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Halsa och inomhusmiljé

Sammanfattning

Ett flertal h&lsoproblem kan misstdnkas ha samband med brister i inomhusmiljon. Det kan
vara slemhinne- och luftvdgssymtom, hudsymtom, allménsymtom som trotthet,
koncentrationssvarigheter eller huvudvark. Exempel pa brister i inomhusmiljén som ofta
diskuteras ar onormal fukt i byggnadskonstruktionen, mégel och andra mikroorganismer,
otillracklig ventilation eller forekomst av dalig lukt. Grundlaggande utredningsprinciper ar att
arbeta systematiskt och stegvis och att tidigt i processen involvera brukarna, som arbetar eller
bor i bygganden. Det dr ocksa viktigt att agera tidigt och snabbt nar klagomal framfors och att
utga ifran att klagomalen ar berattigade. Annars ar det risk att problemen vaxer for att det har
tagit for lang tid innan nagot hander. Utredningen skall ha ett klart syfte och bor omfatta
byggnadsteknik, stallningstagande till matningar, dokumentation av upplevda symtom och
miljo. Det ar viktigt att uppratta en god riskkommunikation. Riskkommunikation &r en
omsesidig process med utbyte av information och asikter mellan alla berorda parter som syftar
till 6kad forstaelse. Den skall ge berdrda information inom gransen for tillganglig kunskap
och vara underlag for individens egen beddmning av risker avseende hélsa, sakerhet och
miljo.

Arbets- och miljémedicin (AMM) kan som expertradgivare och diskussionspartner till
berdrda parter stotta utredningar av halsoproblem och inomhusmiljo. Betraffande arbetsmiljon
ar det i normalfallet foretagshalsovard som &r var uppdragsgivare. Nar det galler bostader
eller andra lokaler &n arbetsmiljo, kan vi bli kontaktade av kommuner, skolor eller andra
myndigheter. Aven enskilda i Véstra Gotaland ar valkomna med fragor.

Vi kan medverka vid utredning av inomhusmiljoproblem, vi kan delta med expertkunskap vid
informationsmoten och vi kan ocksa ta emot enskilda patienter for medicinsk undersékning
efter remiss fran foretagshalsovard eller primarvard.

Allméan bakgrund

Arbets- och miljomedicin i Goteborg vill med detta faktablad besvara vanliga fragor om héalsa
och inomhusmilj6. Det kan handla om inomhusmiljon saval pa arbetsplatsen som i bostaden.
Trots att det har funnits en medvetenhet om betydelsen av inomhusmiljon for god hélsa sedan
1800-talet ar fortfarande kunskapen begransad nar det géller eventuella samband mellan
exponeringar (t ex kemiska, fysikaliska eller mikrobiologiska faktorer) i inomhusmiljén och
upplevda halsoeffekter. Daremot har det utvecklats erfarenhetsbaserade principer for hur en
utredning bor genomforas for att 16sa upplevda problem med dalig inomhusmiljo.

Uttrycken sjuka-hus-syndrom” eller "sick building syndrome” (SBS) som beteckning pa
personer som forknippar sina symtom med inomhusmiljon bor undvikas pga. otydlig
definition och att det inte har kunnat visas att byggnader kan betecknas som "friska” eller
”sjuka”. I USA anvands i dag ibland begreppet "Building related illness”
("byggnadsrelaterade besvar”).



Vanliga besvar som satts i samband med dalig inomhusmiljo

Det ar vanligt att personer sjalva ser ett samband mellan upplevda symtom och den
inomhusmilj6 de vistas i. Symtom som luftvagsirritation, huvudvark, trotthet eller hudbesvér
kan férekomma hos alla manniskor. | senaste miljéhalsoenkéten uppgav 18 % besvér av
inomhusmiljon i bostaden, i skolan eller pa arbetet (Socialstyrelsen 2009). Besvéren
uppmarksammas nar en ovanligt stor forekomst av symtom eller andra problem uppkommer
bland dem som vistas i en viss inomhusmiljo.

Slemhinne- och luftvagssymtom

Kénsla av irritation eller torrhet i 6gon, ndsa och svalg, nastappa, snuva, heshet, hosta,
aterkommande luftvagsinfektioner, uppkomst eller forsamring av astma.

Hudsymtom

Varmekansla eller rodnad i ansiktet och pa halsen, torr, irriterad hud, klada, hudutslag,
forsdmring av eksem.

Allmé&nsymtom

Trotthet, koncentrationssvarigheter, huvudvark.

Andra upplevda problem

Upplevelse av obehaglig lukt, torr eller dalig luft, instangdhet eller drag, for hog eller for lag
rumstemperatur, dammig miljo, buller, dalig belysning eller stadning.

Faktorer i inomhusmiljén som ofta diskuteras i samband med hélsa

Manga olika faktorer i inomhusmiljon kan paverka manniskors hélsa. Det kan réra sig om
faktorer i sjalva byggnadskonstruktionen eller faktorer som generas av aktiviteter i
byggnaden. Har ges exempel pa faktorer som diskuteras

Onormal fukt i byggnadskonstruktionen

Fukt &r en faktor som ofta diskuteras som majlig orsak till upplevda besvar i samband med
dalig inomhusmiljo. Det finns ett visst vetenskapligt stod for samband mellan pavisade
fuktskador i inomhusmiljén och ¢kad forekomst av luftvégs- eller alimansymtom. Det galler i
forsta hand hosta, pip och astma; respektive trotthet och huvudvark (Bornehag et al, 2001,
2004). Dessa samband ar “statistiska associationer” och inte etablerade orsakssamband.
Fuktskada &r definierat pa olika satt i dessa studier.

Det finns manga olika orsaker till 6kad fukt i byggnader. Nagra exempel &r:

e Grundlaggning med platta pa mark med ovanliggande varmeisolering dar
betongplattan latt blir fuktig och fukten kan da paverka isolering, tramaterial och
golvbeldaggning.

e Enkall krypgrund dar varm, fuktig luft kommer in sommartid, kyls av sa att
luftfuktigheten blir hogre och kondens kan uppsta.

e Platta tak som far sprickor, invandiga stupror kan lacka pga sattningar i byggnaden.

e Otat diffusionssparr vid innervagg och innertak. Fuktig inomhusluft lacker ut genom
isoleringen och kondenserar mot kalla ytor pa vindar, i tak och i yttervaggar.

e Vattenskador. Det kan ga lang tid innan man upptécker lackande vatten- och
avloppsledningar. Det ar ocksa vanligt att man inte atgardar lackor korrekt sa som
behovs for ordentlig torkning.

e Man respekterar inte foreskrivna torktider for nygjutna betongkonstruktioner.
Fuktkansliga golv- och véaggskikt byggs i kontakt med betong som fortfarande &r
fuktig.

e Byggnadsmaterial lagras oskyddat och utséatts for nederbord.



Mogel och andra mikroorganismer

Mdgel och andra mikroorganismer tillvéaxer i fuktiga miljoer, till exempel finns atminstone
nagon flack med mikrobiell ytpavéxt i de allra flesta badrum. Synlig véxt av mdgel pa stora
ytor ger daremot misstanke om fuktskada i byggnaden. Mikroorganismernas betydelse for de
symtom som forknippas med dalig inomhusmiljé &r inte klarlagd. Fran andra miljoer (t ex
hantering av moglig spannmal) vet man att en hog halt svampsporer i inandningsluften (10
miljoner sporer/m*® och hégre) kan orsaka lungforandringar och i vissa fall feber. Dessa besvar
forvantas inte uppkomma vid vistelse i fuktskadade byggnader dar halten av sporer i luften
brukar vara ndgra hundra per m®, dvs. av samma storleksordning som i miljder utan
fuktproblem och ofta lagre an vad som kan uppmaétas utomhus under sommar och hést. Vid
rivningsarbete i mogelbevéxt byggnadsmaterial kan besvarande exponering for mogelsporer
uppkomma varfor det i dessa fall ofta &r motiverat med avskarmning eller andra atgarder for
att undvika spridning.

Allergi mot mogel ar mycket séllsynt och drabbar ndstan enbart multiallergiska personer. Den
kliniska betydelsen av mogelallergi ar oklar.

Ventilation

Ventilation &r en annan faktor som ofta diskuteras i samband med dalig inomhusmiljo. Det
finns ocksa visst vetenskapligt stod for samband mellan bristfallig ventilation pa
kontorsarbetsplatser och forekomst av symtom som kan forknippas med dalig inomhusmiljé
(Wargocki et al, 2002). Inte heller i detta fall vet man om det féreligger ett orsakssamband.

Ventilationen i flerfamiljsbostadshus, offentliga lokaler och kontorsfastigheter skall
kontrolleras regelbundet med obligatorisk ventilationskontroll (OVK). Det finns riktvéarden
for ventilation i bostader. Arbetsmiljoverkets har meddelat foreskrifter och allmanna rad om
luftkvalitet och ventilation i arbetsmiljon (AFS 2000:42).

Lukt och irritanter

Rapporter om luktproblem av olika slag ar vanligt vid inomhusmiljéproblem. Lukten beskrivs
ofta som fuktig eller mogel, instangdhet, (jord)kéllare eller i (&nnu) mer ospecifika termer av
obehaglig, stickande, kemisk lukt eller ratt och slatt att det luktar illa.

Luktsinnet har vissa karaktéristiska egenskaper som sannolikt ar av betydelse i dessa
sammanhang. Med luktsinnet laser vi standigt av var kemiska omgivning. En uppgift for
luktsinnet &r att vara ett kemiskt varningssystem for att upptécka faror. Vi skapar latt
associationer mellan en lukt och omstandigheterna vid tillfallet for den forsta kontakten med
denna lukt. Senare kontakt med lukten gor att den positiva eller negativa kéanslan beroende pa
den ursprungliga associationen aterkommer, sk betingning. Det finns ocksa kunskap om att
exponering for lukter som vi upplever som oangenama utléser emotionella effekter som oro
eller nedstamdhet och nedsatt kognitiv prestation. Det finns ocksa starkt samband mellan
luktupplevelse och slemhinneirritation av kemiska &mnen. Exponeras vi samtidigt fér en
obehaglig lukt och ett slemhinneirriterande &mne kénner vi ofta slemhinneirritation nar vi
kanner lukten nasta gang oberoende om vi inte utsatts for det irriterande kemiska amnet.
Sambandet mellan lukt och irritanter paverkas av om vi tycker lukten ar angenam eller inte,
vara forvantningar och individuell kanslighet. Vara forvantningar i sin tur kan latt paverkas av
den information vi har fatt om eventuella risker. Sammanfattningsvis finns det
neuropsykologiska mekanismer som sannolikt ar av betydelse for symtom och upplevelser
som rapporteras i inomhusmiljo med luktproblem (Nordin 2009).



Andra aktivitetsrelaterade faktorer
» Stor vattenanvandning som frekvent duschning, torkning av tvatt.
« Exponering for allergen fran palsdjur eller husdammskvalster.
« Partiklar eller irritanter fran stadning eller kontorsmaskiner.

Utredningsprinciper

Utredning av en byggnad dér ett flertal personer rapporterar besvér relaterade till
inomhusmiljon, kraver sérskild metodik som finns beskriven till exempel fran Arbets- och
miljémedicin i Orebro (www.orebroll.se — metodik). Arbetsmiljoverket har utarbetat forslag
till handlingsplan (Arbetsmiljoverket 2001). Néar det galler arbetsmiljon &r arbetsgivaren
ansvarig for utredningen som oftast kan genomféras av foretagshalsovard, ibland med stod
fran AMM (Arbets- och miljomedicin). | bostader ar fastighetsagaren ansvarig. Om det galler
lagenhet i flerbostadshus, har boende mojligheten att vénda sig till kommunal
miljoskyddsmyndighet. Socialstyrelsen har utgivit meddelandeblad om hélsorisker vid
fuktproblem i byggnader (Socialstyrelsen 2006).

Nagra grundlaggande principer for utredningen &r att arbeta systematiskt och stegvis och att
tidigt i processen involvera dem som arbetar eller bor i bygganden. Det ar viktigt att
utredningen dokumenteras fortkdpande. Rekommenderade steg &r:

Avgor vilka parter som skall medverka.

Involvera medicinsk kompetens.

Uppratta och informera om strategi for fortsatt utredning.

Skaffa 6verblick genom att registrera symtom och upplevd milj6. Ta reda pa vad
tidigare undersokning av byggnaden visat. Tag klagomal pa allvar!

Overvéag standardiserad enkétundersokning. Intervju?

Undersok huset med byggnadsteknisk skadeutredning.

Informera!

Ta stallning till om utredningar som gjorts ar tillrackliga eller om det behdvs
ytterligare utredning.

9. Atgérder

10. Uppfoljning

robhE

NGO

Allmé&nna synpunkter

Det finns en stor erfarenhet av hur utredningen skall hanteras pratiskt for att 16sa problemen
(Samuelsson 2003). Det poéngteras att manga klagomal pa olampligt inomhusklimat vaxer
fran ett begransat problem till ett storre problem, bara for att det har tagit for 1ang tid innan det
hander nagot. En sadan utveckling kan ocksa latt orsaka misstro som ytterligare forstarker
problematiken. Det ar darfor viktigt att agera tidigt och snabbt nar klagomal framfors och att
utga ifran att klagomalen ar berattigade. Det ar ocksa viktigt att utredningen dokumenteras.

Det ar ocksa viktigt att man tidigt skaffar sig 6verblick dver vilken sorts klagomal det handlar
om och vilken del av byggnaden som uppfattas som problematisk. Man fragar byggnadens
brukare och de som &r ansvariga for driften. Om det ar uppenbart att det finns en skada pa
byggnaden skall denna atgardas. Aven i sddana fall kan det 4nda vara vardefullt att gora en
oversiktlig genomgang av hela miljon. Risken finns annars att klagomalen ocksa har andra
orsaker och darfor inte forsvinner efter atgarder, exempelvis efter sanering av en fuktskada.

Nér personer upplever symptom kan orsaken séllan hanforas till enskilda byggnadstekniska
fel utan verkar vara en kombination av flera olika faktorer. Fran utredningssynpunkt &r det
darfor rimligt att anta att flera faktorer bade i och utanfor byggnaden tillsammans kan



framkalla symptomen varfor utredningen ocksa bor omfatta bade kemisk-fysikaliska faktorer
som verksamheter som stadning, kontorsmaskiner, buller, ljusforhallanden inklusive
belysning, Vid behov kan man komplettera med utredning av psykosociala férhallanden,
arbetsorganisation och eventuella konflikter.

Byggnadsteknisk skadeutredning

Den byggnadstekniska skadeutredningen ar central. Skadeutredaren bor vara medveten om
svarigheterna med att arbeta med inomhusklimatproblem och skall ha god teknisk kunskap
och erfarenheter fran liknande fall. Samuelsson menar att det inte finns typiska tekniska
skador och fel som man kan leta efter. Manga faktorer har utpekats som potentiella faktorer
av betydelse. Exempel ar fukt med vaxt av mogel och bakterier, emissioner fran
byggnadsmaterial som dalig lukt fran nedbrutet golvlim.

Méatningar av inomhusmiljon

Det finns i initialskedet ofta 6nskemal fran brukare eller andra om tekniska matningar i
innemiljon. Det géller ofta komplicerade matningar av mikroorganismer eller kemiska &mnen.
Erfarenhetsméssigt ger dock dessa méatningar antingen vérden som ligger i normalintervallet
eller resultat som inte kan tolkas pa grund av att det inte finns gréans- eller riktvarden. Det kan
inte nog papekas att matningar maste kunna tolkas. Matningar i inomhusmiljo kan inte
anvandas som underlag for bedémning av halsofragor. Luftméatningar ar saledes séllan
motiverade. Det finns inte nagra sékra markorer for mikrobiell véaxt i luft eller fuktorsakad
nedbrytning av byggnadsmaterial.

Allmanna principer for miljomatningar skall uppratthallas genom med en matstrategi som
besvarar féljande fragor:
» Varfor skall man mata? Vilka hypoteser har satts upp, ar nagra mera sannolika an
andra och hur skall de verifieras, med matningar eller berékningar?
* Vad skall matas?
* Hur, var och nér skall m&tningen genomforas?
» Vilka omstandigheter kan paverka resultatet (exempelvis vader och vind, tekniska
installationers driftstatus och personbelastning)?
* Vilka matresultat kan forvantas?

Matningen skall dokumenteras i rapport (ASF 2005:17, bilaga 2). Det &r bra om bade de
fragestallningar man haft och utférda matningar dokumenteras noggrant liksom om nagot som
planerats inte utforts. Ange detaljerat hur, var, nér och av vem matningen och provtagningen
genomforts. Aven omstandigheter som kan paverka resultatet méste dokumenteras. Man kan
da folja upp med nya matningar efter utférda atgarder.

Maétning av CO, kan vara av varde vid utredning av luftmiljon i lokaler med manga samtidiga
brukare, t ex skolor. Det kan liknas vid ett indirekt satt att méata ventilationen. Likasa kan
vardering av ventilation, ibland inkluderande matningar vara av varde om det finns misstanke
om att ventilationen &r bristfallig.

Matning av fuktkvoter i materialprover kan pavisa ckad forekomst av fukt i
byggnadsstommen och fuktens utbredning. Analys av mikroorganismer pa ytor eller i
byggnadsmaterial bekréftar véxt men tillfér sallan information som annars inhdmtas vid
besiktning. Bestdmning av mogel dr omdiskuterad eftersom det ar oklart om olika mogelarter
har olika héalsoeffekter. Anvéndning av mogelhundar &r inte vetenskapligt utvarderad.



Registrering av symtom och upplevd miljé

Information fran brukarna kan inhamtas pa olika satt - vid besdk pa platsen, i samband med
lakarbesok eller genom standardiserade och validerade enkater. Nar man fragar efter symtom
och subjektiva upplevelser ar det extra viktigt att man anvander standardiserade enkéter som
ger mojlighet att jamfora med andra grupper och andra miljoer. Det &r annars omgjligt att
bedéma betydelsen av en viss andel positiva svar pa en fraga. Att anvanda “egentillverkade”
enkater utan jamforelsedata ger tolkningssvarigheter. AMM rekommenderar darfor till
exempel anviandning av de validerade sk ”Orebroenkaterna” (www.orebroll.se - enkét). Ar det
fa brukare (omkring 10) &r ett alternativ att i stallet for enkét gora en standardiserad intervju.
Diskutera gérna med Arbets- och miljémedicin i dessa fall.

Syfte, information

Vid en enkatundersokning maste man ha syftet med undersokningen klart, beskriva hur
integritetsfragor hanteras, om skall svaren vara anonyma eller inte, beskriva vilka som
ansvarar for att enkaterna hanteras pa ett ansvarsfullt satt samt ange hur resultatet kommer att
presenteras samt om man planerar ny enkét efter genomforda atgarder. Det ar av yttersta vikt
att man ocksa foljer vad som utlovats da i annat fall trovardigheten dventyras. Det kan finnas
diskussion och ryktesspridning bland brukarna. Detta kan leda till lasningar om vad som ar
lamplig utredning och atgarder. Det ar darfor lampligt att bilda en arbetsgrupp med deltagare
av alla inblandade fér 6msesidig information och medverkan i utredningsarbetet.

Riskkommunikation

Vid kontakter med brukarna kan betydelsen av god riskkommunikation knappast dverskattas
som en central arbetsmetod. Riskkommunikation brukar definieras som en dmsesidig process
med utbyte av information och asikter mellan bade enskilda, grupper och myndigheter. Det
kan férekomma flera budskap om riskens natur och storlek men dven andra budskap som
uttrycker asikter, engagemang, reaktioner betraffande risker men ocksa gentemot olika
atgarder som ar aktuella for att 6vervaka eller kontrollera risker. God riskkommunikation
skall oka forstaelsen av relevanta fragor eller handlingar och ge berérda information inom
gransen for tillganglig kunskap. Ur den enskildes perspektiv skall informationen vara
underlag for en oberoende bedémning av risker avseende hdlsa, sdkerhet och milj6 (Warg,
2009).

Arbets- och miljomedicin i Orebro har utarbetat sex kriterier for god riskkommunikation:
Snabb och korrekt information ges till alla berorda.

Medias eventuella informationsbehov skall tillfredsstéllas.

Transparens i kommunikationen, ingen dold agenda.

Personligt méte med den mest berérda gruppen (om mojligt).

Planerade eller vidtagna atgarder skall redovisas.

De berorda involveras i riskkommunikationen.

oukrwhE

Arbets- och miljomedicin i Orebro har ocksa introducerat begreppet trygghet i detta
sammanhang. Det handlar dels om en kansla av tillfredsstallelse, dels om en 6kad forstaelse
for de relevanta fragorna hos dem som &r malgruppen for riskkommunikation. Om man
forstar ett problem, en risk eller ett skeende, kanner man trygghet. Att man forstar risken ger i
sig en kénsla av kontroll. Tillsammans med uppfattningen att man ar tillrackligt informerad
skapas en kansla av trygghet som ar nagot utéver kontroll.



Fortsatt vistelse i dalig inomhusmiljo

Det saknas vetenskapligt underlag for rekommendationer avseende fortsatt vistelse i dalig
inomhusmilj6 for personer som upplever inomhusmiljérelaterade symtom. D&remot finns det
erfarenhet av att symtomen ofta forvarras vid fortsatt vistelse i den aktuella byggnaden om
inte adekvata atgarder genomfdors. Det ar darfor viktigt att skadeutredning och forslag till
atgarder inte drar ut pa tiden. Samtidigt ar det viktigt med val genomténkta atgarder vilket
forutsatter en omsorgsfull utredning i skisserade steg. Snabba men felriktade atgarder kan
stélla till med mera skada &n nytta. Den bristfalliga inomhusmiljén har oftast funnits under
Iang tid och enligt var erfarenhet ar det séllan nédvandigt med akuta insatser forutsatt att
riskkommunikationen fungerar.

Prognos

Prognosen for symtom vid dalig inomhusmilj6 ar oklar p g a fa langtidsuppféljningar av god
kvalitet. Den kliniska erfarenheten talar for att lindriga eller mattliga besvar fran hud och/eller
luftvagar, oftast ar dvergaende. Det ar synnerligen viktigt att informera om att ospecifika
symtom inte innebar eller férebadar nagon allvarlig sjukdom och att prognosen &ar god men att
tillfrisknandet inte séllan tar lang tid (manader eller t o m ar).

Det har publicerats ett par undersokningar av prognosen av inomhusmiljérelaterade symtom.
En studie foljde upp 239 kvinnor med byggnadsrelaterade besvar med en enkaét efter 1-13 ar
(Edvardsson 2008). Besvaren minskade ¢ver tid men halften hade fortfarande besvar efter 7
ar, trots byggnadstekniska atgarder, alternativt var personerna inte langre kvar i den tidigare
inomhusmiljén. Vanligast var trotthet, dgonirritation och hudrodnad i ansiktet.

Léarare i en skola med inomhusmiljéproblem som hade atgérdats, jamfordes med larare i en
kontrollskola (Rudblad 2005). Trots ingen séker skillnad i symtomférekomst fanns en skillnad
i slemhinnereaktivitet i ndsan som minskade 6éver tid och inte langre var signifikant forst efter
sex ar.

Det finns erfarenhet av att besvar ibland aterkommer hos en person som upplevt
inomhusmiljorelaterade besvar, om personer aterkommer till den tidigare miljon efter det att
bristerna atgardats, efter det att han/hon forbattras. Orsaken till detta ar oklar; man kan tanka
sig att det beror antingen pa att atgarderna ar verkningsldsa eller pa betingning.
Betingningsmodellen skulle vara att personen upplever symtom vid aterkomst till miljon for
att hon/han starkt men omedvetet forknippar miljon med de tidigare symtomen. Det &r i detta
sammanhang viktigt att ocksa beakta balansen mellan nyttan av att de brister i inomhusmiljon
som utredningen pavisat atgardas, och risken med plotsliga och daligt motiverade beslut om
forandringar i inomhusmiljon. Daligt underbyggda och genomférda atgarder kan forstarka
betingningen och radslan for att vistas en farlig inomhusmiljo.

Nar skall Arbets- och miljomedicin kopplas in och vad kan vi gora?

AMM kan som expertradgivare och diskussionspartner till berdrda parter, stotta utredningar
av hélsoproblem och inomhusmiljé. Nar det géller arbetsmiljon blir vi i normalfallet
kontaktade av foretagshalsovard som da ar var uppdragsgivare. Skulle foretagshélsovard
saknas kan vi i vissa fall ata oss medicinska konsultuppdrag. Nar det galler bostader eller
andra lokaler an arbetsmiljo, kan vi bli kontaktade av kommuner, skolor eller andra
myndigheter. Aven enskilda i Véstra Gotaland ar valkomna med fragor.



Vi kan medverka vid utredning av inomhusmiljoproblem enligt har redovisade principer, vi
kan delta med expertkunskap vid informationsméten och vi kan ocksa ta emot enskilda
patienter for medicinsk undersokning efter remiss fran foretagshalsovard eller priméarvard.
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	Fukt är en faktor som ofta diskuteras som möjlig orsak till upplevda besvär i samband med dålig inomhusmiljö. Det finns ett visst vetenskapligt stöd för samband mellan påvisade fuktskador i inomhusmiljön och ökad förekomst av luftvägs- eller allmänsymtom. Det gäller i första hand hosta, pip och astma; respektive trötthet och huvudvärk (Bornehag et al, 2001, 2004). Dessa samband är ”statistiska associationer” och inte etablerade orsakssamband. Fuktskada är definierat på olika sätt i dessa studier. 
	Ventilation är en annan faktor som ofta diskuteras i samband med dålig inomhusmiljö. Det finns också visst vetenskapligt stöd för samband mellan bristfällig ventilation på kontorsarbetsplatser och förekomst av symtom som kan förknippas med dålig inomhusmiljö (Wargocki et al, 2002). Inte heller i detta fall vet man om det föreligger ett orsakssamband. 




