denna med kostnaden som
uppstar for att man genom att tillféra energi kan minimerar
riskerna.

Sammanfattning

En grundmodell av en regulator har konstruerats baserat pa
mojligheten att berikna temperatur- och koncentrationsskill-
nadernas storlekar inne i krypgrunden. Predikationen omfattar
styrdonens och grundmurens inverkan pé férhillandena och dr
pa sd vis begrinsad, men regulatorn ger likvil antydningar om
mojligheten att basera styrning pa berdkning av skillnader. For
att vidareutveckla regulatorn kunde dven trender inkluderas i
modellen samtidigt som riskfunktionen kunde férbittras ge-
nom att &tminstone inkludera tiden som ytterligare en variabel.

For dig som vill veta mer om intelligent styrning
av luftfuktighet i en uteluftsventilerad krypgrund
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Design av terapeutiska miljoer

Géza Fischl och Thomas Olofsson
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Terapeutiska miljéer kan ha en kraftfull, Iikande effekt pa patienter - de sénker stressnivan vilket gor att
patienternas medicinska tillstand forbittras. Entydiga forskningsresultat visar att t.ex. vistelse i naturen,

motion, fysisk rorelse och forbattrade sociala aktiviteter gér att patienters aterhamtningsformaga stirks och
stressnivan sjunker. De terapeutiska miljoerna ger en 6kad kénsla av kontroll, stirkt integritet och forbattrat
social stod. Genom att erbjuda positiv stimulans, sdsom konst eller musik, forstirks den goda upplevelsen
ytterligare. Trots att man i olika evidensbaserade forskningsstudier bevisat att terapeutiska miljéer har

positiv inverkan pa patienters hilsa och vilbefinnande ir dessa miljoer mindre kinda hos allmanheten,
som darfor inte heller efterfragar dem i samband med vard. Férmodligen &r utbildning av allmdnheten
en framkomlig vag att f6r att h6ja medvetenheten om terapeutiska miljoers hilsoframjande effekt.

En milj6 som stidrker positionen for en person eller gemenskap
och som fokuserar pi att uppritthalla psykosocial och psykisk
hilsa, kallas en stodjande milj6. For den som utformar vardlo-
kaler har det visat sig att stédjande design t.ex. genom inred-
ning och de arkitektoniska komponenter kan vara anvindbar i
miénga fall da det giller att 6ka det upplevda vilbefinnandet hos
personal och patienter. Den terapeutiska miljén ir ett begrepp
t6r den byggda, stédjande hilso- och sjukvirdsrelaterade miljon
och dess egenskaper. Eftersom den fysiska utformningen av
vardmiljder dr erkind som en integrerad del av patienternas
upplevelse och tillfredstillelse med virden, gjorde vi inom vart
delprojekt ett forsok att formge en terapeutisk miljé under en
kort workshop for masterstudenter vid Umed Arkitekthégskola
i september 2011. Syftet med projektet var att vidareutveckla
begreppet terapeutisk miljo, dir hilsa och vilbefinnande kan
stodjas av hur den byggda miljon utformas. Men for att kunna
ge en uppfattning om den terapeutiska miljéns inverkan, be-
hovs forst en genomging av de komponenter som péaverkar
helhetsupplevelsen av sjukhusmiljon.

Miljon har betydelse

For manga patienter och besokare framstir sjukhus som en
opersonlig och till och med obehaglig milj6 med langa sterila
korridorer, rostfritt stil, 6vervakningsutrustning, manniskor i
uniformer som rusar fram och tillbaka och en lukt av tvittsprit
och desinfektionsmedel. Detta signalerar att minniskorna hir
ska vara svirt sjuka och bete sig pi ett passivt sitt. Den medi-
cinska utrustningen och miljon stirker upplevelsen av att vara

sjuk — bide patienter och besokare paverkas av denna stimning.
Den stora sensoriska 6verbelastning som patienter utsitts for
pa intensivvardsavdelningar antyder att den stress som over-
belastningen skapar kan vara farligt for hélsan. Det finns fem
identifierade variabler som kan inverka negativt pa patienten:

*  ljus som andrar/st6r dygnsrytmen,

*  kénslan av trangsel,

«  att bli vackt av fraimmande manniskor,

*  ovalkomna lukt- och beréringsférnimmelser,
*  buller fran ett antal kallor.

Buller ir forekomsten av oonskat ljud och en faktor som ofta
har granskats i virden. Tillgingliga empiriska bevis stoder att
buller i sjukvirdsmiljéer skapar stress. Virldshilsoorganisatio-
nen (WHO) har angivit riktvirden for buller som ligger pé
ca 35 dB f6r bakgrundsljud och ett maximalvirde om 40 dB
for enstaka ljud. Det har visat sig att sjukhusens ljudmiljo ofta
overskrider dessa virden med 10-15 dB. Vanliga kéllor till buller
ir telefoner, larm, vagnar, ismaskiner, personsékare, sjukskoter-
skornas skiftbyte, personal som tar hand om andra patienter,
dérrar som 6ppnas och stings samt personal och patienter som
pratar, ropar eller hostar.

Studier inom hilso- och sjukvird visar att héga ljudnivaer
kan ha betydande stress- och irritationseffekt. Resultaten visar
att buller i intensivvirden orsakar storre subjektiv stress och
mer dn hilften av den upplevda stressen. Nir det giller person-
liga faktorer visar studier att post-kirurgiska patienter, inten-
sivvirdsskoterskor samt laborativ personal med stérre allmin
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kinslighet for buller kan paverkas mer negativt 4n andra.
Bullerinducerad stress paverkar sjukskoterskor med emo-
tionell utmattning eller utbrindhet och kan dven leda till fler
medicinska misstag. Vad det giller behandlingsresultat har
dalig akustik betydande, fysiologisk skadeeftekt pd rehabilite-

ringen.

Musik ir exempel pa en komponent som man kunde anta att
bidrar med positiva effekter inom sjukvirden, men detta anta-
gande har visat sig stimma endast till vissa delar. I motsats till
buller kan musik anvindas for att dimpa dngest. Nir musiken
ror sig genom auditiva cortex aktiveras det limbiska systemet
vilket i sin tur paverkar de kinslomissiga reaktionerna. I vissa
fall kan musikterapi ge effektivt lindring mot édngest, stress
och upplevelsen av smarta. Det faktum att patienternas smirta
minskar nir de lyssnar pa musik som de sjilva valt, stirker teo-
rin om att f6rmégan att kontrollera miljomissiga stimuli, sdsom
buller eller musik ér en viktig del av den positiva miljéupple-
velsen.

Ljus kan ha stor betydelse, sirskilt om det rader brist pd det-
samma. Litteraturen om ljusets inverkan pé patienter ir frimst
inriktad pa direkta psykologiska och fysiologiska effekter. Bland
annat inverkar ljuset pa foljande sitt:

*  |atta variationer kan bidra till att minska hjartfrekvens,
aktivitetsniva och andningstakt bland spadbarn,

*  solljus pa patientens rum kan paverka den psykiska hélsan
och minska behovet av smaértstillande mediciner,

*  starkt ljus kan vara effektivare an placebo vid behandling
av vinterdepression,

«  starkt ljus ar effektivt for att minska depression hos
patienter med bipolar sjukdom eller arstidsbunden
depression.

Det har dven visat sig att dédligheten kan vara hogre i dunkla
rum. Alzheimerpatienter som exponerats for starkt ljus under
dagen hade forbdttrad dygnsrytm och var mindre benigna till
depression. Som ett resultat kunde virdinsatsen minskas.

Flimrande lysrér har negativa hilsoeftekter, till exempel blev
autistiska barn mer distraherade och autistiska vuxna mer upp-
rorda av dessa. Flimrande lysror har dven visat sig kunna utlésa
epileptiska anfall. Lysrér med kallt ljus saknar den bla delen,
som dr den viktigaste f6r manniskor och som bist fas ur natur-
ligt ljus. Fullspektrumlysrér med digitalstyrning kan minska
den negativa effekten av flimrande lysrér med kallt Jjus.

En trivsam sjukhusmiljé kan ha betydande inverkan pa patientens

aterhamtningsférmaga.
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Tillricklig och god belysning kan gora det méjligt for dldre
att fungera mer sjilvstindigt, vilket i sin tur har en positiv in-
verkan pa deras aptit, humér, sjilvfortroende, sociala kontakter
och angestnivéer. Aldre minniskor kan behéva mer ljus for att
fa den ritta visuella skirpan. En tredjedel av personer som ir 70
ar eller dldre har maculadegeneration, vilket betyder att patien-
terna fir problem med att hantera blindande ljus.

Skador orsakade av att minniskor halkat eller fallit 4r det
vanligaste och farligaste hilsoproblemet bland dldre personer
och kan ocksd bero pa otillricklig belysning. Felaktig belysning
kan dven gora att patienter vaknar och somnar om mycket ofta
under natten.

Nigra slutsatser om effekterna av dilig belysning i hilso-
och sjukvarden dr att den i virsta fall kan leda till felmedicine-
ring, nir personalen liser fel i doseringsanvisningarna. I andra
studier har det visat sig att man genom att flytta dygnsrytmen
for sjukskoterskorna med hjilp av ljus, férbittrar antalet ritta
svar i ett standardiserat prov och forkortar den tid som behovs
f6r att slutfora provet.

Farg anvands ofta i hilso- och sjukvirdsmiljder for att vig-
leda patienter eller besokare (t.ex. "Ta den grona hissen till
tredje vidningen”). Firg spelar ofta en viktig roll for att hitta
system trots att det finns anvindare som ér firgblinda. Patien-
tens desorientering har undersokts genom att anvinda farger
och forbittra sittet att hitta firgsignaler. For att dra uppmirk-
samhet till sirskilda omriden (t.ex. verksamhetsomriden) var
forskarnas rad att mala dem i ljusa firger.

Omgivande temperatur

Det har gjorts fa studier om temperaturens effekt i vardinratt-
ningar. Temperatur dr oftast inte en enskild faktor att studera.
I en studie av sambanden mellan symptomen av sjuka hus-syn-
drom (SBS Sick Building Syndrome), d.v.s. besvir som relate-
rar till problem i inomhusluften och miljofaktorer, rapporteras
ingenting specifikt om temperaturens effekt pa SBS.

Luftkvalitet

Det finns flera studier inom virden dir man kopplat ihop luft-
kvalitet och infektioner. I dessa har man kartlagt betydelsen av
foljande aspekter:

*  typ av luftfilter,

*  riktningar i luftflodet,

*  ufttryck,

*  |uftbyte,

«  |uftfuktighet

» ventilationens rengéring och underhall.
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Fysisk miljo

Arkitektur
-Byggnad konfiguration,
lokalernas utformning

Funktionella relationer

- Rum konfiguration,
mobler layout,
inredningsdetaljer,
material, firg, konst, natur,

Personlig karaktar

Individuella behov och deras
upplevda betydelse i samband
med fysiologiska, psykologiska,
kognitiva, psykosociala och

Direkta resultat

-Negativa miljéeffekter

-Sjuka hus-syndromet
-Fysiologiska: huvudvark,
svettningar, muskelspanningar,
hogre blodtryck och
hjartfrekvens

-Psykologiska: oroande tankar,
hjilploshet, radsla, sorg
-Kognitiva: minskad uppgift

utsikt, miljé-grafik sociala faktorer

Organisatoriska faktorer

Figur 1Begreppsram for hur miljéfaktorer kan leda till stress.

Till exempel finns det minst bakteriella luftféroreningar i rum
med effektiverat luftflode samt i rum med exceptionellt ren luft
i jamférelse med konventionella rum. Studier fann ocksi att ju
bittre ventilation, desto mindre luftburna bakterier. Fuktighe-
ten dr dven en viktig faktor som paverkar den relativa miangden
av luftburna bakterier.

Studier visar genomgiende att patienter med nedsatt im-
munforsvar har ligre frekvens av infektioner nir de ligger i
HEPA-filtrerade isoleringsrum. Flera studier pavisar att luft-
burna féroreningar héjer vardanstilldas risk att drabbas av
smittsamma sjukdomar frin patienter

Vardmiljén som arkitektonisk utmaning

I processen med att skapa en mer vilkomnande sjukvirdsmiljé
ir patientmiljon av sirskild betydelse. Utmaningen for formgi-
vare dr att skapa ett bostadslik kinsla i kombination med né6d-
vindig teknik. Enkelrum har blivit s4 gott som branschstandard
f6r nybyggnad av akutvird och omsorg. Arkitekter och plane-
rare inom hilso- och sjukvird hivdar att enkelrum minskar
risker for infektion, underlittar virdpersonalens arbete och
forbattrar integriteten under behandlingar och kinsliga samtal
med vardspersonalen.

Ett enkelrum, tack!
Det har gjorts olika studier och undersékningar om patienters
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prestanda, svarigheter
vagvisningssystem
-Psykosociala: missndje,
obehag, besvir, minskad
kénsla av kontroll, integritet,
territorialitet, sdkerhet,
trangsel

-Social: brist pa gruppens
interaktion och socialt stod

preferenser gillande sjukhusrummens inredning. De visar att
majoriteten av patienterna foredrar enkelrum i och med att
det erbjuder en privat sfir med mindre buller, minskade besvir
och férbittrad somnkvalitet. Familjemedlemmar kan vistas i
rummet utan att det stér andra patienter. Undersokningar visar
ocksi att enkelrum ger patienterna storre frihet till individuella
vanor och aktiviteter. Nistan hilften av patienterna féredrog
eget rum. Av de 6vriga tillfrigade patienterna foredrog manga
patienter fyrabdddsrum for att undvika isolering. Dubbelrum
valdes av vissa eftersom patienterna fir nigon att prata med
och vid behov ocksa hjilp av sin rumskamrat. Negativa aspek-
ter pa flerbidddsrum ér bristen pa privatliv och hoga ljudnivier,
speciellt ndr patienter har besokare. A andra sidan kinner pa-
tienterna sig trygga om det finns en annan person i nirheten
som kan kalla pé hjilp i hindelse av en medicinsk nédsituation.

Onskan om en privat sfir ir forknippad med graden av sjuk-
dom. Tvé tredjedelar av patienter med mindre allvarliga till-
stind (t.ex. tonsilloperation) vill ha enkelrum, medan firre dn
40 % vill ha ett enkelrum efter en stroke (som ir en allvarligare
situation). Man kan ocks3 minska patientens stress genom att
denna fir dela rum med personer som inte dr i samma situation.
Dirfor kan patienter som snart ska opereras dela rum med nyo-
pererade eller ickekirurgiska patienter i stillet for att de delar
rum med andra patienter i samma situation.

Det finns inga empiriska studier om familjemedlemmars el-
ler besokares preferenser eller behov gillande rumstyper. Dock

har vardmiljéforskare visat att interaktion med familjemedlem-
mar okar i enkelrum. Dirfor dr det viktigt att man ir medveten
om familjemedlemmarnas emotionella behov inom sjukvarden
och att stodet frin familjen ofta har en terapeutisk effekt pa
vardresultatet.

Patienttillfredsstallelse

Man har utvirderat patienters tillfredsstéllelse med sjukhusvis-
telse i relation till sjukhusmiljén. Det finns ett klart samband
mellan en triveam miljé och en tillfredsstilld patient. Patien-
ter som hade haft enkelrum var mer néjda med vardkvaliteten,
sjukhuset, personalen och den information de fitt, 4n de pa-
tienter som hade haft flerbiddsrum. N6jda patienter med stora
enkelrum hade fonster med fin utsikt, littillgingliga badrum
och dven plats f6r anhériga.

Bland dementa patienter som har flyttats fran en dldre spe-
cialistavdelning med manga patienter till en ny med firre pa-
tienter och enkelrum, var familjemedlemmarna mer néjda med
rummen i och med att de gav patienterna storre integritet. En
realitet i den nya vérden ér att alzheimerpatienterna tycks pa-
verkas av minskad stimulering pé si sitt att det leder till firre
beteendestorningar.

Rumskamrater kan ocksi vara en killa till stress for vissa
patienter. Ifall rumskamraterna ar ovinliga, har f6r manga be-
sokare eller dr allvarligt sjuka kan negativa effekter pavisas hos
andra patienter. Patienter som har tillrickligt stora enkelrum
med plats for besokande familjemedlemmar, klarar sig bittre.
Sociala kontakter minskar stress och forbittrar patientens hil-
sa. Patienter faller mer sillan i ett rum dér familjen kan vistas
eftersom patienterna di kan fi hjilp om de behéver komma
upp ur sina singar.

Existensen eller avsaknaden av ett fonster med utsikt paver-
kar patienternas dterhimtning samt deras upplevelse av sjuk-
husvistelsen. I en studie dir forskare undersokte effekterna av
utsikten pid patienters aterhimtning frin gallblisoperationer
pavisades att i rum med utsikt mot natur hade patienterna kor-
tare postoperativ sjukhusvistelse, firre negativa kommentarer
fran sjukskoterskor, de tog mindre starka analgetiska doser och
hade nigot mindre postkirurgiska komplikationer 4n patienter
som hade utsikt mot en tegelvigg. I en liknande studie fann
forskare att patienter pa intensivvardsavdelningar utan fénster
hade signifikant hogre frekvens av delirium (férvirrningstill-
stind) jamfort med patienter i rum med fonster.

Detta kan tolkas som att fonstren kan ha likande och stress-
reducerande effekter pa patienterna och bor beaktas vid ut-
formning pa sjukhusmiljéer. Fonster kan dven vara av stort
virde for patienten for att de dr en kalla till naturligt ljus. En
undersokning om miénniskors preferenser for dagsljus jamfort
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med konstgjort ljus i kontorsutrymmen visade, att de anstillda
foredrog dagsljus framom psykologisk komfort, utseende och
trivsel, visuell hilsa och allmin hilsa. Fonster kan ha ett tera-
peutiskt virde eftersom de ger lugn och avkoppling. Det fram-
gick ocksa att minniskor foredrar naturvyer framom vyer 6ver
stadsmilj6er; naturen har mer positiva effekter pa fysiologiska
tillstaind och férsnabbar dterhdmtning frin stress i storre ut-
strickning dn en stadsmiljo.

Vad giller bilder eller konst i sjukhusmilj6 féredrar patien-
ter fotografier av trid, grismattor och bostadsomriden med
minniskor framom obekanta eller abstrakta bilder. Motiv med
natur, hav, himmel eller skog tycks tillfredsstilla ménskliga be-
hov. En studie visade att patienter utvecklar en perceptuell och
kognitiv forbindelse med den yttre miljon, vilket paverkar den
terapeutiska processen.

Fragor om miljébelastning

Studier visar att stress kan ha negativa effekter pa det fysiologis-
ka, psykologiska, kognitiva, beteendemaissiga, psykosociala och
sociala. Den fysiska miljon dr viktig eftersom den kan framkalla
stress genom det sitt pa vilket den paverkar individuella behov.
Till exempel, beroende pa anvindningen av golv- och ytmate-
rial, kan kvaliteten pa ljudet i ett rum antingen forbittras eller
forsimras. P4 samma sitt kan olika firger antingen forbittra
eller forsimra kvaliteten pa belysningen i ett rum. Utrustning
som anvinds for att forbéttra luftkvaliteten kan bli en killa till
oljud om den ir felaktigt placerad inne i en byggnad.

Enligt begreppsramen som visas i figur 1 fir man direkta
resultat pa hur stress piverkar individuella behov. Till exempel
kan 6ppna kontorslandskap pa en arbetsplats (en inrednings-
detalj) minska individens kinsla av avskildhet (ett psykosocialt
behov). Som en konsekvens kan medarbetarens prestationsniva
sjunka (ett direkt resultat). En annan faktor som méste beaktas
hir, dr den relativa betydelsen av integritet for den enskilde. Om
en person anser att privatlivet dr ett onddigt arbetsplatsbehov
kan han eller hon klara sig bra dven utan arbetsplatsintegritet.
Men om privatlivet anses vara ett viktigt arbetsplatsbehov och
arbetsplatsen inte erbjuder utrymme f6r personlig integritet
kan personens prestations- och stressniva piverkas negativt.

Den process som leder till stress blir annu mer komplicerad
av att alla inte paverkas lika nir samma viktiga behov inte till-
fredsstills. Fysiologiska behov kan vara viktigare for patienter
pa sjukhus dn f6r anstillda pd kontor. Psykosociala behov kan
vara viktigare for kontorsanstillda in for patienter. Aldre mén-
niskor kan péverkas mer av buller och bristande ljusforhillan-
den dn yngre minniskor. Vissa kognitiva behov kan vara mer
tringande f6r hogutbildade individer. En individs reaktion kan
ocksé bero pi motiv och attityder.
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Insikten om miljons betydelse i likningsprocessen 6kar bland
virdgivare, miljopsykologer, konsulter och arkitekter. Den tra-
ditionella, institutionellt konstruerade virden med allt vad det
innebir for patientens vilbefinnande kan saledes ifrdgasittas.
Forskarna finner att patienternas dterhdmtning paverkas posi-
tivt ndr dndringar och tilligg gjorts i hilso- och sjukvirdsloka-
lernas fysiska och sociala milj6 med patienten i dtanke. Likasi
har virdpersonalen konstaterat att stodjande design kan for-
stirka dterhdmtningen och dirmed forkorta sjukhusvistelsen.

Studerandeworkshop for battre sjukhusmiljéer
Eftersom den fysiska utformningen av virdmilj6er ir erkind
som en integrerad del av patienternas upplevelse och tillfred-
stillelse med vérden, gjorde vi inom vart delprojekt ett f6rsok
att formge en terapeutisk miljé under en kort workshop f6r
masterstudenter vid Umea Arkitekthogskola i september 2011
Genom en strukturerad brainstorming med den gruppbaserade
designprocessen kunde studenter i arkitektur undersoka méj-
ligheterna for patienter, anhoriga och virdpersonal.

Projektet inleddes med besok pa tvé platser inom patientvar-
den. Den f6rsta platsen var en pedagogisk miljo med flerbidds-
rum som anvindes for att instruera sjukskdterskor. Den andra
platsen var i ett dubbelrum pa ett strokecenter dir studenterna
kunde dokumentera rummets utformning samt diskutera med
personalen. For att rida bot pd avsaknaden av samtal med
verkliga patienter och anhériga, anvindes personal (pahittade
men realistiska individer) som hade koppling till patientmiljon.

Workshoppen pagick pa féljande satt:

*  Dag 1: Som det ar idag: Syftet var att informera studenter
om befintliga patientmiljéer samt att dokumentera
och utvérdera dem. Forelasning om stédjande miljGer,
teorier och praktik presenterades tillsammans med
metodsammanfattning. P4 eftermiddagen besck pa Umea
samhallsmedicin, kliniska rehabiliteringsavdelningens
patientrum samt Strokecentrums patientrum. Besdken
dokumenterades och utvarderades.

*  Dag2: Som ni ténker er: Uppdraget var att utforma en
hallbar miljo for patienter. Metoden féljer en strukturerad
brainstormingteknik: Berattelser och personal anvandes
for konkretisering av problemet. Konceptgenerering
och urval av gruppen samt beskrivning av mal och
syfte. Utstallningen av berattelse- och designkoncept
upprattades. Pa eftermiddagen fortsatte designuppdraget
med brainstorming: SWOT-analys kring styrkor, svagheter,
mojligheter och hot for varje designscenario.

*  Dag3: Som ni visar: Presentationen dgde rum pa
eftermiddagen infér 25 géststudenter fran Lucern, Schweiz.
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Existensen eller avsaknaden av ett fonster med utsikt paverkar

patienternas aterhamtning och deras upplevelse av sjukhusvistelsen.

Resultat fran workshoppen
Resultaten visade att studenterna har férméga att utveckla ett
koncept kring terapeutiska milj6er, att de har forstielse for
konceptuella problemstillningar och kan analysera foreslagna
scenarier. Ddremot saknar de problemlésningsmetoder for att
forfina sina initiala 16sningar. Bland de uppnidda resultaten
ingick flexibla designparametrar f6r funktionella 16sningar.
Med hjilp av mobila vdggar och mangsidiga strukturer kan
anvindarna kontrollera miljén och dirigenom kinna en 6kad
grad av personlig integritet. Aktiviteter med positiv inverkan
inférlivades ocksd i den ursprungliga utformningen, liksom
personanpassade 16sningar. Anvindarna av miljéerna var alla
fiktiva som potentiella anvindare av den formgivna milj6n.
Workshoppen visade att studenterna kan utforma en de-
signidé kring dmnet och att de forstir begreppet terapeutisk
milj6. Sammantaget var workshoppen fér kort for att starta
en mer omfattande diskussion om material som kan anvindas
i den foreslagna konstruktionen. Aven om den forsta dagen
avsattes for analys av den befintliga patientmiljon var reflektion
inom grupperna begriansad. Workshoppen hade utformats si
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Figur 2 Funktionell- och materialanalys

av patientens miljé av fortroendegrupp.

att reflektioner och aterkopplingar ingir i processen. Som en
overgripande slutsats dr komplexiteten i en terapeutisk miljo
for stor for att den skulle kunna introduceras, analyseras och ut-
virderas i en kort workshop. Konstruktionslésningarna i detta
skede ir inte sirskilt forfinade och dirfor kunde studenterna
inte leverera en detaljerad 16sning, till exempel om materialen
som anvinds for de terapeutiska miljoerna. Tvirtom visade det
overgripande designkonceptet en enorm potential f6r innova-
tion som kan férverkligas senare i det kontinuerliga arbetet
med ett sjukhus. Ett exempel var "vinliga dorren’-konceptet,
se figur 2, som kan dndra hur vi ser pd interaktioner i en tera-
peutisk miljé.

Genom att anvinda mobila rumsavdelare, blir rummen

. f
. S

q

Plan View #2

Yiew from outside 1o waide

Ne view

flerbidddsrum som dr ett funktionellt lager i patientens rum.
Riktningen av singarna kan dndras f6r undersokning och
interaktionen kan forbittras. Analysen av begreppen gjordes
med hjilp aven SWOT-analys (styrkor, svagheter, mojlighe-
ter och hot).

Det tredje forslaget anvinde Panopticon-fingelset (Jeremy
Bentham) som en konceptuell design och milj6 for att obser-
vera manniskor. Deras forslag (figur 3) for den terapeutiska
miljon bygger pa centralt placerade patientrum med moéjlighet
till varierande rumsférdelning samt en gemensam kirna dir
personalens lokaler kan hittas. I utkanten av enhetens 6pp-
ningar finns grénomriden som en gemensam plats f6r sociala
aktiviteter.
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Figur 3 Panopticon-konceptet med olika I6sningar fér patientrum, grénrum och personalutrymmen i mitten.

Forfattarna vill uttrycka ett tack till prof. Walter Unterrainer
som mojliggjorde workshoppen om terapeutiska miljéer inom
ramen for masterutbildningen.

For dig som vill lasa mer om terapeutiska miljoer
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Nyckelbegrepp och- forkortningar

SBS &r en forkortning av engelskans Sick Buildning
Syndrome. | svenskan har detta begrepp Oversatts

till sjuka hus-syndromet, ofta dven kallat ospecifik
byggnadsrelaterad ohélsa. Termen anvands da man
refererar till symptom som uppstar hos personer som
vistats i en byggnad och som f6rsvinner da personerna
avlagsnar sig fran byggnaden.

MCS kommer fran engelskans Multiple Chemical Sen-
sitivity och avser halsobesvar som har ett samband
med luktande eller stickande amnen i omgivningen.

IEl star for Idiopathic Environmental Intolerance och
innebéar en slags miljdintolerans vars orsak ar oférkla-
rad och som ofta relaterar till kemiska &mnen (an-
vands ofta synonymt med MCS)

EMF &r en forkortning av elektromagnetiskt falt och
avser det falt som avges fran exempelvis paslagen
elektrisk utrustning. Personer som &r kansliga for
denna stralning brukar sagas lida av EMF.

SHR (Doftdverkanslighet). Det ar en form av kemisk
Overkanslighet som karakteriseras av symptom fran
Ogon och luftvdgarnas slemhinnor.

Coping ar det begrepp som anvands om méanniskans
formaga att genom olika slags handlingar forséka be-
harska, tolerera och minska inre och yttre belastningar
for att minimera negativa foljder.

Ospecifik byggnadsrelaterad ohalsa se bokstavsfor-
kortningen SBS.

Reaktiv kemi avser de reaktioner som uppstar mellan
kemiska amnen i luften och som tros ha ett samband
med att vissa personer reagerar pa dalig inomhus-
miljo.

Jonisering ar en luftreningsmetod som fungerar enligt

samma mekanismer som i naturen. Baserar sig pa att
man 6kar mangden joner i inomhusluften.

12

Fall - kontrollstudie sr en forskningsmetod dir man
jamfor personer som lider av en viss akomma med
sadana som inte gor det. En fall kontroll-studie utgar
ifran manniskor som fatt en viss sjukdom (fall). Fallens
levnadsvanor och exponering for t.ex. kemikalier i luf-
ten undersoks. Fallen matchas med friska manniskor
(kontroller) som valjs ut slumpmassigt men med av-
seende pa alder, kdn och geografiskt omrade. Kontrol-
lerna maste valjas eller matchas pa ett satt som ar helt
oberoende av den exponering man mater.

VOC star for Volatile Organic Compounds och avser
de flyktiga, organiska féreninger som frigors i luften
fran en mangd olika material i var omgivning.

Emission innebar amnen som frigdrs ur olika material
eller miljoer. Férknippas oftast med utslapp av mil-
jofarliga amnen och darfor har de flesta lander lagar
som begransar vilka dmnen som far avges och i vilken
omfattning.

RF ar forkortningen av relativ fuktighet. Den relativa
fuktigheten anges i procent och talar om hur mycket
vattenanga som finns i luften vid en viss temperatur.

Prediktiv styrning innebar att man genom att konti-
nuerligt mata férhallandena och variationerna i t.ex.
en krypgrund kan férutse fuktproblem och saledes
ocksa forebygga dem. Matningarnas information kan
utnyttjas t.ex. for maskinell styrning och reglering av
luftfuktigheten i en krypgrund.

Terapeutisk miljo &r en stédjande halso- och sjuk-
vardsrelaterad miljé som har positiv effekt pa patien-
ter och deras medicinska tillstand.
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Om Novia

Yrkeshogskolan Novia har ca 3500 studerande och personalstyrkan
uppgar till ca 390 personer. Novia &r den storsta svensksprakiga
yrkeshogskolan i Finland som har examensinriktad ungdoms- och
vuxenutbildning, utbildning som leder till hdgre yrkeshégskole-
examen samt fortbildning och specialiseringsutbilning. Novia har
utbildningsverksamhet i Vasa, Esbo, Helsingfors, Jakobstad,
Nykarleby, Raseborg och Abo.

Yrkeshogskolan Novia &r en internationell yrkeshogskola, via
samarbetsavtal utomlands och internationalisering pa hemmaplan.

Novias styrka ligger i narvaron och natverket i hela Svenskfinland.
Novia representerar med sitt breda utbildningsutbud de flesta
samhallssektorer. Det &r fa organisationer som kan uppvisa en
sadan kompetensmassig och geografisk tackning. Hogklassiga
och moderna utbildningsprogram ger studerande en bra
plattform for sina framtida yrkeskarriarer.

Yrkeshogskolan Novia, Fabriksgatan 1, 65100 Vasa, Finland
Tfn +358 6 328 5000 (vaxel), fax +358 6 328 5110
Ansokningsbyran, PB 6, 65201 Vasa, Finland

Tfn +358 6 328 5555, fax +358 6 328 5117

ansokningsbyran@novia.fi

www.novia.fi
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Kompetenscentrum Byggnad - Luftkvalitet - Halsa 2 (KLUCK 2)

Undermalig och hilsovadlig inomhusmiljé fororsakar i dag en mingd hilsoproblem som
stir bide enskilda individer och samhillet dyrt. Trots detta dr kunskapen om sambandet
mellan byggnader, luftkvalitet och hilsa fortfarande otillracklig. Det ar vildigt svart att
hitta entydiga forklaringar till alla de problem som délig inomhusluft och skadade bygg-
nader ger upphov till — detta eftersom ménga faktorer samverkar och férorsakar olika
slags reaktioner.

Med finansiering frin EU:s program Botnia-Atlantica, Umea Universitet, Yrkeshog-
skolan Novia, Osterbottens Forbund samt Lénsstyrelsen i Visterbottens lin, strivade
projekt KLUCK 2 (2008—2012) att 6ka kunskapen om inomhusmilj6frigor i Kvarkenre-
gionen. Arbetet utfordes som ett samarbete mellan Yrkeshogskolan Novia i Finland och
Umeé Universitet i Sverige.

For att hitta gemensamma angreppsmetoder bér problem med inomhusmiljon bear-
betas tvirvetenskapligt. Projektet aktiverade darfor personer fran flera olika yrkesgrupper,
frin studerande till personer med ling erfarenhet inom omradet. Projektets huvudsakliga
mél var att etablera ett kompetenscentrum (KOMIN) som ska fortsitta att fungera som

en utbildnings- och informationsportal om innemiljé och hilsa f6r bade niringsliv och

allminheten. N ME +
Resultaten av KLUCK 2 har stirkt vir uppfattning om att byggnadsrelaterad ohilsa ° i
ar ett mycket angelaget forskningsomride och att det tvirvetenskapliga samarbetet dr ~. ‘2‘22 )
nyckeln till att 6ka vir kunskap och forstaelse. Vir forskning gav ménga svar, men minst \/\P /\,&

lika manga nya fragor. Dirfor behover vi arbeta vidare med att utveckla bittre metoder ERS

for att mita, analysera, forebygga, diagnosticera, reparera och rehabilitera.

En av vira viktigaste uppgifter har varit att hoja kunskapsnivin om innemiljé och hal-
sa hos allmanheten och sadana yrkesgrupper som berérs av denna tematik i sitt dagliga
arbete. Under projektets ging har vi spridit information via vir webbplats, pa seminarier,

i dagstidningar och facktidskrifter. Inom vetenskapssamhillet har vi bidragit genom att

delta i konferenser och géra inligg i vetenskapliga tidskrifter. Vi kommer att fortsitta
arbeta for att frigor kring innemilj6 och hilsa ska ingi i vissa utbildningar och att denna
problematik syns och hors bade i media och pa den politiska agendan.

Denna slutrapport bestar av nio artiklar som belyser de mest intressanta aspekterna
av vira delprojekt. Genom dem hoppas vi kunna dela med oss av den kunskap och de

insikter vi fatt under vart tredriga arbete.
Lansstyrelsen
1 VéiSterbOtten
Mer information om projektet och dess resultat pa:
KLUCK 2: www.novia.fi/kluck
Kompetenscentret KOMIN: www.kominmiljo.eu
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