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Till statsradet och chefen for
socialdepartementet

Genom beslut den 6 februari 1986 bemyndigade regeringen ddvarande
chefen for socialdepartementet, statsrddet Gertrud Sigurdsen, att tillkal-
la en kommitté med uppdrag att utreda fragor kring férebyggande av
allergier och andra 6verkénslighetsreaktioner. Med std av detta bemyn-
digande tillsattes utredningen om allergifrdgor den 15 april 1986.

Kommittén har antagit namnet allergiutredningen.

Till ledamater i kommittén férordnades f. d. LO-ordféranden Gunnar
Nilsson, ordférande, riksdagsledamoterna Ingvar Eriksson och Kenth
Skarvik samt ddvarande riksdagsledamoterna Margareta Palmqvist och
Gunnar Strom.

Som experter forordnades den 15 april 1986 forsta kemisten Ulla Ed-
berg, forste sekreteraren Olof Eliason (t. 0. m. den 9 december 1986),
byradirektéren Karin Grundberg, utredningssekreteraren Kerstin Hej-
denberg (t. 0. m. den 28 februari 1987), bitr. verlidkaren Eric Jannerfeldt
(t. 0. m. den 13 oktober 1987), byrachefen Siv Kimbré, professorn Tho-
mas Lindvall, avdelningsdirektéren Bertil Remaéus, ombudsmannen
Lars-Ake Sandqvist, avdelningschefen Bo Wahlstrém, kanslichefen Ivar
Vallin, sektionschefen Tore Wallqvist (t. 0. m. den 14 oktober 1986), de-
partementssekreteraren Hanne Weiss-Lindencrona (t. 0. m. den 14 feb-
ruari 1988) och departementssekreteraren Birgitta Wittorp.

Som experter forordnades vidare overlikaren Nalle Lindholm
(fr. 0. m. den 1 juni 1986), byrachefen Wilhelm Tell (fr. 0. m. den 1 juni
1986), docenten Peter Westerholm (fr. 0. m. den 1 juni 1986), sektionsche-
fen Eva Melander (fr. 0. m. den 15 oktober 1986), docenten Ola Arvids-
son (fr. 0. m. den 10 december 1986), byradirektéren Thyra Nordstrom
(fr.o.m. den 10 december 1986), sekreteraren Karl-Henrik Strom
(fr. o. m. den 10 december 1986), kanslichefen Alf Andersson (fr. 0. m.
den 1 mars 1987), bitr. 6verldakaren Leif Aringer (fr. 0. m. den 14 oktober
1987), avdelningsdirektoren Astrid Maékitalo (fr. 0. m. den 1 januari
1988), departementssekreteraren Erik Westman (fr. o. m. den 15 februari
1988) och docenten Goran Tornling (fr. 0. m. den 1 september 1988).

I utredningens betdnkande har medverkat, férutom férordnade exper-
ter, i kapitel 5 om inomhusmiljo civilingenjéren Jan Sundell, i kapitel 7
om utomhusmiljé avdelningsdirektéren Carl-Elis Bostrom och i avsnitt
4.5 Biomaterial professorn Tomas Albrektsson, med. dr. Lars-Magnus
Bjursten och leg. tandldkaren Thomas Kallus.



I utredningens expertbilaga har medverkat férordnade experterna
dverlikaren Nalle Lindholm och professorn Thomas Lindvall, dessutom
docenten Bengt Kjellman, docenten Tony Foucard, docenten Anders
Anggard, professorn Jan E. Wahlberg, docenten Olle Zetterstrom, psy-
kologen och leg. lik. Alf Tunsiter, professorn Bengt Bjorkstén, docenten
N-1 Max Kjellman, docenten Lars E. Gustafsson, professorn S. G. O.
Johansson, med. dr. Gunnar Bylin, professorn Goran Pershagen, civilin-
genjoren Jan Sundell, leg. ldk. Claes Wiklund, professorn Bjorn Smedby,
docenten Mirja Korpela och med. dr. Finn Rasmussen.

Utredningens statistikbilaga har utarbetats av byradirektéren Anders
Hedberg.

Overlikaren Kjell Andersson och docenten Siwert Nilsson har med-
verkat med underlagsrapporter till utredningen.

I kommitténs sekretariat har ingatt forste sekreteraren Inger Sdven-
strand, utredningssekreteraren Kerstin Hejdenberg (fr. 0. m. den 1 mars
1987) med 75 % t. 0. m. den 15 augusti 1989, darefter med 50 %, byradi-
rektoren Anders Hedberg (fr. 0. m. den 1 oktober 1987) med 50 % och
assistenten Mariana Lernhagen.

En enig kommitté star bakom foérslagen.

Uppdraget har nu slutférts. Kommittén far hirmed dverldmna sitt be-
tinkande Att forebygga ALLERGI/6verkinslighet (SOU 1989:76) med
tillhérande expertbilaga Beskrivningar av ALLERGI/6verkinslighet —
Medicinska och miljomedicinska kunskapssammanstillningar (SOU
1989:77) och statistikbilaga Omfattning av ALLERGI1/&verkénslighet —
Sammanfattning av epidemiologiska studier, undersokningar och regis-
terdata (SOU 1989:78).

Stockholm i november 1989

Gunnar Nilsson

Ingvar Eriksson Kenth Skarvik

Margareta Palmgqvist Gunnar Strom
/Inger Sdvenstrand

Kerstin Hejdenberg
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Sammanfattning

Kap. 1

Kapitel I behandlar utredningens direktiv, arbete och genomforande. En-
ligt regeringens beslut, dir. 1986:7, ar kommitténs huvuduppgift att un-
dersdka samband mellan allergi/6verkanslighetsbesvir och miljofakto-
rer samt att foresla atgirder for att forebygga.

Allergiutredningen har ocksé i uppdrag att initiera limpliga atgirder i
kontakt med myndigheter och andra berérda. Denna del av direktiven
har utredningen lagt stor vikt vid vilket har inneburit ett helt nytt arbets-
sitt for en utredning. Utredningens ledaméter, experter och sekretariat
har aktivt deltagit i en pdverkansprocess for att viicka forstaelse for aller-
giproblemen, insikt om dess orsaker samt med att initiera atgérder.

Allergiutredningen foreslar inga nya kostnadskrdvande uppgifter.
Diaremot konstaterar utredningen att férsummelser i nuvarande ansvar
lett till problem for allergiker/dverkinsliga. Dessa forsummelser dr kost-
nadskridvande. Framfor allt gdller detta brister i inomhusmiljén som sko-
lor, kontor, barnomsorgslokaler och bostéider.

Utredningen har tagit fram en expertbilaga SOU 1989:77 Beskrivning-
ar av ALLERGI/6verkédnslighet, medicinska och miljémedicinska kun-
skapssammanstdllningar samt en statistikbilaga SOU 1989:78 Omfatt-
ning av ALLERGI/6verkénslighet, sammanstillningar av epidemiolo-
giska studier, unders6kningar och registerdata. I samarbete med Folk-
sam utges en dokumentation om forskning — Att férebygga ALLERGI/
6verkénslighet genom forskning, nuldge och behov.

Miénga av de dtgirder som behovs for att férebygga allergi/dverkins-
lighet ligger pa andras ansvar dn regering, riksdag, departement och
myndigheter. Darfor riktar sig utredningen i sina férslag och rekommen-
dationer forutom till uppdragsgivaren, regeringen, ocksa till bl. a. kom-
muner, landsting, berérda organisationer och branscher men ocksa till
en bredare allménhet, vdl medveten om det sjdlvstyre samtliga dessa
utdvar, men i forhoppning om gemensamt ansvarstagande for att fore-
bygga allergi.



12 Sammanfattning

Kap. 2

1 kapitel 2, Beskrivning av allergi/6verkdnslighet ges en historik. Den i dag
kinda, forst beskrivna allergireaktionen dr 5 000 4&r gammal. Inte heller
s. k. sjuka hus 4r nigot nytt. I 3 Mosebok gavs regler for hur “spetélske-
hus” skulle hanteras. Kunskap om mekanismerna bakom allergi &r dock
av sent datum, dnda in i vart eget &rhundrade. Banbrytande svensk forsk-
ning ledde till att allergologer i borjan av 1970-talet kunde beskriva det
biokemiska handelseforloppet vid en allergireaktion. Mekanismerna
bakom andra §verkinslighetsreaktioner dr dock dnnu i stor utstrackning
okanda.

Begreppet allergi definieras i folkspréket som nigot man inte tal. De
medicinska definitionerna forklarar bakomliggande mekanismer. I ka-
pitel 2 redogdrs for begreppet allergi och annan dverkénslighet.

Orsaker till den vanliga formen av allergi s. k. atopisk allergi &r ett
samspel mellan att ha drftlig bendgenhet for allergiutveckling, vilken
20— 50 % av befolkningen har, att exponeras for allergen och att samti-
digt utsittas for nigot som skadar slemhinnan t. ex. infektion eller ospe-
cifika irritanter, som dammpartiklar, fororeningar eller retande gaser.
De vanligaste kidnda allergenen tillhér ndgon av grupperna pollen,
palsdjur, kvalster eller fédodmnen. Allergen och irritanter kan var for sig
eller tillsammans utldsa en inflammation i vivnaden som medverkar till
att man lattare utvecklar allergi mot nya dmnen. Atopiker dr sirskilt
kinsliga for allergen och irriterande 4mnen. Genom sin 6kade kénslighet
kan deras besvir ses som varningssignaler pa att ndgot i miljon inte star
rétt till. Rokare utgdr en riskgrupp som visat sig kunna utveckla allergi
utan att det finns nagon kind érftlig faktor. Barn som utsétts for passiv
rokning 16per dkad risk att utveckla atopisk allergi.

En annan form av allergi ir s. k. kontaktallergi. Den kan uppstd da
huden kommer i berdring med ett kontaktallergen. Kontakteksemet upp-
star dér de skadliga Amnena eller materialen varit i direkt kontakt med
huden. Hir finns ingen arftlig faktor med i bilden. Inte heller kinner man
till nagra sirskilda riskgrupper. Det édr saledes miljéfaktorer som ger
besviren som visar sig efter nigon vecka, ndgra manader eller flera drs
kontakt. Nickelallergin 4r den vanligaste kontaktallergin. Den drabbar
10 % av den kvinnliga befolkningen och forvdrvas via tit kontakt med
olika nickelhaltiga foremal i miljén. Den vanligaste orsaken &r haltag-
ning i 6ronen da nickel kommer i direkt kontakt med vévnaden.

Lungsjukdomen allergisk alveolit ("allergisk lunginflammation™)
uppkommer vid intensiv kontakt med framfér allt sporer frdn mogel-
svampar och organiskt damm frén vixter och djur som finns i sérskild
omfattning i vissa yrken som jordbruk, kvarn-, bryggeri-, pappers-, tra-
och grafisk industri. Inte heller hir kdnner man till ndgon érftlig faktor
utan alla som andas in tillrackligt stora mdngder mikroorganismer l6per
risk att utveckla allergisk alveolit.

Glutendverkanslighet (dverkinslighet mot dggvitedamnen i vissa mjol-
sorter) kan tas som ett exempel pa en dverkénslighetssjukdom som man i
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dag inte klassificerar som en allergi. Andra exempel ar hud- och slemhin-
neirritation som manga erfar da de dter tomat, citrusfrukter och choklad.
Vissa livsmedelstillsatser kan ocksé ge 6verkénslighetsreaktioner.

I yrkesmiljon kan man exponeras for en miangd &mnen som kan péaver-
ka luftvdgarna. Yrkesastma och hyperreaktivitet 4r vanliga i kemisk in-
dustri, kanske framf6r allt plastindustri, men dven i metall- och trdindus-
tri.

Vid s. k. hyperreaktivitet reagerar man mot retande dmnen som to-
baksrok, bilavgaser, parfym och andra starka dofter, men dven kall luft
och kroppsanstringning kan ge besvir.

En form av 6verkanslighet som uppmérksammats alltmer under senas-
te tid 4r besvdr som drabbar manniskor i s. k. sjuka hus. De kan ge samma
symtom som vid en allergi men kan ocksa ge mer diffusa symtom som
huvudvirk, illaméende, yrsel, hudrodnader m. m. Orsaker till dessa ir
den férsimrade inomhusluften pa grund av byggnadsteknik och bygg-
nads- och inredningsmaterial som givit oss tata hus med hég kemikalie-
avgivning till inomhusluften. Vi har samtidigt délig ventilation som inte
formar féra bort fororeningarna. Bristande stddning, smutsiga heltack-
ningsmattor och husdjur inomhus bidrar ocksa.

Allergi/overkénslighet ger olika typer av symtom och sjukdomar. 1
princip kan alla kroppens organ paverkas vid allergi och annan 6ver-
kénslighet. Symtomen kan darfor vara ytterst varierande. De vanligaste
symtomen kommer fradn lungorna, huden, nésa och 6gon och/eller mag-
tarmkanalen, i forn: av t. ex. astma, eksem, rinnsnuva, kliande och rin-
nande 6gon och magbesvir.

Den medicinska utredningen och behandlingen beskrivs i kapitel 2 lik-
som individuellt forebyggande behandling, patientinformation, astmasko-
lor, sjukgymnastisk behandling och alternativ behandling.

Omfattningen. Allergiutredninéen konstaterar alarmerande hoga al-
lergifrekvenser/dverkanslighet. Detta géller i synnerhet barn. Minst vart
tredje barn dr drabbat. Var fjirde vuxen besviras av nidgon form av
allergi/6verkdnslighet. Utredningen konstaterar en 6kning av allergi/
overkénslighet, speciellt luftvagsallergier. Omfattningen dr av den storle-
ken att vi kan tala om ett folkhadlsoproblem. Utredningen har i sdrskild
bilaga stillt samman tillgdnglig kunskap. En sammanfattning redovisas i
kapitel 2.

Aven om svarighetsgraden pa besviren varierar 4r manga svart drab-
bade. 1 200 personer dor varje &r med astma som direkt eller indirekt
dédsorsak. En lokal befolkningsstudie visar att ca 17 % av befolkningen
haft allergiska besviar som lett till sjukvérdskontakt under en sexarspe-
riod. Sena studier visar att 4—5 % av barnen har astma. Minst 10 % av
befolkningen har hésnuva. Over 20 % av kvinnor mellan 16—44 4r upp-
ger sig ha eksem eller hudutslag. 10 % av den kvinnliga befolkningen 4r
nickelallergisk. Mdnga av dessa utvecklar handeksem. Fododmnesreak-
tioner rapporteras uppkomma hos 20 % av alla barn upp till 3 &rs alder.

Eftersom ménniskans arvsanlag sannolikt inte har forindrats under de
senaste drhundradena och de vanligaste biologiska allergenen funnits
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sedan artusenden méste vi soka forklaringen till den 6kade frekvensen av
allergi i var férdandrade livsmiljo.

Barns hogre allergi/dverkinslighetsfrekvenser kan forklaras av deras
storre kinslighet. De kan ses som biologiska indikatorer dvs. de reagerar
fore andra pa en dalig miljo med t. ex. allergi/dverkédnslighet.

Kap. 3

I kapitel 3, Fordandringsarbete, beskriver utredningen sitt atgardsinrikta-
de arbete, som dr en tolkning av direktivens uppdrag “att ta kontakt med
de myndigheter eller andra organ som berdrs och tillsammans med be-
rorda initiera lampliga atgarder”. Detta innebdr ett nytt arbetssatt for en
utredning. Darfor har tillvagagangssatt beskrivits likasd en del av det
som hant under arbetets gdng. Fragan om sambandet mellan inomhus-
miljo och allergi och annan Overkénslighet har under utredningens ar-
betsperiod fatt ett genombrott. Utredningen konstaterade tidigt i utred-
ningsskedet att det fanns kunskaper pa omradet som hitintills inte fatt
tranga igenom till medvetenhet eller handling. Det fornekande av pro-
blemen med sjuka hus och dess samband med allergi/dverkénslighet
som utredningen erfor i borjan av arbetet dr i dag forbytt mot ett aktivt
arbete for att 16sa dokumenterade hélsorisker.

En mer detaljerad beskrivning redovisas i bilaga 3. Dessutom beskrivs
det allergiprojekt utredningen initierat i Sundsvall for att prova metoder
for information och utbildning i syfte att forebygga allergi/overkanslig-
het.

Kap. 4

I kapitel 4, Uppmdrksammade allergirisker, tar utredningen upp olika
riskfaktorer i miljon och deras betydelse. Aven om orsaker till allergi 4r
ett komplext samspel mellan arv, i miljon naturligt forekommande aller-
gen, t. ex. pollen och djurepitel men ocksa fororeningar i miljon, har
allergiutredningen i uppdrag att uppmarksamma just miljofaktorerna
och den roll de spelar.

Utredningen konstaterade att kunskapen ér bristfallig nar det géller
samband mellan allergi/6verkanslighet och miljofaktorer. Vi vet en del
om utomhusmiljofaktorers roll och stir infor ett atgardsarbete for att
begrénsa trafikfororeningar, industriutsldpp m. m.

Inomhusmiljons betydelse for uppkomst av allergi/dverkanslighet var
fore allergiutredningens arbete foga kdnd och uppmérksammad utanfor
en mindre forskarkrets, varfor fragan féar stort utrymme i utredningens
betdnkande.

Arbetsmiljoforskning har under en rad av ar uppmarksammat risker
med enskilda allergiframkallande &mnen inom industriell arbetsmiljo.
Stora problem i arbetsmiljon &r enligt utredningen de s. k. ”rena miljoer-
na” som barnomsorgslokaler, skolor och kontor som i stor utstrdckning
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har férorenad inomhusluft pa grund av vart sitt att bygga, spara energi
och ha dalig ventilation.

Allergirisker finns ocksa i ménniskors vardagsliv, i kemikaliesamhil-
lets utveckling, t. ex. i konsumentprodukter men ocksa i likemedel, im-
plantat och livsmedel.

Begreppet sanitdr oldgenhet finns definierat i hilsoskyddslagen. Begrep-
pet dr avsett att anvdndas for att med stod av hélsoskyddslagstiftningen
kunna vidta étgirder for att skydda ménniskors hilsa. Utredningen
framhaller att man iakttagit en rad vanligt forekommande brister i miljén
som bidrar till allergi/6verkanslighetsbesvir. Enligt allergiutredningen
ar det angelaget
att oavsett om beddmningen sanitdr oldgenhet kan goras eller ej att i de
enskilda fallen atgarder kan vidtas vid miljébetingad allergi/6ver-
kénslighet.

Enligt kemikalieinspektionens produktregister finns ca 55 000 kemiska
produkteri Sverige. Det totala antalet imnen kan uppskattas till 10 000 —
20 000. Ett 80-tal amnen finns uppforda pa kemikalieinspektionens
exempellista dver allergiframkallande dmnen. Det aligger foretagen att
sjélva gora bedémning och klassificering av produkter som kan férmo-
das ha allergiframkallande egenskaper. Det totala antalet allergiframkal-
lande dmnen i kemikalier 4r oként. Generellt kan sigas att det dock &r ett
mycket litet antal &mnen som stér for den dvervildigande delen av kemi-
kalieanvdndning. Grovt ridknat svarar ungefir 1 000 amnen for 90 —95 %
av den totala anviandningen. En rimlig prioritering inom kemikalieomra-
det kan da vara att inrikta sig pa4 de mest anvinda kemikalierna for att
skaffa sig en tillriacklig kunskap om dessa.

Allergiutredningen foreslar

att en oversyn gors av kriterierna for allergiframkallande dmnen

att allergilistan utvidgas till alla allergiframkallande &mnen som f6re-
kommer i stérre omfattning och som orsakar allergiproblem i befolk-
ningen

att produktinformationen forbéttras genom att allergiframkallande dm-
nen alltid deklareras pa produkten

att en heltdckande kartliggning av férekomst av allergiframkallande
amnen gors

att kemikalieinspektionens informationsspridning om allergiframkal-
lande dmnen i produkter utdkas

att kemikalieinspektionens kontroll av tillverkare och importérers pro-
duktinformation utokas

att bevakningen av produktutvecklingen forbittras.

Tobaksriken ar den viktigaste killan till luftférorening i byggnader dar
rokning forekommer. Det finns ett tydligt samband mellan 6verkinslig-
hetsbesvar och rokning, liksom man kan se ett samband mellan rokning
och allergiutveckling. Barn ar sirskilt utsatta da de oftast saknar mojlig-
het att sjdlva paverka situationen da vuxna roker i deras omgivning. Barn
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16per okad risk att utveckla allergisk sjukdom om de utsatts for passiv

rok. Trots att det gjorts en hel del insatser dterstar det fortfarande mycket

att gora. De atgirder som allergiutredningen: foreslar for att forebygga

allergi och annan 6verkénslighet ar

att det blir en lagstadgad skyldighet med rokfria
offentliga lokaler
offentliga transportmedel
arbetsplatser

att sirskild uppmirksamhet dgnas barns miljoer avseende ratt till rokfri-
het

att i information om rokningens skadeverkningar till blivande forald-
rar, inom landstingens modra- och barnhilsovard, dven tas med al-
lergirisker

att rokavvinjningskurser erbjuds blivande och nyblivna féraldrar, r6-
kande astmatiker, anhoriga m. fl.

att i den man rokrum inréttas dessa skall ha separat ventilation och ej
vara kopplad till byggnadens 6vriga ventilation

att tobaksreklam forbjuds

att socialstyrelsen utfardar rad till stod for miljo- och hilsoskyddsndamn-
derna fér beddmning av vad som &r sanitér olagenhet vid rékning.

Med biomaterial menas ett material som inte dr biologiskt och som an-
sluts till, infogas i eller ersitter biologisk vdvnad. Bendmningen i utred-
ningens direktiv dr implantat. Det blir allt vanligare att biomaterial an-
vinds, t. ex. i form av kontaktlinser, spiraler, plastror i dronen, leder,
konstgjorda blodkarl eller tandfyllningar.

Allergiutredningen anser att det ar angeldget med en overblick och
kontroll av de manga biomaterial som férekommer p4 den svenska
marknaden. Inte minst gér minga nya kemiska damnen det angelédget.
Internationellt sett p4gar en snabb utveckling vad giller 6kad kontroll av
savil allergologiska som andra problem i anslutning till biomaterial och i
princip finns det ingen anledning att se annorlunda pa biomaterial an pd
likemedel och kemiska produkter i samhallet i dvrigt.

Allergiutredningen foreslar

att en obligatorisk kontroll infdrs betraffande biomaterials kvalitet och
sékerhet

att ett biverkningsregister inrittas for rapport om bl. a. biverkningar
fran biomaterial, vilka dr av allergisk natur.

Allergiutredningen anser det ocksd angeldget

att bra testmetoder utvecklas samt

att likare och tandlikare uppmarksammas pa vikten av utredning med
allergitestning i oklara fall.

Likemedekbiverkningar utgor ett viktigt sjukvardsproblem. Mot bak-
grund av att likemedelskonsumtionen &r omfattande maéste det dock
konstateras att allvarliga biverkningar ar férhallandevis séllsynta och att

SOU 1989:76



SOU 1989:76

de flesta lakemedel har en betryggande sikerhet. Men det finns trots allt
en grupp manniskor som utvecklat stark 6verkinslighet mot likemedel.
Nistan hélften av registrerade biverkningar bedéms ha en immuno/al-
lergisk orsak. Varje ar dor en handfull personer pa grund av 6verkinslig-
het for vissa lakemedel.

Innehéllsdeklarationen pa likemedel ar svarforstaelig for konsumen-
ten. Behandlingsanvisningar redovisar endast ldkemedlets grupptillho-
righet. Sirskild mérkning for kinda allergiframkallande likemedel sak-
nas. De kéinda allergenen som alltid maste innehéllsdeklareras pa livsme-
del kan i séllsynta fall ocksé finnas i likemedel, men finns d4 inte dekla-
rerade. Ibland ér de inte upptagna i FASS. Kunskapen om 6verkinslig-
hetsreaktioner mot likemedel behdver 6kas, liksom bendgenheten att
anmadla biverkningar till biverkningsregistret.

For att innehéllsdeklarationer fér likemedel skall kunna forbéttras fore-

slar allergiutredningen

att socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 1986:16) ses over med
inriktning att kdnda allergen som mjslk, soja, dgg, notter och fisk
alltid skall deklareras i FASS/PatientFASS och pa férpackningar d
de ingar i lakemedel, vacciner och néringsldsningar

att socialstyrelsens lakemedelsavdelning far i uppdrag
— att utarbeta en modell for en s& begriplig och littillgéinglig inne-
héllsdeklaration som mojligt samt
— att verka for att Europamarknaden tillimpar samma krav pa be-
griplig innehallsdeklaration.

Allergiutredningen foreslar ocksa

att samtliga berorda lakare i 6kad omfattning informeras om vilka like-
medel som kan ge 6verkénslighetsreaktioner och vikten av att inrap-
portera biverkningar av denna art

att krav pd sarskild mérkning inférs fér kinda allergiframkallande like-
medel

att aven receptbelagda acetylsalicylsyra- och NSAID-preparat mirks

att ett enkelt rapporteringssystem infors for allergiska reaktioner pa la-
kemedel.

Kap. 5§

I kapitel 5, Inomhusmiljé, konstaterar allergiutredningen att trots man
redan for ett drhundrade sedan kénde till att inomhusluften har betydelse
for hélsan har luftkvalitet och hdlsomissiga aspekter de senaste aren
kommit i skymundan. Miljodebatten har handlat om miljéon utomhus
inte inomhus trots att vi vistas inomhus 85—90 % av var tid.
Sambandet mellan den daliga inomhusluften och utveckling av allergi
och annan 6verkanslighet har varit forhéllandevis lite uppméirksammad.
Kunskapen i dag ér inte tillrdcklig for att ange enskilda faktorers relativa
betydelse. Vi vet dock tillrdckligt f6r att konstatera att det finns ett sam-

2—SO0U 1989:76

Sammanfattning

17



18 Sammanfattning

band mellan inomhusluften och utveckling av allergi och annan dver-
kénslighet och att en rad faktorer samverkar. Utredningen konstaterar
att i synnerhet barns inomhusmiljéer, skolor, férskolor och lagenhets-
daghem, ir s. k. sjuka hus. Det géller ocksa i hog utstrickning kontor och
bostdder. Utredningen definierar sjuka hus i kapitel 5.

De data som finns tillgingliga angdende omfattningen av sjuka hus ar
fragmentariska. De uppgifter som finns pekar pé att upp till en tredjedel
av hus byggda eller renoverade under 1960-talet och framat har drabbats.
Fuktproblem #r ofta en gemensam namnare. Av barnstugor byggda un-
der 1970- och 1980-talen finns rapporter som pekar pa att var fjirde
barnstuga fick besvir med inneklimatet. Ligenhetsdaghemmens ventila-
tion forefaller genomgiende vara dimensionerade efter bostadsnorm
och inte efter daghemsnorm och dirmed underventilerade med dalig
luftkvalitet som f6ljd. Rapporter om landets skolor visar pé brister i
underhall och ventilation i upp till tre fjirdedelar av skolorna. Ocks4 i
kontorsmiljoer tycks sjuka hus problemen vara omfattande.

Dilig inomhusmiljé har ingen enhetlig orsaksbakgrund. Det finns inte
en enskild férklarande faktor. Manga orsaker samverkar, vilket beskrivs
i kapitlet.

Utvecklingen pa bygg- och inredningsmaterialsidan har de senaste
decennierna lett till helt nya material och problem med kemikalieavgiv-
ning. Ny byggteknik och nya byggnadsmetoder har inneburit fukt och
mogelskador. Det finns en rad lagliga regleringar vars intentioner &r att
skydda minniskor fran hilsofarliga varor och ohélsosamma inomhus-
miljoer. Utredningen konstaterar att lagstiftningen inte tillimpats i enlig-
het med dess syften. M&nga hus utgor hélsorisker.

1970-talets oljekris ledde till ett energisparande med minskning i ener-
gidtgang. I efterhand férefaller det troligt att de bestimmelser om venti-
lation och byggnadens tithet som infordes inte var tillrdckligt vél under-
byggda. Resultatet har blivit en icke forutsedd sdnkning av luftflédena
med konsekvenser i form av bl. a. allergi/dverkanslighet. P4 sa sitt for-
virrade atgarderna for att mota 1970-talets oljekris de hdlsoproblem som
borjat upptrida i sparen av 1960-talets stora byggnadsprogram. De luft-
omsittningsnormer som finns efterlevs daligt och myndigheter eller
kommuner har inte mojlighet att folja upp. Luftkvaliteten inomhus ér
dalig. Ventilationsinstallationer fungerar inte och visar pd anmérknings-
virda brister. Barnens miljoer dr varst drabbade.

Fororeningar fran utomhusluften har forhdllandevis liten betydelse
for luftkvaliteten inomhus. Tilluftsinstallationer rengdrs i princip aldrig.
Smuts som lagras dér utgor en grogrund fér mikroorganismer och forore-
nar tilluften pa vig in i lokalen. Det 4r speciellt de flyktiga organiska
dmnena som skiljer luften kemiskt inomhus fran den utomhus. Flertalet
av dessa hundratals dmnen 4r nya i var miljé och tillkomna under de
senaste decennierna. Vi har nistan inte ndgon kunskap om hur dessa
imnen i samverkan paverkar manniskan.

Till de biologiska foreningar som vi finner inomhus hor bakterier,
virus, svampar (mogel), alger och kvalster, vilka tycks ha 6kat i samband
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med sjuka hus. Kvalster som ar starkt allergena ir sma spindeldjur
knappt synliga for blotta 6gat. De lever av hudepitel fran manniska och
lever i ménniskans sang. I Sverige har dammkvalster tidigare pavisats i
Skéne och pa vistkusten. I dag pavisas de i allt storre omfattning dven i
Mellansverige och norrut. Den 6kade férekomsten kan forklaras genom
att vara byggnader blivit tita, fuktiga och daligt ventilerade. Vi har ska-
pat betingelser for kvalster att leva.

Stddning har stor betydelse fér luftkvaliteten inomhus. Utredningen
konstaterar avsevirda brister i stidning av offentliga och allmadnna mil-
joer men ocksé i bostdder. Virst dr det i skolorna. Metod fér stidning ar
ofta dammsugning som inte genomgatt nagra stdrre forbattringar de se-
naste 50 aren. En stor del av det uppsugna dammet gar via dammsugaren
tillbaka till inomhusluften. Heltickande textilmattor férekommer i
manga allménna och offentliga lokaler, i vissa kommuner i var tredje
skola. De har inte bytts ut p4 10, ja ibland upp till 20 ar och gér inte att
gora rena. De bidrar till allergi och dverkédnslighetsbesvar.

Tobaksroken dr den viktigaste kllan till luftférorening i byggnader
dér rékning forekommer. Det finns ett kint samband mellan allergi/
overkénslighet och rokning. Det giller bide dem som sjilva roker och
dem som utsatts for andras rok s. k. passiv rok.

60—100 % av dem som har astma &r pilsdjursallergiska. Av familjer
med barn som har astma har ca 25 % husdjur. Manga familjer med aller-
giska barn har saledes husdjur trots att husdjur ar starkt allergiframkal-
lande.

En god luftkvalitet inomhus &r ett hygieniskt baskrav for alla men ar
sdrskilt angelaget for allergiker och for ”de nagot kinsligare 4n normalt”.
Mot bakgrund av dels de héga allergifrekvenserna i synnerhet hos barn,
dels den kunskap vi har om inomhusluftens betydelse for allergi och
dverkénslighet, ar det angeléget att sékerstilla en god luftkvalitet inom-
hus. Kraven pa luftkvaliteten inomhus, sett fran allergiutredningens ut-
gdngspunkt, méste vara hoga. Malsittningen ar att alla skall kunna vistas
inomhus utan risk for hélsoeffekter. Utredningen anser att en rad drgqr-
der bor vidtas for att forbdttra inomhusmiljon.

Hdlsobedomning av byggnads- och inredningsmaterial

Vi har i dag en stor mdngd och stindigt nytillkommande byggnads- och
inredningsmaterial, konsumentprodukter m. m. i var inomhusmiljé, som
sannolikt bidrar till utvecklingen av allergi och annan 6verkénslighet hos
befolkningen. Det 4r en otillfredsstéllande situation. Byggnads- och in-
redningsmaterial avger dngor av olika slag. Genom att ventilera kan man
minska halten av flyktiga 4mnen i inomhusluften. Man bér dock striava
efter att vdlja material med lag avgivning. For hog avgivning fran olika
material kan stélla ventilationen infér en oméjlig uppgift. Féroreningar-
na kan helt enkelt inte véddras bort.

Allergiutredningen foreslér att obligatoriskt krav stills p4 tillverkare och
importdrer av byggnads- och inredningsmaterial
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att limna innehallsredovisning av de rdvaror och tillsatser som ingdr i
materialet

att limna emissionsredovisning pa vilka &ngor som kan frigoras frén
materialet vid rekommenderad anvdndning och vid felanvédndning

att limna en hilsobedomning pa material, dvs. bedoma om materialet
kan ge upphov till hdlsoproblem vid rekommenderad anvandning
och vid felanvindning. En vanlig felanvandning 4r att materialet
utsitts for stor fuktbelastning.

Allergiutredningen har inte funnit skél att ga in pa frigan om hur ovan
redovisade krav skall 16sas lagtekniskt. Utredningen har inhdmtat att
frigan dvervigs inom en sérskild arbetsgrupp i bostadsdepartementet.
Mycket talar enligt utredningen for att en sarskild lag om innehallsdekla-
ration m. m. av byggprodukter bor vervdgas. Myndigheternas mojlighe-
ter att folja upp tillimpningen av lagstiftningen bor ses dver i det sam-
manhanget.

Allergiutredningen riktar samtidigt uppmaningen till bygg- och inred-
ningsmaterialindustrin att i samarbete med berdrda myndigheter snarast
— utarbeta riktlinjer for innehdllsredovisning
— bedriva metodutveckling for att fa fram ldgemitterande material
— utarbeta kriterier for hdlsobedomning.

Allergiutredningen riktar ocksa uppmaning till "bestéllare” av bygg- och
inredningsmaterial att i upphandlingar stilla krav pa redovisning av in-
nehall, emissionsavgivning och hélsoeffekter.

Hdjning av luftflodeskrav

Med dagens kunskapslige kan vi oftast inte ange enskilda férorenande
faktorers betydelse for inomhusluftens kvalitet. Vi saknar ocksd kunskap
om de samlade hilsoeffekterna av de manga, uppmétbara férekomman-
de Amnen vi har i inomhusluften. Det ér enligt allergiutredningen nod-
vindigt med en radikal forbittring av luftkvaliteten inomhus. Genom
ventilation kan man minska halten av féroreningar inomhus. Att arbeta
med grinsvirdessittning for enskilda amnen ar inte tillrackligt. For att
forbattra luftkvaliteten snabbt maste luftflodeskraven hojas sd att den
samlade luftféroreningsnivdn inomhus sénks.

Det framstar klart att allergiska och andra dverkénsliga personer rea-
gerar tidigare, kraftigare och pa ligre fororeningsgrad i inandningsluften
in andra. Osikerheter i bedomningen av olika faktorers betydelse gor att
vi som har att beakta behoven for de allergiska personerna och de som é&r
nagot kénsligare 4n normalt anser att vi maste ha en sikerhetsmarginal
intill dess forskarna kan ge oss sdkrare svar.

Allergiutredningen har dvervigt att foresla en laglig reglering av oka-
de luftflédeskrav. Mot bakgrund av den bristfalliga efterlevnaden av
dagens krav och den brist pa kontrollmojligheter som myndigheterna i
dag har men ocksa mot bakgrund av dagens bristfélliga kunskapslage har
allergiutredningen avstatt fran att lamna ett sidant forslag.
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Som ett fOrsta steg i ett arbete med att férbattra inomhusklimatet vén-
der sig allergiutredningen i stéllet till ansvariga for byggnadsverksamhet
och fastighetsforvaltning samt till kommunalt ansvariga fér barnom-
sorgslokaler och skolor med rekommenderade luftfloden.

Allergiutredningen rekommenderar med utgdngspunkt fran aktuellt

kunskapsldge och samlad erfarenhet i utredningsarbetet

att forutom ett kontinuerligt luftfléde motsvarande 0,5 oms./t. bor luft-
flodena vara 10—30 1 per sekund och person.

Det innebar

att lagre luftfloden &n 15 1/s och person inte bor forekomma om man
inte har kontroll pa emissionsavgivningen i byggnaden fran bygg-
nadsmaterial, inredning, processer m. m.

att 101/s och person kan accepteras vid god kontroll p4 emissionsavgiv-
ningen i byggnaden fran byggnadsmaterial, inredning, processer
m. m.

att 30 1/s och person kan vara nodvandigt i byggnader med hog emis-
sionsavgivning fran byggnadsmaterial, inredning, processer m. m.

Viss basventilation ar nédvindig i alla lokaler ocksd under tider nir
ménniskor inte vistas dar t. ex. i skolor, barnomsorgslokaler och kontor
nattetid.

Allergiutredningen foreslar

att uppdrag ges till boverket och socialstyrelsen att i samrad driva pa det
nédvindiga atgirdsarbetet och folja utvecklingen av atgirdsarbete
avseende luftkvaliteten inomhus. Barnomsorgslokaler och skolor
bor prioriteras

att uppdraget avrapporteras till regeringen efter en tvdarsperiod. Rap-
porten laggs till grund for bedomning om det behdvs ytterligare reg-
ler.

Fungerande ventilation

Allergiutredningen anser att en fungerande ventilation ir ett oeftergivligt
krav i byggnader dir manniskor vistas. Brister i ventilationssystemen r
den vanligaste anmérkningen mot s. k. sjuka hus. Det finns lagligt reg-
lerade krav som sdger att ventilationssystemets funktion skall bibehallas
under byggnadens brukstid. I efterlevnad och kontroll av efterlevnaden
finns stora brister.

Allergiutredningen foreslar

att hogre krav pa funktionskontroll av ventilation inférs vid nybyggnad
och krav pa efterlevnad stills

att krav pd aterkommande funktionskontroll av ventilationen infors i
befintlig bebyggelse

att krav pa rensningsplikt av ventilationskanaler stills.
Utredningen har erfarit att dessa frdgor behandlas i bostadsdeparte-
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mentets sjuka hus grupp och avstar darfor fran att nirmare konkreti-
sera hur funktionskontroll och rensningsplikt skall genomfdras

att funktionsklassifikationer pa ventilationsanliggningar utarbetas.
Allergiutredningen anser att denna fraga i férsta hand bor 16sas i
samrad mellan bestéllare och ventilationsbransch. Allergiutredning-
en riktar darfér uppmaning till ventilationsbranschen att utarbeta
funktionsklassifikationer sa att bestillaren kan utldsa olika ventila-
tionsanldggningars funktionsmissiga kvalitet.

att férbud mot aterluft infors i boverkets ny- och ombyggnadsregler

att krav pa 6ppningsbara fonster i arbetsrum infdrs i den lagstiftning
som reglerar omrédet.

Allergiutredningen vénder sig vidare till kommunalt ansvariga och pata-
lar behovet att se dver ventilationens funktion och luftfldden i “sina”
lokaler, i férsta hand dér barn vistas dvs. daghem, ligenhetsdaghem och
skolor. Aven andra fastighetsforvaltare uppmanas att se dver ventilatio-
nen. Brukarorganisationer uppmanas att p4 grundad anledning begira
en redovisning fran fastighetsférvaltaren Sver ventilationssystemets
funktion.

Hdlsoaspekter pd energihushdllning

Den omfattning allergiproblemen fatt gor det enligt allergiutredningen
angeldget att vdga in inomhusmiljéns hilsorisker i dagens och framti-
dens energiplanering. Kommande konsekvensutredningar av olika ener-
gialternativ bor i hogre grad én tidigare beakta denna fraga. Kostnadsef-
fektiva sitt bor dérvidlag utredas.

Mot bakgrund av den daliga luftkvaliteten i vara underventilerade
lokaler maste vi under en dvergingsperiod rikna med en 6kad energiat-
gdng for att uppné acceptabel standard pa luftkvaliteten inomhus.

Allergiutredningen f6reslar

att dagens kunskap om hilsorisker i form av allergi/6verkinslighet vags
iniplaneringen av landets energiférsérjning. Utgangspunkten méste
vara att forena energihushdllning med hilsokrav.

Allergiutredningens bedémning &r

att energianvandningen maste tillatas 6ka i skolor, daghem, ldgenhets-
daghem, bostdder och kontor innan fungerande resurssnala ventila-
tionsanlaggningar ir i siker funktion.

Ansvar for bygg- och forvaltningsprocess

Utredningen konstaterar att bygg- och forvaltningsprocess i dag inte fun-
gerar sa att de ger oss sunda hus. En utgangspunkt dr att alla led i bygg-
och forvaltningsprocessen maste fungera om huset skall bli sunt. Det
finns sannolikt ingen enkel 16sning dir endera parten i bygg- eller for-
valtningsprocessen tar éver den andres ansvar.

Didremot 4r det angeldget med erfarenhetsiterforing mellan de olika
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faserna. Det finns ocksa behov av kompetensférdjupning inom de olika
faserna. Inom bade byggprocessen och forvaltningsprocessen finns be-
hov av kunskap om ménniskors hilsobesvar pa grund av husen, dvs.
hygienisk och medicinsk kunskap.

Utredningen har inhdmtat att 6vervdganden om lagstiftning pagarien
arbetsgrupp pé bostadsdepartementet och gar darfor inte in p4 konkreta
forslag i detta avseende men vill framhalla behovet av att brukaren hélls
skadelds genom t. ex. sdnkt hyra for brister som medfor hilsoproblem
och som inte orsakats av honom sjélv och att en garanti under bestimd
tid skall finnas i syfte att vissa faststallda funktioner skall kunna uppe-
hallas. Aven for dem som bor i hyreshus kan fel och brister i huset bli
péfrestande. Den tid det tar frén det att hyresgdsten framfort sina klago-
mal till dess att atgarder vidtas blir ofta l4ng.

Allergiutredningen

— riktar uppmaning till bestdllare, entreprendrer och forvaltare inom
bygg- och forvaltningsprocess att ta sin del av ansvaret for att gemen-
samt bygga och férvalta hus s att de blir sunda att vistas i

— ser det angelédget att kompetens for att lokalisera och dtgirda orsaker
till sjuka hus byggs upp inom byggbolag, fastighetsforvaltning samt
kommunal férvaltning

— ser det angeldget att laglig reglering i ansvarsfrdgan 6vervédgs men gar
inte in pa konkreta forslag eftersom vi inhdamtat att dvervdganden i
fragan pagar i bostadsdepartementet

— serdet angelédget att nuvarande forsakrings-, bidrags- och lanemojlig-
heter foér redan drabbade och skydd mot eventuella brister ses dver

— ser det angeldget att bostadsanpassningsbidragen ses over avseende
bl. a. 16sa inventarier och centraldammsugare

— foreslar att utbildning i hdlsofrdgor angdende ménniskors besvér for-
knippade med byggnaden planeras och genomfors for i bygg- och
forvaltningsprocess ingdende aktorer.

Forbdttrad stdadning

Allergiutredningen méste med hénsyn till allergiker och 6verkénsliga
stilla krav pé forbattrad stadning i offentliga lokaler som skolor, barn-
omsorgslokaler men ocksa i allmédnna lokaler som post, bank, teatrar.
Det ar ocksd angeldget med forbéattrad stidning i hemmiljo. Arkitekter
och inredningsarkitekter uppmanas att dgna sérskild uppmérksamhet at
stidproblem vid utformning av lokaler och inredning.

Allergiutredningen foreslar

att beslutsfattare inom kommuner tar ansvar for att skolor och barnom-
sorgslokaler stidas rena

att kommuner, landsting och andra lokalhallare som utfardar stadregler
ser Over dem avseende forutsattningarna att uppna att lokalerna skall
kunna bli rena. Det géller bl. a. tidsatgang, stddredskap, men ocksa
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atgdrder for att hoja personalens arbetstrivsel och status samt utbild-
ning

att vid nybyggnad forbereda for installation av centraldammsugare

att ansvariga for kommunal hemtjénst gors uppmérksamma pa behovet
av stadhjalp for svart allergiska personer

att konsumentverket i information uppmarksammar behovet av stid-
ning i hemmiljs.

Begrdnsning av heltdckande textilmattor

Mot bakgrund av dagens kunskap om allergi och dverkénslighetsbesvir
pa grund av miljoer med heltickande textilmattor men ocksa med bas i
de erfarenheter som utredningen har av hur mattorna ser ut i manga
lokaler som i dag har heltdckande textilmattor gor utredningen den be-
domningen att sldta golv ar att féredra framfér heltickande textilmattor i
offentliga och allmadnna miljder, i synnerhet i barnomsorgslokaler, sko-
lor och kontor.

Allergiutredningen foreslar

att befintliga heltackande textilmattor i offentliga och allminna lokaler i
synnerhet barnomsorgslokaler, skolor och kontor byts ut mot slita
golv

att heltickande textilmattor inte laggs in vid inredning av nya lokaler

att allménhet och beslutsfattare upplyses om att heltickande textilmat-
tor innebér en allergirisk for ménga

att utvecklingsarbete uppmuntras for att férbattra golvmaterial och
stidmetoder, som tillgodoser allergikers/6verkénsligas behov.

Djurfrihet for allergiker

Att husdjur som t. ex. katt och hund men ocksa hist ir allergiframkallan-
de har liange varit kiant. Barn med svar allergi har i stor utstrickning
djurallergi. Olika studier visar att mellan 60— 100 % av barn med astma
ocksd dr djurallergiska. Var fjiarde familj med allergiskt barn har dven
husdjur. Vi vet att djurfrihet minskar och lindrar allergikers besvir.

Allergiutredningen foreslar

— djurfriheti offentliga och allménna lokaler. Detta giller sirskilt barn-
omsorgslokaler och skolor men dven vardinréttningar av olika slag.
Det dr ocksé angeléget att beakta behovet av djurfria trappuppgangar
i bostadshus.

— fortbildning i allergifragor till hilso- och sjukvardspersonal framfor
allt inom modra- och barnhélsovéard

— information till blivande och nyblivna féridldrar om allergirisker med
husdjur via modra- och barnhilsovardens férildrautbildning.

Luftbefuktning rekommenderas ej

Det tycks finnas samband mellan luftens fukthalt och tillvdxt av mogel
och dammkvalster. Fuktning av rumsluft 4r mot bakgrund av dagens
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kunskaper sillan aktuellt annat dn dar viss fukthalt erfordras av produk-
tionstekniska skél eller t. ex. i vissa sjukvérdslokaler.

Allergiutredningen foreslar
att generell luftbefuktning ej tillampas.

Utbildning

Utbildningsbehovet ir stort inom sektorn produktion och drift av bygg-
nader.

Utredningen framhaller behovet av utbildning i hdlsokonsekvenser pa

grund av faktorer som har med husets byggande och forvaltning att gora

och

— foreslar att utbildningen planeras och genomfors i samrdd med medi-
cinsk expertis i samarbete med i kapitel 11 foreslaget allergicentrum.

Ratt till rokfri miljo

En av de viktigaste faktorerna for att 4&stadkomma en god inomhusmiljo
ar rokfrihet. P4 grund av fradgans vikt behandlas den sarskilt i avsnitt 4.4.
Huvudférslaget dr lagstadgad skyldighet med rokfria offentliga lokaler,
transportmedel samt arbetslokaler.

Kap. 6

I kapitel 6, Arbetsmiljo konstaterar allergiutredningen att arbetet har i
véart samhille fatt en central roll i ménniskans liv, vilket avspeglar sig i att
sdval fysisk, psykisk som social hdlsa padverkas av hur arbetet fungerar.
Under en lang tid har darfor stora insatser gjorts for att arbetsmiljon skall
bli s& bra som maojligt. Arbetsmiljolagen, lagen om kemiska produkter,
foreskrifter om arbetsmiljon, foretagshdlsovarden, yrkesinspektionen,
skyddskommittéer m. m. ar instrument i denna stravan. Detta till trots
okar sjukfranvaron standigt i Sverige liksom i andra industrialiserade
lander i vdstvédrlden. En stindig debatt pagar om orsaker hartill och
arbetsmiljons roll i sammanhanget diskuteras. Att kemiska och fysikalis-
ka faktorer har betydelse for arbetsrelaterade sjukdomar ar védlkédnt, men
nyare forskning visar dven att faktorer som arbetsorganisation, arbets-
trivsel och mojligheter att kunna péverka sin arbetssituation har betydel-
se for individens hilsa.

Bland de yrkesbetingade allergierna dr handeksem vanligast. Av and-
ningsorganens sjukdomar dr besvir fran ndsa och 6gon s. k. hdsnuva
vanligare dn astma. Ser man till antal ersatta sjukdagar pd grund av
astma eller eksem finner man emellertid att astmatiker har en ldngre
medelsjukskrivning dn de som har eksem. Savél astma som eksem dr
sjukdomar som kan orsaka langvariga — ibland livsldnga — lidanden
och dven ge sociala och psykiska effekter. Astman kan ocksa medféra att
individen har ofta d&terkommande korta sjukskrivningar, vilket kan pé-
verka sdvil arbetssituation som ekonomi.
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Allergi och annan 6verkénslighet i arbetslivet bér ses ur tva aspekter,
dels de frAgor som sammanhéanger med arbetsplatsfaktorers inverkan pa
en allergi eller 6verkdnslighet som har annan orsak én arbetet, dels fra-
gor om risker att utveckla allergi eller annan 6verkénslighet pa grund av
eller i arbetet.

Allergiutredningen anser att nedanstdende grundprinciper bér gilla
for att forebygga risker for allergi och annan dverkénslighet och utslag-
ning frdn arbetsplatser pa grund av sddana risker. Som mélsittning bor
sattas att arbetsmiljon utformas s att dven personer med benigenhet for
allergi och annan 6verkénslighet kan utféra sitt arbete utan risk for be-
SVdr.

— 1 forsta hand skall arbetsmiljon saneras.

— Olika yrkesgrupper som skall vdgleda och informera infér yrkesval
skall ha tillrackliga kunskaper for att kunna géra det pa ett nyanserat
och differentierat sitt.

— Information om lamplig arbetsteknik/arbetshygien skall ges till per-
soner med sérskild bendgenhet for dverkinslighet.

— Rutinmissig avradan till atopiker betriffande yrken dir manga blir
overkansliga skall undvikas.

— Endast i undantagsfall kan avstédngning av individer som 16per syn-
nerliga risker behova 6vervigas, t. ex. ndr det géller mycket allvarliga
skador och det 4r sarskilt svart att eliminera riskerna genom atgirder
i miljon.

— En kompetent radgivning betriffande allergifrdgor bér organiseras
dven for foretag som saknar foretagshilsovard.

Allergiutredningen foreslar hir atgirder pa olika nivaer och inom olika

verksamhetsomraden. Inledningsvis presenteras nagra forslag som ror

vagledning infor yrkesval dir savil skolhdlsovarden, syoverksamheten

som arbetsformedlingen har viktiga roller. Allergiutredningen anser det

angelaget

att samarbetet mellan skolhdlsovdrden och syoverksamheten forstirks

att ett okat samarbete mellan syoverksamheten, arbetsférmedlingen och
arbetslivet etableras inom kommunen fér 6kad kunskap om olika
arbetsmiljoer m. m.

att samarbetet mellan syoverksamheten, skolhidlsovarden och foretags-
hdlsovérden bor okas for ett dmsesidigt givande och tagande betrif-
fande olika milj6ers inverkan pa hilsan m. m.

Den nyanserade bild som en allergisk individ bor fa infor sitt yrkesval

forutsitter kunskap hos den som ger informationen. Allergiutredningen

foreslar darfor att berérda utbildningsinstanser far i uppdrag att initiera

att en oversyn gors av grundutbildning och vidareutbildning fér syo-
funktiondrer, skolhélsovard och berérd personal inom arbetsfor-
medlingar for 6kad kunskap om allergi och annan 6verkinslighet

att tvd-podngsutbildning for syofunktionirer och skolskdterskor om al-
lergi och arbete startas.
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I arbetsmiljon kan nya dmnen och verksamheter inverka péd hélsan. I

kapitel 4 aterfinns nagra av dessa. Som ett komplement till forslagen i

kapitel 5 Inomhusmiljo, foreslar allergiutredningen betréffande arbets-

miljon

att arbetarskyddsstyrelsen ger ut foreskrifter innehallande kvalitetskrav
pé inomhusklimat och krav pa funktion, underhéll och tillsyn av
ventilationssystem

att krav stdlls pa deklaration av emissioner fran byggnadsmaterial, ma-
skinell utrustning, inredning och férbrukningsmaterial

att atgdrder vidtas fOr att béttre beakta allergisynpunkter i yrkesinspek-
tionens granskning av byggnadshandlingar och vid byggnadsnamn-
ders provning av ansékningar om bygglov

att foretagshélsovard konsulteras pa ett tidigt stadium for att beakta al-
lergisynpunkter vid planering av ny- eller ombyggnad av arbetsloka-
ler, nyinkdp av utrustning eller andring av arbetsmetod eller produk-
tionsteknik

att skolhélsovarden ges forutsdttningar att identifiera och hjélpa till att
forebygga allergirisker i barnens arbetsmiljo —skolan.

Allergiutredningen foreslar daven

att atgédrder vidtas for att hoja kunskapsnivan om allergifragor hos ar-

betsgivare, yrkesinspektionens personal, fackliga organisationers f6-

retradare, skyddsombud och andra anstéllda

atgdrder vidtas for att effektivisera information om allergifragor till

arbetsplatserna

arbetarskyddsstyrelsen ger vagledning om tillampning av arbetsmil-

jolagstiftning pa arbetslivets allergifrdgor genom att utarbeta allmén-

narad och dér sa ar tilldimpligt foreskrifter. Sadana forfattningar bor

aven behandla frdgor om hélsoundersdkningar

arbetarskyddsstyrelsen vid faststdllande av hygieniska griansvirden

uppmairksammar riskerna for allergi och annan dverkénslighet och

tillméater dessa 6kad betydelse

regler for den kemiska produktkontrollen utarbetas sa att produkter

innehdllande amnen som orsakar hog allergirisk ges tydlig och latt-

identifierad mérkning som upplyser om sadan risk

att maniden fortsatta bearbetningen av de forslag som framlagts av den
statliga rehabiliteringsberedningen i betdinkande SOU 1988:41 sir-
skilt uppmarksammar de fragor som berdr personer med allergi eller
annan Overkénslighet.

-

at

-

at

at

-

p=9

at

Kap. 7

I kapitel 7, Utomhusmiljo, beskrivs att allergisjukdomar och annan 6ver-
kénslighet har 6kat hos befolkningen de senaste artiondena. Orsakerna
ar i stor utstrackning oklara men olika miljofaktorer har betydelse. Luft-
fororeningariar en av dessa miljofaktorer. Luftféroreningsproblemet har
forskjutits fran ett svaveldioxidproblem till ett kvdvedioxidproblem. Ef-
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fekten av partiklar uppméarksammas alltmer. Transport av féroreningar
fran kontinenten och bildning av fotokemiska oxidanter kommer fram-
gent att paverka luftkvaliteten i véra tétorter.

Det finns saledes ett antal luftféroreningar som kan paverka personer
med Overkdnslighet men luftféroreningars roll for 6kad frekvens av
Overkénslighet dr fortfarande oklar. En 6kad exponering for retande
luftféroreningar orsakar sannolikt en inflammation i luftrérens slemhin-
na och som underlattar uppkomsten av allergi och dven ospecifik hyper-
reaktivitet.

En 6vergripande malséttning ar att skapa en bittre tatortsmiljo for
allergiker och personer med annan 6verkénslighet. For att uppna detta
krdvs bade atgirder som minskar utslappen vid fasta anldggningar och
forbattrad avgasrening p4 fordon samt en titortsplanering som tar storre
hénsyn till kinsliga grupper i samhallet. Ur allergikernas synpunkt kan
dett. ex. behovas storre avstdnd (skyddszoner) mellan storande verksam-
het och bostadsbebyggelse an vad som ir vanligt.

For att forbattra allergikernas situation foreslar allergiutredningen att

foljande beaktas i kommunal planering men ocksa i regleringar och fore-

skrifter frén regeringen, socialstyrelsen, naturvardsverket, trafikmyndig-

heter och boverket

att minska utsldappet av luftféroreningar frdn olika verksamheter vid
kdllan med basta tillgangliga teknik

att vid val av energiform beakta de allergiskas/dverkénsligas situation

att vidta atgirder for att uppna naturvardsverkets forslag till riktvarden
for luftkvalitet till &r 2000

att skapa bilfria omrdden och begrinsa genomfartstrafik

att forbattra kollektivtrafiken s att utsldpp av luftféroreningar minime-
ras

att tillse att erforderliga skyddszoner uppritthdlls kring anldggningar
som sldpper ut luftféroreningar

att tillse att avstdndet mellan bostads- och fritidsbebyggelse och djur-
héllning resp. ridstigar i tatbebyggt omrade ej understiger 500 m.

att miljovinliga eldningsmetoder anvinds och att teknik utvecklas med
syfte att ytterligare minska problem med vedeldning

att miljo- och hélsoskyddsndamnderna bevakar frigan om vedeldning
och vid behov ger lokala anvisningar.

Allergiutredningen anser att pollen- och sporrapporteringtill allmdnheten
arvirdefull. Det 4r enligt utredningen viktigt med en genomténkt organi-
sation och utbyggnad av maitstationer.

Allergiutredningen foreslar

att ‘Naturhistoriska riksmuséet, som dr den myndighet till vilken Palyno-
logiska laboratoriet hor, far i uppdrag att tillsammans med Lands-
tingsforbundet, Svenska kommunférbundet och SMHI dverviga hur
en fortsatt utbyggnad av pollenrapportering och service till allmén-
heten skall kunna komma till stdnd och samordnas med behovet av
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att bygga ut mitstationer for den palynologiska forskningen. I det
sammanhanget bér mdjligheterna till samordning med utbyggnaden
av SMHI:s och kommunens luftmétstationer (motsvarande) beaktas.

Kap. 8

I kapitel 8 ingar ett avsnitt om Konsumentprodukter. Dar beskrivs att
konsumenten har ritt till begriplig innehéllsdeklaration pad kosmetika
och hygienprodukter. Det dr angeldget bdde med myndighetskrav pa
omradet, men ocksa ett 6kat medvetande och ansvarstagande frén till-
verkare och forsiljare att uppge fullstindiga innehéllsdeklarationer och
allergirisker. Kunskapen om kénda allergirisker med kosmetika och hy-
gienprodukter behover ocksa oka.

For att konsumenten skall kunna stida sina hem bittre for att undvika
kvalster och dammallergier maste marknaden tillhandahalla battre red-
skap, bittre och ur allergisynpunkt lampliga rengoringsmedel. M&bler
och all annan inredning, 16s som fast, skall kunna sk&tas och héllas rena
med rimliga anstrdngningar och arbetsinsatser.

For att 16sa problem i inomhusmiljon och med konsumentprodukter
over lag, for att forhindra att nya bekymmer uppstir mdste
tvarvetenskapligt samarbete inledas.

Allergiutredningen vinder sig till tillverkare och importdrer av konsu-

mentprodukter med uppmaning

att ta fram redovisning av innehdll i sina produkter. For att gora en
innehéllsdeklaration begriplig for den vanlige konsumenten ar det
angeldget

att dessutom en “allergideklaration” gors dvs. uppgift om i vilken mén
produkten innehéller allergiframkallande amnen och hur produkten
skall hanteras

att forse textilier som innehaller formaldehyd med ev. upplysning om att
den bor tvittas fore anvandning om den kommer i kontakt med hu-
den

att produkter som innehéller kéinda allergirisker, som i dag anvands for
konsumentbruk t. ex. firg, lim, epoxyprodukter forses med varnings-
text

att hygienmedel, sk6ljmedel, hand- och diskmedel samt dvriga hushalls-
kemikalier som innehdller formalin marks med detta

att amnen som kan framkalla allergiska besvar minimeras i konsument-
produkter.

Allergiutredningen foreslar

att konsumentverket fir i uppdrag att initiera utvecklings- och prov-
ningsarbeten for att utveckla bittre stddreskap och ur allergisyn-
punkt limpliga rengdringsmedel. Harvidlag ar ett tvarvetenskapligt
samarbete nodvandigt

att konsumentverket far i uppdrag att initiera provning av tekniska
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hjdlpmedel som luftrenare, luftfuktare, dammsugare och central-
dammsugare

att konsumentverket far i uppdrag att initiera marknadsundersékningar
for att fa fram statistik pa antalet allergiska/overkénsliga av olika
konsumentprodukter

att konsumentverket gar ut till allmanheten med forstérkt information
om allergiframkallande produkter

att svenska gransvérden faststdlls for formaldehydavgivning fran klader
och andra textilier

att konsumentverket och kemikalieinspektionen foljer fortsatt utveck-
ling av konsumentprodukter och deras allergiframkallande effekter.

I kapitel 8, ingar dven ett avsnitt om Livsmedel. Ddr beskrivs att svarighe-
terna dr manga for dem som ar fododmnesoverkansliga. For att underlét-
ta for dessa personer kravs mycket information bade till och om allergi-
kerna.

De livsmedel som oftast fororsakar allergi ar mjolk, dgg, fisk, notter,
skaldjur och sédesslag, medan reaktioner mot tillsatser i maten dr mer
ovanliga. Foreskrifter om tydlig innehéllsdeklaration och redlighetskon-
troll dr, liksom &terhdllsamhet nar det galler att godkédnna livsmedelstill-
satser, tgdrder som kan underlétta for den fodoamnesoverkéanslige.

Allergiutredningen anser det angelédget i livsmedelsverkets fortsatta ar-

bete

att beakta behovet av telefonservice, information och utbildning till all-
maénhet samt olika personalgrupper

att forstirka kontrollen av livsmedels sammansittning, rdvaror samt
tillsatser

att betona nédvindigheten av en réttvisande och tydlig innehallsdekla-
ration

att utreda huruvida samlingsbegreppet vegetabiliska fetter kan vara pro-
blem for vissa allergiker/6verkénsliga.

Allergiutredningen anser det angelédget

att vid ett eventuellt EG-samarbete beakta livsmedelsférordningens
krav att en tillsats skall vara av virde for konsumenten

att den markning viidag har av livsmedel upprétthélls och utvecklas pa
en fortsatt hog niva vid ett eventuellt EG-samarbete.

Kap. 9

I kapitel 9, Forskning, beskrivs behov av allergiforskning. Allergi/over-
kénslighet okar i vartland och ari dag en av véra folksjukdomar. Allergi-
forskningen &r eftersatt i forhallande till sjukdomens omfattning. Det
finns stora kunskapsluckor.

Nuvarande allergiforskning har i dag sin tyngdpunkt i medicinsk
grundforskning och i arbetsmiljéforskning inom den klassiska yrkesme-
dicinen. Inom immunologins omrade har banbrytande svensk forskning
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bedrivits.Den bor fa fortsatt stod. Nar det géller 6verkanslighetsreaktio-
ner som okat mest har vi vetenskapligt sett ytterst lite kunskap. Epide-
miologisk forskning som ar en viktig grund for preventiva insatser ar
eftersatt. Tvarvetenskaplig forskning saknas nastan helt och den prak-
tiskt kliniska forskningen har hitintills fatt mycket begransade resurser.

Som forklaring till allergiutvecklingen racker inte langre den traditio-
nella kunskapen om darftliga faktorer och allergener. Vi méste soka orsa-
kerifororeningar i miljon. Men kunskapen om olika miljofaktorers bety-
delse och samspel for utveckling av allergi/dverkanslighet dr ytterst liten.
Forskning kring sambanden allergi/overkénslighet och miljé har just
borjat. Den bor fa framtida stod.

Det finns enligt allergiutredningen starka skal att intensifiera allergi/
overkénslighetsforskningen.

Allergiutredningen foreslar

att forskning kring allergi/6verkanslighet gors till ett prioriterat omrade
i regeringens forslag till forskningspolitiska satsningar

att vikt laggs vid forskning kring sambanden miljé och allergi/over-
kéanslighet, i synnerhet inomhus- och utomhusmiljo

att ett forskningsfinansierande organ, Forskningsrddsndamnden, ges an-
svar for ett tvarsektoriellt allergiforskningsprogram

att berérda forskningsrdd och andra forskningsfinansierande organ
utarbetar allergiforskningsprogram med utgéngspunkt fran sina
resp. ansvarsomraden

att forskningen och forskarutbildningen forstarks inom omradena aller-
gi/overkanslighet och
— medicinsk grundforskning och klinisk forskning
— epidemiologi
— inomhusmiljon
— arbetsmiljon
— utomhusmiljon
— handikappforskning.

Kap. 10

1 kapitel 10, Information, utbildning och informationssystem, konstaterade
allergiutredningen i ett tidigt skede av utredningsarbetet att information
och utbildning &r centrala delar i ett allergiféorebyggande arbete.

Kommitténs uppdrag att beskriva hur kunskapen om allergifragorna
kan okas kan ses i ett kortsiktigt och i ett langsiktigt perspektiv. Den
kortsiktiga informationen riktar sig till allmanheten och har till uppgift
att under en intensiv period fokusera allergiproblemen pa ett sidant satt
att allménheten far en positiv instdllning till problemen och till att vilja
atgidrda dem.

Den lidngsiktiga informationen handlar dels om att ge allmdnheten
kontinuerlig information och om att utbilda viktiga malgrupper i sam-
hallet. Utbildningens malsattning ar att ge olika yrkesgrupper sadana
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kunskaper om allergi och annan 6verkénslighet att de vill och kan bidra
till en miljo déar personer med allergi och annan 6verkénslighet kan méa
bra och dér allergier inte utvecklas pa grund av skadliga amnen i miljon.
En forutsdttning for att de 1angsiktiga méalen skall kunna nés &r att plane-
rare och beslutsfattare har fatt en sidan insikt i problemen att man férde-
lar resurser utifran ett halsopolitiskt synsétt som gynnar allergiférebyg-
gande atgérder.

Planerare, beslutsfattare, de som skall verkstélla besluten, de som pro-
ducerar och séljer varor samt personer som kommer i kontakt med indi-
vider pé olika nivéder dr malgrupper.

Att producera ett enda gemensamt program for utbildningsinsatser for
alla berérda mélgrupper skulle sannolikt resultera i en ytlig eller for
manga felriktad information. Att hoja kunskapsnivén handlar snarare
om att komma in i olika yrkesutbildningar, att vicka intresse hos fort-
bildnings- och vidareutbildningsansvariga for att ta upp allergi- och
overkénslighetsfragorna, att anordna egna utbildningar i amnet och att
samordna olika intressenter till gemensamma satsningar. Dessa uppgif-
ter &r i sig omfattande och kraver savil tid som engagemang. Allergi-
utredningen lagger alltsa inget detaljforslag till utbildningsprogram utan
ger principer for hur arbetet med dessa fragor bor bedrivas. For detta
omfattande arbete foreslds att ett Allergicentrum inréittas (se kap. 11).
Allergicentrum bor ta initiativ till samarbete i utbildningsfragor och med
utbildningsansvariga utarbeta utbildningsprogram. Dir kan ocksa egen
information och utbildning genomféras och material fér information
och utbildning tas fram.

Allergiutredningen foreslar att Allergicentrum féar i uppdrag

att ta initiativ till samarbete i utbildningsfradgor med verksamhetsansva-
riga for olika malgrupper

att utarbeta utbildningsprogram i samarbete med utbildningsansvariga

att genomfora egen information och utbildning i samarbete med beror-
da

att bearbeta allergiutredningens betdnkande till informations- och ut-
bildningsmaterial.

Allergiutredningen foreslar ocksé

att utbildningsmyndigheter inom berorda sektorer faststdller utbild-
nings- och ldroplaner avseende allergi/6verkanslighet och fragor
som hér samman darmed.

Allergiutredningens genomgang av allergiska och andra Gverkéanslig-
hetsreaktioners omfattning, utveckling samt geografiska och socioeko-
nomiska fordelning behandlas i en sarskild statistikbilaga (SOU
1989:78). Utredningen har gatt igenom olika offentliga register och infor-
mationssystem samt svenska och internationella epidemiologiska studier
som belyser allergiproblemet i siffror. Den bild vi nu star infor ar att
allergier och andra 6verkéanslighetsreaktioner numera ar s vanliga i be-
folkningen att det 4r befogat att tala om ett folkhdlsoproblem som okar i
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befolkningen. Men det finns behov av ytterligare epidemiologiska stu-

dier for att 6ka vara kunskaper om olika riskgrupper och riskmiljder fran

allergisynpunkt och ddrigenom béttre kunna prioritera mellan olika krav

pé forebyggande insatser. For att forbéttra kunskaperna inom omradet

foreslar utredningen

att Forskningsrddsndmnden (FRN), Medicinska forskningsradet
(MFR) Delegationen for social forskning (DSF) och andra tinkbara
forskningsfinansidrer far i uppdrag att prioritera longitudinella un-
dersokningar/kohortstudier av allergiska sjukdomar och andra
overkénslighetsreaktioner

att socialstyrelsen fér rétt att uppdatera det med Folk- och bostadsrak-
ningarna samkorda patientregistret for sluten kroppssjukvard for att
mojliggora fortsatt forskning och statistikframstéllning om socioeko-
nomiska skillnader i vardutnyttjande m. m. Registret bor efter sam-
korning och erforderliga kvalitetskontroller avidentifieras fran alla
personnummer

att SCB overviger fragan om en urvalsforstarkning av intervjupersoner
i undersokningarna av svenska folkets levnadsforhallanden (ULF)
for att mojliggora en lopande redovisning av regionala hilsodata.
Det dr vidare angeldget att SCB utvidgar ULF-unders6kningar av
allergiska besvir till barn- och ungdomsgrupperna genom att lata
fordldrarna svara for sina minderédriga barn

att socialstyrelsen resp. skoloverstyrelsen far i uppdrag att se over den
ordinarie registreringen vid BVC och skolhélsovarden (Skolhélso-
vardsjournalerna) och foranstalta om en sarskild registrering vid ett
lampligt urval BVC/skolldkarmottagningar. Socialstyrelsen foreslas
dven faiuppdrag att foranstalta om kontinuerlig registrering av olika
allergiska sjukdomsdiagnoser inom ramen f6r ordinarie utvecklings-
arbete vid vardcentraler med datoriserade patientregister

att socialstyrelsen far i uppdrag att i samrdd med Forskningsrddsndmn-
den (FRN) och epidemiologiska enheten vid Institutet for miljome-
dicin (IMM) vid Karolinska institutet regelbundet avrapportera den
epidemiologiska och miljomedicinska forskningen om allergiska
sjukdomar och annan 6verkanslighet

att socialstyrelsens likemedelsavdelning eller motsvarande statliga verk
far i uppdrag att sprida erfarenheterna av registrering av patienter
som visat allergiska 6verkdnslighetsreaktioner mot olika likemedel
och soka initiera dvervakningssystem for att trygga dessa patienters
sakerhet vid vardcentraler och kliniker med datoriserade
patientregister.

Kap. 11

I kapitel 11, Organisatoriska forslag och verksamhetsinrikining, laggs for-
slag till fortsdttning pa allergiforebyggande arbete.Vi vet i en rad avseen-
den tillrdckligt om orsaker till allergi och 6verkanslighet for att kunna
vidta atgirder och darmed férebygga allergi. En rad uppgifter behover
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16sas i samarbete mellan flera berérda och beslut fattas gemensamt. Al-
lergiférebyggande arbete har i dag en bred spannvidd. Regionala och
kommunala organ har uppgifter inom detta filt. Olika organisationer
bedriver arbete med allergifragor frin kommunl till central beslutsniva.
En rad departement och manga myndigheter dr berérda. Manga forsk-
ningsrad och forskningsinstitut likasa. Dartill kan laggas branscher och
foretag pa den privata sidan.

En uppbyggnad av allergiforebyggande arbete dr angeldget inom
maénga berorda verksamheter. Séarskilda atgarder behdver vidtas om det
forebyggande arbetet i fortsattningen skall fa styrka och bredd. Organi-
satoriska former behover skapas for att ge forutséttningar for arbete och
samarbete.

Det férandringsarbete som paborjats under allergiutredningens arbete
bor g& vidare for att forebygga allergi och andra overkénslighetspro-
blem.

Allergiutredningen foreslar

att allergikommittéer bildas p4 kommunal nivé i samverkan mellan
kommun, landsting, Riksforbundet mot Astma-Allergi och andra or-
ganisationer som upprattar 5-ariga handlingsplaner med inriktning
pa information och utbildning, forsknings- och utvecklingsarbete
samt att initiera och samordna ett atgérdsinriktat allergiférebyggan-
de arbete

att myndigheters, organisationers, branschers och foretags allergifore-
byggande arbete forstarks med utgédngspunkt frdn nuvarande verk-
samhet

att en allergigrupp inréittas pa socialstyrelsen med uppgift att samordna
allergiférebyggande arbete pa myndighetsniva och att stimulera till
allergiférebyggande dtgarder i kommun och landsting, att verka for
kunskapsspridning och utbildning samt att folja allergiutvecklingen
pa nationell niva

att ett allergicentrum bildas i form av en stiftelse med stat, organisatio-
ner och ndringsliv som finansidrer, dir myndigheter, néringsliv och
organisationer forenas i ett allergiforebyggande arbete med uppgift
att vara ett kunskapscentrum, dar kunskap byggs upp, dar informa-
tions- och utbildningsverksamhet bedrivs och dér forskningsresultat
fors ut

att en arbetsgrupp tillsdtts pa socialdepartementet med uppgift att ta
fram strategier for allergiforebyggande atgarder samt att initiera och
samordna departementens genomforandearbete i allergifragor.
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1 Utredningens arbete, direktiv och
genomforande

1.1 Direktiven

Allergiutredningen har tillsatts (dir. 1986:7, se bilaga 1) for att utreda

fragor kring hur allergier och andra 6verkanslighetsreaktioner kan fore-

byggas. Direktiven konstaterar att alla fakta talar for att allergisjukdo-

mar och andra dverkénslighetsreaktioner 6kar inom befolkningen, bade

bland barn och vuxna. Den framkomliga védgen for att minska lidande

och besvir ar forebyggande atgédrder i miljon. Utredningen skall i forsta

hand undersoka samband mellan olika allergi och 6verkénslighetsbesvir

och miljofaktorer.
Kommitténs uppdrag omfattar i sina huvuddrag

att undersdka om nuvarande atgdrder éar tillrickliga inom olika sam-
hdllsomraden bl. a. inom arbetslivet, boendemiljon, skolan och for-
skolan

att analysera forskningsbehov inom olika samhallssektorer och dérvid-
lag sdrskilt studera behovet av tvirsektoriell forskning

att utarbeta program for informations- och utbildningsinsatser

att undersoka vilka epidemiologiska informationssystem som i dag finns
och som f6ljer utvecklingen Over tiden for personer med allergiska
besvir.

Utredningen skall uppmarksamma risker i boendemiljon, bl. a. byggtek-
niker, byggnads- och inredningsmaterial och ventilation.

Forskolan och skolan ar viktiga miljoer for barnens utveckling och hélsa.
Utredningen skall studera om nuvarande forhédllanden i barnens miljoer
medger att barn med allergi ges samma forutsdttningar som andra barn
att tillgodogora sig undervisningen och den sociala traningen. Utred-
ningen skall foresla eventuella forbattringar.

Risken med utomhusluften och de problem den utgor for allergiker,
framfor allt i tatorterna, skall beskrivas och atgirder foreslas.

Tobaksrok utloser allergiska och 6verkanslighetsreaktioner. Utredning-
en skall undersoka om nuvarande atgéarder éar tillrackliga.

Nickelallergi dr den vanligaste kontaktallergin bland kvinnor. Det finns
ett samband med héaltagning i 6ronen. Utredningen uppmanas studera
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vilka &tgarder som behover vidtas for att si langt som mojligt undvika att
nickelallergi utvecklas.

Kemiska dmnen och produkter forekommer savél i arbetslivet som i
samhillet i ovrigt. Utredningen skall kartligga vilka amnen och produk-
ter som innebar allergirisker.

Livsmedel, ldkemedel och andra produkter bor ha innehallsdeklaration
och produktinformation for att underlatta for allergiker. Utredningen
skall undersoka om kraven pa innehéllsdeklaration och annan produkt-
information ar tillrackliga.

Pilsdjur innebdr risker for allergiker, bl. a. pdlsdjur i arbetsmiljoer. Ut-
redningen skall undersdka kraven pé arbetsplatsernas utformning.

Faktorer som framkallar allergier/6verkanslighetsbesvér bor kunna rub-
riceras som sanitér oldgenhet. Tillimpningen av begreppet nér det géller
allergier och andra 6verkénslighetsbesvér bor foljas och vérderas.

Amnen som pa medicinsk vig infores i kroppen, i direktiven benimnda
implantat, bor belysas av kommittén i den mén de orsakar allergiska
problem.

1.2 Arbetets uppldaggning och genomférande

Utredningens arbete skall ses mot bakgrund av de tvd huvuddelarna i

uppdraget

att inventera och kartligga problemomraden-och brister samt att analy-
sera och foresld atgarder

att initiera lampliga atgédrder i kontakt med myndigheter eller andra be-
rorda.

Utredningsarbetet innebar en beskrivning av problemen, vilket redovi-
sas i kap. 2. Att initiera atgdrder under arbetets gdng, att med utgangs-
punkt fran problem som blir synliga i utredningsarbetet ocksa paverka
och soka losningar innebdr ett nytt arbetssitt for en utredning. Detta
beskrivs i kap. 3 och bilaga 3. Forslag till atgiarder lamnas i kap. 4-11.

I kap. 4 tar utredningen upp olika riskomraden, kemiska produkter,
tobak, biomaterial och lakemedel. Hur allergi/6verkanslighet kan fore-
byggas i olika miljoer redovisas i kap. 5 Inomhusmiljon, kap. 6 Arbets-
miljon och kap. 7 Utomhusmiljon.

Allergi/6verkdnslighet pa grund av konsumentprodukter och livsme-
del beskrivs i kap. 8. Utredningen lagger forslag till forskning, kap. 9,
information, utbildning och informationssystem kap. 10 samt organisa-
toriska forslag till fortsatt verksamhetsinriktning kap. 11.

Forutom den expertis som varit foretrddd av utredningen och dess
sekretariat har sakkunskap anlitats av utredningen inom en rad omraden
for hearing men ocksé for skriftligt kunskapsunderlag vilket redovisas i
expertbilaga SOU 1989:77 Beskrivningar av ALLERGI/6verkénslighet,
medicinska och miljomedicinska kunskapssammanstallningar och stati-
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stikbilaga SOU 1989:78 Omfattning av ALLERGI/6verkénslighet, sam-
manstillningar av epidemiologiska studier, undersdkningar och register-
data. [ samarbete med Folksam ges en dokumentation ut om forsknings-
front och forskningsbehov — Att forebygga ALLERGI/dverkdnslighet
genom forskning, nuldge och behov.

Rapporter har for utredningens rikning tagits fram och ges ut av Mil-
jomedicinska enheten, Yrkesmedicinska kliniken, Regionsjukhuset Ore-
bro

— Forekomst av allergiska besvar bland skolbarn, en sammanstéll-
ning M 1/89

— Symtom i byggnader med eller utan kllmatproblem M 3/89

— Yrke och allergier, en sammanstéllning av data insamlade inom
svensk foretagshédlsovard M 4/89.

Utredningen har givit ut ett antal debatt- och informationsbocker vilka
presenteras i kap. 3. En video ”Sjuk av huset” har tagits fram av utred-
ningen. Folksam presenterar i samband med att utredningens betdnkan-
de dverlimnas en video om allergiproblemen och allergiutredningens
forslag till atgérder.

Allergi/dverkinslighet dr inte endast problemomréde att hantera for
regering, riksdag, myndigheter, organisationer och branscher. Det drab-
bar ménniskor. For att illustrera detta har utredningen givit en journalist
i uppdrag att intervjua olika manniskor om hur det &r att leva med aller-
gi/odverkédnslighet. En fotograf har tagit bilder.

Eftersom utredningens arbete ber6r manga omréden har varje kapitel
delvis olika malgrupp. Utredningen har darfor valt att ge en helhetsbild
dver omradet i varje kapitel. Detta innebar nodvéndigtvis viss upprep-
ning i de olika kapitlen.

Den inbordes balansen mellan de olika kapitlen speglar utredningens
arbete med resp. omréde. Med utgédngspunkt i de problem som konstate-
rades i borjan av utredningens kartlaggningsarbete prioriterades arbetet
med barnens miljoer i skola och barnomsorg, inomhusmiljon generellt
och allergiproblemen i arbetslivet. Variationen i kapitlens omfang speg-
lar dirfér utredningens vilja att focusera nya och tidigare otillrackligt
beaktade problemomraden. Diaremot kan man hér ej utldsa ndgon grade-
ring av orsaker till allergi/6verkanslighet.

Regeringen har givit allergiutredningen i uppdrag att foreslé atgirder
for att forebygga allergi/6verkinslighet. Uppdraget redovisas hdrmed
till regeringen. Utredningen har under sitt arbete funnit att manga av de
atgarder som behovs for att forebygga allergi/6verkénslighet ocksa lig-
ger pd andras ansvar 4n regering, riksdag och departement. Darfor riktar
sig utredningen i sina forslag och rekommendationer ocksé till bl. a.
kommuner, landsting, berérda organisationer och branscher men ocksa
till en bredare allménhet, vdl medveten om det sjdlvstyre samtliga dessa
utdovar, men i forhoppning om gemensamt ansvarstagande for att hejda
Okningen av allergi/dverkanslighet.

De atgarder som utredningen foreslér ligger inom berdrdas nuvarande
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ansvarsramar. Allergiutredningen foreslar inga nya kostnadskrivande
uppgifter. Ddremot méste utredningen konstatera att forsummelser i nu-
varande ansvar lett till problem for allergiker/dverkénsliga. Dessa for-
summelser dr kostnadskravande. Framfor allt géller detta brister i inom-
husmiljon, som bostdder, kontor och barnomsorgslokaler men frimst i
skolor. En ur hilsosynpunkt acceptabel inomhusmiljé ligger enligt aller-
giutredningen inom befintliga ansvarsramar. Det ligger utanfor utred-
ningens uppdrag att kostnadsberdkna férsummelser i andras ansvar.
Diéremot ser vi oss tvungna att med utgdngspunkt frdn vért uppdrag
patala dessa brister eftersom de utgor orsaker till utveckling av allergi/
overkdnslighet.

Kostnader for direkta och indirekta sjukvardskostnader finns redovi-
sade i Att forebygga ALLERGI/6verkénslighet genom forskning, nuli-
ge och behov (Folksam). Dessa kostnader ar métt pa sjukvardskostnader
for de svarast drabbade. Daremot méts hir inte de manga individernas
egna kostnader, inte heller det lidande och besvir allergi/éverkinslighet
orsakar vart tredje barn och var fjarde vuxen.
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Vart tredje skolbarn har allergi/6verkdnslighetsbesvar

Foto Allergiutredningen
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2 Beskrivning av allergi/6verkdnslighet

2.1 Kort historik

Allergi och annan 6verkanslighet dr ingen ny foreteelse. For ca 5 000 &r
sedan intraffade den forsta allergireaktionen som ar kénd i dag. Det var
den forste hiarskaren i den forsta dynastin i det gamla Egypten, farao
Menes av Memphis, som avled pé grund av ett balgetingsting. Att den
forste kdande allergikern dr en faraon och inte en vanlig samhéllsmedbor-
gare har sin forklaring i hur var historia har skrivits — regenter, stora
faltherrar och andra som utmarkt sig enligt den tidens varderingar dr de
som vanligen aterfinns i litteraturen. Detta fenomen aterspeglas ocksa i
dessa glimtar ur allergins historia, ddr farao Menes blev den forste i
raden av harskare med allergi.

2.1.1 De gamla grekerna

Efter farao Menes finns det nagra fa beskrivningar i litteraturen som
eventuellt kan ha varit allergi. Det dr férst pa 400-talet f. Kr. som greken
Hippokrates beskriver fall som tycks vara allergiska. Han dr ocksé forst
om att ge oss benamningen pa ett par symtom — astma och eksem. Ingen
av dessa termer anviands dock sarskilt specifikt till en borjan. Alla former
av andndd var astma och nistan alla hudsjukdomar kallades eksem.
Ordet astma kommer fran grekiskan och betyder flimtning, flasning.
Aven eksem kommer fran grekiskan och kan &versittas med bubbla,
koka, bryta ut. En efterf6ljare till Hippokrates, Aretaeus fran Cappado-
cia, som levde i Rom 500 ar senare, beskrev ett astmaanfall pa ett sidtt som
fortfarande star sig vdl. Den hippokratiska skolan ar vélkdnd for sina
tydliga och detaljerade beskrivningar av sjukdomar och symtom.

I Hippokrates samlade verk aterfinns ocksa beskrivningar av hur en-
staka patienter inte kunde dta ens sma bitar av ost utan att bli svart sjuka.
Symtomen beskrevs ddremot inte. Behandlingen dr dock kdnd — de
rekommenderas att inte dta ost. Andra beskrev samtidigt fler allergifram-
kallande fddodmnen som jordgubbar, honung, skaldjur, notter, dgg, fisk
och mjdlk. For forsta gdngen dokumenterade ldkare flera orsaker till
allergi.

”Den andre allergikern” var sannolikt Roms forste kejserlige prins av
fodsel, Britannicus (41 —55 e. Kr.). Om honom sdgs det att hans ansikte
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svullnade och fick utslag samt att 6gonen rann s att han knappt kunde se
da han steg upp pa sin hést. Det spekuleras i att hans allergi bidrog till att
hans styvbror Nero fick en stérre popularitet. Ridning var ju vid den
tiden av stor betydelse for en ung ddling.

2.1.2 Gamla testamentet ger regler for hur man atgirdar sjuka hus

Gamla testamentet inleds med Mosebockerna som innehdller judafol-
kets dldsta traditioner och lagstiftning. Den dldsta delen av Mosebocker-
na kommer fran 900-talet f. Kr. I 3 Mosebok 14:33 —53 aterfinns lagen
om vad som skall géras om huset fatt ”spetdlska”. Redan dé gavs regler
for hur man skall tgardas. k. sjuka hus. P4 den tiden var det prasten som
besiktigade husen och lagen 16d:

”... Om dé pridsten ndr han pé sjunde dagen kommer igen och beser
det, finner att flacken har utbrett sig pa husets vigg, s skall pristen
bjuda att man bryter ut de stenar som dro angripna, och kastar dem
utanfor staden pa ndgon oren plats. Men huset skall man skrapa dver-
allt innantill och kasta det avskrapade murbruket utanfér staden pa
négon oren plats....”

Direfter beskrivs hur man tar nya stenar och nytt murbruk i de gamlas
stdlle. Om spetidlskan trots detta kommer tillbaka skall pristen efter sin
nésta besiktning utdoma huset och det skall rivas.

2.1.3 Allergi och astma under 1400- och 1500-talen

Under 1400-talet levde den tredje allergikern” kung Richard III av Eng-
land. Han hade en allergi mot jordgubbar som han kom att utnyttja till
sin fordel for att genomfora ett juridiskt mord pé en adelsman som hade
falliti onadd. Han anklagade adelsmannen fér att besitta trollmakt, visan-
de de nésselutslag han fatt av att medvetet dta jordgubbar. Kungen var
lagen och adelsmannen avrittades.

Ingen av ”de tre forsta allergikerna” har av naturliga skl kunnat bevi-
sas vara allergiska. Av de tre anses bevisen for att ha kunnat fa en positiv
diagnos vara starkast i fallet Britannicus.

P4 1500-talet lyckades en lidkare att identifiera orsaken till astma hos
en drkebiskop och att undanrgja problemet. Berittelsen visar hur man
redan d& kunde f3 ett internationellt samarbete p4 allergiomradet. Arke-
biskop John Hamilton vid S:t Andrews led av en mycket svar astma. Han
sinde bud med en forfragan till den firade matematikern och ldkaren
Jerome Cardan frén Pavia i Italien om denne kunde ta hand om hans fall.
Cardan accepterade och reste fran Italien till Skottland dir han under
mer 4n en manad noggrant observerade sin patient. Slutsatsen han drog
var att drkebiskopens hjarna hade blivit 6verhettad och uttorkad, vilket
gick stick i stiv med tidigare ldkares slutsatser.

Cardan ordinerade en helt ny behandling med diet och daglig motion i
frisk luft. Han ordinerade ocksé négot som for den tiden var forvdnande
— patienten skulle duscha varje dag. Dessutom ordinerades drkebisko-
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pen att byta ut sina fjaderkuddar och sitt fjiderticke mot ett ticke av
ospunnet silke och halmfyllda linnekuddar. Cardan menade att fjadrar-
na var orsaken till att ryggraden uppvarmdes.

Slutsatserna kan med dagens kunskap ge en kdnsla av besvikelse men
Cardan fortjanar respekt for att han fann att patientens symtom forvér-
rades ndr han gick till sings, att fjadrarna orsakade forsamringen och att
de darfor skulle bort. Behandlingen blev dessutom framgéngsrik och
arkebiskopens astma forsvann.

Den forsta bondepraktikan gavs ut i Tyskland pa 1500-talet och kom
till Sverige pa 1600-talet. Dar beskrivs vad som borde goras da man var
trdngbrostad, vilket sannolikt var liktydligt med astmatisk.

”Om négon trdngbrostad ménd’ vara
Du gor som jag vill dig nu ldra

Sé skall du din median lata

Det skall dig med Guds hjalp bata.”

Ar 1570 beskrev doktor Pietro Mattioli en patient som var mycket kinslig
for katter. Om patienten sidndes in i ett rum dér en katt hade gomts
reagerade han med skakning, svettning och blekhet. Mattioli blev dér-
med den forste som anvédnde sig av provokationstest.

2.1.4 Allt fler allergen och allergiska symtom beskrivs

P& 1500-talet beskrevs en ovanlig reaktion som senare kom att kallas
Quinckes 6dem efter dr Heinrich Quincke (1842 —1922). Offret var en
ung greve vars ldppar svullnade och ansiktet fick morkroda flackar da
han at agg.

Snart beskrevs ocksa andra allergiframkallande fodoamnen som fisk
och ost. Philipp Jacob Sachs redogjorde ar 1665 for hur en patient fick
anafylaktisk chock om han &t fisk.

I Tyskland fann man ungefér samtidigt att katter, hundar, moss och
hédstar kunde ge svaghet, svimningskénslor och astma.

Insektsallergi 4r den forsta allergiska reaktion som dokumenterats.
Men det drojde mer @n 4 000 ar innan ett liknande fall omndmndes i den
medicinska litteraturen. Ar 1765 beskrev dr Desbret foljande: En man i
30-4rsdldern arbetade ute i sin tradgdrd en vardag. Plostligt blev han
stungen av ett bi strax dver dgonbrynet vid tinningen och f6ll ner dod
inom ndgra minuter. Han hade tva ganger tidigare blivit stungen av bin
och bada gangerna hade han svimmat. Mannen var darfér mycket oroad
och tydligen hade han orsak att vara det.

Ar 1713 skrev Ramazzini om bagare som ofta fick besvir med hosta
och andnod och s& sméningom utvecklade astma. Fram till borjan av
1900-talet kom ytterligare négra rapporter som beskrev att astma kunde
utlsas av arbetet. Men idén om att det kunde rora sig om en allergi
introducerades forst ar 1929 av De Besche. Ramazzinis intresse for yrkes-
relaterade besvir tog sig bl. a. uttryck i att han ansdg att det var lika
viktigt att fraga en patient var han jobbade som att frdga hur han madde.
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2.1.5 De forsta hudtesterna

Vid drottning Elisabeth I:s av England hov fanns en kammarjungfru som
inte kunde utféra alla sina arbetsuppgifter darfor att hon fick utslag av
rosor. Forfattaren och diplomaten Sir Kenelm Digby berdttar hur ndgon
lade ett rosenblad pa hennes kind en natt da hon lag och sov for att fa
reda pa sanningshalten i hennes pastdende. Mycket riktigt, en bldsa upp-
stod just diar kronbladet 14g och kammarjungfrun fick upprittelse. Vem
som utforde testet vet man inte.

Pierre Borel (1656) tycks ha varit forst med hudtester under medicin-
ska former. Han pdvisade att en patient reagerade mot dgg genom att
ldgga lite 4gg pa patientens hud. En blasa bildades pd teststéllet.

2.1.6 Astma och nerver

En man som var fore sin tid pd manga satt var ldkaren Felix Platter frén
Basel. Ar 1603 gav Platter ut tre bocker dér han efterstriavade att systema-
tisera medicinen efter symtom i stéllet for att borja med huvudets sjukdo-
mar och sluta med fotternas, vilket man gjorde pé den tiden.

Platter trodde att astma orsakades av tilltdppning i de smd lungartarer-
na, men han nimnde ocksé att vitskeutflode storde vissa nerver och
dirmed startade andndden hos astmatiker. Platter framholl ocksa att
dven minniskor utan skénjbara féorandringar i lungorna kunde fa astma.

Arton ar senare anslot sig en annan lakare, Thomas Willis, till Platters
sist nimnda pastdende. Willis samlade bevis pa att ménniskor kunde fa
astma utan att ha ndgra synbara fordndringar i lungorna. Han pdstod att
astmaanfall orsakades av kramper fororsakade av de nerver som ansvar-
ar for lungornas expansion. Han tog upp en rad orsaker till astma bl. a.
mental stress. Behandlingen han anvéinde vid astma var opium. I en tid
da astman ansdgs vara orsakad av fysiska hinder i andningsvdgarna
kridvdes det oberoende och mod for att komma med en annan teori.

2.1.7 De allergiska ldkarnas landvinningar

Det ir utan tvivel sa att flera av de viktiga upptédckterna pé allergiomra-
det gjorts av likare som sjdlva varit allergiska. En av de forsta i den raden
var engelsmannen Robert Bree. Han forde fram idén om att dverkénslig-
het kunde vara orsak till astma och fann exempel i sina reaktioner pa
harpuder som fick honom att nysa, varefter han fick astma. Han skrev
ocksa (1811) att "karlek och sorg” kunde utldsa astma.

Mer kiind dn Bree var doktor John Bostock som ar 1819 talade for The
Royal Medical and Chirurgical Society i London och beskrev sina egna
“periodiska besvir fran 6gon och brost”. Det dr tydligt att hans besvér
var astma och hosnuva som borjade i mitten av juni och holl pa till slutet
av juli. Man marker en tydlig frustration hos Bostock dver att han méste
forsdka kurera en sjukdom som han inte vet orsaken till. Han bedomer
sjdlv att hans astma beror pé sol och varme och végrar att tro att grés eller
ho kan ha ndgon betydelse i sammanhanget. Nér han ar 1828 talar infor
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samma illustra forsamling berdttar han att han inte lyckats finna fler dn
28 liknande fall i England. Det var forst ar 1831 som dr John Ellitson
forde fram teorin att sommarsnuva och astma kunde orsakas av pollen.
Det skulle dock dréja nastan 50 ar innan denna teori blev accepterad.

Ett bevis pa att pollen kunde ha betydelse for astma fick dr W.P. Kirk-
man da han vid jultid 1835 rdkade upptéicka en sent blommande var-
brodd i sitt vaxthus. Blomman hade rikligt med pollen och dr Kirkman
tog chansen att testa hur han skulle reagera om han andades in pollenet.
Han fick ett vdldsamt astmaanfall vilket kom att bli ett viktigt inldgg i den
pagiende debatten om pollen och allergi.

Henry Hyde Salter, en annan allergisk ldkare, beskrev detaljerat sitt
eget fall i en mycket fullstindig rapport, sdval orsaker som behandling.
Han redogjorde bl. a. for hur han som var allergisk mot katter, kunde
framkalla en hudreaktion genom att gnugga ett kattskinn mot huden.

Det slutliga beviset for orsakerna till sommarens hosnuva framlades av
Charles H. Blackley fran Manchester ar 1873. Ocksa han utforde flertalet
experiment pa sig sjalv. Han sparade pollen under sex manader och
andades sedan in dem. Symtomen blev vad man dé kallade "sommarka-
tarr”. Han fick nésselfeber av att gnugga in pollen i en rispa pd armen och
bevisade att glasskivor med glycerin fylldes med pollen nér de stdlldes
ute under hosnuve-sasongen. De blev foregdngare till vér tids pollenmat-
ningar. Blackley visade genom dessa studier att de dagar d4 pollenhalten
var ldg hade hosnuvepatienterna mindre symtom. Genom att montera
glasskivor med glycerin pa pappersdrakar kunde han ocksa konstatera
att pollen fanns pa 500 m. hojd och drog darfor slutsatsen att vindburet
pollen kunde orsaka besvar 6ver stora omraden. Blackley fann liksom
flera samtida att hosnuva néstan enbart forekom bland de vélsituerade.

2.1.8 Allergi definieras for forsta gangen

Som sa ofta inom forskningen var det en tillfallighet som gjorde att barn-
likaren von Pirquet kom att engagera sig i allergifrdgorna. Tillsammans
med en ungersk kollega arbetade han med difteri-toxin. De mérkte att en
del patienter som gavs antitoxinet i form av serum fran vaccinerade his-
tar utvecklade andra symtom: nasselutslag, feber och svullnader. Det
hidnde t. 0. m. att en patient dog. Nir de noggrannare studerade orsaken
till dessa symtom fann de att det var hastserumet som sddant som orsaka-
de reaktionerna.

Den injicerade 16sningen gav ett férdndrat reaktionssétt och von Pir-
quet bendmnde (1906) reaktionen "allergi”. Ordet bildade han av grekis-
kans “allos” — édndrat, annorlunda och ergos” — verkan, verk.

Termen allergi kom att ges en mycket vid tolkning vilket gjorde be-
greppet allergi ritt svarhanterligt. Mer hanterliga proportioner antog
begreppet da de amerikanska forskarna A. F. Coca och R. A. Cooke ar
1923 inforde termen “atopi” for den arftligt betingade allergin.
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2.1.9 Den fascinerande mastcellen

Mastcellen kommer sannolikt dven i framtiden liksom nu att spela en
viktig roll inom allergiforskningen. Men det dr inte mer dn 110 ar sedan
den forst upptécktes av den unge Paul Ehrlich. Han fann den i bindviv
och utan att forsta dess funktion beskrev han cellens partiklar. Intresset
for mastcellen vaknade pd nytt under 1940- talet under sdkandet efter
heparin som i huvudsak visade sig finnas i mastcellen. Men nagot verk-
ligt intresse blev det inte forrdn Riley och West ar 1953 redogjorde for
histaminet i mastcellen. Tio ar senare upptdckte man mastcellens stora
spridning i mdnniskokroppen och man boérjade genom djurexperiment
studera denna cells roll i samband med s. k. snabballergiska reaktioner.

Upptdckten av immunglobulin E (IgE) och IgE-antikropparna pa
mastcellens yta (S G O Johansson m. fl.) bidrog till att allergologerna i
boérjan av 1970- talet kunde beskriva det biokemiska hdndelseférlopp
som startas d4 mastcellens substanser frisétts.

2.1.10 Fler allergen uppticks pa 1900-talet

En del allergiframkallande &mnen har blivit kdnda forst pa 1900- talet,
men dn i dag sOker forskarna efter okdnda allergen.

Mogel rapporterades som ett allergen ar 1924. Den drabbade var en
bonde som fick patagliga besvar nar han kom i kontakt med gammal sédd,
damm fran fuktskadad halm m. m. Det rackte med att ndgon skakade
négra strdn for att han skulle fa ett haftigt anfall. Trots att kunskapen om
mogel som allergen funnits i over 60 ar dr det troligen fortfarande det
minst studerade av alla kdnda allergen.

Kvalster observerades redan pa 1600-talet men blev kdant som ett aller-
gen pa 1920-talet. Under de sista 20 aren har man blivit varse vilken stor
betydelse kvalster har som allergen i vissa ldnder och att kvalstren tycks
Oka och fa en allt storre spridning. Forradskvalster i lantbruksmiljé ar ett
allergen som uppmarksammats forst under senare ar.

2.1.11 Bittre test- och behandlingsmetoder utvecklas

Ibland tar det lang tid innan den samlade vetenskapen hinner ifatt en
enskild forskares upptackter. Manga sddana exempel finns i allergins
historia. Ett sidant exempel dr dr Mary H. Loveless unika metod att
behandla patienter med en dos av giftet fran den ber6érda insekten. Re-
dan pa 1940-talet paborjade hon denna behandlingsmetod men inte forr-
an 4r 1979, nistan 80 ar gammal, hyllades hon for sina banbrytande
insatser. Numera anvénds insektsgift framgangsrikt i behandlingssyfte.

Som tidigare namnts férekom hud- och provokationstest pa olika satt
tidigt i historien. Man provocerade genom att t. ex. andas in pollen och
man rispade huden och gnuggade in allergenet. Dessa tester finns fortfa-
rande kvar men anvdnds nu pé ett mera strikt och vetenskapligt sitt.
(Under 1950-talet utvecklades olika testmetoder. Nu fanns flera alterna-
tiv, rist-, prick-, intrakutantest och titrering.) Provokation av chockorga-
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nen var tidigare vanlig i Skandinavien men utférs numera alltmer restrik-
tivt dd den dr tidskrdvande och innebair risker for kraftiga reaktioner.
Sedan drygt 20 ar finns ocksé olika laboratorietest.

Tankarna pa att kunna forebygga allergi fordes fram av Jenner (1798)
genom hans vaccinationsteori. Hyposensibilisering (gdra mindre kiins-
lig”) genom en injektion var Dunbars tanke (1903) som sedan vidareut-
vecklades av en rad forskare. Genom att under en lang tid injicera succes-
sivt stigande doser av ett allergen skulle patientens motstandskraft 6ka.

I dag anviinds hyposensibilisering i Sverige i huvudsak vid allergi mot
pollen cch insekter eftersom man har bra och rena extrakt av dessa aller-
gen och dirmed kan f4 en god effekt av behandlingen.

Vid all allergi ar det viktigt med en kritisk och systematisk utredning
varefter man forsoker ta bort eller i mojligaste man minska kontakten
med de allergen som ar aktuella. Sanering dr dock ingen ny verksamhet
— redan de gamla grekerna rekommenderade att det en person blev sjuk
av skulle tas bort.

Inte heller dr det ndgon nyhet att motion och fysisk trining 4r bra vid
astma. I dag har vi sjukgymnaster som hjilper till, men redan pa 1500-
talet rekommenderades daglig motion i frisk luft.

Med dagens likemedel har vi kommit 14ngt jimfért med det opium
som erbjods pa 1600-talet. Inget likemedel botar allergi i dag, men
manga ddmpar symtomen och kan ibland fi dem att forsvinna helt. En
stdndig utveckling och forskning pagar men dnnu ir det en lang vig att
gé innan allergins gdta dr 16st.

2.2 Begreppsdefinitioner

Allergi och 6verkénslighet ar valkanda begrepp i det svenska spriket.
Béda begreppen anvinds vanligen pa ett sétt i folkspridket och pa ett
annat i strikt medicinsk mening. I folkspraket anvinds ordet allergi som
regel fOr att beskriva en 6kad kénslighet mot ndgot dmne. Begreppet
overkénslighet i sin tur anvédnds i folkspraket oftast for att beskriva ett
kédnslomaissigt tillstidnd t. ex. “6verkinslig mot manniskors sétt att bete
sig”.

Folksprékets tolkning av begreppen allergi och éverkénslighet dr ut-
bredd och har dven forgreningar in i hilso- och sjukvarden dir man har
allergimottagningar dar saval allergi som annan dverkinslighet behand-
las.

Allergiutredningen har inte for avsikt att forsoka dndra vare sig pa
folksprakets tolkning eller pd de medicinska definitionerna, men vill
peka pé dessa skillnader for att onddiga missuppfattningar skall undvi-
kas. Det stéller ocksa sdrskilda krav pa hilso- och sjukvarden som skall
féormedla ett budskap dar terminologin kan ge helt olika signaler hos
sdndare resp. mottagare.

Har ges beskrivningar av allergi- och 6verkanslighetsbegreppen ut-
ifrdn medicinska definitioner.
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Overkdnslighet

Overkinslighet dr ett tillstdnd dér kénsligheten fér normala signaler (sti-
muli) dr sjukligt forhojd i ett eller flera av kroppens organ vilket leder till
lokala symtom fran dessa organ eller symtom av allmédn natur. Med
sjukligt forhojd avses att individen kan reagera p4 &mnen som normal-
kéansliga tal eller pa betydligt mindre doser dn normalkénsliga. Den 6ka-
de kédnsligheten beror antingen pd immunologiska eller pd icke-immuno-
logiska mekanismer. Den immunologiskt betingade 6verkdnsligheten
géar under bendmningen allergi, den icke-immunologiska dverkénslighe-
ten benamns hér icke-allergisk 6verkénslighet.

Allergi

Med allergi avses de dverkinslighetsreaktioner som orsakas avimmuno-
logiska mekanismer. De immunologiska reaktionerna kan indelas i fyra
olika typer, varav den vanligaste kallas typ I och formedlas av antikrop-
par av IgE-typ (se Atopi).

Antigen

Antigen dr &mnen som kroppens immunsystem uppfattar som frimman-
de och som dérfor ger upphov till ett immunsvar (en immunologisk reak-
tion).

Allergen

Allergen dr de antigen som ger upphov till att antikroppar av IgE-typ
bildas och som utldser den atopiska reaktionen nar de reagerar med sin
antikropp. Exempel p4 allergen vid atopisk allergi ar dggviteimnen frdn
pollen, djurepitel, mdgel och fddodmnen. Allergen vid kontaktallergi &r
oftast lagmolekyldra antigen t. ex. nickel, krom och gummi. Vid allergisk
alveolit 4r allergenen 18sliga antigen som organiskt damm frdn véxter
och djur eller sporer fran mogelsvampar.

Astma

Astma dr en sjukdom som kénnetecknas av luftrorsfértringning som
varierar i betydande grad under kort tid. Den yttrar sig kliniskt som
andningssvarigheter. Denna fortrdngning dr dynamisk och férdndras
antingen spontant eller pd grund av behandling.

Atopi

Atopi ir en irftlig bendgenhet att bilda IgE-antikroppar efter naturlig
kontakt med sma doser av antigen (allergen). Symtom vid atopi kan vara
astma, eksem, snuva, nisselutslag eller anafylaktisk chock. Observera att
dessa symtom ocksé kan forekomma vid icke-allergisk dverkénslighet,
men d& dr ingen immunologisk reaktion inblandad.
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Anafylaxi

Anafylaxi eller anafylaktisk chock ir likvirdiga begrepp som reserveras
foér en immunologisk reaktion dir malorganet dr hjirt-kirlssystemet (cir-
kulationssvikt) men dar samtliga andra organ kan vara inblandade. Mot-
svarande tillstind med icke-immunologisk bakgrund kallas anafylaktoid
reaktion (chock).

Hyperreaktivitet

Hyperreaktivitet 4r en 6kad kanslighet i slemhinnor for olika stimuli,
t. ex. fysikaliska och kemiska faktorer. Den upptréder ofta i luftvigarna
(bronkerna — bronkiell hyperreaktivitet, nisan — nasal hyperreaktivi-
tet) men kan dven uppkomma i mag-tarmkanalen. Den forekommer sa-
vél vid icke-allergisk som vid allergisk 6verkénslighet och tycks bero pa
den inflammation i vdvnaden som &verkénslighetsreaktionen ger upp-
hov till. Aven andra orsaker till inflammation, t. ex. infektion kan orsaka
hyperreaktivitet.

Mediator

Mediator 4r ett amne som frisitts eller aktiveras vid dverkénslighetsreak-
tioner och som stimulerar malcellen s4 att kliniska symtom utvecklas.
Mediatorer dr biologiskt mycket aktiva substanser med vanligen specifi-
ka effekter. En 6verkénslighetsreaktion omfattar flera olika sirskiljbara
delsvar som férmedlas av olika mediatorer.

2.3 Mekanismer bakom allergi/6verkéanslighet

I dag kdnner man endast till en begridnsad del av mekanismerna bakom
overkinslighetsreaktioner. Ménga kan i dag beskrivas som sannolika
men obevisade. Det ar i huvudsak bland de immunologiskt betingade
overkidnslighetsreaktionerna (allergi) som mekanismerna i viss man &r
kédnda, tack vare bl. a. varldsunik svensk forskning.

Mekanismerna bakom allergi och annan éverkénslighet startas av att
en utlosande faktor paverkar en reaktiv cell. Cellen (en mastcell, en blod-
kropp eller en nervcell) frisétter ett flertal olika kemiska dmnen s. k.
mediatorer, vilka i sin tur kan aktivera andra mediatorer och celler.
Samtliga dessa forekommer normalt 4ven hos friska men nir de plotsligt
vid 6verkinslighetsreaktionen forekommer i 6kad mingd ger de upphov
till symtom.

Mediatorerna kan ge savil omedelbara som férdrdjda effekter. Till de
omedelbara effekterna hor muskelsammandragningar i luftvigarna vid
astma, blodkérlsvidgning och vitskeldckage fran kirl ut i vivnaderna,
vilket kan leda till svullnad. Den fordrdjda effekten kan t. ex. vara en
vandring av vita blodkroppar fran blodkérl ut i vivnaden dir de orsakar
inflammation. Detta dr grunden f6r sensibilisering.
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2.3.1 Det immunologiska systemet

For att skydda individen frin att frimmande @mnen t. ex. . bakterier och
virus skall tranga in utifrdn finns en rad férsvarsmekanismer i kroppen.
De indelas i specifika och ospecifika forsvarsmekanismer. Det specifika
forsvaret bestdr av det immunologiska systemet och dess olika forstéark-
ningsmekanismer. De ospecifika forsvarsmekanismerna omfattar hu-
dens och slemhinnornas férmaga att stinga ute frimmande dmnen, en
sorts barriarfunktion. Bada har viktiga roller vid allergi och annan dver-
kanslighet.

Immunsystemet har ocksé en formdga att skilja pad frimmande och
kroppsegna dmnen. Som hjalp med denna identifikation finns s. k. anti-
gen, vilka vart och ett har en speciell struktur. Nir ett frimmande antigen
tranger in i kroppen tas det forst om hand av makrofagerna, vita blod-
kroppar som &r speciellt utvecklade for detta andamél och som presente-
rar antigenet for de immunologiska cellerna. I princip finns tva sorters
immunologiska celler: B-celler som kan producera antikroppar som
binds till sitt antigen och ddrigenom underldttar for andra celler att
oskadliggora den cell eller det amne pa vilket antigenet sitter samt T-cel-
ler som bl. a. kan utveckla antikroppsliknande egenskaper pé sin cellyta
och dérefter angriper frimmande antigen, framfor allt sddana som ut-
gors av celler. De olika celltyperna paverkar varandra genom att utson-
dra olika “immunhormoner”, som det forekommer ett stort antal av.
Nyligen har det visats att ett av dessa “immunhormoner”, IL-4, har en
mycket specifik effekt i allergisammanhang: det stimulerar kraftigt pro-
duktionen av immunglobulin E (IgE).

B-cellerna producerar antikroppar som alla tillhér samma familj av
proteiner, immunglobulinerna. Eftersom de har lite olika struktur brukar
man skilja dem &t i immunglobulinklasserna IgG, IgA, IgM, IgD och
IgE. De har alla olika funktion, men IgD:s roll ar fortfarande okdnd. IgE
ar det immunglobulin som orsakar den klassiska allergin. Men det har
troligen ocksé en uppgift i immunforsvaret framfor allt for avdodandet
av parasiter.

2.3.2 Immunologiskt betingade overkénslighetsreaktioner

Inom den immunologiskt betingade 6verkansligheten, dvs. allergi, finns
det i huvudsak tre olika reaktionstyper — atopisk allergi, allergisk alveo-
lit och kontaktallergi. En fjarde typ — s. k. Rh-immunisering — réknas
till de immunologiska typreaktionerna, men &r inte en allergi i medicinsk
mening.

Atopisk allergi (typ 1)

Symtomen vid en atopisk allergi uppstir som regel inom ndgra minuter
vid kontakt med det allergiframkallande dmnet och reaktionen kallas
darfor ibland ”snabballergisk”. IgE-antikroppar och allergen bildar
komplex pa ytan av mastcellerna, vilka stimuleras att frisdtta mediatorer
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som histamin, leukotriener m. fl. Mdnniskor som reagerar pé detta sitt
bendmns atopiker.

Likemedelsallergi (typ 1I)

Allergi for likemedel kan bero pd att cirkulerande antikroppar reagerar
med antigen pa cellytan och forstor cellen. Det dr dé frdga om en typ II-
allergi. Oftast dr dock lakemedelsallergi en blandning av olika allergier,
inte minst typ I.

Allergisk alveolit (typ I11)

Den allergiska alveoliten drabbar i huvudsak lungorna och beror pa en
inflammatorisk reaktion sannolikt orsakad av antikroppar som tillsam-
mans med l6sliga antigen deponeras i vivnaderna.

Kontaktallergi (typ 1V)

Denna allergi formedlas av vita blodkroppar (lymfocyter) som sensibili-
serats, oftast mot ldgmolekyldra antigen av t. ex. krom och nickel. Aller-
genen kan léttare tringa igenom huden om den ir skadad eller uppluc-
krad. Dar kommer allergenen i kontakt med vissa celler (Langerhanska),
som dr en sorts makrofager (dtarceller) i huden. Detta kan bli bérjan pa
den process, som leder till en sensibilisering — att en kontaktallergi ut-
vecklas.

2.3.3 Andra overkinslighetsreaktioner

De reaktioner som kallas andra 6verkanslighetsreaktioner” dr betydligt
mindre studerade d4n de immunologiskt betingade dverkénslighetsreak-
tionerna. En stor del av 6verkdnslighetsproblemen maste dn s& ldnge
hinforas till den icke-allergiska gruppen med okdnda orsaker eftersom
man inte vet vilka celler och mediatorer som ér inblandade. Ett séarskilt
intresse har emellertid hyperreaktiviteten tilldragit sig eftersom kunskap
om dess orsak ocksd kan antyda uppkomstmekanismerna bakom den
icke-allergiska dverkdnsligheten.

Orsaken till denna ospecifika hyperreaktivitet dr dock fortfarande
oklar. Att inflammation kan orsaka hyperreaktivitet har redan tidigare
ndamnts men vilka mediatorer som orsakar den och pa vilket sitt den
utvecklas dr fortfarande okédnt. Mojligen stimuleras kanselnerver i luft-
véagarna sa att de blir extra kénsliga for irriterande &mnen. Varfor hyper-
reaktiviteten bestar under en ldngre tid kan mojligen forklaras av att
slemhinnan ar skadad och pa sa vis mer genomslapplig for frimmande
amnen och att enkla vardagspafrestningar (t. ex. exponering av rok, dof-
ter, anstrangning) vidmakthaller en ldggradig inflammation i slemhin-
nan med 6kad forekomst av inflammatoriska celler vilkas enzymer un-
derhéller hyperreaktiviteten.

Aven om det inte foreligger nagra vetenskapliga dokument om hyper-
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reaktivitet i mage, tarm eller hud sé talar kliniska observationer for att
fenomenet forekommer dven dar.

Intolerans ar ett tillstdind d4 samma symtom kan uppstd som vid ato-
pisk allergi men dédr den bakomliggande mekanismen inte &r immunolo-
gisk. Reaktionen utldses i stdllet genom t. ex. enzymbrist. Vid brist pa
enzymet laktas, som har till uppgift att bryta ner mjolksocker, uppstar
sjukdomssymtom vid fortaring av mjolk.

2.4 Orsaker till allergi och annan 6verkénslighet

Det har tidigare konstaterats att allergi och annan dverkédnslighet kan
utlosas via olika mekanismer i kroppen. Men vad dr det som gor att dessa
mekanismer utloses?

Det ar viktigt att understryka, att allergier inte dr en enda enhetlig
sjukdom, inte minst nar man planerar forebyggande insatser.

2.4.1 Orsaker till atopisk allergi

Hur manga av Sveriges befolkning som dr birare av arftliga anlag for
atopisk allergi vet man inte sdkert, kanske 20— 50 %. Alla dessa far inte
allergi. Risken att ett barn skall utveckla en atopisk allergi ar ca 20 % om
en fordlder ar atopiker. Risken beror ocksa pa hur svart allergisjuk foral-
dern dr. Har foraldern en svér allergi mot ménga olika @mnen kan risken
for barnet fordubblas. Om bada fordldrarna har atopisk allergi ar risken
drygt 40 % och om de badda har samma symtom (t. ex. astma) ar risken
ungefir 70 %. Men dven da ingen av fordldrarna ar allergiska foreligger
det en risk for atopi. Ca 10 % av dessa barn blir allergiska. Sdvél barn som
vuxna kan ha en atopisk allergi, men det atopiska inslaget ar vanligare
hos barn dn hos vuxna.

Den atopiska sjukdomen ar ett resultat av ett samspel mellan en arftlig
benédgenhet, exponering for allergen och att samtidigt utséttas for nagot
som skadar slemhinnan sdsom infektion eller ospecifika irritanter t. ex.
dammpartiklar eller retande gaser. Allergen (allergiframkallande am-
nen) och irritanter kan var for sig eller tillsammans utlsa en inflamma-
tion i vivnaden som medverkar till att man lattare utvecklar allergi mot
nya amnen och far fortsatta besvar. Man kan hamna i en ond cirkel om
inte kontakten med de &mnen som ger besvar upphor. Samma inflamma-
tion kan ocks4 leda till en hyperreaktivitet (0kad kanslighet) for retande
amnen i omgivningen vilket kan underldtta att nya allergier utvecklas.

Rokare utgdr en riskgrupp som visat sig kunna utveckla en atopisk
allergi utan att nagon kind érftlig faktor finns med i bilden Aven barn till
rokande foraldrar ér en riskgrupp i detta sammanhang. (Se avsnitt 4.2.)

Eftersom méanniskans arvsmassa sannolikt inte har fordndrats under
de senaste drhundradena och de vanligaste biologiska allergenen funnits
sedan drtusenden ar det rimligt att anta att forklaringen till den 6kade
frekvensen av allergi bor sokas i vér forandrade livsmiljo.
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Miljomedicinska varnare

Atopiker ar sarskilt kédnsliga for allergen och irriterande Amnen. Genom
sin 6kade kédnslighet kan deras besvir ocksd ses som varningssignaler pa
att ndgot i t. ex. arbetsmiljon inte stdr rétt till. P4 sa sitt skulle man
hypotetiskt t. 0. m. kunna anvidnda atopikernas overkinslighet som
markorer vid daliga arbetsmiljoer.

Exponering
for allergen

I
Psykologisk faktor
Stress

Figur 2:1. Riskfaktorers betydelse for uppkomst av allergisk sjukdom hos barn.

Kalla: Bjorkstén m.fl. Allergiutredningens expertbilaga, SOU 1989:77.

Allergen — atopisk allergi

De fraimmande dggviteamnen som far kroppen att bilda IgE-antikroppar
kallas allergen. Tiden for och intensiteten i kontakten med allergenet
tycks spela en stor roll vid utvecklingen av allergi (sensibilisering). Detta
giller sédrskilt da en luftvagsallergi utvecklas mot luftburna allergen som
t. ex. pollen. Man kan ocksé se att vissa allergen kan ha sarskilt stor
betydelse i olika aldrar.

De vanligaste kdnda allergenen tillhor ndgon av foljande grupper:
pollen, pélsdjur, kvalster, mogel eller fododmnen. Troligen finns det
ocksa okédnda allergen som kan ha praktisk betydelse.
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Tabell 2:1. De tio vanligaste allergenen i Sverige — atopisk allergi

Exempel pd huvudallergen Korsreagerande allergen

Bjork De flesta dvriga 16vtrad.
Applen, hasselndtter och andra
s. k. paraallergen.

Timotej Ovriga grds, dven pollen
fran vdra sadesslag.

Grabo Troligen andra ndrbesliktade
orter t. ex. maskros och prast-
krage.Vissa gronsaker t. ex.
selleri och persilja.

Katt

Hund

Hast
Husdammskvalster
Cladosporium-mogel
Honsdggvita
Komjolk

Killa: Lanskommittén for hdlsoupplysning i Stockholms lédn. Skriftse-
rie nr 16/1982 (vissa justeringar gjorda i text).

Pollen

I genomsnitt inhalerar vi 30 000— 100 000 pollenkorn under en pollensa-
song. Stora individuella skillnader finns men det ar dock tillrackligt stora
maingder for att kunna invalidisera en pollenallergiker. Storst betydelse
har pollen fran 16vtrad och grds. Pollenkornens storlek och ytskiktets
struktur har ocksa en viss betydelse. Bjorkallergenen ar kraftigt allergi-
framkallande. De frisdtts snabbt genom porer i pollenskalet da de kom-
mer i kontakt med en fuktig slemhinna. Barrtradens pollen saknar dér-
emot porer och &r tickta med ett hartslager, vilket hindrar eventuella
allergen fran att tranga ut och sddant pollen orsakar darfor sa gott som
aldrig allergibesvér. Det tar som regel ndgra ar innan en pollenallergi
utvecklas. Darfor ar pollenallergi ovanlig fore tre ars alder men blir dar-
efter allt vanligare for att nd ett maximum i unga vuxenlivda 10— 15 % av
befolkningen ar pollenallergiska. Dérefter blir pollenallergierna ater
mindre vanliga. Manga reagerar 4ven mot narbeslaktade allergen. Aller-
gi mot bjork ger darfor ofta dven besvar vid kontakt med hassel och al
och vissa korsreagerande allergen som finns i nétter, applen, korsbar och
morotter.

Djur

Allergi mot pélsbarande djur ar i motsats till pollenallergin nidgot som
kan ge besvdr ndr som helst under aret. Palsdjursallergin &r ett stort
problem pé grund av att allergenet forekommer inomhus under hela éret
och i ménga olika miljéer. En bidragande orsak till problemen &r att en
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del personer utvecklar en stark palsdjursallergi vilket gor att symtom
utldses redan vid indirekt kontakt med allergenet, t. ex. djurhar pa klader
eller att djuret tidigare vistats i lokalen.

Djurallergi utvecklas forst vid négra ars alder och nya fall tillkommer
under hela uppvéxttiden och under unga vuxendr. I en nyligen avslutad
studie i Uppsala av 1 050 medicinstuderande var 12 % djurallergiska,
10 % mot katt och 5 % mot hund. Ovriga djur stod for ca 4 %.

Personal som arbetar med forsoksdjur i forskningslaboratorier utgor
en sérskild riskgrupp. Man har i olika studier funnit att 20—37 % av
personalen var allergiska mot forsoksdjur.

Det dr i huvudsak hudavskrap, s. k. stov och har fran djuren som ar
allergiframkallande, men dven urin och saliv kan orsaka allergiska be-
svér. Hast ar ett sarskilt starkt djurallergen som kan ge symtom pé upp till
400 m avstdnd om vinden ligger pa. Darfor blir det ocksa sérskilt riska-
belt att bara ridklader i offentliga miljoer. Inte bara pélsdjur utan dven
fdglar kan orsaka allergi. Allergenet finns i hudstév samt pd dun och
fjadrar. Kréldjur t. ex. skoldpaddor, och akvariefiskar ger ddremot myc-
ketséllan allergier, ddremot kan visst foder och kanske ocksa en del alger
i akvariet ge allergiska besvr.

Kvalster

Kvalster ingdr i manga husdamm. De dr mikroskopiskt sma spindeldjur
som trivs och forokas mest i varma och fuktiga miljéer. Det dr framfor
allt kvalstrets avforing som inandas och ger besvir. I sédra Sverige har
husdammskvalstret kommit att f& en allt stérre betydelse som allergen,
men &dven langre norr ut i landet finner man dem numera. En anledning
misstdnks vara de allt vanligare fuktskadade husen. I Danmark har man
sett en kraftig 6kning av kvalstertillvixten under senare 4r. Dir har man
haft en 40-faldig 6kning av kvalstren mellan &ren 1977 —1986. Allergi
mot kvalster har 6kat 3—5 ganger. Det finns dérfor anledning att vara
observant pa problemet dven i Sverige.

Kvalster finns dven i lantbruksmiljder. Det s. k. forradskvalstret har
visat sig ha en stor betydelse som orsak till allergibesvir bland lantbruk-
sarbetare.

Mogel

Den kliniska betydelsen av mogelallergi i Sverige ar otillfredsstdllande
kdand. Detta beror sannolikt pa svarigheten att framstdlla diagnostiska
mogelextrakt av tillfredsstdllande kvalitet. Mogel trivs liksom kvalster i
fuktig miljo. Genom en effektiv tdtning av husen kan ventilationen for-
sdmras och betingelserna for mogeltillvaxt okar.

Exempel pa viktiga mogel ar Cladosporium och Alternaria utomhus
och Penicillium inomhus. Man kan ocksé reagera med allergi vid forté-
ring av matsvampar vilket tyder pé att dven sporer frdn matsvampar kan
vara sensibiliserande. I vilken médn korsreaktioner forekommer mellan
olika arter av mogelsvampar och matsvampar ar dnnu oklart.
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Mégelsporerena i luften ar flest (ca 10 000/m?) under sensommaren
och hosten. De ir betydligt fler d4n antalet bjérkpollen (ca 1 000/m?)
under véaren och kan just dirfor spela en roll i allergisammanhang. Mo6-
gel har ofta en mycket typisk lukt. Aven andra dmnen produceras av
mogel, vilka kan ge besvir hos dverkansliga individer.

Fododmnen

Det vanligaste fododmnesallergenet i vart land 4r sannolikt honsédggvita
foljt av komjolk, nétter, fisk och skaldjur. Andra tamligen vanliga fédo-
amnesallergen ir soja, drtvixter, ris och vara vanligaste sidesslag. Sddan
allergi forekommer ytterst séllan om man inte samtidigt ar allergisk mot
nigon av de vanliga fédodmnesallergenen som agg eller mjolk. Allergi
mot kott dr sdllsynt.

Fododmnesallergierna paverkas i viss man av de kostvanor man har i
landet. Med 6kad anvindning av soja och ris 6kar ocksé allergierna mot
dessa fodoamnen.

Fédoiamnesoverkinslighet forekommer hos ca 20 % av barn upp till 3
ar, 8 % bland 6-aringar, ca 15 % bland unga vuxna och ar sannolikt lika
vanlig dven i hogre aldrar.

Sensibiliseringen mot fododmnesallergen kan ske redan under de allra
forsta levnadsmanaderna, dven under perioden for full amning. Trots de
smé& mangder av kroppsfrimmande protein som barnet far i sig via mo-
dersmjolken kan en sensibilisering ske.

Ospecifika miljofaktorers betydelse for uppkomst av allergi

Det finns manga olika ospecifika miljofaktorer som kan underlatta sensi-
bilisering eller bidra till att symtom utvecklas. Exempel p& sddana ar
tobaksrok och andra luftféroreningar. Tobaksroken ar den utan jaimfo-
relse viktigaste luftféroreningen inomhus. Den aktiva rokningen kan dka
risken for sensibilisering och ge symtom. Aven vid passiv rokning kan
symtom uppsta. Barn till rékande foréldrar 16per 6kad risk att utveckla
allergi. Orsaken ir sannolikt att réken ger upphov till en lokal inflamma-
tion i slemhinnorna som underléttar for allergenen att trédnga in. (Se
avsnitt 4.4.)

Den lokala inflammationen kan ha flera orsaker. Férutom tobaksrok
kan andra luftféroreningar och luftvigsinfektion d4stadkomma en sddan
inflammation i 6vre och nedre luftvigarna samt i 6gonens slemhinnor.

Vetenskapliga studier som utforts, framfor allt betraffande barn, tyder
pa att foljande faktorer har betydelse for uppkomst av allergi:

O Viss medicinering och foda under graviditeten

O Typ av uppfédning under spddbarnséret

O Pilsbarande djur i hem med spadbarn

O Att bo i omraden med kraftiga luftféroreningar t. ex. nira
— industrier
— motortrafikleder
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O Att bo eller arbeta i fororenad inomhusmiljo t. ex.
— dar rokning forekommer
— i fuktskadade hus
— i daligt stadad miljo
— vid riklig forekomst av husdammskvalster.

2.4.2 Orsaker till kontaktallergi

Kontaktallergi kan uppstad d4 huden kommer i kontakt med ett kontakt-
allergen. Hudens kvalitet spelar en stor roll i sammanhanget inte minst
da det giller forsvarsformégan gentemot hudirriterande 4mnen. Kon-
takteksemet uppstar pa kontaktstallet dir de skadliga imnena eller mate-
rialen varit i direkt kontakt med huden.

Har finns ingen érftlig faktor med i bilden. Inte heller kinner man till
ndgra sdrskilda riskgrupper. Det dr sdledes milj6faktorer som ger be-
svdaren som visar sig efter ndgon vecka, ndgra manader eller flera &rs
kontakt.

Kontaktallergen

Det finns i runda tal 10 miljoner kemiska dmnen beskrivna. Varje ar
tillverkas ungefar 100 000 nya, men flertalet av dessa hittar man ingen
praktisk anvindning for eller ocksé anses de vara for giftiga. Det antal
nya kemiska dmnen som kommer ut pd marknaden under ett ar ir ca
50—100. De blir delar av fritidsmiljon, produkter pa arbetsplatsen eller
helt vardagliga ting som tvittmedel, harschampo eller bilolja. Ar 1978
var 63 000 kemikalier i bruk i vastvirldens industrier, ensamma eller i
blandningar. Av dessa har 2 800 beskrivits vara kontaktallergen. Det kan
inte bekriftas att alla dessa amnen héller f6r en detaljerad vetenskaplig
granskning av deras allergena egenskaper. Huruvida 6vriga kemikalier
dr allergena ar oklart men nya kontaktallergen uppticks varje ar.

Tabell 2:2. De vanligaste kontaktallergenen. (Procentuell fordelning bland 521 ek-
sempatienter.)

Amne % Positiva
Totalt Man Kvinnor

1. Nickelsuifat 16,7 2,5 25,57
2. Fragrance-mix (parfymbl.) 6,9 6,5 52
3. Kolofonium (harts) 52 2,0 752
4. Kobolt 4,2 350 550

Perubalsam (motsv. parfymer) 4,2 3,5 4,7
6. Kaliumbikromat 3,1 4,5 252
7. Kathon (konserveringsmedel) 2,5 1,0 3,4
8. Carba-mix (gummikemikalie) 2,3 2,5 2,2
9. Thiuram-mix ( ~ ) 1,9 - 301

Neomycin (antibioticum) 1,9 2,0 1,9
11. Epoxi 153 2,0 0,9

Caine-mix 1,3 s 13

Kalla: Jan E Wahlberg, Allergiutredningens expertbilaga SOU
1989:77
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Nickelallergin dr den vanligaste kontaktallergin. Den ar s& vanlig att den
bor ges sdrskild uppmérksamhet. Nickelallergin drabbar i forsta hand
den kvinnliga befolkningen (10 % av alla kvinnor), 6kari frekvens och ér
ett exempel pé hur samhallet trots vissa atgérder ej lyckas stoppa utveck-
lingen.

Nickelallergi forvérvas via kontakt med olika nickelhaltiga foremal i
miljén. Den vanligaste orsaken till att en nickelallergi férvarvas torde
vara i samband med héaltagning i 6ronen dé nickel kommer i direkt kon-
takt med vdvnaden. Men dven genom t. ex. halskedjor, nitar och knappar
i jeans, klockarmband och nitar i skor kan en nickelallergi forvérvas.

Tabell 2:3. Forekomst av nickelallergi bland flickor med eller utan hal i 6ronen.

Med hd1 i dronen Utan hdl i Gronen
Rider n = 687 n =273
Nickelallergi % Nickelallergi %
8 16 1
11 11 3
15 13 0
Totalt antal 87 4
% 13 1

Killa: Jan E Wahlberg. Allergiutredningens expertbilaga SOU
1989:77.

De som exponeras for nickel och samtidigt har vatarbete dr speciellt i
riskzonen for att fa nickelallergi. Damfrisorskor dr sdrskilt utsatta. Andra
riskgrupper ar sjuk- och tandvéardspersonal samt snabbkodpskassoérskor.
Aven kontorspersonal kan i viss man sigas ha 6kad risk.

2.4.3  Orsaker till allergisk alveolit

Lungsjukdomen allergisk alveolit ("allergisk lunginflammation™) upp-
kommer vid intensiv kontakt med framfor allt sporer frdn mogelsvampar
och organiskt damm fran vixter och djur. Inte heller har kinner man till
nagon arftlig faktor utan alla som andas in tillrackligt stora méngder
mikroorganismer ldper risk att utveckla allergisk alveolit.

Vanliga orsaker till allergisk alveolit &r mikroorganismer som svam-
par, bakterier m. m. som finns i sdrskild omfattning i vissa yrken som
jordbruk, kvarn-, bryggeri-, pappers-, trd- och grafisk industri. I den
grafiska industrin dr det vanligt med luftfuktare dar svampar och bakte-
rier kan vixa och spridasilokalen. Hoga halter av mikroorganismer (mer
an 10 000 000 mogelsporer/m?) kan dterfinnas i luften vid fukt- och mo-
gelskadat ho, halm och sédd liksom i virke vid sagverk och vid anvdnd-
ning av nya energikéllor som flis, torv, vass och halm. Av djurproteiner
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ar det ndstan uteslutande fagelproteiner som ger allergisk alveolit och
burfigeluppfodare dr darfor en sarskilt utsatt grupp.

2.4.4  Orsaker till andra overkinslighetsreaktioner

Annan dverkédnslighet 4dn allergi, s. k. icke allergisk éverkénslighet, kan
ge samma symtom som vid en allergi, men kan ocksd ge mer diffusa
symtom som huvudvirk, illamaende, yrsel, hudrodnader m. m.

Annan dverkénslighet, dédr icke-immunologiska (icke-allergiska) me-
kanismer styr, kan vara specifik, dvs. man reagerar pa ett visst imne
(eller flera). Detta ar skilt frdn den ospecifika hyperreaktiviteten dir man
reagerar kraftigt mot retande @mnen som tobaksrok, bilavgaser, parfym
och andra starka dofter, men dven kall luft och kroppsanstringning kan
ge besvir. Avfettningsmedel, syror och baser samt mekanisk irritation
retar huden sa att det kan uppkomma kontakteksem, antingen direkt
genom irritationen i sig eller genom att man léttare blir 6verkidnslig mot
ndgot dmne. Manga av dessa @mnen och faktorer stéter man pa i arbets-
miljon, men dven p4 fritiden och i hemmet.

Tabell 2:4. Vanliga orsaker till icke-allergiskt kontakteksem.

Vatten och rengdringsmedel
Losningsmedel

Emulgerande skarvitskor

Syror och baser

Reduktions-, oxidationsmedel
Vixtsafter

Glas-, mineralull

Mekanisk irritation (friktion, slitage)

Killa: Jan E Wahlberg. Allergiutredningens expertbilaga SOU
1989:77.

I yrkesmiljon kan man exponeras fér en méngd dmnen som kan paverka
luftvdgarna. Yrkesastma och hyperreaktivitet dr vanliga i kemisk indust-
ri, kanske framfor allt plastindustri, men dven i metall- och traindustri.
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Tabell 2:5. Orsaker till yrkesrelaterad hyperreaktivitet vid astma/bronkit

Kemisk industri Ammoniak, svaveldioxid, saltsyra, klor, kvavedioxid, for-
malin

Plastindustri, Toluendiisocyanat (TDI etc.),

hdrdare dimenthylamin, piperazin, (basiska aminer), phtalsyreanhy-

drid, trimellitsyreanhydrid, pyrolysprodukter fran plast
(PVC, polyuretan)

Metallindustri Krom, nickel, platina salter, aluminiumfluorid och sulfat

Elektronisk industri Lodningsmedel och gaser - org. resiner (abietiacid) fran ko-
lofonium

Traindustri Tridamm - frimmande hérdtrd, ex. mahogny, rott cedertra
(plicat syra)

Bomullsindustri Damm - endotoxiner ?

Killa: Bo G. Simonsson. Allergi och annan 6verkanslighet Spri-rap-
port 136:1983.

(Vissa av de amnen som redovisas ovan kan ocksé orsaka IgE-formedlad
allergi.)

Under senare ar har man alltmer uppmarksammat de besvir som foljer
av s. k. sjuka hus. Orsaker till dessa besvér kan vara den forsimrade
inomhusluften och dalig ventilation. Byggnadstekniken har fordndrats,
husen titats utan att mojlighet till bra luftomsattning givits, en méngd
kemiska 4mnen avges frdn de moderna byggmaterialen och inredningen
och eventuella ventilationssystem rengdrs och skots ofta inte. (Se vidare
kap. 5 Inomhusmiljon.)

Andra mer okinda och omtvistade Overkdnslighetsreaktioner gér
ibland under bendmningen allergi. Exempel pa en sddan ar hudbesvir i
samband med arbete vid bildskdrmar. Med den medicinska definition
som gjorts betrdffande allergi maste dessa besvér hénforas till annan
dverkinslighet. Det diskuteras huruvida besvdren beror pé bildskdrmen i
sig eller om de skall relateras till kontorsmiljon i sin helhet dvs. luftfuktig-
het, temperatur, pappersdamm, délig ventilation, heltickande textilmat-
tor, tobaksrok, stress, dalig stidning m. m. Inte desto mindre ér det nya
former av besvir som kriver sarskild uppmérksamhet. Andra exempel ar
el-overkinslighet och oral galvanism. Allergiutredningen har inte analy-
serat dessa fragor.

Glutendverkinslighet (6verkadnslighet mot dggviteimnen i vissa mjol-
sorter) kan tas som ett exempel pa en 6verkanslighetssjukdom daér, trots
att sensibiliserade lymfocyter och andra immunglobuliner dn IgE &r in-
blandade man inte dr helt siker pd de immunologiska reaktionernas
betydelse. Darfér har man ej varit beredd att klassificera tillstdndet som
en allergi. En drftlig bendgenhet f6r sjukdomen dr nddvéndig och liksom
vid annan dverkénslighet rdcker det med smé doser gluten for att under-
hélla den tarmskada som ir typisk for sjukdomen. Dosen har betydelse.
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En hog dos vid ett tillfille kan avsléja en svaghet som fortsattningsvis ger
sig till kdnna redan vid tdmligen sméa doser. I tarmarna liksom i luftva-
garnas slemhinnor kan en skada bidra till att slemhinnan blir mer ge-
nomsldpplig 4n normalt och lattare banar vég for att en 6verkanslighet
utvecklas. Aven komjolk, soja och honskott kan i sillsynta fall ge liknan-
de tarmskada.

Andra exempel pa icke IgE-formedlad fodoamnesoverkanslighet ar
den hud- och slemhinneirritation som ménga erfar da de éter tomat,
citrusfrukter och choklad.

Vissa livsmedelstillsatser kan ge 6verkanslighetsreaktioner. Dessa 4m-
nen har tillforts livsmedlet for att t. ex. ge langre hédllbarhet, battre konsi-
stens, viss smak eller férg.

2.5 Symtom och sjukdomar

Hud och slemhinnor utgdr var kontaktyta mot omvéarlden och utsétts
kontinuerligt for frimmande dmnen. Vissa av dessa amnen ar sé retande
att de orsakar irritation hos alla manniskor om exponeringen ar tillrack-
ligt h6g. I princip kan alla kroppens organ pdverkas vid allergi och annan
overkénslighet. Symtomen kan dérfor vara ytterst varierande. De vanli-

gaste symtomen kommer fran lungorna, huden, nésa och 6gon och/eller
mag-tarmkanalen.

Tabell 2:6. Symtom vid allergi och annan overkénslighet.

SYMTOM
Hud Luftvdgar
Eksem Astma
Nadsselfeber Andndd
Quinckes odem Hosta
(hud och slemhinne- Nysningar
svullnad) Nastdppa
14da Rinnsnuva
Heshet
Mag-tarmkanalen Ogon
Magsmértor K1&da
Diarréer Rodnad
Krédkningar Svullnad
Rinnande Ggon
Ovriga

Allergisk chock
(cirkulationssvikt)

Sekunddra symtom

Trotthet

Sjukdomskdnsla

Huvudvdrk
Koncentrationssvdrigheter
Ndringsbrist

Feber

Kalla: Vérdpolitiskt program, RmA
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2.5.1 Allergisk och vasomotorisk rinit

Nistdppa, snuva och nysningar dr huvudsymtomen vid 6verkanslighets-
reaktioner i ndsslemhinnan, och de férekommer var for sig eller i kombi-
nation. Besviren kan vara sisongsbundna som vid "hésnuva” (pollenal-
lergi) och ar da oftast kombinerade med nisklada och 6gonirritation.
Hosnuva kan, d4 individen har kraftiga besvir, dessutom ge trotthet och
ibland dven feber. Allergiska besvir kan dven paga aret om och har da
ofta ett mer smygande forlopp och det dr da svarare for sdvil ldkaren som
den allergiska individen att faststilla vad som utldser symtomen.

Vid vasomotorisk rinit dr besviren likartade dem som ses vid allergisk
rinit. Nisklada och 6gonirritation saknas dock oftast. Hos individer med
vasomotorisk rinit 4r nistdppa ett dominerande symtom och de flesta har
ocksa en okad kinslighet for olika slag av irriterande @mnen. De har
svarare att klara arbeten, som medfor att de utsitts for starka dofter och
damm, samt de 6kande luftféroreningarna i var milj6. Vid langvariga
besvir utvecklas ibland ocksa polyper frén slemhinnan i ndsans bihdlor,
atfoljt av komplikationer med upprepade bihaleinfektioner. Dessutom
kan luktsinnet forloras. Det bor papekas att av dessa individer har 20—
30 % #dven besvir av astma, vilket understryker det nara sambandet mel-
lan besvir i ovre och nedre luftvdgarna.

2.5.2 Astma

Astma kinns igen genom att den ger periodvisa attacker av andndd.
Andnéden beror pad muskelsammandragningar i luftroren, slemhinne-
svullnad, inflammation, och att ett segt slem bildas i luftréren. Effekten
av denna fortrangning i luftréren blir att lungorna blir svdra att tomma
pa luft. Vid ett svart astmaanfall kan darfor brostkorgen bli patagligt
uppblast och andningen bli ytlig och ineffektiv. Ett lingvarigt eller svart
sadant tillstand, s. k. akut svar astma (status asthmaticus) dr livshotande.

Den tid det tar for att fordndringarna i luftroren skall uppsté varierar
patagligt. Ibland kan krampen i luftrérens muskler komma snabbt och gé
tillbaka snabbt (minuter/timmar) medan det fér andra kan ta timmar
innan slemhinnesvullnad och slemférandringar ger symtom och ta vec-
kor for symtomen att férsvinna. Gemensamt for astmatiker dr deras ver-
retbara luftvigar som gor dem kénsliga for irriterande &mnen. Retbarhe-
ten far man pa grund av en inflammation i luftvdgarnas slemhinna eller
av overretbarhet i kinselnerver och muskulatur i luftvdgarna.

2.5.3 Eksem

Flera typer av allergiska och andra 6verkénslighetsreaktioner kan lokali-
seras till huden och vanligast dr kontakteksem (allergiska och icke-aller-
giska) och atopiskt eksem.

Kontakteksem uppstér dir de skadliga amnena eller materialen varit i
direkt kontakt med huden. Man brukar skilja p4 & ena sidan det allergi-
ska kontakteksemet, dir immunologiska faktorer dr inblandade och &
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andra sidan det icke-allergiska (traumiterativa, irritativa, toxiska) kon-
takteksemet. Det gar inte att med blotta gat avgora om ett kontakteksem
ar av allergisk eller icke-allergisk natur. I den kliniska verksamheten ser
man ofta blandformer, dér allergiska och icke-allergiska faktorer sam-
verkar. /

Det atopiska eller det s. k. bdjveckseksemet dr nira forknippat med
andra atopiska symtom. Det brukar vara det forsta tecknet pa en atopisk
laggning och framtrader i regel vid nigra manaders &lder i samband med
avvanjningen. Kladan ar svar och de hudférindringar som kan iakttas ir
ofta resultat av intensiv rivning. Eksemet ér i huvudsak lokaliserat till
ansikte och bal under forsta levnadsaret, men sa smaningom brukar det
koncentreras i bdjveck, dvs. vid armveck, knaveck, vrister och handleder
och det dr det som har betingat dess svenska namn. Bojveckseksemet
brukar hos flertalet vara besvirligast under vinterhalvaret och ganska
bra under sommarhalvaret, speciellt om de kan sola och bada. Som regel
férsvinner eksemet i tidig skoldlder men kan i stillet ersittas med andra
allergiska besvir som snuva eller astma.

2.5.4 Nisselutslag

Nasselutslag eller urticaria kan beskrivas som dvergaende, vilavgrinsa-
de kliande svullnader i huden, s. k. kvaddlar. Kvaddlarna brukar synas
som bleka, svullna omradden omgivna av oregelbundet rodflammande
hud. Storleken p4 kvaddlarna och den flammande huden varierar och
kan ibland flyta samman s att ett mycket varierande ménster uppstar.
Typiskt dr att utslagen bildas snabbt, p4 10— 20 minuter och att de sedan
forsvinner utan att efterlimna négra synliga spar i huden. Symtomen kan
kvarstd under varierande tid, 30 minuter till 48 timmar. Nir kvaddlarna
bildas kdnns kladan mest. Trots den intensiva kladan finner man sillan
rivmérken i samband med urticaria.

Kvaddelbildningen orsakas av vitskeansamling, s. k. 6dem, i liderhu-
den. Ibland kan 6demet ga djupare i underhuden varvid en kraftig svull-
nad kan uppsta. Dessa 6dem forekommer sirskilt i ansiktet t. ex. pa lap-
par eller kring 6gonen men dven andra delar av kroppen kan drabbas.
Nisselutslag kan ibland bli kroniska och ge mangariga besvir.

2.5.5 Mag-tarmbesvir

Symtom pa fododmnesdverkinslighet kan upptriada fran flera olika or-
gan och organsystem. Man forvintar sig kanske att symtom i férsta hand
bor upptridda i munhala, svalg, magsick eller tarm eftersom koncentra-
tionen av det dmne man ej tal blir hogst dir. Sa enkelt dr det dock inte.
Visst férekommer sddana symtom, men mag-tarmkanalen har utvecklats
for att hantera kroppsfrimmande &mnen och férmégan till kompensato-
riska mekanismer och andra skyddsatgirder kan dirfor forvintas vara
storre i tarmen 4n i andra organ och vivnader. Spadda och sma barn, som
annu inte nétt full mognad i sin mag-tarmkanal, har sannolikt inte sam-
ma férmaéga till kompensatoriska mekanismer och symtom fran mag-
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tarmkanalen dr darfor relativt sett vanligare i denna aldersgrupp dn sena-
re. Vanliga symtom hos spidbarn dr dérfor krakningar, kolikbesvér och
diarréer. Symtomen visar sig ofta inom 10—30 minuter och efter forté-
ring av sma mingder. Ibland ricker det med de sma méngder av t. ex.
komjolk eller agg som dverfors till det ammade barnet via brostmjolken.
Om tiden #r kort mellan det att man tit ett visst fododmne och fétt
symtom &r det som regel ganska latt att inse sambandet. Betydligt svarare
ir det om symtom upptrader forst manga timmar efter att man étit eller
kanske forst efter en langre tids regelbunden konsumtion av fododmnet.
I dessa fall brukar symtomen frin mag-tarmkanalen ocks& vara mindre
patagliga och mestadels mirkas i form av gasbildning, uppspédnd buk
och diarrébendgenhet.

Nir fododmnet brutits ned till enkla bestdndsdelar och tagits upp i
kroppen via tarmviggen transporteras de via blodet till olika delar av
kroppen. Utanfér mag-tarmkanalen upptrader symtom pa fododmneso-
verkinslighet vanligen i huden och i luftvdgarna.

2.5.6 Anafylaktisk chock

Den anafylaktiska chocken ar det mest livshotande symtomet. Inom nég-
ra fa minuter efter exponering insjuknar individen med svar hudklada,
blodtrycksfall, uttalade andningssvarigheter och cirkulationsrubbning-
ar. Ibland tillkommer kriakningar och diarré, speciellt om mag-tarmka-
nalen dr chockorgan. Situationen kréver omedelbar ldkarvard. Det fore-
kommer att individer som drabbas av anafylaktisk chock avlider inom
nadgra minuter.

2.6 Utredning och behandling

Utredning och behandling av en individ med allergi eller annan 6ver-
kinslighet sker stegvis. Det forsta steget ar att utreda orsaken till symto-
men. Nista steg blir att undanrdja orsakerna och som steg tre kommer
den medikamentella behandlingen in. I behandlingen ingér ocksé att
undervisa den sjuke om sjukdomen samt vid behov sjukgymnastik, die-
tistinformation och eventuellt stod via psykolog eller kurator. Naturligt-
vis ges redan initialt symtomatisk behandling vid akuta besvér samtidigt
som utredningen pabdrjas.

For att fa en effektiv behandling dr det nodvandigt att den baseras pa
en korrekt utredning och att man har ett helhetstinkande som striacker
sig utiindividens vardag. En aldrig s god medicinsk behandling ger inte
dnskat resultat om t. ex. arbetsmiljon dr dalig ur allergi- och dverkédnslig-
hetssynpunkt eller om man fdrbiser individens behov av psykologiskt
stdd som 4r en viktig komponent i all behandling. Allergi och annan
dverkinslighet finns i mycket varierande svarighetsgrad och merparten
behandlas inom primirvarden. Vid svérare allergier och vid 6verkénslig-
het remitteras till specialistkliniker. Vid en svar sjukdom blir kontinuitet i
varden sirskilt viktig. Astma, som har karaktér av anfallssjukdom, kré-
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ver sirskild kunskap och forstéelse for bakomliggande mekanismer, ut-
16sande faktorer och olika behandlingsprinciper.

2.6.1 Utredning

Diagnosen stills pa grundval av sjukhistorien och den kliniska bilden.
Huruvida symtomen orsakas av en allergisk reaktion kan utredas med
olika diagnostiska metoder. Nir det géller annan &verkénslighet 4n aller-
gi saknas emellertid metoder for testning.

Syftet med en allergidiagnostik ar att utréna vilka allergen som har
betydelse for sjukdomen. Tanken &r att dessa sedan skall undvikas och
besviren dairmed minska.Det ar inte alltid nédvindigt att gora en full-
standig allergiutredning. Ibland 4r orsakerna till besviren helt tydliga
redan efter sjukhistorien. Utredningen kan ske pa féljande sitt:

Sjukhistoria

En noggrann sjukhistoria ger vanligen den information som behdvs for
en adekvat behandling. De amnen som misstinks ha betydelse i samman-
hanget kan darigenom ofta identifieras och elimineras. Vid annan dver-
kénslighet dn allergi far sjukhistorien en sirskild betydelse eftersom det
inte 4r mojligt att genom tester 4 besked om &verkénslighet.

Test

Bestimningen av specifika IgE-antikroppar kan ske via pricktest. Detta
test gors vanligen med en liten standardpanel som omfattar de 5—10
vanligaste allergenen. Andra misstdnkta allergen kan vid behov ldggas
till. Som komplement till hudtest kan laboratorieprover goras, t.ex.
RAST, for att mata specifika IgE-antikroppar.

Vid kontakteksem kan lapptestning goras. Aven hir finns en standard-
panel av dmnen t. ex. svenska True-test, som vid behov kan kompletteras
med misstankta allergen.

Vid astma-misstanke kan man méta lungfunktionen med en s. k. PEF-
mitare i hemmet. Dessa matningar utfors dven vid annan 6verkénslighet
an allergi.

Provokation

D4 man behover en forfinad diagnostik kan en provokation av 6ga, nisa,
lunga eller hud genomforas. For det fordras sirskilda resurser och speci-
ell erfarenhet hos den undersékande lidkaren och dessa undersékningar
bor darfor utforas pa specialkliniker.

Var kan utredning goras?

Utredning av lattare fall av allergi kan genomféras i 5ppen vard. Provo-
kation daremot kraver speciella insatser och hér darfér hemma pa speci-
alenheter. Det gor dven diagnostiseringen av mer komplexa allergier och
annan 6verkénslighet, varvid sarskild erfarenhet och kunskap krivs.
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2.6.2 Behandling

D4 det klarlagts vad som ar orsak till besvaren bor orsaken/orsakerna
undanrdjas i s stor utstrdckning som mojligt. Det dr d4 angelédget att den
allergiska/dverkénsliga personens olika miljoer saneras fran aktuella al-
lergen och irritanter savél i hem, skola, daghem som pa arbetsplats.
Ibland kan denna atgird vara tillridcklig for att komma till ridtta med
problemen. Vissa 4mnen dr det dock svart eller omojligt att undvika t. ex.
pollen. Ibland kan en enkel information — som att lite askorbinsyra tar
bort kloret ur badvattnet — 19sa ett stort problem.

Men det kan ocksé vara svart att identifiera alla orsaker till besviren,
vilket ofta gor det nddvindigt att komplettera saneringen med medika-
mentell behandling. Behandlingen blir ett led i rehabiliteringen, en stré-
van att aterge individen basta mojliga funktionsférméga.

"Mdanga bdckar sma . . ."

Hur allergi och andra dverkénslighetsbesvar utloses illustreras ofta med
en bigare eller troskel. Men man kan ocksa illustrera det med det gamla
talesittet ”’Manga bickar sma blir en stor 4”. Nar alltfér manga béackar
rinner samman svimmar &n dver och symtom uppstar. Men det gar att
oka toleransnivén (dika ut &n ytterligare) genom medicinering och hypo-
sensibilisering. P4 motsvarande sitt kan toleransnivdn minska (dn slam-
mar igen) t. ex. i samband med luftvégsinfektioner eller av irriterande
amnen som tobaksrok eller andra irritanter. Om &faran har blivit mindre
behovs det en mindre mangd allergen for att utlésa symtomen.

Om det i omgivningen finns en stor mangd allergen och andra yttre
faktorer som irriterar luftvdgarna eller huden okar risken for att en aller-
gi skall utvecklas. Om miljon ar sa fri fran allergen och irritanter som
mojligt gér det sannolikt att vara symtomfTi.

I miljéer som dr sérskilt allergenrika (t. ex. vissa arbetsmiljoer) fore-
kommer det att upp till hilften av alla som arbetar dar kan f4 allergi. Frén
dessa miljoer ir det ocksa klarlagt att personer med atopi betydligt snab-
bare far symtom 4n de som inte har den arftliga bendgenheten for allergi.

Forebyggande dtgdrder

Under avsnittet om orsaker till allergi och annan 6verkanslighet framgar
att miljon 4r den avgoérande faktorn, den som gor att allergi och annan
overkinslighet utvecklas och som utldser symtom. Vid viss allergi (atopi)
finns ocksa en #rftlig faktor med i bilden. I allergiutredningens direktiv
uppmanas kommittén att utreda hur allergi och andra 6verkdnslighets-
symtom kan férebyggas. I betdnkandets olika avsnitt ges darfor forslag
pa vad samhillet bor gora for att forebygga dessa besvar. Har redovisas
endast de atgirder som kan vidtas p4 ett mer personligt plan.

Grinsen for vad som ir forebyggande atgéarder och behandling ar ofta
diffus. Nar det giller allergi kan fordndringar i miljon vara bade ett led i
behandlingen och ett sitt att forebygga forsamring. Att t. ex. ta bort ett

SOU 1989:76



SOU 1989:76 Beskrivning av allergi/overkdnslighet 69

pélsdjur frdn narmiljon kan forbéttra en astma, men det kan ocksa bidra
till att en allergisk persons astma inte férsimras ytterligare.

Det som kan gora de forebyggande insatserna komplicerade ir att det
ofta dr omgivningens utformning och andra individers vanor som kan ge
symtom eller forvirra besvéren. Att roka, ta med djur och anvinda star-
ka dofter av t. ex. spray och parfymer ir exempel pa sidana vanor. Dessa
foreteelser kan vara svara for en dverkinslig person att ta upp till diskus-
sion med berdrda, eftersom det dr frdgor som ndrmar sig den personliga
integriteten.

En ung kvinna med allergi och diabetes beskriver hur hon upplever
sina sjukdomar:

"Jag tycker att diabetessjukdomen #dr mindre besvirlig eftersom jag
kan kontrollera och skota den sjilv. Jag dr inte beroende av omgiv-
ningen; det hinger pa mig sjilv att dta ritt kost, motionera tillrickligt
osv. Med allergin ar det néstan tvdirtom; man ér till stor del beroende
av olika faktorer i omgivningen, t. ex. att miljon ar fri fran allergen,
rok och andra fororeningar.”

Individuell sanering

Dé ndgon i en familj har en atopi ar det angeléget att se dver miljon for att
minska risken for att allergi skall utvecklas eller forsimras. Den forsta
atgérden bor vara att undvika tobaksrok i hemmet. (Se kap. 4.4.) Pélsdjur
dr ett starkt allergen varfér hemmet bér vara utan djur (krildjur brukar
tolereras). Men dven inredning som innehéller djurhar, t. ex. dunkuddar,
notharsmattor, tagelstoppade stolar bor undvikas.

Néagot som bade kan innehélla allergen och vara irriterande 4r damm.
Det kan t. ex. innehalla pollen, mdgel, rester av insekter, mat och textilier
men ocksd allt oftare kvalster. Stadningen har dérfér en viktig roll i
saneringssammanhang och bostaden, skolan/arbetsplatsen bor darfor
vara s littstidad som mdojligt. Heltdckande textilmattor 4r svara att fa
dammfria och bor undvikas. Stddtekniken 4r viktig. For att inte virvla
upp dammet, rekommenderas ofta vét- eller fukttorkning av savil mob-
ler som golv. (Betr. dammsugning se kapitel 5.)

Inomhusluftens kvalitet 4r beroende av hur vilventilerad byggnaden
ar. For att bl. a. fa ner halten av luftféroreningar inomhus kan man vidra
oftare, 6ppna eventuella ventiler etc. Vid mekanisk ventilation bor venti-
lationskanaler rengoras regelbundet. Genom en bra ventilation minskar
ocksa risken for fuktskador vilka kan bidra till att 6ka risken for allergi.

Inredningen kan tillsammans med firg m. m. bidra till kemikalieav-
givningen inomhus. Det dr angeléget att halla den sa lig som mojligt.
Konsumentvigledaren kan ge rad i frigan.

I 6vrigt bor saneringen anpassas efter de kiinda orsakerna till allergin/
overkénsligheten, dvs. man undanrgjer i s stor utstrickning som mojligt
killorna till besviren.
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Forebygga allergi hos barn

Eftersom den arftliga faktorn anses ha en central betydelse for utveckling
av atopisk allergi kan man ocksa i viss utstrackning forutsdga vilka barn
som tillhor en s. k. hogriskgrupp. Fordldrarna till dessa barn skall via BB,
modra- och barnhélsovarden informeras om att de bor vidta profylakti-
ska atgarder.

Med hogriskfamiljer avses familjer dar bada fordldrarna har eller har
haft patagliga allergiska besvar eller dar en forédlder eller ett syskon har
eller har haft svar allergisk sjukdom.

De rekommendationer som utfardats av Svenska Barnldkareforening-
ens sektion for barnallergologi baseras p4 att man inte skall utsdtta barn-
et under den tidiga levnaden for starkt allergena eller andra &mnen som
visat sig vara av sdrskild betydelse for allergiutveckling. Malsdttningen
ar att forhindra eller senareldgga en allergidebut. Rekommendationerna
tar bl. a. upp betydelsen av att amma barnet sa lange som mdjligt, gdrna
sex manader eller langre. Om brostmjolkserséttning behovs bor Kasein-
hydrolysat eller soja-vélling anvdndas.

Betriffande tilldgg i form av saft och puréer bor dessa ej ges fore fyra
manaders alder. Agg och fisk bér man undvika under de forsta 9—12
ménaderna. Tomat, apelsin, jordgubbe och nypon dr produkter som
skall ges med forsiktighet.

Inga pilsdjur i hemmet markeras sarskilt i rekommendationerna, lik-
som att sovrummet skall vara allergisanerat.

Tobaksrok intar en central plats i de allergiforebyggande dtgarderna.
Passiv rokning torde vara den viktigaste enskilda riskfaktorn vid utveck-
ling av allergi. Dérfor avrads forédldrar till hogriskbarn bestamt fran att
roka i bostaden och i barnets nirhet.

Till dessa rekommendationer kan ldggas synpunkter pa att man bor
halla nere halten av luftféroreningar inne, ha en bra ventilation och
forebygga fuktskador. Dessa rekommendationer dterkommer ocksé i av-
snittet om individuell sanering.

Medikamentell behandling

Det kan ofta vara svart att identifiera alla orsaker till besvaren, vilket kan
gora det nddvindigt att komplettera saneringen med medikamentell be-
handling.

De senaste arens utveckling pa lakemedelsomradet har inneburit dka-
de mojligheter till behandling med mer effektiva och timligen biverk-
ningsfria medel. Malet ar att den sjuke genom behandlingen i sa stor
utstrackning som mojligt skall kunna leva ett aktivt och rikt liv. Har
nedan beskrivs medikamentell behandling av rinit, astma och eksem.

Behandling av allergisk och vasomotorisk rinit

Behandlingen av individer med sdsongsbundna besvar av hosnuva ger en
mycket god symtomlindring. De ldkemedel som hérvid haft stor betydel-
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se dr de lokalt verkande kortisonpreparat som utan biverkan i kroppen
for 6vrigt ger symtomlindring i ca 80 % av fallen med hosnuva. Prepara-
ten har dven haft en mycket god effekt pd manga fall av vasomotorisk
(icke-allergisk) rhinit. Behandlingen i dessa fall blir emellertid 1angvarig
pa grund av sjukdomens kroniska férlopp. Natriumkromoglikat ar ett
preparat som har visat sig ha god forebyggande effekt vid allergiska
besvir i luftvdgarna. Preparatet har inga rapporterade biverkningar och
har kommit till stor anvandning framfor allt bland barn med allergiska
besvir. Antihistaminet som tidigare var det enda behandlingsalternativet
vid allergisk sjukdom har utvecklats och numera finns preparat med god
effekt och utan bieffekter som trotthet.

Om den medikamentella behandlingen av en allergisk rinit inte ger
onskad effekt och man vet vilket eller vilka allergen som orsakar allergin,
kan man tillgripa hyposensibilisering.

Behandling av astma

Synen pa hur astma skall behandlas har forandrats i och med den dkade
forstdelsen for vad som sker i luftvdgarna vid astmasjukdomen. Att en-
bart kortvarigt lindra krampen i luftroren ger ingen bestdende effekt.
Skall man kunna péaverka sjukdomens intensitet méste sjukdomsbehand-
lingen inriktas p4 att forsoka minska inflammationen i bronkslemhinnan
och de forandringar som foljer med sekundért. Tidsforloppen for en del
av dessa (framst hyperreaktiviteten) 4r mycket ldnga vilket gor varje be-
handling till ett projekt pa flera ars sikt. Detta gdller for patienter med
mycket svar kronisk astma.

D4 astmabesvaren kommer vid enstaka tillfallen anvédnds i forsta hand
s. k. beta-2-stimulerande medel som inhaleras. Dessa lakemedel vidgar
luftroren och gor det pa sa vis lattare att hosta upp det sega slem som
bildats i luftroren.

Aven teofyllinets verkningsmekanismer vid astma ir kiinda och 4stad-
kommer en avslappning av muskulaturen i luftvdgarna vilken medfor att
luftréren vidgas.

Natriumkromoglikat ar ett forebyggande inhalationslakemedel vars
exakta verkan man inte vet, men det anses bl. a. hindra histaminet i mast-
cellerna fran att frigoras tillsammans med andra substanser. Natrium-
kromoglikat har en inflammationshimmande effekt och ger bést resultat
pa allergisk astma men det anvédnds dven for att forebygga anstrang-
ningsutlost astma. Medlet har ingen effekt pd akuta astmabesvir utan
skall anviandas forebyggande. Det anviands ofta som forsta medicin vid
behandling av allergisk astma hos barn.

Kortison har en kraftig antiinflammatorisk effekt vilket har en mycket
stor betydelse vid astma. Det paverkar de flesta sjukdomsuttrycken men
verkan kommer ldngsamt (12 timmar till flera dagar). Kortisonet maste
tas som underhéllsbehandling och inte for att hava akuta tillstdnd.

Utvecklingen av lokalt verksamma kortisonpreparat har inneburit ett
stort framsteg inom astmavarden. Dessa liksom natriumkromoglikat har
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effekter pa sjukdomens grundliaggande faktorer. Man har ocks& kunnat
visa att personer med etablerad astma som kontinuerligt underhdllsbe-
handlas med forebyggande och antiinflammatoriska mediciner och som
strikt forsoker undvika utlésande faktorer (t. ex. tobaksrok och andra
luftvagsirritanter) fatt en minskad kanslighet i luftvdgarna.

Ofta kombineras flera av ovan nimnda ldkemedel varvid astmans sva-
righetsgrad avgor vilka preparat eller preparatkombinationer som bor
anvédndas. Det dr emellertid viktigt att uppmérksamma att 4ven bakom
lindriga symtom ligger en inflammation. Fér att hiva den kan en mer
langvarig behandling komma att krévas och att man undviker allergen
och irriterande &mnen. Om en svar allergi ligger bakom astman och be-
handlingen inte ger 6nskad effekt kan man tillgripa hyposensibilisering.

I behandlingen av astma ingér dven sjukgymnastik dir man lar ut
andningsteknik, avslappning, inhalationsteknik och ldmplig fysisk tra-
ning.
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Eftersom astma kan vara en dngestskapande sjukdom d andningsbes-
vdren kommer, dr det av sérskilt stor vikt att patienten har en kontinuitet
i sin behandling och att vardrelationen patient/likare organiseras pa ett
vis som medger kontinuerliga kontakter mellan samma patient/likare.
P4 vissa kliniker har varden forstirkts genom att psykolog ingar som en
sjdlvklar resurs i behandlingsteamet.

Behandling av eksem

Vid en aktiv behandling av atopiskt eksem (bdjveckseksem) finns det
goda mojligheter att paverka det i en positiv riktning tills det vanligen
laker ut av sig sjalv. I 15-arséldern ir de flesta eksemfria. Aven kontakt-
eksem kan under vissa betingelser f4 ett positivt férlopp forutsatt att
utlésande &mnen kan undvikas (sanering, elimination). Central vid olika
typer av eksem dr den kldda som uppstdr. Den brukar vara som mest
intensiv da de for eksem typiska knottrorna och bldsorna visar sig. K1a-
dan resulterar i att man kliar sig vilket dessutom ger en mekanisk irrita-
tion i huden med ytterligare eksembesvir som f6ljd.

Behandlingen bor ha som huvudmalsittning att undanréja provoce-
rande faktorer, motverka att huden blir torr, dimpa kladan, lira ut en
riktig hudvard, att behandla eventuell infektion.

Viktigast har, liksom vid behandling av &vrig allergi och annan 6ver-
kénslighet ar att undanrdja orsaken till symtomen. Det kan gilla allergi-
framkallande @mnen liksom nétande eller irriterande faktorer.

Kortisonkrdm har en mycket god effekt pa eksem. Det finns savil
milda som starka kortisonpreparat som anvénds beroende pa eksemets
typ och svarighetsgrad. En lang tids anvindning av starka kortisonpre-
paret kan gdra huden tunn och skér, men anvént pa ett fornuftigt sitt ar
det odvertriffat vid eksembehandling.

Efter en inledande behandling med enbart kortisonkrdm kombineras
den med en mjukgdrande salva som skall gora huden mjuk och smidig
och férhoppningsvis mindre torr. Vid ett mycket besvirligt eksem hos
vuxna kan en kortvarig behandling med kortisontabletter eller ett par
injektioner ge god effekt.

Behandlingen kan ocksé innebéra att vitskande eksem far torkas ut
med hjélp av baddningsvitskor, tecken pa bakterier i eksemet far Atgir-
das med hjélp av krdm med bakteriedddande egenskaper eller antibioti-
ka. Ibland ordineras kl&dstillande preparat t. ex. antihistamin.

En 14g relativ luftfuktighet kan bidra till att huden blir torr och kliar.
40— 50 % relativ fuktighet 4r bra for den torra huden. (Jfr kap. 5 Inom-
husmiljon.) Hudens torrhet paverkas ocksd av hur den rengérs.

Sol och salta bad har ofta en gynnsam effekt pa eksem. Solstralning
och UV-strélar fran solarier ér ett behandlingsalternativ som hjilper nag-
ra. Andra blir simre pa grund av svettningen vid virmeutvecklingen. En
kombination av UVA- och UVB-strélar dr bra, men bor ges i sma doser.
Behandlingen bor ske under medicinskt kontrollerade former.
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Behandling av mag- tarmsymtom

Vid fodoamnesoverkénslighet dr medikamentell behandling mindre ak-
tuell. Hos ett litet fatal personer kan natriumkromoglikat vara av virde.
Detta preparat har en stabiliserande effekt pd mastcellerna i tarmen och
minskar darmed upptaget av allergent protein genom tarmvaggen. For
personer med en svar och méangfaldig fododmnesallergi kan ett regelbun-
det intag av natriumkromoglikat innebdra att de kan dta nagot mer av
sddana fédoimnen som de visat sig inte téla. Detta &r ett profylaktiskt
medel som bidrar till att dieten inte behdver vara fullt sa string. Man har
dock dnnu inte lart sig att identifiera de grupper som har nytta av en
saddan profylaktisk behandling.

Den huvudsakliga behandlingen inriktas pa att utesluta de fddodmnen
ur kosten som man misstanker eller vet orsakar symtomen. Om man kan
identifiera de fodoimnen som mest bidrar till besvdren brukar symto-
men forbittras. Man finner da ofta att vissa fédodmnen, som individen
till en borjan tycktes reagera pa tals bittre nar symtomen ej langre ar s&
svara.

For att en person med en svar fédodmnesallergi skall fa en fullvérdig
kost savil till mangd som innehdll dr det viktigt att dietistens kunskap tas
till vara.

Hyposensibilisering (immunoterapi)

Denna form av immunoterapi innebdr att man genom att i 6kande doser
injicera det allergen som ger symtom medverkar till att allergikerna tal
allergenet i fraga bittre. Exakt hur denna 6kade tolerans uppnds vet man
inte, men en bidragande orsak ir att det bildas blockerande antikroppar
som férhindrar att allergenet kommer i kontakt med IgE-antikropparna
pa mastcellens yta. Behandlingen bor fortga ca 3—5 ar och krdver en
manatlig kontakt mellan likare och patient.

Den bista effekten av hyposensibilisering har man uppnétt bland indi-
vider med pollenallergi. Minst 80 % av de behandlade forbattras, vilket
skall jimforas med en spontanforbattring hos 30 —40 % av obehandlade
kontrollfall. Aven vid bi- och getingallergi ar erfekten av behandlingen
sikerstilld liksom vid kvalsterallergi. P4 senare &r har man ocksé fatt
forbattrade extrakt av allergen fran pélsdjur och mogel och sirskilt
pilsdjursextrakten verkar ge gott behandlingsresultat.

Behandling med moderna extrakt med hogt allergeninnehdll har med-
fort att man ocksa fatt ett okat antal biverkningar. En siker och fram-
gangsrik hyposensibilisering kraver darfor kvalificerade resurser, med
goda kunskaper om de allergiska sjukdomarna och de komplikationer
som kan uppst4, inte minst for att hdva eventuella om én séllsynta allvar-
liga komplikationer.

Icke-medikamentell behandling

Det finns manga led i en behandling. Nagra som ar av sarskilt intresse vid
behandling av hir berérda malgrupper ar patientinformationens peda-
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gogiska uppldggning, astma- och eksemskolor, sjukgymnastisk behand-
ling, dietistrddgivning, vissa andra stodinsatser och miljdéombyte.

Patientinformation — en pedagogisk uppgift

Den information som ges och tas mellan patient och likare/annan sjuk-
vardspersonal dr av central betydelse fér behandlingens resultat. Efter-
som egenvérden kan vara omfattande vid svar allergi och annan Sver-
kénslighet dr det ocksa viktigt hur patientinformation ges.

Milsittningen med behandlingen gérs upp i en dialog mellan patient
och ldkare. Dialogen stiller krav pa bada parter; hilso- och sjukvarden
som experter pa behandling m. m. och patienten som expert pa sina egna
erfarenheter och upplevelser. Hélso- och sjukvérdens personal méste
vara lyhérd for patientens sinnesstimningar, forméga att ta till sig infor-
mation, hur patienten accepterar sin sjukdom, sin egen instillning till
patienten och hans/hennes besvar osv. Nér det géller patienten kan man
ha 6nskemél om saklighet och att hon/han aktivt deltar i dialogen. Efter-
som patienten vanligen kommer till sjukhuset darfér att han/hon ér be-
roende av stod blir det av forklarliga skdl patientens egenupplevelser
som méste fiarga samtalet. Just det faktum att patienten dr i beroendestill-
ning till ldkaren, pa grund av att han/hon behdver hjilp for att klara av
sjukdomen, gor ocksa att han/hon létt kdnner sig i underldge. D4 dr det
sarskilt angelédget att bli bem6tt med respekt och intresse. Forst da kan
dialogen f4 ett varde.

Det finns ménga olika sitt att ldgga upp patientinformation. Ett exem-
pel ér foljande: Utifrdn den information lidkaren fir av patienten drar
han/hon vissa slutsatser som sa sméningom leder fram till behandlings-
forslag. Behandlingsplanen diskuteras med patienten, skrivs ner pa ett
schema dar det vid behov ocksa noteras atgarder i miljon som dr nédvin-
diga. Innan patienten gar upprepar lidkaren sina slutsatser och behand-
lingsplanen. Upprepningen har ett pedagogiskt syfte. Genom den kan
man kontrollera att man uppfattat orsaker och forslag till behandling,
den ger ocksa en battre minnesbild. Ett lattillgangligt informationsmate-
rial kan dessutom bli ett stod for patienten.

Astmaskolor

Astmaskolorna har tillkommit for att pa ett effektivt och informativt sitt
férmedla undervisning till personer med astma. Undervisningen kan lag-
gas upp pa olika sitt beroende pa lokala resurser och pi den patient-
grupp som &r aktuell. Vanligen sker undervisningen i grupper om 6—9
personer och ges till dem som har en hég besoksfrekvens i sjukvéarden. P&
sikt bOr en strivan vara att informationen kommer in i ett tidigt skede s&
att den kan bidra till att forebygga forsiamring.

Kursledare kan vara en sjukskéterska eller sjukgymnast med sirskild
kunskap och erfarenhet inom omradet. En modell ir att t. ex. likare,
arbetsterapeut, dietist, kurator och patientférening medverkar vid nagon
eller ndgra av de 6— 10 sammankomster som genomfors pa eftermidda-
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gar eller kvillar. Det finns ocks& mojlighet att knyta andra experter till
sig for att knyta an till samhallets 6vriga verksamheter t. ex. foretagshil-
sovard (vuxna), skolskoterska (barn), yrkesinspektion eller miljo- och
hilsoskyddsforvaltning. Antalet sammankomster och vilka som skall
medverka kan variera beroende pd patientgruppens behov eller pd de
resurser som finns. En sirskild sammankomst for anhoriga forekommer.
Det finns manga olika sitt att genomfora astmaskola pa. Ett alternativ
dr att forligga astmaskolan till ett internat under 2—3 kursdagar. Det hir
ir ett alternativ d& berdrda astmatiker har langa resvégar till sjukhuset.
Astmaskolan syftar till att ge astmatikerna 6kad kroppsmedvetenhet,
bittre andningsteknik, instruktion om konditionsfrimjande insatser,
praktisk erfarenhet av inhalationsteknik, lungfunktionsméitning och
kunskap om dess betydelse for sjalvkontroll. Astmaskolan skall ocksé ge
kunskap om &tgédrder for att forbattra inomhusmiljon, ge exempel pa
arbetsbesparande atgirder, informera om tekniska hjidlpmedel och eko-
nomiskt och praktiskt stod frdn samhillets sida. Ytterligare en aspekt
som belyses dr psykologiska och sociala faktorers inverkan péd sjukdo-
mens forlopp. En viktig del av astmaskolan ar det tillfélle till utbyte av
erfarenheter som uppstar dd méanniskor med likartade problem mots.

Eksemskolor

En verksamhet som bygger pd samma idé som astmaskolorna ar s. k.
eksemskolor. Personer med eksem kan hidr fa ldra sig orsaker till be-
sviren, férebyggande och behandlande tgarder, hygien, sanering, eko-
nomiskt och praktiskt stdod fradn samhaéllets sida, vilka hjdlpmedel som
finns etc.

Vid svérartade eksem kan det vara av ett sarskilt vdarde att f4 mota
andra i samma situation och tillsammans med dem och medicinsk exper-
tis fa diskutera symtom och atgérder. Personalgrupper inom hélso- och
sjukvirden som berors dr hudlakare, yrkeshudldkare, sjukskoterska, die-
tist, arbetsterapeut, kurator, psykolog. Arbetsmiljofragor dr ofta av spe-
ciellt intresse vid eksem, varfor foretagshilsovarden kan knytas till ek-
semskolorna.

Sjukgymnastisk behandling

Sjukgymnastisk behandling har i dag formen av ett aktivt givande och
tagande. Den tid da astmatiker var passiva mottagare ar forbi. Behand-
lingen syftar till att ge 6kade kunskaper om sjukdomen, 6kad kropps-
medvetenhet och en allméant forbéttrad kondition. Om behandlingen
kommer in i ett akut skede eller strax efter kan foljande behandling ges:
Biésta tinkbara andningsstéllning provas ut, inhalationsbehandling ges,
hjalp med andningsteknik ges, liksom kosthjéilp. Ibland kan dranagebe-
handling forekomma.

Om behandling ges d& akuta besvar inte foreligger trinas andningstek-
nik, diafragmaandning, inhalationsteknik, avslappning och avspdnning
(i grupp eller individuellt). Lungfunktionstest ingar i behandlingen lik-
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som fysisk trdning t. ex. i bassdng eller som stationstridning. Regelbunden
uppféljning av den information som givits tidigare ar viktig liksom infor- -
mation och instruktion till anhoriga. Hjdlpmedelsutprovning kan géras
av sjukgymnasten.

Kostrad

Overkinslighet av mat kan vara omfattande, framfor allt hos barn. Fér
att fa en naringsriktigt sammansatt kost kan kontakt med dietist vara
nodvindig. En felaktigt sammansatt kost kan ge upphov till niringsrubb-
ningar och underndring som i sin tur kan leda till andra sjukdomar.

Dietisten ger forslag till kostprogram, olika fédodmnen som kan tole-
reras och ger dven rad till daghem och skolor om den enskilda individens
behov.

Andra stodinsatser

I den 6verkénsliga individens vardag stimmer inte alltid verkligheten
med de behov han har. Problem kan uppsta i skolan, pa arbetsplatsen,
under fritiden och inte minst hemma i bostaden.

— Man skall sanera sin bostad men har inte rad att byta inredning.

— I skolan glommer andra att ta hansyn.

— P4 arbetet blir man betraktad som pjaskig.

— Barnet dr sé ofta sjukt att fordldrarnas arbetssituation blir ohéllbar.

— Det finns planer pa att lagga ett ridhus néra den allergiske indivi-

dens bostad, vad kan man gora?
— Naégot i bostaden gor symtomen virre — men vad? Osv.

I en helhetsbehandling édr problemen i individens vardag av stor betydel-
se for behandlingsresultatet. I ndgra landsting arbetar allergikonsulenter
som sjukvardens forlingda arm ut i samhéllet. Deras uppgifter kan bl. a.
vara att arbeta forebyggande p4 olika nivder genom

att géra hembesok vid komplicerade miljofragestillningar

att ge rdd och stod i bidragsfragor

att informera och utbilda olika berérda personalgrupper t. ex. i barnom-
sorg, skolor, hélso- och sjukvard och p4 arbetsplatser

att halla kontakt med myndigheter betriffande miljo- och hilsoskydds-
samt planfragor.

Miljoombyte

Personer med astma tillhor de grupper som vanligen forbéttras av kli-
matbyte. De paverkas av olika &mnen i miljon och besviren 6kar ofta
under vinterhalvédret med kyla, dimma och luftféroreningar. For indivi-
der med ladnga forsdmringsperioder, trots omfattande behandling, kan
miljdombyte bli ett sitt att bryta de langvariga besviren. Ett totalt luft-
och klimatombyte innebir t. ex. resor till Medelhavslinderna. Aven om
den medicinska effekten av denna form av miljdombyte kan bli relativt
kortvarig sd har den ett stort viarde for den svart astmasjuke individen
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som far en period av besvirsfrihet och a{/ fysiskt och psykiskt vélbefin-
nande. Personer med svéra eksem brukar vanligen forbéttras av sol och
salta bad. For dem &r vinterhalvéret den period da eksemet brukar for-
samras. Utlandsvérd har nu ocksé bérjat provas for dem varvid erfaren-
heter visar pa ett gott resultat.

Utlandsvard fér barn med svér astma och med svart eksem &r ett behov
som hittills tillgodosetts i viss omfattning. I dessa fall finns det behov av
att en vardnadshavare kan medf6lja.

Utlandsvard arrangeras genom SUVAB (ett foretag som dgs av Lands-
tingsférbundet och ndgra handikapporganisationer), men det forekom-
mer ocksa att landsting arrangerar egna resor tillsammans med en rese-
byra. Inom landet kan miljoombyte ske d4 individer med astma ges plats
pa Are sjukhus, som har en framstdende plats nér det géller behandling
av astma hos vuxna. I Are ges forutom miljdombyte ocksa en intensiv
behandling under 4— 6 veckor och en aktiv information. Har skall indivi-
den sjilv aktivt delta i sin behandling och ldra sig leva ett aktivt liv med
sin sjukdom, f4 en &kad livskvalitet och kunna aterga till ett aktivt yrkes-
liv.

Det finns for nirvarande ingen svensk motsvarighet till Are sjukhus
for barn. Allergiutredningen har daremot tagit del av det arbete som
utfors vid Voxentoppens sjukhus i Oslo for svért allergiska barn. Dér
behandlas barnen, liksom de vuxna i Are, under en sammanhidngande
period pa ett framstdende sétt. Barnen gar under sjukhusvistelsen ocksé i
en specialskola/férskola for allergiska barn i anslutning till sjukhuset
och man kan darfor observera barnen i olika miljoer och av olika specia-
lister.

2.6.3 Alternativ behandling

Antalet personer som soker sig till alternativa behandlingsformer &r
stort. De skil som uppges for att man soker sig till alternativ behandling
ar att man anser att den ir ogiftig, naturlig och biverkningsfri. Andra skl
uppges vara att man i den konventionella medicinen saknar ndgot som
man moter och uppskattar mest i den alternativa medicinen; att terapeu-
ten tar sig tid, fér en dialog med patienten och tar det han/hon siger pa
allvar. Aven om det inte ges ndgon direkt bot for besvéren sa dr det ndgon
som tar tag” i problemet och gor det tillsammans med den som sdker
vard/hjilp, anser man. Detta kan ses som en uppmaning till skolmedici-
nen att fundera dver sitt bemotande mot patienterna.

Behandling p& hilsohem utnyttjas dven av personer med astma och
allergi. Aven om man i dag inte vetenskapligt kan bevisa att fasta och
vegetarisk kost har en gynnsam effekt pa t. ex. astma och allergi s& paver-
kas sannolikt individen i en positiv riktning pa grund av den avstressan-
de miljon, den ldnga behandlingstiden och av att aktivt ta del i vdrden
och arbetet for en sundare livsstil.

Akupunktur — den urgamla kinesiska lakekonsten — har borjat an-
vdndas inom den moderna visterlindska skolmedicinen. Metoden an-
véands i Sverige som smartlindring. ‘
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Akupunktur som behandling av astma férekommer inte i den svenska
varden men hari en del studier (1983 —1988) i olika andra lander angetts
ge positiva resultat. Det finns ocksa artiklar som anger att den inte haft
nagon effekt pd astman. Studierna dr i sig intressanta och pekar p4 att det
vore vardefullt med ytterligare forskning for att kunna utvardera denna
behandlingsform.

Harutdver finns en rad andra behandlingsformer dér det saknas till-
fredsstallande underbyggd forskning om vilket resultat behandlingen
ger.

Trots denna vetenskapliga osdkerhet har en majoritet av allmanheten
en positiv instdllning till alternativa behandlingsformer. I Varmland har
man funnit att 22 % av 141 barn med astma eller eksem har behandlats
med alternativa metoder trots att séidan behandling av barn fore étta ars
alder dr forbjuden enligt kvacksalverilagen. Mer 4n hélften av dem som
provat alternativbehandlingen ar ganska eller mycket nojda med resulta-
tet

Det har ocksa forekommit studier som visar pa negativa resultat. Det
ar darfor angeldget att de negativa effekter som kan f6lja med vissa alter-
nativa behandlingsformer vid astma och eksem presenteras, si att risk
for akuta forsdmringar, underniaring m. m. undviks.

2.7 Omfattningen av allergi och annan 6verkinslighet

2.7.1 Ett folkhilsoproblem

Allergiutredningens sammanstallningar av epidemiologiska studier och
registerdata visar att allergiska besvir och annan éverkénslighet numera
dr sa vanliga i befolkningen att man kan tala om ett folkhilsoproblem.
Genom olika lokala skolundersokningar vet vi att omkring vart tredje
skolbarn har eller har haft ndgon form av allergi eller annan 6verkinslig-
het (tabell 2:7—8). Statistiska centralbyran anger i sin undersdkning av
svenska folkets levnadsférhdllanden (ULF) &r 1981 att drygt var fjirde
svensk i dldersgruppen 16-84 4r besviras av ndgon form av allergi eller
annan 6verkdnslighet. Sammantaget innebér detta att dver 2 milj. svens-
kar sjdlva uppger sig ha eller ha haft dessa besvir. Naturligtvis finns en
glidande skala allt ifran littare snuva och dgonirritationer till mycket
allvarliga, eventuellt livshotande astmaanfall. Fran vardsynpunkt ir det
angeléget att sirskilt uppmarksamma de svaraste allergikernas problem.
Men fran férebyggande synpunkt ar det ocksa viktigt att ta Aven léttare
besvarsyttringar pa allvar.

Den stora majoriteten av alla besvdrade har inga akuta vardbehov och
blir dirfor inte registrerade i patientstatistiken fran den 6ppna eller slut-
na hélso- och sjukvarden. Det rdder en stor diskrepans mellan registerda-
ta om allergiproblemets omfattning i 6ppen vard och fran frageunder-
sokningar. Genom uppgifter fran vardcentralerna i Tierp, Dalby och
Grébo, som har datoriserade patientregister, vet vi, att andelen vardso-
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kande med nigon av de storre allergiska diagnoskategorierna inte i ndgot
fall dversteg 3 %. Det dr dock helt klart att 6ppenvérdsstatistiken inte dr
nagon bra indikator pa problemets omfattning i befolkningen eller ens
vardutnyttjandet. For att kunna uttala sig om det medicinskt definierade
allergiproblemets omfattning maste man ocksa skaffa sig kunskap om
patientflodet vid sidan om vérdcentralernas verksamhet. Allergiutred-
ningen har dérfor latit genomfora en sédrskild undersokning av omfatt-
ningen av olika allergiska sjukdomsdiagnoser bland befolkningen i Ti-
erp med hjilp av sdvil dppen- och slutenvérdsstatistik som konsumtion
av likemedel mot allergiska besvir (antihistaminika och antiastmatika).
Av de personer i Tierp som kopt ut lakemedel mot allergiska besvar
kontrollerades om forskrivningen skett pé allergiindikation for en tion-
del av de registrerade fallen. Man fann att totalprevalensen for de storsta
allergidiagnoserna enligt dppen- och slutenvardsstatistiken samt ldke-
medelskonsumtion av allergiska likemedel pé allergiindikation ar 1983
var totalt 6,2 %. P4 grund av de allergiska besvérens periodiska karaktar
foljde man ocksa upp befolkningen i Tierp under sex ar for att berdkna
prevalensen av allergiska besvir som lett till nigon form av sjukvards-
kontakt under perioden. Prevalensen kumulativt berdaknad for de sex
aren kunde med dessa férutsittningar grovt skattas till 17 %. Aven om
Tierp inte kan séigas vara en kommun som &r representativ for alla Sveri-
ges kommuner kan man med utgdngspunkt fran dessa uppgifter uppskat-
ta att inte fullt hilften av alla personer som uppgett sig vara besvirade av
nagon form av allergi eller annan dverkénslighet enligt ULF och flera
lokala frageundersokningar hade sé stora besvir att de lett till sjukvards-
kontakt.

2.7.2 Manga ir svart drabbade

Aven om det fran férebyggande synpunkt dr motiverat att lyfta fram hela
spektrat av allergibesvir, alltifran de léttaste till de allra svéraste, finns
darmed ocksa en risk att manga ménniskor betraktar allergiproblemen
som tdmligen triviala. Det finns darfor skél att pAminna om de svérast
drabbades problem. Enligt statistiska centralbyrdns dodsorsaksregister
avlider varje ar drygt 1 200 personer med astma som primér eller bidra-
gande dodsorsak. Enligt SCB:s undersokning av levnadsforhallanden ar
1981 uppgav 2,5 % av ett representativt urval av svenska folket i dldrarna
16-84 4r att de besvirades svart av eksem, 2,0 % ansag sig ha svdra besvar
av hosnuva och 1,2 % ansdg sig vara svart besvdarade av astma. Totalt
ansag 6,2 % av de tillfrigade att de besvarades svart av ndgon form av
allergi eller annan dverkinslighet. Det motsvarade ca 349 000 av den
svenska befolkningen. Som tidigare namnts vet vi att ca 17 % har sd stora
besvir av allergi- och annan dverkénslighet att det lett till nigon form av
sjukvardskontakt.
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2.7.3 Prevalensuppskattningar
Astma

Olika lokala undersdkningar av skolbarn som genomférts under 1980-
talet visar prevalenstal mellan 4-5,8 % (Neumiiller o.a. 1986; Hattewig
o.a. 1987; Moller och Bergstrém, 1988; Sandberg, 1988; Brabick o.a.
1988).

Prevalensen av astma bland vuxna varierade enligt lokala befolk-
ningsstudier genomf6rda under 1980-talet mellan 2,8-4,9 % (Mikaelsson
o.a. 1982; Stjernberg o.a. 1985; Lundbick o0.a. 1987; Eriksson o.a. 1989).
Studierna har genomférts i olika &ldersgrupper och med varierande me-
todik och 4r darfor inte helt jimforbara, men anger dnda négot av pro-
blemets dimensioner.

Pojkar under fem ars &lder har mellan 1,5-3 gdnger hogre prevalens av
astma &n flickor men mellan 5-10-arsdldern sker en utjamning mellan
konen. Prevalensuppskattningar i den allra yngsta aldersgruppen ar
svarbedomda eftersom det bland likare finns en obenigenhet att sitta en
definitiv astmadiagnos innan man sikert vet hur sjukdomen kommer att
utveckla sig och en alternativ diagnos kan da vara obstruktiv bronkit
(ICD 8:466). Ungefir hilften av dessa patienter far fran 4-5 ars alder
mera typiska astmasymtom. Aberg, Engstrém och Lindberg (1982) fann i
sin studie av svenska skolbarn i aldrarna 7, 10 och 14 ar i Goteborg,
Kronobergs ldn och Kiruna endast en mindre dvervikt i prevalensen av
astma bland pojkar (2,7 %) 4n bland flickor (2,1 %) under dren 1979-1980.
I SCB:s undersokning av levnadsférhallanden (ULF) fran ungefdr sam-
ma tid (1981) uppgav 3,5 % av minnen och 3,9 % av kvinnorna att de
besvirades av astma. Aven de som besvirades svart av astma hade unge-
far samma konsférdelning - 1,2 % av ménnen och 1,3 % av kvinnorna.

(Figur 2:3).
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Figur 2:3. Andelar av befolkningen (16-84 ér) med litta och svira besvér av astma,
bland mdn och kvinnor i olika dldersgrupper enligt SCB:s undersckning av levnads-
forhdllanden (ULF) dr 1981.
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Retrospektiva data fran 14-aringarna i Aberg, Engstrom och Lindbergs
skolundersokning tyder pa att det hogsta insjuknandet sker under de
forsta levnadsaren. Ungefar 50 % av samtliga fall hade insjuknat fore
fyra ars alder. Prevalensen stabiliseras i skoldren genom att ungefér lika
manga fall insjuknar som tillfrisknar.

Hosnuva

Hosnuva kan ge bade tillfélliga, sdésongsbundna (pollensnuva, mogel-
snuva) och kroniska besvir (Foucard, 1985). Uppskattningar av aktuell
prevalens blir darfor osdker och beroende av nir och hur frdgan stélls.
Olika lokala enkitundersdkningar av skolbarn genomférda under 1980-
talet anger prevalenstal for hosnuva mellan 10,3-22,6 % (Mdller & Berg-
strom, 1988 ; Sandberg, 1988 ; Hattewig 0.a. 1987). En studie av monstran-
de 18-4riga min angav prevalensen av hésnuva ar 1981 till 8,4 % (Aberg,
1988). I SCB:s ULF-undersokning ar 1981 uppgav 9,2 % av ett represen-
tativt urval av befolkningen mellan 16-84 ar att de besvdrades av hosnu-
va. I Edfors-Lubs (1971) studie av 7 000 vuxna tvillingpar uppgav 14,8 %
av alla tvillingar (n = 13 992) att de har eller har haft hosnuva. 1 en
aktuell enkitundersdkning av 1 200 vuxna halldnningar erhdlls svar frén
970 personer. Av dessa uppgav 10,5 % att de fatt diagnosen "hdsnuva” av
lakare, 21,6 % uppgav att de haft hosnuva under det senaste aret och
24,4 % att de haft hosnuva ndgon gang under de senaste tio dren (Eriks-
son o.a. 1989 personlig information).

Hosnuva 4r genomgéende nigot vanligare bland pojkar dn bland flic-
kor under skolaldern. Man finner en karaktaristisk 6kning med aldern
upp till omkring 16 ars lder. Aberg, Engstrém och Lindberg (1982) an-
ger prevalensen av hosnuva bland skolbarn i dldrarna 7, 10 och 14 ér till
8,4 % bland pojkarna och 6,3 % bland flickorna. Skillnaden mellan ko-
nen som var statistiskt sikerstalld (p 0,001) tenderar i dvre tondren att
utjimnas ndgot. I ULF-undersokningen ar 1981 uppgav 11,6 % av mén-
nen och 10,0 % av kvinnorna i 4ldersgruppen 16-24 ar att de besvirades
av hosnuva. I dldersgruppen 65-84 ar hade 6,9 % av midnnen och 7,6 % av
kvinnorna uppgivit att de hade litta eller svara besvir av hésnuva. Totalt
uppgav 9,3 % av minnen och 9,1 % av kvinnorna i 4ldrarna 16-84 ar att
de besvirades av hosnuva. (Figur 2:4).

Eksem

Vi saknar for niarvarande sikra kunskaper om férekomsten av bojvecks-
eksem under de tidigaste spadbarnséren. 7,2 % av 970 vuxna halldnning-
ar uppgav dock i en aktuell enkédtundersokning att de haft spadbarnsek-
sem. I lokala skolundersokningar genomférda under 1980-talet varierar
prevalensen av eksem mellan 5,9-18,4 % (Hattewig o.a. 1987; Neumiiller
0.a. 1986; Aberg 0.a. 1982; Moller & Bergstrom, 1988; Sandberg, 1988).
Man har i dessa studier inte skiljt p4 om eksemen ar av atopiskt eller
toxiskt, traumiterativt, irritativt ursprung. En sddan distinktion gjordes
diaremot i Edfors-Lubs studie av 7 000 vuxna tvillingpar. I denna studie
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Figur 2:4. Andelar av befolkningen (16-84 dr) med litta och svira besviir av hisnuva
bland mdn och kvinnor i olika dldersgrupper enligt SCB:s undersokning av levnads-
Jforhallanden (ULF) ar 1981.

angavs prevalensen av atopiska eksem till 2,5 % och av kontakteksem till
4,8 %. Meding och Swanbeck (1987) genomfdrde en enkitundersokning
av 20 000 personer mellan 20-65 ar i Goteborg och erbjod fri dermatolo-
gisk undersokning av alla positiva svar. Prevalensen av handeksem vid
en speciell tidpunkt visade sig vara 5,4 % och vidare uppgav 2 % att de
besvirades av kontinuerliga problem med handeksem under hela det
foregdende dret fore undersdkningen. I en tidigare studie fran en allmén
hdlsoundersdkning av befolkningen i Malméhus ldn genomférd under
slutet p& 1960-talet kunde man pa basis av en enkitundersokning och
observationer i faltundersdkningen uppskatta prevalensen av handek-
sem till omkring 4 % (Agrup, 1969).

Kjellman (1976) anger i en studie av 7-aringar att atopiska eksem fore-
kom hos 7,2 % av pojkarna och 9,4 % av flickorna. Aberg, Engstrdm och
Lindberg (1982) anger i sin skolundersdkning prevalensen av eksem hos
ca 20 000 skolbarn i dldrarna 7, 10 och 14 &r till 6,4 % av pojkarna och
9,3 % av flickorna. Skillnaden mellan kdnen &r statistiskt sikerstilld
(p 0.001). Aberg och Engstroms studie av de allergiska sjukdomarnas
naturliga férlopp under barndomséren visar att ca en tredjedel av alla
som négonsin haft symtom pé eksem tillfrisknat di de uppnatt 14 ars
alder. Uppgiften erhélls genom att beridkna skillnaden mellan prevalen-
sen (7,8 %) och den kumulativa incidensen (12,0 %). Férekomsten av ek-
sem dr ocksa dverrepresenterad bland kvinnor i den vuxna befolkningen.
11,3 % av médnnen och 21,9 % av kvinnorna i 4ldersgruppen 16-24 ar
uppger sig ha eksem eller hudutslag enligt SCB:s undersokning av lev-
nadsforhallanden ar 1981. I ldersgruppen 25-44 4r angav 12,9 % av mén-
nen och 22,4 % av kvinnorna att de hade dessa besvir. Direfter minskar
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prevalensen framf6r allt bland kvinnorna. I dldersgruppen 65-84 dr an-
gav 11,6 % av médnnen och 13,9 % av kvinnorna att de hade littare eller
svarare besvir av eksem eller hudutslag. Frigans formulering gor att det i
SCB:s undersokning ocksd kan dolja sig fall av urticaria eller andra
hudmanifestationer. (Figur 2:5).
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Figur 2:5. Andelar av befolkningen (16-84 dr) med ldtta och svara besvdr av eksem
bland mdn och kvinnor i olika dldersgrupper enligt SCB:s undersokning av levnads-
forhdllanden (ULF) ar 1981.

Sammanfattningsvis kan ségas att astma och hdsnuva ér vanligare bland
pojkar och eksem vanligare bland flickor. Dessa skillnader mellan konen
tenderar dock att utjimnas i vuxen alder. Nar det giller forekomsten av
eksem finns en betydligt hogre frekvens savil bland flickor som bland
vuxna kvinnor. En av de viktigaste férklaringarna till 6verrepresentatio-
nen av eksem hos kvinnor i vuxen alder dr hdltagning i 5ronen men ocksa
att kvinnor i betydligt hogre utstrickning anvander kosmetika och syss-
lar med vatarbete med starka tvittmedel och andra kemikalier.

2.7.4 Ett 6kande problem i Sverige

Det 4r numera allmint accepterat att de allergiska sjukdomarna beror pé
en kombination av arv och miljé. Allergiska sjukdomar &r vanligast
bland barn dir bada fordldrarna har ndgon atopisk sjukdom (astma,
hésnuva, atopisk dermatit eller urticaria). Men studier av tvillingar har
ocksa visat att det miljomassiga inslaget ar storre dn vad man tidigare
trott.

Nagra svenska studier tyder pa att speciellt luftvéagsallergierna kat
under senare ar. En 6kning av olika allergiska sjukdomar har ocksa iakt-
tagits i studier fran flera vésterlandska industrilander. Aberg (1988) fann
i sin undersokning av 18-ariga man som monstrat for militdr varnplikts-
tjanstgoring en frekvensokning av luftvigsallergier mellan &ren 1971 och
1981. Prevalensen av astma 6kade under perioden fran 1,9 till 2,8 % och
allergisk rhinoconjunctivit (hdsnuva) fran 4,4 till 8,4 %. Kartliggningens
begriansning i alder och kdn gér att man skulle behova fler longitudinella
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studier av allergiutvecklingen i flera ldersgrupper och hos biada konen
innan utvecklingen kan anses sikerstélld.

En alternativ forklaring till en 6kning skulle kunna vara en férbittrad
diagnostik och medvetenhet om de allergiska sjukdomsyttringarna.
Aberg finner det mindre sannolikt att detta skulle kunna férklara obser-
verade geografiska skillnader med hdgre frekvenser av astma och hsnu-
va ju ldngre norrut man kommer. Slutsatserna stirks ocksa av en inten-
sivstudie av 1 187 18-4riga mén vid de véstsvenska inskrivningarna pa
Sive under en manad ar 1981. Aberg fann att prevalensen av astma och
allergisk rhinit var ca 20 % hdgre én vid den ordinarie registreringen pa
Save. Det talar snarare f6r en underskattning av det verkliga problemets
omfattning. Det forefaller som om bade likare och virnpliktiga mer eller
mindre medvetet forsummar att ange en diagnos pa litta symtom som
inte forvéntas inverka p& den monstrades vérnpliktsplacering. Det talar
for att varnpliktsregistrets ordinarie statistik representerar sjukdomar av
mer klinisk signifikans.

Jannerfeldt och Carlsson (1987) har genomfort ytterligare en bearbet-
ning av ett material fran varnpliktsregistret. Materialet bestod av samtli-
ga monstrade mellan dren 1973 — 1984, som var fodda aren 1955 —1966.
Studien omfattar sdledes fler &rskullar av monstrande vérnpliktiga én i
Abergs studie. De diagnoser som undersdkts var astma, hosnuva, atopis-
ka eksem samt andra eksem. Studien visar ocksa en 6kning av framfor
allt luftvégsallergier och att 6kningen fortsatt dven efter ar 1981 (figur
2:6).
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Figur 2:6. Forekomsten ay olika allergiska sjukdomar hos monstrande svenska 18-
driga madn fodda 1955 till 1966 (data for monstrande fodda 1965 saknas).

Killa: Jannerfeldt, E och Carlsson, A., Allergier i arbetslivet. Likartid-
ningen, Vol. 86, Nr 35, 1989.
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Moller (1986) och Moller och Bergstrom (1988) ger i tvd studier av skol-
barn frén Umea visst stod for att en reell 6kning skett av &tminstone vissa
allergiska sjukdomar. Man undersokte ar 1971 skolbarn i &rskurs 1-3 och
samma arskullar undersoktes pé nytt &r 1987. Prevalensen av astma hade
Okat frén 4,0 till 5,8 % medan andelen med hésnuva var i stort sett of6r-
andrad. Andelen skolbarn som uppgivit att de ndgonsin haft besvér (ku-
mulativ incidens) av hésnuva hade t. 0. m. minskat fran 13,6 % ar 1976 till
11,4 % ar 1987. Daremot hade den kumulativa incidensen for samtliga
allergiska sjukdomar okat fran 34,1 till 46,0 %.

Tidstrenden i olika lokala befolkningsstudier tycks ocksa indikera en
okning dven om skillnader i undersdkningsmetodik, definitioner, stude-
rade aldersgrupper och olika orter forsvarar en jamforelse.

Utredningens sammanstéllningar visar att prevalensen av astma bland
drygt 60 000 skolbarn i Stockholm enligt rapporter fran skolldkare i bor-
jan av 1950-talet var ca 1,4 %. Studier genomforda under 1980-talet visar
prevalenstal mellan 4,0-5,8 %.

Allergiutredningen har bearbetat socialstyrelsens patientstatistik fran
Uppsalaregionens slutna kroppssjukvard med avseende pd antalet per-
soner som vardats pa grund av allergiska besvar och antalet vardtillfdllen
pa grund av dessa besvar under perioderna 1969/70, 1975/76 och 1982/
83. Av statistiken framgar att det genomsnittliga antalet méan per 100 000
invanare som vardats under olika allergidiagnoser (ICD 493, 507, 691,
692 och 708) forst minskat fran 251 under perioden 1969/70 till 217 under
perioden 1975/76 for att darefter ater 6ka till 228 under perioden 1982/
83. Antalet vardade kvinnor minskade under samma period fran 223
vardade per 100 000 under perioden 1969/70 till 216 under perioden
1975/76 for att liksom médnnen ater oka till 245 per 100 000 kvinnor
under perioden 1982/83. Resultaten kan — men behdver inte — vara ett
uttryck for att prevalensen av dessa sjukdomar 6kat i befolkningen mel-
lan de tvé senast undersokta perioderna. Den kan ocksa bero pa en kad
véardefterfragan t. ex. beroende pa 6kad medvetenhet om risken for kom-
plikationer och forbéttrade behandlingsmetoder.

Ytterligare en indikator pa allergiproblemet ar statistiken over astma-
dodligheten, men hér ar utvecklingen mer motsagelsefull for olika kon
och aldersgrupper. Utredningens bearbetningar av SCB:s dédsorsaksre-
gister tyder pé att den langsiktiga trenden fran borjan pa 1960-talet till
mitten pa 1980-talet varit en 6kning. Trenden sedan borjan pa 1980-talet
har vdnt nedat. Tendensen under perioden 1961-1985 tyder pa en 6kning
bland kvinnorna i dldrarna 55-74 ar men ingen klar trend fér kvinnor
yngre dn 55 ar eller for mén.

2.7.5 Geografiska skillnader

Utredningen har undersdkt olika offentliga register och lokala epidemio-
logiska undersdkningar for att ocksd belysa geografiska skillnader i fore-
komsten av allergiska besvir och annan dverkénslighet. Dessa redovisas
utforligare i utredningens statistikbilaga (SOU 1989:78).

SOU 1989:76
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Aberg (1988) redovisar studier av ménstrande 18-4riga man baserade
pé vérnpliktsverkets varnpliktsregister. Studien har pavisat hogre frek-
venser av astma och hosnuva ju ldngre norrut och i viss mén vésterut man
bor. Det regionala sjukdomsmonstret visade likheter med arsmedel-
isotermerna. Frekvensskillnaderna i astma, kanske ocksa i allergisk rhi-
nit mellan landets norra och sodra delar har, som framgar av figur 2:7,
6kat mellan dren 1971 och 1981. De geografiska skillnaderna i astma och
hosnuva skulle kunna ha samband med temperaturskillnaderna. Ok-
ningen mellan dessa skillnader mellan &ren 1971 och 1981 kan inte for-
klaras av denna faktor, eftersom det inte blivit kallare. En rimlig forkla-
ring kan enligt Aberg vara ett férandrat inomhusklimat, bl. a. beroende
pa att husen gjorts tétare ju kallare klimatet ar.

% ASTMA
O 1971
B 1981

HilL

1 243

ISOTERMER

Figur 2:7. Prevalens av astma och allergisk rhinit (AR) hos vérnpliktiga i olika regio-
ner.

Killa: Aberg, N., Allergic diseases in childhood and adolescence in rela-
tion to background factors. Department of Pediatrics I. Gothenburg Uni-
versity, Goteborg 1988 (akademisk avhandling).

Aberg (1988) redovisar ocksa en enkétundersokning bland ca 20 000 ele-
ver i grundskolan (&k 1, 4 och 8) i Goteborg, Kronobergs lin och Kiruna
som genomfdrdes 4ren 1979-1980. Denna studie visade en hogre preva-
lens av bdde astma, hésnuva och eksem i Kiruna jaimfort med Goteborg
och Kronobergs lin (figur 2:8).



90 Beskrivning av allergi/overkdnslighet

Prevalens

%

-

20 — Z Goteborg

i Kronobergs lan
Kiruna

Astma Allergisk Eksem Totalt
snuva

Figur 2:8. Geografisk variation i allergisk sjukdom hos skolbarn i Goteborg, Krono-
bergs ldn och Kiruna.

Killa: Aberg, N., Allergic diseases in childhood and adolescence in rela-
tion to background factors. Doktorsavhandling fran Department of Pe-
diatrics, I, Gothenburg University, Goteborg 1988.

Lundbédck o a (1987) bekréftar hoga andelar av astma (4,9 %) och kronisk
bronkit (4,9 %) bland vuxna i Norrbottens ldn. En nyligen genomford
studie av allergiska besvir bland hallanningar tyder dock pé att astma
och kronisk bronkit numera kan vara lika vanligt i Halland som i Norr-
botten (Eriksson, Hogstedt och Singer, 1989; personlig information).

I utredningens bearbetning av SCB:s undersokning av levnadsforhal-
landen (ULF) ar 1981 iakttogs de hogsta frekvenserna av allergiska be-
svar eller annan overkdnslighet p4 Gotland (36,4 %) medan Virmland
(32,7 %) och Ostergodtland (33,4 %) hade ungefir lika hdga andelar som
Norrbotten (34,2 %). Uppgifterna méste dock tolkas med forsiktighet d&
urvalet av intervjupersoner i resp. lin — Gotland i synnerhet — varit
relativt begridnsat. ;

SCB:s dodsorsaksregister visar att astma bronchiale ar den helt domi-
nerande dodsorsaken bland de allergiska sjukdomsdiagnoserna. Utred-
ningen har analyserat skillnader i dédlighet i astma mellan olika l4n for
resp. kon under fyra perioder mellan aren 1969 —1986. Aldersstandardi-
serade dodlighetsindex (SMR) och konfidensintervall har berdknats for
man resp. kvinnor i varje lan och period. Konfidensintervallen anger
graden av osidkerhet i punktskattningarna. Utredningens berdkningar
visar att en ldnsvis geografisk fordelning for resp. kon givit sa breda
konfidensintervall att man i framtiden bor dvervéga att i utvdrderingar
sld samman flera ladn till storre geografiska regioner, for att fa storre
befolkningsunderlag for berdkningarna. Den regionala fordelningen av
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astmadddlighet bland mén visade under den senast undersdkta perioden
1984 —1986 den hogsta dodligheten i Alvsborgs och Skaraborgs lin och
under perioden 1984 —1986 observerades den hogsta astmadddligheten
bland kvinnor i storstadsldnen och i norra Sverige. Dock avviker ingen
av punktskattningarna for resp. lan signifikant fran riksgenomsnittet.

2.7.6 Socioekonomiska skillnader

Utredningen har studerat olika register och epidemiologiska informa-
tionssystem for att undersoka om dessa ocksa medger en analys av socio-
ekonomiska skillnader hos grupper med allergiska besvir.

SCB:s undersokning av levnadsférhallanden (ULF) ar 1981 har bear-
betats med avseende pa aktuell férekomst av hdsnuva, astma, eksem och
andra allergiska besvir inom olika socioekonomiska grupper. Vid bear-
betningen av ULF-materialet har de olika yrkesgrupperna kodats enligt
den socioekonomiska indelning (SEI 1) som har utbildningskrav for yr-
ket som indelningsprincip. De socioekonomiska skillnaderna varierar
mellan grupper med olika typer av allergiska besvir. Bearbetningarna
redovisas ndrmare i utredningens statistikbilaga. De visar rent generellt
att allergiska besvar numera ar vanligt forekommande inom alla socio-
ekonomiska grupperingar. Urvalsmetoden gor dock att det 4r svart att
tdcka in grupper av befolkningen som dr exponerade for olika allergen i
specifika riskmiljoer. Vidare har kartldggningarna hittills endast omfat-
tat den vuxna befolkningen. Allergiutredningens kartliggningar visar att
barnen ér en speciellt riskutsatt grupp. Utredningen har noterat att man i
pdgdende ULF-undersokning (1988/89) utvidgat intervjuerna till barn-
och ungdomsgrupperna genom att lata féridldrarna svara for sina min-
derériga barn.

Arbetarskyddsstyrelsens informationssystem om arbetsskador (ISA),
som tillkom &r 1979, ar den enda rikstickande killan till information om
allergiproblemets omfattning i arbetslivet som finns i landet. Registret
baseras pa de arbetsskaderapporter som arbetsgivaren tillstiller forsak-
ringskassan som underlag for réttslig provning om arbetsskadeersittning
skall utgd. Det kan dock vara svart att i férsikringsndmnden f4 allergi
beddmd som arbetsskada. Ett annat problem &r att diagnosen avgdr hur
skadan skall klassificeras. Olika ldkare diagnostiserar olika, vilket inne-
bdr att t. ex. astma ibland bendmns kronisk bronkit. For att i nigon man
hantera sddana differentialdiagnostiska problem har foljande material
redovisats i tva huvudtyper dels hudallergier i form av framfor allt ek-
sem, dels luftvdgsallergier i form av hésnuva och astma.

Jannerfeldt och Carlsson (1987) har bearbetat antalet anmilda yrkes-
skador pd grund av allergiska besvir i ISA under perioden 1979 — 1985.
Figur 2:9 visar de yrken som under perioden visade hogst risk for luft-
végsallergi i jimforelse med genomsnittsrisken for samtliga forvérvsar-
betande.
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Figur 2:9. De yrken som under perioden 1979— 1985 visade hogst risk for luftvigsal-
lergi med utgdngspunkt i genomsnittsrisken for samtliga forvirvsarbetande, som
antas vara 1, samt tre yrken med mdnga anmdlda fall. 99-procentigt konfidensinter-
vall. Antal fall inom parentes. Overrisk enligt SIR-systemet.

Killa: Jannerfeldt, E. och Carlsson, A. Lakartidningen, Vol. 86, Nr 35,
1989.

Figuren visar att ram- och cirkelsagare, kvarnarbetare, bagare, kemiska
processarbetare, plastvaruarbetare och isoleringsmontorer dr yrken med
klar overrisk att drabbas av luftvigsallergier.

Figur 2:10 visar att yrkesgrupperna garvare, metalliserare, badperso-
nal och smorjare har en klar dverrisk for eksem eller andra hudallergier.
Man har vid analysen inte skiljt pd om eksemen &r av toxiskt eller ato-
piskt ursprung.

De yrken i arbetsskaderegistret som representerar flest antal anmalda
fall av luftvigsallergier var ram- och cirkelsagare, verkstadsmekaniker,
lantbrukare och sekreterare. Yrken med flest antal anmalda fall av eksem
var stidare, verkstadsmekaniker, sjukvérdsbitrdden, maskinmontorer
och reparatorer. Kombinationen av hog risk och ett stort antal anmélda
fall ir ett starkt incitament for forebyggande insatser i arbetsmiljon.

Folksams register over avtalsgruppforsikringarna (AGS) ér en sjuk-
forsakring som ger ersittning, utdver sjukpenning och eventuell fortids-
pension, vid sjukdom som varar minst 8 dagar (LO/SAF-sektorn) eller
30 dagar (kommunala och landstingskommunala sektorn). Sjukdomsdi-
agnosen baseras pa ett likarintyg och kodas av Folksam enligt socialsty-
relsens “Klassifikation av sjukdomar m. m. 1968”. Registret innehaller
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Figur 2:10. De yrken som under perioden 1979— 1985 visade hogst risk for eksem
med utgdngspunkt i genomsnittsrisken for samtliga forvéirvsarbetande, som antas
vara I, samt tre yrken med mdnga anmdlda fall. 99-procentigt konfidensintervall.
Antal fall inom parentes. Overrisk enligt SIR-systemet.

Kalla: Jannerfeldt, E. och Carlsson, A., Likartidningen. Vol. 86, Nr 35,
1989.

dessutom uppgifter om arbetsgivare och fackférbundstillhdrighet, vilket
ger mojlighet att studera skillnader i sjukskrivningstillfillen och ersatta
sjukpenningdagar pa grund av allergiska besvir m. m. mellan olika an-
slutna fackférbund. En undersdkning har visat signifikant hogre andel
sjukskrivningstillfallen p& grund av astma bland livsmedelsarbetarefor-
bundets medlemmar jimfort med évriga fackforbund. Beklddnads hade
en signifikant hogre andel med eksem och byggnadsarbetareférbundet
en signifikant lagre andel 4n dvriga fackférbund. Ett problem vid socio-
ekonomiska jimforelser ar att inte alla avtalsomraden ér anslutna till
AGS-forsikringen, vilket forsvérar jaimforelser med exempelvis akade-
mikergrupperna.

Metodicum och yrkesmedicinska kliniken vid Regionsjukhuset i Ore-
bro for ett sarskilt register med referensdata insamlade inom svensk fore-
tagshélsovard. Materialinsamlingen baseras siledes pa fortlopande un-
dersdkningar av anstéllda inom olika till féretagshilsovarden anslutna
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foretag. Det ar sdledes inte frdga om nagon heltdckande yrkesmedicinsk
databas, vilket forsvarar mojligheterna till epidemiologiska analyser.
Databasen innehéller dock ett férhallandevis stort antal individrelatera-
de data med uppgifter om bl. a. férekomst av astma, hosnuva och eksem.
Analyser av materialet bor begrénsas till storre yrkesgrupper for att kom-
pensera bristen pa representativitet i urvalet. En sammanstdllning av
referensdata fran registret visade en tendens till 6kad prevalens och inci-
dens for LO-grupperna i jimforelse med yrkesgrupper inom TCO- och
SACO-kollektiven, men skillnaderna var inte stora. Det dr Onskvért att
analyser av materialet kompletteras med uppgifter om hur stor andel av
de yrkesverksamma inom resp. yrke som ar representerade t. ex. genom
att ligga in FoB-data i referensdatabasen. Med en sddan komplettering
skulle man littare kunna analysera hur bortfallet kan tdnkas péverka
sammanstillningar av allergiférekomst inom olika yrkesgrupper.

Ett sirskilt register har upprittats genom samkorning av socialstyrel-
sens patientregister dver sluten kroppssjukvard och Folk- och bostads-
rikningarna. Registret har efter samkorningen avidentifierats frén alla
personnummeruppgifter. Registret ger goda mojligheter till studier av
skillnader i vardutnyttjande mellan olika socioekonomiska grupper. Re-
gistret omfattar slutenvardsdata fran 14 landsting och landstingsfria
kommuner insamlade under perioden 1978-1983 och har tillfredsstéllan-
de representativitet for studier av skillnader i allergiskt betingat sjuk-
vardsutnyttjande.

Thelin (1988) har anvint socialstyrelsens samkorda patientregister for
att undersdka svenska lantbrukares slutenvardskonsumtion i jimfGrelse
med Ovriga yrkesarbetandes. Resultaten visade att lantbrukarna, man
savil som kvinnor, totalt for alla sjukdomsgrupper hade en ca 15 % lagre
slutenvardskonsumtion dn 6vriga yrkesarbetande. Men man fann samti-
digt att signifikant fler manliga lantbrukare hade vardats pa sjukhus un-
der astmadiagnos 4n dvriga yrkesarbetande (relativ risk = 1,44). Antalet
vérdtillfillen pa grund av astma 6kade ocks4 med stigande &lder bland
lantbrukarna medan 6vriga yrkesarbetande endast steg obetydligt.

Socialstyrelsens folkhilsorapport riktade uppmarksamheten pa ohél-
sans ojamlika fordelning mellan olika socioekonomiska grupper i vart
land. Det dr darfor angeldget att papeka att registret 4r en forutsittning
for att forskning om socioekonomiska skillnader i vardutnyttjande skall
kunna bedrivas ocksa bland andra riskutsatta yrkesgrupper.

2.7.7 Utvecklingen i andra industrilinder

En rad internationella studier har behandlat frédgan om olika allergiska
sjukdomars utveckling med tiden. Morrison, Smith, Harding och Cum-
ming (1971) genomfdrde mellan aren 1956 — 1957 och 1968 — 1969 en sur-
veyundersokning bland skolbarn i Birmingham i England och fann att
prevalensen av definitivt diagnostiserad astma under perioden okat fran
1,8 till 2,3 %. Studien inkluderade inte fall av pipande andning (”whee-
zing”) som ibland brukar tas som en indikator pa mild astma. Dessa fall
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uppgick ar 1969 till 3,2 %. Studien som genomf6rts under 1950- och 1960-
talen i en industristad med kraftiga luftféroreningar kan inte ségas vara
representativ fér England som helhet. Den kan inte heller sigas spegla
dagens luftfororeningssituation, men den stéder uppfattningen att all-
ménna luftféroreningar ér av betydelse for allergiutvecklingen. Taylor,
Wadsworth, Wadsworth och Peckham (1984) studerade forandringar i
prevalensen av barndomseksem i tre nationella kohorter fodda ar 1946,
1958 och 1970. Den totala andelen barn med eksem okade fran 5,1 % av
barnen fédda ar 1946 och 7,3 % av dem fodda ar 1958 till 12,2 %i 1970 ars
kohort. Man fann ocksa ett positivt samband mellan eksem och amning
som man misstinkte kunde ha samband med nagon ny generell miljofak-
tor som medfort att barnen blivit sensibiliserade genom brostmjolken.
Burney (1986; 1988) har i flera studier ingdende analyserat utvecklingen
av astmadddligheten i England och Wales och funnit stod for en reell
6kning, ocksd sedan man tagit hdnsyn till fordndringar i den internatio-
nella sjukdomsklassifikationen (ICD). Den relativa dodligheten i alders-
gruppen 5—34 &r steg under perioden 1974-1984 fran 5,3 till 10,5 per
miljon invanare. Tendensen kvarstod dven sedan man tagit hansyn till
férandringar i befolkningens dlderssammanséttning.

Perdizet, Neukirch, Cooreman och Liard (1987) genomforde ar 1968
en studie av studenter vid Paris universitet vilken upprepades ar 1982 och
fann en 0kning av luftvdgsallergier under perioden. Prevalensen av ast-
ma 6kade fran 3,3 till 5,4 % och allergisk rhinit fran 3,8 till 10,2 %. Ocksa
astmadddligheten steg i Frankrike, framfér allt bland mén i dldersgrup-
pen 5-34 ar och bland kvinnor. Under perioden 1974 — 1984 okade det
relativa dodstalet per miljon invanare fran 1,5 till 3,5 bland mén i alders-
gruppen 5-34 4r. Det motsvarade en dkning av ett aldersstandardiserat
dodlighetsindex (SMR) fran 100 till 239 under perioden. For kvinnorna i
samtliga aldersgrupper 6kade det relativa dodstalet fran 26,5 till 36,2 per
miljon invénare, vilket motsvarade en 6kning av SMR fran 100 till 143
under tiodrsperioden.

Varonier (1970) och Varonier, de Haller och Schofer (1984) genomfor-
de studier bland daghemsbarn och skolungdomar i Geneve, Schweiz,
dren 1968 och 1981. Den totala prevalensen av atopisk sjukdom okade
bland daghemsbarnen fran 5,4 % ar 1968 till 7,0 % &ar 1981 och bland
skolungdomar i nionde klass (15 ar) fran 10,3 till 11,5 %. Okningarna
under perioden kunde frimst hinforas till luftvigsallergierna.

Gergen, Mullally och Evans III (1988) har sammanstilit data fran
négra nationella surveyundersokningar i USA som genomforts av Natio-
nal Center for Health Statistics. Studierna har mojliggjort en analys av
forandringar i astmaprevalensen under en 15-arsperiod. Prevalensen av
astma i dldersgruppen 6-11 ar var 1963 — 1965 totalt 5,3 %, aren 1971-1974
totalt 4,8 % och aren 1976 — 1980 totalt 7,6 %. Bland svarta barn i samma
dldersgrupp okade andelen rapporterade astmafall mellan perioden
1971—1974 och 1976 — 1980 frén 5,1 till 9,6 %. Bland ungdomar i ldrar-
na 12-17 &r marktes daremot ingen signifikant 6kning i den totala befolk-
ningen men didremot en 6kning bland svarta fran 4,6 % under perioden
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1971 —1974 till 10,1 % under perioden 1976 —1980. Halfon och Newach-
eck (1986) redovisar resultat fran en nationell intervjuundersdkning som
genomfordes for att kartldgga prevalensen av astma bland barn i &ldrar-
na 6-16 &4r. Man fann en okning av prevalensen av aktuell astma frén
3,2 % till 4,1 % mellan aren 1970 och 1978 —1980. Flera forskare (Sly,
1984: Blessing-Moore, 1988) har pavisat en minskning av astmaddodlig-
heten i USA éren 1950— 1978, som dock foljs av en 6kning &ren 1978 —
1984. Minskningen 4ren 1950 — 1978 kan delvis forklaras av forandringar
i sjukdomsklassifikationen (ICD) som genomférdes dren 1958 och 1969.
Fr. 0. m. ar 1978 vinder utvecklingen i en 6kning fran 0,8 dodsfall per
100 000 invénare detta ar till 1,5 dodsfall per 100 000 invénare ar 1984.
Trendbrottet &r 1978 sammanfaller i tiden med inférandet av den nionde
revisionen av den internationella sjukdomsklassifikationen (ICD-9) som
tenderar att oka prevalensen pa grund av andra beddmningsregler. De
amerikanska forskarna anser dock att 6kningen bara delvis kan forklaras
av sddana felkillor och att storre delen av 6kningen &r reell.

Utredningens sammanstéllningar tyder pd att allergi och annan dver-
kénslighet numera ér s& vanliga i vart land att det dr befogat att tala om
ett folkhilsoproblem. De starka indikationerna pa 6kning av framfor allt
luftvigsallergier i Sverige, tycks vara en del av ett skeende som kan iakt-
tas i en rad industrialiserade véstldnder.

Okningen av allergierna ir en indikator pa att var allmédnna miljé med
dkande luftféroreningar, ett forsimrat inomhusklimat och en 6kad ke-
mikalieanviandning, skapar betydande hélsoproblem. Behovet av fort-
satta longitudinella epidemiologiska studier som kan bekrifta indikatio-
nerna pa 0kning ar angeldgna.
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Matilda, 6 ar och “lekiselev”

Matilda ér sex ar och har just borjat lekis. Hon har glada, pigga 6gon och
ett sprudlande humor.

Ingen som ser henne leka med kamraterna pa garden utanfor familjens
dalagard i Siljansnis kan tro annat n att hon ar en ganska bekymmersfri
liten flicka.

— Det ér just det som ar det svara, siger Matildas mamma Kerstin,
Matilda dr svart allergisk och har astma. Det ger henne ett handikapp
som &r svart att leva med, men det syns inte.

Matilda bor med sin mamma Kerstin och pappa Per och tva dldre
broder i en liten by som heter Fornby utanfor Siljansnés i Dalarna. Hon
ar familjens lilla solstrdle men ocksé den som forandrade hela livet for
familjen ndr hon foddes.

Talde inte mjolk

Redan som spiadbarn visade Matilda sig ha svar allergi och reagerade
kraftigt pa komjolken Kerstin drack ndr hon ammade. Genom att Kers-
tin 14t bli att dricka komjolk blev Matilda béttre men det stod snart klart
att det var manga fler saker i omgivningen som hon blev dalig av.

— Vi sanerade var bostad, berittar Kerstin. Vi slangde ut dunkuddar
och blommor, tog bort onddiga prydnadssaker, ja, vi gick igenom allt,
tyckte vi. Jag som sysslat mycket med véxtfargning och vévning fick sluta
med det och efter ett ars beténketid gick ocksa alla vara far till slakt. De
som tidigare hallit hela vér lilla by 6ppen. Ingenting fick spoliera Matil-
das hilsa.

Men trots alla dessa atgirder sa blev inte Matilda s& mycket bittre. Allt
provades, storebrodernas kamrater fick byta till "sanerade triningsove-
raller”, det vill siga tvittade i specialtvittmedel och garanterat fria frn
djurhar, nir de skulle komma in och leka. Kerstin borjade baka familjens
bréd hos Pers mamma, som bor pd samma gérd, Matilda talde inte mjol-
dammet. Hela familjens matsedel gjordes om, inte efter vad Matilda
talde att dta utan efter vad hon talde att man lagade till i huset!

— Allt det hir fick till f6ljd att vi isolerade oss, berittar Kerstin och
Per. Matilda télde inte att ndgon kom hit pa besdk som inte tvittat sig
sjalva, sitt har och sina kldder i speciella oparfymerade tvélar, shampoon
eller tvittmedel. Vi kande att vi blev mer och mer lasta och till slut slutade
vi helt att umgas med andra ménniskor, det var s jobbigt att “sanera” oss
sjalva efter att vi varit borta att vi hellre valde att l4ta bli att g& bort.
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Tdta sjukhusbesok

Nir Matilda var ett och ett halvt &r konstaterades att hon hade astma
forutom allergin. Sjukhusbesoken var téta och livet kdndes ofta tungt.

Men man hittade en 16sning som lattade upp situationen. Tillsammans
med Matildas lakare kom man fram till att ett extra kok, utanfor det
egentliga hemmet, skulle kunna vara en ldttnad. Dér skulle Kerstin och
Per kunna laga mat som Matilda inte tilde doften av och baka sitt brod.
Dir skulle ocksa de tva dldre broderna kunna triffa sina kamrater utan
alla de forsiktighetsatgarder som annars behévdes och som naturligtvis
begriansade dven pojkarnas umgéinge.

Kerstin och Per sokte bostadsanpassningsbidrag for tillbyggnaden och
eftersom de har turen att bo i Leksands kommun, som ir en bra kommun
i detta avseende, sa gick det hela viagen och de fick hjilp att bygga sitt
extra kok.

Koket innehaller forutom koksutrustning en vaningssiang for dvernat-
tande géster och ett duschrum dér besdkare som ska g in i det 6vriga
huset kan duscha, tvitta haret och byta till sanerade” klider.

— Det hir fordndrade faktiskt vara liv, sager Kerstin. Det giller fram-
for allt pojkarna som kan ta hem kamrater igen. I kdket spelar de spel
eller bara sitter och pratar. Vi kan ha géster som sover dver i sina egna
sangkldder och vi kan baka véart brod har hemma igen.

Julstddning varje vecka

Matildas allergi krdver extra noggrann stidning. Tva dagar i veckan
julstddas det hos familjen Sandstrom. Det innebér att alla utrymmen i
hela huset stidas mycket noga, inte minsta lilla list limnas odammad.
Gardinerna tas ner och skakas och allt gds igenom. Men det ricker dnda
inte, varje dag maste huset stddas, om an inte lika noga.

— Nir Matilda var liten staidade jag jamt, berattar Kerstin. Och jag var
aldrig nojd sjdlv. Jag tyckte att om jag bara satt ner och inte stidade s
gjorde jag fel mot Matilda och fick daligt samvete. Det hidnde att vi kunde
sitta i lugn och ro en 16rdagskvill och titta p4 TV nér vi plétsligt for upp
och borjade sondagsstadningen pé 16rdagskvillen i stillet. Men det var
naturligtvis ohéllbart och dé infoérde vi de hér rutinerna. Nu kan vi kinna
oss lediga nar den dagliga stadningen ér avklarad.

Det dr ndstan omdjligt att planera framat med ett barn som Matilda i
familjen. Ndr man inte vet hur hon mar frdn den ena dagen till den andra
ar det oftast sakrast att inte skruva upp nédgra férvintningar som kanske
bara blir till grus dnda. Kerstin berédttar att det 4r mer 4n en géng en
planerad tur till ndrmaste lekplats gatt om intet eftersom man klippt
grasmattor i ndrheten samma dag. D4 ar det inte ens 16nt for Matilda att
ga ur bilen.
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Husbil ger frihet

Att sova borta dr en omdjlighet om inte miljon ar lika vél sanerad som
hemma. Och en sddan milj6 &r inte latt att hitta, vare sig hos vdnner och
slakt eller pa hotell. Déarfor haller Per p4 att inreda en liten buss som gor
det mojligt for dem att resa bort korta perioder. Med "husbilen” och
luftdriven inhalator till Matilda kan de kdnna atminstone lite frihet.

— Men det har hint att jag kommit pa mig sjalv med att sitta i bilen nir
vi 4kt och ridkna ut hur langt det &r till ndrmaste sjukhus, sdger Kerstin.

Sedan en tid inhalerar Matilda kortison i stora doser varje dag. Det har
gjort att familjesituationen har blivit lite lugnare och ger ocksa Matildas
luftvdgar en chans att laka.

Men medicineringen tar tid och Matilda tycker sjilv att det ar lite
trakigt att ta sin medicin. Som andra sexaringar vill hon ju vara i farten
hela tiden och tycker nog egentligen inte att hon har tid att avbryta leken
for de 20 minuter det tar att inhalera. Men hon vet att det ar nodvéndigt
och siger sjélv att det ar bra att anvanda inhalatorn for da blir det léttare
att andas.

Hon har nyligen borjat i forskolan. Det tycker hon dr jattekul. Men det
att borja lekis nir man fyller sex ar och som kommer automatiskt till de
flesta barn ir inte lika sjdlvklart for barn som Matilda.

Ar av planering

Ett helt ar fore lekisstarten borjade planeringen. Fran borjan var tanken
att Matilda eventuellt skulle koras till Leksand och ga i forskola ddr. Men
fragetecknen var manga. Hur skulle det ga till att fd tag p4 en sa vil
sanerad skolskjuts att Matilda kunde klara av att &ka i den? Och skulle
hon verkligen inge f4 gd med de andra bybarnen som hon kidnde igen och
var trygg med?

Nu blev det inte nagra lingre diskussioner. Kerstin kdnde sedan tidi-
gare till en lokal som svarade mot kraven pa allergisédkerhet och som
ligger i anslutning till den vanliga forskolan och skolan. Det dr en gam-
mal bostad som dr pa ett rum och kdk och som &r byggd enligt gamla
normer, vilket innebdr att viggar, golv och skapinredning ar av tré. Vis-
serligen fanns det vdvtapeter i lagenheten, men de byttes mot pappersta-
peter och en sluss byggdes dir barn och besokare kan duscha och byta till
“sanerade” overaller.

Allt material som skaffades var av det slag att Matilda kunde anvidnda
det. Man installerde ocksé en effektiv ventilation som ar paslagen dygnet
runt. Matilda gar tillsammans med fyra barn som duschar och byter
kldder pa lekis. Som en extra forsiktighetsatgard har ocksé Per slutat sitt
arbete for att i stillet bli personlig, men obetald, assistent till sin lilla
dotter. Det kdnns tryggt och bra for hela familjen och ger den sdkerhet
Matilda méste ha om hon plotsligt skulle bli dalig.

— Men vi hoppas att kommunen anstéller och utbildar en personlig
assistent till skolstarten for Matildas skull. Hon skulle s& vil behdva gd i
skolan utan oss, sdger pappa.
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Anpassning till Matilda

Hon kan vara med pé det mesta p4 lekis. Hennes froken 4r noga med att
gora saker med barnen som ocksa passar Matilda. Det ir egentligen bara
baden i simhallen hon méste avstd ifrAn. D4 far pappa Per och Matilda
hitta p& ndgonting annat i stillet.

Ingen av hennes kamrater tycker heller att det dr nagot konstigt med
att hon masta ta medicin, pa barns sjilvklara sitt accepterar de att Matil-
da méste inhalera, det dr inget mer med det.

Nér Matilda ska borja skolan férvandlas lekis till skolsal i stillet. Kers-
tin och Per hoppas ocksa pa att gruppen pa fem barn ska utdkas nagot
och kanske bli sju. Fem barn kénns lite for en skolklass.

— Visst har det 16st sig bra med Matilda hittills, sager Kerstin. Vi bor i
en bra kommun som forstar vad som behdvs. Men vi har dnda fatt kdmpa
sjdlva val mycket. Foraldrar till barn med mer synliga handikapp far ju
hjdlp av olika handikappkonsulenter. Men vi som har barn med dolda
handikapp, som ingen kan se och ofta inte alls forsta heller, vi maste
sjdlva vara experter och kunna och veta allt. Det kiinns tungt och oréttvist
ibland.

En trést i kampen dr vetskapen om att de banar vig for andra familjer
som kommer efter dem. Deras kamp kan hjilpa andra till ett bittre liv.

— Och dn s ldnge nar Matilda r s4 liten kan vi fortfarande kontrolle-
ra hur hennes liv 4r. Vi kan undanrdja faror och skydda henne fran det vi
vet att hon blir dalig av. Men sedan, i tonaren, hur ska hon da kunna
undgd att utséttas for parfym och tobaksrok?

Sjdlv leker Matilda vidare i trygg forvissning om att i morgon stundar
en ny dag med nya upptig med lekiskamraterna och pappa Per tryggt i
bakgrunden.
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3  Forandringsarbete

3.1 Utredningens uppdrag och forutsdttningar

Allergiutredningen fick regeringens uppdrag att utreda fragor kring fore-
byggande av allergier och andra dverkinslighetsreaktioner. Férutom att
ligga forslag i betdnkande foreskrevs i direktiven ett atgirdsinriktat ar-
bete

O "utredningen skall ta kontakt med de myndigheter eller andra organ
som berdrs och tillsammans med myndigheter/organisationer initiera
lampliga atgarder”.

Utredningens tolkning av den delen av uppdraget har inneburit ett nytt
arbetssitt for en utredning. Allergiutredningen har tagit initiativ for att
16sa eller dtgirda problem som blivit synliga i utredningsarbetet i samrad
med berérda och ansvariga. Allergifrigorna har kommit i focus, medve-
tenheten om allergiproblemen har 6kat och arbete har startat som lett till
ménga konkreta initiativ och 16sningar.

En forutsdttning har varit ett konstruktivt samarbete mellan ordféran-
de, ledaméter med politisk forankring lokalt och i riksdagsarbetet samt
en rad experter med en sammanlagd bred kompetens. Allergifrigorna
gar inisamhallets olika omraden, bl. a. barnomsorg, skol- och arbetsmil-
jo, livsmedel, konsumentens vardagsliv och boende, medicinsk och
byggteknisk verksamhet. Fragorna berdr olika nivaer i samhillet, det
lokala arbetet i kommun, landsting och privat sektor, manga myndighe-
ter, departement, branscher och organisationer pa lokal och central niva.
Minniskor berdrs av allergifrdgor som privatpersoner, men ocksa i sitt
arbete inom utbildning, forskning, privat sektor, tjdnstesektor, nirings-
liv och offentlig verksamhets manga delar. Utredningen har genom sina
experter och kontakter hdmtat kompetens frin mangskiftande omraden.
Ett enigt sekretariat har samordnat och bedrivit arbetet.

Eftersom utredningen tillimpat ett nytt arbetssitt for en utredning har
vi funnit skl att avrapportera ndgot om vad som har hint under arbetets
gang. Se dven bilaga 3.

Det ér visserligen en omdjlig uppgift att redogora for allt det som skett
dels for att utredningen inte haft resurser att géra en systematisk uppf6lj-
ning, dels for att det i en framatskridande process inte 4r mojligt att
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virdera olika individers eller gruppers insatser och i detta sammanhang
vardera allergiutredningens betydelse.

Vi ar dock medvetna om att utredningen utgjort ett samarbetsforum
som gemensamt paverkat och ddrmed startat processer som lett till 6kad
medvetenhet om allergifrdgor men ocksa till konkreta atgdrder. Varje
enskild individ i utredningen, ordférande, ledamdter, experter, sekrete-
rare och assistent har med utgdngspunkt fran sina mojligheter deltagit i
den processen. Vi vet ocksa att ett stort antal manniskor utdver var egen
krets bidragit.

3.2 Atgirdsinriktat arbete

Utredningens kartlaggning av allergi och 6verkanslighetsproblemen in-
leddes med att sekretariatet individuellt "horde” varje experts syn pé
allergiproblemen, vilket darefter redovisades pa utredningssammantra-
de. Ytterligare delomraden och problem belystes med hjélp av tillkallade
experter. En analys gjordes av allergiproblemen med utgéngspunkt fran
problemens omfattning och karaktar. Utredningen beslutade att arbeta
med framfor allt skolan, barnomsorgen, inomhusmiljon och arbetsmil-
jon.

Utredningen arrangerade en rad konferenser, seminarier, hearings till-
sammans med utredningens experter och deras myndigheter/organisa-
tioner. Berorda fran de olika omradena inbjods. Utredningen gjorde i sitt
budskap problemen “synliga” och visade p4 tankbara orsaker. Mdjliga
16sningar och dtgarder diskuterades. Ett exempel pa budskap i sin fortyd-
ligande form var: "Vart tredje skolbarn har eller har haft allergi eller
andra Overkénslighetsbesvar. En av orsakerna ar ddliga inomhusmiljoer
i skolor”. Utredningens debatt- och informationsbdcker samt video har
forstarkt budskapet.

Inomhusmiljon

Fragan om sambandet mellan inomhusmiljé och allergi och annan dver-
kanslighet har under utredningens arbetsperiod fatt ett genombrott. Ut-
redningen konstaterade tidigt i utredningsskedet att det fanns kunskaper
pa omradet som hitintills inte fétt tringa igenom till medvetenhet eller
handling. Det férnekande av problemen med sjuka hus som utredningen
i borjan av arbetet erfor i kontakt med ansvariga inom byggsektorn &r i
dag forbytt mot ett aktivt arbete for att 16sa problemen. Bostadsdeparte-
mentet har tillsatt en sjuka-hus-grupp. Riksdagens bostadsutskott har
uppméarksammat fragorna i en offentlig hearing och i ett betinkande
riktat krav till regeringen pé atgarder. Kommuner och landsting arbetar
aktivt med problemen. Branscher inom byggsektorn har startat sjuka-
hus-grupper och arbeten for att 16sa problemen med bl. a. emissionsav-
givning fran byggnads- och inredningsmaterial. Inom BFR och Statens
provningsanstalt har arbetet med dessa fragor intensifierats.

Den skepsis utredningen motte frdn medicinskt hall mot forklaringen
att inomhusmiljofaktorn dr en forsummad men icke ovésentlig del av
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forklaringen till utvecklingen av allergi/6verkinslighet dr hos en bred
krets ldkare forbytt mot ett 6kat kunnande och insikt att dagens inomhus-
miljder bidrar till allergi/dverkinslighetsproblem hos befolkningen.
Med den politiska forankring och det expertkunnande utredningen har
haftkom den att utgéra den plattform fran vilken budskapet om samban-
det mellan allergi/dverkénslighet och inomhusmiljon kunde ges och tas
emot av méanga berérda.

Massmedia sdg och forstod allergiproblemet och har beskrivit det. I
princip har alla Sveriges nyhetstidningar och berérd fackpress under de
senaste tvd aren skrivit om allergibesvir i samband med sjuka skolor,
sjuka hus men ocksa om allergibesvir av andra orsaker. Medvetenheten
om allergiproblemen har 6kat hos befolkningen som ju ocksa ar besluts-
fattare och tjanstemdn pa olika nivder i samhillet.

Utredningen har iakttagit att nir medvetenhet har vickts om proble-
men har ménniskor borjat agera. Man forsoker gora nigot at allergipro-
blemen med utgdngspunkt fran sina méjligheter och befogenheter t. ex.
fordldraforeningar, yrkesinspektionen stiller krav pa bittre skolmiljoer,
tjdnstemdn anordnar informations- och utbildningsdagar for berérd per-
sonal, politiker initierar kartliggning av problemens omfattning och fat-
tar beslut om atgirder.

Allergiprojekt i Sundsvall

Allergiutredningen tog kontakt med Sundsvalls kommun och landstinget
1 Viisternorrland och framférde behovet av att prova metoder for infor-
mation och utbildning i syfte att férebygga allergi och annan dverkins-
lighet. Medvetenheten om allergiproblemen fanns och intresse av att
arbeta forebyggande. Efter en tid av planering och forberedelsearbete,
startade projektet sommaren 1988. Projektet dr ett samarbete mellan
landstinget i Vasternorrland, férankrat i socialmedicinska enheten och
Sundsvalls kommun med férankring i miljoskyddskontoret. Arbetet
stdds finansiellt av Allménna arvsfonden.

Ett medicinskt frageformuldr har skickats ut till ca 5 000 barn i kom-
munen. Av undersokningen framgér bl. a. att 20 % av 4-aringarna, 25 %
av grundskoleeleverna och 39 % av gymnasieeleverna uppger sig ha né-
gon form av allergi. En miljdinventering av kommunens skolor och vissa
forskolor har genomforts. Bl. a. visar det sig att ventilationen och stid-
ningen 4r otillfredsstdllande pa ett stort antal skolor. Ext allmént rad till
skolan har dérefter sints ut (se bilaga 3).

Kartldggningar utgor sdlunda basen for det kommunala frindrings-
arbetet. Aterforing av resultaten fran enkdtsammanstallningarna gors till
berorda verksamheter och ansvariga for dessa. Projektet redovisas utfor-
ligare i betdnkandet i bilaga 3. Flera delrapporter har ocksa utarbetats
inom projektet.

Ytterligare ett allergiprojekt planeras, inom arbetsmiljdomradet, i
samarbete mellan lokala yrkesmedicinen inom Visternorrlands lins
landsting, LO, RmA samt Sundsvalls kommun.

Fordndringsarbete
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3.3 Utredningens konferenser, publicerat material

Utredningen har arrangerat foljande seminarier och konferenser
O Konferens om skolmiljé och allergi tillsammans med Malmé kom-
mun

O Seminarium for utbildningsansvariga inom berérda myndigheter och
organisationer

O Hearing med byggbolag tillsammans med Byggforskningsrddet och
Institutet for miljomedicin

O Konferens “Sjuk av barnomsorgen” i Sundsvall tillsammans med
Riksférbundet mot Astma-Allergi (RmA), Sveriges socialférbund och
Sundsvalls kommun

O Konferens "Sjuk av huset”

O Konferens "Sjuk av sminket syster, sjuk av tvalen broder” om allergi
och kosmetika tillsammans med konsumentverket, kemikalieinspek-
tionen, socialstyrelsen

O Konferens ”Sjuk av arbetet” om arbetsmiljo och allergi tillsammans
med RmA

O Idékonferens om landstingens férebyggande allergiarbete tillsam-
mans med socialstyrelsen och Landstingsforbundet

O Seminarium om djur och allergi tillsammans med RmA

O Seminarium om likemedel tillsammans med socialstyrelsens likeme-
delsavdelning

O Konferens om bemotande av allergiska barn och deras familjer till-
sammans med Allergiprojektet i Sundsvall och skol6verstyrelsen.

Utredningen har publicerat informations- och debattbocker. De dr jour-
nalistiska bearbetningar av material frdn konferenser som utredningen
arrangerat. "Sjuk av .... bockerna” har utarbetats i samarbete mellan ut-
redningens sekretariat och utredningens berdrda experter och anlitad
journalist med finansiellt stdd fran arbetsmiljofonden. De finns utgivna
pa Utbildningsforlaget Brevskolan.

Sjuk av skolan har givits ut i samarbete mellan allergiutredningen,
arbetarskyddsniamnden, skoldverstyrelsen och Utbildningsforlaget
Brevskolan.

Sjuk av huset har givits ut i samarbete mellan allergiutredningen, soci-
alstyrelsen, ddvarande Statens miljomedicinska laboratorium, nuvaran-
de Statens institut fér miljomedicin och Utbildningsforlaget Brevskolan.

Sjuk av dagis har givits ut av allergiutredningen, Riksférbundet mot
Astma-Allergi, Sveriges socialférbund och Utbildningsforlaget Brevsko-
lan.

Sjuk av jobbet bygger pa en serie artiklar i tidningen Arbetsmiljo
1987 — 1988 och har givits ut i samarbete mellan allergiutredningen, Ut-
bildningsforlaget Brevskolan och tidningen Arbetsmiljo. Den finns utgi-
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ven forutom pa Utbildningsforlaget Brevskolan ocksé pa tidningen Ar-
betsmiljo.

Bella — en sminkrebell om irriterande irritationer — har tagits fram
med finansiellt stdd fran Apoteksbolaget och ges ut i samarbete mellan
allergiutredningen och Utbildningsforlaget Brevskolan. Den finns for-
utom pé Brevskolans forlag ocksé att kopa pa apotek.

Att forebygga allergi — en idéskrift om samverkan i landsting och
kommuner har tagits fram i samarbete mellan allergiutredningen, Lands-
tingsforbundet och socialstyrelsen. Den finns utgiven via Landstingsfor-
bundet.

Allergiutredningen har tagit fram en video "Sjuk av huset”med finansi-
ellt stod fran socialdepartementet, arbetsmiljofonden, arbetarskyddssty-
relsen, Byggforskningsrddet och HSB. Den ges ut i samarbete med Ut-
bildningsforlaget Brevskolan och finns tillganglig forutom péa Brevsko-
lan ocksa pa arbetarskyddsstyrelsens informationsavdelning.

Att forebygga allergi/overkdnslighet genom forskning, nulige och behov
ar en dokumentation av symposium om forskningsfront och forsknings-
behov som ges ut i Folksams vetenskapliga serie. Folksam gor ockséa en
video om allergi.

Utredningen har gjort studiebesok pa
— Are sjukhus
— Statens provningsanstalt
— Miljovénlig barnstuga i Skarpnick
— Palynologiska laboratoriet
— Risbergska skolan, Orebro
— Miljéstyrelsen och danska allergiforbundet i Aarhus och Kdpen-
hamn
Sjuka hus i Borslév, Skdne
— Miljéministeriet och Allergiférbundet i Finland
— Svenska Flakt
— Livsmedelsverket i Uppsala
— Allergiklinik och skola, Voxentoppen, Oslo samt Frambu hilso-
center och Norska allergiférbundet

En lang rad kontakter har dessutom tagits och besok har dessutom gjorts
av utredningens ordforande och sekretariat.

Utredningen har sammantrétt 32 ganger. Utredningens ordférande,
ledamoter, experter och sekretariat har som representanter for utred-
ningen medverkat vid ca 400 informationstillfdllen, utbildningsdagar,
kurser, konferenser och seminarier och redogjort for allergiutredningens
arbete.

Sekreterare i utredningen har ingdtt i

— ledningsgrupp for att atgdrda bostadsomradet Enskede-Dalen i

Stockholm, ett uppdrag fran bostadsdepartementet till Byggforsk-
ningsradet och Svenska bostdder

— arbetsgrupp for att bedoma omfattningen av sjuka hus, som ar ett

Fordndringsarbete
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uppdrag fran riksdagens bostadsutskott till bostadsdepartementet
som gatt vidare till Statens institut fér byggforskning i Gévle
arbetsgrupp for att samordna informations- och utbildningsmate-
rial mellan Géteborg, Karlstad, Sundsvall och Orebro

RmA:s vard- och socialpolitiska rad

arbetsgrupp pd fastighetskontoret i Stockholm angéende utred-
ningsprogram for allergianpassade bostdder och barnstugor
arbetsgrupp for allergisanerade sunda hus i Goteborg, Riksbyggen
projektgrupp for allergiprojekt i Sundsvall.

Sekretariatet har medverkat i planering av kurser och konferenser,
granskat faktamaterial och rapporter, skrivit artiklar, rapport pa upp-
drag av Nordiska ministerradet, besvarat remisser inom allergiomradet,
medverkat med muntligt och skriftligt underlag till en l&ng rad journalis-
ter samt besvarat fragor frdn personer inom offentlig sektor, myndighe-
ter, branscher och en bred allménhet.
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Den "friska luften” ndr inte barnens vistelsezon
Foiw Allergiutredningen
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Mogel och fukt i byggnadsmaterial och ventilationskanaler

Foto Allergiutredningen
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4 Uppmairksammade riskomraden

4.1 Olika riskfaktorers betydelse

Allergiutredningens uppdrag ar i huvudsak att foresla atgirder for att
forebygga allergi/dverkanslighet genom atgirder i miljon. Forslagen ar
foljaktligen inriktade pa olika miljofaktorer.

I betinkandet beskrivs (kap. 2, 5 och 7) att orsaker till allergi ir en
komplex samverkan mellan arftlig benégenhet for allergiutveckling i
miljon naturligt forekommande allergen t. ex. pollen och djurepitel, men
ocksa féroreningar i miljén som forstirker allergiutvecklingen. Miljofor-
oreningar ger ocksa overkénslighetsreaktioner med i princip likartade
symtom som vid allergi. Vi kan inte heller utesluta att psykisk press och
stress kan ha viss betydelse.

Kunskap finns om arvets och de naturligt férekommande allergenens
betydelse, i synnerhet hos medicinsk expertis, men ocksé hos allménhet.
Déremot dr kunskapen bristfallig nédr det giller miljofaktorers roll. Vi vet
dock en del om utomhusmiljofaktorers betydelse, vilket beskrivs i kap. 7.
Vi str infOr ett tgérdsarbete nar det giller utomhusmiljoféroreningar
som trafikféroreningar, industriutslipp och féroreningar fran olika
energikallor.

Inomhusmiljons betydelse for uppkomst av allergi/dverkinslighet be-
skrivs i kap. 5. Dess betydelse har fore allergiutredningens arbete varit
foga kdnd och uppmérksammad utanfér en mindre forskarkrets, varfor
fragan far stort utrymme i utredningens betinkande. Fortfarande ir kun-
skapen bristféllig nar det galler enskilda faktorers samverkande effekter.

Som enskild faktor av betydelse for allergiutvecklingen vet vi att to-
baksrékning men ocksd s. k. passiv rokning har stor betydelse. Fragan
behandlas darfor i sdrskilt avsnitt 4.4.

Utvecklingen av kemisamhallet har haft stor betydelse for allergi/
6verkénslighetsutveckling, vilket framgar av kapitel utomhusmiljon (7),
inomhusmiljon (5), tobak (4.4), arbetsmiljé (6), konsumentprodukter (8).
Utredningen har bedomt det angeldget ocksa med ett sammanhallet av-
snitt om kemiska produkter (4.3). Avsnittet beskriver ocksa det arbete
som pégar och planeras inom kemikalieinspektionen fér att begrinsa
problemen med kemikaliehantering.

Arbetsmilj6forskning har under en rad av ar uppmarksammat risker
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med enskilda allergiframkallande &mnen inom industriell arbetsmiljo.
Hir finns séledes betydande kunskap dven om konsekvensdtgiarder pa
arbetsplatser ibland saknas, vilket utredningen belyser (kap. 6). Stora
problem i arbetsmiljon dr enligt utredningen de s. k. ”rena miljoerna”
som barnomsorgslokaler, skolor och kontor som i stor utstrackning har
fororenad inomhusluft pd grund av vart sétt att bygga, spara energi och
ha dalig ventilation. Detta beskrivs i kapitel 5. Ytterligare ett stort arbets-
platsproblem éar passiv rokning (4.4.5).

Konsumentprodukter beror alla individers vardagsliv och ges ett sdr-
skilt avsnitt (kap. 8) likasd livsmedel. Lakemedel har inte alltid endast
lakande effekt, utan ger ocksd en hel del biverkningar av allergi och
overkénslighetskaraktar (4.6). Utredningen har enligt direktiven i upp-
drag att uppmarksamma allergirisker med “implantat”, dvs. kropps-
fraimmande material som av medicinska skél sétts in i kroppen. Detta
redovisas i avsnitt 4.5 under rubriken Biomaterial.

Begreppet sanitar oldgenhets betydelse som grund for atgarder for att
eliminera allergi och overkanslighetsbesvar belyses i avsnitt 4.2.

4.2 Sanitér olagenhet

4.2.1 Begreppet

Hilsoskydd definierasi 1 § forsta stycket halsoskyddslagen (HL) dér det
framgér f6ljande: "Med héilsoskydd menas atgérder for att hindra upp-
komsten av sanitira oldgenheter och for att undanrdja sidana olédgenhe-
terd

Begreppet sanitdr oldgenhet ar definierat i 1 § andra stycket hélso-
skyddslagen: ”"Med sanitir oldgenhet avses i denna lag en stérning som
kan vara skadlig for méinniskors hilsa och som inte dr ringa eller helt
tillfallig.”

Av definitionen framgér att inte alla storningar som kan vara skadliga
for en minniskas hilsa skall betraktas som sanitdr oldgenhet. De méste
ha viss varaktighet och omfattning.

Begreppet sanitdr oldgenhet har anvénts som ett sammanfattande ut-
tryck i Svensk hilsoskyddslagstiftning alltsedan 1919 ars hilsovardsstad-
ga. I tidigare hdlsovardsstadga (1958:663) var inte begreppet definierat,
diremot framgick av forarbeten att det avségs innefatta ”Alla yttre fakto-
rer av ndgon betydenhet, som icke dro av blott tillfallig natur och som
kunna inverka menligt i sdvél fysiskt som psykiskt hdnseende pd en nor-
mal méanniskas hélsotillstdnd.”

Just uttrycket ”en normal méanniskas héalsotillstind” ledde till en i vissa
fall relativt sndv tolkning av begreppet. Eftersom exempelvis allergier
och andra 6verkinslighetsreaktioner anses "onormala” kunde man inte
anvinda hilsovardsstadgan for att ingripa mot storningar som ledde till
olidgenhet fér personer med allergier och 6verkédnslighetsreaktioner. For
att géra en nagot vidare tolkning mojlig av begreppet sanitir oldgenhet
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sé att ocksa vanliga allergier och 6verkanslighetsreaktioner kan innefat-
tas dndrades definitionen ndgot och infordes ocksa i lagstiftningen. Med
formuleringen "méanniskors hdlsa” ansdg man sig ha gjort den nédvindi-
ga fordndringen for att man med stéd av hilsoskyddslagstiftning skall
kunna vidta atgérder till skydd for ménniskor med vanliga allergier och
overkénslighetsreaktioner. Vidare framgér av lagens forarbeten att vid
bedémningen av sanitédr oldgenhet bor hdnsyn tas till midnniskor som &r
“nagot kénsligare” 4n normalt.

Av HL framgar att bedomningen av vad som ir sanitir oldgenhet skall
goras pa hygieniska och medicinska grunder. Konstaterandet att ett visst
forhdllande utgor sanitar olagenhet far inte goras beroende av om det 4r
tekniskt eller ekonomiskt majligt att undanrdja oldgenheten.

Till hilsoskadliga effekter i HL:s mening skall ridknas allergiska och
andra Overkénslighetsreaktioner med symtom liknande dem som kan
férekomma vid allergiska reaktioner.

Enligt HL skall en skélighetsbedomning goras dér stéllning tas om och
pa vilket sdtt ett ingripande mot en sanitdr oldgenhet skall ske. Vid denna
beddmning gor man bl. a. ekonomiska och tekniska avvigningar. I den
avvigning som skall ske mellan de skilda intressena méste alltsd hinsyn
tas till & ena sidan den oldgenhet som stérningarna férorsakar minni-
skors hilsa, 4 andra sidan nyttan av den verksamhet som ger upphov till
storningarna.

Hénsyn skall dessutom tas till kostnaderna for att undanrdja storning-
arna och den ekonomiska verkan i 6vrigt av att ingripa mot stdrningarna.
Kostnaderna som dsamkas pé grund av ohélsa skall ocks4 ingd i bedom-
ningen. Hénsyn skall i viss utstrackning kunna tas till lokala forhallan-
den.

Frdgan om huruvida en storning skall anses ringa eller €j ir beroende
av hur ménniskor i allménhet uppfattar storningen. Hérvidlag finns det
betydande skillnader mellan olika ménniskor. Madnga méanniskor lider
av allergi/0verkénslighetsreaktioner. Storningar som ger upphov till sa-
dana reaktioner hos manga manniskor kan betraktas som sanitér oldgen-
het. Tillimpningen av begreppet sanitir oldgenhet pa grund av miljobe-
tingad allergi/6verkénslighet ar dirmed dnd4 inte klarlagd.

4.2.2 Begreppets tillimpning vid allergi/overkinslighet

Allergiutredningens arbete har visat att mdnga manniskor lider av allergi
eller annan 6verkénslighet. Befolkningen visar stora skillnader i kinslig-
het hirvidlag. Det dr normalt att vara relativt okanslig. Det ar didrmed
enligt utredningens mening inte onormalt att vara relativt kéinslig betraf-
fande dessa reaktioner.

For att kunna utféra vara samhilleliga uppgifter, delta i sociala aktivi-
teter, liksom att f& del av den service som dr till for alla, maste vi besdka
olika lokaler. Allergiutredningen anser det viktigt att stora grupper inte
utestdngs fran bostédder, skolor, férskolor, bibliotek, apotek, post, bank
m. fl. lokaler och allménna transportmedel. Det ér sirskilt angeliget att
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forskolor och skolor har en siddan milj6 att barn med allergi och 6ver-
kénslighetsproblem kan vistas dér. Allergiutredningen vill t. ex. inte ac-
ceptera att personer med allergi eller andra 6verkdnslighetsbesvar skall
behdva dka sin medicinférbrukning for att kunna vistas i namnda loka-
ler.

Allergiutredningen har i sitt utredningsarbete iakttagit en rad vanligt
forekommande brister i miljon som bidrar till allergi/6verkanslighets-
besvir. Dessa brister kan ses som signaler pa behov av atgarder och bor
enligt utredningen vigas in i bedémningen av sanitér olédgenhet:

— bristande stddning

— brister i det termiska klimatet

— brister i ventilationen

— forekomst av husdammskvalster i betydande méangd om allergi
mot husdammskvalster konstateras

— forekomst av palsdjur om allergi/dverkanslighet mot pélsdjur
konstateras

— forhojda halter av formaldehyd i inneluften

— mogelvixt eller andra tecken pa fuktskador

— skador pa golv av flytspackel etc.

— ofrivillig exponering for tobaksrok

— trafikavgaser eller andra luftféroreningar

— andra tecken pa s. k. sjukt hus.

Dagens kunskapslige medger inte stallningstaganden till exakta grans-
virden for att sikra inomhusmiljon for allergiska och andra dverkénsli-
ga. Det finns behov av att arbeta fram underlag for att faststélla tolerabla
besvirsnivéer fér grupper av minniskor for att garantera allergiska och
andra overkinsliga ett bra inomhusklimat.

Begreppet sanitir oldgenhet har anviands i minga decennier. Juste-
ringar i lagstiftningen har gjorts for att man med stod av halsoskyddslag-
stiftningen ocksa skall kunna vidta atgirder till skydd for manniskor
med allergier och overkinslighetsreaktioner. Betriffande tillimpningen
av begreppet sanitir oldgenhet finns trots detta oklarheter. Ndgon enty-
dig tolkning eller anvisningar frdn myndigheters sida finns i dag inte
angiende begreppets innebord for allergiker/overkansliga.

Enligt allergiutredningen ar det angelédget
att oavsett om beddmningen sanitér oldgenhet kan goras eller ej, att i de

enskilda fallen atgirder vidtas vid miljobetingad allergi/6verkans-
lighet.

4.3 Kemiska produkter

4.3.1 Kemiska produkters effekter pa ménniskor

Vissa kemiska dmnen som kommer i kontakt med huden kan efter en
kortare eller lingre tid ge upphov till ett fordndrat reaktionssatt s& att
dmnen som tidigare tolererats utan besvér nu ger eksem. En sensibilise-
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ring har dgt rum och en kontaktallergi har forvarvats. Hudallergin dr
aldrig medfodd. En kontaktallergi omfattar hela hudytan och inte enbart
det ursprungliga kontaktstdllet. Det finns ingen metod att slacka ut aller-
gin och den blir i regel bestdende livet ut.

Kontakteksem uppstar pa kontaktstallet, dar de skadliga &mnena, pro-
dukterna eller materialen varit i kontakt med huden. Det symtom som
framfor allt far patienten att soka lakarvard dr klddan, som kan vara
irriterande och stora nattsomnen. Ett handeksem kan nedsitta arbetsfor-
mégan och ett ansiktseksem vara kosmetiskt storande. Man brukar sér-
skilja 4 ena sidan det allergiska kontakteksemet, dir immunologiska fak-
torer dr inblandade och & andra sidan det icke-allergiska kontaktekse-
met, dir det ror sig om direkt retverkan pa hudcellerna av kemikalierna.

Det finns ca 2 800 kontaktallergen (hudallergiframkallande dmnen)
beskrivna och varje ar upptacks nya. De viktigaste och vanligaste &mne-
na dr: metallforeningar (krom, nickel, kobolt), plast- och gummikemika-
lier, konserveringsmedel, parfym samt ingredienser i lokalbehandlings-
medel och kosmetika.

Diagnosen stélls pa basis av lapptestning, dar de misstinkta &mnena
applicerats pd huden under hifta.

Hos den som en géng blivit allergisk racker det med mycket ldga kon-
centrationer av allergenet (ndgra miljondelar) for att utlésa recidiv.

De vanligaste orsakerna till det icke-allergiska kontakteksemet ar vat-
ten och rengoringsmedel (vétarbete), desinfektionsmedel, syror, baser
och andra laboratoriekemikalier, oljor och 16sningsmedel. Det finns
inget specifikt kliniskt tecken eller laboratoriefynd att basera diagnosen
pd, varfor den dr avsevirt osdkrare én vid kontaktallergi.

Kontakteksem behandlas med kortisonsalvor m. m. samt information
till patienten att undvika all kontakt med utlésande &mnen (sanering och
elimination).

Prognosen vid kontakteksem ér beroende pa om utlésande 4mnen och
produkter sdkert kan identifieras och sedan undvikas. Vissa allergen
t. ex. nickel och krom forekommer rikligt i var miljo och dr ndstan omoj-
liga att undvika. Det ar vid dessa fall som omplacering, omskolning och
t. 0. m. fortidspension maste tillgripas. Andra allergen har en begrinsad
eller exklusiv anvdandning och prognosen blir darfor avsevirt béttre.

4.3.2 Forekomst av kemiska produkter

Enligt kemikalieinspektionens produktregister finns ca 55 000 kemiska
produkter i Sverige. Det totala antalet dmnen kan uppskattas till
10 000—20 000. Ett 80-tal &mnen finns uppforda pa kemikalieinspektio-
nens exempellista 6ver allergiframkallande &mnen. Det aligger foretagen
att sjdlva gora bedomning och klassificering av produkter som kan for-
modas ha allergiframkallande egenskaper.

Det totala antalet allergiframkallande d&mnen i kemikalier dr oként.
Endast genom en systematisk och successiv kunskapsuppbyggnad hos
foretagen som satter produkter pd marknaden kan man dstadkomma en
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battre situation sa att information om kemiska produkters egenskaper
battre kan spridas till anvdndarna.

En kemikalie férekommer inte enbart som @mne eller ens huvudsakli-
gen som rena &mnen. Den vanligaste forekomsten av kemiska dmnen &r i
kemiska produkter som ar blandningar av olika kemiska dmnen och
ibland ocksd mycket komplicerade naturprodukter, oljor, fetter m. m.
De kemiska dmnenas egenskaper i sddana blandningar ar ofullstindigt
kdnda. Manga kemiska dmnen forekommer inte bara i produkter utan
ocksd i varor. Ett kemiskt &mne kan s&ledes vandra fréan att vid framstall-
ningen ha varit ett rent kemiskt &mne till att ingd i en sammansatt pro-
dukt tillsammans med ett stort antal andra kemiska @mnen for att slutli-
gen hamna i en vara av nagot slag, ett bord, en stol, en TV-apparat etc.

Kemikaliekontrollen syftar till att 4&stadkomma en béttre tingens ord-
ning i det férsta ledet dvs. ndr en kemikalie produceras eller importeras
till landet, antingen detta sker i form av ett rent amne eller i form av en
sammansatt produkt. Daremot ar kemikalielagstiftningen i sitt nuvaran-
de skick inte dgnad att generellt tillimpas pa varor. Endast i de fall d&
varorna innehéller eller har behandlats med kemiska produkter och be-
handlingen eller tillsatsen medfér att varan kan orsaka hélso- eller miljo-
effekter, kan lagstiftningen tillimpas obehindrat. I kapitlet om inomhus-
miljon behandlas denna fraga mer ingdende.

Forekomsten av olika amnen varierar oerhdrt. Generellt kan ségas att
det dr ett mycket litet antal amnen som star for den 6vervéldigande delen
av kemikalieanvdndning. Grovt raknat svarar ungefar 1 000 &mnen for
90—95 % av den totala anvdndningen. Ur de flesta riskaspekter dr detta
en viktig upplysning. En rimlig prioritering inom kemikalieomradet kan
da vara att inrikta sig pa de stora kemikalierna for att skaffa sig en till-
racklig kunskap om dessa, som kan leda till atgiarder for att eliminera
risker vid anvdndningen. Ur allergisynpunkt dr ett sidant angreppssatt
mindre intressant, eftersom etablerade allergier kan utlosas redan av
mycket smé koncentrationer av &mnen. Diremot dr naturligtvis mojlig-
heten att dstadkomma sensibilisering beroende av exponeringen (indi-
rekta mangder) for ett visst &mne.

Det kan darfor vara intressant att kdnna till sddana allergiframkallan-
de dmnen som kan forekomma i stora kvantiteter. Tabell 3 i bilaga 2 visar
vilka amnen som importeras eller tillverkas i mer dn 1 000 ton per 4r i
Sverige. Ett flertal av dessa forekommer som syntesrdvara och har hu-
vudsakligen en industriell anvdandning. Kontrollatgdrder kan déarfor vid-
tas i forsta hand inom arbetsmiljon. En del &mnen pa allergilistan fore-
kommer i konsumentprodukter (se tabell 4 i bilaga 2). En del av dem
aterfinns i ett mycket stort antal konsumentprodukter t. ex. diglycidyle-
ter av bisfenol-A, formaldehyd, hydrokinon, blykromat, terpentin, for
att naimna nagra. De vanligaste tio funktionerna fér &mnen pa allergilis-
tan som forekommer i konsumentprodukter visas i tabell 5 i bilaga 2.
Man kan sdga att de vanligaste produkttyperna som innehéller allergi-
framkallande dmnen och som siljs for konsumentbruk ar farger och
lacker, fotokemikalier, golvbeldggningsmaterial, rengoringsmedel, den-
talprodukter och lim.
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Amne — produkt — vara

Kemiska dmnen med allergiframkallande egenskaper forekommer i sé-
vil produkter som ar tillgdngliga for konsumentbruk som i produkter
som enbart anvands yrkesmassigt.

Amnena kan forekomma i en rad olika produkttyper. Exempel ar fir-
ger, limmer, rengoringsmedel, dentalprodukter och fotokemikalier.

Formaldehyd éar ett sdidant @mne. Det kan férekomma bl. a. i limmer,
lacker och desinfektionsmedel. Komponenter i epoxiprodukter liksom
isocyanater och akrylater dr andra exempel pd sedan linge kiinda allergi-
framkallande amnen.

Formaldehyd kan ocks4 férekomma i varor. Amnet har orsakat pro-
blem frdn sdvil trabaserade skivor som frén textilier. Som bindemedel i
olika hartser forekommer formaldehyd dven i t. ex. mineralull, vatstarkt
papper och karbamidskum som anvinds vid tillaggsisolering.

Ett annat exempel ar nickel, som med sin stora spridning i olika varor
medfor allergiproblem f6r ménga ménniskor. Det dagliga livet innebir
kontakt med kranar, handtag, spinnen, mynt, smycken m. m. Ytterligare
ett exempel dr krom, som forekommer i cement och kromgarvat liader.

Byggmaterial har uppmarksammats mycket i samband med sjuka hus
problematiken. Byggnadsmaterial dr ofta sammansatta av flera material
som limmas ihop. En del av dem kan avge kem.ska dmnen som kan
pdvisas och dven misstdnkas ge hilsobesvir vid vistelse inomhus.

Inom EG pégar arbete med att harmonisera tekniska foreskrifter pa
byggmaterialomradet i ett EG-direktiv. I direktivet foreslas grundlig-
gande krav som bl. a. beaktar emission av hilsofarliga imnen.

Regler och andra styrmedel

Ansvaret for att kemiska produkter inte ger upphov till hilso- och miljo-
skador ligger hos tillverkare, importdrer samt anvindare. Det dr foreta-
gen som skall se till att allergiriskerna i samhaéllet s l1dngt mojligt mini-
meras genom produktutbyte, bra produktinformation, sédker hantering
m. m.

Viktiga styrmedel ar kontroll av tillverkare och importorers produkt-
information, kompetens och produktval. Andra styrmedel ir regleringar
t. ex. hur produktinformationen skall se ut. En sddan reglering underlit-
tar for foretagen att ta sitt ansvar. Regleringar kan ocksa begridnsa halten
eller forekomsten av allergiframkallande &mnen i produkter. Ytterligare
andra styrmedel dr information till tillverkare, importorer, yrkesméssiga
anvindare samt allménheten. Nya ron om allergiframkallande &mnen
samt toxikologiska utvarderingar underléttar bl. a. vid produktval. And-
ra medel som provas ér att via diskussioner med aktuell bransch f4 till
stdnd en atgird pa frivillig vdg. Om &tgérder inte genomférs kan reg-
leringar bli aktuella.

Forhandsgranskning ar ytterligare ett styrmedel. I dag forekommer
forhandsgranskning endast av bekdmpningsmedel, likemedel (se ocksa
kap. 4.6) nch livsmedelstillsatser (kap. 8.2). Fér bekdimpningsmedel inne-
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bar féorhandsgranskningen férutom produktvalsstyrning, ocksa stillning
till hur bekdmpning skall utforas och vilka atgéarder till skydd mot hilsa
och miljé som erfordras. Fortsatt stor uppmarksamhet méste dgnas at
produkter med allergiframkallande egenskaper. Endast sddan anvéind-
ning som inte bedoms innebéra exponering av allergiframkallande me-
del bor tillatas.

4.3.3 Produktinformation

Bra produktinformation 4r en grundldggande forutsattning for att kunna
vilja den produkt som innebér minst risker vid hanteringen samt for att
kunna vidta de skyddsatgirder som krédvs vid anvdandningen. En viktig
del i ett regelsystem ar en allergilista, som ar en exempelsamling 6ver
Amnen som bor klassificeras som allergiframkallande och forses med
varningsinformation om risk for allergi. Huvudsyftet ar att underlétta for
tillverkare och importorer att utforma en adekvat produktinformation.
Listan innehdller for nirvarande ca 80 @&mnen. Det dr angeldget att en
allergilista innehdller alla allergiframkallande dmnen som anvénds i
storre omfattning.

De vetenskapliga kriterierna for allergi behover utvecklas. Den admi-
nistrativa 1 %-regeln om nir en produkt bor klassificeras som allergi-
framkallande behover forfinas. I dag uppfattas den felaktigt och ofta
tillimpas regeln som en absolut grins. Detta kan resultera i att produkter
som innebir en allergirisk inte forses med adekvat varningsinformation.
En deklarationsplikt av samtliga ingéende allergiframkallande &mnen ar
angeldget. En sddan regel ger information till personer som redan sensi-
biliserats.

4.3.4 Overviganden och forslag

Allergiutredningen foreslar

att en dversyn gors av kriterierna for allergiframkallande &mnen

att allergilistan utvidgas till alla allergiframkallande @mnen som fore-
kommer i storre omfattning och som orsakar allergiproblem i befolk-
ningen

att produktinformationen forbattras genom att allergiframkallande 4m-

nen alltid deklareras pa produkten ,

en heltickande kartliggning av forekomst av allergiframkallande

amnen gors

att kemikalieinspektionens informationsspridning om allergiframkal-
lande @mnen i produkter utdkas

att kemikalieinspektionens kontroll av tillverkares och importdrers pro-
duktinformation utdkas

att bevakningen av produktutvecklingen forbattras.

—_

—

at
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4.4 Tobaksrok

Tobaksrokens skadliga effekter pa hilsan blev kdnd langt efter det att
rokningen spridits 6ver stora delar av virlden. Till Sverige kom tobaken i
mitten av 1600-talet med hemvindande soldater efter 30-4riga kriget.
Men det 4r egentligen forst sedan 1950-talet som de skadliga verkningar-
na patalats. Sedan dess har kunskaperna successivt 6kat och det dr nu
allmint uppmirksammat att tobaksrokningen &r ett av vért lands allvar-
ligaste hilsoproblem. Aven for allergi och annan 6verkénslighet har to-
baksrokningen stor betydelse. Dérfér har allergiutredningen i sina direk-
tiv fatt féljande uppdrag:

»Kommittén bor undersdka om nuvarande atgarder ar tillrackliga for
att forhindra att personer med allergiska anlag och symtom ofrivilligt
utsatts for tobaksrok”.

Varen 1988 tillkallades dessutom en sérskild utredning for att overvédga
och foresla olika atgarder for att ytterligare minska tobaksbruket. Aller-
giutredningen har i sitt arbete haft fortlopande diskussioner med tobaks-
utredningen, som beriknas dverlimna sitt betinkande vid arsskiftet
1989—1990.

4.4.1 Tobakskonsumtion

Sedan nagra decennier ar det cigarettrokningen som dominerar tobaks-
bruket i Sverige. Konsumtionen av cigaretter var aren 1916—1920
0,2 kg/vuxen och ar. Aren 1981 — 1983 hade konsumtionen 6kat till 1,2
kg/vuxen och ar vilket ar en avsevard okning jamfort med dren 1916 —
1920. Men den &r ndgot lagre an aren 1966 —1970 d4 konsumtionen lag
pa 1,4 kg/ar och vuxen. Sedan dess har cigarettkonsumtionen visat en
nedatgiende trend. Dessa uppgifter om cigarettkonsumtionen dr hamtad
ur forsdljningsstatistiken (Svenska Tobaksaktiebolaget).

4.4.2 Rokvanor

Hur konsumtionen fordelar sig pa olika befolkningsgrupper redovisas i
ULF-unders6kningarna. Dar framgar att aren 1984 — 1985 rokte 30 % av
befolkningen 16 —84 ar dagligen. Jamfort med ar 1977 var det en minsk-
ning med 7 procentenheter. R6kningen ar generellt sett vanligare bland
man dn kvinnor, dren 1984 — 1985 rokte 28 % av kvinnorna medan 32 %
av mannen rokte. Kvinnor i dldrarna 16 —34 &r roker dock mer én mén-
nen i motsvarande aldrar 4ven om andelen rokare minskat i dessa alders-
grupper jamfort med ar 1977.

Andelen rokare bland ungdomar redovisas frdn enkatundersékningar
som skoloverstyrelsen gjort. Under dren 1971 —1983 minskade andelen
rokare bland flickor i arskurs 9 fran 47 % till 30 % och bland pojkar i
samma alder fran 41 % till 19 %. Jimforelser med efterfoljande undersok-
ningar kan inte goras direkt d4 en omldggning av undersdkningarna
gjordes ar 1983. Det tycks dock vara sé att andelen rokande ungdomar i
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arskurs 9 ligger pa en ofdrdndrad niva under dren 1983 —1985. Vissa
senare undersokningar tyder pa att rokningen har minskat.

Undersokningar om befolkningens rokvanor har bl. a. dven gjorts av
Nationalforeningen mot Tobakens Skadeverkningar (NTS). En annan
undersokning har gjorts vid Huddinge sjukhus (HS) betrédffande andelen
dagligrokare aren 1979—1985 bland manliga resp. kvinnliga patienter
vid allergimottagningen. Under denna period sjonk andelen dagligro-
kande médn bland dessa fran 31 % till 20 %. Andelen dagligrokande man-
liga patienter vid allergimottagningen har ocksa genomgdaende varit ldg-
re 4n motsvarande siffra for mén i befolkningen. Négra sikra sddana
tendenser ser man ddremot inte bland kvinnor.
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Figur 4:1. Dagligrokare kvinnor dren 1979— 1985 totalt i landet resp. vid allergimot-
tagningen, Huddinge sjukhus.

Killa: Bylin, Gunnar

Dagligrokning forekommer mest frekvent bland arbetare, savil bland
mén som kvinnor. Mindre vanligt 4r det att tjinstemédn pa mellan- och
hogre niva roker, liksom lantbrukare.

Det dr ocksd vanligare med rokning i stora kommuner én i glesbygd,
liksom att utlaindska medborgare roker i betydligt stérre utstrickning dn
svenska.

4.4.3 Cigarettroken

I cigarettroken finns mer 4n 4 000 kinda kemiska imnen. En del av dessa
bildas forst vid forbranningen. I roken finns ett stort antal kvavefore-
ningar men de flesta &mnena dr organiska féreningar av kol, vite och
syre. I sdvdl huvudroken (den rok som rokaren suger i sig) som sidordken
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Figur 4:2. Dagligrokare mdn dren 1979— 1985 totalt i landet resp. vid allergimottag-
ningen, Huddinge sjukhus.

Kélla: Bylin, Gunnar

(den rok som fritt avgar fran cigaretten) ingar fasta och svarflyktiga 4m-
nen (partikelfas) och gaser (gasfas).

I huvudroken fréan en filterlds cigarett utgor gasfasen 92 % medan par-
tikelfasen ér ca 8 %. Sidordken innehaller 2— 3 ganger mer partikelfas dn
huvudréken. Skillnaden kan férklaras med att huvudrdken filtreras pa
sin vdg genom cigaretten samtidigt som den spids med luft som kommer
genom papperet. Mdngderna dmnen i sidordken kan for vissa dmnen
vara flera génger hogre vilket kan bero pa att forbranningstemperaturen
stiger och forbrianningen blir effektivare da rékaren drar sitt bloss.

Av de kinda kemiska dmnena i tobaksrok ér det endast for ett fatal
som det finns analysuppgifter och de uppgifter som finns 4r ofta mycket
osdkra. Hur ménga av dessa dmnen som kan bidra till besvir hos indivi-
der med 6verkanslighetssymtom dr osikert. Kant dr det emellertid att
flera av gaserna angriper slemhinnorna och bidrar till en irritation savil i
andningsorgan som i 6gon. Amnen i gasfasen som anses 6ka risken for
astmabesvdr dr bl. a. kvdveoxider, ozon och formaldehyd.

4.4.4 Aktiv rokning

Aktiv rokning har en allmént negativ effekt pa hilsan t. ex. genom en
sdmre kondition. Men rékaren har ocksé en storre sjukfranvaro fran
arbetet, har en 6kad mottaglighet for sjukdomar och en 6kad dédlighet i
olika sjukdomar.

Svenska forskare har kunnat konstatera att rokningen okar risken for
uppkomst av allergi mot allergen i arbetsmilidn t. ex. kaffedamm och
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laxermedel som hanteras. En teori dr att genom att slemhinnan irriteras
av tobaksroken okar genomslédppligheten for allergen och de inandade
allergenen kan littare komma i kontakt med de antikroppsbildande cel-
lerna. En allergi kan dirmed komma att utvecklas. Detta géller savil for
personer med irftlig disposition fér allergi som for dem som inte har
nagon kind irftlig disposition. Allergi mot tobaksblad och tobakspollen
forekommer, men det dr den ospecifika dverkansligheten i luftvdgarnas
slemhinnor som ger de flesta besviren. Férutom att rokningen okar ris-
ken for utveckling av allergi kan de redan 6verkénsliga slemhinnorna pé
grund av tobaksroken ge 6kade besvir t. ex. i samband med fuktig vader-
lek och vid luftféroreningar.

Cigarettroken fororsakar ofta en 6kad slemproduktion i luftréren. En
astmatiker vars luftror redan tidigare ar forsnavade riskerar att fa ytterli-
gare nedsittning av lungfunktionen, simre upptag av syrgas ur luften
och svérighet att transportera upp slemmet eftersom flimmerhérens akti-
vitet hdmmas av roken.

Kliniska erfarenheter visar att da en astmatiker slutar roka kan en
period av 6kad reaktivitet uppstd men att lungfunktionen sedan ofta
successivt forbattras. En liten grupp astmatiker forsamras efter rokslut,
men detta ir som regel overgaende. Hur vanligt 4r det da att astmatiker
roker? Fran en pagiende studie i Goteborg (MASTIG) framgdr det att
109 av 420 nydebuterade astmatiker ar rokare, dvs. ungefar lika stor
procent som bland befolkningen generellt. (Under avsnitt 4.4.2 redovisas
en undersdkning om rokvanor bland patienter vid allergimottagningen
pa Huddinge sjukhus.)

Allergiutredningen anser att det dr angeldget att rokande astmatiker
erbjuds stéd i form av rékavvénjningskurser. Det finns naturligtvis olika
skil till att en individ borjar roka. Kamrattryck dr en faktor som ofta
paverkar unga, erfarenheter frdn hemmiljon ar en annan. Marknadsfo-
ringen/reklamen ir en icke ovisentlig faktor, inte minst som den i dag
smygs in i olika sammanhang dir det ar svart att genomskéda att det
handlar om kommersiell reklam.

4.4.5 Passiv rokning

Den passiva rokningens hilsoeffekter uppmarksammas alltmer. Det
storsta intresset har hittills kretsat kring riskerna for lungcancer, men det
ir otvetydigt sa att tobaksrokens irriterande effekter har storst betydelse
ur folkhilsosynpunkt. De vanligaste effekterna av passiv rékning dr aku-
ta irritationssymtom i 6gon och luftvigar. Sarskilt kdnsliga i detta avse-
ende 4r astmatiker/ hyperreaktiva, vilket framkommit savél vid labora-
torieundersdkningar som vid faltférsok. Roken kan direkt orsaka rethos-
ta och astmabesvir och den kan dven bidra till att ge ett kroniskt retnings-
tillstand i luftroren.

Vid all typ av astma utgdr ospecifik 6verkanslighet i luftvdgarna en
central komponent i sjukdomen. Detta innebdr att astmatiker, om &n i
varierande utstrickning, reagerar ogynnsamt pa retande och irriterande
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amnen i inandningsluften. Exempel pa sddana dmnen &r olika kompo-
nenter i tobaksrok, avgaser m. m. Dessa kan ge upphov till en inflamma-
tion i slemhinnan, vilken kan leda till akuta astmaanfall. Inflamma-
tionen kan kvarstd dven sedan astmaanfallet framgangsrikt behandlats
med mediciner. Den kvarvarande inflammationen gor att det krdvs
mindre méngd irriterande &mnen for att utldsa ett astmaanfall. Upprepa-
de exponeringar gor att inflammationen far ett mer kroniskt forlopp. Da
exponeringen avbryts och en adekvat behandling sétts in kan tillstdndet
successivt upphora.

Dessa fakta fanns som underlag da férsakringsratten for Sodra Sverige
den 10 november 1988 beslutade om ersattning for arbetsskada till en
person med astma, som utsatts for passiv rokning pa arbetsplatsen vilken
lett till sjukskrivning. Senare har fler fall tilldomts ersattning av liknande
skél. Langtidssjukskrivningar pa grund av passiv rokning pé arbetsplat-
ser kan sdledes under vissa forutsdttningar berattiga till arbetsskadeer-
sattning. Mer d4n 3 % av Sveriges befolkning har astma och reagerar vanli-
gen pa bl. a. tobaksrok. Hur ménga av dessa som har en 6kad medicine-
ring for att klara exponeringar fran bl. a. tobaksrok i arbetsmiljon ar
oklart. Kliniska erfarenheter visar emellertid att detta inte dr ovanligt.

Den passiva rokningen dr av sirskild betydelse for sma barn. De har
inte mojlighet att sjdlva paverka sin miljo vilket gor passiv rokning i
miljder ddr barn finns till ett speciellt etiskt problem. I en svensk under-
s6kning har man funnit att barn till foraldrar som i hemmet roker mer dn
20 cigaretter per dag 16per fem ganger hogre risk att utveckla en obstruk-
tiv bronkit (astmaliknande luftrérsbesvar hos barn) an om fordldrarna
inte roker alls. Om f6rialdrarna roker 10 cigaretter om dagen ir risken
ungefér tre gdnger hogre. Flera studier har bekréftat att det foreligger en
dkad risk for nedre luftvdgssjukdomar hos barn till rokare. De starkaste
sambanden mirks med moderns rokvanor och hos barn under tva ars
alder. Obstruktiva andningsbesvir i samband med nedre luftvéagssjukdo-
mar &r ett betydelsefullt problem hos smé barn. Det ar den vanligaste
orsaken till sjukhusvard hos barn under ett ars alder i vart land. Dessa
barn l6per dven en Okad risk att senare utveckla astma.

Rokning kan mojligen ha ett samband med allergiutveckling pa ett
mer indirekt sdtt. Man har nyligen visat att nyfédda barn till médrar som
roker under graviditeten har en hogre halt av IgE i navelstrangsblod én
barn till icke-rékare. Eftersom IgE inte forefaller att passera frdn moder
till foster talar detta fér en aktivering av fostrets immunsystem. Nyfodda
med forhdjda IgE-halter 16per i sin tur en 6kad risk att utveckla allergis-
ka sjukdomar.

Men dven efter fodseln har rokexponeringen betydelse. De slemhinne-
skador som orsakas av passiv rokning kan som tidigare nimnts medfora
att allergener léttare tar sig in i organismen och att en allergi pa sé vis kan
utvecklas.

Vikten av att barn far utvecklas och vdxa upp i rokfria miljoer bor,
enligt allergiutredningens uppfattning, f4 6kad uppmérksamhet. Blivan-
de och nyblivna férdldrar bor sarskilt informeras och stodjas for att sluta
roka helt eller i barnets ndrhet.
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I en nyligen genomférd, ej avslutad, studie av sambandet mellan aller-
giutveckling hos barn och olika miljofaktorer framkom en betydligt hog-
re forekomst av allergiska besvér och “kénsliga luftrér” hos barn som
bodde i fuktskadade hus. Om forédldrarna rokte var forekomsten av aller-
giska besvir dnnu hogre. Sarskilt pataglig var effekten nér det géller
allergi mot husdjur dvs. allergen som man framst exponeras fér inomhus.

Miljons inverkan pa sensibiliseringen hos 5 300 barn med olika expo-
nering, se figur 4:3.

B opollen
husdjur

rok och fukt pappersfabrik
i hemmet i omrddet
p <0.05 p <0.05

Figur 4:3. Relativ 6kning av risken for allergi mot pollen och husdjur for barn som bor
i fuktskadade hus med rokande fordldrar jamfort med dem utan ndgon av dessa
riskfaktorer (vinstra panelen) och barn bosatta i Skdrblacka jamfort med dem i
Kolmarden (hogra panelen).

Killa: Bjorkstén m. fl. Allergiutredningens expertbilaga SOU 1989:77.

4.4.6 Roken, inomhusluften och ventilationen

Tobaksroken ar den viktigaste luftféroreningen da den forekommer in-
omhus. Den ar ocksé en av de viktigaste kéllorna till partiklar i inomhus-
luften.

Hur roken sprids i lokaler av olika slag dr emellertid tdmligen oként.
Vissa studier rorande luftstrommar i lokaler av olika slag och kring mén-
niskor har visat att minsta rorelse hos individen ger upphov till mycket
kraftig turbulens. Foljaktligen kommer luften i lokaler, dir médnniskor
ror sig, att stromma mycket olikformigt fran luftintag till luftutsug.

Mingden rok i ett rum beror pd méanga faktorer som rummets storlek,
antalet rokare, bruk av luftrenare m. m. Luftrenare finns med mycket
varierande grad av avskiljning av partiklar och gaser som koloxid passe-
rar rakt igenom dagens filter. (En undersokning av de filter som finns pé
marknaden har gjorts pa Arbetsmiljoinstitutet).
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Tobaksrok har dessutom en tendens att sprida sig via ventilationska-
naler, genom ddrrar och springor i vdggar. I en byggnad dér rokning
forekommer riskerar man dirmed att réken sprids fran rum till rum.
Luftféroreningssituationen inomhus dr ocksa direkt beroende av ventila-
tionsférhallanden som aterluftsforing o. d. En minskning av luftomsitt-
ningen fran 0,5 till 0,2 oms/timme kan orsaka ndstan en férdubbling av
koncentrationerna.

I en studie gjord vid Hogskolan i Luled (Nilsson och Stenberg 1983)
undersoktes den vanligen forekommande partikelnivan i en byggnads-
del dér rokning ér tillaten. Man undersdkte dven den allménna partikel-
nivan vid partiellt resp. totalt rokférbud.

Vid studier av partikelférdelningen fann man att nistan allt damm var
inandningsbart. For att studera hur stor del av partikelmingden som
hirrorde fran tobaksroken inférdes partiellt resp. totalt rokforbud i tva
korridorsystem och en restaurang som fanns i den beroérda byggnadsde-
len. Vid partiellt rokforbud sénktes partikelnivan till hilften medan det
vid totalt rokforbud blev en 90 %-ig forbittring av den partikulira arbets-
miljon. I det senare fallet fann man férutom att totalantalet partiklar
drastiskt reducerats ocksa att en férskjutning mot storre partiklar skett.

I en jamférande studie undersdktes icke-rokarens situation dd rums-
grannen rokte. Bida hade sina rumsdérrar 5ppna ut mot korridoren.
Man fann att rékaren i medeltal hade 100 miljoner partiklar/m? pa sitt
rum medan icke-rokaren hade 50 —60 miljoner partiklar/m? i rummet.
Studiens slutsatser dr att rokningen utgdr en hilsorisk inte minst for
allergiker. Aven efter inrittandet av “rokrutor” eller “icke-rokzoner™ ar
riskerna patagliga.

4.4.7 Rokfria arbetsmiljoer — exempel

Visternorrland var det forsta landsting i landet som beslutade att fran
den 1 juni 1988 infora helt rokfria arbetsmiljoer. Man hade da sedan ar
1978 bedrivit ett malmedvetet férebyggande hilsoarbete med bl. a. in-
riktning mot fler rokfria arbetsplatser och minskad rékning.

Motivet var att rokningen ar farlig, vanlig och pdverkbar. Landstingets
allmédnna héilsoansvar, den rokfria ungdomens krav pa rokfria arbets-
platser, behovet av stod till dem som vill sluta réka, utslag i férsakrings-
domstolen, nya kunskaper genom forskning m. m. var ytterligare motiv
for att landstinget skulle besluta att inf6ra ett rokfritt landsting.

Genom det méngariga forebyggande arbetet fanns en bra grund for en
helt rokfri arbetsmiljo. Personalens engagemang var en viktig del i arbe-
tet for en rokfri arbetsmiljo, vilket skulle understodjas. Den totala rokfri-
heten skulle 6ka trivseln och befrimja medvetenheten kring virdet av
bra arbetsmiljé och battre hilsa.

For att stimulera personalen genomférdes tivlingar och beldningar
for rokfrihet. Personaltidningarna f61jde och uppmuntrade ocksa perso-
nalen.

Goteborg valde en nagot annorlunda vig. Dir beslutade man att an-
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stillda vid Géteborgs sjukvard fran den 1 januari 1989 inte far roka i
arbetslokaler utan enbart i rékrum, som inom tre 4r skall utrustas sa att
de kan godkinnas av resp. skyddskommitté. Man rekommenderar ocksa
samverkande enheter som t. ex. Goteborgs universitet, Vardhogskolan
och Vardgymnasiet att arbeta for rokfrihet.

Aven hir var motivet utslag i forsidkringsdomstolen, men ocksé ett
prejudicerande beslut om att ingen anstélld kan tvingas att arbeta i en
miljo dir det forekommer rékning. Man hadnvisar till arbetarskyddssty-
relsens anvisningar dir tobaksbruket klassas som en riskfaktor i arbetsli-
vet som ingen ofrivilligt skall utsittas for under arbetet. Halso- och sjuk-
véardslagen uppdrar 4t hilso- och sjukvarden att arbeta for att forebygga
ohilsa och de unga har ritt till en rokfri arbetsmiljo, var ytterligare motiv
for sjukvardsforvaltningens beslut.

De rokrum som skall inrittas maste ha separat ventilation. Ventilatio-
nen som forser dvriga byggnadsdelar med luft skall vara helt avskild fradn
rokrummen. Dessutom skall rummen forses med slussar sé att roken inte
kan tringa ut i dvriga byggnadsdelar.

4p0m
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Figur 4:4. Goteborgs kommuns forslag till rokrum — mindre (6 — 8 pers).

4.4.8 Tidigare atgirder

* WHO — Virldshilsoorganisationen — har under manga ar rekom-
menderat medlemsldnderna att striva efter att bekdmpa tobaksrokning-
en. Konkreta rekommendationer publicerades ar 1975 i en expertrapport
Smoking and its Effects on Health. Senare har WHO i sitt arbete lyft fram
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rokningen som det viktigaste problemet att komma till rdtta med for att
na malet "halsa for alla ar 2 000”. WHO anser att ingen annan forebyg-
gande atgird kan bidra mer till 6kad hélsa 4n en minskning av rokning-
en.

* Ar 1977 utfardades arbetsmiljolagen och dess foljdforfattningar. Ar-
betsmiljolagen géller sidan verksamhet dar arbetstagare utfor arbete for
arbetsgivares rikning. Fradgan om begransning av tobaksrokning pé ar-
betsplatsen berdrs i motiven till 2 kap. 4 § ”Luft-, ljud och ljusforhallan-
den och 6vriga arbetshygieniska forhallanden skall vara tillfredsstillan-
deti

I beskrivningar 6ver hur lagen skall tillimpas finner man att speciella
krav pé luftrenhet och hygien, risk for brand och explosion pé arbetsplat-
sen kan gora det nodvandigt med rokforbud. Om rokning i ovrigt skall fa
forekomma i arbetslokaler och personalutrymmen far ddremot avgdras
av berorda arbetstagare.

Foretagshdlsovarden har darfor en viktig uppgift i att upplysa om ris-
ker med aktiv och passiv rokning, inte minst med tanke pa den stora
gruppen med allergi och annan 6verkédnslighet.

* Tobakskommittén behandlade i sitt slutbetinkande (SOU 1981:18)
Minskat tobaksbruk ingdende de 4tgarder som vidtagits i Sverige och
andra ldnder for att minska tobakens skadeverkningar. Nagra av tobaks-
utredningens forslag var:

— en sarskild lag om férbud mot rokning i offentliga lokaler

— begrénsningar i marknadsforingen av tobaksvaror

— intensifierad information om tobakens skadeverkningar

— sarskilda utbildningsinsatser for bl. a. hdlso- och sjukvardsperso-

nal

— Okad satsning pa forskning.

Under remissbehandlingen var det framst lagforslagen, reklamforbud
samt forslaget om informationsinsatser och 6kade resurser som togs upp
av remissinstanserna. Manga remissinstanser dberopade den passiva
rokningens skadeverkningar som ett skdl for lagstiftning. 1 flera svar
pekades pa svarigheten att kontrollera efterlevnaden av lagen och bristen
pa sanktioner for dem som bryter mot lagen.

Regeringen beslutade ar 1982 med anledning av tobaksutredningens
betdnkande
“att uppdra 4t socialstyrelsen och arbetarskyddsstyrelsen att utfirda re-
kommendationer for att begrinsa tobaksrokningen i lokaler av gemen-
samhetskaraktar
att stélla sdrskilda medel till socialstyrelsens forfogande for informa-
tionsdtgarder i anslutning till uppdraget
att uppdra 4t socialstyrelsen att verka for att fragor som ror tobakens
skadeverkningar dgnas 0kad uppméarksamhet i utbildningen av lakare
och annan vardpersonal”.

Diarmed avvisade regeringen tobaksutredningens forslag om lagstad-
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gat féorbud mot rokning i offentliga lokaler. Forslaget om férbud mot
tobaksreklam gick inte heller igenom.

* Diremot utfirdade socialstyrelsen och arbetarskyddsstyrelsen All-
méinna rdd om begridnsning av tobaksrokning (AFS 1983:10). Raden om-
fattar offentliga lokaler och andra utrymmen dit allmédnheten har tilltrd-
de samt arbetslokaler och personalrum. Malsattningen &r att ingen mot
sin vilja skall behdva utséttas for tobaksrok i gemensamhetslokaler dér
savil rokare som icke-rokare har rétt/ skyldighet att vistas. Det normala
skall vara en rokfri miljo och rokarnas vilja att réka bor sta tillbaka for
andras 6nskan om en rokfri miljo. Rekommendationerna dr for nirva-
rande foremél for en dversyn.

* Halsoskyddslagen kom ar 1982. Dess 1 § lyder:
”"Med halsoskydd avses i denna lag atgarder for att forhindra upp-
komst av sanitdr oldgenhet och att undanrdja sddana oldgenheter.
Med sanitdr oldgenhet avses i denna lag en storning som kan vara
skadlig for manniskors hélsa och som inte dr ringa eller helt tillfallig.”

Vid bedomning av sanitér oldgenhet skall hdnsyn dven tas till mdnniskor
som dr ndgot kinsligare 4n normalt. Med den kunskap som finns om
tobakens betydelse for allergi och annan 6verkdnslighet borde det finnas
skal att tolka det som en sanitdr oldgenhet d& grupper som &dr négot
kénsligare 4n normalt utsétts for passiv rokning. Forsok att i lokala hal-
soskyddsforeskrifter inféra bestimmelser om rokforbud i vissa lokaler
inom kommunen har emellertid varit att 6verskrida de kommunala befo-
genheterna i juridisk mening. De fragor som kan omfattas av lokala
halsoforeskrifter dterfinns i 11 § halsoskyddsférordningen. Rokning in-
gar ej bland dessa fragor.

4.4.9 Hur efterlevs reglerna?

For att ta reda pé vilken effekt de allmdnna rdden haft genomf6rde soci-
alstyreisen (1984 och 1986) enkédtundersokningar till drygt 2 000 statliga
arbetsplatser resp. alla sjukvardsanldaggningar i landet.

* Den forsta enkdten visade att dtta av tio statliga arbetsplatser hade
ndgon form av begrdnsning av rokningen vanligen i sammantradesrum
men dven tids- eller lokalmassig begransning i lunchrum och andra per-
sonalutrymmen férekom. Déremot var det ovanligt med rokfria korrido-
rer, entréer och toaletter. Endast var femte myndighet f6ljde de allménna
rddens malsattning att begrdnsa rokningen till de egna arbetsrummen
eller till sarskilda rokrum. Vid knappt 3 % av arbetsplatserna uppgav
man att personalen reagerat negativt pa nya regler om rokning.

* Tva &r senare genomfordes en enkatundersokning till alla sjukvardsan-
laggningar. Aven hir uppgav flertalet att det férekom nagon form av
rokregler. 8 % av anldggningarna hade totalt rokforbud. Vardcentraler
tycktes vara mer restriktiva dn sjukhus.

90 % av dem som hade rokférbud var ndjda med de stringa reglerna
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medan 44 % av samtliga svar uttryckt 6nskemal om ytterligare restriktio-
ner mot rokning. Hilften av alla personal- och kafferum hade rékning
tilldten och fortfarande var det vanligt med rékning i entréer och trapp-
avsatser.

I flertalet fall hade personalen sjilva beslutat om reglerna. Ett sddant
forfarande kan enligt allergiutredningens uppfattning leda till att férdel-
ningen rokare/icke rokare avgor reglernas utformning. Det kan ocksa
vara svért att tala om att man stors av roken av réidsla att stota sig med
nagon man ir beroende av. R6kningens negativa effekter pa hilsan ir sa
viktig att motverka att en lagstiftning 4r nodvindig.

* Landstingsférbundet har av en enkitundersékning till landstingen
(1988) kunnat konstatera att det pagar intensiva diskussioner om rokning
i landstingen. Undersokningen visar att ett landsting, Visternorrlands
lan, har infdrt totalt r6kforbud pa alla arbetsplatser inom landstinget.
Har finns inga sirskilda utrymmen fér rokning.

16 landsting har infort partiellt rokforbud. De tilldter endast rokning i
sdrskilt anvisade rokrum och/eller p4 sérskilt anvisade platser.

Men det forekommer ocksa att landstingen later personalen avgéra
om man skall kunna roka pa tjdnsterummen eller ej.

* Nationalféreningen fér upplysning om tobakens skadeverkningar
(NTS) redovisar &r 1989 resultaten fran en enkédtundersdkning dar man
fragat ett representativt urval av ca 100 kommunala miljé- och hilso-
skyddsndmnder hur de ser pa tobaksrdk som sanitir oldgenhet. Man har
ocksd fétt viss information om rokrestriktioner inom den kommunala
verksamheten.

De lokaler som vanligen har rokférbud (75 %) dr kommunens sam-
mantriddesrum. Men det finns kommuner (9 %) dir rokning ar tilliten i
samtliga sammantrddesrum. Betriffande skolor har 36 % av kommuner-
na rokfria ldrarrum. 20 % av kommunerna har rokfria skolgardar.

I sporthallarnas foajéer forekommer rékning i 43 % av anldggningar-
na. 65 % av ungdomsgardarna har helt rokfritt.

Majoriteten av miljo- och hilsoskyddsnimnderna anser att det vore
virdefullt om socialstyrelsen utfirdade rad till stod for nimnderna i
arbetet med tobaksrok i offentliga lokaler (bedémning av vad som &r
sanitdr oldgenhet och lamplig &tgird).

4.4.10 Overviiganden och forslag

Tobaksroken ar den viktigaste killan till luftférorening i byggnader dir
rokning férekommer. Det finns ett tydligt samband mellan Overkénslig-
hetsbesvér och rékning, liksom man kan se ett samband mellan rokning
och allergiutveckling. Otvetydigt 4r det ocksa sa att just individer med
overkédnslighetsbesvir dr de som oftast drabbas av symtom pé grund av
tobaksrok.

Barn ér sérskilt utsatta dd de oftast saknar mojlighet att sjdlva paverka
situationen d& vuxna roker i deras omgivning, vilket ar ett speciellt etiskt
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problem. Barn vars modrar roker under graviditeten I6per t. ex. okad risk
att utveckla allergisk sjukdom. Det dr allergiutredningens uppfattning att
det trots att en hel del insatser gjorts fortfarande aterstar mycket att gora.
Begrinsningen av tobaksrokningen har blivit en ldngdragen process som
lett till att insatser for att minska allergi- och andra overkdnslighetsbevér
dragit ut pa tiden. De atgirder som allergiutredningen foresldr for att
forebygga allergi och annan 6verkénslighet dr
att det blir en lagstadgad skyldighet med rokfria
— offentliga lokaler
— offentliga transportmedel
— arbetsplatser
att sirskild uppmarksamhet dgnas barns miljoer avseende ritt till rokfri-
het
att i information om rékningens skadeverkningar till blivande foréld-
rar, inom landstingens mddra- och barnhélsovard, dven tas med al-
lergirisker
att rokavvinjningskurser erbjuds blivande och nyblivna foréldrar, ro-
kande astmatiker, anhdriga m. fl.
att i den man rokrum inrittas dessa skall ha separat ventilation och ej
vara kopplade till byggnadens 6vriga ventilation
att tobaksreklam forbjuds
att socialstyrelsen utfirdar rad till stod fér miljo- och hélsoskyddsnamn-
derna fér bedémning av vad som ar sanitér olagenhet vid rokning.

4.5 Biomaterial

Med biomaterial menas ett material som inte dr biologiskt och som an-
sluts till, infogas i eller ersitter biologisk vdavnad. Det blir allt vanligare
att biomaterial anvinds, t. ex. i form av kontaktlinser, spiraler, plastror i
oronen, leder, konstgjorda blodkirl eller tandfyllningar. Enbart konst-
gjorda hoft- och knéleder opereras in pa mer dn 10 000 personer varje dr i
Sverige. Dessa ledersittningar har 6kat med ungefér 10 % arligen under
den senaste S-arsperioden.

4.5.1 Biomaterial och allergi — problemets storlek

Det dr svart att 6verblicka hur stort problemet med allergier mot bioma-
terial (implantat) r. De flesta implantat forlorar sd smaningom sin funk-
tion pa grund av att materialet bryts ner eller n6ts ut, men framfor allt
beroende pa kroppens inflammatoriska reaktioner mot implantat. Dess
fenomen samverkar ofta s att nedbrytningsprodukter frdn implantat
accentuerar vivnadsreaktionerna och vice versa. I dessa processer ar det
manga faktorer som spelar roll, de flesta relaterade till implantatets ke-
miska egenskaper, dess ytegenskaper, mekaniska faktorer m. m. Proces-
sen leder ofta till att en kronisk inflammation uppstar i vdvnaden runt
implantatet varvid s. k. makrofager (“atarceller”) spelar en viktig roll.
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Dessa celler deltar ocksa stundtals i allergiskt utlosta inflammatoriska
tillstdnd, vilket kan gora det svart att avgdra orsakssammanhangen och
om det dr en allergisk reaktion eller inte.

For att exemplifiera detta kan man betrakta de 10—25 % av inoperera-
de konstgjorda hoftleder som i olika rapporter redovisats ge problem i
form av lossning vilket lett till re-operation. I praktiken kan man hir
mycket sidllan diagnosticera en allergi som orsak till lossningen, men det
kan heller inte uteslutas att allergi kan ha varit en bidragande faktor.

4.5.2 Exempel pa rapporterade allergier i samband med biomaterial

Ortopedi

Ortopediska implantat dr ofta av rostfritt stal som bl. a. innehaller krom
och nickel. Ca 10 % av Sveriges kvinnor lider av nickelallergi. Aven and-
ra biomaterial som t. ex. titan, titanlegeringar och olika plaster anvinds
inom ledkirurgi, material som ockséa ger allergiska reaktioner men inte
alls i samma omfattning som nickel. Bencement (Metylmetakrylat) an-
viandsidag vid ca 95 % av alla hoftoperationer i vart land. Detta Amne 4r
ocksé kdnt som allergen.

I en studie av slumpmaéssigt utvalda patienter med hoftledsproteser
fann man att 28 % hade positiva hudtest fér kobolt jimfért med 1,5 % i
kontrollgruppen. Bland de patienter som hade implantatproblem var
allergiforekomsten dnnu hogre (74 %). Det implantat som undersoktes
var koboltlegerat och hade metall mot metall i ledytan och man drog
slutsatsen att allergin var en f6ljd av att slitageprodukter bildats da me-
tallerna ndtts mot varann i leden. Om det foreldg ndgot samband mellan
allergi och implantatlossning framkom inte av studien.

I ett annat arbete ddar samma protestyp studerades, utvecklade 6 % av
patienterna allergi inom 12 ménader efter implantationen — dock utan
att ndgon implantatkomplikation hunnit intriffa.

Dessa allergiska reaktioner har upptritt dd proteserna varit ledande
metall mot metall, vilket i dag 4r en ovanlig protestyp. I dag anviinds
hoft- och knédproteser dir HDPE-plast dr ledat mot metall. Denna kom-
bination har resulterat i att metallallergier sdvitt det dr kéint inte dr vanli-
gare hos denna patientgrupp dn hos befolkningen i dvrigt.

Hantering av hdrdplaster i samband med inldggning av biomaterial,
t. ex. ledproteser r en icke ovanlig anledning till att allergi uppstar ge-
nom arbetsmiljon.

Biomaterial i blodkontakt

I séllsynta fall har det rapporterats hudreaktioner av rostfria sprutspetsar
for intravendst bruk. Troligen har i dessa fall en nickelallergi férekom-
mit. Nickelallergi finns ocksa rapporterad i samband med hjirtklaffar
och pacemakerelektroder.
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Odontologiska biomaterial

Inom omradet odontologiska biomaterial forekommer sedan en tid en
intensiv debatt om amalgam och kvicksilverreaktioner. Manga ars stu-
dier har lett till att kunskapen dkats pa omrédet men fortfarande dterstar
manga fragor att besvara. Vad som framst diskuteras for nédrvarande ar
immunotoxiska (immunférsvarsskadande) reaktioner av kvicksilver.
Det r kint att amalgam kan ge kontaktallergi och att det dr forhallande-
vis fa som utvecklar en sidan. Men det finns dven vissa data som visar att
kvicksilver kan ge upphov till andra immunotoxiska reaktioner dn kon-
taktallergiska forindringar fran hud och slemhinna. Vissa av dessa tycks
delvis vara drftligt betingade. Det diskuteras nu om en del av de férdnd-
ringar som satts i samband med kvicksilverexponering fran amalgam
kan ha en immunologisk bakgrund. Om s skulle vara fallet skulle d&ven
en mycket liten frekvens kunna fa konsekvenser dd en stor population
(samtliga amalgambaérare) berors.

Socialstyrelsen har ansett att det dr angeldget att snabbt 6ka kunska-
perna om hélsorisker till f61jd av lagexponering for kvicksilver och amal-
gam, i synnerhet de risker som sérskilt kdnsliga individer kan utsittas for.
Ett sirskilt forskningsprogram har darfor 6versants till regeringen. Men
redan nu finns vil dokumenterat hur kvicksilversensibiliserade individer
16per risk att fa lokala irritationer i munslemhinnan i omedelbar nérhet
av amalgamfyllningar. Trots detta kan patienten vara symtomfri och
omedveten om sin kontaktallergi. Vid slemhinnebesvir kan symtomen
lika ut fullstindigt d4 amalgamfyllningarna byts ut.

Patienter som ér allergiska mot bestdndsdelar i plastmaterial hos fyll-
ningar och proteser har visat sig reagera mot formaldehyd, methylmet-
akrylat, nickelsulfat, bensylperoxid och ett antal polymera material som
inte 4r ovanliga fororeningar. De symtom som patienten kan fa &r t. ex.
brinnande kidnslor och munsveda. Diagnostiken ar ofta svar och kan
som regel endast utforas vid specialistkliniker. En 6vergang till titanma-
terial har gett mycket positiva resultat.

Rapporter om allergiska reaktioner mot rotfyllnadsmaterial 4r mycket
sillsynta. Hit hor substanser som harts, kloroform och eugenol (nejlike-
olja).

4.5.3 Aktuella bestimmelser

Sedan ar 1965 har det funnits ett lakemedelsbiverkningsregister vid soci-
alstyrelsen, men ingen systematisk uppfoljning av reaktioner pd medi-
cinska biomaterial. For dentala biomaterial existerar inga nationella rap-
porteringssystem, dven om en viss rapportering av allergiskt utlosta bi-
verkningar skett till Nordiskt Institut for Odontologisk Materialprov-
ning (NIOM) i Oslo. Inte heller i den vetenskapliga litteraturen finns
nagon systematisk internationell uppf6ljning av oonskade biologiska ef-
fekter sdsom allergiska reaktioner publicerad. Daremot har socialstyrel-
sen gett ut foreskrifter och allmédnna rdd om anvdndandet av dentala
gjutlegeringar som ingér i tandtekniska arbeten (SOSFS 1988:3). Sarskil-
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da foreskrifter finns ocksé i anslutning till patientjournallagen. Fore-
skriften dldgger tandldkarna att i sina journaler dokumentera vilka mate-
rial som anvinds vid behandling av patienter. Detta skall gora det moj-
ligt att f6lja upp i efterhand om patienten skulle uppvisa allergiska reak-
tioner.

4.5.4 Overviganden och forslag

Allergiutredningen anser att det dr angeldget med en 6verblick och kon-
troll av de ménga biomaterial som forekommer pé den svenska markna-
den. Inte minst gor manga nya kemiska amnen det angelaget. Internatio-
nellt sett pdgdr en snabb utveckling vad giller 6kad kontroll av sévil
allergologiska som andra problem i anslutning till biomaterial och i prin-
cip finns det ingen anledning att se annorlunda p& biomaterial d4n pa
lakemedel och kemiska produkter i samhillet i 6vrigt.

De behov av atgarder som utkristalliserats inryms till stora delar i de
forslag som ldggs av utredningen om medicinteknisk sikerhet (SOU
1987:23). Denna utrednings forslag avseende obligatorisk kontroll av
produkter som anvénds for diagnostik och behandling (exkl. likemedel)
skall behandlas i en proposition under ar 1989. Det anses sérskilt angela-
get att kontrollera att biomaterial uppfyller vissa kvalitets- och sikerhets-
krav. Avsikten dr att propositionen dven skall lyfta fram behovet av ett
biverkningsregister, med skyldighet for likare och tandlikare att rappor-
tera bl. a. biverkningar av allergisk natur. Propositionens forslag baseras
ocksé pa socialstyrelsens rapport (Ds S 1986:2) Kontroll och tillsyn av
dentala material.

Eftersom diagnostiken kan vara svar bor likare och tandlikare som
arbetar med biomaterial upplysas om vikten av att gora en kompletteran-
de utredning med allergitestning i oklara fall. Med dagens testmetoder
kan man fa en viss vdgledning men behovet av att utveckla nya och bittre
testmetoder dr angeldgen.

Allergiutredningen foresidr
att en obligatorisk kontroll infors betriffande biomaterials kvalitet och
sdkerhet
att ett biverkningsregister inréttas fér rapport om bl. a. biverkningar
fran biomaterial, vilka dr av allergisk natur.
Allergiutredningen anser det ocksa angeliget
att bra testmetoder utvecklas samt
att lakare och tandlidkare uppméarksammas p4 vikten av utredning med
allergitestning i oklara fall.

4.6 Likemedel

Att ménniskor kan bli sjuka av likemedel kan ldta som en motsigelse,
men dr ett faktum. Socialstyrelsen samlar dirfér sedan ar 1965 in rappor-
ter om misstdnkta lakemedelsbiverkningar till ett centralt register. Sedan
Ar 1975 har ldkare och tandldkare lagstadgad skyldighet att anmila:
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— samtliga dodsfall som misstinks vara lakemedelsframkallade

— samtliga allvarliga biverkningar, dvs sddana som haft betydande
inverkan p4 patientens allméantillstand, sjukdomens forlopp, sjuk-
husvardens langd

— samtliga nya, ovdntade eller p4 annat sétt for den anmélande ldka-
ren anmarkningsvarda biverkningar.

Av dessa regler framgar att syftet med anméalningsskyldigheten framst dr
att upptidcka anhopningar av allvarliga biverkningar, samt att sérskilt
uppméirksamma misstidnkta biverkningar av nya liakemedel. Systemet ar
att se som en larmfunktion. Ddremot ger det inte upplysningar om bi-
verkningsfrekvensen eftersom exakta uppgifter om likemedelsanvéind-
ningen saknas och rapporteringen ar ofullstandig. Vill man veta hur stor
risken for en viss biverkan dr maste man ldgga upp sdrskilda epidemiolo-
giska studier.

Likemedelsbiverkningar utgor ett viktigt sjukvardsproblem. Ett flertal
studier frAn Europa och USA visar att likemedelsbiverkningar svarar for
5—10 %av alla inldggningar pa medicin- och infektionskliniker. I Sveri-
ge riknar man med att 20 000 personer laggs in pa sjukhus varje &r pd
grund av likemedelsbiverkningar. Det totala antalet inrapporterade la-
kemedelsbiverkningar dren 1979 — 1986 ar betydligt lagre, men timligen
konstant med totalt 2 500 rapporter per ar, varav ca 250 per ar avser
biverkningar hos barn till och med 15 ars alder.

Mot bakgrund av att likemedelskonsumtionen dr omfattande madste
det dock konstateras att allvarliga biverkningar ar forhallandevis sll-
synta och att de flesta likemedel har en betryggande sdkerhet.

Men det finns trots allt en grupp méanniskor som utvecklat stark éver-
kinslighet mot likemedel. Fér dem, for deras behandlande ldkare och
ovrig sjukvardspersonal dr det angelédget att det finns en adekvat inne-
héllsdeklaration pa likemedlen i FASS och patientFASS.

4.6.1 Biverkningar med immuno/allergisk orsak

Perioden 1978 — 1987 registrerades ca 27 100 biverkningar. Nastan half-
ten av dessa biverkningar bedémdes ha en mdjlig immuno/allergisk or-
sak. Den verkliga forekomsten av allergiskt betingad likemedelsover-
kanslighet dr dock osiker eftersom personer med latta eller 6vergdende
reaktioner sannolikt inte soker vard eller registreras. Men det kan ocksa
forekomma att biverkningar av andra orsaker kan rapporteras som ldke-
medelsallergi. Osikerheten i siffrorna méste darfor betonas. (Tabell 4:1.)

Av de inrapporterade likemedelsbiverkningarna har anafylaktiska re-
aktioner och anafylaktisk chock fatt de allvarligaste konsekvenserna.
Dessa reaktioner upptrader nir patienten erhéller ett medel hon dr dver-
kinslig for. Det dr huvudsakligen vid injektioner som dessa reaktioner
intrdffar. Bland 591 rapporterade fall var 360 anafylaktiska reaktioner
och 231 anafylaktisk chock. Av de anafylaktiska reaktionerna var 53 av
livshotande karaktér (14,7 %) och 128 fall vid anafylaktisk chock (55 %).
I de senare fallen fick 25 (10,8 %) en dodlig utgang. Det ar darfor angeld-
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Tabell 4:1. Antalet rapporterade bive;kningar med majlig immuno/allergisk
orsak perioden 1978— 1987

Typ av reaktion Totalt Dédsfall
Anafylaxi 591 26
Urtikaria 1 591 0
Bronkospasm 168 4
Pulmonell éverkanslighetsreaktion 308 0
Feber 1 919 1
Exanthem 4 587 5
Serums juka 22 0
SLE-reaktion 297 1
Mucocutant syndrom 301 10

Killa: Wiholm, B-E, Underlag for allergiutredningens seminarium,
Socialstyrelsens likemedelsavdelning.

get att forskrivande lakare och patienter dr uppméarksamma pé benédgen-
heten att reagera med overkanslighetsreaktioner mot olika lakemedel
och att ldkare inte rutininjicerar sidant som kan ges i tablettform eller
anvander injektionslosningar och mixturer som statt for linge. Re-
spekten for lakemedels farlighet i detta sammanhang bor hojas. Néastan
en fjardedel av inrapporterade immuno/allergiska biverkningar ger ge-
nerella symtom som bl. a. anafylaktiska reaktioner.

Figur 4:5 visar antalet inrapporterade biverkningar bland barn aren
1979 —1986. En uppdelning ar gjord pa vacciner resp. 6vriga lakemedel.
Rapporter om biverkningar av vacciner har hela tiden utgjort en stor del
av samtliga rapporter.

Av figur 4:6 framgar barnens aldersférdelning. Att antalet rapportera-
de biverkningar bland 0—2 ar ar hogt forklaras till stor del av att det ar i
dessa dldrar som de flesta vaccinationerna utfors. En bidragande orsak
ar ocksa en relativt hog frekvens av antibiotika till smé barn.

Dédsfall bland barn pé grund av likemedelsbiverkningar dr ovanligt.
Fran januari 1979 till maj 1987 hade fyra rapporter inkommit dér ett
samband mellan lakemedel och dodsfall ansetts foreligga. Samtliga des-
sa fall avviker frin monstret hos vuxna dé det géller typ av reaktioner och
misstdnkta ldkemedel. Inget av dessa fall var en 6verkénslighetsreaktion.

Enligt de rapporter som inkommer till socialstyrelsens likemedelsav-
delning utgdr hudmanifestationer ungefér hilften av alla rapporterade
lakemedelsbiverkningar. Det dr framf6r allt penicillin, sulfa och bloder-
sattningsmedel som aterfinns i rapportmaterialet.

Anvindandet av sulfa har minskat kraftigt pa grund av allvarliga hud-,
lever- och blodskador. En typ av blodersattningsmedel, som var ként fér
att ge allvarliga 6verkédnslighetsreaktioner i form av s. k. anafylaktoid
chock, har efter forskning kring uppkomstmekanismerna medfort att en
forbehandling ges, vilket minskat biverkningarna kraftigt. Det dr angelé-
get att fa en bild av i vilken omfattning allergiska och andra dverkénslig-
hetsreaktioner intraffar p olika likemedel. Dagens rapporteringssystem
ger sannolikt en starkt begransad bild av det faktiska forhdllandet.
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Figur 4:5. Antal biverkningsrapporter per ar 1979— 1986 for barn 0— 15 dr uppdelat
pd vacciner och ovriga ldkemedel.

Killa: Dahlman m. fl. Likartidningen 40:1988.
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Figur 4:6. Aldersfordelning av barnen i biverkningsrapporterna I januari 1979— 15
maj 1987 uppdelat pa vacciner och évriga likemedel.

Killa: Dalman m. fl. Lakartidningen 40:1988.
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Det finns risk for att frekvensen av lakemedelsbiverkningar kommer
att 0ka i takt med att befolkningens genomsnittsalder 6kar och langtids-
behandling av kroniskt sjuka blir allt vanligare. Eftersom biverknings-
rapporteringen i dagsldget ar ofullstindig 4r det angelaget att 6ka ldkar-
kdrens medvetenhet om anmalningsskyldigheten och anmélningarnas
betydelse for 6kad kunskap om biverkningar. Dei dr ocksé viktigt att
hoja lakares kunskap om kdnda och misstdnkta biverkningar frén like-
medel. Sarskilt viktiga dr acetylsalicylsyra och andra icke-steroida anti-
inflammatoriska medel (NSAID-preparat).

4.6.2 Hur deklareras amnen som ingar i likemedel?

Allergiutredningen har i uppdrag att undersoka om kraven pé innehalls-
deklaration och produktinformation om livs- och likemedel ar tillrackli-
ga. Kommittén bor ocksd undersoka huruvida det fran samhéllets sida
finns tillrdckliga mojligheter ur allergisynvinkel att paverka produkt-
sammanséttningen. Jamforelsen med livsmedel dr intressant eftersom
man dér forsokt finna 16sningar pa hur man genom en obligatorisk dek-
laration skall kunna forebygga 6verkénslighetsreaktioner fridn de mest
potenta fododmnesallergen som ingdr i olika produkter. Genom ett jim-
forelsevis enkelt och enhetligt markningssystem kan den dverkénslige
sjalv lasa sig till vilka &amnen som ingdr. En s. k. “nyckel” finns dir man
kan ldsa ut vad olika E-nummer star for, det vill sdga vilka firg- och
konserveringsmedel m. m. som ingér i produkten. Detta kan vara en
intressant bakgrund som jamforelse med hur lakemedel innehéallsdekla-
reras.

I ldkemedel kan det forutom det verksamma dmnet dven ingd s. k.
hjdlpdmnen — t. ex. firgdmnen, fyllnadsmedel, bindemedel, konserve-
ringsmedel m. m. For lakemedel finns det 800 aktiva substanser och 2 500
olika tillsatsaimnen som kan ingd i olika likemedel. P4 livsmedelssidan ir
antalet tilldtna tillsatsamnen starkt begrénsat.

Den som anvinder ett likemedel kan f4 reda p4 vilka amnen som ingér
i medlet pé olika sétt. Dels finns viss information pa forpackningen, dels
finns vissa uppgifter i FASS och i PatientFASS. Ett annat sitt att fa
information ar att friga apotekspersonalen, vilka kan ta fram uppgifter
om samtliga &mnen som ingdr i lakemedIet.

* Information pd forpackningen

I socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 1986:16) anges vilka dm-
nen som skall deklareras p& férpackningen. Kraven skiljer sig mellan
olika beredningsformer av ldkemedel. Terapeutiskt verksamma be-
stdndsdelar skall alltid anges till namn och mingd. Fér likemedel som
skall anvéndas pa huden, typ salvor och krdmer, skall tillverkaren ange
samtliga ingdende damnen (till namn, ej mingd) pé forpackningen. For
likemedel som skall injiceras anges samtliga ingdende 4mnen béde till
namn och méngd. Deklaration av 6ron-, ndsa- och dgonpreparat skall
omfatta mangd och art av konserveringsmedel.
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For samtliga lakemedel géller att alla fairgdmnen som inte &r vita skall
deklareras pd forpackningen. Det dr 6nskvart men ej obligatoriskt att
ange konserveringsmedel. Markningen pa forpackningarna i dessa avse-
enden varierar darfér mellan olika tillverkare och kan ocksa variera be-
roende pé nar lidkemedlet registrerades.

Sedan &r 1979 fér de s. k. azofdrgdmnena inte inga i likemedel. Ett
fatal mycket "sm&” produkter for vilka de utlandska fabrikanterna har
svérigheter att byta firger, finns de dock kvar. Medicinens vérde har d&
végts mot eventuella risker.

* FASS och PatientFASS

I FASS och PatientFASS anges for varje preparat: fairgimnen, laktos
(mjolksocker), konserveringsmedel och gluten om dessa ingar i likemed-
let. I PatientFASS kommer gluten att finnas med fr. 0. m. upplagan for
1990/1991. For hudpreparat och likemedel for injektion skiljer sig dek-
larationstexterna at i FASS och PatientFASS. I FASS anges samtliga
amnen som ingar (som pa forpackningen) men ej i PatientFASS. De
férdndringar som sker vid t. ex. byte av ett konserveringsmedel kommer
inte med forrédn vid nésta tryckning.

* Information via apotekspersonalen

P4 likemedelsférpackningarna kan de inaktiva innehdllsimnena samlas
under férkortningen constit. Constit 4r en sammanfattning for alla 6vri-
gadmnen som ingdr i lakemedlet. Sddana s. k. hjdlpdmnen kan t. ex. vara
fyllnadsmedel (mjolksocker, starkelse m. m.) och bindemedel (gelatin,
cellulosa) m. m. For att t. ex. f4 veta vad som ingér i constit kan apoteks-
personalen sdka information via socialstyrelsens databas. Denna infor-
mationssdkning kan ske pé vissa apotek direkt. Pa de flesta sker s6kning-
en via regional eller central enhet for lakemedelsinformation.

* Informationsblad och varningstext

Apoteksbolaget har i samarbete med lakemedelsindustrin utarbetat olika
informationsblad: ”Information om din medicin”, s. k. behandlingsan-
visningar, vilka dr avsedda att delas ut i samband med att receptbelagda
likemedel expedieras pa apotek. Varje behandlingsanvisning omfattar
en grupp likartade lakemedel t. ex. penicilliner.

Likemedelsinformationsradet (LIR) har stallt sig bakom behandlings-
anvisningarna och anser att de ar ett fullgott alternativ till de bipackssed-
lar som anvédnds utomlands. De biverkningar som patienten sjilv kan
iaktta och sitta i samband med medicineringen, har tagits med. I vissa
fall uppges varfor man far biverkningar, nar under behandlingen de kan
upptrdda, om de kan lindras etc. Vid besvirande eller svdrare biverk-
ningar far patienten uppmaningen “"Kontakta Din ldkare om ...” eller
”Kontakta genast Din lakare om ...” beroende pa biverkningens mojliga
riskgrad. Uppgifter om viktiga interaktioner mellan receptfria och re-
ceptbelagda likemedel t. ex. acetylsalicylsyra, finns med.
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Nir det galler receptfria lakemedel pdgar framtagning av informa-
tionsblad for enskilda preparat, med biverkningsinformation. Betrédffan-
de lakemedel som innehéller salicylsyra kommer de receptfria prepara-
ten att, senast frdn den 1 januari 1991, markas med en varningstext om att
bl. a. personer med astma och de som ar 6verkdnsliga mot acetylsalicyl-
syra ej skall anvidnda preparaten. Narbesldktade receptfria preparat
inom NSAID-gruppen innefattas i denna mérkning. Daremot omfattas
inte receptbelagda ldkemedel av mérkningen.

4.6.3 Riktlinjer for deklarationens utformning

De nordiska riktlinjer som géller for deklarationens utformning (Méark-
ning av farmaceutiska specialiteter NLN nr 13:1985), dr att se som mini-
mikrav. Om det finns plats eller om behov foreligger kan fullstindig
deklaration anges. Nagon sarskild deklaration behdvs vanligtvis inte for
doserade ldkemedel som bara har en verksam bestdndsdel, under forut-
sdttning att inte andra bestdndsdelar skall deklareras enligt riktlinjerna.

Den aktiva substansen anges med sitt s. k. generiska namn som &r en
forenkling av det kemiska namnet, men anges med latinsk form. Identifi-
eringen av preparatet far inte forsvaras av det generiska namnets place-
ring i anslutning till bendmningen.

Man anser det Onskvért att firgdmnen anges t. ex. med beteckningen
color, vilket kan fo6ljas av E-nummer och/eller namn. Hjélpsubstanser
(hjalpamnen) kan t. ex. anges med samlingsbeteckningen “constit”.

I SOSFS 1986:16 éterfinns dven en rubrik Varningar. Har sdgs att
varningar for att forebygga skada skall ingd i médrkningen. Exempel pa
varningar ar texten med “forvaras odtkomligt for barn” eller den var-
ningstriangel som forekommer pé lakemedlet kan paverka reaktionsfor-
magan. Diaremot sags inget om att lakemedlet kan fororsaka 6verkénslig-
hetsreaktioner.

Det kan konstateras att deklarationens utformning ibland ér svértol-
kad.

4.6.4 Innehallsdeklaration — for vem?

I dagens samhille 4r konsumenten angeldgen om att veta vad hon/han
konsumerar. Hélso- och sjukvardslagen understryker att minniskor
sjdlva skall ta ansvar for sin hilsa samt att forebygga sjukdom och olyc-
kor. Dirfér maste konsumenten ldmnas information bl. a. om de pro-
dukter hon/han skall anvinda.

For att méta konsumentens behov av information forekommer inne-
hallsdeklaration pa livsmedel. Ocksa kosmetika och hygienprodukter
kommer i viss utstriackning att férses med sadan information. Kemiska
produkter som férger, limmer m. m. innehéllsdeklareras i begriansad ut-
strackning avseende brandfarlighet etc. Diskussioner fors for nirvaran-
de om vikten av att upplysa konsumenten om innehall i olika kemiska
produkter. Denna information kan ha betydelse savil ur miljo- som hil-
sosynpunkt.
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Innehélisdeklarationen pa likemedel ar svarforstaelig for konsumen-
ten. Den ir inte heller avsedd som en upplysning till patienten. Den
information som patienten fér via s. k. behandlingsanvisningar innehal-
ler endast uppgifter om grupptillhérighet t. ex. penicillin — men ingen-
ting om vad den enskilda produkten innehaller. Den informationen fér
man som tidigare nimnts genom att fradga apotekspersonalen som kan
soka i dataregister, tolka av férpackningens innehéllsdeklaration m. m.

Att innehdallsdeklarationen pa lakemedel kan vara svar att forsta for en
lekman framgér av f6ljande beskrivning pé ett likemedel som anvinds
vid allergisk rinit (snuva): Beklometason. dipropion 50 mikrog, Avicel
RC 591, glucos., benzalkonl, chlorid. 22 mikrog, phenylethylalcohol
(USAN) 0,25 mikrol, polysorbat 80, aq purif. ad 100 mg.

Om dmnena hade ingatt i ett livsmedel hade de deklarerats som: Bek-
lometasondipropionat, fortjockningsmedel (E 460, E 435) glukos, kon-
serveringsmedel (E-nr saknas), vatten.

De potenta allergen som alltid skall deklareras pa livsmedel ingér i
mindre omfattning dven i likemedel, men hér finns inte motsvarande
krav pd information. Négra foretag har daremot frivilligt uppgivit dessa
amnen pé sina innehdllsdeklarationer. Som exempel pa potenta allergen
kan nimnas dgg och mjolk. Skummjolkspulver ingér i ndgra vitaminta-
bletter och nédringspreparat vilket vanligen ar oként.

Informationen framgar endast av socialstyrelsens dataregister, men
inteit. ex. FASS. Det dr angeldget att dessa allergen dven innehdllsdekla-
reras pa forpackningar och i FASS/PatientFASS. Jordnétsolja och so-
jaolja dr andra exempel p4 @amnen som kan ge allergiska symtom och som
aterfinns i vissa lakemedel. Aktiva substanser, som salicylsyra och peni-
cillin, vilka kan ge Overkénslighetsbesvar, har diremot uppmarksam-
mats i informationsblad m. m.

Informationen pé likemedelsforpackningen bor goras begriplig for
alla. Att behova fraga andra innebér bade tidsatgang och risk for feltolk-
ningar.

Mot bakgrund av hur komplicerat det kan vara for enskilda konsu-
menter att f4 fram en fullstindig innehallsdeklaration for ett likemedel
maste det anses angeldget att en Gversyn av ldkemedelsinformationen
gors. Sévil hilso- och sjukvédrdspersonal som konsumenter bor pd ett
enkelt sitt informeras om ett likemedels innehall for att forebygga ono-
diga komplikationer pa grund av t. ex. overkdnslighetsreaktioner.

PatientFASS ir ett viardefullt komplement till 6vrig patientinforma-
tion. Den skiljer sig frain FASS genom att den &r skriven pa ett mer
littillgdngligt sprak. For t. ex. hudpreparat och lakemedel for injektioner
ar innehéallsdeklarationen ofullstindig till skillnad fran beskrivningen i
FASS.

Den som skall forskriva ldkemedlet har saledes en battre information
in den som skall anvidnda det. Lakare har ocksa tillgang till &terkomman-
de likemedelsinformation fran samhéllet och foretag. De kan ocksa efter
intresse folja med utvecklingen i vetenskapliga tidskrifter. For de ldkare
som arbetar inom distriktsvarden stills krav pa att folja med inom en
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mingd omraden, vilket gor att en naturlig utgallring av intresseomraden
maste ske. Fér dem dr informationen i FASS mycket betydelsefull och
bor dérfor ocksa vara sa komplett om mojligt.

For att ytterligare underlatta for den enskilde ldkaren i hans arbete kan
kommentarerna om biverkningar kompletteras med diagnoser i stillet
for t. ex. "allergiska hudférandringar kan férekomma”. Denna informa-
tion borde dven kunna ingd som en del i ett sdrskilt kapitel om likemedel
och allergi i Apoteksbolagets likemedelsbok.

4.6.5 Overviiganden och forslag

Likemedel ar avsedda att forebygga, bota och lindra ohilsa. Det méste
vara angelédget att pa ett enkelt sdtt och p4 ett begripligt sprak fa informa-
tion ominnehdllildkemedel. En adekvat innehallsdeklaration bor finnas
pd lakemedel i FASS och patientFASS. Sddana likemedel, dir allergiska
eller andra &verkénslighetsreaktioner dr kdnda, som acetylsalicylsyra
och niérbesldktade preparet (s. k. NSAID), bér mirkas pa ett sitt som
uppmérksammar konsumenten pé risker vid dverkinslighet. Detta bor
gilla savil receptbelagda som receptfria preparat. Likare bor uppmark-
sammas pé skyldigheten att anmala biverkningar och anmilningarnas
betydelse for 6kad kunskap om biverkningar. Efterso.a dagens rapporte-
ringssystem endast ger begridnsad kunskap om 6verkinslighetsreaktio-
ner pd grund av likemedel, bor ett enkelt system for rapportering av
allergiska reaktioner inféras. Likare bor ocksd ges dkad kunskap om
biverkningsrisker avseende olika preparat som kan framkalla 6verkans-
lighetsreaktioner. Sérskilt potenta allergen som t. ex. proteiner av 4dgg
och mjolk skall alltid inneh&llsdeklareras.
Det bor utredas i sarskild ordning hur socialstyrelsens biverkningssek-
tion pd ett enkelt sitt skall kunna f4 uppgift om i vilken omfattning
allergiska reaktioner intriaffar pa olika likemedel.
For att innehallsdeklarationer for likemedel skall kunna forbattras
Sforeslar allergiutredningen
att socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 1986:16) ses 6ver med
inriktning att kdnda allergen som mjdlk, soja, 4gg, notter och fisk
alltid skall deklareras i FASS/PatientFASS och p4 férpackningar da
de ingar i ldkemedel, vacciner och niringslésningar

att socialstyrelsens lakemedelsavdelning far i uppdrag

— att utarbeta en modell for en s& begriplig och littillginglig inne-

héllsdeklaration som méjligt samt

— att verka for att Europamarknaden tillimpar samma krav pa be-

griplig innehéllsdeklaration.

Allergiutredningen foresldar ocksa
att samtliga berorda likare i 6kad omfattning informeras om vilka like-
medel som kan ge 6verkénslighetsreaktioner och vikten av att inrap-
portera biverkningar av denna art
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att krav pa sirskild méirkning infors fér kéinda allergiframkallande ldke-
medel

att dven receptbelagda acetylsalicylsyra- och NSAID-preparat mérks

att ett enkelt rapporteringssystem infors for allergiska reaktioner pa la-
kemedel.
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5 Inomhusmilj6é

5.1 Inomhusmiljons betydelse for uppkomsten av allergi
och annan 6verkanslighet

Allergiutredningen konstaterar i sitt utredningsarbete alarmerande hoga
och 0kande allergifrekvenser. Detta giller i synnerhet barn. Vi vet att
minst vart tredje skolbarn har eller har haft ndgon form av allergi eller
andra dverkénslighetsbesvar. Forklaringar forefaller inte vara forind-
ringar av arftliga anlag eller i 6kning av i var miljo naturligt forekom-
mande allergen. Inte heller racker, enligt utredningens mening, som fér-
klaring forbattrad diagnostik och 6kad uppmirksamhet hos savil all-
méanhet som hos hélso- och sjukvarden. Orsakerna maste sékas i férore-
ningar i var miljé. Som tidigare beskrivits i kap. 2 kan féroreningar,
retande faktorer i miljon liksom i naturen férekommande allergener ut-
16sa inflammation i kroppens vdvnader. Inflammationen leder till 6kad
kénslighet for olika retande faktorer och kan ge 6verkinslighetsbesvir.
Inflammationen kan ocksa leda till 6kad mottaglighet for i naturen fore-
kommande allergener och utldsa allergi hos disponerade individer. Mil-
jofororeningar kan saledes bana vig fér bade allergi och andra dverkins-
lighetsbesvar.

Forskning visar att barn i allménhet dr betydligt kinsligare dn vuxna
fér miljéféroreningar. Deras besvir kan betraktas som “tidiga biologiska
indikatorer” dvs. barn reagerar med t. ex. allergi och annan 6verkinslig-
het fére vuxna pé en dalig miljé.

De senaste arens debatter i miljofrdgor har bl. a. handlat om férore-
ningar i var uteluft, vatten, skog, 4kermark, livsmedel via utslédpp fran
industrier, trafik, godsling i jordbruk osv. Allergier och andra 6verkéns-
lighetsbesvirs samband med miljon har borjat uppmirksammas, bl. a.
féroreningar i utomhusmiljon, likasd samband mellan livsmedel och al-
lergi. Miljodebatten har daremot inte handlat om inomhusluften. Anda
dr viinomhus 85—90 % av var tid, varav 7 % i industriell milj6 och resten
is. k. ”ren miljo” dvs. i bostédder, offentliga lokaler som kontor, skolor
och barnomsorgslokaler.

Att frisk luft ger hélsa och osund luft “rubbning i hilsan” forstod
hygienikerna redan for 100 ar sedan. I borjan av detta arhundrade var
tuberkulos ett av véra stora folkhélsoproblem. Kunskapen om tuberku-
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losens samband med inomhusmiljon — de morka, trdnga, fuktiga, dragi-
ga och smutsiga bostdderna — blev kint. Detta ledde till ansvarstagande
pa manga nivder, politiskt, medicinskt, tekniskt.

De senaste aren har inomhusluftens kvalitet betraktats som en kom-
fortfraga. Hilsomissiga aspekter har kommit i skymundan. Inomhusluf-
tens kvalitet har huvudsakligen ansetts bero p4 kvaliteten pé luften utom-
hus. Luftens kvalitet inomhus bestdms dock i forsta hand av forekomsten
av fororeningskillor inomhus, effekten av atgarder for att omhédnderta
fororeningarna vid killan samt ventilationen. Allergiutredningen har i
sitt utredningsarbete erfarit att luftkvaliteten inomhus pad ménga hall, i
bostider, barnomsorgslokaler, skolor och kontor, inte uppndr accepta-
bel standard. Orsakerna dr manga, vilket redovisas nedan.

Sambandet mellan den déliga inomhusluften och utveckling av allergi
och annan dverkinslighet har varit férhallandevis lite uppméarksammat.
Vi vet i dag inte tillridckligt for att ange enskilda faktorers relativa bety-
delse. Vi vet dock tillrdckligt for att konstatera att luften inomhus har
betydelse for utveckling av allergi och annan dverkanslighet. Som grund
for den beddmningen finns ett antal undersokningar gjorda i vart land.
Genom enkiter har ménniskor tillfrdgats om sina egna besvir och om
problem med inneklimatet. I regel har dessa fragor kompletterats med
tekniska matningar. Atgirder har sedan vidtagits mot brister i huset.
Minniskorna i byggnaden har efter vidtagna atgérder bekréftat att be-
sviren forbittrats. Dvs. ménniskors besvér har kunnat relateras till upp-
enbart tekniska brister hos byggnaden.

Dessutom har samband faststéllts mellan olika dverkéanslighetseffek-
ter och dmnen eller andra faktorer vid halter som kan forekomma i inom-
husmiljén genom kontrollerade experiment. Exempel p4 sddana fakto-
rer ar formaldehyd, kvivedioxid, tobaksrok, l6sningsmedel, damm-
kvalster och mégel. Samverkan mellan &mnen/miljofaktorer i inomhus-
miljon &r i vissa fall pavisade, i andra fall misstdnkta.

Tobakens skadeverkningar och betydelse for uppkomst av och utlos-
ning av allergibesvir dr klarlagd och otvetydig. Som enskild faktor spelar
den stor roll.

Inte bara egen tobaksrokning utan ocksa s. k. passiv rokning ar fore-
nad med okad risk for allergiutveckling. Detta dr av sarskild betydelse
for barn. Undersdkningar visar att barn till férdldrar som roker hemma
har en flerdubblad risk for utveckling av luftrorsbesvér och allergi 4n om
foraldrarna inte roker. Orsaken dr sannolikt att den irriterande roken ger
upphov till en lokal inflammation i slemhinnorna. Denna underlttar i
sin tur for olika luftburna allergen att tringa in genom slemhinnorna och
paverka immunforsvaret.

P4 liknande sitt tycks olika luftféroreningar underlatta sensibilisering
mot olika allergen. Exempel pa sddana luftfororeningar 4r ozon, svavel-
dioxid och kviveoxid. Férséksdjur som exponeras for allergen och sam-
tidigt for dessa gaser blir ldttare sensibiliserade och utvecklar dverkéns-
lighetsreaktioner oftare dn djur som enbart exponeras for allergenet i
fraga.
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Enligt nyligen genomford studie tycks allergiska besvir och "kinsliga
luftrér” vara vanligare hos barn som bor i fuktskadade hus. Férekomsten
tycks dnnu hdgre om foraldrarna dessutom roker. Risken for allergi vid
boende i fuktskadat hus forefaller 6ka ytterligare vid hoga halter av luft-
féroreningar utomhus. Effekten pa allergiutveckling av alla dessa tre
faktorer tycks sdrskilt uttalad hos barn i familjer dir nagon annan med-
lem ocksa ar allergisk. Miljofaktorerna tycks kunna spela en sérskilt stor
roll for de individer som har en érftlig benéigenhet for allergiutveckling.
Aven om dessa resultat annu inte bekriftats av andra studier ger resulta-
ten stod for uppfattningen att olika miljéfaktorer som var for sig har en
mattlig effekt tillsammans ytterligare kan 6ka risken for allergiutveck-
ling.

Kvalster r internationellt sett det vanligaste allergenet. I Sverige finns
de klimatologiska betingelserna for kvalsters 6verlevnad pa vistkusten
och i Skdne. Rapporter visar att kvalster nu ocksa finns i Mellansverige
och i Norrland. Allergi mot kvalster har ocksé okat i vart land. Allergi-
framkallande husdammskvalster forefaller vara vanligare i dammet i
fuktskadade hus an i hus utan fuktskada. Detta talar for att vi har skapat
betingelser for kvalster att leva genom alltfor hog fuktighet i vart nya sitt
att bygga och bo.

Allergiutredningen visar i kapitel 2.7 och i statistikbilaga att allergier-
na/dverkénslighetsbesvaren dkar. Det finns studier som visar att 6kning-
en dr storst i Norrland. Dar ar ocksé frekvensen av olika allergibesvir for
bdde virnpliktiga och skolbarn hdgre dn i évriga delar av landet. Man
har ocksa funnit en arstidsvariation. Barn har visat sig utveckla allergi
mot det man forst utsatts for efter fodelsen. Barn fodda pa hosten fick i
storre utstrdckning djurallergi och barn fédda pa varen pollenallergi.
Den st6rsta 6kningen sdg man hos dem som tillbringade det forsta halv-
dret inomhus. Detta talar for att daligt ventilerade bostdder med nya
féroreningar i inomhusluften paverkar allergiutvecklingen.

Under senare ar har noterats hog férekomst av slemhinnebesvir fran
luftvdgarna hos personal p4 daghem. Spida och sma barn som ir dag-
hemsplacerade har fler dagar med snuva eller hosta 4n dagar utan sidana
symtom. Oroninflammation och luftrrskatarr har klart visats vara dver-
representerade hos spiddbarn som &r inskrivna pa daghem jimfoért med
barn som védrdas i hemmet eller familjedaghem. Koncentrationen av
mdnga barn i en infektionsbenégen &lder har ansetts vara den viktigaste
faktorn. Det finns skil att misstdnka att 4ven inomhusmiljéfaktorer har
betydelse. Vid inspektion av daghem finner man dverraskande manga
brister: Ofta vistas betydligt fler i lokalen 4n den ursprungligen dimen-
sionerats for, ventilationen dr fran bérjan underdimensionerad, luftinta-
get kan vara placerat invid en stérre parkeringsplats, filter saknas ofta
helt, virmeatervinningsaggregat ir felkopplade, ventilationstrummorna
dr smutsiga, ofta har dessutom fliktar stédngts av. En rimlig slutsats ar att
inomhusmiljén i ménga daghem bidrar till barns ospecifika besvir fran
slemhinnorna, deras benagenhet for infektioner och allergiutveckling.

Bristande underhall, dalig luftvixling, fukt, mégel och smutsiga hel-
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tackande textilmattor och otillricklig stidning innebér en lag hygienisk
standard i sannolikt éver hélften av vara svenska skolor. Att detta paver-
kar uppkomsten av allergi och 6verkédnslighetsbesvér kan anses klart.
Studier visar att barn i skolor med bdde heltidckande textilmattor och fukt
har mest luftvigsbesvir. Mattliga besvér har barnen visat sig ha vid ende-
ra av dessa hilsorisker och minst besvar i skolor utan vare sig heltdckan-
de textilmattor eller fuktproblem.

Det har ocksa framkommit att allergiska barn far 6kade besvar vid
vistelse i skolan och méste 6ka sin medicinering. Fran skolhalsovardshall
framhalls att problemen for allergiska barn i skolan har forskjutits frn
att tidigare ha varit skolmat och pélsbarande djur till dagens riskfaktorer
som 4r byggnadstekniska brister, dalig luftvaxling och brister i stidning.

Danska rapporter har visat pd sambanden mellan retningssymtom i
hud och slemhinnor och s. k. sjuka hus. I en av de mer kdnda undersok-
ningarna ingick 14 kommunala forvaltningsbyggnader i Storkdpen-
hamnsomradet. Det rérde sig om typiska danska hus. I genomsnitt angav
29 % som arbetade dir slemhinneirritation, 40 % huvudvirk, trotthet och
andra allmidnsymtom och slutligen 7 % hudbesvir. Variationsbredden
var stor i de olika byggnaderna, mellan 8 och 56 % for slemhinneirritatio-
ner. Man matte ett stort antal faktorer fran rok- och dryckesvanor till
fysikaliskt och kemiskt mitbara fenomen. Ingen enskild kemisk eller
fysisk faktor kunde forklara skillnaderna. Ddremot kan man se att typen
av arbetsuppgifter, stress i arbetet osv. kan ha en inverkan. Nir man
virderat alla sddana faktorer aterstar 4nd4 en stor skillnad mellan bygg-
naderna. Sjilva byggnaden var orsak till att man madde mycket sdmre i
vissa hus 4n i andra. Resultaten frdn denna unders6kning stods av andra
undersokningar internationellt och i Sverige.

Allergiutredningen konstaterar sammanfattningsvis att det finns ett
samband mellan inomhusluften och utveckling av allergi och annan
dverkinslighet. Det finns flera studier som talar for att manga olika mil-
jofaktorer i inomhusluften pa ett ospecifikt satt kan underlétta uppkoms-
ten av allergisk sjukdom, bade hos barn och vuxna. Det finns dessutom
ett stort antal undersokningar som visar p4 samband mellan inomhuskli-
matet och minniskors besvir med slemhinne- och hudoverkéanslighet.

5.2 Sjuka hus, definition

Det finns i dag omfattande kunskap om "sjuka hus” bl. a. redovisad pé
en internationell konferens i Stockholm hosten 1988 Healthy Buildings
’88, arrangerad av Byggforskningsradet (BFR) och Institutet for miljo-
medicin, Karolinska institutet (IMM). Dokumentation frdn konferensen
ger en god bild av kunskapsldget och aktuella skrifter finns redovisade i
en av BFR utgiven litteraturoversikt.

Vi har sett sjuka hus som ett nytt problem i Vastvarlden, kanske sarskilt
markbart i vart kyliga klimat. Det finns i dag ingen allmént accepterad
definition pa “sjuka” hus. Den vanligen anvinda definitionen utgér fran
andelen personer som uppger retningsbesvér frén slemhinnor eller hud
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INOMHUSKLIMAT Arbetsmiljs MM 040 A

MILJOFAKTORER
(ofta besvarad)

Annat

Buller Golvdrag

Andras For hég rums-
tobaksrok temperatur
Statisk For Iag rums-
elektricitet temperatur
Obehaglig lukt Instangd
("délig”) luft
Torr luft
BESVAR/SYMTOM
(ja, ofta)
Andra Trotthet
hudbesvar .
Kl&da/stickningar/stramning/ Tung i huvudet
hettande kénsla i ansiktet
utan synliga utslag Huvudvark

Fjallning, klada i
hérbotten/éron

Hudrodnad

i ansiktet
40% Koncentrations-
svarigheter
Torr hud pa
héanderna
Klada, sveda, irritation
i 6gonen
Torr hud i
ansiktet

Irriterad, tappt eller
rinnande ndsa

Ofta férkyld

Torrhet, heshet,
smértor i halsen Bihalebesvar

Figur 5:1. Grafisk redovisning av brukarnas uppfattning av sjuka hus besvir.
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av att vistas i en viss byggnad. T. ex. har angivits att om mer dn 20 % av
dem som vistas i byggnaden far besvir ar huset sjukt. Orsaksbilden varie-
rar och benamningen har varierat; dagissjuka, kontorssjuka, innekli-
matsjuka, sick-building syndrome osv. Ett problem vid definition av sju-
ka hus ar att de angivna symtomen i viss utstrackning forekommer hos
manniskor av andra skil mer eller mindre, dvs. oavsett byggnaden t. ex.
ocksé i utemiljon. Ménniskans kéanslighet varierar. De angivna symto-
men &r ibland av diffus karaktar.

En utredningsstrategi baserad p4 en WHO-rapport finns utarbetad
och ndrmare redovisad i en rapport frdn Nordiska Ventilationsgruppen
inom Nordiska Ministerradet (NVG). En vasentlig del i utredningsstra-
tegin utgdr anvandning av en enkat som i dag anvéands i stor omfattning
och finns tillgénglig pd Miljomedicinska enheten i Orebro. Brukarnas
egna erfarenheter och eventuella symtom efterfragas. Resultatet presen-
teras i grafisk form vari ocksa framgér férhallandena for friska” inom-
husmiljéer, dvs. mer normalt forekommande besvar och klagomal pé
klimatet utan samband med byggnaden. (Se figur 5:1 och 5:2.)

I forskola med ventilationsproblem kan symtomprofilen se ut pé féljan-
de sitt vid enkdtsammanstallning fére och efter atgérd.

BESVAR/SYMTOM

(ia, ofta)
Andra
hudbesvar

Klada/stickningar/stramning/ N huvudet

hettande kénsla i ansiktet

utan synliga utslag Huvudvark

Fjalining, klada i
hérbotten/6ron
llamé&ende/yrsel

Hudrodnad

i ansiktet
40% Koncentrations-

svérigheter

Torr hud pa

handerna
Kl&da, sveda, irritation

i 6gonen
Irriterad, tappt eller
rinnande ndsa

Ofta forkyld

smartor i halsen Bih&lebesvar

Figur 5:2. Forskola fore (-) och efter (--) atgérd.

Det kan synas ologiskt att definiera hus som sjuka genom att relatera till
maéanniskor som far besvdar. Mer adekvat kan synas vara att definiera
huset som sjukt genom att som métt ange faststdllda tekniska brister. De
hitintills i madnga avseenden oklara sambanden och de skiftande och
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samverkande orsakerna gor det svért i dagens lage att ha en “sjuka hus
definition” som enbart bygger pa brister som har med byggnaden och
byggprocessen att gora.

En definition av sjuka hus som tydliggér brister i byggnaden och sam-
tidigt gor ménniskors besvar synliga ar enligt allergiutredningen 6nsk-
vard.

Allergiutredningen definierar sjuka hus pa foéljande sitt:

Med sjuka hus avses hus med sddana brister som har samband med
byggnadens utférande, drift, brukande och/eller underhall, vilka leder
till besvir och hélsorisker hos manniskor som vistas i byggnaden.

Allergiutredningen har endast skil att beskriva hélsorisker av allergi/
Overkénslighetskaraktar.

Besviren hos ménniskorna pa grund av bristerna i husen utgérs framfor
allt av allergi/dverskanslighetssymtom som

— astma, hosnuva

— slemhinnebesvir fran 6gon, nédsa och hals
eksem, klada
— hudsymtom i ansikte och pa hidnder
— allmédnna symtom med trétthet, huvudviark och illaméaende.

Bristerna i byggnaden kan ha orsakats under olika skeden i byggproces-
sen; under planeringen, projekteringen, byggandet eller forvaltningen.
De kan vara av olika karaktar. Det kan handla om orsaker ibland ldtta att
konstatera, ibland samverkande och svéridentifierbara. Exempel pé
brist i planeringsstadiet kan vara bebyggelse p& sankt omrdde. Under
byggfasen kan brister bero pa oaktsamhet med byggnadsmaterial genom
att det legat ute utan skydd. Det kan ocksa handla om underdimensione-
rad ventilation. Under driftsskedet kan det handla om avstidngd ventila-
tion. Bristerna kan ocks4 vara en rad samverkande faktorer som kemika-
lieavgivande byggnadsmaterial, byggfukt, tita hus pa grund av energi-
sparande, daligt fungerande ventilation och dammiga, ostidade rum.

Med denna definition kan ”sjuka hus” dven inbegripa féroreningar av
radon, mogel eller andra mikroorganismer, hoga halter av formaldehyd
eller byggnader som innehaller asbest eller dér legionella bakterier sprids
men ocksd buller, vibrationer och drag. Allergiutredningen begrénsar sig
i det foljande till orsaker som ger allergi/6verkanslighetsbesvér.

5.3 Omfattningen av sjuka hus

Det finns i dag ingen heltdckande kartldggning av omfattningen av sjuka
hus. Riksdagens bostadsutskott har i ett betinkande i december 1988
begirt att omfattningen av sjuka hus skall utredas (BoU 1988/89:2). Bo-
stadsdepartementet har darefter givit i uppdrag till Statens institut for
byggnadsforskning (SIB) att géra en bedomning i fragan.
Internationellt sett har ca 20 000 sjuka hus studerats. Alla typer av hus
ar drabbade, bade bostéder, kontor, sjukhus, skolor och barnstugor. En-
ligt en expertgrupp inom WHO uppskattas att upp till 10—30 % av nya
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eller ombyggda hus kan drabbas av sjuka hus problem. Problemen med
sjuka hus finns uppméarksammat i de 6vriga nordiska linderna men om-
fattningen tycks vara storst i Sverige.

Ocksa i USA har problemen uppméarksammats. Det 4r nu minst tio ar
sedan man i USA borjade diskutera den flora av hidlsoproblem som fo6r-
knippats med brister i inomhusmiljéon och som i USA gar under beteck-
ningen “Sick Building Syndrome” (SBS). Det finns nu i den amerikanska
kongressen forslag till en lag som skulle resultera i en rad aktiviteter mot
SBS, bl. a. regelbunden information om SBS av virde for byggnadsin-
dustrin och ovriga néringslivet, utveckling av tekniska losningar fér SBS
och produktion av en forteckning 6ver vanligen forekommande skadliga
amnen i inomhusluften och deras effekter pa hdlsan. I foreslagna aktivi-
teter ingdr ocksé kartlaggning av omfattningen av SBS och forslag till
16sningar. Den sammanlagda kostnaden for atgarderna i forslaget ar
narmare 50 miljoner dollar per &r.

Aven i Canada har man 4gnat SBS stort intresse. I provinsen Ontario
publicerades nyligen en "handbok” om SBS. Denna redogor bl. a. for
olika orsaker till SBS och presenterar en detaljerad plan 6ver hur en
undersokning och analys av SBS kan laggas upp.

I en kartldggning av samtliga 1 740 kommunala byggnader i Malmo
dvs. skolor, barnomsorgslokaler, sjukvardsbyggnader och kontor, klas-
sas 25 % av byggnaderna som sjuka, 20 % klassas som friska och resteran-
de hus hade olika problem med inomhusklimatet. I Stockholm fick upp
till 25 % av barnstugorna byggda mellan aren 1977 — 1980 problem med
inneklimatet.

Lagenhetsdaghemmen tycks, generellt sett, vara de simst ventilerade
lokalerna. Man dimensionerar luftomsattningen efter bostadsnormen
(0,5 luftomséttningar/t) och inte efter socialstyrelsens rekommendation
for barnstugor (3 luftomsattningar/t). Det innebdr att luftvdxlingen blir
otillracklig i forhallande till antal barn och personal som vistas dir. Kol-
dioxidhalten blir hog med bl. a. huvudvirk och trétthet som foljd.

Fran landets storsta arbetsplats, skolan, med 1,3 milj. elever och ca
200 000 anstéllda har det kommit ménga larmrapporter det senaste ret
om att elever vistas i hidlsovadliga lokaler. Larmen avser mogel och fukt i
golv, véggar och tak, dalig eller obefintlig ventilation. Utredningen har
bl. a. besokt skolor med heltiackande textilmattor som ligger kvar efter
mer dn 15 ars daglig anvdndning. Vid en enkét som genomf6rdes av
Léararforbundet framkom att mer dn 40 % av skolor, barnomsorgslokaler
och liknande institutioner byggda efter &r 1976 rapporterades ha pro-
blem med inneklimatet av sjuka hus typ.

I Stockholm har 80 skolor inspekterats av yrkesinspektionen. Projek-
tets syfte har varit att bedoma arbetsmiljon i fysiskt avseende vid ldnets
grundskolor. Det har inriktats pa de i fysiskt avseende sdmsta skolorna.
Resultatet upplevs som mycket negativt. Det patalas att ett underméligt
underhall i ett flertal ar givit till resultat att skolbyggnaden, inventarier
och utrustning blivit sliten och daligt anpassad till verksamheten. Det
allvarligaste problemet dr bristande eller avsaknad av ventilationsanord-
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ningar. 65 skolor saknar generellt fungerande ventilation. I Géteborg dir
man ocksd inventerat skolmiljoerna rapporteras brister i underhall och
inomhusmiljo i 75 % av skolorna. Inventeringar av skolmiljder i bl. a.
Nora, Karlskoga, Norrképing, Lund, Kiruna och Sundsvall pekar i sam-
ma riktning. Skolhusen éar forfallna, skolmiljon dr ofta av oacceptabel
standard, framfor allt pa grund av eftersatt underhall och obefintlig eller
délig ventilation.

Det finns undersokningar i bostader som tyder pa en 6kad kvalsterfo-
rekomst, vilket i sin tur visar pa att vi har téta, fuktiga och daligt ventile-
rade hus. Vi har dirmed skapat betingelser for kvalster att leva i vart i
huvudsak torra och kyliga klimat.

Allergiutredningen har latit Statens institut for byggnadsforskning
(SIB) gora en 6verslagsberdakning av kostnaderna for att hdja luftomsitt-
ningen till normenliga 0,5 oms./person och timme i alla bostadshus som i
dag har en ldgre ventilation. SIB:s berdkningar baserades pa mitningar
genomfdrda i 900 hus. Husen utgjorde dock inte nigot slumpmissigt
urval utan var hus med olika komfortproblem. Ventilationsbehovet en-
ligt dessa berdkningar motsvarar en energimingd motsvarande 4 TWh.
Kostnaderna uppskattades totalt till ca 2,4 miljarder kronor.

I en pagdende studie av 6 000 kontorsarbetsplatser i Visterbotten
framgér att 8 % har bade slemhinne- och hudbesvir samt allminsymtom
(t. ex. huvudvirk, trotthet) som ar relaterat till arbetsplatsen.

Ventilationsbranschen har med grund i nuvarande erfarenheter gjort
ett rakneexperiment av hur stor yta som skulle behdva atgirdas av bosti-
der, industrier och 6vriga lokaler. P4 en sammanlagd yta av 800 milj. m?
berdknar man att 120 milj. m? har sjuka hus-problem och ir i behov av
renovering och ombyggnad.

Sammanfattningsvis talar de uppgifter som finns angdende omfatt-
ningen av sjuka hus for att upp till en tredjedel av nybyggda eller om-
byggda hus #r drabbade. Ca tre fjirdedelar av landets skolor torde ha
brister i ventilation och underhall. Ligenhetsdaghemmens ventilation ar
i allménhet dimensionerade for bostéder och ej fé6r daghem och har dér-
med dalig luftkvalitet. Det &r en otillfredsstillande situation.

5.4 Orsaker till dalig inomhusmiljo

Det ér oftast sa att en rad faktorer samverkar i hogre eller mindre grad,
for att problem skall uppstd med inomhusklimatet. Ett stort antal ”enfak-
torsforklaringar” har dock presenterats i samband med sjuka byggnader.
Sadana forklaringar dr oftast begréinsade till en viss tid och ett visst geo-
grafiskt omrade. De stods ofta av en kraftig massmedial uppbackning,
utgdr kortlivade ”"popdmnen” inom debatt och forskning. De ir ofta
trovdrdiga i den meningen att de utgdr ett nytt, eller nyupptéckt, inslag i
en i Ovrigt ytligt sett of6randrad miljo. Det blir dirfor litt att koppla dem
till de nya besviar som ménniskorna upplever. De kan ocksa ses som ett
utslag av den klassiska yrkeshygienen dir man letar efter den férklaran-
de ”orsaken”, amnet eller faktorn.
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Nedan belyses olika aspekter som vi anser har betydelse for uppkoms-
ten av sjuka hus och darmed ocksa har betydelse for utvecklingen av
allergi och annan 6verkénslighet.

5.4.1 Byggnadsteknik och byggnadsmaterial

Fram till 1960-talet praglades byggandet av bygghantverk, smaskalighet
och "naturliga” material. Tra och sten med inslag av gips, betong, lino-
leum och papp utgjorde de helt dominerande materialen. Byggsdsongen
var ursprungligen fran april till oktober. Att bygga ett hus tog oftast flera
ar. God tid for uttorkning gavs. Med hjélp av bl. a. byggtorkar och prefa-
bricerade byggelement har byggsasongen efter hand utstrackts till hela
aret.

Med “miljonprogrammet” under 1960- och 1970-talen fick det indu-
strialiserade byggandet ett snabbt uppsving. Prefabricerade byggelement
och en rationell maskinpark mgjliggjorde ett snabbt byggande. Sméhus-
byggandet rationaliserades. Utvecklingen pé bygg- och inredningsmate-
rialsidan har varit narmast explosiv sett i ett lingre tidsperspektiv. Speci-
ellt giller detta ytmaterialen. De gamla golvmaterialen t. ex. trd, lino-
leum och keramik har i stor utstrackning ersatts av plast och textil. Plast-
lister, plasttapeter, lim, mélarfarger, trafiberskivor, heltickande textil-
mattor, flytspackel m. m. har medfort att dagens invdndiga ytor i
knappast ndgot avseende dverensstimmer med de material som anvén-
des for bara 25 ar sedan.

Ny teknik och nya material har ofta fatt snabb spridning. De har med-
fort patagliga ekonomiska fordelar. Ndgon kontroll i forvag fran hygie-
nisk utgdngspunkt har dock inte skett. Kunskapen om hélsorisker har
varit begransad. i

Ett exempel pa det snabba skeendet utgor kaseinhaltigt flytspackel.
Flytspacklet gor att man enkelt och snabbt kan jaimna av t. ex. betong-
bjélklag for att fa ett plant underlag for golvbeldggningen. Mycket snabbt
efter introduktionen ar 1977 fick det en stor utbredning. Ar 1983 beriikna-
des att ca 90 % av betongbararlagen i nyproduktionen avjaimnades med
flytspackel.

Ett annat exempel dr spanskivor och limmade traprodukter. I mitten
av 1970-talet uppmiarksammades att dessa produkter avgav formaldehyd
i vdsentliga mangder och ledde till hdlsoméssiga konsekvenser. Sedan
problemet identifierats har produktionen dndrats s att dagens material
avger vasentligt lagre mangder formaldehyd.

Grundldggning med platta pd mark och ovanliggande isolering fick
stor spridning i samband med sm&husbyggandet efter “miljonprogram-
met”, liksom l&glutande tak. Konstruktionenerna torde vara mer fukt-
kénsliga 4n tidigare konstruktioner med okad risk for fukt- och mogel-
skador.

Det saknas kunskap om dmnen som é&r allergiframkallande vid inand-
ning. En preliminir genomgang av allergiframkallande egenskaper hos
dmnen som ingér i byggnadsmaterial har genomforts av Dansk Toksiko-
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logi Center p4 uppdrag av Nordiska kommittén for byggnadsbestimmel-
ser (NKB). Man har dirvid kunnat klassa ett stort antal &mnen som
formodat hudallergena men bara ett fatal som allergena vid inandning.
Av rapporten framgér att imnen som ingér i hirdande system som isocy-
anater, epoxiprodukter, acrylater och aminer kan vara allergiframkal-
lande i sin rena form men att de efter uthidrdning sillan utgér ndgon
allergirisk. For en del allmént anvidnda dmnen finns ingen allergen effekt
beskriven i litteraturen. Utifran analogiresonemang kan de dand4 formo-
das ha en allergen effekt. Detta giller t. ex. acrylater. Amnenas flyktighet
spelar en viésentlig roll for riskernas storlek. Léttflyktiga 4mnen avgasar
pa kort tid, timmar och dagar, medan svarflyktiga dmnen kan avgasas
under lang tid, ménader, 4r. Komplexa materialstrukturer som sand-
wichelement, skum, fogmassor, kan medféra att flyktiga zmnen halls
tillbaka och kan avges under lang tid.

Overkinslighetsbesvir dr annu mindre uppmirksammade &n allergi-
besvar och orsakerna bakom ir i stor utstrickning okinda. Vi saknar
séledes kunskaper om dmnen i byggnads- och inredningsmaterial som
framkallar 6verkanslighetsreaktioner.

5.4.2 Regleringar angiende byggnads- och inredningsmaterial

Kemikalielagstiftningen

En av kemikalielagstiftningens intentioner ir att skydda manniskor mot
halsorisker. Lagens tillimpning ér i forsta hand inriktad p4 kemiska dm-
nens och produkters inneboende egenskaper. Regeringen, eller myndig-
het som regeringen bestimmer, fir dock foreskriva att lagen skall tillim-
pas ocksd pé varor som innehdller eller har behandlats med en kemisk
produkt. Flera férordningar innehaller sidana foreskrifter, t. ex. forord-
ningarna om kadmium, PCB, vissa hidlso- och miljofarliga produkter,
asbesthaltiga friktionsbeldgg och om miljéfarliga batterier. Upprikning-
en visar att bemyndigandet giller fér undantagsfall, vilket ocksa enligt
forarbetena ar avsikten.

I férordningen om kemiska produkter bemyndigas vidare bl. a. kemi-
kalieinspektionen och naturvardsverket att foreskriva att vissa grundlig-
gande bestimmelser i lagen (férsiktighetsmatt, produktinformation,
uppgiftsskyldighet och tillstdndskrav) skall tillimpas ocks& pa en vara,
om den innehaller eller har behandlats med en kemisk produkt och dir-
igenom befaras medfora skada pd manniskor eller i miljon. Kemikalie-
inspektionen har nyligen utnyttjat detta bemyndigande i friga om form-
aldehyd i trabaserade skivor.

Enligt forordningen om kemiska produkter har vidare foretagen dven
utan sérskild foreskrift ansvar for férsiktighetsmatt och produktinforma-
tion for varor som pa grund av sina egenskaper kan befaras medféra
skada pd ménniskor eller i miljon, dvs. de grundlidggande skyldigheterna
i lagen om kemiska produkter.

Kemikalielagstiftningen giller alltsd for sddana byggnadsmaterial

Inomhusmiljo

155



156 Inomhusmiljo

som kan befaras medfora skada pad méanniskor eller i miljon men har inte
tillimpats i generell utstrickning pa byggnads- och inredningsmaterial.

De konsumentskyddande lagarna

Marknadsféringslagen (MFL), produktsikerhetslagen (PSL), konsu-
mentképlagen och konsumenttjanstlagen dr avsedda att frimja konsu-
menternas intressen och de kan tillimpas pé alla aktuella typer av varor
och tjinster till enskilda konsumenter. En néringsidkare som underlater
att limna information som har sérskild betydelse fran konsumentsyn-
punkt kan dldggas lamna sddan information. Vidare kan marknadsdom-
stolen férbjuda saluférande av vara som medfor sarskild skaderisk. En-
ligt konsumenttjanstlagen far en tjanst absolut inte utforas i strid mot
sikerhetsforeskrifter eller forbud enligt produktsidkerhetslagen.

Konsumentverket har vid anmélningar fran brukarna inte i ndgon
storre utstrickning kunnat tillimpa marknadsforingslagen for forbuds-
foreliggande. Verket har inte medel for undersokningar, laboratorieprov
etc. for att verifiera om produkten i fréga kan medfora skada pé person
eller egendom. Nir kemikalieinspektionens foreskrifter rorande gréns-
virde for formaldehydavgivning frin trabaserade skivmaterial tréder i
kraft 4r 1991 kommer saken i annat ldge d&tminstone for dessa produkter.

Diremot giller redan nu att om en naringsidkare pastar att t. ex. hans
mobler, inredningstextilier, klddesplagg eller andra konsumentproduk-
ter 4r formaldehydfria, sa ar han skyldig att bevisa att det 4r sant. Betréf-
fande mobler och andra inredningsdetaljer har mobelindustri- och mo-
belhandlarorganisationer forklarat att de vill forbattra konsumentinfor-
mationen genom s. k. egenatgérder.

Efter den 1 juli 1989 har konsumentskyddet forstiarkts avsevért med
produktsikerhetslagen (PSL). Lagen innehéller bl. a., om det ar befogat,
krav pa sidkerhetsinformation fore kop och varningsinformation efter
kop. Vid sdrskild risk for skada kan krav ocksa stéllas pa att varan eller
tjansten skall aterkallas. I § 17 sdgs: Om tillsynsmyndigheten anser att ett
aldggande eller forbud behdvs dverldmnas frégan till KO som anséker
hos marknadsdomstolen om alaggande eller forbud.

Konsumentverket ir tillsynsmyndighet om inte annan myndighet som
arbetarskyddsstyrelsen, kemikalieinspektionen, socialstyrelsen m. fl. har
specialregler som ger mgjlighet att ingripa i samma syfte. Tillsynsansva-
ret for varor och tjdnster kan dock i vissa fall delas av flera myndigheter.

Vid tillimpning av marknadsféringslagen, produktsikerhetslagen,
konsumentkdplagen och konsumenttjénstlagen skall man kunna identi-
fiera en risk eller fel i varan, eller kunna fastsld att viss information
rorande egenskaper och anvandningsomrade saknas. Konsumenten har
da ocksa mojlighet att reklamera en vara, exempelvis en mdbel, som har
en besvirande luktavgivning frén lim, lack, farg eller textil. Det kan ses
som fel i varan och kan utgora grund for byte till felfri vara eller, om det
ej gar att genomfora, hdvning av kopet.

Vi har sdledes konsumentskyddande lagar som skulle kunna utnyttjas
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av konsumenterna mer 4n vad som nu ér fallet. Lagarna kan visserligen
inte tillimpas for generella krav pa innehéallsdeklaration eller hilsobe-
démning av byggnads- och inredningsmaterial, men manga krav kan
stillas pa information rérande funktion, material eller egenskaper.

Bygglagstiftningen

Plan- och bygglagen (PBL) foreskriver att byggnaden skall ge mojlighet
till god hygien (3 kap. S §).

P4 grund av att kunskapsunderlaget dnnu &r bristfdlligt har det med
undantag for formaldehyd inte varit mojligt att ange hygieniska grins-
varden for byggnadsmaterial.

Enligt PBL (16 kap. 2 §) kan efter ans6kan av en tillverkare provas om
produkter inom husbyggnadsomradet (konstruktions- och installations-
system, komponenter och material) uppfyller kraven i PBL och nybygg-
nadsreglerna (NR). Det ar fraga om frivilligt typgodkdnnande. Typgod-
kdnnandet innebdr att material, konstruktioner m. m. fir anvindas i
byggnader och andra anldggningar, vilket innebir att byggnadsnidmn-
dernas granskning och tillsyn underlittas och foérenklas. Om det behdvs
till skydd for liv, personlig sdkerhet eller hélsa, far regeringen foreskriva
att material och konstruktioner m. m. fir anvindas i byggnader eller
andra anldggningar endast efter godkdnnande (obligatoriskt typgodkin-
nande). Vid meddelande av typgodkinnande far bestimmas att fortlo-
pande tillverkningskontroll skall utféras.

Enligt forarbetena till PBL skall mojligheten till obligatoriskt typgod-
kdnnande tillimpas med stor forsiktighet och endast i verkligt angelidgna
fall som annars skulle vara svéra att kontrollera pa ett betryggande sitt.
Obligatoriskt typgodkdnnande kan inte foreskrivas generellt for t. ex.
byggnadsmaterial.

Trots byggnadslagstiftningens intentioner att tillforsikra brukaren en
byggnad med goda hygieniska forhédllanden har den inte tillimpats fullt
ut for att ge skydd mot allergi/éverkinslighetsrisker.

Halsoskyddslagstiftningen

Genom hélsoskyddslagen avses att tillforsékra alla midnniskor ett grund-
laggande skydd for sin hilsa mot miljofaktorer. Detta skydd skall i prin-
cip komma var och en till del utan egna &tgirder. Tillsynen utférs pa
lokal nivé av miljo- och hilsoskyddsnimnden och pa ldnsniva av lins-
styrelsen. Ansvaret for den centrala tillsynen ir delat mellan statens na-
turvardsverk och socialstyrelsen. Socialstyrelsen ansvarar for tillsynen
for hilsoskyddet inomhus. Att alla skall f4 ta del av hilsoskyddet kraver
att man inom milj6- och hélsoskyddsnamnden fortldpande bevakar och
foljer utvecklingen i kommunen vad géller hilsorisker. Milj6- och hélso-
skyddsndmnden skall alltsa se till att inomhusmiljon ir tillfredsstillande
frdn hdlsoskyddssynpunkt f6r dem som vistas dér.

Ett centralt begrepp i halsoskyddslagstiftningen dr “sanitir olidgen-
het”. Begreppet innefattar aven manniskor som dr kénsligare 4n normalt,
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alltsa dven manniskor med allergier och 6verkinslighetsreaktioner. (Se
avsnitt 4.2.)

Det skydd hilsoskyddslagen ger omfattar ocksd en fastighetsdgare
som sjilv bor i sin bostad. Enligt halsoskyddslagstiftningen kan silunda
en fastighetsdgare dldggas att vidta atgérder.

Arbetsmiljolagstiftningen

Arbetsmiljolagstiftningen ldgger ansvaret for en tillfredsstdllande arbets-
miljd pa arbetsgivaren. Arbetsmiljolagen har tillimpats i forsta hand for
att ge skydd mot halsorisker vid arbetsprocesser men inte for att ge skydd
mot allergi och 6verkénslighetsrisker som beror pé sjidlva byggnaden och
dess funktion.

Skoloverstyrelsen

Skol6verstyrelsen har givit ut allménna rad angéende elever med allergis-
ka symtom i skolan (SO-Fs 1981 —222). Dir patalas bl. a. att pilsbdrande
djur och faglar ej bor forekomma i skollokaler, behovet av stidade loka-
ler, och med hénvisning till socialstyrelsens rekommendation, SOSFS
(M) 1979:19, att heltackande textilmattor ej bor forekomma i skollokaler.
Den ger dock inga rdd angéende byggnads- och inredningsmaterial eller
luftfléden.

Ansvar i byggprocessen

Det saknas sirskild lagstiftning p& entreprenadomrédet. Det civilrattsli-
ga ansvaret for fel i en byggnad regleras av avtal mellan byggherren och
entreprendren resp. byggherren och projektoren. Ansvarsforhéllandena
kan variera beroende pa vilken entreprenadform som véljs (delad entre-
prenad, general- eller totalentreprenad). Ibland ar byggherren och entre-
prendren samma person eller foretag. Entreprenoren svarar for kostna-
der eller atgédrder for att undanroja brister under garantitiden. Byggher-
ren har i huvudsak det offentlig réttsliga ansvaret for att lagar och andra
foreskrifter i friga om en byggnads egenskaper efterlevs. Byggherren
eller fastighetsédgaren kan enligt lag 4ldggas att undanroja brister avseen-
de byggnader (PBL) eller avseende hilsa och sidkerhet (PBL och hilso-
skyddslagen, HL).

Fr. 0. m. den 1 juli 1989 maste alla egnahem som byggs med statliga
bostadsladn ha ett tiodrigt konsumentskydd. Skyddet skall omfatta en
produktionsgaranti och en utféstelse att avhjalpa vésentliga skador pé
huset orsakade av sddana fel och brister i konstruktion, utférande eller
material som upptacks efter garantitidens utgang till dess att tio ar har
gétt, raknat fran slutbesiktningen. -

For att avhjilpa fukt- och mogelskador kan egnahemségaren under
vissa forutsittningar fa bidrag via smahusskadenamnden.

SOU 1989:76



SOU 1989:76

5.4.3 Energihushallning

I mitten av 1970-talet kom energifradgorna i fokus som f6ljd av oljekrisen.
Eftersom huvuddelen av védra byggnader uppviarmdes med olja kom
energihushéllningsplanen for bebyggelsen att bli en viktig del av en poli-
tik som i férsta hand syftade till att minska oljeberoendet. Over en tiodrs-
period skulle energidtgdngen minska med ca 30 %. Det var ett ambitidst
program. Genomf6randet stoddes med subventioner och reglerades av
nya och i vissa avseenden striangare byggbestimmelser. I stora drag har
malet uppnatts.

Energihushéllningsplanens utformning kom att priglas av beredska-
pen inom byggsektorn. Dir fanns betydande kunskaper och forsknings-
kapacitet betridffande stombyggnadsteknik. Med klimattekniken var det
sdmre bestillt. Forskningskapaciteten liksom utbildningen pa hogskole-
nivé var ytterst begransad. Trots detta férutsattes klimat/installations-
tekniken spela en viktig roll i sparplanens genomférande.

Att 6ka vdrmeisoleringen av byggnader erbjod heller inga problem
som inte kunde behdrskas med de forskningsinsatser som gjordes. Dir-
emot kom den del av sparplanen som bestod i 6kad téthet, virmeatervin-
ning i ventilationssystemen, reducerade luftomsittningar etc. att vila pa
en alltfor bracklig kunskapsgrund, inte minst ifrdga om grundliggande
hygienkrav. Tétningsatgdrderna blev effektiva medan klimat/installa-
tionstekniken inte formadde svara mot de 6kade krav som stilldes.

Forvaltningsledets kompetens att skota installationer utvecklades inte
i takt med att anldggningarna blev mer komplicerade. I efterhand fore-
faller det troligt att de bestimmelser om luftfléden etc. som infordes inte
var tillrdckligt val underbyggda. Hilsokonsekvenserna forbisags. Kon-
trollapparaten var ocksa otillricklig. P4 sa sitt kom atgirderna for att
mota 1970-talets oljekris att forvarra de problem som redan borjat upp-
trdda i sparen av 1960-talets stora byggnadsprogram och strivanden att
rationalisera och industrialisera byggandet. Under 1980-talet har stim-
ningen av kris och hotande brist pa energi till stor del forflyktigats. Det
har i stéllet ratt 6verskott pa energi i landet. Oljepriset har sjunkit. Nya
energislag som vind, sol och biobrénslen har haft svart att fa fotfaste pa
marknaden dven om den tekniska utvecklingen i sig varit framgangsrik.

Flertalet energiformer medf6r hilsorisker vid sin anvdndning. Det gil-
ler inte minst anvandning av fossila brinslen som ger upphov till luftfor-
oreningar som kan skada allergiker och andra 6verkinsliga personer.
Darfor maste all energianvindning vara indamalsenlig och energisldseri
sOka forhindras.

5.4.4 Ventilationssystem

De ventilationssystem man framfor allt anvinder i dag dr ventilation typ
S (Sjélvdrag), typ F (flaktstyrt Franluftsflode), typ FT (fliktstyrda Fran-
och Tilluftsfloden) samt FTX (fliktstyrda Fran- och Tilluftsfldden med
varmevaXlare). Under en 40-4rsperiod har utvecklingen gétt fran enkla-
re (S) till allt mer komplexa system. FT-systemen mojliggor aterféring av
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»anvind” varm luft under den kalla arstiden. Aterluftssystem anvinds i
mycket stor skala i t. ex. kontorsfastigheter. Aterforing av luft medfor
dock ocksé éterforing av fororeningar.

Det totala luftutbytet genom en byggnad bestdms, forutom av den
avsedda ventilationen via sirskilda installationer, dven av den ofrivilliga
ventilationen och luftutbytet genom védring. Den ofrivilliga ventilatio-
nen varierar med det yttre klimatet, byggnadens tithet och med typen av
ventilationssystem. Genom att byggnadsskalets tithet kat avsevért un-
der de senaste decennierna ir den ofrivilliga ventilationen i dagens ny-
producerade eller ombyggda byggnader kraftigt reducerad jamfort med
tidigare. Det uttryck for luftutbytet i bostider som ofta anvénds, ér antal
luftomsattningar per timme. For dldre byggnader kan luftomséttningen
ofta uppga till 0,5—1,0 per timme. I dagens nya byggnader har den ofri-
villiga ventilationen ofta reducerats till 0,1 —0,2, vilket maste kompense-
ras genom mekanisk ventilation.

Den tillférda “friska” luftens uppgift i ett rum ar att s snabbt som
mojligt ventilera hela rummet och féra bort foéroreningarna dérifran.
Man talar man om ventilationens luftutbyteseffektivitet. Luftutbytesef-
fektiviteten visar hur effektivt man byter ut luften i rummet. Vid “kolv-
stromning” dr luften gar som en “stel kolv” fran t. ex. tak till golv eller
tvirtom, har man en effektivitet med hédnsyn till luftstrémningen av
100 %. En perfekt sidan stromning kan ej uppnds. En "undantrdngande
luftstromning” kan uppnas genom att tillféra undertempererad luft vid
golvnivan och ha franluftsdonen vid tak eller tvirtom. Da ernds en luftut-
byteseffektivitet av mellan 50 och 100 %. Den kanske vanligaste luft-
stromningen 4r en s. k. “omblandande ventilation” varvid man efterstré-
var att blanda upp den férorenade luften med ren luft sd snabbt som
mojligt. Vid omblandande ventilation blir emellertid luftutbyteseffekti-
viteten ofta 1ag. Den uppstar litt genom att luft som tillfors i takniva har
for hog temperatur samtidigt som franluftsdonen ocksa finns i takniva
s. k. "kortslutningsstrémning”. Friskluften nér inte ner till zonen dar
manniskorna vistas.

I bostdder och liknande lokaler dar ménniskor vistas giller det att
undvika "kortslutningsstrémning”, dvs. att fa en tillrackligt hog luftutby-
teseffektivitet. Det innebér att man utnyttjar luften val. Vid system typ S
eller Fkan vi inte paverka denna faktor i egentlig mening. Vid typ FT kan
vi genom ritt dimensionering, val av don och dess placering samt injuste-
ring och skotsel paverka effektiviteten. Naturligtvis kan en ldgre luftut-
byteseffektivitet ofta kompenseras av hogre luftfloden. En energisnal
och vil kontrollerad luftforing forutsitter ett FT-system och tét byggnad.
Om FT-systemet inte fungerar dr det battre att huset ar otétt. Styrd luft-
vaxling ar ofta nddvindig for allergiker bl. a. genom behovet av filtrering
av luften for att sinka partikelhalten i luften.
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5.4.5 Luftflodesnorm

Den norm f6r luftomsittning som giller i dag finns angiven i Svensk
byggnorm (SBN) eller i Nybyggnadsreglerna (NR). De generella krav
som Nybyggnadsreglerna stéller pa rumsluftens kvalitet dir en person
vistas mer én tillfélligt Gverensstimmer i princip med de krav som finns i
SBN 80. Nybyggnadsreglerna far tillimpas fr. o m. den | januari 1989
och SBN fér tillimpas t. 0. m. den 31 december 1990. I SBN ir minimi-
kravet i rum med normal rumsh&jd minst 0,35 1/s m? golvarea, vilket
motsvarar 0,5 luftomsittningar per timme, dvs. varje timme tillférs och
bortfors luftflode som motsvarar halva ligenhetsvolymen. Hénsyn skall
ocksd tas till det antal personer som vistas i ett rum. Luftflodet liter/
sekund och person skall vara minst foljande:

Bostdder, servicehus, hotell e. d.

Sovrum 4,0 liter/sekund (1/s) fér varje sovplats
Kok 10,0 1/s

Toilett 10,0 1/s

Badrum 15,0 1/s (utan fénster)

Arbetslokaler, samlingslokaler, butikslokaler e. d.
Rum for stillasittande arbete 5,0 1/s och person

Rum for rérligt arbete 7,0 1/s och person

Rum dér rékning kan férekomma 10,0 1/s och person

I Klimatproblem i byggnader, SoS 1984:13 utgiven av planverket, arbe-
tarskyddsstyrelsen och socialstyrelsen anges matt pa flsden i olika rum i
barnstugor. Dir tas hdnsyn till antal personer och storlek pé rummet
vilket dr angelaget dir manga personer skall vistas. Dir rekommenderas
att i ett rum pd 24 m2 med 12 personer bor dimensioneringen vara 3,6
oms./t. vilket motsvarar 5 1/s och person. Om samma rum skall ha 18
personer bor luftomséttningen vara 8 oms./t vilket motsvarar 8 1/s och
person.

Socialstyrelsen har givit ut Ventilation, En kunskapsoversikt. SoS
1988:13. Dar ségs:

O "Med tanke pa minniskans avgivning av CO,, fukt och en mingd
andra dmnen erfordras i lokaler dir manniskor vistas langre tid luft-
fléden av storleksordningen 8 — 10 1/s och person. For fullt friska icke
6verkinsliga kan ett lidgre flode ner mot 4—5 1/s och person accepte-
ras. Hansyn till passiv rokning medfor ett luftflodesbehov av minst
storleksordningen 30 1/s i lokaler dir bade rékare och icke-rékare
uppehdller sig. D4 har man inte tagit hansyn till personer som ir speci-
fikt 6verkansliga mot tobaksrok.”

Frdgan om inomhusklimat behandlas ocksa i arbetsmiljolagen, frimst 2
kap. 4 §, i arbetarskyddsstyrelsens Lokalanvisningar 88 (1978) samt i
arbetarskyddsstyrelsens kungorelse Atgirder mot luftfororeningar AFS
1980:11. Kungorelserna Restauranger och andra storhushall AFS
1982:20 och Forskola och fritidshem AFS 1986:19 behandlar ocksé dessa
fragor.
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Mycket av vad som anges i dessa ar allmént héllet. Man talar om att
luftforhallanden skall vara tillfredsstillande och att luftfororeningshal-
ten skall hallas pa en 1ag niva etc. Franluft fran lokal med processventila-
tion skall renas innan den som 4terluft blandas med uteluft och tillfors
arbetslokal. Vid reningen skall samtliga i luftféroreningen ingdende am-
nen avskiljas i erforderlig grad. Det finns inte bindande regler ddr exakta
tal for luftomsattning anges.

Men yrkesinspektionen har mdjlighet att avgora hur dessa allmént
hallna regler skall tolkas i de enskilda fallen och stélla specificerade krav
pa en enskild arbetsplats. Aven om gillande lagar och foreskrifter inte
ger bindande regler kan de dberopas nar man t. ex. stéller krav pa ventila-
tion och atgirder mot exponering mot tobaksrok.

5.4.6 Efterlevnad av luftflodeskrav

De totala luftflédena i bostdder, skolor, barnomsorgslokaler och kontor
har sinkts under det senaste decenniet. I det dldre byggnadsbestédndet
har denna sinkning skett genom titningsatgarder, speciellt vid ventila-
tion typ S, nedvarvning av flaktarna under den kalla arstiden, 6kad an-
vindning av aterluft samt kortare driftstider och avstingning av fléktar-
naiarbetslokalen utaufor arbetstid. De viktigaste orsakerna till de sinkta
uteluftsflédena i F eller FT-ventilerade byggnader dr de medvetna sdnk-
ningarna av flddena samt den déliga funktionen till f6ljd av bristande
skotsel. I det nya byggnadsbestandet har dessutom ventilationen dimen-
sionerats for lagre uteluftsfloden.

De luftomsittningsnormer fér inomhusluften i bostader som finns (0,5
oms./t.) efterlevs i dag daligt. Mitningar i nuvarande bostadsbestdnd
som utfdrts av Statens institut for byggforskning (SIB) visar att luftom-
sattningen mestadels ligger inom ramen 0,2—0,4 oms./t. Detta giller
framfor allt i enfamiljshus.

Mitningar som genomfdrts i barnomsorgslokaler pa olika orter visar
att socialstyrelsens rekommendationer, 3 oms./t., sdllan uppfylls. Exem-
pel fran ligenhetsdaghem visar att man dimensionerat efter bostadsnor-
men 0,5 oms./t. och som regel uppnas inte ens den. Besvérsdrenden i ASS
visar att normen 0,5 oms./t. for ligenhetsdaghem accepteras av tillsyns-
myndigheten.

Rapporter fran svenska skolor visar pa avsaknad av adekvat ventila-
tion och ddarmed délig luftkvalitet.

Ventilationsinstallationer fungerar alltsi som regel daligt. Till- och
franluftsfloden till enskilda rum avviker ofta vésentligt fran de avsedda.
Uteluftsandelen av tilluften ar vid aterluftssystem ofta ldgre én vad som
projekterats. Luftutbytes- liksom ventilationseffektiviteten &r ofta lag.
Tilluftens kvalitet forsimras i manga fall vid transporten genom kanal-
system som aldrig rengdrs. P4 grund av de felaktiga luftflddena uppstar
felaktiga tryckforhillanden mellan rum med foljd en okontrollerad
spridning av luftféroreningar. Fullstindiga ritningar och tekniska be-
skrivningar saknas. Manga installationer har aldrig kontrollerats vad
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avser funktionen t. ex. luftfléden. Drifts- och skdtselinstruktioner saknas
ofta. Rengdring av kanaler och 6vriga installationer gors i stort sett ald-
rig.

Av de mekaniska bristerna ar féljande vanliga: defekt fliktdrift med
nedsatt kapacitet som foljd, igensatt aggregat sa att flodet sinkts, av-
stangd fldkt, ibland medvetet men oftast omedvetet, 100 % aterluft, dvs.
ingen frisk” uteluft tas in, luftfilter i tilluftsaggregat som tagits bort eller
lossnat i sina inféstningar vilket medfér att ofiltrerad luft tillfors.

Ingenting tyder pd att installationer for ventilation har fungerat béttre
tidigare. Skillnaden mot tidigare ligger snarare i att det i dag spelar storre
roll om de fungerar eller ej. Orsaken &r att den ofrivilliga ventilationen
reducerats kraftigt i den nyare eller ombyggda bebyggelsen.

Allergiutredningen kan konstatera att dagens normer for luftfloden i
bostéder, skolor, barnomsorgslokaler och kontor i stor utstrickning inte
efterlevs. Sarskilt alarmerande ar situationen vid skolor, daghem och
lagenhetsdaghem. Ansvariga myndigheter f6ljer i liten utstrickning upp
efterlevnad av luftflodeskrav.

5.4.7 Fororeningar utomhus

Fororeningarna kommer utifrén, frdn ventilationssystemet eller fran kl-
lor inomhus. Féroreningar frdn utomhusluften har forhallandevis liten
betydelse for luftkvaliteten inomhus. Féroreningssituationen utomhus ir
férhéllandevis vl kind. Hur mycket av dessa som kommer in i byggna-
den bestdms av husets téthet, uteluftsintagets placering och ventilatio-
nens funktion. Med ett tétt hus, en god placering av luftintaget (i takniva
eller in mot gard utan trafik) samt ett vil fungerande ventilationssystem
fungerar byggnaden som ett skydd mot féroreningarna ute. I dldre hus
med ventilation typ S (sjalvdrag) eller typ F (fliktstyrd franluft) tas luften
in via otétheter eller direkta uteluftsdon i viggarna och da blir halterna
av ménga typiska utomhusféroreningar nistan lika hoga inne som ute.
Undantagen, t. ex. svaveldioxid (SO,), kvdvedioxid (NO,) och ozon (O,),
utgdrs av fororeningar som ar starkt reaktiva vilket innebir att de snabbt
reagerar med ytor pé sin vég in i byggnaden eller i rummet. Halterna av
dessa blir darfor lagre inne 4n ute. Ibland kan avluft frAn byggnadens
ventilationssystem genom oldmplig placering pa nytt sugas in i huset
genom uteluftsintaget.

5.4.8 Fororeningar via ventilationssystemet

P4 sin vdg genom ventilationssystemet kan luften fororenas. I de flesta
tilluftsinstallationer finns filter fér avskiljning av partiklar men inte av
gaser. Om detta filter dr av god kvalitet avskiljs t. ex. pollen. Filtren ar
ofta déligt skotta vilket gor att de t. 0. m. kan fungera som férorenings-
killa. Ofta ar filtren borttagna eller felaktigt insatta vilket medfor att
luften inte filtreras alls. Tilluftsinstallationer rengdrs i princip aldrig.
Damm och andra féroreningar fran byggtiden finns kvar och med tiden
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tillkommer nya lager smuts. Detta utgor en fororeningskélla. Om vatten
tillkommer, t. ex. genom kondensutfillning, utgér smutslagret en god
grogrund for diverse mikroorganismer. Luften kan i sddana fall allvarligt
fororenas.

5.4.9 Fororeningar inomhus

Luftens kvalitet inomhus bestdms i forsta hand av forekomsten av forore-
ningskillor, inkl. depaeffekter, effekter av atgarder for att omhénderta
fororeningar vid kallan samt ventilationens funktion.

De dmnen som forekommer i inomhusluft kan delas in i:

— partiklar, som kan vara av organiskt eller oorganiskt material

— oorganiska gaser, som svaveldioxid (SO,), kvdveoxider (NO, NO,,

NO,), kolmonoxid (CO), koldioxid (CO,) och ozon (O,)
— flyktiga organiska d&mnen.

Den storsta gruppen utgdrs av de flyktiga organiska amnena. Med da-
gens analysteknik kan man identifiera atskilliga hundratal sidana dm-
nen i "ren” inomhusluft.

Inomhus finns manga kéllor till féroreningar. Till de vanligaste hor
férutom fororeningar frdn ménniskor, lagrat damm, tobaksrokning,
bygg- och inredningsmaterial, 6ppen forbranning inomhus (gasspisar,
fotogenkaminer), rengéringsmedel, lim, hygien- och hobbyprodukter.
P4 kontor har man dessutom bl. a. kopieringsmaskiner och pappershan-
tering med bl. a. sjdlvkopierande papper. Tillsammans ger dessa olika
kallor upphov till en mycket komplex fororeningsbild inomhus. Studier
av olika fororeningskillors “styrka” dr sparsamt forekommande. Vissa
byggnadsmaterial har undersékts med avseende pa avgivning av vissa
specifika &mnen som formaldehyd eller radon.

Rummets ytor upptar och avger fororeningar i ett komplicerat sam-
spel. De olika féroreningskillorna “delar med sig” till varandra. Denna
effekt brukar kallas "depa-effekten” och medfor att dven sedan man tagit
bort en viss killa sa fortsitter den killans fororeningar att komma ifrdn
andra ytor i rummet.

Koncentrationerna av luftféroreningar inomhus varierar ofta kraftigt
itid och rum. En viss bakgrundsniva finns och som bestdms av byggnads-
material, inventarier och ventilationen. Ndr en médnniska kommer in
tillkommer féroreningarna frdn henne forutom att hon rér upp damm
och aktiverar andra féroreningskéllor. Tdnder hon en cigarett fordndras
forhallandena drastiskt.

Jamfort med de arbetshygieniska gransvardena ar de halter som mits
upp inomhus normalt mycket ldga. Jimfort med riktvirden for den yttre
miljon r halterna diremot ofta hoga. Jamfors halterna inne och ute dr
bilden i stort den féljande:

— Partiklar. Normalt &r totalhalterna ungefér lika ute och inne men

de kan vara av olika karaktir. Vid tobaksrokning, dammsugning
o. d. blir halterna kraftigt forhéjda inomhus.
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— Oorganiska gaser. Normalt 4r halterna nagot ligre eller p4 samma
nivd inomhus som utomhus. Vid tobaksrokning blir halterna hogre
inomhus.

— Flyktiga organiska dmnen. Normalt ligger halterna inomhus 2— 10
génger hogre dn utomhus. I en nyligen renoverad, ommalad eller
helt ny byggnad blir halterna inomhus ofta upp till 100 ganger
hogre. Det ér speciellt de flyktiga organiska dmnena som kemiskt
sett skiljer luften inomhus fran den utomhus.

5.4.10 Indikatorer pa luftféroreningar

Vikan konstatera att enskilda 4mnen i allménhet bara forekommer i laga
halter inomhus men att antalet &mnen &r stort. Vi har nistan inte nagon
kunskap om hur dessa dmnen i samverkan paverkar manniskor. Det 4r
darfor inte fruktbérande att leta efter “det skyldiga” amnet. I praktiska
situationer kan det ofta vara bittre att studera forekomsten av vissa ”in-
dikatordmnen”, &mnen som inte i sig sjilva behover vara skadliga men
som "indikerar” forekomst av andra skadliga amnen eller fororeningssi-
tuationer. Sddana indikatorer dr CO, fér personbelastning och ventila-
tionens funktion, CO for tobaksrok och bilavgaser, "lukt” for t. ex. orga-
niska dmnen samt luftens fukthalt som indikator p4 ventilationens funk-
tion och interna fuktkillor.

Koldioxid utgér i icke-industriella arbetslokaler en god indikator pa
lokalens personbelastning och ventilation. Redan fér &ver 100 ar sedan
bérjade man mita halten CO, och relaterade den till hur manniskor
méadde. Utomhus har vi normalt halter av 300 —400 ppm (part per miljon
eller miljondel). I ett vil ventilerat kontor stiger halten séllan éver 700
ppm. I ett konferensrum kan dock halten stiga till ca 1 500 ppm. innan
ordféranden pabjuder vadringspaus (rokpaus). Klassrum och daghem
utgdr de mest titbefolkade arbetslokalerna vi har. 1 sidana med dalig
ventilation stiger ofta halten CO, till och ver 2 000 ppm. I sovrum har
uppmdtts vdrden pa 6ver 10 000 ppm.

Koloxid inomhus har som framsta killor forbrianningsgaser fran bilar
samt tobaksrok. Vet man varifran koloxiden kommer kan man anvinda
den som indikator f6r en stor mingd olika forbranningsfoéroreningar.

Anvandningen av det manskliga luktsinnet for utviardering av luftens
kvalitet inomhus har gamla anor. ”Luktkriteriet” har alltsedan 1930-talet
varit styrande for ventilationsbehovet i icke-industriella lokaler. Avse-
virda bidrag till luktbetastningen kommer férutom fran méinniskorna
sjélva ocksa fran "lokalens egenlukt” eller fran fororenade tilluftskana-
ler.

Luftens fukthalt kan anvindas som indikator pa ventilationens funk-
tion och interna fuktkillor. Klagomal pa "torr luft” dr vanliga, speciellt i
arbetslokaler. Manniskans férméga att avgora, kinna, hur torr eller fuk-
tig luften dr, dr daligt utvecklad. I klimatkammarexperiment har visats
att om luften &r mycket ren sa kan ménniskan svérligen avgora om den
relativa fuktigheten ér 7 eller 70 %. Kénslan, upplevelsen, av torr luft kan
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frammanas genom att dosera laga halter av irriterande @mnen (t. ex.
formaldehyd) eller damm till luften. H3js temperaturen i ett rum minskar
den relativa luftfuktigheten. En sédnkning av lufttemperaturen kan for-
bittra torrhetsbesvir bade genom den dkade relativa fuktigheten och den
minskade avgivningen av slemhinneretande &mnen fran material i rum-
met. Vid mycket l4ga fukthalter (som i Norrland vintertid) kan personer
med kédnsliga slemhinnor fa besvér.

Luftens fukthalt har betydelse indirekt. Vid 1ag fukthalt blir ménni-
skan liksom vissa material littare statiskt uppladdade, med risk for obe-
hagliga stotar. Dammalstringen kan ocksa bli storre. En hog fukthalt kan
medfora kondens pa byggnadsdelar och mikrobiologisk tillvédxt (bl. a.
mogel, alger och kvalster) och ddarmed risk for allergiutveckling. Det
giller dirfor att begransa inomhusluftens fukthalt.

5.4.11 Mikrobiologiska fororeningar

Till de biologiska féroreningar som vi finner inomhus hor bakterier,
virus, svampar (mdogel), alger och kvalster. Amnet ér jamforelsevis lite
studerat. I Sverige dr det framfér allt mogel som aktualiserats.

Sjukdomar orsakade av bakterier och virus har séllan satts i samband
med byggnaden med undantag av legionérssjukan. Det torde dock vara
s att ju mer titbefolkad en lokal dr och ju siémre ventilation man har
desto storre sannoi.khet for spridning av sjukdomar via luftburna virus
och bakterier. De simsta lokalerna i detta avseende ar barnstugor och
skolor.

Mogelsvampar och deras produkter forekommer normalt i var miljo
bade inomhus och utomhus. Halten av luftburna mogelsporer ute varie-
rar med arstid och 4r ldgst under de kalla vintermanaderna. Inomhus i en
byggnad utan interna mdgelkéllor varierar halten i stort sett med halten
ute. Ett mycket stort antal arter av mogelsvampar finns, med olika krav
vad giller temperatur, tillgdng till vatten och naringsdmnen. Kunskaper-
na om vilka imnen som produceras av vilka svampar under olika férhél-
landen ar daliga. Kunskaperna rorande hilsoeffekterna av aktuell lag-
dosexponering i innemiljder ér likasa bristfalliga. Till foljd av dndringari
byggnadssitt och ventilationsférhallanden under de senaste decennierna
ir exponeringen for olika mogelprodukter i dag vanligare &n tidigare.

Mogel kan orsaka allergier, infektioner, forgiftningar, ospecifik irrita-
tion och lukt. De normala halter som férekommer i Sverige inomhus och
utomhus medfor som regel inga risker fér friska individer. De olika m&-
gelarterna har dock mycket varierande sjukdomsframkallande egenska-
per. I kliniska studier har det visat sig svart att faststilla ndgot samband
mellan vistelse i mogelskadade byggnader och sjukdomssymtom.

Rapporter har emellertid visat att s. k. “sjuka hus symtom” (se avsnitt
5.2) r vanligare i lokaler med forhdjda halter av mogelarter. Allergiker
ir mer utsatta 4n andra. Man har nyligen péavisat forekomst av mycket
giftiga amnen, mykotoxiner, i mdgelférorenad miljo, vilket vissa forska-
re menar kan bidra till uppkomsten av sjuka hus symtomen.
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Alger ér sporbildande vixter som foretradesvis lever i vatten. En stor
méngd olika arter forekommer. Damm fran bostdder har pavisats inne-
hélla alger i stor utstrdckning. Algforekomst inomhus 4r beroende av hur
utemiljon ser ut, narheten till vatten, fuktig mark, ventilation, stidfrek-
vens, men framfor allt av forekomsten av interna kédllor som akvarier.
Man har relativt nyligen observerat att man kan sensibiliseras mot alger.
Alger kan darfor bidra till uppkomsten av allergiska sjukdomar.

Husdammskvalster (HDM) dr sma spindeldjur av ndgon tiondels mil-
limeters storlek. Det finns ett mycket stort antal arter. Deras foda utgors
av hudepitel. En manniska avger ca 1 g hudepitel per vecka i sangklader-
na vilket racker for att livnara atminstone 150 000 kvalster i singen. Fore-
komsten av HDM ér starkt relaterade till klimatfaktorer av vilka luftens
fukthalt har den storsta betydelsen. Inga eller f4 HDM har pétraffats i
bostdder dar luftens fukthalt inomhus under vinterférhallanden varit
lagre dn 7 g vattenanga per kg torr luft, motsvarande en relativ luftfuktig-
het av 45 % vid 20—22° C. Den kalla vintern i de nordligare delarna av
vért land medfor normalt att luften inomhus blir tillrackligt torr for att
kvalstren inte skall kunna 6verleva och tillvaxa.

Dammbkvalsters avforing ar ett starkt allergen. Madnniskor som ar aller-
giska mot "husdamm” &r huvudsakligen allergiska mot just dammkvals-
ter. I manga linder med fuktigare klimat &dn vart &r allergi mot damm-
kvalster den vanligaste formen av allergi. I danska bostdder har péavisats
en snabb 0kning av méngderna kvalster. Det har redovisats en 40-faldig
o0kning mellan ar 1977 och ar 1986 och en samtidig 3- till 5-faldig 6kning
av allergiska besvar.

I Sverige har dammkvalster tidigare huvudsakligen pévisats i Skéne
och pd Vistkusten. I Stockholmsomradet fann man inga dammkvalster
vid en undersdkning i mitten pa 1970-talet. I dag pavisas de i allt storre
omfattning i Mellansverige och i landets nordligare delar. Spridning sker
genom att vi for dem med oss i kldderna. Den dkade férekomsten kan
forklaras genom att vdra byggnader blivit tata, fuktiga och daligt ventile-
rade. Vi har skapat betingelser for kvalster att leva. Nér vdl en miljo
infekterats dr den svar att sanera.

5.4.12 Andra faktorer av betydelse

Under 1970-talet var formaldehyd i inomhusluften en vanlig orsak till
sjuka hus symtom hos de boende. I dagens byggnadsbestand ligger dock
halterna av formaldehyd mycket sdllan pa en niva diar formaldehyd en-
samt kan forklara de upptradande besvdren. Daremot dr formaldehyd en
”alltid” forekommande férorening som tillsammans med andra miljébe-
lastningar kan medverka vid uppkomsten av besvir.

Det finns omfattande litteratur om luftjoner. Bevisningen for att luf-
tens jonforhallanden skulle spela en roll vid sjuka hus symtom 4r mycket
svag. Daremot har man spekulerat i sambanden mellan t. ex. luftfuktig-
het, dammbhalt, irriterande kemiska &mnen pd dammpartiklar, jonisering
och elektriska falt. Hudbesvar i samband med bildskdrmsarbete hart. ex.
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satts i samband med 6kad partikeldeponering pa hud till f61jd av elektro-
statiska falt och lag luftfuktighet.

Maénga studier har genomforts for att soka finna ut om sjalvkopieran-
de papper ger besvar och i sa fall vilka papper och vad i dem som orsakar
detta. Oftast har man funnit att pappershantering kan bidra till att besvar
uppkommer. Detta giller emellertid pappershantering 6ver huvud taget.
I ndgra studier har man pévisat att vissa papperstyper ger mer besvar én
andra. Till de &mnen som avges fradn papperen och misstinks bidra till
besvidren hor formaldehyd och organiska 16sningsmedel. Effekterna ér
primdrt av irriterande typ och inte allergisk.

Rapporterade besvar i samband med bildskdrmsarbete ér foretrades-
vis av typ sjuka hus symtom. Hypoteserna i detta sammanhang gar fram-
for allt ut pa att det finns ett samband mellan det elektrostatiska faltet,
bildskdrm - méanniska, jonférhédllande, partikelhalt samt luftfuktighet.

5.4.13 Psykologiska faktorer

Den diffusa karaktéren, de skiftande symtomen och att man sillan hittar
nagon enskild orsak till besvdren har medfort att man i manga fall helt
enkelt avfort problemen med sjuka byggnader som psykiskt eller mojli-
gen psykosocialt betingade. Epidemier av mass-psykogen sjukdom
(mass-psykos) pa arbetsplatser dr kdnda och vél studerade. Sddana ut-
brott skiljer sig i flera avseenden frdn monstret i sjuka byggnader. Mass-
psykogen sjukdom sprids epidemiskt medan fallen av sjuka hus symtom
typiskt uppstariolika delar av en byggnad elleri olika byggnader utan att
personerna haft inbordes kontakt. Symtommaonstren ar olika. I mass-
psykogen sjukdom domineras symtomen av ett specifikt symtom som
huvudvirk, illaméende, yrsel och liknande. I sjuka hus symtom domine-
rar sensoriska reaktioner som irritation i hud och slemhinnor 4ven om
inslag finns av t. ex. huvudvark. En visentlig skillnad ligger i att mass-
psykogen sjukdom visar ett snabbt forlopp och gar snabbt 6ver. Fallen av
sjuka hus symtom gdr inte 6ver forrdn miljon atgardats. I de sjuka bygg-
naderna finner man néastan alltid patagliga felaktigheter i byggnadens
eller i ventilationens funktion. Sjuka hus symtom kan alltsé inte forklaras
av masspsykos.

Individer pé arbetsplatser men ocksa i bostdder som uppgivit sjuka hus
symtom har ofta avfardats som Gverdrivet kénsliga av psykiska skal. P&
manga hall borjar dock sjuka hus problemen tas pa allvar. TCO goér nu
t. ex. en stor satsning pé battre inomhusklimat i kontorslokaler.

5.4.14 Stidning

Stadningens betydelse for att hélla sjukdomar borta har ldnge varit kdn-
da av hygieniker och medicinsk personal. Ett exempel 4r kampen mot
TBC iborjan av vart drhundrade, dér frisk luft, stdidning och god hygien
var viktiga komponenter. I dag har problemen med TBC forsvunnit. Men
vi har i stdllet fatt en 6kad forekomst av allergi.

Utredningen har iakttagit och fatt rapporterat till sig att det 4r avsevar-
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da brister i stddning i offentliga och allmanna miljder. Virst dr det i
skolorna. Den férsamrade stddningen i skolorna framhalls ofta som den
viktigaste riskfaktorn i skolan for elever med allergiska symtom. Man
kan konstatera att stidningen inte nar avsett resultat — det ir inte rent.
Stadningen 4r eftersatt.

Forutsdttningarna for stddaren att stida sa att det blir rent ir sma. Man
forvantas stida 200—280 m? i timmen. Manga stidare ér outbildade. De
har de hdgsta sjukskrivningstalen och det 4r svart att fa vikarier. Stid-
verksamheten &r oftast den som forst drabbas av nedskarningar.

Stadningen i vdra bostdder har sannolikt ocksa minskat. Gardagens
stddande husmodrar finns inte hemma i dag. Dagens dubbelarbetande
fordldrar hinner inte, orkar inte med att stida hemma pa samma sétt som
generationen fore.

Den metod for stddning som i regel anvinds 4r dammsugning som inte
genomgatt négra storre forbittringar de senaste 50 aren. Ur allergikers
och andra 6verkénsligas synpunkt finns invindningar mot den. Mit-
ningar visar att vid dammsugning gar en stor del av dammet tillbaka ut i
rummet. Det giéller i synnerhet mindre partiklar, vilka utgors av bl. a.
organiska amnen, virus, bakterier. De finns sedan i inandningsluften och
ger allergiker/verkiénsliga besvir. Det finns i dag dammsugningsmeto-
der, dér ingenting av det uppsugna dammet aterfors, t. ex. centraldamm-
sugare.

Mot bakgrund av vad vi i dag kédnner till om den bristande stidningen
finns skél att framhalla att stidningen har stor betydelse fér inomhusluf-
tens kvalitet.

Arbetarskyddsstyrelsen, skoldverstyrelsen och socialstyrelsen har ta-
git fram allménna radd om stidning i skolor, férskolor och fritidshem/
gardar. Samrad har dven skett med Svenska kommunférbundet. De all-
ménna raden har som mal dels att stidverksamheten skall uppritthalla
en god hygienisk standard, dels att de som vistas i dessa lokaler ej skall
behdva utsittas for obehag eller hilsorisker pa grund av en ostidad eller
bristfilligt stadad miljo/lokal.

I de allmédnna raden framhalls att

O "Stddning genom vattorkning dr en bra rengdringsmetod. Torrsop-
ning och torrdamning 4r mindre limplig eftersom damm da virvlar
upp och svdvar omkring i luften tills det pa nytt faller ner. Vid damm-
sugning ar det viktigt att filtren fungerar vil s& att dammet stannar i
dammsugaren. Centraldammsugare ir ett bra alternativ.

Heltidckande textilmattor samlar damm och ar mycket svérstidade
och barnen som rorsig pa dem far dammet att virvla upp. Heltidckande
textilmattor bor dérfor inte anvindas i skolmiljo. Stoppade mébler,
textilier, vissa textilanslagstavlor, gardiner och draperier 4r andra
exempel pd dammsamlare och bér dirfér anvindas i begrinsad om-
fattning. En sa lattstidad och ldttvittad inredning som mojligt bor
viljas.”
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Vidare sdgs att

O ”Ledstjirnan for stidverksamheten skall vara att det 4r rent dagligen.
Golvens grundbehandling slits, vilket innebér svarigheter i den dag-
liga stidningen. Golvbehandligen maste fornyas med jimna mellan-
rum.

Erfarenhetsmissigt sker ocksd en gradvis nedsmutsning av véggar,
tak och inredning genom exempelvis cirkulering av luft, beréring,
smastank, tobaksrok m. m. Den typen av nedsmutsning mérks inte
fran dag till dag, men inverkar med tiden pa miljon.

For att uppritthélla den efterstrdvade stidnivin — den hygieniska
standarden — krivs darfor vad som brukar kallas storstadning. Beho-
vet av storstidning ir odiskutabelt, medan omfattningen kan variera.

Vid stidning anvinds olika sorters rengoringsmedel. Det finns en
mingd olika rengdringsmedel for olika anvandningsomrédden och
med en relativt stor skillnad i innehdll. Det dr viktigt att komma ihag
att ej anvinda starkare (mer skadliga) produkter &n néden kraver. Det
ar likasa visentligt att se till att de anvdnda produkterna dr méirkta
samt att folja anvisningarna fran tillverkaren.

For att stidverksamheten skall kunna uppratthalla en god hygie-
nisk standard och att ingen skall behdva utsattas for obehag eller hil-
sorisker bor daglig stidning goras i alla lokaler dar barn och personal
vistas, sdsom i lektionssalar och motsvarande lokaler i forskolan.

Daglig vittorkning gores i alla lokaler dér speciellt kdnsliga barn
och personal vistas.”

Byggnadsstyrelsen som dr Sveriges storsta fastighetsforvaltare arbetar
for att fA fram béttre stidmetoder och bittre stadredskap i offentliga
lokaler. Anvisningar och normer fér vad som skall stadas och tidsatgéng
ges ut. Arbetsmiljéfonden har paborjat en informations- och utbild-
ningskampanj for att hoja stidningens status, minska personalomsétt-
ningen och gora stddningen effektivare.

5.4.15 Heltickande textilmattor

Heltickande textilmattor var modernt fér 10— 15 &r sedan. Pa vissa héll
ligger samma matta kvar och dr i dag omoderna och omdojliga att rengdra.
Utredningen har bl. a. besokt en skola med heltackande textilmattor som
ar dver 15 &r gamla. 1 500 elever har dagligen gétt ut och in i skolan pa
dessa mattor. Omfattningen av flackar av smuts, fukt och slitage var ur
hygienisk synpunkt ofdrsvarbar. I vissa kommuner har var tredje skola
heltackande textilmattor.

Av studier som gjorts har det visat sig att barn i skolor med heltdckande
textilmattor har mer dvre luftvigsbesvir dn i “gammaldags lantliga” sko-
lor. Om skolorna dessutom hade fuktproblem 6kade barnens besvir. De
typiska sjuka hus symtomen har visat sig vanligare i skolor med heltdc-
kande textilmattor an i skolor med harda golv.

I en dansk undersdkning av skolbarn visades att astmabarn som bodde
i allergisanerade bostider hade mer besvir i skolor med heltickande
textilmattor 4n i sidana utan. De dkade besviren avlastes framfor allt
genom en okad medicinférbrukning.
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En annan undersdkning i danska skolor har visat ett samband mellan
halten luftburna bakterier och luftburet damm. Man har funnit hég halt
av luftburet damm och dven hog halt av luftburna bakterier i rum med
heltdckande mattor och h6g dammbhalt i mattorna. Rapportens slutsats dr
att heltdckande mattor inte bor anvédndas i skollokaler eller andra lokaler
med hog aktivitetsgrad.

Heltackande textilmattor i offentliga miljoer har visat sig vara en gro-
grund for diverse mikroorganismer. Nar mattorna stidas dr de mycket
svara att fa helt rena. I den mén de stddas dr det med kemikalier vars
effekt 4r okdnd ur allergisynpunkt.

Danskarna har ocksa i den s. k. R&dhusundersékningen visat att ju
“ludnare” ytor ett rum har desto mer sjuka hus symtom har man. Hel-
tackande textilmatta men ocksa andra textilier har s. k. ludna ytor. De
heltickande textilmattornas ljuddidmpande effekt dr ur akustisk syn-
punkt en fordel.

Byggnadsstyrelsen har nyligen publicerat information om heltédckan-
de textilningsmattor och allergi. Dir redovisas f6ljande instdllning:

O "Befintliga heltickningsmattor i gott skick i for mattor lampliga loka-
ler, bor inte bytas. Heltdckningsmattor bor tills vidare inte anvdndas
vidinredning av nya lokaler (ombyggnad eller nyproduktion) i avvak-
tan pd att problemkomplexet allergi-mattor-ventilation-stadteknik ar
tillrackligt utrett.”

Man hénvisar till allergiutredningen och sager att denna instéllning gél-
ler tills skél for omprovning finns.

Socialstyrelsen har givit ut reckommendationer om begrdnsning av an-
vandningen av heltdckande textilmatta i vissa lokaler. (SOSFS (M)
1979:91).

Mot bakgrund av de avsevirda besvir det dr friga om fér ménga barn
och en del vuxna rekommenderar socialstyrelsen begridnsning av hel-
tackande textilmatta i forskolor, skolor och andra offentliga lokaler som
alla méste besoka. Rekommendationen innebar att inte ldgga in nya hel-
tackande textilmattor och att successivt avveckla de gamla.

5.4.16 Rokning

Tobaksroken ér den viktigaste kdnda kéllan till luftfororening i byggna-
der dir rokning forekommer. Det finns ett kdnt samband mellan allergi/
overkénslighetsbesvér och rokning.

Flera av de gaser som forekommer i tobaksroken ger irritation i slem-
hinnor och 6gon och bidrar till att flimmerhérens aktivitet himmas, vil-
ket i sig kan paverka astman. Partiklarna misstidnks bidra till att slemhin-
norna perforeras och darmed lattare slapper igenom allergen. Kanske ar
de ocksé birare av allergen.

Den stora betydelse rokning har for allergiutveckling motiverar utred-
ningen att behandla fragan om rokning sarskilt i kap. 4. Dar framhalls
ratten till en rokfri milj6, dvs. den icke rokande skall ha ritt att slippa att
utsittas for andras rok. Bland barn har den passiva rokningen en sérskilt
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stor betydelse. Barn till rokande forédldrar 16per okad risk att utveckla
allergi.

Maingden rok i ett rum beror pd manga faktorer som rummets storlek,
antalet rokare och typ av ventilation. Aven om mingden rok kan variera
vet man att t. ex. kolmonoxid, ett av de skadliga amnen som frigdrs ur
roken, inte bryts ner i rumsatmosfiren eller kan filtreras bort. Detta har
betydelse inte minst da aterluft anvands eller da ventilationen inte funge-
rar. Mycket av partiklarna i tobaksroken kan filtreras bort med lampliga
filter. Men det dr mycket svart att filtrera bort de gasformiga fororening-
arna som bl. a. kan ge slemhinneirritationer och lukt.

Tobaksrok har dessutom en tendens att sprida sig via ventilationska-
naler, genom dorrar och springor i vdggar. I en byggnad dar rokning
forekommer riskerar man ddrmed att roken sprids fran rum till rum.
Luftfororeningssituationen inomhus dr ocksé direkt beroende av ventila-
tionsforhéllandena. En minskning av luftomséttningen fran 0,5 till 0,2
oms/timme kan orsaka nistan en fordubbling av koncentrationerna.

5.4.17 Husdjur

Om man har husdjur eller inte har stor betydelse for inomhusmiljon ur
allergisynpunkt.

Studier visar att av 7—9-aringarna ar ca 4 % pélsdjursallergiska. I
14-arsaldern ar siffran uppei8 %. Av drygt 1 000 unga medicinare dr 17 %
palsdjursallergiska, 10 % &r allergiska mot katt, 5 % mot hund och 4 %
mot hist.

Undersokningar visar att av dem som har astma dr 60— 100 % péls-
djursallergiska. Av dem med allergisk snuva reagerar 30—46 % for péls-
djur. Man kan konstatera att bland svart allergiska individer dominerar
pélsdjur som allergiframkallande allergen.

Antalet hundar uppskattas till ca 800 000 och antalet katter torde ligga
i ungefar samma storleksordning.

Undersokning av 40 000 skolbarn visar att bland dem som ej har astma
och ej ar allergiker har 50 % husdjur och 25 % rider. Av dem som har
astma och ar allergiker har 23 % husdjur och 10 % rider. Det ér forvanan-
de att s& manga familjer med allergiska barn har husdjur nér djuren dr en
s& vasentlig allergiframkallande orsak. Orsakssambanden mellan hus-
djur och allergi forefaller kind bland allménheten. Trots sjukvardsperso-
nals information till allergiska barns fordldrar har den kunskapen inte
lett fram till djurfrihet i familjer med allergiska barn. Ofta hors uttrycket
hon/han ar inte allergisk mot ”var hund” eller ”var katt”, vilket kan ses
som att kunskapen om att den allergiske bor undvika alla slag av allergi-
framkallande damnen for att inte “fylla pa” sin allergibdgare inte natt
fram.

Barnallergildkare som ser de svart allergiska barnen dr ofta bekymrade
Over att barn utsdtts for onddigt lidande pa grund av husdjur. Enligt
berdkningar av barnallergologer har vi ca 1 000 barn i landet som &r s&
svart allergiska att s. k. indirekt kontakt med djur utldser allergi. Det
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racker med att t. ex. sitta bredvid en kamrat i skolan eller nagon pa
tunnelbanan som har djur hemma for att f4 ett astmaanfall. Detta géller i
synnerhet hdstallergen som dr mycket potent.

I skoloverstyrelsens allmidnna rdd angdende elever med allergiska
barn pétalas att palsbarande djur ej bor forekomma i skollokaler (SOFS
1981:222).

Husdjuren dr ménniskan kiris& hog grad att det finns skil att pasta att
ménniskor ofta blundar for de allergibesvir och det lidande manga aller-
giker utsdtts for pa grund av husdjur. Detta giller i synnerhet barn som
inte sjdlva véljer, utan utsatts for andras, i regel forildrarnas, val.

Sammanfattningsvis kan sdgas att inomhusmiljon ér en av orsakerna
bakom utvecklingen av allergi och annan &verkinslighet. En rad samver-
kande faktorer paverkar inomhusmiljon si att den kan medféra hélsoris-
ker. Det handlar bl. a. om byggnads- och inredningsmaterial som avger
ohilsosamma dmnen, fukt och mégel inomhus pa grund av brister i byg-
gandet, déligt fungerande ventilation, passiv rokning, energisparande
utan hénsyn till hdlsokonsekvenser men ocksa om bristande stidning,
smutsiga heltdckande textilmattor och husdjur inomhus. Generellt sett
har barnen de simsta inomhusmiljéerna i skolor och barnomsorgsloka-
ler.

5.5 Overviganden och forslag

— Faktorer av betydelse for att forbittra inomhusmiljon

Problemen med inomhusmiljoén 4r omfattande. Orsakerna ir minga och
ofta samspelande. Utredningens forslag berdr regering och riksdag,
myndigheter och organisationer, kommuner och landsting, byggsektorns
olika branscher, fastighetsidgare och fastighetsskotare, egnahemsigare,
hyresgéster m. fl.

En god luftkvalitet inomhus ér ett hygieniskt baskrav for alla men ar
sdrskilt angelaget for allergiker och fér ”de nagot kinsligare dn normalt”.
Mot bakgrund av dels de hoga allergifrekvenserna i synnerhet hos barn,
dels den kunskap vi har om inomhusluftens betydelse for allergi och
6verkénslighet, ar det angeléget att sikerstilla en god luftkvalitet inom-
hus. Kraven pé luftkvaliteten inomhus, sett fran allergiutredningens ut-
géngspunkt, maste vara hoga. Malsdttningen maste vara att alla skall
kunna vistas inomhus utan risk fér hilsoeffekter.

5.5.1 Hilsobedomning av byggnads- och inredningsmaterial

Vi har i dag en stor mangd och stindigt nytillkommande byggnads- och
inredningsmaterial, konsumentprodukter m. m. i var inomhusmiljo, som
sannolikt bidrar till utvecklingen av allergi och annan éverkénslighet hos
befolkningen. Det dr en otillfredsstillande situation.

Som framgitt av avsnitt 5.4.1 avger byggnads- och inredningsmaterial
angor av olika slag. Genom att ventilera kan man minska halten av flykti-
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ga dmnen i inomhusluften. Man bér dock strava efter att vélja material
med lag avgivning. Fér hog avgivning fran olika material kan stélla ven-
tilationen infér en omojlig uppgift. Fororeningarna kan helt enkelt inte
vidras bort. Ett sitt att forsdkra sig om g avgivning ar att anvdnda
material som inte innehéller eller innehéller lite flyktiga substanser. Ett
annat sitt ar att vilja material vars avgivningshastighet dr sa lag att den
normala ventilationen kan vidra ut dem i tillracklig grad.

Fran utredningens utgangspunkt dr det en sjdlvklarhet att exponering-
en inomhus av fororeningar som emitterar fran byggnads- och inred-
ningsmaterial och som kan innebdra hélsorisker begrénsas s ldngt som
mojligt. S4 linge kunskapen om sambanden mellan material och inom-
husmiljé ir bristfillig dr det enligt utredningen ytterst angelédget att stor
forsiktighet iakttas vid anvidndningen av nya oprovade material och att
helst vdl kdnda material anvénds.

For att kunna vilja material med 14g halt resp. 14g avgivningshastighet
maste dessa egenskaper hos byggnadsmaterialen kartlaggas. Utredning-
en dr vl medveten om att ett omfattande arbete aterstar innan en sddan
kartliggning kan ge resultat. Det finns for narvarande inga standardise-
rade metoder for att gora erforderliga bedomningar.

Malsittningen betriffande byggnads- och inredningsmaterial bor en-
ligt allergiutredningen vara att utveckla lagemitterande material samt att
fa kunskap om materialets hilsoeffekter for médnniskor samt att forhind-
ra att material, oxdmpliga ur hilsosynvinkel dver huvud taget kommer till
anviandning. For att nd det malet behdvs enligt utredningen en rad dtgar-
der.

Utredningen har dvervigt vilka krav som kan stéllas pa materialtill-
verkare och leverantorer. Det vore givetvis dnskvért att samtliga be-
standsdelar och egenskaper hos en vara finns redovisade med stdd av
gemensamma standardiserade provningsmetoder. Att ta fram en full-
stindig uppsittning provningsmetoder for varje existerande byggpro-
dukt torde dock ta bade lang tid och krdva stora resurser. En ldmplig
avvigning av ambitionsnivén dr darfor nodvandig for att praktiskt an-
viandbara resultat skall kunna uppnds inom rimlig tid. Kraven bor darfor
begrinsas till att innefatta att tillforlitlig och jamforbar information inte
far saknas for nigon bestdndsdel eller egenskap som kan vara av betydel-
se.

Utredningen vill stryka under att en innehallsredovisning inte &r till-
riacklig for att kdparen skall kunna fatta ett riktigt beslut. Den ger inte
uppfattning om hur byggmaterialet paverkar luftkvaliteten eftersom en
upprikning av ingdende dmnen inte motsvarar slutproduktens egenska-
per. Emissionsredovisning dr darfor angelédget for att fa en korrekt bild
av produktens inverkan pa luftkvaliteten. Emissionen ar beroende av de
ingdende dmnenas inbordes blandbarhet och med vilken process pro-
dukten har tillverkats. Dessutom paverkas emissionen fran ett material i
en byggnad av temperatur och fukt frdn omgivningen.

Savil byggvarans egenskap i sig som dess egenskaper vid en tilltdnkt
anvindning men ocksa felanvindning dr av stor betydelse. For att tillver-
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karna skall kunna lamna riktig information behdvs bade standardiserade
provningsmetoder for viktiga egenskaper och metoder for att méta emis-
sion av fororeningar.

En hdlsobedomning av inrednings- och byggnadsmaterial skall inne-
halla sdidan information om varorna i fraga att det blir mojligt for kopar-
na att jimfora och bedéma riskerna med olika alternativ s att han kan
vélja material och konstruktioner s& att problem inte uppstér eller att
problemen i varje fall starkt kan begrdnsas. For att gora en halsobedom-
ning vill utredningen stryka under behovet av ett mer utvecklat samarbe-
te mellan materialindustrin och omgivningshygienisk resp. medicinsk
sakkunskap.

I en fullstindig byggvaruinformation bor i tillampliga delar ingd mon-
teringsanvisningar samt skotsel- och underhéllsinstruktioner.

Det ar enligt allergiutredningen ocksa angelédget att en forteckning
utarbetas over

— lagriskmaterial dvs. beprovade material som enligt erfarenhet eller
undersokningar inte medfor allergi eller andra 6verkdnslighetsre-
aktioner

— hogriskmaterial dvs. material som man vet eller befarar medfor
allergi eller andra 6verkénslighetsreaktioner.

Ett viktigt syfte med redovisning av materialet dr att det skall finnas
tillgdngligt for brukare som efterfréagar det.

Trots rddande intentioner i lagstiftningar pd omrédet (avsnitt 5.4.2)
har de inte anvénts i syfte att f fram innehéllsdeklaration eller emis-
sionsredovisning av byggnads- och inredningsmaterial. Nuvarande lag-
stiftningar 6verlappar delvis varandra, vilket leder till oklara ansvarsfor-
héllanden. Det brister ocksa i kontrollen eftersom berérda myndigheter
har begrdnsade resurser for den uppgiften. Det finns darfér behov av att
se Over berorda lagar och klargéra myndigheternas ansvar.

Anstriangningar har gjorts under 1960- och 1970-talen for att utveckla
ett system for egenskapsredovisning av byggnadsmaterial pé frivillig
vdg. Trots detta finns inte ndgon systematisk innehéllsredovisning av
byggvaror. Allergiutredningen konstaterar att det i dag finns ett brett
intresse fran bygg- och inredningsmaterialindustrin att medverka till att
16sa de problem som redovisats har. Det ar ocksa sannolikt att innehalls-
redovisade och hidlsobedomda material i allt storre utstrackning kommer
att vara forsdljningsargument i takt med att bestdllares och brukares kun-
skaper och krav okar.

Goda kunskaper hos "bestéllaren” ar angeldget for att denne skall
efterfrdga och vilja ratt material. ”Stora” bestéllare eller manga sma som
gar samman har mdjlighet att styra marknaden mot de produkter som &r
innehallsredovisade och bedomda fran hilsosynpunkt.

Ett viktigt led ar ocksé utbildning f6r att skapa storre medvetenhet om
hélsorisker pa grund av byggnads- och inredningsmaterial.
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Allergiutredningen foresldr att krav stills pa tillverkare och importdrer av
byggnads- och inredningsmaterial

att limna innehallsredovisning av de ravaror och tillsatser som ingar i
materialet :

att limna emissionsredovisning pa vilka dngor som kan frigoras fran
materialet vid rekommenderad anvdndning och vid felanvdndning

att limna en hilsobeddmning p& material, dvs. bedoma om materialet
kan ge upphov till hdlsoproblem vid rekommenderad anvidndning
och vid felanvindning. En vanlig felanvdndning &r att materialet ut-
sitts for stor fuktbelastning.

Allergiutredningen har inte funnit skél att g& in pa frigan om hur ovan
redovisade krav skall 16sas lagtekniskt. Utredningen har inhdmtat att
frdgan dvervigs inom en sdrskild arbetsgrupp i bostadsdepartementet.
Mycket talar enligt utredningen for att en sarskild lag om innehéllsdekla-
ration m. m. av byggprodukter bor 6vervigas. Myndigheternas mojlighe-
ter att folja upp tillimpningen av lagstiftningen bor ses dver i det sam-
manhanget.

Allergiutredningen riktar samtidigt uppmaningen till bygg- och inred-
ningsmaterialindustrin att i samarbete med berérda myndigheter

— utarbeta riktlinjer for innehéllsredovisning
— bedriva metodutveckling for att fa fram ldgemitterande material
— utarbeta kriterier for hdlsobedomning.

Allergiutredningen riktar ocks& uppmaning till "bestéllare” av bygg- och
inredningsmaterial att i upphandlingar stélla krav pa redovisning av in-
nehall, emissionsavgivning och hélsoeffekter.

5.5.2 Hojning av luftflodeskrav

Med dagens kunskapsldge kan vi oftast inte ange enskilda fororenande
faktorers betydelse for inomhusluftens kvalitet. Vi saknar ocksa kunskap
om de samlade hilsoeffekterna av de manga, uppmatbara forekomman-
de dmnen vi har i inomhusluften. Det ar enligt allergiutredningen nod-
vindigt med en radikal forbattring av luftkvaliteten inomhus. Genom
ventilation kan man minska halten av fororeningar inomhus. Att arbeta
med grinsvédrdesséttning for enskilda amnen ar inte tillrackligt. For att
forbittra luftkvaliteten snabbt méste luftflodeskraven hojas sa att den
samlade luftféroreningsnivén inomhus sianks.

Diskussioner som péagar om luftflédeskrav for “normala” méanniskor
pa nordisk bas och internationellt visar pa svarigheter att med dagens
kunskap exakt ange vilka krav som bor stéllas i frdga om luftflode. De
flesta beddémare tycks vara dverens om att dagens luftflodeskrav (4 1/s
och person i bostad) ir otillracklig. Diskussionen ror sig mellan forslag
om 7—30 1/s och person.

Det framstar klart att allergiska och andra dverkénsliga personer rea-
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gerar tidigare, kraftigare och pa lagre fororeningsgrad i inandningsluften
dn andra. Osdkerheter i bedomningen av olika faktorers betydelse gor att
vi som har att beakta behoven for de allergiska personerna och de som ar
nagot kadnsligare 4n normalt anser att vi maste ha en sakerhetsmarginal
intill dess forskarna kan ge oss sdkrare svar.

Allergiutredningen har 6vervagt att foresla en laglig reglering av 6ka-
de luftflodeskrav. Mot bakgrund av den bristfélliga efterlevnaden av
dagens krav och den brist pa kontrollmojligheter som myndigheterna i
dag har men ocksa mot bakgrund av dagens bristféalliga kunskapsldge har
allergiutredningen avstatt fran att limna ett sddant f6rslag.

Som ett fOrsta steg i ett arbete med att forbattra inomhusklimatet vin-
der sig allergiutredningen i stéllet till ansvariga for byggnadsverksamhet
och fastighetsforvaltning samt till kommunalt ansvariga for barnom-
sorgslokaler och skolor med rekommenderade luftfloden.

Allergiutredningen dr medveten om att luftflédeskrav vid teknisk
normgivning kan relateras till, férutom en individs behov, ocksé till antal
personer som rummet ar avsett for men ocksa till lokal- och/eller ytvo-
lym. For att inte komplicera denna text med tekniska detaljer har utred-
ningen valt ett principiellt resonemang dar luftflodeskraven ar personre-
laterade.

Allergiutredningen rekommenderar med utgadngspunkt fran aktuellt kun-

skapsldge och samlad erfarenhet i utredningsarbetet

att forutom ett kontinuerligt luftflode motsvarande 0,5 oms./t. bor luft-
flodena vara 10-30 | per sekund och person.

Det innebér

att lagre luftfloden dn 15 1/s och person inte bor forekomma om man inte
har kontroll pa emissionsavgivningen i byggnaden fran byggnadsma-
terial, inredning, processer m. m.

att 10 1/s och person kan accepteras vid god kontroll pa emissionsavgiv-
ningen i byggnaden frdn byggnadsmaterial, inredning, processer
m. m.

att 30 1/s och person kan vara nédvandigt i byggnader med hog emis-
sionsavgivning fran byggnadsmaterial, inredning, processer m. m.

Viss basventilation ar nodvandig i alla lokaler ocksd under tider nar
manniskor inte vistas dar t. ex. i skolor, barnomsorgslokaler och kontor
nattetid. Om man vill "6versatta” det personrelaterade luftflodesmattet
som ovan angivits till luftomséttning per timme, som ofta anvands som
luftflédesmatt bland allménheten, méste hansyn tas till lokalens storlek
och det antal personer som berdknas vistas dar.
For att exemplifiera gors foljande berdkningar. 15 1/s och person an-
vands som luftflodeskrav
— iett bostadsrum péa 10 m? avsett for en person blir luftflodeskravet
2,25 oms./t.(h)
— ienlagenhet pa 90 m? avsedd for fyra personer blir luftflodeskravet
1 oms./t.
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— isamma ldgenhet pd 90 m? avsedd f6r tre personer blir luftflédes-
kravet 0,7 oms./t.

— isamma lagenhet pd 90 m? avsedd for tva personer blir luftflodes-
kravet 0,5 oms./t.

— iett klassrum med 2 m?/person blir luftflodeskravet 10 oms./t. i ett
klassrum med 4 m?/person blir luftflodeskravet 5 oms./t.

Allergiutredningen foresldr

att uppdrag ges till boverket och socialstyrelsen att i samrad driva pa det
nodvindiga dtgardsarbetet och folja utvecklingen av atgérdsarbete
avseende luftkvaliteten inomhus. Barnomsorgslokaler och skolor bor
prioriteras

att uppdraget avrapporteras till regeringen efter en tvdarsperiod. Rap-
porten ldggs till grund for bedomning om det behovs ytterligare reg-
ler.

5.5.3 Fungerande ventilation

Undersdkningar och rapporter frian skolor, barnomsorgslokaler, kontor
och bostéder visar, som tidigare har beskrivits, pd generellt daligt funge-
rande ventilation. Ventilationssystemen ar ofta s. k. flaktstyrd till- och
franluft. Vanligt férekommande problem ir s. k. kortsluten ventilation
dvs. den nytillkommande luften nér inte barnens vistelsezon. Ventilatio-
nen klarar inte heller den avsedda luftomsittningen. I skolor dr ofta den
bristfilliga ventilationen ett led i det allmént eftersatta underhallet. I
kontorsbyggnader éar s. k. aterluft ett stort problem. Ett annat problem
for dem som arbetar i manga kontorshus ir att fonstren inte alltid 4r
Oppningsbara. I bostdder uppnés ofta inte kraven pé luftomséttning.

I dag installeras ofta ventilationsanldggningar utan krav pa funktions-
kontroll trots att sdidan krdvs i byggnadsreglerna. For att kdparen/bestil-
laren skall veta att ventilationssystemet héller méattet behdver konkreta
funktionskrav definieras. Koparen méste veta vad han képer och kunna
kontrollera att han fatt det han har bestéllt. Ventilationskanaler ér oftast
inte konstruerade s att de latt kan rengoras och de rengérs heller i regel
inte. Avseviarda mangder av smuts, mogel och bakterier samlas i de kana-
ler som tar in den ”friska luften”.

Allergiutredningen anser att en fungerande ventilation &r ett oeftergiv-
ligt krav i byggnader dar manniskor vistas. Brister i ventilationssystemen
ar den vanligaste anmérkningen mot s. k. sjuka hus. Det finns lagligt
reglerade krav som sdger att ventilationssystemets funktion skall bibe-
héllas under byggnadens brukstid. I efterlevnad och kontroll av efterlev-
naden finns stora brister.

Ur hédlsosynpunkt dr det angeldget att &terkommande funktionskon-
troll gors i befintligt byggnadsbestand. Forutséttningar for denna ater-
kommande kontroll dr rensningsbara kanaler, skdtselanvisningar, an-
svarig och kunnig driftspersonal samt brukarvénliga system. I tillaggs-
isolerade tdtade hus ar sjalvdragsventilation otillrackligt. Ventilations-
system typ F eller FT rekommenderas.
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For att 4stadkomma fungerande ventilation i véra skolor, barnom-
sorgslokaler, kontor och bostéder fordras ett storre ansvarstagande fran
berdrda branscher, fastighetsdgare, kommun och myndigheter. Det finns
ocksa skl att se Over den lagliga regleringen inom omradet.

Aterluft innebir att begagnad rumsluft sugs ut frin rum via ventila-
tionskanaler och blandas med luft frdn andra rum for att sedan ga tillba-
ka i ventilationssystemet for nyanvandning. Viss grad av aterluft har
ibland accepterats for temperaturutjamning eller for att spara energi.
Mitningar visar att graden av &terluft ofta 4r hogre d4n den avsedda.
Bakterier, partiklar och smuts som finns i ventilationskanalerna gar till-
baka ut i rummen. Fororeningsgraden blir hog och luftkvaliteten lag.
Ateranvindning av luft ar for allergiker och sérskilt kinsliga en riskabel
metod.

Allergiutredningen ansluter sig i princip till det uttalande angéende
aterluft som antogs pa det nordiska seminariet Det sunda huset arrange-
rat av Byggforskningsradet och Institutet for miljomedicin i mars 1987:

0O "Aterluft rekommenderas ej i allmdnna lokaler som generell metod pa
grund av risken for spridning av gaser och dngor samt erfarenheterna
av brister i teknik och skotsel i praktiken. Luft fran "férorenade” rum,
t. ex. rokrum, far inte aterforas. Om éaterluft anvédnds i nybebyggelse
maste sdrskilda krav vara uppfyllda med avseende pa injustering,
aterkommande funktionskontroll och rengdring av kanalsystemen”.

Allergiutredningen vill skarpa instdllningen mot aterluft i lokaler dar
barn vistas pa grund av dels den hoga allergifrekvensen bland barn, dels
den kunskap vi har om barns sirskilda kédnslighet. Det innebér att allergi-
utredningen anser att dterluft inte skall forekomma i daghem, skolor och
andra lokaler dér barn vistas. Dér aterluft finns bor systemet byggas om.
Inte heller i kontor och bostader bor aterluft forekomma om inte effektiv
rening och skotsel kan garanteras. I avvaktan pa tillimpning av forbud
mot aterluft méste avgivning av &mnen som kan ge bl. a. slemhinneirrita-
tioner begrdnsas. Vid aterluftssystem bor darfor inte tobaksrokning tilla-
tas i utrymmen som ar anslutna till systemet. I byggnad dér aterluft fore-
kommer bor information om detta laimnas pa anslag vid ingdngen.

Ventilationssystemen har blivit alltmer komplicerde. Tidigare fick vi
friskluften via sjalvdragssystem kompletterat med védring fran fonster
men i dag finns det system som gor vadringen omdjlig, fonstren skall inte
gé att Oppna eftersom de da rubbar balansen i systemet. Inomhusklima-
tet, sdrskilt vid hog personbelastning, kan bli kdnnbart diligt och om&j-
ligt att paverka for brukaren.

Oppningsbara fonster 4r i sig inte en tillracklig I6sning for att fa en bra
ventilation men att ha tillgang till 6ppningsbara fonster ar en viktig forut-
sattning for en god luftkvalitet, ett sista skydd mot bristande funktion hos
ventilationen eller virmesystemet samt en nédvéandig extra forcerings-
mojlighet vid oplanerade tillfalliga fororeningsbelastningar. Det ar dar-
for angeldget att alla arbets- och boningsrum férses med 6ppningsbart
fonster.
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For att astadkomma god luftkvalitet inomhus ar fungerande ventila-
tion, rena ventilationskanaler och tillrackliga luftfloden viktigt. Aterluft
ar en risklosning som bor undvikas. Utover detta, kan som indikation pé
luftkvalitet, foljande anvandas: (Socialstyrelsen redovisar 1988:13 Venti-
lation — en kunskapsoversikt)

0O CO, (koldioxid) — tecken péa fororeningar frdn méanniskor vid 700
ppm = varningssignal, mer an 1 000 ppm = &tgardsbehov
0O fukt — 7 g vatten/kg luft, dvs. inte hogre fuktighet inomhus an 45 %

relativ fukthalt vid 21° C
[0 lukt — ingen obehaglig lukt kdnnbar med ménskliga luktsinnet
(1 ogonirritation — ingen markbar.

Allergiutredningen foreslar

att hogre krav pa funktionskontroll av ventilation inférs vid nybyggnad
och krav pa efterlevnad stalls

att krav pa aterkommande funktionskontroll av ventilationen infors i
befintlig bebyggelse

att krav pa rensningsplikt av ventilationskanaler stélls. Utredningen har
erfarit att dessa fragor behandlas i bostadsdepartementets sjuka hus
grupp och avstar déarfor fran att narmare konkretisera hur funktions-
kontroll och rensningsplikt skall genomféras

att funktionsklassifikationer pa ventilationsanlaggningar utarbetas.
Allergiutredningen anser att denna fraga i forsta hand bor losas i
samrad mellan bestéllare och ventilationsbransch. Allergiutredning-

- en riktar darfor uppmaning till ventilationsbranschen att utarbeta

funktionsklassifikationer s& att bestdllaren kan utldsa olika ventila-
tionsanldggningars funktionsmassiga kvalitet.

att forbud mot aterluft infors i boverkets ny- och ombyggnadsregler

att krav pa 6ppningsbara fonster i arbetsrum infors i den lagstiftning som
reglerar omradet.

Allergiutredningen vander sig vidare till kommunalt ansvariga och pata-
lar behovet att se over ventilationens funktion och luftfloden i ”sina”
lokaler, i forsta hand dar barn vistas dvs. daghem, ldgenhetsdaghem och
skolor. Aven andra fastighetsforvaltare uppmanas att se dver ventilatio-
nen. Brukarorganisationer uppmanas att pa grundad anledning begéira
en redovisning frdn fastighetsforvaltaren Over ventilationssystemets
funktion.

5.5.4 Halsoaspekter pa energihushallning

Utredningen utgér ifrén att energipolitikens huvudmal, i vilken en fort-
satt och skdrpt energihushallning ingar, ligger fast. Dock maste vi kon-
statera att en del av de atgdarder som hittills vidtagits i syfte att spara
energi lett till problem for allergiker och andra 6verkansliga. Genomfo-
randet av energisparplanen har emellertid ocksa givit vardefulla erfaren-
heter. Oljekrisen utloste en kraftig forstarkning av utbildnings- och
forskningskapaciteten inom byggsektorn, framst pé installationsomra-
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det, vilket bor fA markbar effekt under 1990-talet. Fran utredningens sida
dr det viktigt att denna kapacitet tas till vara for utveckling och genomfs-
rande av ny energihushdllningsteknik utan biverkningar for allergiker
och andra 6verkénsliga.

Utredningens arbete visar att energihushallningen inte enbart haft de
onskvirda, férvantade konsekvenserna i form av 1ag energiférbrukning.
En energihushéllning som inte ger utrymme fér god luftkvalitet inomhus
innebdr en hilsorisk. Byggforskningsradet har ocksa fitt i uppdrag av
regeringen att belysa hilsoaspekter pa en fortsatt energihushallning.

Véra studier visar entydigt att betydligt storre krav maste stillas bade
pa hygienisk, medicinsk och teknisk kompetens i byggande och forvalt-
ning om en fortsatt energihushéllning skall kunna férenas med grundlig-
gande hilsokrayv.

Mot bakgrund av den déliga luftkvaliteten i vara underventilerade
bostdder, skolor, barnomsorgslokaler méste vi under en dvergangspe-
riod rdkna med en 6kad energidtgdng for att uppna acceptabel standard
pa luftkvaliteten inomhus. Aven pa grund av bristerna i materialkontroll
méste mer energi tillféras dagens byggnader dn som hade varit behovligt
om fororeningsavgivningen fran material hade varit 1ag. Det finns i dag
teknik som tillgodoser bade god luftkvalitet och samtidigt energisparan-
de. Emellertid ar kompetensnivén alltfor ofta for 1ag hos dem som skall
skota de komplicerade installationerna. I avvaktan pa hogre kompetens-
niva hos driftspersonal och pa utveckling av system som ir littare att
skota och underhalla samt en effektivare materialkontroll maste siker-
hetsmarginalerna bl. a. betrdffande luftflédena vara stora. Detta okar
energidtgangen.

Den omfattning allergiproblemen fatt gor det enligt allergiutredning-
en angeldget att vdga in inomhusmiljéns hélsorisker i dagens och framti-
dens energiplanering. Kommande konsekvensutredningar av olika ener-
gialternativ bor i hogre grad én tidigare beakta denna fraga. Kostnadsef-
fektiva sdtt bor ddrvidlag utredas. Utgdngspunkten maste vara att férena
kraven pé energihushdllning med hilsokraven bade i den yttre och inre
miljon. Om inte detta &r mojligt méste hilsokraven ga fére energispar-
kraven. En 6kad energianvindning ér enligt utredningens bedémning
ofrdnkomlig innan fungerande resurssnala ventilationsanliggningar ar
installerade och i sdker funktion.

Allergiutredningen foresldr

att dagens kunskap om hilsorisker i form av allergi/&verkanslighet vigs
in i planeringen av landets energiférsérjning. Utgangspunkten maste
vara att forena energihushdllning med hilsokrav.

Allergiutredningens bedomning ir

att energianvandningen maste tillatas dka i skolor, daghem, lagenhets-
daghem, bostidder och kontor innan fungerande resurssnéla ventila-
tionsanldggningar ar i siker funktion.
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5.5.5 Ansvar for bygg- och forvaltningsprocess

Maénga aktorer dr inblandade i bygg- och forvaltningsprocessen. Med
byggprocess menar vi hela forloppet fran det att man konstaterat ett
byggbehov till dess att byggnaden ar fardig. I forvaltningsprocessen in-
gér drift och skotsel av den fardiga byggnaden. Bestéllare, byggare och
forvaltare tillhor skilda foretagskulturer. I byggprocessen skapas de
grundliaggande forutsdttningarna for om inomhusklimatet skall bli gott
eller inte. Om det blir ett sddant avgors till sist av forvaltaren och den
kompetens med vilken han och hans personal skdter byggnaden.

Vi kan konstatera att bygg- och forvaltningsprocess i dag inte fungerar
sé att de ger oss sunda hus. En utgdngspunkt &r att alla led i bygg- och
forvaltningsprocessen méste fungera om huset skall bli sunt. Det finns
sannolikt ingen enkel 16sning dar endera parten i bygg- eller forvalt-
ningsprocessen tar over den andres ansvar, t. ex. att byggaren talar om
for forvaltaren hur huset skall skotas eller att forvaltaren tar Over ansva-
ret for byggandet. De skilda kompetenserna omojliggor detta.

Daremot ar det angeldget med erfarenhetsaterforing mellan de olika
faserna. Forvaltarens erfarenheter av brister i det byggda huset behdver
foras tillbaka till byggprocessens aktorer. Det finns ocksa behov av kom-
petensfordjupning inom de olika faserna. Inom bade byggprocessen och
forvaltningsprocessen finns behov av kunskap om méanniskors hilsobe-
svar pa grund av husen, dvs. hygienisk och medicinsk kunskap. Personal
inom drifts- och forvaltningsomradet har ofta lite utbildning och lag
status.

Inblandade och ansvariga i de olika faserna har haft en tendens att
lagga dver skulden for de sjuka husen pa annan part. Det dr enligt allergi-
utredningen nu hog tid for ett gemensamt engagemang och ansvarsta-
gande frdn samtliga inblandade i bygg- och férvaltningsprocessen. An-
svaret bor innefatta att det egna arbetet utfors korrekt samt samarbete for
att gemensamt med Gvriga aktorer bygga och forvalta huset sa att det blir
sunt att vistas i.

Utredningen d4r medveten om att det finns oklara ansvarsregler, oklara
roller, informationssvarigheter och bristande kontroll som behdver
16sas.

Utredningen har erfarit att uppmérksamheten kring hilsoproblemen
pa grund av sjuka hus har skapat bdde medvetenhet och vilja hos ménga
inblandade aktorer att delta i I6sningar av problemen. PBL ldgger okat
ansvar for egenkontrollen pa byggherrarna. Kvalitetskontrollen skall
inte bara gilla produkten utan ocksé funktionskrav pé t. ex. luftomsatt-
ning. Manga byggherrar arbetar nu med att ta fram kontrollplaner som
kan fdnga in bade krav pa utférandet och pé funktion.

Utredningen ser det andé angelédget att lagliga regleringar i ansvarsfra-
gan Overvigs. Det dr dessutom angeldget att nuvarande forsdkrings-,
bidrags- och lanemdjligheter for redan drabbade och skydd mot eventu-
ella brister ses over. Sarskilt egnahemsagare som inte omfattas av nuva-
rande garanti och forsakringssystem och inte heller kan fa hjélp fran
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smdhusskadefonden har ett daligt skydd i de fall fel och brister uppstar.
Bostadsanpassningsbidragen behover ses dver avseende bl. a. [6sa inven-
tarier och installation av centraldammsugare.

Det kommer att finnas efterfrdgan pa kompetens for att lokalisera och
atgirda orsaker till sjuka hus. Utredningen ser det angeldget att sidan
kompetens byggs upp inom byggbolag och fastighetsforvaltning men
ocksd inom kommunal férvaltning. Behovet av information och utbild-
ning 4r stort.

Utredningen har inhdmtat att 6vervdganden om lagstiftning pagar i
bostadsdepartementets arbetsgrupp och gér dirfor inte in pa konkreta
forslag i detta avseende men vill framhaélla behovet av att brukaren halls
skadelds genom t. ex. sankt hyra for brister som medfér hilsoproblem
och som inte orsakats av honom sjdlv och att en garanti under bestimd
tid skall finnas i syfte att vissa faststdllda funktioner skall kunna uppe-
hallas. Aven fér dem som bor i hyreshus kan fel och brister i huset bli
péfrestande. Den tid det tar fran det att hyresgésten framfort sina klago-
mal till dess att atgarder vidtas blir ofta lang.

Allergiutredningen

— riktar uppmaning till bestéllare, entreprendrer och férvaltare inom
bygg- och forvaltningsprocess att ta sin del av ansvaret for att ge-
mensamt bygga och forvalta hus sé att de blir sunda att vistas i

— ser det angelédget att kompetens for att lokalisera och tgirda orsa-
ker till sjuka hus byggs upp inom byggbolag, fastighetsférvaltning
samt kommunal forvaltning

— ser det angelédget att laglig reglering i ansvarsfrdgan §vervigs men
gar inte in pd konkreta forslag eftersom vi inhdmtat att vervigan-
den i frdgan pagar i bostadsdepartementet

— serdet angeldget att nuvarande forsidkrings-, bidrags- och lanemoj-
ligheter for redan drabbade och skydd mot eventuella brister ses
over

— ser det angelédget att bostadsanpassningsbidragen ses dver avseen-
de bl. a. 16sa inventarier och centraldammsugare

— fOresldr att utbildning i hélsofrdgor angdende minniskors besvir
férknippade med byggnaden planeras och genomférs for i bygg-
och férvaltningsprocess ingdende aktorer.

5.5.6 Forbittrad stiddning

Foérutom faktorer som har med sjdlva byggnaden att géra paverkar ocksa
annat inomhusklimatet. Det géller stidning, heltickande textilmattor,
husdjur och luftbefuktning.

Utredningen har iakttagit och fitt rapporterat till sig att allménna och
offentliga lokaler ar smutsiga. Det finns skil att framh4lla stidningens
betydelse. Ocksa i bostdder har stidningen sannolikt férsdmrats. Stid-
ning som metod att forebygga allergi r enligt utredningen séllan godtag-
bart tillimpad i allmadnna lokaler sannolikt inte heller i bostéder.
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Malet for bra stidning méste vara att det 4r rent i lokalen. Det racker
inte enbart att folja givna stadregler.

Att dammsuga med vanlig dammsugare har nackdelar for allergiska
och dverkinsliga personer eftersom dammsugare sldpper igenom en stor
del av sma fibrer och partiklar som gar tillbaka till rumsluften och virvlar
runt i inandningszonen. Att vid nybyggnad forbereda for installation av
centraldammsugare innebdr relativt sma kostnader och en méjlighet att
enkelt forbittra stidnivén. Vattorkning av golv och andra ytor ar ocksa
ur allergisynpunkt att féredra framfor traditionell dammsugning.

Det ir enligt utredningen angelédget att nd ut med information om
stidningens betydelse till ansvariga for offentliga och allmdnna lokaler,
men det dr ocksd viktigt att hushallen blir medvetna om stddningens
betydelse. Konsumentverket har kontakter ut till allmadnhet bl. a. genom
sina konsumentvigledare. I det ssmmanhanget kan metoder som stdd-
kampanjer och "allmén stdddag” dvervagas.

Eftersom stidning kan utldsa allergi kan detta vara ett problem for
svart allergiska som man kan behova hjdlp med.

Allergiutredningen méste med hénsyn till allergiker och 6verkansliga
stdlla krav pa forbattrad stddning i offentliga lokaler som skolor, barn-
omsorgslokaler men ocksé i allmdnna lokaler som post, bank, teatrar.
Det dr ocksé angeldget med forbéttrad stadning i hemmiljo. Arkitekter
och inredningsarkitekter uppmanas att dgna sarskild uppmérksambhet at
stidproblem vid utformning av lokaler och inredning.

Allergiutredningen foreslar

att beslutsfattare inom kommuner tar ansvar for att skolor och barnom-
sorgslokaler stidas rena

att kommuner, landsting och andra lokalhdllare som utférdar stddregler
ser over dem avseende forutsittningarna att uppna att lokalerna skall
kunna bli rena. Det giller bl. a. tids4tgang, stidredskap, men ocksa
atgirder for att hoja personalens arbetstrivsel och status samt utbild-
ning

att vid nybyggnad forbereda for installation av centraldammsugare

att ansvariga for kommunal hemtjanst gors uppmérksamma pé behovet
av stadhjalp for svart allergiska personer

att konsumentverket i information uppmarksammar behovet av stid-
ning i hemmiljo.

5.5.7 Begrinsning av heltickande textilmattor

Vi har ovan redovisat studier som visar att det finns lokaler bl. a. skolor
med heltickande textilmattor dir allergiker och andra 6verkédnsliga far
dkade besvir. I ménga av dessa miljéer har samma mattor anvéntsi 10—
20 &r. Stidnivan dr ofta 14g. Dértill kommer att kvaliteten pa mattan efter
manga ars slitage omdjliggor rengdring. Rengoring av heltdckande tex-
tilmattor innebér dessutom bruk av kemikalier vars effekt for allergiker
och andra dverkinsliga dr okdnd. Utvecklingsarbete pagar dock inom
berorda branscher for att forbattra textila golv och stidmetoder. Det édr
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ocksa angeldget med utvecklingsarbete for att féorena de heltickande
textilmattornas fordel ur akustisk synpunkt med kraven pa riskfri matta
ur allergisynpunkt.

I byggnadsstyrelsens information om heltdckande textilmatta sdgs
bl. a:

O ”Vad som hittills ansetts vara ett givet samband namligen allergi —
heltackande textilmatta, visar sig vid narmare granskning och insikt i
stdllet vara sambandet allergi-ventilation- stadning.”

Aven om stidningen och ventilationen har stor betydelse for inomhus-
luften kan enligt allergiutredningen inte de heltickande textilmattornas
roll negligeras. Heltdckande textilmattor ar ofta en grundorsak till att det
inte gdr att fa rent.

Det finns ur allergisynpunkt ocksé nackdelar med vissa typer av slita
golv i form av emissionsavgivning (se avsnitt 5.4.1 och 5.5.1).

Mot bakgrund av dagens kunskap om allergi och dverkanslighetsbe-
svar pa grund av miljoer med heltackande textilmattor men ocksa med
bas i de erfarenheter som utredningen har av hur mattorna ser ut i manga
lokaler som i dag har heltackande textilmattor gor utredningen den be-
domningen att slata golv ér att foredra framfor heltickande textilmattor i
offentliga och allmdnna miljGer, i synnerhet i barnomsorgslokaler, sko-
lor och kontor.

Allergiutredningen foresldr

att befintliga heltdckande textilmattor i offentliga och allmédnna lokaler i
synnerhet barnomsorgslokaler, skolor och kontor byts ut mot slita
golv

att heltickande textilmattor inte ldggs in vid inredning av nya lokaler

att allménhet och beslutsfattare upplyses om att heltickande textilmattor
innebdr en allergirisk for ménga

att utvecklingsarbete uppmuntras for att forbéttra golvmaterial och stid-
metoder, som tillgodoser allergikers/dverkinsligas behov.

5.5.8 Djurfrihet for allergiker

Att husdjur som t. ex. katt och hund men ocks4 hést ir allergiframkallan-
de har ldnge varit kdnt. Barn med svar allergi har i stor utstrickning
djurallergi. Olika studier visar att mellan 60-100 % av barn med astma
ocksd dr djurallergiska. Var fjarde familj med allergiskt barn har dven
husdjur. Vi vet att djurfrihet minskar och lindrar allergikers besvir.

Allergiutredningen foresldr
— djurfrihet i offentliga och allmédnna lokaler. Detta giller sdrskilt
barnomsorgslokaler och skolor men @ven vardinréttningar av oli-
ka slag. Det ar ocksd angeldget att beakta behovet av djurfria
trappuppgéngar i bostadshus
— fortbildning i allergifragor till hdlso- och sjukvérdspersonal fram-
for allt inom modra- och barnhélsovard
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— information till blivande och nyblivna foérdldrar om allergirisker
med husdjur via modra- och barnhédlsovardens foraldrautbildning.

5.5.9 Luftbefuktning rekommenderas ej

Fukt i inomhusluft dr ett aktuellt diskussionsdamne i Norden dels beroen-
de pa klagomal pé “torr luft”, dels till foljd av de 6kade fukt- och mogel-
skadorna, dels pa grund av okad tillvdxt av allergiframkallande hus-
dammskvalster. Kopplingen till fukthalten foljer inga enkla linjer. I de
nordligaste delarna av Norden ligger relativa fukthalten inomhus i méa-
nader under 20 %. S& laga halter uppnés séllan i t. ex. Danmark eller
England. Anda 4r klagomalen i stort sett lika stora pa torr luft i Danmark
som i norra Sverige. Upplevelsen av “torr luft” beror ofta pa att luften ar
fororenad snarare dn att luften dr fysikaliskt “torr”. Det tycks finnas
samband mellan luftens fukthalt och tillvaxt av mdgel och dammkval-
ster. Bl. a. danska studier har visat att kvalster inte tillvaxer vid luftfukt-
halter under 7 g vatten per kg torr luft, dvs. dér luftfuktigheten inte
Overstiger ca 45 % relativ luftfuktighet och temperaturen inte overstiger
20—22°C. Praktisk betydelse har detta i bostdder och eventuellt i barn-
stugor.

Fuktning av rumsluft 4r mot bakgrund av dagens kunskaper séllan
aktuellt annat dn dar viss fukthalt erfordras av produktionstekniska skal
eller t. ex. i vissa sjukvérdslokaler.

Tillvdxt av mikroorganismer sker i “stillastiende” vatten eller pé
konstant fuktiga ytor. Dar luftfuktning av speciella skédl behdvs, bor man
darfor vélja typ av luftbefuktare som omojliggor tillvaxt av mikroorga-
nismer i befuktare eller kanalsystem.

Allergiutredningen ansluter sig till uttalande angiende luftbefuktning
som antogs pa det nordiska seminariet Det sunda huset i mars 1987 ar-
rangerat av Byggforskningsradet och Institutet for miljomedicin.

O ”Ur hygienisk synvinkel rekommenderas inte generell luftfuktning.
Generell luftfuktning kan medféra sidoeffekter, exempelvis damm-
kvalstertillvaxt, luftfuktarfeber, andra allergier. Symtom pé “torr luft”
skall fraimst bekdampas med andra metoder @n luftfuktning. For speci-
ella individer/miljoer/processer kan selektiv luftfuktning erfordras.
Det édr da viktigt att en “sdker” teknik anvands.”

Allergiutredningen foreslar
att generell luftbefuktning ej tillampas.

5.5.10 Utbildning

Behovet av utbildning f6r aktérer i produktion och drift av byggnader ér
stort. Huvudaktdrer dr personal inom milj6- och hédlsoskydd samt inom
foretagshdlsovarden, planerare/byggherrar, projektorer, materialtillver-
kare, byggare, installatérer, forvaltare, brukare, finansiarer/forsak-
ringsbolag, myndigheter, besiktningsmdn och hantverkare.
Allergiutredningen har inhdmtat att bostadsdepartementet har givit
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BFR och boverket i uppdrag att genomfora en utbildningskampanj. Ut-
redningen ser det angeldget att planering och genomfdrande gors i sam-
rdd med expertis pd den medicinska och hygieniska sidan. Utredningen
foreslar att utbildningen drivs i samarbete med i kap. 11 foreslaget aller-
gicentrum.

5.5.11 Riitt till rokfri miljo

En av de viktigaste faktorerna for att &stadkomma en god inomhusmiljé
ar rokfrihet. P4 grund av fragans vikt behandlas den sirskilt i kap. 4.4.
Huvudforslaget ar lagstadgad skyldighet med rokfria offentliga lokaler,
transportmedel samt arbetslokaler.
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Brita blev sjuk i sitt sjuka hus

— Nar jag mirkte att jag blev délig i huset flyttade jag min sovplats till
alla tdnkbara stéllen. Jag provade till och med att sova i hallen!

Brita flyttade fran Malmo till Knivsta, utanfér Uppsala, 1982. Och hon
hann knappt flytta in i sitt radhus innan hon blev sjuk.

— Jag fick en halsinfektion néstan direkt, berittar Brita. Och den ville
inte gd over. Tvidrtom blev den bara virre, fler symtom bérjade dyka upp,
ogonen kliade och rann och jag fick sir i svalget. Jag fick utslag och
svullnad i ansiktet och huvudet virkte. Visserligen ir jag pollenallergisk
men nagot liknande det hir hade jag aldrig upplevt tidigare.

Brita flyttade in i ett hus som var fem ar gammalt pa den tiden. Det
ligger i ett trevligt radhusomréade, som bjuder besokaren p4 en bild av
familjeidyller och gemyt. Skogen star tit och skyddande runt om och
husen och grinderna kénns lite trangt trygga.

— Visserligen var familjen jag kopte av storrokare, siger Brita. Det
skrimde mig ndgot, men nir vi flyttade in sa var hir sa vilstidat och fint.

Skyllde pa jobbet

Férst trodde Brita att det var det nya arbetet pa Arlanda som orsakade
hennes allergiska besvir. Med alla flygplan som startar och landar i ome-
delbar nérhet av byggnaderna ir det svart att fi inomhusluften riktigt
ren.

Hennes besvir tilltog och hon blev tvungen att sjukskriva sig en hel
vinter for att komma ifran den daliga arbetsmiljon. Men besviren gick
inte 6ver ndr hon var hemma, de blev i stillet svarare!

— Jag tyckte att det luktade skumt nir jag kom in i huset efter att ha
varit ute. Men jag kunde inte se ndgot mogel eller nagon fukt alls hur
mycket jag én letade. Det var d4 jag borjade prova att sova i alla mojliga
horn av huset, men ingenstans kindes det bittre dn pé det forra stéllet.
Jag vaknade tréttare pA morgnarna in jag varit ndr jag gick och lade mig
kvillen fore. Jag var igensvullen under 6gonen och bara trott, trott,
trott...

Brita sokte lakare for sina symtom. Men det fanns inga fysiska fel som
kunde forkara att hon madde sa daligt. Vid en allergitest fick hon veta det
hon vetat i ndstan 50 4r, att hon var allergisk mot katt, hist och pollen,
precis som tidigare. Inga nya allergier hade tillkommit sedan férra gang-
en hon allergitestades.

Eftersom det inte fanns nagon fysisk forklaring skrev likaren ut anti-
depressiv medicin. Brita tog den, men hon blev inte bittre snarare bara
dnnu trottare.

— Jag fick en remiss till psykiater och borjade ga i samtalsterapi. Men
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slutade ndr terapeuten borjade tala om elchocker. Jag ér sjdlv sjuksko-
terska i botten och visste att det egentligen inte handlade om nagot psy-
kiskt problem dven om jag naturligtvis var deprimerad av situationen
som det inte tycktes finnas ndgon I0sning pa.

Huset var problemet

Huset var problemet och det var dér ndgot méste goras. Hon tyckte sjédlv
att bostaden kindes hotfull och ville flytta. Men de flesta bostdderna i
nirheten var byggda under samma period, pa 70-talet, och hur skulle hon
kunna veta att inte samma problem skulle dyka upp pé nésta stélle.

— Jaghade ju ocks4 flyttat mina tva barn frdn Malmo, dér de vaxt upp.
Skulle jag nu rycka upp dem igen nir de just rotat sig och trivdes med
skolor och kamrater. Jag visste varken ut eller in.

Brita ringde till miljo- och hilsoskyddskontoret och bad en inspektor
komma och undersoka huset. Man gjorde métningar och fann att halten
av formaldehyd lag hogt, dven om virdena inte var alarmerande. Antli-
gen fick Brita i alla fall ndgon forklaring till sina symtom. Det gav nytt
hopp.

Lycklig slump

Sedan hinde nagot som kan tyckas vara en lycklig slump mitt i allt elan-
de. Det uppticktes fuktskador i ett grannhus, och av den anledningen
borjade man titta pa alla husen i radhusldngan. Nar man gravde upp runt
huset uppticktes att drineringen ledde in vatten under huset i stéllet for
att leda bort det. Det visade sig ocksa att det 1ag jord mot grunden och att
dir inte fanns nagon fuktspérr alls. Golvet i koket bréts upp och man
fann mogel och fukt i de spanskivor som fanns i golvet.

— Vi hade alltsa ett mindre innanhav under vart hus, sdger Brita. Inte
konstigt att vi matt déligt.

I samband med att golvet bréts upp blev Brita riktigt dalig. Hon var ju
tvungen att bo i huset under tiden, det fanns ingen annan mdojlighet.

— Nar jag forstod att det var formaldehyd jag blivit dalig av borjade
jag titta 6ver vilka material vi hade i mébler och textilier. Nar vi flyttade
hade vi kopt en del nya mobler som var byggda av spanskivor. Dessa
gjorde vi oss av med och jag kopte nya sangkldder i ren obehandlad
bomull.

Aven om det varit en svar tid sa har det fort med sig att Brita lart sig
mycket om formaldehyd och andra inomhusmiljéproblem.

— Och det ér faktiskt kunskaper som kommer vil till pass i mitt arbete
som huvudskyddsombud pa Arlanda. Nu kan jag 4tminstone kdnna igen
symtom pa dalig inomhusmiljo.

Kdnner fortfarande panik

Men dven om den akuta symtomen dr dver, sé fick sjuka huserfarenheten
foljder. Fortfarande har Brita hyperkénsliga slemhinnor och klarar inte
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tobaksrok och bilavgaser. Sitter hon i bilko far hon tillbaka sina symtom
och en dundrande huvudvirk pa kopet. Fortfarande kan hon kinna pa-
nik ver att allt ska bérja om igen.

— Ingen som inte har varit i samma situation kan forsta hur otroligt
férnedrande det ar att fa hora att man har déliga nerver och dr dverspind
ndr man vet att man inte ar det. Och att alltid kdnna sig sjuk och inte fa
négon hjélp. Ofta tinker jag pa vad barnen har fatt utstd under den hir
tiden. Att alltid komma hem till en mamma som &r sjuk och lyssna p4 alla
problem och fértroenden.

Brita dr kritisk till den behandling hon fick under den hir svara tiden.
Hon hade velat ha mer praktisk hjalp, dels med familjen och dels med att
driva sitt drende. Som det nu var kéinde hon sig ensam i allt det svéra.

— Man pratar pa och limnar ut sig sjély till ndgon som lyssnar och
nickar men inte erbjuder praktiska atgirder. Man maste sjdlv vara som
en detektiv. Stark och envis och fér aldrig ge upp. Men eftersom ingen
riktigt vet var felet ligger tappar man av och till sitt sjalvfortroende och
sin ork. Jag tycker myndighetspersoner ska lita mer pa folk, vara mer
lyhérda, hjilpa till att backa upp i stillet for att moéta manniskor med
problem med misstro.
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6 Arbetsmiljo

Arbetet har i vart samhalle fatt en central roll i manniskans liv, vilket
avspeglar sig i att savil fysisk, psykisk som social hilsa paverkas av hur
arbetet fungerar. Under en lang tid har dirfor stora insatser gjorts for att
arbetsmiljon skall bli s bra som mgjligt. Arbetsmiljdlagen, lagen om
kemiska produkter, foreskrifter om arbetsmiljon, foretagshilsovarden,
yrkesinspektionen, skyddskommittéer m. m. 4r instrument i denna stri-
van. Detta till trots 6kar sjukfranvaron stindigt i Sverige liksom i andra
industrialiserade linder i vastvirlden. En stindig debatt pagar om orsa-
ker hartill och arbetsmiljons roll i sammanhanget diskuteras. Att kemiska
och fysikaliska faktorer har betydelse for arbetsrelaterade sjukdomar ar
vilkdnt, men nyare forskning visar dven att faktorer som arbetsorganisa-
tion, arbetstrivsel och mdjligheter att kunna paverka sin arbetssituation
har betydelse for individens hilsa.

Bland de yrkesbetingade allergierna dr handeksem vanligast. Av and-
ningsorganens sjukdomar ar besvir frdn nisa och 6gon s. k. hésnuva
vanligare dn astma. Ser man till antal ersatta sjukdagar pa grund av
astma eller eksem finner man emellertid att astmatiker har en lingre
medelsjukskrivning dn de som har eksem. Riksforsikringsverkets statis-
tik 6ver sjukskrivningar (1983), indelade i diagnoser, uppvisar 1 481 300
sjukpenningdagar, vilka hanférs till symtomdiagnosen allergi och ast-
ma”. Hértill kommer sjukskrivningar p4 grund av viss annan 6verkéns-
lighet. Saval astma som eksem ar sjukdomar som kan orsaka langvariga
— ibland livsldnga — lidanden och dven ge sociala och psykiska effekter.
Astman kan ocksd medfora att individen har ofta dterkommande korta
sjukskrivningar, vilket kan paverka savil arbetssituation som ekonomi.
Samhillets och ytterst de enskilda individernas indirekta kostnader for
allergiska och andra 6verkanslighetsbetingade sjukdomar uppskattas till
ndrmare 1,5 miljarder kronor (4r 1983). Héri innefattas kostnader for
produktionsbortfall pa grund av sjukskrivningar, fortidspensioneringar
och dodsfall.

Allergi och annan 6verkénslighet i arbetslivet bor ses ur tva aspekter,
dels de fragor som sammanhiénger med arbetsplatsfaktorers inverkan pa
en allergi eller 6verkdnslighet som har annan orsak 4n arbetet, dels fra-
gor om risker att utveckla allergi eller annan dverkinslighet pa grund av
eller i arbetet.
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Med ledning av uppgifter himtade fran arbetarskyddsstyrelsens infor-
mationssystem om arbetsskador (ISA) kan ett grovt matt pa allergifére-
komst i arbetslivet erhéllas. ISA ger bl. a. mdjlighet att jamfora yrken ddr
risk for hud- och luftvigsallergier foreligger, med yrken som ger andra
skador. Ett problem ir att bendgenheten att anmila yrkesskador till re-
gistret varierar mellan olika branscher och mellan olika arbetsgivare.
Anmilan kan ocksa inges av olika parter, vilket kan medféra att infor-
mationen i anmilan haller varierande kvalitet. De redovisade siffrorna
skall ses mot denna bakgrund.

Redovisningen av materialet i ISA sker har uppdelat i tva huvudtyper
dels hudallergier framfor allt eksem, dels luftvéigsallergier dvs. hosnuva
och astma under perioden 1979 —1985.

Antal anmalda fall per ar
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Figur 6:1. Utvecklingen av eksem och luftvigsallergier anmdlda som arbetsskador
till arbetarskyddsstyrelsen (ISA-registret) mellan dren 1979—1985.

Killa: Jannerfeldt, E. och Carlsson, A., Allergier i arbetslivet. Under-
lag till allergiutredningen, Arbetarskyddsstyrelsen 1987.
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De yrken i arbetsskaderegistret som representerar flest antal fall av ek-
sem och luftvigsallergier under perioden 1979 — 1984 framgér av tabell
6:1 och 6:2 (Jannerfeldt, 1987).

Tabell 6:1. Yrken med flest antal fall av eksem aren 1979 —1984 inrapporterade till
arbetsskaderegistret (ISA

Yrke Antal fall ddrav
totalt kvinnor

Stadare 1 440 1357
Verkstadsmekaniker 1 432 372
Sjukvdrdsbitriden 1192 1 141
Maskinmontdrer och 893 175
reparatorer

Koksbitradden 763 692
M&lare 336 55
Hemvardare 336 328
Samtliga yrken 14 288 7 858

Tabell 6:2. Yrken med flest antal fall av luftviigsallergier dren 1979 — 1984 inrappor-
terade till arbetsskaderegistret (ISA)

Yrke Antal fall ddrav
totalt kvinnor
Ram- och cirkelsdgare 189 13
Verkstadsmekaniker 172 48
Lantbrukare 168 34
Sekreterare 147 135
Bdnk- och mobelsnickare 118 24
Maskinreparatdrer 112 28
Samtliga yrken 3 411 1 369

Om man ser till ISA-statistiken har antalet anmélda fall av savil eksem
som luftvégsallergi 6kat ndgot under senare ar. I friga om luftvigsaller-
gier ser man en generell 6kning av risken fér denna typ av allergi i landet.

Det ar viktigt att arbetsplatsen utformas s att den inte orsakar utveck-
ling av allergi eller annan dverkénslighet. Den bor dven vara sa beskaffad
att personer som dr overkénsliga eller allergiska pa grund av orsaker
utanfor arbetet kan kédnna sig trygga och skyddas mot att besviren utlo-
ses eller forvérras av forhallanden pa arbetsplatsen. Personer med en
kdnd allergi skall sjalvstdndigt kunna vilja ett arbete vil medvetna om
sina mojligheter och de risker som i dag finns inom berérda arbeten. Om
det visar sig att den anstillde, trots stora anstrangningar inte kan fortsit-
ta sitt arbete, dr det rimligt att individen ges méjlighet att prova annat
arbete med bibehéllen inkomst.



196 Arbetsmiljo

6.1 Risksituationer

De risksituationer i arbetslivet som kan fororsaka allergi eller annan
dverkinslighet ar manga. Det finns situationer d personer med atopisk
laggning loper okad risk jamfort med icke-atopiker att utveckla over-
kénslighet mot nya dmnen, men det finns ocksa situationer dér det inte
finns skillnader mellan atopiker och andra betraffande risken att utveck-
la 6verkédnslighetsbesvar.

Atopiker har varierande grad av bendgenhet for att utveckla allergi
mot olika dmnen, allt ifrin att man aldrig far nigra symtom till att man
blir starkt kénslig for en méngd olika amnen. Gemensamt for dem ér att
det dr faktorer i miljon som avgér vad man blir allergisk mot.

Allergiutredningen har darfér valt att inte utpeka individerna som en
risk (de kallas ofta for riskgrupp) utan att placera risken i de situationer
och miljoer som ir upphov till allergin. De individer som har astma eller
som har haft astma som barn kan fa besvir sarskilt i yrken dér det finns
retande dmnen eller stora mangder damm. Négra exempel 4r svetsrok,
slipdamm, tridamm och 18sningsmedel. Det bor observeras att dven icke
atopiker kan utveckla astmatiska besvar. I vissa fall 16per atopiker storre
risk att utveckla allergier mot olika allergen inom t. ex. livsmedelsindus-
tri, lantbruk, sjukhus, farmaceutisk miljo samt i laboratorier med
forsoksdjur.

Personer med atopiskt eksem har en kénslig hud som litt paverkas da
de utsitts for hudirriterande faktorer av mekanisk eller kemisk natur
t. ex. vatarbete eller hantering av 16sningsmedel eller oljor. Exempel pé
yrken dir detta forekommer ar fordonsmekaniker, damfrisor, lokalvar-
dare, sjukvardsbitride, kallskédnka och verkstadsarbetare.

Det dr otvetydigt sa att en del personer med atopi kan drabbas av
mycket allvarliga sjukdomssymtom pé grund av faktorer i arbetsmiljon.
Det finns dessutom forhallandevis fa studier som vetenskapligt belyser
riskerna for en utveckling av allergi eller allergiska besvér hos atopiker i
olika arbetsmiljoer.

Kliniska erfarenheter har gett ménga ledtradar pa vilka man bygger
stora delar av riskuppskattningen. Det dr synnerligen angelédget att fa
fram sadana fakta att yrkesval inte bygger pa antaganden. Det finns en
mingd risksituationer som begrénsar tillvaron for personer med atopisk
allergi men samtidigt 4r det angeléget att man inte hamnar i en situation
dir individen skyddas pa ett sidant sitt att det blir friga om langvarig
arbetsloshet. Inriktningen skall i forsta hand vara att anpassa miljon efter
manniskans behov.

»Strivandena att till varje pris skydda den arbetssokande for allergi
kan dven resultera i att han endast skyddas for arbete” (Prof. Henrik
Nordman, Helsingfors).

Att vara atopiker ir inte liktydigt med att det finns en 6kad risk att
utveckla alla typer av allergier (se dven kap. 2). Atopiker 16per troligen
inte nagon okad risk for att utveckla kontaktallergi eller allergisk alveo-
lit. En differentierad syn pa dessa problem &r darfér nodvindig. Aven
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om man tog bort alla atopiker fran arbetslivet skulle detta inte leda till att
arbetsrelaterad allergi och annan dverkinslighet forebyggdes helt. Aven
de som inte &r atopiker kan, som tidigare ndmnts, utveckla dessa besvir
— lat vara att for flera slag av besvir har icke-atopiker ldgre risk. Det dr
angeldget att det, som tidigare namnts, blir i arbetsmiljon som insatserna
gors forst — inte att manniskor sorteras ut. Insatserna i miljon ar vérde-
fulla for alla. I sddana miljoer dér det forekommer hoga halter av vissa
biologiska dmnen t. ex. mogelsporer frén fuktigt virke eller hé kan ens. k.
allergisk alveolit utvecklas, vilket kan drabba alla som utsitts for tillrack-
ligt héga doser. Samma sak géller vid hantering av kemikalier for fram-
stdllning av plaster vilka kan fororsaka yrkesastma.

Inomhusmiljon &r ofta orsak eller bidragande orsak till 6verkénslig-
hetsbesvir och har dgnats sarskild uppméarksamhet av allergiutredningen
(kap. 5).

En sdrskild risk utgor tobaksroken som ofta utldser besvir hos astmati-
ker och andra med luftvidgsbesvar, men som ocksé kan spela en roll for
utveckling av dverkinslighet. Den passiva rokningen kan bidra till upp-
komst av eller utlosande av en 6verkénslighetsreaktion i luftvigarna med
eller utan kombination av andra luftféroreningar pé arbetsplatsen (se
kap. 4.4).

Arbetsskaderapporter till férsdkringskassan visar pa en stor variation
av risksituationer i arbetslivet. Bland godkidnda arbetsskador finner man
som primdr orsak till astma bl. a. svetsrok, formaldehyd, isocyanater,
klor, ozon, ammoniak, svaveldioxid, nitrésa gaser, organiska l6snings-
medel och produkter frdn upphettad plast m. m. Skador av isocyanater
har beddmts vara sd svara att arbetarskyddsstyrelsen (ASS) genom fore-
skrifter velat skydda personer som 16per sirskild risk att bli skadade vid
arbete dér detta &mne hanteras. Bland sddana finns astmatiker som for-
bjuds att arbeta med isocyanater. Arbetsgivaren hdlls ansvarig for att
sddan anstéllning inte sker. Men detta innebér samtidigt att astmatikers
yrkesval begrénsas.

Madlet bor vara att arbetsmiljon dr sd bra att den kan télas av alla.
Arbetsmilj6lagen ger arbetsgivaren ansvaret att anordna arbetsmiljon pa
ett sddant sétt att arbetstagarnas hélsa inte riskeras. Som ett led i detta har
ASS faststéllt hygieniska griansvdrden for vissa &mnen. Griansvirdena
har till mélsittning att skydda mot utveckling av éverkénslighet mot
amnen i arbetsmiljon. For dem som redan har en allergi dr emellertid
kénsligheten s stor att gransvédrdena ofta inte racker for att ge skydd mot
besvdr av det &mne som man blivit 6verkinslig mot. Risken fér allergi
och annan &verkénslighet bor tillmétas 6kad betydelse vid faststillande
av hygieniska gransvérden.

6.2 Yrkesvigledning och stod infor arbete

I vart moderna samhille genomgar yrkeslivet fortlopande forandringar.
Tillverkningsprocesser dndras och nya material och kemiska dmnen till-
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kommer stidndigt, vilket gor det svart att forutsdga nér ett arbete utgor ett
hilsoproblem. Dessutom har en 6kad flexibilitet i arbetslivet utvecklats
sa att en arbetstagare ofta provar flera olika yrken isitt liv. Det dr darfor
inte lingre sjilvklart att det yrkesval som gors i skolan kommer att bli
bestaende for livet, vilket var vanligare i tidigare generationer. Det kan
t. 0. m. vara till fordel fér personer med allergi som kan prova olika yrken
utan att avvika frin det vedertagna. Ytterligare en faktor att beakta &r
den tekniska forindringen av yrken. Denna innebér att den miljo och
den arbetssituation som foreligger under yrkesutbildningen kan komma
att genomgé stora fordndringar. Dessa forhdllanden gor det svért att
forsoka vagleda infor yrkesval.

En komplicerande faktor dr att konkurrensen pé utbildningsmarkna-
den kan medf6ra att den studerande inte kommer in p4 den dnskade
utbildningen utan kanske p& den som tagits som andra eller tredje alter-
nativ.

6.2.1 Medicinsk SYO

Barnet som gér pa lagstadiet har som regel en fantasiforestallning av vad
framtiden skall komma att innebédra. Det drommer om att bli astronaut,
stdlmannen, polis eller damfrisor. De verkligt allvarliga funderingarna
over yrkesval kommer som regel inte forrdn pé hogstadiet. I en strdvan
att forhindra att det allergiska barnet blir besviket Gver att inte kunna fé
sitt dromjobb kan det hdnda att de frantas sin fantasiperiod genom infor-
mation om allergins begrdnsningar. Informationen nar barnet pa ett mer
realistiskt satt om man ger den pa mellanstadiet. Barn som har eller har
haft allergi kan d4 informeras om att vissa yrken kan medféra en dkad
risk for att symtomen kommer tillbaka eller forvirras. Aven om det bor
vara en mélsattning att anpassa arbetslivet efter mdnniskans behov sa har
vi fortfarande en hel del yrken dar allergikern l6per risk att utveckla eller
forvirra en allergi. De barn som har en svar allergi far vanligen informa-
tion infor yrkesvalet féorutom av skolhdlsovarden ocksa via sin behand-
lande ldkare. Manga med lindrigare allergi har som regel endast spora-
disk kontakt med ldkare och blir darfér sannolikt inte foremal for samma
information som svart allergiska barn. Darfor ar det viktigt att skolans
medicinska SYO fungerar och att man dar har en sddan kunskap att man
kan ge en saklig och nyanserad information.

Den medicinska syons uppgifter ir, enligt SOFS 1989:19, just att géra
elever och fordldrar medvetna om omstandigheter som kan ha betydelse
for elevens framtida arbetsuppgifter och arbetsmiljo. Skolldkaren och
skolskoterskan skall da ge information om speciella hdlsokrav och om
eventuella hilsorisker vid val av en viss studievég eller ett yrkesomrade.
Detta skall ske fortlopande under skoltiden och sarskilt betonas infor
studie- och yrkesvalssituationen.

Den upprepade informationen kan vara sérskilt betydelsefull med tan-
ke pa att manga ungdomar i tidiga tondren &r inne i en frigorelseprocess
da de 4r mindre benégna att lyssna till vuxnas information. Vad som kan
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komma att hdanda om 10— 15 &r &r sa avlédgset att det inte bekymrar dem.
De ungdomar vars symtom har ldkt ut har sannolikt en 1&g motivation till
att fundera 6ver risker som finns i ett kommande yrke.

Genom att redan i skolan uppmérksamma de allergiska eleverna pa de
begransningar som risker i arbetsmiljon ofta medfor vid ett yrkesval, har
de nddvéndiga diskussionerna om forebyggande insatser riktats mot in-
dividen i stéllet for mot miljon. I vissa fall da t. ex. djurhantering ingar i
arbetet kan det bli omdjligt att avldgsna eller kapsla in orsaken till be-
svdren men i Ovrigt ar det angeldget att snarast finna metoder for att
forebygga problemen i arbetsmiljon i stdllet for att begréinsa allergiska
individers yrkesvalsmgjligheter ytterligare.

Ett samarbete mellan dem som svarar for den medicinska syon och de
som skall yrkesvégleda eleverna ar viktigt.

6.2.2 Yrkesvigledarens roll

Syo-konsulenten/yrkesvalslararen bor ha en sddan kunskap att hon/han
kan ge en nyanserad och differentierad radgivning. De kunskaper som i
dag finns bland dessa tjansteman dr som regel beroende av huruvida man
har ett eget intresse for fragorna och darmed har sokt den kunskap som
behovs. I vilken man frdgorna behandlas i utbildningen avgors vid resp.
hogskola. I Stockholm avsitts en halv dag av syo-konsulentutbildningen
for allergier. Med tanke pa amnets komplexa natur ar det inte mojligt att
pa sé kort tid ge mer dn en ytlig bild av de allra storsta problemen. Med
den omfattning som allergi och andra 6verkénslighetsproblem fatt ar det
angeléget att syo-konsulenternas utbildning anpassas harefter.

De erfarenheter som enskilda elever gor i samband med praktik bor
aterforas till syo-konsulenten sa att hon/han kan hélla kunskapen aktu-
ell i ett fordnderligt samhalle. Inte minst viktigt dr det att allergirisker i
arbetsmiljon blir kdnda inom syoverksamheten.

Det ar ocksa angelaget att 0ka kontaktytorna mellan skolan och vux-
ensamhillet. Det finns stora gemensamma intressen i att yrkesvégled-
ningen i skolan har kontakt med foretagshdlsovard, yrkesmedicinska
och yrkesdermatologiska kliniker samt med arbetsféormedlingen, for in-
formationsutbyte om risker och mojligheter i arbetslivet.

Den nyanserade bild som eleven bor f4 om sina mojligheter i arbetsli-
vet forutsétter kunskap och erfarenhet. Det kan annars finnas en risk for
att eleven far ett felaktigt negativt budskap. Allergins art och svarighets-
grad bor stillas i relation till den yrkesinriktning som eleven vill valja.
Det géller t. ex. att kdnna till att en person med atopi inte I6per storre risk
an andra att utveckla kontakteksem mot nickel och krom. Det ar viktigt
att ungdomar med svérare astma och allergi informeras om i vilka situa-
tioner de kan 16pa 6kad risk att fa besvar. Daremot kan det vara omotive-
rat att avrada t. ex. en elev som fatt en lindrig hosnuva i tonédren fran
kortvarig utomhuskontakt med palsdjur.

Elevens intressen och fallenhet maste dven for allergiska elever séttas i
framsta rummet. Som regel finns det ett stort spektrum av yrken att vdlja
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bland inom olika intresseomrdden. Syo-konsulentens uppgift dr ocksé
att informera inte att avrada.

6.2.3 Arbetsformedlingens vigledning och stod

Inom arbetsformedlingens verksamhet ryms olika instanser som ar av-
sedda att underlatta en arbetssokandes tilltrdde till arbetsmarknaden.
Platsformedlaren &r ofta den forsta instans som den arbetssokande hén-
visas till. Om en allergi av betydelse finns med i bilden hédnvisas den
arbetssokande vanligen till arbetsvagledaren som tillsammans med den
arbetssokande diskuterar de forutsattningar som géller for att arbetsmil-
jon skall vara tillfredsstallande. For att kunna fé en seriés och effektiv
diskussion kravs att arbetsvdagledaren har allman kunskap om allergi och
annan overkanslighet, bl. a. om skillnader mellan olika typer och graden
av allergi och om olika symtom, vilka risker som finns i olika yrken samt
har eller latt kan fa 6verblick over olika arbetsmiljoer. Till sitt forfogande
i medicinska fragor har arbetsformedlingen bland andra lansarbets-
namndens fortroendelédkare.

Arbetsmarknadsinstituten (AMI) har sarskilda resurser for kartlagg-
ning, trdning, utprovning av hjalpmedel och sdrskild miljéintroduktion
som kan komma individer med mycket svar allergi till del, om 6vriga
insatser inte ar tillrackliga. En forutsattning for att AMI skall kunna
utgora en resurs for allergiker ar att miljon dar ar anpassad efter deras
behov.

Arbetsformedlingen har, enligt arbetsmarknadskungorelsen, vissa
ekonomiska stod att sétta in vid behov. De kan efter sdrskild utredning ge
bidrag till anpassning av enskilda arbetsplatser. Arbetsgivaren och den
handikappade kan vardera fa bidrag med hogst 50 000 kr. Om det finns
synnerliga skél kan Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) medge att bidrag
lamnas med hogre belopp. Bidrag lamnas for hela kostnaden, om hjalp-
medlet eller anordningen saknar védrde for ndgon annan dn den handi-
kappade. I andra fall lamnas bidrag med lagst halva kostnaden. Bidrag
far inte ges om anpassningen ar en sddan atgiard som faller under arbets-
miljolagen. I forsta hand ges de vid nyanstallning, i andra hand da det
finns risk for att en anstdllning gar forlorad.

Om kostnaden for anpassning av en arbetsplats sitts in i ett vidare
samhéllsekonomiskt perspektiv kan det anses rimligt att ge bidrag till
anpassning av en arbetsplats i stdllet for sjukskrivning alt. fortidspen-
sion. Varje individ som slutar sitt arbete och skall ersidttas med en ny ger
arbetsgivaren 0kade kostnader for nyrekrytering, instruktion, utbildning
och kanske dven i form av minskad produktivitet och produktkvalitet.

For personer med allergi eller annan 6verkénslighet kan det t. ex. bli
frdga om att ta bort en heltdckande textilmatta, att kapsla in en arbetspro-
cess eller att forbéttra ventilation. Vissa atgarder kan vara enkla och inte
sérskilt kostnadskravande, medan andra kostnader sannolikt gar over
det tak som satts for bidragens storlek.

En anstdllning med I6nebidrag kan bli aktuell da andra atgérder inte
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kan vidtas for att underlatta en arbetsplacering. Enligt statsmakternas
intentioner skall I6nebidragsanstdllningar i forsta hand ske i néringsliv,
kommuner och landsting och sa sméningom gé over till en anstdllning
utan lonebidrag.

6.3 Hélsoundersokningar

Enligt arbetsmiljolagen stélls det krav pa arbetsgivaren att se till att den
enskilde arbetstagaren har arbetsuppgifter som svarar mot dennes fysis-
ka och psykiska forutsattningar. Foretagshilsovarden ér en resurs i ar-
betslivet som med ett medicinskt och tekniskt kunnande skall arbeta med
forebyggande verksamhet och i viss utstrackning sjukvardande och reha-
biliterande. Foretagshdlsovarden dr en partsobunden utredande och rad-
givande expertresurs som kan hjdlpa arbetsgivaren och de anstillda i
dessa avseenden. Foretagshdlsovdrden har som uppgift att identifiera
arbetsplatsfaktorer som orsakar allergi och éverkinslighet och att for-
sOka forebygga detta.

Foretagshdlsovarden och dess resurser utnyttjas inte av alla. Ungefir
70 % av alla anstéllda i landet har tillgang till foretagshélsovard. Ménga
smé foretag har avstatt fran att ansluta sig. Didremot har storre foretag,
landsting, kommuner och statliga verk som regel “egen” foretagshilso-
vard. Smd och medelstora foretag har gtt samman och bildat foretags-
hélsovérdscentraler och vissa branscher har s. k. branschhilsovard. I fo-
retagshilsovardens verksamhet ingar ocksa hilsoundersékningar.

Hilsoundersokningar kan ske genom nyanstéllningsundersdkningar,
hélsoundersokningar riktade mot sirskilda problem eller uppféljning av
vissa riskgrupper.

6.3.1 Nyanstillningsundersokningar

Vid nyanstéllningsundersokning skall den anstéllde ges sakkunnig infor-
mation om risker i arbetet och hur de forebyggs. I dag fungerar denna
situation vanligen som en radgivande information dir limpligheten for
ett visst arbete kan diskuteras. Det dr hir som foretagslikaren, om det
inte framkommit tidigare, kan meddela att arbetsgivaren enligt lag inte
far anstélla astmatiker i isocyanatarbete.

I dessa nyanstéllningsundersokningar kan ligga en risk som medfor att
den medicinska bedémningen och radgivningen blir en utsallningsfunk-
tion. Att generellt avrdda individer med atopisk ldggning fran alla yrken
dér det finns allergirisker r inte motiverat, eftersom en hel del klarar sig
utan symtom. Risk finns ocksa att en sddan utsallningsfunktion ersitter
sanering av arbetsmiljon.

Den information, som inom féretagshilsovdrden framkommer om
den enskilda individen omfattas av sekretessbestimmelser. Radgivning-
en blir dirmed en information som den anstillde sjilv skall ta stillning
till. Ddremot far informationen inte vidareférmedlas till arbetsgivaren
utan arbetstagarens medgivande. P4 vissa arbetsplatser far individen fyl-
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la i blanketter som arbetsgivaren begir in. Dessa kan omfatta en del av
den information som ocksa foretagshilsovarden far. Det kan ligga en
risk i detta forfaringssitt som medfor att bedomningar kan goras pé ett
onyanserat sétt som sdllar bort alla dem som har benégenhet for 6ver-
kinslighetsreaktioner — t. 0. m. fast de kan vara fran praktisk synpunkt
betydelselosa — fran vissa arbetsplatser och kanske resulterar i att de blir
utslagna fran arbetsmarknaden utan saklig grund.

En forutsittning for att en meningsfull information skall kunna ges ar
att den som svarar for nyanstillningsundersokningen vél kidnner till den
aktuella arbetsmiljon och de risker som kan foreligga vid olika grader av
allergi och annan 6verkénslighet.

En annan uppgift vid nyanstéllningsundersdkning bor vara att infor-
mera om hur arbetstagaren sjilv kan skydda sig for att inte utveckla en
yrkesallergi eller 6verkanslighetsbesvar av arbetet.

6.3.2 Riktade hilsoundersokningar och uppféljning av riskgrupper

Med riktade hilsoundersokningar avses hélsokontroller som gors pé
grund av sérskilda risksituationer. Avsikten ar att pa ett tidigt stadium
spara tecken pé ohélsa. Detta kan vara aktuellt t. ex. for personer som har
en kénd riskfaktor pa arbetsplatsen.

Hit hor undersokningar av allergiférekomst. Inom flera branscher
hanteras en rad kemikalier som kan ge allergiska eksem. Déar kan riktade
kontroller vara aktuella vid t. ex. arbete med skéroljor inom verkstadsin-
dustrin eller med kemiska preparat hos frisorer. Detta giller dven for
vissa hardplaster och inom ASS utarbetas for narvarande foreskrifter for
medicinsk kontroll vid arbete med forsoksdjur.

Krav pa periodiska hélsokontroller vid arbete med isocyanater finns
angivet i arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter.

For att foretagshdlsovarden skall fa en klar bild av den exponering for
olika milj6faktorer som den anstéllde utsitts for, vilken risk de innebér
etc. maste utredning av exponeringsforhéllanden goras. Utredningen
omfattar identifiering av exponeringsfaktorer och emissionskéllor, mét-
ningar och bedomningar. Ofta kan fastlagda hygieniska gréansvirden an-
vindas som bedomningsunderlag. Det bor observeras att de hygieniska
grinsvirdena avser lufthalter av kemiska amnen. Av denna anledning
har de hygieniska gransvirdena endast begransad anvdndbarhet nér det
giller allergirisker vid hudkontakt. Vid méatningar eller andra beddm-
ningar av exponering krivs ett samarbete mellan medicinsk och teknisk
funktion inom foretagshilsovéarden.

Enligt allergiutredningen dr det viktigt att folja nedanstdende grund-
principer for att forebygga risker for allergi och annan dverkédnslighet
och utslagning pa grund av sddana risker. Som mélsattning bor sittas att
utforma arbetsmiljon sé att ven personer med benédgenhet for allergi och
annan Overkénslighet kan utfora sitt arbete utan risk for besvér.

— I forsta hand skall arbetsmiljon saneras.
— Information om ldmplig arbetsteknik/arbetshygien skall ges till
personer med sarskild bendgenhet for overkénslighet.
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— Olika yrkesgrupper som skall vagleda och informera infor yrkesval
skall ha kompetens att gora detta pa ett nyanserat och differentie-
rat satt.

— Rutinmaéssig avradan till atopiker betraffande yrken dar manga
blir verkansliga skall undvikas.

— En kompetent rddgivning betraffande allergifragor bor organise-
ras aven for foretag som saknar foretagshalsovard.

Endast i undantagsfall kan avstangning av individer som I6per synner-
liga risker behdva dvervagas. En sddan diskussion kan uppsté t. ex. nar
det géller mycket allvarliga skador och det ar sarskilt svart att eliminera
riskerna genom atgérder i miljon samtidigt som man dnskar bibehalla ett
oinskrankt arbetsgivaransvar for de anstédlldas fulla hilsa. Eftersom ute-
stangning eller avstdngning fran ett arbete eller en arbetsplats &r ett stort
ingrepp i en enskild persons integritet och sjalvstindighet som dartill kan
ha betydande konsekvenser for vederborandes mojligheter pa arbets-
marknaden ar det nédvéndigt att en sddan atgard ar vél underbyggd.
Forfaringssattet vid sidana undantagsfall skall darfor vara i detalj reg-
lerat i foreskrift utgiven av myndighet. En sddan foreskrift maste vara
utformad sé att risk for godtycke och rattsosdkerhet inte uppstar.

6.4 Arbete — inomhusklimat

Inom arbetslivet utsatts ménniskorna for en miangd olika stressfaktorer
som till en del ar av kemisk och fysikalisk natur. Miljon i arbetslivet kan
inbegripa alla de fororeningar som péatraffasien byggnad, men dessutom
en méngd fororeningar som ér direkt kopplade till arbetslivet. Sidana
fororeningar kan hirréra fran olika processer av industriell natur eller
fran hantering av material och produkter i kontorsmiljé. Dessa processer
och hanteringar medfor att arbetstagarna exponeras for allergen eller
irriterande fororeningar. Persontédtheten inom t. ex. skolor och daghem
medfor dessutom en 6kad belastning av virus och bakterier vilket kan
bidra till 6kade allergiska besvdr. Majoriteten av svenska arbetstagare
arbetar i icke-industriella miljéer med handel, samférdsel, offentliga och
privata tjanster m. m.

Det finns en rad orsaker till besvir i inomhusmiljén vilka redovisas i
kap. 5. Dessutom tillkommer ett antal arbetsplatsfaktorer som samman-
hénger med tillverkningsprocessen och ett antal material och &mnen som
anvinds for produktionsindamalet.

Under de senaste dren har det uppmarksammats fall dir personal pa
t. ex. kontor och daghem drabbats av luftvigsbesvir och andra besvir av
overkénslighetstyp. Orsaken har hanforts till arbetslokalernas inredning
och utformning. Bendmningar som dagissjuka och kontorssjuka har an-
védnts. Den numera vedertagna bendmningen ar sjuka-hus-sjukan (sick-
building-syndrom, SBS).

Frén en pdgéende undersdkning av arbetsplatser i Umeé framgér att
upp till 8 % av arbetstagare i kontorsmiljo har bdde hud-, slemhinne- och
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allmdnsymtom. Raddhusundersokningen i Képenhamn visar att i genom-
snitt 9 % hade hudbesvir med stora variationer mellan olika byggnader.
Ser man till gruppen som enbart har t. ex. slemhinnebesvir s utgér den
0—3 %. Andelen kvinnor med slemhinnebesvédr i kontorsmiljo var
7—62 %.

6.4.1 Atopiker ir sirskilt utsatta

Atopiker i alla dldrar drabbas oftare dn icke-atopiker av sjuka hus sju-
kan. Dessa besvir yttrar sig ofta som annan 6verkanslighet dn allergi och
ger symtom som hudutslag, slemhinneirritationer, huvudvirk och trott-
het. Men kemiska dmnen och fuktproblem kan ocksa bidra till att allergi-
er utvecklas och att allergiska symtom uppstar.

Allergiker och andra 6verkénsliga reagerar vid avsevart ldgre halter av
ett dmne dn Ovriga méanniskor. Skillnader i kédnslighet kan vara mer dn en
miljon gdnger mellan en allergisk och en person utan dverkénslighet. Vid
annan Overkinslighet dr skillnaden inte lika dramatisk, men kénslighe-
ten kan ha dkat kanske 10 till I 000 gdnger. Detta dr naturligtvis vdsentligt
da riktvdarden for olika amnen inomhus skall berdknas. Allergiker och
andra 6verkansliga personer kan déarfor ses som miljomedicinska var-
ningsindikatorer. De reagerar tidigare 4n andra pé irriterande dmnen i
miljon. Vanligen fungerar det i stéllet s& att dessa méanniskor byter till
mindre besvidrande arbetsmiljoer, varvid ett “naturligt” urval sker som
innebér att allergiker och andra overkénsliga samlas p&4 mindre forore-
nade arbetsplatser. Samtidigt kan de tvingas acceptera arbeten som inte
motsvarar deras mojligheter. Denna "healthy-worker effekt” medfor att
allergiker soker sig fran vissa arbetsplatser i industrin p& grund av sina
besvir. Det ir en vanlig och felaktig forestdllning att arbetsplatser inom
servicesektorn i gemen erbjuder en béttre arbetsmiljo &t allergikern dn
industrin. Samtidigt 4r medvetenheten om allergikernas sirskilda krav
pa miljon foga utbredd. Detta galler speciellt mindre arbetsplatser. Aller-
gikernas besvir betecknas darfor ofta som komfortproblem och ”pjéask”.

Det dr angeldget att dtgarder vidtas for att allergi- och 6verkénslighets-
synpunkterna béttre skall beaktas vid granskning av byggnadshandling-
ar och vid prévning av bygglov. Berorda i detta sammanhang ar bl. a.
yrkesinspektion och kommuner. Foretagshédlsovarden bor konsulteras
vid planering av ny- eller ombyggnad av arbetslokaler samt vid dndring-
ar av utrustning, arbetsmetod eller produktionsteknik.

6.4.2 Kemiska dmnen och damm

Kemiska dmnen avges bl. a. frdn material och processer vid tillverkning,
kopieringsmaskiner, laserskrivare, sjalvkopierande papper och tobaks-
rok. I en tid da arbetsmiljon foérdndras i rask takt och ny teknisk och
annan utrustning introduceras pa arbetsmarknaden ar det angelédget att
tillse att fororeningar elimineras. I dag placerast. ex. kopieringsmaskiner
pafallande ofta i korridorer utan sérskild ventilation. Konventionell tek-
nik vad avser omhédndertagande av fororeningar for att eliminera, kapsla
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in eller punktutsuga o. d. gor det mojligt att eliminera alla féroreningar.
Vad som erfordras ar att kdllan identifieras och att det finns en vilja att
atgarda. Erfarenhet har visat att kostnaderna for att dtgiarda fororenings-
kéllorna pa ett adekvat sitt, sdllan dr en begriansande faktor. Didremot
kan ett hinder ligga i att ett problem inte accepteras och att dess orsak inte
identifieras.

Andra kéllor till problem i arbetsmiljén dr pappershantering och and-
ra dammsamlande faktorer som heltickande textilmattor. I en dansk
studie konstateras att ju fler hyllmetrar och ludna ytor ett rum har desto
fler symtom forekommer. Danska forskare talar om den s. k. ”loddenfak-
torn”, dvs. graden av ludenhet i rummet, som en orsak till besvér.

Kanske dr det dags for ett nytdnkande i planeringen av kontorsmiljoer
dar papper, parmar och bocker forvaras i skdp med dorrar/jalusier och
rummen gors lattstddade och s fria fran fororenande @mnen som moj-
ligt. Detta dr inte enbart ett kontorsproblem utan géller naturligtvis dven
inom industrin.

En bostad kan ofta saneras efter den enskildes behov. Motsvarande
bor gélla inom arbetslivet s& att man undviker en minskad valfrihet for
gruppen allergiker.

I Amerika har man nyligen beskrivit ett kliniskt syndrom som kallas
“multiple chemical sensitivity” (MCS). Ett antal individer har rapporte-
rat att de far diffusa symtom i form av huvudvérk, torrhet i huden och
symtom fran flera olika organ, nar de vistas i arbetsmilj6er, dir det inte
kan registreras ndgra kdnda kemiska amnen. Man diskuterar detta feno-
men mycket, som ndrmast kan likna vad vi i Sverige kallar ospecifik
hyperreaktivitet.

6.4.3 Hur undersoker man orsaker?

Av tradition soker man ofta efter problemets forklaring i en enda orsak
t. ex. sjdlvkopierande papper eller torr luft. Sanningen ligger dock vanli-
gen i en rad samverkande faktorer. Just detta faktum gér att det ofta
behdvs en ordentlig utredning for att klarlagga besvirens omfattning och
orsaker i byggnader dar symtom uppstar trots att driftsférhallandena
anses normala. Hér f6ljer ett exempel p4 hur man stegvis kan undersoka
och atgirda samt darefter utvardera atgirderna. Ibland kan det finnas
andratillvdgagangssitt som ger snabbare resultat, varfor de fyra steg som
hér beskrivs dr en av flera vagar att ga.

Arbetsmiljo 205



206 Arbetsmiljo

Oversikt over stegvis undersokning av byggnad med klimatproblem, speciellt SBS.

SOU 1989:76

Steg Typ av undersokning Utfors av t. ex. Atgarder t. ex
1 Teknisk och hygie- Foretagslakare Kontakta extern
nisk inventering skyddsombud utredningshjélp
skyddsingenjor
fastihetsfor-
valtare
2 Besiktning och Skyddsingenjor Rengér och jus-
orienterande ventilations- tera ventila-
matningar tekniker tionen. Flytta
rokare och for-
oreningskallor
3 Matning av venti- Skyddsingen jor Forstark venti-
lation och indi- yrkeshygieniker lationen, ordna
katoramnen ventilations- solavskarmning
tekniker
4 Medicinsk under- Yrkeshygieniker Byt ut, inventarier
sokning, specifika lakare prod. process
matningar byggnadsmatr.

Flytta personal
Installera punkt-
utsug eller in-
kapsling

Killa: Sjuka byggnader, undersoknings- och dtgardsmetodik, dec.
1985, Nordiska Ventilationsgruppen

6.4.4 Behov av atgirder

En mingd fororeningar omger ménniskor pa deras arbeten. Sedan lange
ar det kint att fodroreningar fran industriella processer kan ge allergi eller
annan 6verkanslighet. Fororeningar i det som man tidigare ansett vara
“rena” miljoer gor kontor, skolor etc. till sjuka hus och de som drabbas
tidigast dr ofta atopiker. De arbetsmiljéer som tidigare ansetts som “sdk-
ra” ger numera ofta besvir. Kemiska fororeningar och damm i samband
med hanteringen eller frén inredning kan tillsammans med dalig ventila-
tion ge sjuka hus symtom. Det finns emellertid mojligheter att atgérda
problemen, men d& ar det angeldget att fororeningarna minimeras i pla-
nerings- och inkdpsstadiet och att ventilationssystemen fungerar till-
fredsstillande. For att detta skall kunna ske bor bl. a. fororeningsavgiv-
ningen fran maskiner, inredning och olika papper deklareras. Numera
borjar det bli allméint kidnt och accepterat att sjuka hus problemen finns
och att de méste atgdrdas. Savil fackliga organisationer som tekniska
branschorganisationer forsoker aktivt verka for sundare hus. Dagens
kunskap ger vid handen att ju tidigare &tgérder satts in desto lattare dr det
att komma till rdtta med problemen.
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6.5 Rehabilitering

”Rehabilitering dr en process som syftar till att terge den som drab-
bats av sjukdom eller av annan nedséttning av den fysiska eller psykis-
ka prestationsforméagan bésta mojliga funktionsférmaga och forutsitt-
ningar att leva ett sjalvstandigt liv. En rehabiliteringsatgiard kan avse
forandringar av individens arbetsférhéllanden eller vara av medi-
cinsk, psykologisk eller social art.”

D4 en person ofta sjukskrivs for allergi eller andra éverkinslighetssym-
tom och inte ldngre kan utfora sitt arbete pa ett tillfredsstéillande sitt, 4r
det dags att sdtta in rehabiliteringsinsatser.

Eftersom 85 % av alla langtidssjukskrivna har ett arbete bér anpass-
nings- och rehabiliteringsverksamheten knytas till arbetsplatserna. Men
det finns ocksa behov for dvriga 15 % att f4 en tillfredsstdllande rehabili-
tering. I detta avsnitt berors dock endast rehabilitering pé arbetsplatsen
och samverkan mellan olika ansvariga samhéllsorgan.

Trots de anstrdngningar som gors fran samhallets sida att forhindra att
ménniskor slas ut fran arbetsmarknaden nybeviljades mer dn 40 000 for-
tidspensioner under ett ir, 1985, varav niarmare 1 000 aterfanns under
huvuddiagnoser for allergi. Aven i aldrarna 16 —24 ar aterfanns ett antal
personer (6 personer), vilka fortidspensionerades pa grund av ovan-
nimnda symtom. Astma bronkiale var den vanligaste orsaken till fortids-
pension. Den utgjorde 758 av 972 fall, bland sjukdomsgrupperna med
huvuddiagnos allergi. Harefter f6ljde eksem med 196.

Miénga personer med allergi eller annan 6verkénslighet har siledes
behov av rehabiliterande insatser. Men rehabiliteringen ir splittrad pa
manga hinder, vilket hittills gjort den svdrorganiserad.

— Sjukvarden ansvarar fér den medicinska rehabiliteringen, det vill
sdga att sd langt som mojligt aterstdlla funktionsférmégan, vilket
kan ske genom behandling, identifiering av behov, miljoatgirder
eller genom att uppmérksamma behovet av hjilpmedel.

— Forsakringskassan har som en av sina uppgifter att spara upp reha-
biliteringsfall for att undersoka om det foreligger ett behov av att
vidta atgarder for att kunna forkorta sjukdomstiden.

— Arbetsmarknadsmyndigheternas uppgift ar att svara for den yrkes-
inriktade rehabiliteringen. Det kan t. ex. handla om att finna ett
lampligt arbete eller att genomfora arbetsprovning och arbetstri-
ning genom arbetsmarknadsinstituten.

— Kommunen ar ytterligare en part eftersom kommunen, enligt soci-
altjanstlagen, har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kom-
munen far det stéd och den hjéilp som de behover.

Det delade rehabiliteringsansvaret har medfort ldnga handlédggningspro-
cesser vilket i sin tur lett till ldnga sjukskrivningstider och att samhllets
resurser inte anvants pa bésta sitt. For den drabbade individen har den
utdragna handldggningstiden blivit en ytterligare belastning ovanpé det
faktum att hon/han inte kan delta i arbetslivet.
Rehabiliteringsberedningen har i sitt betinkande (SOU 1988:41) fore-
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slagit hur insatserna pa detta omréade skall samordnas och hur ansvaret
skall fordelas mellan olika ansvariga samhéllsorgan. Man har dér bl. a.

foreslagit att arbetsgivaren skall fa lagreglerad skyldighet att klarlagga

behov av rehabiliteringsatgirder och vidta de atgarder som behdvs for en
effektiv rehabilitering.

Allergiutredningen kommer dérfdr i huvudsak att beskriva de sérskil-
da svérigheter som kan uppsta for allergiker och andra dverkansliga da
de dr aktuella for rehabilitering samt behov av dtgérder.

6.5.1 Problem och utredningar

De problem som kan infinna sig, d det ar aktuellt med rehabilitering pa
grund av allergi eller annan verkénslighet, &r av ytterst varierande art.
Problemen kan t. ex. vara

— brist pa kunskap om allergi och annan overkanslighet pd arbets-

platsen och hos myndigheter

— okunnighet om méjliga atgérder och hjédlpmedel

— brist pa tillgang till kvalificerad rehabiliteringsverksamhet for al-
lergiker
attityder till allergi/dverkanslighetsproblem
— dalig tillgang till arbetstrdning i sanerade miljoer
— svarigheter att finna lampliga arbetsplatser vid omplacering.

Vid en misstankt yrkesrelaterad allergi eller annan &verkénslighet ar
hanteringen av problemen inom hélso- och sjukvérden av stor vikt. Det
ar angeléget att
— en diagnos stélls snabbt
— en medicinsk utredning gors s& snart som mdjligt s att en effektiv
medicinering ges och individen vid behov sjukskrivs en tid
— eventuella sjukdomsyttringar fljs noga vid atergéng till arbetet
— ett samarbete etableras mellan berdrda parter i arbetsmiljén och
behandlande ldkare
— den miljofaktor som orsakar besviren identifieras och atgarder
sitts in for att forebygga besvir hos dem som drabbas och for
andra pa samma arbetsplats.

Om arbetsgivaren i enlighet med rehabiliteringsberedningens forslag ges
ansvar for att den anstélldes rehabiliteringsbehov klarldggs sa tidigt som
mojligt, blir det en forstirkning av det ansvar som anges i arbetsmiljola-
gen. Enligt 2 kap. | § andra stycket skall arbetsplatsforhallandena passas
till manniskans forutsittningar i fysiskt och psykiskt avseende. I lagens
samverkansregler 6 kap. 9 § star det att skyddskommittén skall verka for
att arbetsgivaren tar sitt ansvar for att anpassning och rehabiliterings-
verksamhet bedrivs p4 arbetsplatsen. Men dven individen sjdlv kan, en-
ligt rehabiliteringsberedningens forslag, begira att en arbetsplatsutred-
ning gors. Arbetsgivaren ges ddrmed ansvar att folja upp att arbetsplat-
sen ar en miljd dir arbetsprocesser, byggnader m. m. anpassats efter
minniskans behov. Detta kriver i sin tur kunskap om problemen och om
mojliga atgarder.
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6.5.2 Atgirder

Det praktiska miljoarbetet pa arbetsplatserna grundas pa principer fast-
lagda i arbetsmilj6lagen och kompletterade med kollektivavtal om ar-
betsmiljon mellan arbetsgivare- och arbetstagarorganisationerna inom
sdvil de privata som offentliga delarna av arbetsmarknaden. Dessa re-
gelsystem utgor verktyg i arbetet att férebygga arbetsskador och att
dstadkomma en sidker och sund milj6 fér alla pa arbetsplatsen, déri inne-
fattat dven anstillda med allergi eller annan dverkénslighet.

En forutsittning for att det forebyggande arbetet skall bli effektivt dr
att arbetsgivare och arbetsledning fullfdljer sitt ansvar for miljon och att
arbetsplatsens problem och riskfaktorer sparas, identifieras och atgiardas
i en samverkan mellan arbetsledare, skyddsombud och arbetstagare.

Skyddsombudet ar foretradare for de anstillda i arbetsplatsens miljo-
fragor. Skyddsombudets uppgift dr att vara en padrivande kraft nar det
galler att rétta till brister i forhallandena pa arbetsplatsen som orsakar
hélsorisker for de anstillda.

Foretagshilsovdrden — dar sddan finns — fungerar i sammanhanget
som en stddjande kunskaps- och expertresurs i det forebyggande och
hédlsofrimjande arbetet. Foretagshilsovarden bedrivs enligt principer
fastlagda i riktlinjer fogade till de arbetsmiljdavtal som slutits mellan
arbetsmarknadens organistioner.

Tillsynen av arbetsmilj6lagens efterlevnad fullgérs av arbetarskydds-
styrelsen som central myndighet och yrkesinspektionen som myndighet
pé det regionala planet. For en beskrivning av dessa myndigheters upp-
gifter hdnvisas till kapitel 11.

Det lokala miljoarbetet pa arbetsplatserna syftar till att tillgodose ar-
betsmiljélagens malsittning som fastlagts i denna lags 2 kap. 1 §:

"1 §. Arbetsmiljon skall vara tillfredsstillande med hénsyn till arbetets
natur och den sociala och tekniska utvecklingen i samhallet.

Arbetsforhédllandena skall anpassas till ménniskans forutsittningar
i fysiskt och psykiskt avseende. Det skall efterstrivas att arbetet anord-
nas s, att arbetstagare sjalv kan paverka sin arbetssituation.”

Denna mélséttning innefattar dven personer med allergi eller annan
overkanslighet.

Vi har alltsd i vart samhalles arbetsmarknad de nddvindiga redskapen
for att fa i gdng ett fordndringsarbete dér behov av sddant finns. Lagar
och avtal om arbetsmiljon definierar mél och reglerar ansvarsforhéllan-
den och roller for arbetsgivare, fackliga organisationer och anstéllda. Vi
har vil etablerad praxis nar det giller sittet att arbeta med hilso- och
skyddsfragor lokalt i foretagen. Vi har ocksd paA manga hall tillgang till
specialister av olika slag som kan ge oss det kunskapsstod vi kan behdva.

Den uppgift som arbetsmarknaden star infor dr att anviinda dessa vara
kunskaper och organisation for att skapa den motivation och den attityd-
andring som utgér nédvindiga forutsdttningar for ett miljoarbete dar
hénsyn tas till allergikernas och andra dverkénsliga personers speciella
behov.

14—SOU 1989:76
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Ofta ar det forhallandevis enkla dtgarder i miljon som krévs for att en
person med allergi eller annan verkénslighet skall kunna atergd i tjdns-
ten. Men ibland ir de komplicerade och kostsamma. De dtgérder som
kan bli aktuella kan vara av olika art.

— Atgdrder i den fysiska miljon, t. ex. avlagsnande av heltidckande
textilmatta, anordnande av en rokfri arbetsmiljo, rengdring av
ventilationskanaler, forbittring av stddning, inkapsling av en ar-
betsprocess, byte av produkter m. m.

— Atgdrder som ror arbetsinnehdll och arbetsorganisation. Sddana ét-
girder kan berdra flera personer pa arbetsplatsen, sarskilt om den
ar liten. Arbetsrotation kan bli en effekt, ett vardbitrdde kan slippa
vétarbete, en bagare slutar baka och borjar dekorera tartor m. m.

— Atgdrder som stod for den enskilde arbetstagaren kan vara arbets-
provning, utbildning, psykosociala insatser, medicinsk behand-
ling, sjukgymnastik, anpassning av arbetstid pa grund av astma pé
morgonen, successiv atergéng efter sjukskrivning m. m.

— Atgdrder behéver ocksa riktas till andra pa arbetsplatsen. En atgird
ir attitydpaverkan, en viktig uppgift vid en allergi som kanske inte
syns pa arbetsplatsen. Andra atgérder ar insatser for att forbattra
den psykosociala arbetsmiljon samt utbildning av foretagsledning,
arbetsledare, skyddsombud och arbetskamrater.

Individen

D4 det blir aktuellt att paborja eller 6ka en medicinering och dér arbets-
miljon r en trolig orsak, infinner sig automatiskt frigan om arbetsmiljon
ar lamplig for individen. Den enklaste 16sningen for alla inblandade
parter — utom den drabbade individen — kan tyckas vara att langtids-
sjukskriva, gora en arbetsskadeanmailan och skriva intyg om nedsatt ar-
betsforméiga med forslag om omskolning. Sett i ett samhéllsekonomiskt
perspektiv startar da en omfattande och kostsam process dér en rad myn-
digheter skall handldgga drendet och ekonomiska ersittningar skall g
till personen med allergi/dverkénslighet.

Individen hamnar i en péfrestande situation med eventuell omskol-
ning och uppbrott fran invanda miljéer. Kanske resulterar det i en for-
tidspensionering.

Atgirder vid allergi eller annan dverkénslighet av arbete bor folja en
modell dir man initialt forsdker undanrdja orsakerna till problemen pé
arbetsplatsen och forst om detta visar sig otillrackligt gar vidare till 6kad
medicinering och eventuell omplacering/arbetsbyte.

Det finns dven en rad faktorer att vdga in innan stallning tas till arbets-
byte. Utbildning, social situation, ambition och trivsel pa arbetet dr vikti-
ga fragori detta sammanhang. De individuella variationerna ér stora och
effekten av ett arbetsbyte osdker, vilket gor det angeldget att gora en
noggrann utredning.

Individens egen medverkan i utrednings- och rehabiliteringsarbetet dr
en forutsittning for att rehabiliteringsarbetet skall fa ett positivt resultat.
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Det ar allergikern sjdlv som har en unik kunskap genom sina egna erfa-
renheter av sjukdomen och misstankar pa orsaker i miljén. Det dr ocksa
viktigt att den enskilde ger sitt medgivande till foretagshilsovardens,
personalavdelningens och den fackliga organisationens deltagande i re-
habiliteringsprocessen. Hansyn tas till den personliga integriteten, vilket
kan innebdra att den enskilde i vissa fall vill rehabiliteras utanfér arbets-
miljon. Det finns exempel pé att en person inte vill exponera sin sjukdom
for sin arbetsgivare av ridsla for att mista sitt arbete. Ett viktigt led i
rehabiliteringsprocessen ar att 6ka individens kunskap om sin sjukdom
och férebyggande atgarder. Sa kallade astma- och eksemskolor bor dir-
for byggas ut dér arbetsmiljofragor bor ingd som en del i utbildningen.
(Se kap. 2.)

6.6 Overviganden och forslag

Allergiutredningen anser att nedanstdende grundprinciper gor gilla for
att forebygga risker for allergi och annan verkanslighet och utslagning
frén arbetsplatser pa grund av sddana risker. Som malsittning bor sittas
att arbetsmiljon utformas s att dven personer med benigenhet for allergi
och annan 6verkanslighet kan utféra sitt arbete utan risk for besvir.

— I forsta hand skall arbetsmiljon saneras.

— Olika yrkesgrupper som skall vigleda och informera infér yrkesval
skall ha tillrdckliga kunskaper for att kunna gora det p4 ett nyanse-
rat och differentierat sitt.

— Information om limplig arbetsteknik/arbetshygien skall ges till
personer med sérskild bendgenhet fér dverkénslighet.

— Rutinmissig avradan till atopiker betrdffande yrken dir manga
blir 6verkénsliga skall undvikas.

— Endast i undantagsfall kan avstingning av individer som 16per
synnerliga risker behova dvervigas, t. ex. nir det giller mycket
allvarliga skador och det dr sdrskilt svart att eliminera riskerna
genom 4tgarder i miljon.

— En kompetent rddgivning betriffande allergifragor bor organise-
ras dven for foretag som saknar foretagshilsovard.

Allergiutredningen féreslar hir atgirder pa olika nivder och inom olika

verksamhetsomraden. Inledningsvis presenteras nagra forslag som rér

védgledning infor yrkesval ddr sdvil skolhilsovarden, syoverksamheten

som arbetsférmedlingen har viktiga roller. Allergiutredningen anser det

angelédget

att samarbetet mellan skolhdlsovarden och syoverksamheten forstéirks

att ett 6kat samarbete mellan syoverksamheten, arbetsformedlingen och
arbetslivet etableras i den egna kommunen fér 6kad kunskap om
olika arbetsmiljoer m. m.

att samarbetet mellan syoverksamheten, skolhilsovarden och féretags-
hilsovarden bor okas for ett dmsesidigt givande och tagande betrif-
fande olika miljoers inverkan pa hélsan m. m.
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Den nyanserade bild som en allergisk individ bor fa infor sitt yrkesval

forutsitter kunskap hos den som ger informationen. Allergiutredningen

foresldrdarfor att berdrda utbildningsinstanser far i uppdrag att initiera

att en dversyn gors av grundutbildning och vidareutbildning for syo-
funktionirer, skolhdlsovard och berérd personal inom arbetsfor-
medlingar for 6kad kunskap om allergi och annan &verkédnslighet

att tva-podngsutbildning fér syofunktionérer och skolskdterskor om al-
lergi och arbete startas.

I arbetsmiljon kan nya dmnen och verksamheter inverka pa hélsan. I

kapitel 4 aterfinns nigra av dessa. Som ett komplement till forslagen i

kapitel 5 Inomhusmiljo, foresldr allergiutredningen betraffande arbets-

miljon

att arbetarskyddsstyrelsen ger ut foreskrifter innehallande kvalitetskrav
pa inomhusklimat och krav pa funktion, underhéll och tillsyn av
ventilationssystem

att krav stills pa deklaration av emissioner fran byggnadsmaterial, ma-
skinell utrustning, inredning och forbrukningsmaterial

att atgirder vidtas for att bittre beakta allergisynpunkter i yrkesinspek-
tionens granskning av byggnadshandlingar och vid byggnadsndmn-
ders prévning av ansokningar om bygglov

att foretagshilsovard konsulteras pa ett tidigt stadium for att beakta al-
lergisynpunkter vid planering av ny- eller ombyggnad av arbetsloka-
ler, nyinkop av utrustning eller dndring av arbetsmetod eller produk-
tionsteknik

att skolhilsovarden ges forutsittningar att identifiera och hjélpa till att
forebygga allergirisker i barnens arbetsmiljo — skolan.

Allergiutredningen foresldr aven

att atgirder vidtas for att hdja kunskapsnivan om allergifragor hos ar-
betsgivare, yrkesinspektionens personal, fackliga organisationers fo-
retradare, skyddsombud och andra anstéllda

att atgirder vidtas for att effektivisera information om allergifragor till
arbetsplatserna

att arbetarskyddsstyrelsen ger vigledning om tillimpning av arbetsmil-

jolagstiftning pa arbetslivets allergifrdgor genom att utarbeta allman-

na rad och dir sa ar tillimpligt foreskrifter. Sddana forfattningar bor

dven behandla frdgor om hélsoundersokningar

arbetarskyddsstyrelsen vid faststdllande av hygieniska griansvidrden

-

at

uppmirksammar riskerna for allergi och annan dverkénslighet och

tillmater dessa 6kad betydelse

att regler for den kemiska produktkontrollen utarbetas sé att produkter
innehallande 4mnen som orsakar hog allergirisk ges tydlig och latt-
identifierad mirkning som upplyser om sadan risk

att man i den fortsatta bearbetningen av de forslag som framlagts av den
statliga rehabiliteringsberedningen i betdnkande SOU 1988:41 sar-
skilt uppmiarksammar de fragor som berdr personer med allergi eller
annan Overkénslighet.
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Anneli arbetar med handskar och envishet

— Jag gick pé arbetsformedlingen och plockade bland blanketter om
utbildningar och yrken, men det enda jag kunde tdnka pa var nackdelar-
na med de olika jobben. Allt kdandes sé orattvist, jag ville ju inte ha ndgot
annat yrke.

Anneli arbetar som sjukskoterska i Norrtdlje. For ndgra dr sedan drab-
bades hon av svart handeksem. D4 hade hon bara ett par &r innan blivit
fardig med sin sjukskoterskeutbildning och kunde inte tdnka sig ndgot
annat yrke.

— Det markliga ar att jag arbetade som sjukvardsbitrade i 15 ar utan
att ha ndgra som helst besvir innan jag gick sjukskoterskeutbildningen,
beréttar Anneli. Men pl6tsligt, 1985, ndr jag arbetat dver en helg, sd slog
det upp bldsor p& mina hdnder och jag blev tvungen att ga till doktorn
och sjukskriva mig.

Nickelallergisk

Anneli blev testad och det visade sig att hon inte talde nickel. Efter en tid
visade hon ocksd upp positiva testresultat pad kobolt och kolofonium.
Nickel och kobolt dr vanliga metaller, de ger stal dess blanka slita yta
och gor metallen starkare. Kolofonium ar ett harts som anvinds i plaster.
Alla dessa @mnen ar riskfaktorer vid kontakteksem.

— Eftersom jag fick eksem av nickelmaterial och eksemet ofta blev
infekterat, s plastrade jag hela handerna, beréttar Anneli.

P4 den tiden arbetade ocksa Anneli i ett nybyggt hus. Manga av sjuksa-
larna var enkelrum och ofta var dorrarna stangda. Det blev ménga grepp
om dorrhandtagen bara under ett arbetspass.

Sprack och blodde

Nu borjade en tid av stdndiga sjukhusbesok och langa sjukskrivningar
for Anneli. 1987 var hon sjukskriven fran maj till december. Hinderna
sprack och blodde sa fort hon férsokte anvanda dem.

— Jag madde otroligt daligt. Jag kunde inte ldsa, det gick helt enkelt
inte att vinda blad i bécker och tidningar. Jag kunde inte kora bil, mina
hiander dog inte till att greppa om ratten. Nér jag vaknade pd morgnarna,
om jag dver huvud taget kunnat somna, hade eksemet vitskat och sedan
torkat ihop med bomullsvantarna jag hade pa mig och det gick inte att
6ppna hinderna. Och det gjorde fruktansvirt ont att fa av sig vantarna.

Frdgan om omskolning kom upp. Anneli fick hjdlp p4 Danderyds
sjukhus med att férsoka hitta rétt [6sning for resten av sitt yrkesverksam-
ma liv. Hon fick prova att ga som distriktsskoterska, det kunde hon tédnka
sig att fortsdtta som, likasd var kurator ett yrke som kiandes lockande.
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Men egentligen ville hon ju jobba som sjukskoterska pé en avdelning
och om hon nu bestdmde sig for omskolning, vem skulle betala studier-
na? For trots att Annelis eksem erkdnts som arbetsskada sa skulle hon bli
tvungen att st for studiekostnaderna sjélv. Och det hade hon varken rad
eller lust till.

Tillbaka i jobbet

Under den hir tiden hade ocksé behandlingen gett resultat och hon be-
slot att forsoka ge sig sjdlv en chans till i det gamla jobbet. Genom perso-
nalkonsulenten fick hon arbete pé en langvéardsavdelning pa Norrtilje
sjukhus.

Pa den nya arbetsplatsen ar det inte s& ménga rum och dessutom star
dorrarna ofta 6ppna. Det handlar inte s mycket om akutvard utan mer
om omvardnad. Och for att ge omvardnad krévs inte lika manga arbets-
redskap som innehéller nickel. Dessutom innebar arbetet mer skriv-
bordsjobb, vilket ger korta frister fran vardarbetet.

Men helt utan risker kunde det naturligtvis inte bli. Det var nu hands-
karna blev Annelis stindiga foljeslagare. Hon sitter injektionsnélar,
baddar, diskar och tvittar sig med handskar.

— I borjan fick jag standigt tinka pd att ta pd mig handskarna och
ibland kédndes det avigt och svart, siger Anneli. Men man vinjer sig. Och
de tunna gummihandskar jag anvinder ér egentligen inte alls i vigen.
Numera tinker jag inte ens pa att jag tar pd mig dem, det gdr automatiskt.

— Jag har dem alltid i fickan vart jag 4n gar - till och med nér jag ska
bort pé fest, annars kan jag ju inte hjilpa till att diska!

Det hir med att diska och skéta sitt eget hem har ocksa varit ett pro-
blem fér Anneli. Aven i hemmet finns det gott om saker som innehaller
nickel och kobolt. Men dar ar det ldttare att byta ut riskféremalen. Och
hos Anneli har skap och doérrar fatt porslinshandtag och bestick och
andra hushéallsredskap har bytts ut mot liknande med plastskaft.

Egna bestick

Sina egna matbestick bar hon alltid med sig i handvaskan nér hon ska
bort. De far ocksé f6lja med p& semesterresor till utlandet och plockas
fram vid restaurangbesok - ofta till servitdrernas stora forvaning.

— Jagtaringa risker, sdger Anneli, medan hon med plasthandskar och
plastsked vant delar medicin till avdelningens patienter. Jag vet att det
tar tvd manader for eksemet att 1dka om jag fér ett aterfall.

Hon har inte varit sjukskriven pa lange nu men hon héller standigt ett
vakande 6ga pa sina hdnder. Blir de torra och ser ut att kunna spricka s
tar hon till den starkaste kortisonsalvan ndgra dagar for att sedan gé
tillbaka till den svaga hon alltid méaste anvinda.

Hon ror sig snabbt och vant pa sin avdelning. Patienter hon moéter far
ndgra vdnliga ord eller en liten kram. Stamningen i personalgruppen ar
glad och hjartlig. Det mérks att det &r en trevlig arbetsplats och Anneli
trivs.
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Klarar vardagen

Visst finns det stunder da hon tycker att livet varit mer d4n nodvandigt
ordttvist, men numer ar de aldrig sdrskilt ldnga. Hon har lart sig klara av
vardagen trots eksemet.

— Alla jobb inom sjukvarden innebar ett standigt och ibland onddigt
blaskande i vatten, sdger Anneli. Man anvander ocksa ofta starka kemi-
kalier, ofta i fel koncentrationer. Och jag blir fortvivlad nér jag ser unga
flickor ”dutta” med handspritflaskorna stdndigt och jamt. Spriten torkar
ut hdnderna och det rdcker inte att forsoka anvdnda handcremer som
kompensation. Huden blir torr och sarbar och de riskerar att fa handek-
sem de ocksa.
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7.1 Fororeningssituationen i Sverige och Europa

Under ménga ar var begreppet luftféroreningar férknippat med svavel-
dioxid och sot. Den diskussion som fordes under 1970-talet i Europa
dominerades av svavelutslappen och deras negativa effekter pa miljon
som forsurning, hilsoeffekter och korrosion pa byggnader och material.
Allteftersom har andra luftféroreningar kommit att uppméarksammas
alltmer. Exempel pa sddana f6roreningar dr kviveoxider, olika kolviten,
partiklar och fotokemiska oxidanter. Kvidveoxiderna (och andra kvive-
foreningar som ammoniak) ar kanske pa sikt ett annu allvarligare pro-
blem dn svavelforeningar. Dessa bidrar till fdrsurningen, 6vergodning av
mark och vatten, bildning av fotokemiska oxidanter och hilsoeffekter i
tatorter. Kolviten och partiklar utgor fororeningar som vi i dag har be-
grinsade kunskaper om nir det géller hilso- och miljoeffekter. Vissa
grupper av kolviten som aldehyder och andra oxygenater kan forvintas
medfora negativa effekter hos kiinsliga grupper i samhallet. Partiklar kan
vara skadliga i sig sjdlva och som birare av olika kemiska dmnen.

Luftféroreningar kdnner inga grinser och betydande griansoverskri-
dande av luftburna fororeningar sker mellan olika linder i Europa. Vid
episoder som intraffar vid stagnanta férhallanden i atmosfiren kan for-
oreningar transporteras upp till Sverige frdn Europa och orsaka halter
som &r betydligt hogre dn de vi normalt har i vara titorter. En saddan
episod intrdffade i februari 1987. Nir det giller luftféroreningar i titorter
framstar biltrafiken som en alltmer betydande luftféroreningskilla. Bi-
larnas luftféroreningar ér sarskilt farliga genom att de sprids i markniva
ndra minniskorna. Avgaserna drabbar i férsta hand dem som bor eller
arbetar i hért trafikerade stadsdelar. Men bilarnas avgaser bidrar dven
till att fororena hela storstédder.

Bildningen av fotokemisk smog ir ett av de for astmatikern allvarliga
luftféroreningsproblemen. Fotokemisk smog uppstir genom inverkan
av solljus pa utsldpp av kvdveoxider och kolviten. Smog bildas storska-
ligt och den viktigaste oxidanten som bildas dr ozon. Vid dessa smogepi-
soder berdrs stora landomraden, typ nordvéstra Europa och méinga
ménniskor berérs av forhojda ozonhalter bade i titorter och pa lands-
bygd.
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7.1.1 Utsléapp

Kraftfulla dtgérder har vidtagits fér att minska utsldppet av svaveldioxid
i Sverige. Utsldappet 1970 var ca 930 000 ton och 4r, i dag ca 210 000 ton.

Nar det giller utsldppet av kvdveoxider ar utvecklingen inte lika posi-
tiv. Utsldppet har tredubblats sedan 1950-talet och har under de senaste
aren legat pa en konstant niva. I tabell 7:1 och 7:2 anges utsldppet av de
viktigaste luftfororeningarna for olika ar och framtida utsldapp vid nuva-
rande miljokrav. (SNV 1987)

Tabell 7:1. Utsldpp av luftfororeningar i Sverige. (1 000 ton/ar)

Amne 1985 1995 2010
Svaveldioxid 272 164 217
Kvdveoxider 312 275 307
Kolvdten 466 350 307

Tabell 7:2. Utsldpp av luftfororeningar i Europa (miljoner ton/ar)

Amne 1985 1990 1995

Svaveldioxid 46,3 44,2 39,1
Kvdveoxider 19,1 19,0 18,2

7.1.2 Program mot luftfororeningar och forsurning

Regeringen lade for riksdagen i maj 1985 fram ett program mot luftfor-
oreningar och férsurning som riksdagen fattade beslut om. Programmet
har bl. a. lett till skdrpta avgasreningskrav for personbilar och en sérskild
bilavgaslag.

Riksdagen fattade juni 1988 beslut om ett nytt handlingsprogram mot
luftféroreningar och forsurning. I korthet innebdr programmet att sva-
veldioxidutsldappet kommer att minska med 65 % under aren 1980-1995
och mojligheterna att minska utsldppen med 70-80 % till ar 2000 skall
klarlaggas. Ytterligare atgirder, utover de som redan beslutats, for att
minska utslippen av kvdveoxider med 30 % under 1980-1995 foreslés.
Naturvérdsverket har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram Aktions-
plan 90 dir dven utsldppen av kolviten kommer att behandlas.

7.1.3 Luftkvalitet i svenska téitorter

De atgdrder som vidtagits for att minska svavelutslappen har lett till att
halterna av svaveldioxid i véra titorter vdl underskrider de riktvdrden
for luftkvalitet som naturvardsverket foreslagit (SNV 1989). Som tidigare
nidmnts utgdr biltrafiken den dominerande kéllan till luftféroreningar i
tatorterna. I bilavgaskommitténs betdnkande, SOU 1987:27, 28, anges
att pad 125 mil gator i férsta hand beldgna i storstdderna Overskrids
WHO:s rekommenderade riktviarden for koloxid och kvavedioxid.
Underlaget dr i dag inte tillrdckligt for att kunna bedoma fororenings-

SOU 1989:76




SOU 1989:76

laget nér det giller olika kolviten och partiklar. Avgasreningen pa per-
sonbilar och kommande krav pé lastbilar och bussar kommer att forbatt-
ra luftféroreningssituationen i titorterna. Problem kan dock komma att
kvarstd i storstadsomrddena vid ar 2000. Omfattningen av problemen
kommer delvis att styras av den trafikdkning som forvintas ske.

Luftkvaliteten i svenska tatorter har beskrivits i olika rapporter, exem-
pelvis Luftféroreningar i Sverige (SNV 1982), Bilar och renare luft (Bil-
avgaskommitténs betinkande) och Luftkvalitet i titorter 1978-1986 (SCB
1987).

Sammanfattningsvis kan konstateras att luftfororeningsproblemet
forskjutits fran ett svaveldioxidproblem till ett kvivedioxidproblem och
att kolviten och partiklar uppmérksammats alltmer.

Storskaliga episoder med transport av féroreningar fran kontinenten
och bildning av fotokemiska oxidanter kommer framgent dven att paver-
ka luftkvaliteten i vara tatorter.

7.2 Sambandet mellan luftféroreningar och
overkidnslighet

7.2.1 Allmint

Luftféroreningar i yttre miljon frén bilar, férbranningsanldggningar och
industrier kan ge verkningar pd ménniskan som stricker sig fran lindriga
och 6vergdende obehag till ett antal luftvigssjukdomar av svarare natur.

Miénga ménniskor som bor och arbetar i stérre téitorters centrala delar
drabbas av forsamrad livskvalitet och kan f& hidlsoproblem pa grund av
luftfororeningar. I forsta hand paverkas personer som redan lider av
sjukdomar i hjérta eller lungor eller som reagerar med dkad kénslighet
fran framfor allt luftvagarna pa 4mnen som férekommer i miljon. I grup-
pen ingdr allergiker och andra 6verkinsliga. Det dr en betydande del av
befolkningen. Barn ar sdrskilt kdnsliga.

Antal personer med astma uppgér till 3-5% av befolkningen enligt
olika lokala studier. 10-22 % av befolkningen har hésnuva. Ca 2 milj.
ménniskor i Sverige har négon form av allergi eller annan dverkinslig-
het. Allergiutredningen redovisar omfattning av allergi/dverkinslighet i
sarskild bilaga samt i kapitel 2:7.

Data som allergiutredningen analyserat talar for att forekomsten av
allergisjukdom har 6kat hos befolkningen under senare decennier. For-
klaringar forefaller inte vara fordndringar av arftlig analys eller 6kning
av i var miljé naturligt forekommande allergener. Inte heller ricker, en-
ligt utredningen, som férklaring en forbéttrad diagnostik och 6kad upp-
mérksamhet hos savil allmdnhet som hos olika personalgrupper. Orsa-
kerna méste sdkas i miljoféroreningar. En faktor kan vara att 6kad expo-
nering for vissa luftféroreningar har orsakat en stigande frekvens av
6verkénslighetsbesvar. En tankbar mekanism ér att luftféroreningar or-
sakar inflammation i luftvdgarnas slemhinnor som ddrigenom blir mer
genomsléppliga for allergiframkallande dmnen. En annan mojlighet 4r
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samverkan mellan pollen som deponeras i luftvdgarna och utlésning av
kemiska dmnen som absorberats till pollenpartiklar. Luftférorening i
form av partiklar, i synnerhet sura sddana, kan misstinkas framkalla
dverkinslighetsreaktioner. Nér en partikel traffar en slemhinneyta kan
lokalt uppsta hoga halter av olika &mnen som partikeln burit med sig.

7.2.2 Luftfororeningarnas roll

I utomhusluften férekommer ett stort antal kemiska &mnen. Som exem-
pel kan nimnas att bilavgaser innehéller flera hundra olika &mnen (alla
arinteidentifierade). Av utslippen sker i atmosfiaren omvandlingar sd att
nya dmnen bildas. Vid luftféroreningsepisoder med hdga virden av en
fororening upptrader dven andra féroreningar med hoga virden. Vid
effekten hos befolkningen ser man den sammanlagda verkan. Samver-
kanseffekter (synergism) mellan olika &mnen torde spela en stor roll.

Det finns en begransad dokumentation rérande luftféroreningars hél-
soeffekter i synnerhet vad giller allergi och dverkédnslighet. Den mest
omfattande dokumentationen hittills har limnats av WHO (1987) och
behandlar 28 olika amnen. Underlaget nér det géller partiklar och olika
kolviten dr ofullstindigt och for t. ex. kvdvedioxid rader fortfarande
osikerhet vid vilka nivaer man far effekter hos befolkningen.

Det framgar dock av WHO:s dokument att halten av luftféroreningar
som forekommer i vara titortsmiljoer kan paverka luftvdgarna hos kéns-
liga personer som astmatiker. Exempel p4 sddana amnen ar svaveldiox-
id, kvavedioxid, fotokemiska oxidanter (ozon och aldehyder) och partik-
lar. Vissa tungmetaller som krom (sexvirt), vanadin och nickel 4r allergi-
framkallande men det 4r tveksamt om de vid de halter som de normalt
forekommer i titortsmiljon (5-300 ng/m? som arsmedelvérde) ger ndgra
effekter.

Det finns saledes ett antal luftféroreningar som kan péverka personer
med 6verkinslighet men luftfororeningars roll for 6kad frekvens av
overkinslighet ir fortfarande oklar. Det kan dessutom finnas andra dm-
nen bland luftféroreningarna som framkallar samma reaktioner och
samverkanseffekten mellan olika fororeningar dr ocksa oklar. Det ar
mojligt att olika hyperreaktivitetsframkallande &mnen som var och en
forekommer i 14ga halter tillsammans kan ge upphov till effekt.

7.2.3 Oversjuklighet i titorter

Man har kunnat konstatera att det i titorterna finns en 6versjuklighet i
flera sjukdomar, bl. a. kroniska luftvdgssjukdomar och lungcancer. Det
finns starka indicier pa att luftféroreningar spelar en roll som i dag inte ar
mojlig att kvantifiera men som kan vara betydande. (Bilavgaskom-
mittén, 1983.)

7.2.4 Besvir av bilavgaser

Besvir till foljd av bilavgaser har undersokts av Bilavgaskommittén och
statens miljomedicinska laboratorium (1983). I denna undersdkning har

SOU 1989:76



SOU 1989:76

befolkningen i Stockholm, Viasterds och Umeé angett hdga besvirsfrek-
venser (46-61 %) till foljd av bilavgaser. Andelen mycket besvirade i nor-
malpopulationen varierade mellan 6 och 15 %. Hogsta besvéarsfrekven-
sen erh6lls vid gator med stora trafikfloden. Utvarderingen gav ett kraf-
tigt stod for hypotesen att det foreligger ett orsakssamband mellan expo-
nering for bilavgaser och besviren. I undersékningen studerades dven
symtom pé astma, bronkit och slemhinneretning. Dessa symtom var hog-
re i de hogexponerade omrddena. Resultatet av besvdarsundersdkningen
talar ocksé for att betydande grupper av kénsliga personer besviras vi-
sentligt mer 4n genomsnittsménniskan.

7.2.5 Kunskapsliget i dag

Allergiframkallande &mnen ar av biologiskt ursprung och finns naturligt
imiljon. Exempel p4 sédana dmnen ir pollen, djurepitel, damm, kvalster
och mogelsporer. For att ett allergiframkallande 4mne skall ha immuno-
gen effekt, dvs. stimulera till bildning av immunoglobulin, IgE, maste det
uppfattas som kroppsfrimmande. Oftast ir de allergiframkallande dm-
nena proteiner med stor molekylvikt 10 000-40 000.

Det ar inte troligt att kemiska luftféroreningar i sig &r allergiframkal-
lande men luftféroreningspartiklar kan misstinkas férekomma tillsam-
mans med allergener. Luftféroreningars roll i detta sammanhang ligger i
att de kan framkalla 6verkéanslighet hos allergiker och 6ka allergikernas
besvir. Det finns séledes tva grupper minniskor som kan fa dkade be-
svdr, allergiker och personer med enbart §verkénslighet. Sdsom tidigare
ndmnts finns stdd for att kansliga grupper i samhillet besviras av luftfor-
oreningar men att kliniska tester inte visat nagot klart samband mellan
dessa effekter och luftfororeningar.

Den hypotes som visserligen i dag inte kunnat verifierats i undersok-
ningar men heller inte kunnat tillbakavisats &r att luftféroreningarna
orsakar inflammation i luftvagarnas slemhinnor som dérigenom blir mer
genomslédppliga for allergiframkallande @&mnen.

Uppgifter i litteraturen tyder pa att luftfororeningar ocksa kan paver-
ka pollenkornens allergiframkallande egenskaper. Tankbart 4r t. ex. en
péverkan p4 membranerna och dirav féljande dndring av metalljonsam-
mansittningen, eller paverkan pé frigorandet av allergiframkallande
amnen. Pdverkan pa proteinernas konfiguration och eventuellt samman-
sdttning dr ocksd mojlig och detta kan leda till &ndring av de allergiska
reaktionerna.

En grupp i samhillet dr personer med enbart ospecifik hyperreaktivi-
tet. Eftersom symtomen vid allergi d&r mycket likartade och da den ospe-
cifika reaktiviteten i ett senare skede kan utvecklas till allergi 4r det vik-
tigt att denna grupp av ménniskor ej gldms bort.

De storsta bristerna i kunskapsldget nir det giller luftféroreningars
hilsoeffekter ar betydelsen av laga doser under lidngre tid och den sam-
verkande effekten av olika fororeningar. For en ur luftféroreningssyn-
vinkel s& pass viktig férorening som kvivedioxid dr det fortfarande
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oklart vid vilken l4dgsta nivd man far effekter hos astmatiker och andra
kinsliga grupper vid korttids- och langtidsexponering.

Kunskapsliget nir det giller hdlsoeffekter av kolvdten och partiklar &r
dven bristfilligt. Partiklar som birare av olika kemiska &mnen och sura
partiklars betydelse for nedséttning av immunforsvaret hos luftvigarnas
slemhinnor bor dven utredas narmare.

Man kan saledes konstatera att allergisjukdomar och annan 6verkéns-
lighet har 6kat hos befolkningen de senaste artiondena. Orsaken till detta
ar oklar men flera olika miljéfaktorer har sidkerligen betydelse. Luftfor-
oreningar ir en av dessa miljéfaktorer och det dr viktigt att forbéttrade
kunskaper erhélls om luftféroreningarnas roll i detta sammanhang.

7.3 Atgirder for att minska allergikernas problem

7.3.1 Allmént

I regeringens proposition (1987/88:85) om Miljopolitiken infor 90-talet
anges manniskors ritt till en god miljo. Ratten for alla till frisk luft, rent
vatten och giftfri mat. Allergiker och personer med hyperreaktivitet ut-
gor kinsliga grupper som reagerar for luftféroreningar vid betydligt 14dg-
re nivaer 4n minniskor med normal kdnslighet. Vart tredje skolbarn och
var fjarde vuxen svensk har eller har haft besvér av ldttare eller svdrare
slag och en pataglig del har markerade besvir som astma.
Allergikernas problem bér kunna minskas genom olika 4tgdrder som
vidtas for att forbattra luftfororeningssituationen generellt.
Atgirder som kan vidtas for att minska luftféroreningsproblemet kan
principiellt delas upp pa foljande atgéardstyper
— emissionsbegrinsande atgirder dvs. minska utslappet av luftfor-
oreningar fran trafik, bostadsuppvarmning, energiproduktion,
sopforbranning och industri
— atgirder som paverkar olika verksamheter som sddana (markan-
vandningsplanering, transport- och trafikplanering, trafiksane-
ring, energianvandningsplanering etc.).

7.3.2 Fororeningsbegrinsande atgéirder

Omfattande atgirder har vidtagits for att minska utslappen av svaveloxi-
der fran forbrianning och industrin och ytterligare dtgérder skall vidtas
for att minska utslippen med ytterligare 65 % under perioden 1980-1995
(Prop. 1987/88:85). Utsldppen av kvédveoxider har néstan tredubblats
sedan 1950-talet och har under de senaste dren legat pa en konstant niva.
Genom atgirder vid forbrianningsanlidggningar och framfor allt inféran-
det av katalytisk avgasrening pa personbilar fr. o. m. 1989 ars modeller
och andra atgirder férvintas utsldppet av kvaveoxider minska med ca
20-30 % under samma period. I véra tétorter 4r i dag trafiken den domi-
nerande luftféroreningskillan. Trots skdrpta krav pé utsldpp fran per-
sonbilar och lastbilar och bussar férvintas bilavgasproblem kvarsté i
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vara storstadsomraden. Vilka problem som kommer att finnas kvar till ar
2000 beror pa vilken trafikokning som kan férvintas. De reduktionstal
som angivits ovan bygger pa en trafikkning av 15 % under 15 ar for
personbilar och 25 % f6r tunga fordon. I vara storstadsomraden var tra-
fikokningen 10 % under 1986 och 1987. Trafikékningen éter sdledes upp
vinsten med den katalytiska avgasreningen.

Vid val av energiform vdgs manga aspekter samman bl. a. ekonomiska
6vervdganden gors och risksynpunkter beaktas. De olika energiformerna
har ocksa varierande risker for hilsoeffekter p4 ménniskor. Fran allergi-
utredningens utgdngspunkt ar det angeléget att framhaélla betydelsen av
att vid val av energiform beakta de manga allergiska/dverkinsliga. Det
ar ocksd angeldget att anvdnda bista mojliga teknik for att minimera
luftférorenande utslapp.

Avgasproblemet kan minskas genom en bittre trafik- och samhallspla-
nering. Detta framhalls bl. a. fran naturvardsverket. Ett effektivt sitt att
omedelbart minska halten bilavgaser i vdra titortscentra dr att dir ta bort
bilen. Att skapa bilfria omrdden och begridnsa genomfartstrafik ger en
bittre miljo for allergiker vilket innebér bittre miljo for alla.

Riktvdrden for luftkvalitet

Naturvédrdsverket har utarbetat ett forslag till riktvirden for luftkvalitet i
tatort (1989).

Amne Tidsmedelvirde Riktvdrden
Koloxid 8 timmar 6 mg/m3
Kvavedioxid 1 timme 110 pg/m3
24 timmar 75
halvdr oy U
Svaveldioxid 1 timme 200
24 timmar 100 "
halvdr 50 "
Sot 24 timmar 90
halvdr 40 "

For tim- och dygnsmedelvirden avses 98 percentiler for vinterhalvaret.

Vid faststéllelse av riktvardena har hidnsyn tagits till bl. a. astmatiker
vilka reagerar pa luftféroreningar vid betydligt ligre nivder 4n normalt.
Dessa riktvdrden dr avsedda att anvdndas i samband med samhillsplane-
ringen. P4 sikt behover riktvirdeslistan kompletteras med partiklar och
olika kolvaten.

7.3.3 Avstand till djurhallning

Histhallning och ridning inom bostads- och fritidsomrdden orsakar
stora problem hos allergiker. Héstallergen ir ett synnerligen starkt aller-
gen som kan ge symtom pa flera hundra meters hall. Ocksa annan djur-
héllning kan ge allergiker besvir.

Vindriktning och topografiska férhallanden paverkar spridningen av
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allergen mellan bostdder och djurhéllning. Erfarenheten visar att 200 m.
som i dag ofta anvinds som avstdndsmatt i regel, enligt allergiutredning-
ens beddémning, inte ir tillrdckligt for att forhindra att allergiker far be-
SVAr.

Med utgangspunkt i tillgdnglig kunskap och erfarenhet samt utred-
ningens uppgift att forebygga allergibesvir gor allergiutredningen den
bedémningen att vid nyetablering av histhallning, ridstigar, bondgar-
dar, djurgardar och liknande bor ett minsta avstand pd 500 m. uppritt-
hallas till befintlig bostads- och fritidsbebyggelse.

Vid nybyggnation av bostdder och fritidsomrdden ar det angeldget att
halla detta avstand till redan befintlig verksamhet som bondgérdar, hést-
hallning, djurgardar och liknande.

For att hindra symtom vid andrahandskontakter (héstallergen i kla-
der, har m. m.) 4r det viktigt att ridanldggningar inrymmer omkléddnings-
rum och dusch samt férvaringsskap for klader o. d. Rutiner och interna
foreskrifter maste inforas sa att dessa utnyttjas. Det ar inte lampligt att
aka med allmdnna kommunikationer i ridkldder och med héstepitel i hér,
kldader, vaskor m. m.

Bade avstand till histstallar och liknande samt behov av dusch och
forvaringsskap ar enligt allergiutredningen angeldget att uppméarksam-
ma vid planering och byggande.

7.3.4 Teknikutveckling vid vedeldning

Vedeldning i titbebyggda omraden orsakar i dag ofta besvér hos astmati-
ker och allergiker. Rokgasutsldpp fran vedeldning och braskaminer far
ofta pa grund av den laga skorstenshdjden délig spridning och kan lokalt
orsaka forhojda halter av luftféroreningar. Storre forbrdnningsanlagg-
ningar som virmecentraler har hogre skorstenshdjd och dr oftast belagna
lingre bort fran bebyggelsen och ger dérfor ej nagra storre lokala bidrag.

Sma uppvirmningsanliggningar finns inom rad- och kejdehusomra-
den samt andra titbebyggda omraden. Kombipannor ger ofta stora pro-
blem for nirboende nir man byter till vedeldning fran exempelvis olja.
Meteorologiska och topografiska férhallanden ar naturligtvis av stor be-
tydelse. Smaskalig energiproduktion dr dock angelagen. Det ar ddrfor av
vikt att miljovanliga eldningsmetoder anvinds och att teknik utvecklas
med syfte att ytterligare minska problem vid vedeldning.

I titbebyggda bostadsomraden har bostiderna ofta ventilationsan-
laggningar med fran- och tilluft med varmevéxling (FTX). Ménga FTX-
system gar emellertid inte att stinga av utan att rumsuppvérmningen blir
lidande vilket medfor att det inte gar att stinga ute roken pd samma satt
som vid sjalvdragsventilerade hus. Vdra nya tita hus klarar dessutom inte
av sjilvdrag sa att ventilationen blir godtagbar. Det tar ocksé ldng tid att
védra ut roken fran de tdta husen.
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7.4 Pollenspormétningar och rapportering i dag

Luftburna pollen och sporer ir kiinda som viktiga allergen sedan drygt
100 ar. P4 1940-talet insamlades pollen pa klibbiga glas i Stockholmsom-
rédet. I borjan av 1970-talet aterupptogs pollen- och spormétningar vid
Palynologiska laboratoriet i Stockholm (palynologi, pollen och sporer).
Pollenrapporter borjade sdndas regelbundet i Stockholms lokalradio
fr. o. m. &r 1973. Efter hand tillkom flera mitstationer.

I dag férekommer pollen och spormitning vid Palynologiska labora-
toriet som ocksé bedriver forskning. Dessutom ges service till allergiker. I
servicen ingdr bl. a. insamling av pollen/sporer, analyser samt rapporte-
ring. Den dagliga rapporteringen, vari ingar prognoser for ndstfoljande
dag eller veckoslut, ldimnas till lokalradio, tidningar, telefonsvarare, al-
lergiforeningar m. fl. Till laboratoriet skickas varje dag mitdata fran
andra stationer i landet. Laboratoriet formedlar dessa data till text-TV
och TV 3. Varannan vecka publiceras data i pollenbulletiner.

[ Sverige finns for narvarande tio mitstationer inkl. tva mitplatser av
mer permanent karaktér: Stockholm, Malmé, Géteborg, Jonkoping,
Vixjo, Norrkoping, Vastervik, Eskilstuna, Ostersund, Umea. Under &r
1988-1989 pégick vissa matningar dven pa nagra andra platser. Mitplat-
serna har védxt upp dir intresserade personer funnits. Det finns saledes
ingen heltackande organisation.

7.5 Behov av pollen- och sporrapporter

Vid en enkitundersékning som genomférts via RmA :s tidskrift Allergia
framgick att 80 % av de allergiker som har tillgéng till regelbundna pol-
len- och sporrapporter planerar sina aktiviteter efter dessa. Allergikerna
behdver daglig information (rapport, prognos) for att planera sin utom-
husvistelse, sitt arbete, resor, fritidsaktiviteter, semester m. m. Efter hand
som allergikerna far kinnedom om tillginglig informationsservice och
ldr sig att utnyttja den i relation till sina egna besvir och medicinering
uppstdr ett 0kat behov av pollen- och sporservice. I Europa sker en suc-
cessiv utbyggnad av pollen/sporservicenitet. Man kan hivda att pollen-
allergi paverkar inte bara den sjukdomsdrabbade utan hela familjens
livsmonster och deras méjligheter att hantera sin situation. Att det verkli-
gen dr sd visar den efterfrigan som finns bland allergiker av dagliga
rapporter och prognoser.

Tillgdng till omsorgsfullt utférda analyser och prognoser ir for manga
ldkare ett anvindbart instrument vid savil diagnos som terapi. Efter
hand som ldkarna i sitt kliniska arbete lir sig anviinda det instrument
som pollen- och sporanalyser utgér kommer sannolikt betydelsen av
analyser att 6ka. Inte enbart den dagliga informationen &r virdefull utan
aven tidigare dagars, veckors eller ars métvirden.

Det foreligger ocksd ett behov av kunskap om allergier och deras bak-
grund hos samhillsplanerare. Detta giller generellt och betriffande pol-
lenallergier bor naturligtvis planerare av planteringar kring barnstugor,
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skolor och bostadsomréaden veta en hel del om viéxters eventuella allergi-
framkallande egenskaper.

Allt fler kommuner har egna luftvardsprogram, som ligger till grund
fér kommunens planering och som ibland ocksé rapporteras till allmén-
heten och sjukviardande myndigheter och utgor en information till aller-
giker, astmatiker, lidkare etc. Bland de parametrar som rapporteras ar
luftens innehall av stoftpartiklar. Under vegetationsperioden &r en stor
del av detta partikelinnehall pollen, som naturligt nog ocksa ér en viktig
orsak till allergikers och astmatikers eventuella besvir. Att f4 ett matt pa
hur stor mingd av partiklarna som &r allergena pollen maste darfor be-
traktas som en viktig komplettering av kommunernas luftvdrdsprogram.

Okade kvalitetskrav kommer att stillas p& pollenanalys- och prognos-
verksamheten. Det 4r viktigt att kunna mota dessa. Planerad utbildning
av kvalificerade pollen- och sporanalytiker samt pagdende och planerad
grundforskning blir mot denna bakgrund viktig.

Allergiutredningen har vid enkiit tillfragat medlemmar i Palynologis-
ka radet angaende organisation av den framtida pollen och sporservicen.
Efter analys av enkitsvaren enades radet om foljande:

— fler métstationer pa savil kort som iang sikt behovs

— ansvaret for métstationerna bor avila landstingen

— det dagliga arbetet bor utforas av botaniskt vélutbildad personal

— SMHI bor svara for rikstickande distribution av regionala prog-
noser

— Palynologiska laboratoriet har ett ansvar for att fler métstationer
kommer till stind. Huvuduppgiften ar att ta emot datauppgifter for
veckobulletiner, arsrapporter etc. Vidare att ansvara for en ut-
byggd arkivfunktion, fortsatt kvalitativ grundforskningsverksam-
het, starta miljoforskning och utbilda medarbetare p4 bl. a. mitsta-
tionerena samt ett ansvar for internationella kontakter p4 omradet.

I den rapport som sammanstillts av Palynologiska laboratoriet efter
analys av enkitdata fran Palynologiska radet framgér att en organisation
for mitstationer bor byggas ut till i forsta etappen tolv stationer, senare
till ca tjugo.

7.6 Overviganden och forslag

Man kan konstatera att allergisjukdomar och annan 6verkénslighet har
dkat hos befolkningen de senaste artiondena. Orsakerna dr i stor ut-
strickning oklara men olika miljéfaktorer har betydelse. Luftférorening-
ar dr en av dessa miljofaktorer. Luftféroreningsproblemet har forskjutits
fran ett svaveldioxidproblem till ett kvdavedioxidproblem. Effekten av
partiklar uppmirksammas alltmer. Transport av fororeningar frén kon-
tinenten och bildning av fotokemiska oxidanter kommer framgent att
paverka luftkvaliteten i vara tdtorter.

Det finns saledes ett antal luftféroreningar som kan paverka personer
med overkinslighet men luftféroreningars roll for dkad frekvens av
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overkénslighet ar fortfarande oklar. Hypotesen om att en 6kad expone-
ring for retande luftféroreningar orsakar en inflammation i luftrérens
slemhinna och som underlattar uppkomsten av allergi och dven ospecifik
hyperreaktivitet dr ur vetenskaplig synpunkt trovirdig och bér undersé-
kas ndrmare. En 6kad genomslépplighet i slemhinnebarridren ir en av
flera tdnkbara mekanismer i en sddan process. Férmodligen ar frigan
om inflammation av central betydelse fér uppkomsten av allergi och
ospecifik hyperreaktivitet.
En 6vergripande malsittning ar att skapa en bittre titortsmiljé for
allergiker och personer med annan dverkanslighet. For att uppna detta
krdvs bade atgirder som minskar utsldppen vid fasta anldggningar och
forbéttrad avgasrening pa fordon samt en tétortsplanering som tar storre
hénsyn till kdnsliga grupper i samhillet. Ur allergikernas synpunkt kan
dett. ex. behdvas storre avstdnd (skyddszoner) mellan stérande verksam-
het och bostadsbebyggelse 4n vad som ir vanligt.
For att forbittra allergikernas situation foresldr allergiutredningen att
foljande beaktas i kommunal planering men ocksa i regleringar och fére-
skrifter frén regeringen, socialstyrelsen, naturvardsverket, trafikmyndig-
heter och boverket
att minska utsldppet av luftfororeningar fran olika verksamheter vid kél-
lan med baésta tillgédngliga teknik

att vid val av energiform beakta de allergiskas/dverkinsligas situation

att vidta atgarder fOr att uppna naturvardsverkets forslag till riktvirden
for luftkvalitet till &r 2000

att skapa bilfria omraden och begrinsa genomfartstrafik

att forbattra kollektivtrafiken sé att utsldpp av luftféroreningar minime-
ras

att tillse att erforderliga skyddszoner uppritthalls kring anlidggningar
som sldpper ut luftfororeningar

att tillse att avstindet mellan bostads- och fritidsbebyggelse och djurhall-
ning resp. ridstigar i tatbebyggt omrade ej understiger 500 m.

att miljovénliga eldningsmetoder anvinds och att teknik utvecklas med
syfte att ytterligare minska problem med vedeldning

att miljo- och hélsoskyddsniamnderna bevakar frigan om vedeldning
och vid behov ger lokala anvisningar.

Allergiutredningen anser att pollen- och sporrapportering till allménhe-
ten ar vardefull. Det ar enligt utredningen viktigt med en genomtinkt
organisation. Det dr ocksa angeldget med samarbete mellan bl. a. Paly-
nologiska laboratoriet, andra mitstationer och SMHI vilket hitintills
dstadkommits genom Palynologiska radet.
Allergiutredningen anser att en viss utbyggnad av mitstationer och
pollenrapportering bor goras.
Allergiutredningen foresldr
att Naturhistoriska riksmuséet, som dr den myndighet till vilken Palyno-
logiska laboratoriet hor, far i uppdrag att tillsammans med Lands-
tingsférbundet, Svenska kommunférbundet och SMHI éverviga hur
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en fortsatt utbyggnad av pollenrapportering och service till allménhe-
ten skall kunna komma till stdind och samordnas med behovet av att
bygga ut mitstationer fr den palynologiska forskningen. I det sam-
manhanget bor mojligheterna till samordning med utbyggnaden av
SMHI:s och kommunens luftmitstationer (motsvarande) beaktas.
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Erik — ung och allergisk

For den som 4r svért allergisk géller det att hela livet gd balansgang pé
slak lina. Minsta felsteg far linan att borja svinga och man ramlar ner och
far borja frdn borjan igen. Varje ny fas i livet maste forberedas och plane-
ras in i minsta detalj. Utrymmet fér improvisation och spontana impulser
ar otroligt litet.

Erik dr mycket svart allergisk. Det &r lattare att rakna upp vad han tél
an vad han inte tal.

— Jag dr allergisk féor damm, mogel, palsdjur, faglar och en méngd
fodoamnen. Det finns ménga problem men jag forsoker hela tiden att
gora det jag vill, jag lter mig inte slés till marken mer &n en dag i taget.
Mojligen.

Erik 4r som andra killar i 20-arsaldern. Han star p4 troskeln till vuxen-
livet och vet inte riktigt vad det ska bli av honom.

Han har tagit sig igenom grundskolan, gymnasiet och folkhdgskola
med sitt goda humor i behall. Trots att det varit tufft ménga génger, mer
tufft &n for de flesta av oss andra.

— Egentligen har Jet fungerat bra i stort, sdger Erik. Men mamma har
alltid stottat mig och hjalpt till med information till 1arare och kamrater.
Hon har banat vdg fér mig utan att hindra mig. Hon forstod tidigt att jag
maste fa prova sjalv for att se om det skulle fungera.

Bra och ddliga minnen

Erik har manga minnen fran sin skoltid. De flesta ar lyckliga och soliga
men dar finns ocksé sorgliga minnen som fortfarande vécker ilskan till
liv. Glasklara minnen om ldrare och syokonsulenters okunniga kommen-
tarer.

— Jag minns nér jag borjade forskolan, berdttar Erik. Jag var vildigt
forsiktig av mig. Det fanns en hage utanfor lekisgdrden. Dér stod jag och
véantade tills de andra gétt in. D4 sprang jag in och satte mig under ett
bord och dér satt jag mest hela tiden. Nar Erik skulle borja forsta klass
blev det problem. Eftersom hans allergi var s& svar fick mamma Ulla
hora att det aldrig skulle g att placera Erik i en vanlig klass, utan det
skulle bli en klass for barn med sirskilda behov fér hans del. En klass dar
man blandade flera olika barn med problem av skilda slag.

Vanlig kilass

Men det kunde Ulla inte acceptera. Hon krdavde att Erik skulle gé i en
vanlig klass och sa blev det.

— Och det gick ratt bra, sdger Erik. Visserligen gick jag hem och &t
under det forsta aret, sedan borjade en dietkokerska pa en annan skola
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att laga min mat. Maten skickades sedan fryst till min skola. Men de
dagar det var fisk fick jag gd hem och dta eftersom jag inte tal fisklukt.

Erik minns en episod fran tredje klass. En flicka i klassen som red kom
till skolan utan att ha bytt klader. Men d4 sa Eriks 6vriga klasskamrater
ifran och flickan fick g hem och byta klader.

— Nir jag borjade hogstadiet skulle vi byta skola. I den skolan fanns
det heltdckningsmattor overallt. Eftersom jag inte tdl damm s4 var det
otdnkbart att jag skulle kunna gd i den skolan. D4 ville man forst flytta
mig till en annan skola. Men till den skolan behdovde man aka buss, en
resa pa 40 minuter. Eftersom man visste att det inte var bra att flytta bara
mig ensam borjade man diskutera att flytta hela klassen till den andra
skolan. Men vid narmare eftertanke insdg de att det skulle bli dyrare med
busskort till hela klassen dn att byta ut mattorna!

Gav inte upp

Trots att Eriks allergier ofta satte krokben f6r honom s har han inte gett
upp. Och med mamma som stod har han alltid fatt kamraterna att forsta
vikten av att ta hdnsyn.

Visserligen féllde hans likare en ging kommentaren “nir man ir sa
allergisk som du Erik, sa ar det antingen gasmask eller guvernant som
géller”, men med Eriks egen envishet och kamraternas forstaelse har de
farhdgorna aldrig infriats.

Déaremot har det inte varit lika latt att fa lararna att forsta alla gdnger.
En del av dem hade svart att forstd att Erik inte kunde tala just deras
hundar och tog pidpekanden som personliga férolimpningar.

— Jag minns en syokonsulent vi alla i klassen skulle besoka, siger
Erik. Han satt pa sitt tjdnsterum med en rykande pipa i munnen och en
jattelik schifer under bordet. Honom hade jag svart att dvertyga om att
jag inte kunde gé in i hans rum. Det slutade med att han sa till mig: ”Jag
skiter i om du ér allergisk, gor vad du vill!”.

Erik valde att ga vardlinjen. Han beréittar det néstan lite generat, han
vet att det inte anses sarskilt lampligt f6r den som har allergi att arbeta i
sjukvarden. Genom allt blask i vatten blir huden sirbar och eksemet far
en rejél chans att blomma och breda ut sig.

Tdnk pa tredje part...

Men for Erik var en enbart teoretisk linje inte lockande, han ville ha ett
yrke.

— Aven pa den hir skolan fanns det en syokonsulent jag minns alltfor
vél. Under vart forsta samtal sa hon plotsligt: Har du tankt pa tredje part,
Erik? Tredje part, svarade jag, vem ér det? Jo, patienterna, du kan ju
smitta dem, eksem 4r ju smittsamt!

Erik har ett stort intresse, musiken. Det intresset mérks vil i hans nya
lagenhet i Uppsala. Flera instrument och musikanldggning pa heders-
plats i vardagsrummet vittnar om det. Till och med i sovrummet finns
musiken med, i form av gardiner med noter pa!
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Saxofonen ir hans huvudinstrument, och det var musiken som forde
honom till folkh6égskola i Jonkdping.

— Men jag sokte egentligen till folkhogskola i Bollnés, beréttar Erik.
Att jag inte gick dar berodde pa att de tyckte att det verkade for kréngligt
att ha mig som elev med tanke pé allergierna.

Naturligtvis vacker ett sddant besked ilska, men innan Erik hann agera
fick han besked frdn JonkOping att han var vdlkommen dit for att g
musiklinjen.

— Det var en helt annan reaktion dar. Inte ar allergin négot problem,
sa de. Det fixar vi tillsammans.

Folkhogskola positiv

S4a blev det. Folkhdgskolan blev en positiv upplevelse dven om det samti-
digt gav Erik insikt om att han inte &r tillrdckligt bra for att gora karridr
som musiker. Men ndgot med musik vill han dndé syssla med i sitt yrkes-
liv s smaningom.

Erik dr envis. Han gor egentligen det han sjalv vill och nar det inte gér
bra blir han arg, men deppar inte sarskilt lange.

— Men jag kan bli riktigt ilsken ibland nér jag féar lov att limna ett
disco for att dér ar for rokigt.

Erik stryker sig over hakan. Som de flesta andra med svart eksem har
han svart att 1ata bli att klia sig. Han har gatt hos en ldkare som hjilper
allergiker att bryta den onda cirkeln och sluta klia. Men nér eksemet blir
simre, som nu, ar det svart att 1ata bli det.

— Visst paverkar eksemet mitt liv, sdger Erik. Det finns vissa dagar da
jag inte vill se mig sjélv i spegeln. De dagarna hatar jag nistan min hud.
D4 brukar jag krypa upp i soffhdrnet och dra en filt om mig, ldser en bok
och dgnar mig at att tycka synd om mig sjalv.

Eksemet kom tillbaka

Eriks eksem var svart nar han var liten. Sedan ”véixte det bort” ungefar
ndr han borjade skolan. Men nér han gick i nionde klassen kom det
tillbaka igen.

— Det var sd mycket som hinde da, sager Erik. Det var stressigt i
skolan, jag var ordférande i elevradet, speladei tre olika orkestrar, aktiv i
allergiféreningen och min morfar dog. Det var som en barridr brast for
mig och p4 en manad kom eksemet tillbaka, varre dn nagonsin tidigare.

Vad framtiden kommer att fora med sig, mer dn musiken, har Erik
kanske inte tankt sa mycket pa dn. Familj och barn kénns lite avldgset,
aven om det finns dar nagonstans i framtiden.

— Det 4r lite knepigt att leva med en person som ar sa svart allergisk
som jag ar, siager Erik. Det ar egentligen bara den som har samma pro-
blem sjdlv som kan forstd. Men det vet jag ju att gifter jag mig med en
allergisk tjej s& blir vdra barn med all sakerhet allergiska. Och jag vill nog
undvika att sitta allergiska barn till varlden. Jag unnar inte mina barn de
hér problemen.
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8 Konsumentprodukter och livsmedel

8.1 Konsumentprodukter

An har vi inte facit i hand men mycket talar om en kraftig 0kning av
antalet personer med 6verkanslighetsbesvir, en del lindriga, andra svart
handikappande eller t. 0. m. livshotande. Férutom alltmant kdnda orsa-
ker, "klassiska” allergen som pollen, djurepitel, tobaksrok, kvalster, for-
oreningar i vissa arbetsmiljoer har andra problem med vanliga konsu-
mentprodukter kommit i dagen. Visserligen har en del av dem varit kdn-
da tidigare av specialister, men de har inte rént nagon storre uppmirk-
samhet i samhallet for Gvrigt.

Ny teknik, nya material och tillverkningsmetoder infors i snabb takt.
Lampligheten provas séllan eller aldrig i férvig. Varje ar dyker det upp
bortat tusen nya kemiska @mnen i tillverkningsindustrin. Yrkesallergier-
na 6kar, men 6verallt i var vardagsmiljo, i vara bostider, i butiker, hotell
och restauranger, tdg och bussar kommer vi ocksd som konsumenter i
kontakt med dmnen som kan ge olika dverkinslighetsbesvir.

8.1.1 Problemuppfangning

Konsumentverket har genom konsumentanmélningar fatt vetskap om
vaxande bekymmer vid bruk av vanliga nédvindighetsvaror som méob-
ler, inredningstextilier, kldder, tvitt- och rengdringsmedel, hygienpro-
dukter, leksaker och hobbymaterial samt dven olika kosmetiska produk-
ter.

Ett stort antal konsumenter beskriver att de efter kop av nya mobler,
som bokhyllor, hurtsar, sdngar, stoppade och klidda sittmébler, men
ocksd inredningselement som garderob och kdksskap, fatt besvir som
liknar dem som relaterats till sjuka hus. Vid utredning av fall har det visat
sig troligt att arbete med smérre ombyggnader, renoveringar av ”gor-det-
sjélv”-typ med material fran byggvaruhus, med olika typer av tribasera-
de skivor eller tapeter, klister, farg och lack ir orsak till mer eller mindre
svédra overkanslighetsbesvar.

Konsumenter anmaéler ocksa allergibesvir av textilvaror. Bade barn
och vuxna har reagerat med eksem eller ndsselfeber. Mest bekymrad &r
allménheten for vad barnkldder kan innehéalla. Textilvaror, 4ven sma-
barnsklader, som siljs i butiker och varuhus kan innehalla ett tiotal kemi-
kalier som kan ge 6verkanslighetsbesvir. Kemikalierna anvinds for att
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fa tyger etc. att se snyggare ut, gora dem krymp- och skrynkelfria. Det
senare anvinds t. ex. vid marknadsféring av péslakan. For mobelklads-
lar, gardintyger, kan det rora sig om att gora materialet smutsavvisande
eller flamsakert.

LO:s arbetsmiljdenhet vill minimera de &mnen som kan framkalla
allergiska besvir vid tillverkning av textilvaror, vid sdmnads- och tapet-
serararbeten, liksom vid hantering i séljledet. En 6nskan som sannolikt
delas av konsumenterna/brukarna.

8.1.2 Formaldehydavgivning fran mobler, textilier och inredning

Orsakerna till besviren kan vara flera. En kind ”bov” i sammanhanget
ar formaldehyd. Det ir ett imne som férekommer dverallt i naturen. I
slutet av 1800-talet bérjade man framstilla formaldehyd pd konstgjord
vig och det har med tiden blivit en av industriens viktigaste kemikalier.
Formaldehyd anvinds bl.a. som konserverande medel i kosmetika,
schampo, tval, lim, firger och fér behandling av vissa textilier. Tobaks-
rok dr en besvdrande formaldehydkilla.

Storsta delen av industriframstilld formaldehyd anvénds for isole-
ringsskum och limmer. Lim ingér vid tillverkning av flertalet trébaserade
skivmaterial. Spanskivor av olika sorter ingdr i merparten mobler som
tillverkas i dag, liksom i “fast” inredning i bostader och i offentlig miljo
av olika slag.

Formaldehyd kan dven avspaltas fran s. k. syrahdardande farg och lack.
For dessa finns emellertid dnnu inga etablerade provningsmetoder, var-
for det dr svart att formulera kravgrénser.

Kemikalieinspektionen har mojlighet att foreskriva begridnsningar av
formaldehyd i bl. a. mébler och inredning och har dirfor tagit initiativ
till en litteraturstudie (Rapport 3/88). En'slutsats av studien 4r att det ar
svart att utifran olika materialvirden férutsidga formaldehydhalten i ett
rum. En annan slutsats 4r att mobler i manga fall kan vara den domine-
rande formaldehydkéllan.

Redan vid halter pa 0,05 ppm (part per million eller miljondel) kan
individer som #r kinsliga fa besvir av formaldehyd, irritationer i 6gon,
nisa, hals, heshet och hosta, huvudvark men ocksa hudbesvar.

Kemikalieinspektionen har nyligen bestamt ett gransvirde for avgiv-
ning av formaldehyd fran tribaserade skivor. Foreskrifterna, som trader
i kraft den 1 januari 1991, giller tribaserade skivor som tillverkas i eller
importeras till Sverige. Foreskrifterna géller ocksé tillverkning, import
eller saluhallande av inredningssnickerier, som kok, badrumsinredning-
ar, garderober m. m. Tyvérr hindrar inte foreskrifterna att fardiga mob-
ler dir trabaserade skivor ingér fortfarande kan importeras.

Sedan problem med formaldehydavgivning fran vissa limmer identi-
fierats har produktionen éndrats pa flera héll. Svenska spanskivefabri-
kanter har sedan ett par 4r tillbaka frivilligt sénkt halten formaldehyd.
Padrivande dirvidlag har varit IKEA, som storbestéllare for sin mobel-
tillverkning.
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Kemikalieinspektionens féreskrifter om formaldehyd i tribaserade
skivor far ses som en delldsning av ett komplicerat problem med formal-
dehydavgivning fran flera material i olika mobelslag. Socialstyrelsen har
givitutallmédnna rdd SOSFS (M) 1989:13 om atgirder mot formaldehyd i
byggnader. Grinsvirdet for formaldehyd som anges i dessa rad giller
inomhusmiljo. Detta omfattar firger, lacker, mobler m. m. i inomhusmil-
jon.

Klddesplagg och material till sidana far inte saluhallas eller dverlatas
om de innehdller eller har behandlats med kemisk produkt och dir-
igenom kan befaras medféra skada p4 minniskor (Kemikalieinspektio-
nens foérordning 1985:840 om vissa hilso- och miljofarliga produkter
m. m.).

I praktiken &r det i forsta hand tillverkare och importdrer som skall
iaktta regeln. En vil grundad misstanke om en kemikalies hilsofarlighet
ar tillrdckligt for att en ansvarskdnnande leverantor skall agera. Kemika-
lieinspektionen framhaller att det ar viktigt att foretagen forsikrar sig om
att textilien inte innehdller t. ex. oacceptabla halter formaldehyd. Detta
kan ske med provningsintyg eller egna analyser. Japan och Finland har
gransvdrden for formaldehyd i textilier. Finlands regler tridde i kraft
den | september 1987 och foljer i stort de japanska griansvirdena.

Textilier avsedda f6r barn under 2 ar Hogst 30 mg/kg

Kldder som normalt kommer i kontakt med hu-
den (t. ex. underkldder, singklider m. m.) 00

Kldder som normalt inte kommer i kontakt
med huden (t. ex. mellan- och ytterkldder, hem-
textilier m. m.) 3008

De svenska foreskrifterna anger inga gransvirden fér hur mycket form-
aldehyd som fér finnas i textilier. Den finska regleringen kan emellertid
tjdna som mattstock p& acceptabla halter for att undvika hilsorisk.
Aven om textilien klarar de finska grinsvirdena ir det viktigt for aller-
giker med en upplysning om att textilien innehaller formaldehyd och bor
tvdttas fore anvdndning om den kommer i kontakt med huden.
Kemikalieinspektionen svarar for tillsynen av tillverkare och importo-
rer. Den lokala tillsynsmyndigheten dr miljé- och hilsoskyddsnimnden
som sérskilt 6vervakar grossister och detaljhandlare inom kommunen.

8.1.3 En mangfald konsumentprodukter

Marknaden erbjuder ett stort och brokigt sortiment av tvitt- och rengo-
ringsmedel. Ibland férorsakar de allergiska besvir. Konsumentverket
har kinnedom om flera fall dir personer anmilt utslag” eller “briann-
skador” av rengoringsmedel. Golv- och mébelpolish som innehallit bal-
samer har gett besvir. Kolofonium innebir risk for vissa. Arbetarskydds-
styrelsen dr vil bekant med problemen. Hemtjinstpersonal som far
handskas med manga slags hushallskemikalier i sin arbetsmiljo far ofta
allergiska besvar.
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Endast ett fatal tvittmedel dr fria frdn blekmedel, parfym och andra
dmnen som 4r kdnda for att ge dverkanslighetsbesvér. Skoljmedel kan
ibland innehalla formaldehyd i sm& méngder, men orsaka problem for
personer som ir allergiska mot detta &mne. Kravet att hygienprodukter
skall miarkas om de innehéller formalin borde dven vara aktuellt for
skoljmedel, handdiskmedel och 6vriga hushéllskemikalier som kommer
i beréring med hud.

Det #r vidare otillfredsstéllande att farg, lim och epoxyprodukter som
utgor allergirisker endast omfattas av krav for yrkesmaéssig hantering.
For konsumentbruk har de hittills fatt séljas fritt, utan annan mirkning
an den generella varningsmérkningen.

I konsumentverkets tillsyn ingdr marknadsforingen av hushéllsappa-
rater, men verket atar sig ocksd provning, bl. a. av dammsugare. Det
marknadsfors mirken som sirskilt limpade for allergiker da de ar for-
sedda med speciellt filter. Det finns behov av att utarbeta adekvata prov-
ningsmetoder for hur hég avskiljningsformégan ér, hur mycket damm
som sldpps ut, hur effektiv en installation med centraldammsugare &r
contra vanlig dammsugare. Andra apparater som behover granskas ar
luftrenare och luftfuktare.

8.1.4 Produkter for lek och sport

Produkter som orsakat allergiska reaktioner hos barn giller bl. a. mjuka
dockor/djur fyllda med krossat notskal, flamskyddsmedel i peruker, "ta-
tueringsmirken”, tvalkritor, sipbubbelmedel, vattenfarger, kanelolja,
hobbylim, nyspulver, metaldehydavgivning.

Det har varit svart att i dessa enskilda drenden fa fram innehéllsdekla-
ration och sedan beddma om, och i sa fall vilket amne som orsakat den
allergiska reaktionen. Det saknas kunskaper om hur manga, utover an-
milningarna till verket, som fatt reaktioner av samma produkt. Statistik
saknas hdr som pa ovriga konsumentprodukter.

Ett fall for marknadsdomstolen

Ett drende ur den forstnimnda gruppen, en docka som stoppats med
notskalskross, fordes ar 1986 till marknadsdomstolen. KO yrkade i forsta
hand att marknadsdomstolen enligt 4 § MFL skulle forbjuda saluhdllan-
det av leksaken. I andra hand, enligt 3 § MFL, att foretaget vid forsélj-
ning av dockan genom mérkning pa dockan och genom skyltning pé
sdljstillet tydligt informerar om att den dr stoppad med krossade notskal
som kan ge upphov till allergiska reaktioner.

KO aberopade utldtanden fran allergildkare, fran livsmedelsverket
och naturvardsverket samt riktlinjer frdn Norge (angdende inskrdnkning
i marknadsféring av material som kan fororsaka allergiska besvir).

Marknadsdomstolen limnade yrkandet om saluférbud utan bifall,
men alade siljstillet vid vite av 100 000 kr. att vid forséljning av dockan,
genom bade mirkning och skyltning, tydligt informera att den var fylld
med notskalskross.
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KO finner situationen vara annorlunda i dag. Med vetskap om att de
allergiska besvdren okat hos barn, bl. a. kunskap om fall med likheter
med det nimnda MD-édrendet, kommer KO att aktualisera sitt yrkande
enligt 4 § MFL till marknadsdomstolen om en motsvarande ny anmilan
kommer till konsumentverket/KO.

Nickel och krom

10 % av den vuxna kvinnliga befolkningen &r nickelallergiker. De har
stora svérigheter att handskas med A&tskilliga konsumentprodukter.
Smycken, spannen, knappar, mynt, nycklar, dérrhandtag och beslag pa
skdpluckor och mobler ger allergiska besvir. Vissa personer dr dverkéns-
liga mot krom. Det kan innebéra rena detektivarbetet att leta efter skor,
skdrp och andra laderprodukter som garvats med andra dmnen.

8.1.5 Kosmetika och hygienprodukter

Kosmetika och hygienprodukter kan orsaka en hel del besviar — vanli-
gast dr kontakteksem. Huden blir rdd, svullen, litt fjdllande och ibland
vitskande. Kontakteksem kan antingen vara allergiskt eller icke-aller-
giskt. Symtomen dr desamma.

Konserveringsmedel dr en framtridande orsak till kontakteksem.
Svamp och bakterier trivs i manga skonhetsmedel. Genom att tillsitta
konserveringsmedel Okas livslingden hos mascara, krimer, lotioner,
schampo och flytande tval. Ju storre méngd desto lingre hallbarhet.
Konserveringsmedel innehdller biologiskt aktiva 4mnen som paverkar
levande celler. Att anvédnda konserveringsmedel maste vigas mot risken
att avstd och lata bakterier frodas med de foljder det kan fa.

Parfymer och solfilteramnen ar andra orsaker till kontakteksem. En
och samma parfym kan innehélla hundra dmnen och gér det svart att
faststilla vilket &mne som gett parfymeksem. Solfilterimnen finns inte
baraisolkramer utan ocksa odeklarerade i andra kramer och lotioner for
att motverka att huden aldras. Oftast behdvs det solljus for att utlosa
eksemet samtidigt som preparatet skall skydda mot solens strélar.

Beteckningen allergitestad 4r inte ndgon garanti. Vissa personer kan
reagera allergiskt aven mot sddana produkter. En miangd odeklarerade
preparat forekommer inom kosmetika- och hygienomradet, iven om vis-
sa tillverkare i dag deklarerar sina produkter.

8.1.6 Overviiganden och forslag

Vi tillbringar 85-90 % av vér tid inomhus, uppskattningsvis 75 % i vara
hem. Som tidigare sagts bestdms luftkvaliteten inomhus i hog grad av
féroreningskallor dir, effekten av atgirder for att omhinderta forore-
ningarna samt ventilationen. Vi vet inte tillrickligt om enskilda faktorers
relativa betydelse, men sd mycket att vi kan pasta att inomhusluften har
betydelse for utveckling av allergi/6verkiinslighet. Samband ar faststall-
da mellan 6verkéanslighet och vissa &mnen, t. ex. formaldehyd, vissa 16s-
ningsmedel, dammkvalster.
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Man kan inte begéra att den vanlige konsumenten, brukaren, skall
kunna sitta sig in i "svara” innehdallsdeklarationer och gora alla riskvér-
deringar. Konsumenten/brukaren skall inte behdva vara forsokskanin.
Listan p4 konsumentprodukter som behover ha sitt innehéll deklarerat
sa att 6verkinsliga personer kan undvika vissa amnen kan bli mycket
1ang. Inte minst géller det varor och produkter som gemene man har i sitt
hem for att vardagslivet skall fungera eller som trivselfaktorer "pynt” for
fritidsbruk, hobby och lek.
Konsumenten har ocksa ritt till begriplig innehéllsdeklaration pé kos-
metika och hygienprodukter. Det dr angeldget bdde med myndighetskrav
pa omradet, men ocksa ett okat medvetande och ansvarstagande frin
tillverkare och forséljare att uppge fullstindiga innehallsdeklarationer
och allergirisker. Kunskapen om kidnda allergirisker med kosmetika och
hygienprodukter behdver ocksa oka.
Regeringen har givit socialstyrelsen i uppdrag att arbeta fram nya
mirkningsbestimmelser for kosmetika och hygienprodukter som skall
galla fr. 0. m. ar 1990.
For att konsumenterna skall kunna stdda sina hem battre for att undvi-
ka kvalster och dammallergier och det 4r motiverat, s& maste marknaden
tillhandahdlla bittre redskap, béttre och ur allergisynpunkt ldmpliga
rengdringsmedel. Mobler och all annan inredning, 10s som fast, skall
kunna skotas och héllas rena med rimliga anstrdngningar och arbetsin-
satser.
Forhoppningsvis kan den nya produktsikerhetslagen och en kom-
mande produktansvarslag bli till god hjilp for konsumenterna.
For att 16sa problem i inomhusmiljon och med konsumentprodukter
overlag, for att forhindra att nya bekymmer uppstdr méste tvarveten-
skapligt samarbete snarast inledas. Ny teknik, nya material och tillverk-
ningsmetoder star standigt for dorren.
Allergiutredningen vander sig till tillverkare och importdrer av konsu-
mentprodukter med uppmaning
att ta fram redovisning av innehéll i sina produkter. For att gora en inne-
héllsdeklaration begriplig for den vanlige konsumenten ér det angela-
get

att dessutom en “allergideklaration” gors dvs. uppgift om i vilken médn
produkten innehéller allergiframkallande @&mnen och hur produkten
skall hanteras

att forse textilier som innehaller formaldehyd med ev. upplysning om att
den bor tvittas fore anvdndning om den kommer i kontakt med hu-
den

att produkter som innehdller kdnda allergirisker, som i dag anvéands for
konsumentbruk t. ex. farg, lim, epoxyprodukter forses med varnings-
text

att hygienmedel, skoljmedel, hand- och diskmedel samt dvriga hushélls-
kemikalier som innehéller formalin mérks med detta

att imnen som kan framkalla allergiska besvdr minimeras i konsument-
produkter.
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Allergiutredningen foresldr

att konsumentverket far i uppdrag att initiera utvecklings- och prov-
ningsarbeten for att utveckla battre stidredskap och ur allergisyn-
punkt ldmpliga rengéringsmedel. Hérvidlag ér ett tvirvetenskapligt
samarbete nodviandigt

att konsumentverket far i uppdrag att initiera provning av tekniska -
hjdlpmedel som luftrenare, luftfuktare, dammsugare och central-
dammsugare

att konsumentverket far i uppdrag att initiera marknadsundersokningar
for att fa fram statistik pa antalet allergiska/dverkinsliga av olika
konsumentprodukter

att konsumentverket gér ut till allmdnheten med forstiarkt information
om allergiframkallande produkter

att svenska grénsvirden faststalls for formaldehydavgivning fran kliader
och andra textilier

att konsumentverket och kemikalieinspektionen foljer fortsatt utveck-
ling av konsumentprodukter och deras allergiframkallande effekter.

8.2 Livsmedel
8.2.1 Vanligt problem

Overkiénslighet mot fodoamnen eller tillsatser i dessa intresserar och be-
ror de flesta. Mdnga som drabbas av 6verkinslighetsreaktioner mot livs-
medel gor det pd grund av att de utvecklat allergi. Férmodligen kan alla
fédodmnen som innehdller protein ge upphov till allergiska reaktioner
hos sdrskilt kénsliga personer. Vissa livsmedel ir vilkinda som starka
allergen, dvs. ger sdrskilt l4tt upphov till allergi hos individer med allergi-
bendgenhet och kan ge svéra besvir redan i liten médngd. Andra 4r svaga
allergen och orsakar allergi endast hos ett fatal individer. Fododmnesal-
lergi dr vanligast hos barn. Med stigande dlder minskar fddodmnesover-
kinsligheterna och i stdllet 6kar allergierna mot t. ex. pollen, djur, mogel
och damm. Barn till fordldrar med allergi drabbas oftare av allergi 4n
andra. Mdnga ménniskor tror felaktigt att det ar tillsatserna i den svenska
maten som oftast orsakar 6verkénslighetsreaktioner. Reaktioner mot till-
satser i maten, som t. ex. konserveringsmedel och firgdmnen, ir i sjilva
verket mer ovanliga.

8.2.2 Definitioner

Foédodmnesoverkénslighet d4r det sammanfattande begrepp som anvinds
for alla typer av reaktioner riktade mot livsmedel. Detta begrepp kan
sedan delas upp i tvad huvudgrupper ndmligen klassisk allergisk reaktion,
som orsakas av immunologiska mekanismer (s. k. IgE-férmedlad reak-
tion) samt fédodmnesintoleranser och -reaktioner dir man inte kan pavi-
sa ndgon bakomliggande immunologisk reaktion. Hit rdknas bade into-
leranser beroende p4 kdnda metaboliska (i amnesomsittningen) stor-
ningar och reaktioner med okdnd orsak.
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Det kan tyckas ointressant att veta om den bakomliggande mekanis-
men for en dverkinslighetsreaktion édr av allergisk natur eller inte. For
behandlingen av patienten dr det dock nodvéndigt att veta detta liksom
vid diskussioner om sammanséttning och deklaration av vara livsmedel.
En person som lider av en intolerans mot ndgot kan ofta tdla imnet i smé
méngder, medan en person med allergi kanske inte ens kan klara lukten
av ett fododmne utan att bli allvarligt sjuk.

8.2.3 Ger ofta allergi/overkénslighet

N4gra av véra vanligaste livsmedel, sdsom mjolk, agg, fisk och siddesslag,
ar ocksd de som orsakar de flesta och tillsammans med notter, jordndtter
och skaldjur de svéraste overkénslighetsreaktionerna.

Mjolk: Komjolksallergi debuterar ofta direkt ndr spadbarn avvinjs
frdn modersmjolk och ger tydliga symtom. Allergin dr vanligen dverga-
ende och redan vid 3-4 ars dlder tal manga av dessa barn komjdlk. Over-
kinslighet i betydelsen "intolerans mot mjdlksocker (laktos)” beror pa
avsaknad av eller nedsatt funktion hos det enzym (laktas) som spjilkar
laktos. Forekomsten av laktosintolerans ar arftlig och varierar mycket
bland jordens folk, frdn 100 % hos vuxna i vissa lander ner till 1-2 % i
Sverige.

Agg: Allergi mot Agg 4r vanligast hos barn. Det ér i dggvitan som de
flesta av allergenerna finns. Vissa personer med extrem dggallergi til inte
heller honskott.

Fisk:Personer med dggallergi kan ibland ocksa lida av fiskallergi, men
den senare dr mindre vanlig dn édggallergi. En fiskallergiker reagerar
oftast pa alla sorters fisk och kan f4 mycket dramatiska symtom. Hos
vissa extremt fiskallergiska dr enbart fisklukt tillrackligt for att utlosa ett
anfall.

Sddesslag:Spannmélsprodukter utgor en betydelsefull del av den tota-
la kosten i virlden. Allergi mot siddesslag kan utvecklas vid langvarig
kontakt med mjol, t. ex. mj6lnarastma och bagareksem, eller genom att
spannmal ingdr i kosten. Sédesslagen innehéller flera olika allergen. Al-
lergi mot enbart spannmaélsprodukter dr ovanlig — den forekommer of-
tast tillsammans med andra fodoamnesallergier. Vete, rdg, korn och hav-
re innehdller glutenproteiner, som hos vissa personer ger skador pa
tarmslemhinnan. Orsaken till glutendverkanslighet eller “celiaki” ar
okdnd, men vissa data tyder pé att det forekommer allergiska inslag i
sjukdomen.

Notter och soja: Ibland ingdr notter och soja som ingrediens i olika
typer av livsmedel. De dr bada kidnda for att kunna ge upphov till allergis-
ka reaktioner. Enligt en del uppgifter 6kar antalet sojaallergiker i Nor-
den pé grund av att ménga livsmedel numera innehéller sojaprotein som
tillsats eller rdvara. Sojaolja innehdller s litet protein att oljan endast
undantagsvis torde ge en sojaallergisk person besvir. Personer med pol-
lenallergi, framfor allt bjorkpollenallergiker, reagerar ocksé ofta mot
frukt, gronsaker och nétter.
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Livsmedelstillsatser: Reaktioner — sirskilt urtikaria (nisselutslag) —
mot enkla kemiska dmnen som t. ex. tillsatser i fédan, forekommer hos
vissa personer. Verkningsmekanismen for dessa reaktioner dr okénd,
men i regel inte IgE-férmedlad. Det 4r framfor allt vissa firgdmnen (azo-
fargdmnen), organiska syror (bensoesyror) och sulfit som rapporterats ge
upphov till sidana reaktioner. Aven i naturen normalt férekommande
fargdmnen, sdrskilt réda och gula firgdmnen i t. ex. tomat och citrusfruk-
ter ger ofta hudreaktioner. Vissa tillsatser, t. ex. sulfit, kan utldsa ast-
maanfall. Tillsatserna i maten diskuteras ofta, men anses spela en liten
roll vad géller 6verkanslighetsreaktioner.

8.2.4 Vad som hitintills gjorts

For att underlitta for de fododmnesdverkinsliga har livsmedelsverket
strdvat efter att fa en s& bra och for den allergiske, s4 informativ inne-
hallsdeklaration av livsmedel som méjligt. Samtliga ingredienser i fir-
digférpackade livsmedel skall deklareras i fallande ordning efter vikt.
Aven tillsatser skall deklareras. Sedan livsmedelsverkets tillkomst ar
1972 har ett antal genomgripande férdndringar betraffande tillsatser
skett. Vissa fargdmnen har avvecklats och i manga livsmedel ar det for-
bjudet att tillsétta farg. Alla ansdkningar om nya tillsatser granskas fran
allergisynpunkt.

Fran den 1 juli 1987 giller nya bestimmelser for s. k. namnskyddade
charkuterivaror. Man far numera endast anvinda potatismjol som bin-
demedel i t. ex. falukorv och inte som férut mjolk och/eller sojaprotein.

Livsmedelsverket har ansvaret for s. k. specialdestinerade livsmedel.
Dessa livsmedel ar avsedda for personer som av olika skil behdver sir-
skild kost. En person med laktosintolerans t. ex. behdver en kost med lagt
laktosinnehall. For att saluhdlla ett livsmedel som specialdestinerat skall
det godkinnas av livsmedelsverket. Man stéller sirskilt hoga krav pa
analys och specifikation av ingdende ingredienser. Livsmedelsverket har
ocksa ansvaret nér det giller att leda och samordna livsmedelskontrol-
len. Ur allergisynpunkt ar detta en mycket viktig uppgift. Ingen annan
konsumentgrupp ar sa beroende av att innehallsdeklarationen pa ett livs-
medel verkligen tar upp de ingredienser om ingar. Aven “renlighet”, dvs.
avsaknad av for allergikerna skadliga fororeningar i tillverkningsledet,
ar viktig.

Livsmedelsverket bedriver sedan flera ar dven en informationsverk-
samhet baserad pd litteratursammanstéllningar, laboratorieundersok-
ningar och kontakter med forskare inom olika Amnesomraden. Telefon-
service finns for att hjélpa vardpersonal och andra som behver upplys-
ningar om livsmedel och tillsatser.

8.2.5 Overviganden och forslag

Svérigheterna dr manga for den som ar fddodmnesdverkinslig. For att
underlitta for dessa personer kridvs mycket information béde till och om
allergikerna. Utdver lakarinsatser krdvs ofta dietisthjilp sirskilt om
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dverkansligheten innefattar flera olika och vanliga livsmedel. Flera die-
tister behovs for att tillgodose dessa behov. Information om vad det inne-
bér att vara allergisk och vilka svéarigheter den drabbade utsitts for pa
daghem/skola, i arbetet eller i sdllskapslivet dr ocksa viktig.

Kontrollen av sammansittning och markning av véra fododmnen &r
av yttersta vikt for att virna om den konsumentgrupp som lider av olika
typer av 6verkanslighetsreaktioner.

Det 4r angeliget att livsmedelsférordningens krav att en tillsats skall
vara av virde for konsumenten for att den skall godkdnnas, ytterligare
betonas framdver ocksa i ett eventuellt samarbete med EG. Sverige dr ett
foregangsland vad giller information till allmanheten om innehéll i for-
digforpackade livsmedel. Det dr viktigt ur allergisynpunkt att den mérk-
ning av livsmedel som vi i dag har inte forsamras med ett eventuellt EG-
samarbete.

Forskning for att 6ka kunskap och ge underlag for atgérder dr angeld-
get i flera avseenden. Ur 6verkinslighetssynpunkt behover man &ka sina
kunskaper om vissa firgimnen, naturliga fortjockningsmedel och vissa
proteinpreparat. Aven kartliggning av nya starka fédodmnesallergen
samt korsreaktioner mellan besldktade fododmnen &r viktig.

Ett problem som framforts fran allergiker och andra dverkénsliga dr
att vegetabiliska fetter anvinds som samlingsbegrepp i innehallsdeklara-
tionen. Det framg?r inte vilket slag av vegetabiliskt fett som anvénds i
produkten.

Okade kunskaper behdvs dessutom om hur fédodmnesoverkénslighet
kan motverkas samt hur man t. ex. genom att undvika starka allergen i
spadbarnskosten kan senareldgga och/eller mildra en allergi hos predis-
ponerade personer.

Utveckling av kemiska analysmetoder med hog kénslighet dr ocksé av
stort virde for kontroll av redligheten i handeln inom livsmedelsomra-
det.

De livsmedel som oftast fororsakar allergi ar mjolk, dgg, fisk, notter,
skaldjur och siddesslag, medan reaktioner mot tillsatser i maten ar mer
ovanliga. Foreskrifter om tydlig innehallsdeklaration och redlighetskon-
troll 4r, liksom aterhallsamhet nir det géller att godkdnna livsmedelstill-
satser, atgarder som kan underlitta for den fododamneskanslige. Virde-
fullt arbete i detta avseende pagér inom livsmedelsverket.

Allergiutredningen anser det angeldget i livsmedelsverkets fortsatta arbe-

te

att beakta behovet av telefonservice, information och utbildning till all-
manhet samt olika personalgrupper

att forstiarka kontrollen av livsmedels sammansattning, rdvaror samt till-
satser

att betona nodvindigheten av en rittvisande och tydlig innehallsdekla-
ration

att utreda huruvida samlingsbegreppet vegetabiliska fetter kan vara pro-
blem for vissa allergiker/6verkénsliga.
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Allergiutredningen anser det angeliget

att vid ett eventuellt EG-samarbete beakta livsmedelsforordningens krav
att en tillsats skall vara av virde fér konsumenten

att den mérkning vi i dag har av livsmedel uppritthalls och utvecklas pa
en fortsatt hog niva vid ett eventuellt EG-samarbete.
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9 Forskning

9.1 Allergi — en folksjukdom

Allergi och andra 6verkénslighetssjukdomar 6kar i vart land och ér i dag
en av véara folksjukdomar. Uppkomsten av allergi har mdnga samverkan-
de orsaker. Vi vet att det finns en drftlig komponent vid allergier. Likasa
att allergierna utldses av s. k. allergen som vi andas in eller kommer i
kontakt med via huden eller far i oss genom fodan. Vanliga, kiinda aller-
gen dr pollen och djurepitel. Vissa kemikalier inom t. ex. arbetslivet vet vi
ar allergiframkallande. Vi vet ocksa att faktorer i miljon banar vig for
uppkomst av allergier t. ex. passiv rokning och féroreningar i utomhus-
luften. Allergiutredningen har i sitt utredningsarbete uppméirksammat
att det ocksa finns samband mellan inomhusluften och utvecklingen av
allergi och annan 6verkanslighet.

Den traditionella kunskapen om érftliga faktorer och allergener ric-
ker inte ldngre enligt allergiutredningen som férklaringsmodell till aller-
giutvecklingen. Vi méste i hogre grad rikta blicken mot andra miljofakto-
rer. Okningen av allergier kan ses som det forsta patagliga tecknet hos
ménniskan att var moderna milj6 i Vastvérlden skapar betydande hilso-
problem. Miljoeffekten pé flora och fauna har ofta uppmirksammats.
Diaremot inte miljoeffekter p4 méanniskan i form av allergi och andra
overkanslighetsbesvar.

Allergi och andra 6verkanslighetssjukdomar tar sig ménga uttryck sa-
som eksem och hudbesvir, astma, hosnuva, allergisk dgonkatarr och
lattare slemhinnebesvir, nasselutslag samt anafylaktisk chock, vilket re-
dovisas i kap. 2. Svarighetsgraden varierar fran littare temporéra slem-
hinneirritationer till kronisk, livshotande astma.

Allergiutredningens arbete visar att ungefir vart tredje skolbarn har
eller har haft allergi eller andra Gverkinslighetsbesvir och var fjirde
vuxen uppger besvir. 15 % av befolkningen har eksem, 10-15 % av lan-
dets ungdomar har allergisk snuva och/eller égonkatarr, ca 3-5% av
befolkningen har astma. Ca 1 200 personer, mest vuxna, dor varje &r med
astma som direkt eller bidragande dédsorsak.

Vi vet i dag tillrackligt for att forsta att allergi och annan éverkénslig-
het kan forebyggas genom étgarder i var miljo inomhus och utomhus.
Kunskapen om olika miljofaktorer och deras inbordes betydelse dr dock
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liten. Forskningen kring sambanden allergi/6verkanslighet och miljo-
faktorer har just borjat.

9.2 Nuvarande allergiforskning

Allergiutredningen har i samrdd med dess experter frin Medicinska
forskningsradet (MFR) och Forskningsrddsnamnden (FRN) via enkit
tillfragat tinkbara finansidrer om och i vilken utstrackning de stétt forsk-
ningsprojekt med inriktning mot allergi eller andra overkéanslighetspro-
blem under budgetaren 1983/84 - 1987/88. I tabell 1 i bilaga 2 ges en
oversikt over de olika finansidrernas stod till allergiprojekt under den
aktuella perioden. Inkluderas angriansande problemstéllningar utgor det
totala anslagsbeloppet ndrmare 64 milj. kr. for en femérsperiod eller
nastan 13 milj. kr/ar. Totalt ror det sig om 233 projekt. Om endast renod-
lade allergiprojekt medridknas har den sammanlagda summan uppgatt
till drygt 45 milj. kr. eller 9 milj. kr/budgetar.

Arbetsmiljofonden (AMFO) dr den finansidr som angett sig ha satsat
mest pengar pa allergiforskningsprojekt. Drygt 26 milj. kr. har utdelats
vilket innebédr drygt 5 milj. kr/ar., tabell 2 i bilaga 2.

Byggforskningsradet och Medicinska forskningsréddet har utdelat var-
dera ca 13 milj. kr. ander perioden.

Att RmA hogprioriterar omradet dr sjdlvklart. AMFO och MFR lik-
som Hjért- och Lungfonden har ocksa angivit att allergiomradet hor till
de forskningsomrdden som de prioriterat. Fordelning av FoU-medel pa
omraden ses i figur 9:1 dér det framgar att av FoU-medlen har ca 31 %
gatt till allergi i vid bemairkelse och ca 24 % till vardera astma och bygg-
teknik.

Kontakt/ 12 %
hud

24 % Astma

7
: % Byggteknik

31 ¢
Allergi i
vid
bemdrkelse

-

Miljs/luft 5 % 4 g M11j58/byggnad

Figur 9:1. Fordelning av FoU-medel pa omrdden under dren 1983/84-1987/88 enligt
enkat. Allergiutredningen 1988.
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9.3 Overviganden och forslag

Allergiforskningen &r eftersatt i forhallande till den folksjukdom den i
dag ér. Det finns stora kunskapsluckor inom olika delomraden. Det finns
ocksd stort behov av tvirsektoriell forskning. Forskning kring samband
mellan miljofaktorer och allergi/verkanslighet dr angelédget for att hej-
da allergiutvecklingen. I miljéfrdgorna méaste ocksd inomhusmiljon riak-
nas in.

I och med allergiutredningens arbete har vi fatt en bittre uppfattning
om den stora utbredning som allergier och annan dverkinslighet har.
Den forskning som bedrivits inom allergiomradet har sin tyngdpunkt i
medicinsk forskning, savil grundldggande biomedicinsk forskning som
klinisk forskning samt arbetsmiljoforskning. Vi saknar i stor utstrick-
ning kunskaper om orsaker till allergi och annan &verkénslighet. Visser-
ligen har banbrytande svensk forskning bedrivits inom immunologins
omrade, men mycket aterstar. Ocksé nar det géller verkinslighetsreak-
tioner, som 6kat mest, har vi vetenskapligt sett i dag ytterst liten kunskap.
Vi vet att orsakerna bakom utldsning av allergi och dverkinslighet 4r
sammansatt av drftlig bendgenhet for allergiutveckling, exponering for
allergen (alder vid exponering, exponeringens styrka och varaktighet)
och samtidig exponering for ospecifika irritanter. Hur detta samspel ser
ut saknar vi i stor utstrackning kunskap om. Det dr angeldget att forsta de
olika delarnas betydelse for att darefter fa béttre kunskap om samspelet
och pa sikt kunna forebygga. Psykologiska faktorers betydelse for upp-
komst och utveckling av allergi och 6verkénslighet dr forskningsmissigt
sett okdnd. Epidemiologisk forskning kan ses som en grund for preventi-
va insatser.

Allergiutredningens uppgift ar att se pa framfér allt miljons betydelse
for uppkomst av allergi och dverkinslighet. Vi kan konstatera att kun-
skapsbristen inom det omradet &r stor. Vi vet en del om utomhusluftens
betydelse, likasd passiv rokning, medan vi saknar forskningsméssig kun-
skap om de samverkande faktorerna i inomhusmiljén som bl. a. har med
byggnaden och luftomsittningen att géra. Detsamma giller miljofakto-
rers relativa betydelse i forhallande till andra faktorer som arv och andra
allergener.

Det finns saledes, enligt allergiutredningen, starka skil att intensifiera
allergiforskningen.

9.3.1 Allergiforskning, ett prioriterat omrade

Mot bakgrund av allergi/6verkénslighetsbesvirens omfattning och den

forhdllandevis ringa omfattningen av nuvarande allergiforskning fore-

slar allergiutredningen

att allergi/overkanslighetsforskningen gors till ett prioriterat omrade i
regeringens forslag till forskningssatsningar under en nioarsperiod

att dérvidlag sdrskilt vikt laggs vid sambanden inomhus- och utomhus-
miljon och allergi/6verkénslighet.
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For att 4stadkomma en uppbyggnad av ny eller forstarkning av pagéen-
de allergiforskning inom olika omraden foreslar allergiutredningen vi-
dare att allergiforskning definieras som prioriterat forskningsomrade
inom berorda forskningsrdd och andra berérda forskningsfinansiédrer
och att darvidlag allergiforskningsprogram utarbetas.
Allergiutredningen har i skrivelse till regeringen i april 1989 i samband
med arbetet med kommande forskningsproposition framfort detta.

9.3.2 Tvirsektoriellt allergiforskningsprogram

Allergiutredningen foreslar
att FRN fériuppdrag att genom samordning ansvara for ett tvarsektori-
ellt forskningsprogram kring allergi.

Maojligheter bor skapas att fa en 6verblick dver all forskning inom allergi
och 6verkédnslighetsomradet och se till helheten och balansen mellan
olika delomréden. Programmet bor omfatta allergi men ocksa overkéns-
lighetsbesvir av annan art, likasé bor uppdraget omfatta allergiforskning
som faller utanfér de nuvarande forskningsfinansidrernas ansvar. Inne-
hallet i det tvarsektoriella allergiforskningsprogrammet bor inriktas mot
FoU-fragor ddr multidisciplindra insatser kravs men bor ocksa omfatta
samordning av forskning dar flera sektorer samtidigt dr berdrda.

Ett 6vergripande ansvar for tvarsektoriell forskning som liggs pé ett
forskningsrad innebér dock inte att ovriga forskningsfinansidrers ansvar
reduceras. Dessa bor dels ingd i det tvédrsektoriella samarbetet men ocksé
fortsatt verka for allergiforskning inom sina redan tidigare etablerade
ansvarsomraden.

Man kan overvéga alternativa forslag till fordelning av ansvaret for
det tvarsektoriella allergiforskningsprogrammet. Eftersom allergiutred-
ningen vill ldgga stor vikt vid forskning kring sambandet mellan inom-
husmiljo och allergi/6verkénslighet &r BFR mojligt att foresla som an-
svarig for det tvarsektoriella forskningsprogrammet. Diskussioner pagar
inom regeringskansliet att definiera folkhdlsoforskning som ett nytt an-
svarsomrade. Om det genomfors kan det Gvervdgas om inte uppgiften att
overblicka all allergiforskning och svara for ett tvarsektoriellt allergipro-
gram bor ldggas pa den instans som da blir aktuell.

FRN har till uppgift att stodja forskning framst inom omraden som dr
angeldgna fran samhallets synpunkt och skall beakta behovet av tvér-
och méngvetenskaplig forskning. FRN har dven ett helhetsansvar for
handikappforskning och ansvar for program av tvéarsektoriell karaktir
ocksa inom andra delomréaden bl. a. inom det 6vergripande programmet
”individ, samhille och hélsa”. FRN har, vilket enligt utredningen ar
vésentligt, ett kunnande uppbyggt med utgdngspunkt fran liknande upp-
gifter. BFR har visserligen ansvar for ett for allergiutredningen visentligt
forskningsomrade, inomhusmiljén och allergi, men técker trots allt bara
en sektor. Aven om folkhilsoforskning kommer att definieras som ett
nytt ansvarsomrade och ldggas pd ndgon av nuvarande forskningsfinan-
sidrer, kommer atskillig tid att behovas for uppbyggnad av kompetens
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for att driva tvérsektoriella forskningsprogram. Aven om BFR:s forsk-
ningsuppgifter ur allergiutredningens synvinkel dr synnerligen angelig-
na vager FRN:s nuvarande roll och kompetens att driva tvirsektoriella
program tungt, varfor allergiutredningen foreslar att FRN ges ansvar for
ett allergiforskningsprogram av tvirsektoriell karaktar.

9.3.3 Forskningsomraden

Allergiutredningen har i samarbete med Folksam och RmA arrangerat
ett forskningssymposium dar ett stort antal forskare inbjods att redogéra
for forskningsbehov och forskningsfront inom de omraden som berors
av allergi och annan 6verkénslighet. Forslagen i detta avsnitt bygger till
stora delar pa det kunskapsunderlag som i sin helhet finns redovisat i
Folksams vetenskapliga serie med titeln Att forebygga ALLERGI/Sver-
kénslighet genom forskning, nulige och behov.

Medicinsk grundforskning och klinisk forskning

Det ar angeldget att den medicinska forskningen inriktas dels pa grund-
liggande forskning for 6kad kunskapsuppbyggnad, dels pa klinisk
forskning men dessutom pé insatser av férebyggande karaktir. Grund-
forskningen bor ha utgangspunkt i pAgaende forskning kring mediatorer
och mekanismer. Sverige har en unik kompentens pa detta omrade vil-
ken bor tas till vara for att 6ka kunskapen om bl. a. de mekanismer som
ligger bakom s. k. dverkénslighetsreaktioner. Det finns behov av att stu-
dera olika uttryck for verkénslighet, dels de reaktioner vilka ér orsaka-
de av fddodmnesintag, dels 6verkinslighetsreaktioner fran luftvigar or-
sakade av inandning eller i samband med inplanterade biomaterial samt
reaktioner av direkt hudkontakt. Det dr ocksa angeliget att soka nya
allergen och studera immunologiska reglermekanismer vid allergiupp-
komst. En satsning inom de grundliggande forskningsomradena, kemi-
fysiologi samt immunologi 4r dirfér nddvindig. Epidemiologisk forsk-
ning &r likasa angeléget.

Sérskilt eftersatt ar den kliniska forskningen bade hos barn och vuxna.
Dirfér bor denna stimuleras inom alla omraden och inriktas mot breda
satsningar p4 astmasjukdomen, sjukdomar i hud, lungor, 6ron-nis och
hals samt mag-tarmsjukdomar. Vidare dr det sarskilt 6nskvirt att klinisk
forskning kring 6verkénslighetsreaktioner utvecklas. Olika naturliga och
kemiska allergen i luften och miljon bor kartldggas och deras inverkan pa
overkénsliga individer penetreras.

Férdjupad forskning kring astmans behandling och rehabilitering 4r
ocksa angelédgen, liksom forskning for att forebygga uppkomst av en
generell allergisk sjukdom. Omvérdnadsforskning inom allergiomradet
saknas helt men bor stimuleras. Medicinska forskningsradet har ett sér-
skilt ansvar for grundforskningen inom allergiomradet, men bor stodja
dven den kliniska forskningsdelen. Aven andra finansidrer kan hér kiin-
na ansvar.
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Epidemiologi

Forekomst av allergi och dverkénslighetssjukdomar i olika &ldersgrup-
per, yrken och sociala grupperingar behover studeras och fdljas over
tiden. Variation i frekvens, okning eller minskning bor analyseras, likasa
geografisk fordelning och skillnader mellan stad och landsbygd. Strate-
gier for samhillsférandringar for att forebygga allergi/6verkanslighet
behover utvecklas.

Det ir angeliget att ga vidare i forskning kring orsaker till allergi och
overkinslighet i miljon, utomhusluftsfaktorer som t. ex. fororeningar
fran trafik, industri, inomhusmiljéfaktorer i bostader, kontor och i syn-
nerhet barns miljoer i skola och barnomsorgslokaler. Vidare bor miljo-
faktorer som paverkar var foda studeras. Vi beh6ver kunskap om den
relativa betydelsen av miljéfaktorer, arv och olika allergener. Detta ar ett
ansvar sirskilt fér delegationen for social forskning.

Inomhusmiljon

Sambanden mellan faktorer som har med byggnaden, speciellt luftkvali-
teten inomhus, och allergi att gora behdver studeras. Det handlar bl. a.
om sjilva byggprocessen, byggteknik, byggnads- och inredningsmaterial
samt dess avgivning av kemikalier, fuktproblem och mikrobiologisk till-
vixt, ventilationens funktion, tobaksrokens spridning under olika forut-
sdttningar, energisparandets hilsokonsekvenser, stadningens betydelse
samt husdjur i inomhusmiljo och deras inverkan pa allergiutveckling.

Det finns behov av att klargora hur exponering for enskilda miljofak-
torer och kombinationen av miljdfaktorer paverkar minniskans hélsa
och vilbefinnande. Vidare finns behov av forskning om dos-effekt-sam-
band av betydelse for riktvirden for inomhusmiljon, identifiering och
analys av de kinsliga gruppernas situation samt funktionskrav pa den
byggda miljon. Forskning bor inriktas p4 att utveckla metoder att kom-
ma till ritta med skadliga miljofaktorer och deras verkningar pd ménni-
ska och byggnader. Sambanden mellan byggnaden och allergibesvir gal-
ler alla typer av lokaler, bostédder, barnomsorgslokaler, skolor, kontor
och andra arbetslokaler. Byggforskningsradet har ett sarskilt ansvar for
denna forskning.

Arbetsmiljon

Det ir angeliget att arbetsmiljéforskningen i framtiden inriktas dels pa
grundlidggande forskning for 6kad kunskapsuppbyggnad, dels pé insat-
ser av mer atgdrdande natur.

Det foreligger behov av epidemiologiska/genetiska studier for att
klarligga problemens omfattning och den individuella dispositinens be-
tydelse. Nya kemikalier och biologiska &mnen introduceras i arbetsmil-
jon. Det krivs forskningsinsatser for att utveckla ett "dvervakningssys-
tem” for att identifiera amnen som medfor risk for dverkanslighetsreak-
tioner. Det finns vidare behov av att klarldgga mekanismer bakom ut-
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veckling av allergi/dverkédnslighet for att kunna identifiera imnen med
risk.

Nir det giller allergi och andra 6verkinslighetsreaktioner i luftvégar-
na bor satsningar kring férhallanden for industriellt exponerade arbetare
drivas vidare. Forskning bor ocksa bedrivas angiende inomhusklimatet i
icke industriella lokaler som kontor, skola, barnomsorgslokaler.

Kemiska dmnens effekter p huden behdver studeras, bade allergiska
och icke allergiska eksem och vilka yrkesomraden som medfér speciella
risker samt hur arv och miljé samverkar. Vidare behévs studier kring
kemikaliepaverkan pa celluldr niva. Nagra typer av produkter tillverkas
av komplexa baskemikalier — hir finns behov av att klarligga vilka
komponenter som ér allergiframkallande och deras samverkan.

Ytterligare forhallanden i arbetsmiljén som behover studeras fran al-
lergi/6verkénslighetssynpunkt, dr pa arbetsplatsen forekommande luft-
fororeningar innefattande rokning. Effekten av vidtagna skyddsatgirder
pd arbetsplatsen, tekniska hjalpmedel, rehabilitering och ateranpassning
i samband med allergisk sjukdom eller 6verkinslighetsbesvir behéver
uppmédrksammas liksom psykosociala mekanismer. Institutet fr arbets-
milj6forskning och Arbetsmiljéfonden har ett sirskilt ansvar for detta
forskningsomrade.

Utomhusmiljon

Fororeningar i utomhusluften, alstrade av bl. a. trafik, industri, olika
forbrianningsanliggningar och dess paverkan pa allergi och 6verkanslig-
hetsbesvir behover studeras ytterligare. Likasa betydelsen av vissa luft-
fororeningar som svaveldioxid, kvivedioxid och ozon och deras forma-
gaattorsaka inflammation i luftvigarna och 6ka genomslippligheten for
allergiframkallande dmnen.

Vidare finns behov av 6kad kunskap om de grundldggande mekanis-
merna bakom de vanliga och miljorelaterade hyperreaktivitetstillstin-
den. Luftféroreningars inverkan pd immunfdrsvaret r ofullstandigt
kinda. I detta sammanhang ir det viktigt att belysa exponering for laga
halter av fororeningar under lang tid och dessas paverkan pa immunfor-
svaret.

Andra viktiga forskningsomréaden &r att utveckla metoder for att fast-
lagga sambandet mellan inflammation och hyperreaktivitet, synergism
mellan andra miljofaktorer och luftféroreningar. Klimatfaktorer som
kyla, fuktig luft kan medf6ra 6kade besvir hos astmatiker. Vid kyla rader
dessutom ofta inversionsférhallande vilket medfér okade luftférore-
ningshalter. Detta bér studeras. De fotokemiska oxidanternas betydelse
for uppkomsten av allergier och hyperreaktivitet behover belysas. Dos-
effekt-samband behover tas fram med sirskild inriktning pa att belysa de
overkdnsligas reaktioner. Riktvdrden som tar storre hinsyn till dessa
grupper behover utarbetas. Underlag fér varnings- och informationssys-
tem knutna till miljoovervakningsprogram bor utarbetas. Naturligt fore-
kommande dmnen i luften t. ex. pollen och luftféroreningars inverkan pa
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biologiska partiklar med tanke pa allergigenicitet bor forstarkas. Tvérve-
tenskaplig forskning med biologer, meteorologer, statistiker dr angelag-
na. Utomhusmiljoforskningen &r av sérskild vikt for naturvardsverket
och Palynologiska laboratoriet vid Naturhistoriska Riksmuseet.

Handikappforskning

Epidemiologisk forskning och registerstudier dr angeldgna. Forskning
om psykosociala faktorers samband mellan allergi och annan dverkéns-
lighet behdver utvecklas. Forskningen om bestdende allergi och over-
kinslighetsproblem som kronisk astma, kroniska hudbesvir, kroniska
overkinslighetsbesvir men ocksd om preventiva atgdrder ar viktig.
Forskning kring forutsittningar for allergiker och andra 6verkinsliga i
arbetsliv och pa fritid 4r ocksa angeldget. Vidare finns behov av forsk-
ning kring effekter av anpassningsatgiarder och foretagshélsovardens roll
for rehabilitering av allergiker pa arbetsplatsen. Utvecklingen av teknis-
ka hjilpmedel ir ytterligare ett forskningsomrade. FRN har ett ansvar
for handikappforskning varfor utveckling av dessa fragor ar av vikt for
FRN.

Ovriga myndigheter, forskningsfinansidrer m. fI.

For att det mangskiftande behovet av forsknings- och utredningsarbete
som avser allergirelaterade fragor skall fa en sd vid tickning som mojligt
ar det angeldget att ytterligare instanser engagerar sig. Det kan forslags-
vis ske genom att dessa utarbetar sirskilda allergiprogram. Det ér vidare
viktigt att allergiaspekterna bevakas i anslutning till de fragestéllningar
inom den 16pande verksamheten som dér tas upp i form av forsknings-
eller utvecklingsprojekt.

Exempel pa forskningsbedrivande eller forskningsfinansierande or-
gan som kan vara aktuella i detta sammanhang ar handikappinstitutet,
transportforskningsberedningen, livsmedelsverket, statens provnings-
anstalt, arbetsmiljoinstitutet och konsumentverket. Aven styrelsen for
teknisk utveckling och humanistisk-samhéllsvetenskapliga forsknings-
radet bor vara 6ppna for att stédja allergirelaterade FoU-projekt.

Institutet for miljomedicin samt de olika fakulteterna inom universitet
och hogskolor bor vidare beakta allergiaspekter inom den forskning som
dar bedrivs pé eget programansvar.

FoU, initierad pa lokal nivd

FoU-behoven inom allergiomrédet bor enligt allergiutredningens me-
ning i 6kad utstrickning kunna tillgodoses genom lokalt initierat FoU-
arbete. Utgangspunkten for detta bor kunna vara lokalt identifierade
problem och strivan att tillgodose lokala kunskapsbehov. FoU-arbete
med denna utgingspunkt kan ocksé bidra till att hoja olika personal-
gruppers kompetens och 6ka attraktiviteten hos viktiga arbetsomraden
med anknytning till allergiférebyggande arbete. En forutsittning for
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denna breddade FoU ar dock att antalet forskarutbildade personer inom
omrddet okar (se avsnitt 9.3.4).

En sddan 6nskvird fordndring 6verensstimmer ocksa vil med paga-
ende utveckling nar det géller forskningsfragorna hos savil kommuner
som landsting. Kommuner och landsting har i 6kad omfattning engage-
ratsigi FoU-arbete med koppling till olika delar av den egna verksamhe-
ten. Vanligtvis samarbetar man dirvidlag med de sma och medelstora
hégskolorna och regionala forskningsstiftelser. Huvudménnen bidrar
sjélva i stor utstrackning till finansieringen av FoU-verksamheten till-
sammans med hogskolorna och forskningsrdden. Landstingsforbundet
har genom sérskilda idéskrifter och rekommendationer utfirdade av for-
bundskongressen medverkat till en utbyggnad av FoU-enheter i primér-
vérden och vad som bendmnts kreativa forskningsmiljoer i lanssjukvar-
den.

Svenska kommunférbundet och Landstingsforbundet arbetar inom
sina omraden for att stirka den kommunala FoU-verksamheten. Kun-
skapsutbyte, samordning och &verblick mellan olika kommuner och
landsting dr hdrvidlag angelaget for att pAgaende, visentligt arbete skall
komma andra till godo. Bdda forbunden arbetar for narvarande med att
ta fram sirskilda forskningspolitiska handlingsprogram. Tillsammans
och i samverkan med staten driver och finansierar férbunden forskning
inom ramen for delegationen fér forskning om den offentliga sektorn.

Enligt vad som &r kdnt om det planerade innehdllet i den kommande
forskningspolitiska propositionen avser regeringen att i det samman-
hanget ytterligare utpeka de olika samhillssektorerna som ansvariga for
forskningen inom sina resp. omraden. Med den utgangspunkten fram-
stdr kravet p4 okat FoU-arbete pa lokal niva kring allergifragorna som
vdl grundat.

Allergiutredningen vill framhalla att barnens hoga allergifrekvens och
rapporterade brister i deras miljoer gor FoU-arbete kring barns allergier
och deras miljoer sirskilt angelidgen fér kommuner och landsting.

9.3.4 Uppbyggnad av forskarkompetens

Allergi och 6verkanslighetsproblematiken ir omfattande. Trots att den
har blivit en av vér tids folksjukdomar saknas det i dag professurer och
resurser i form av forskartjanster helt inom det kliniska forskningsomra-
det. Den allergiforskning som for ndrvarande pagar i Sverige pa den
kliniska sidan ar insprangd i annan klinisk verksamhet sdsom internme-
dicin, barnmedicin, hudsjukdomar, 6ron-nis och hals sjukdomar och
lungmedicin. Inom grundforskningen finns en professur och ett fatal
heltidsanstillda forskare med docentkompetens.

Manga fragetecken omgirdar allergisjukdomarna. Allergiutredning-
en anser att det behdvs ny forskning inom flera stora och viktiga omra-
den for att man skall kunna férebygga allergi och annan 6verkinslighet. I
dag saknas emellertid resurser inom forskningsvirlden.

En léngsiktig uppbyggnad av forskningsresurserna och forskarkom-
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petensen inom allergologin och angridnsande discipliner behdvs. Detta
framstar som sirskilt angeldget mot bakgrund av 6nskemélen om mer
lokalt initierat FoU-arbete. Det ir viktigt att dven lokalt FoU utfors av
personer med utbildning i forskningsmetodik och @mnet vetenskapliga
problem. Handledning av forskarstuderande kommer att bli en viktig
uppgift. En forsta forutsittning for fortsatt kompetensuppbyggnad inom
allergologin 4r att fler forskartjanster p& lagre nivd inréttas. Det bor
ocksa gilla rekryteringstjdnster for de med medelldng utbildning. Forut-
sittningar bor dven ges for minst en forskartjanst p4 docentnivd inom
resp. allergologiskt specialomrade (astma, hud, déron/nédsa/hals samt
barn). Forskartjdnsterna bor kombineras med undervisningsuppdrag,
inkluderande handledning av forskarstuderande. En langsiktig malsatt-
ning bor vara att inritta en professur i klinisk allergologi vid resp. univer-
sitets medicinska fakultet. Vidare behovs tvé professurer inom grundlag-
gande allergiforskning, varav en professur i immunologiska allergimeka-
nismer och en professur i kemiskt-fysiologiska mekanismer. Professur
och forskartjianster behdvs inom palynologi, preventiv allergi med inrikt-
ning pa epidemiologi samt inomhus- och utomhusmiljo.

Ovan har redovisats att allergiforskning bedrivs i vart land, i férhal-
lande till forskning kring andra folksjukdomar i relativt blygsam omfatt-
ning. Allergier och andra 6verkénslighetsbesvar har stor omfattning hos
befolkningen. Allergiforskning dr angelaget for att vi skall fa mojlighet
att forebygga uppkomst och utlsning av allergier och andra dverkéns-
lighetsbesvér och lindra besvar for redan drabbade.

Arbetsmiljéfonden har under perioden 1983/84 —1987/88 haft en sar-
skild satsning p4 allergiforskning och arbetsmiljo. Det dr enligt allergiut-
redningen angelédget att uppratthalla nuvarande forskningsnivé inom al-
lergiomradet, ddr omfattande sddan bedrivs. Det géller bl. a. arbetsmiljo-
fondens satsning.

Det 4r ocksa angeldget med utveckling och dirmed resursforstarkning
inom flera omraden. Det giller bl. a. grundforskningen (MFR:s ansvar)
som kan utgdra en grund for fortsatt utveckling av andra delomrdden,
bl. a. klinisk forskning och &verkanslighet/allergi. En utveckling av
forskningsverksamheten ér angeldgen i friga om sambandet mellan in-
omhusmiljén och allergi och annan dverkénslighet som i dag ér eftersatt
(BFR:s ansvar), liksom ocksd om betydelsen av fororeningar i utomhus-
miljon (naturvardsverkets ansvar).

For den tvirsektoriella forskning som har foreslds bli FRN:s ansvar
fordras resurstillskott i storleksordning 1 milj. kr. forsta dret, 2 milj. kr. ett
andra ar och 3 milj. kr. &r tre. Den kostnad for uppbyggnad av forskar-
kompetens inom allergiomradet som utredningen anser behdvs faller
dock utanfér utredningens ramar att ange omfattning av.

Utredningen vill framhélla det behov som foreligger av att fora ut de
kunskaper som vinns genom forskning till praktisk tilllimpning. En sats-
ning pa information och utbildning till berérd personal men ocksa till
allménheten &r sdledes angeldgen.
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9.4 Sammanfattning

Allergi/6verkénslighet 6kar i vért land och ér i dag en av véra folksjuk-
domar. Allergiforskningen ar eftersatt i forhallande till sjukdomens om-
fattning. Det finns stora kunskapsluckor.
Nuvarande allergiforskning har i dag sin tyngdpunkt i medicinsk
grundforskning och i arbetsmiljéforskning inom den klassiska yrkesme-
dicinen. Inom immunologins omrade har banbrytande svensk forskning
bedrivits. Den bor fa fortsatt stdd. Nir det géller 6verkinslighetsreaktio-
ner som Okat mest har vi vetenskapligt sett ytterst lite kunskap. Epide-
miologisk forskning som dr en viktig grund fér preventiva insatser dr
eftersatt. Tvarvetenskaplig forskning saknas néstan helt och den prak-
tiskt kliniska forskningen har hitintills fitt mycket begrinsade resurser.
Som férklaring till allergiutvecklingen ricker inte lingre den traditio-
nella kunskapen om érftliga faktorer och allergener. Vi maste soka orsa-
kerifororeningar i miljon. Men kunskapen om olika miljéfaktorers bety-
delse och samspel for utveckling av allergi/dverkénslighet dr ytterst liten.
Forskning kring sambanden allergi/6verkénslighet och miljo har just
borjat. Den bor fa framtida stod.
Det finns enligt allergiutredningen starka skél att intensifiera allergi/
overkénslighetsforskningen.
Allergiutredningen foresldr ssmmanfattningsvis
att forskning kring allergi/6verkénslighet gors till ett prioriterat omrade i
regeringens forslag till forskningspolitiska satsningar
att vikt laggs vid forskning kring sambanden miljé och allergi/6verkans-
lighet, i synnerhet inomhus- och utomhusmiljo

att ett forskningsfinansierande organ, FRN, ges ansvar for ett tvirsekto-
riellt allergiforskningsprogram

att berérda forskningsrdd och andra forskningsfinansierande organ
utarbetar allergiforskningsprogram med utgangspunkt fran sina resp.
ansvarsomraden

att forskningen och forskarutbildningen forstirks inom omradena aller-
gi/6verkénslighet och

— medicinsk grundforskning och klinisk forskning

— epidemiologi

— inomhusmiljon

— arbetsmiljon

— utomhusmiljon

— handikappforskning.
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Var fjirde vuxen svensk har allergi/overkanslighetsbesvar

Foto Allergiutredningen
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10 Information, utbildning och
informationssystem

Allergiutredningen har i direktiven fran regeringen fatt i uppdrag att ta
fram program for att informera allménheten om allergi och annan &ver-
kanslighet for att pa s vis f4 okad forstaelse for och hinsyn till ménni-
skor med dessa besvir.

Utredningen skall ocksa ta fram program f6r utbildningsinsatser rikta-
de mot beslutsfattare och planerare pa central, regional och lokal niva
samt for personal som undervisar och vardar barn. Genom utbildningen
skall kunskapen om allergier hdjas och mojligheter att forebygga att al-
lergier uppkommer goras synliga.

10.1 Information till allmédnheten

Allergiutredningen konstaterade pa ett tidigt stadium av utredningsarbe-
tetattinformation till allménheten ar en viktig del i ett allergiférebyggan-
de arbete. Eftersom informationsutbudet i dagens samhille dr omfattan-
de stalls det stora krav pa informationens utformning och framférande
for att frigorna skall komma att hamna i fokus.

Informationens syfte bér vara att paverka allminheten i en sddan rikt-
ning att den dr villig att &ndra sitt beteende for att m4 béttre eller for att
andra inte skall fi 6verkanslighetsbesvir. Beteendepaverkan kan ske pa
olika satt

— genom lagstiftning

— genom masskommunikation

— genom dialog/individuell paverkan.

Ett program for information om allergi kan siledes vilja olika vigar att
framféra budskapet. I situationer d4 det 4r angeliget att fa snabba for-
dndringar till stind ar lagstiftning en vig att ga. Lagstiftningen visar
ocksé samhillets viljeinriktning i en viss friga. Allergiutredningen anser
t. ex. att det dr viktigt med en snabb forindring for att fa fler rokfria
miljoer och foreslar darfér en lagstiftning i fragan (se kap. 4).

10.1.1 Masskommunikation

Beteendeférandring genom masskommunikation ir en lang process. I
samband med en eventuell lagstiftning om tobaksrokning blir masskom-
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munikationen nddvindig for att snabbt 4 ut information om lagen till
manga.

Masskommunikationen innebir att man med ett och samma medde-
lande, vid i princip samma tillfille, dverfor information till ett stort antal
ménniskor som man inte har ndgon kontakt med eller ndgon direkt kon-
troll dver. Massmediabudskapet har ocksa en tvéstegseffekt. Informatio-
nen kan ldsas av opinionsbildare som sedan vidareférmedlar budskapet.
Vilka méjligheter och begrdnsningar har dd masskommunikationen?
Det ir sannolikt s att enstaka insatser i massmedia sdllan dstadkommer
avgorande forandringar pé kort eller ldng sikt. Aterkommande budskap
fran olika massmedia har emellertid stérre mojligheter. Ett sidant exem-
pel 4r den av allergiutredningen uppmarksammade fragan om sjuka hus.
Fragan kan sigas “ligga ritt i tiden” eftersom problemen nétt sidana
proportioner att ndgot méste goras.

Massmedia har effekter pa véra varderingar nér det géller stora dver-
gripande fragor som hur man skall inrétta sitt liv, vad som &r lycka och
olycka, hur det ir i olika linder osv. Dessa budskap har ett starkt infly-
tande p4 lasarnas/lyssnarnas virderingar. Ibland kan det emellertid be-
hovas flera ars uppmérksamhet innan effekterna blir mérkbara. Denna
paverkan brukar kallas for supermeddelanden. Huruvida allergifragor-
na lyckats bli ett supermeddelande ér oklart. Daremot kan frdgorna om
inomhusmiljon sigas ha nirmat sig den niva som paverkar méinniskors
instillning. De supermeddelanden som relativt snabbt kan padverka mén-
niskors varderingar/attityder dr stora dramatiska hidndelser som svilten
i Etiopien, Aids-problemen eller Tjernobyl-olyckan.

I princip borde dven allergifrdgan kunna bli ett supermeddelande om
man t. ex. far en stark uppmarksamhet kring miljons betydelse for aller-
giutvecklingen. :

Informationen kan inte 4stadkomma beteendeférandringar “direkt”.
Den maste atminstone forst ge ndgon form av signal/varning som “&r
farligt”, ”se upp” osv. Overfdrt till allergi och annan 6verkénslighet kan
det gilla rokningen som dr en viktig riskfaktor for allergiutvecklingen.
Hur lang tid en beteendefdérindring tar vet man inte. Vad man ddremot
kénner till 4r att information som stéller krav pa uppoffringar hos méan-
niskor paverkar effekten av en informationskampanj, varfor budskapets
utformning ér av avgorande betydelse. Just detta faktum kan bli en av de
verkligt viktiga fragorna att 16sa eftersom en del av de atgarder som kravs
for att forebygga allergi handlar om hénsynstagande som kan uppfattas
som uppoffringar.

10.1.2 Dialog

Personlig paverkan r mer effektiv 4n paverkan via massmedia. I hélso-
informationssammanhang har den prévats i propaganda for battre hjart-
hilsovard m. m. Den personliga paverkan visade sig ha en klart starkare
effekt in massmediakommunikationen pa attityder till rokning m. m.
Denna typ av paverkan ir méjlig d& informationssatsningarna &r be-
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grédnsade till enstaka mindre orter, men kan inte direkt 6verféras till en
riksomfattande kampanj. En modell kan vara att ett antal informatdrer
fariuppdrag att kontakta ett stort antal medborgare. Dessa informat&rer
boér utbildas for sin uppgift.

Det finns andra och mer tidskrdvande sitt att sprida ett budskap. Kri-
stendomens spridning &ver virlden, Johovas vittnens dérrknacknings-
metod, hemf6rséljning m. fl. I princip skulle dven information om allergi
och annan 6verkénslighet kunna spridas via denna form av massdialog.

Exempel pé resurser som finns fér dialog om allergi och annan 6ver-
kdnslighet dr informatérer fran Riksforbundet mot Astma-Allergi,
landstingens allergikonsulenter m. fl.

Till gruppen allmanheten hér dven barn. Informationen som ges i
skolan har drag av savil individuell som masskommunikation. Det &r
ingen tvekan om att just skolan har en oerhort viktig roll nir det géller att
ge kunskap om och attityder till hdlsofrdgor som allergi. Barnen ér ocksa
ofta vidareférmedlare av budskap genom att hemma beritta om fragor
som tas upp i skolan.

10.2 Information om allergi — malsittning och
forutsittningar

Kommitténs uppdrag att beskriva hur man kan 6ka kunskapen om aller-
gifrdgorna hos allménheten kan ses i ett kortsiktigt perspektiv dar all-
ménheten under en intensiv informationssatsning uppmirksammas pa
allergiproblemen. En sidan information kan fungera som en vickarkloc-
ka. Frgorna fokuseras under en intensiv period. Den kortsiktiga infor-
mationen till allménheten bor inriktas pa att informera om allergi och
overkdnslighetsproblemen i stort, dvs. vilka de vanligaste allergisymto-
men ér, vad utléser dem och vad kan man som enskild individ gora for att
forebygga att allergi/Gverkinslighet utvecklas eller att nagon far sym-
tom. Syftet r att allmédnheten skall f4 en positiv instillning till att forbatt-
ra férhallandena och veta vad de sjilva kan gora.

Informationen bor ocksé ges i ett mer langsiktigt perspektiv med mal-
sdttningen att sa fa manniskor som méjligt drabbas av allergi eller annan
overkénslighet eller far symtom av dmnen i miljon. Informationen och
utbildningen spelar en viktig roll i det férebyggande arbetet, vilket tyd-
ligt framgar av de olika kapitlen i detta betinkande. Eftersom dverkins-
lighet drabbar manga, utléses av en méngd dmnen i miljon och kan vara
beroende av andra individers vanor (t. ex. rokning i offentliga miljoer) ar
malgruppen for informationen hela landets befolkning.

Allergiutredningen ger i sitt betinkande underlag for en méingd del-
mal. Nagra av dem ar:
att tillverkare och importdrer av bygg- och inredningsmaterial levererar

produkter som &r ofarliga ur 6verkanslighetssynpunkt
att arbetsmiljoer dr utformade sa att de inte orsakar allergi eller annan
Overkanslighet
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att barns skol- och barnomsorgsmiljder utformas s att barn inte tvingas
oka sin medicinering nar de vistas dér

att méanniskor inte roker i offentliga lokaler, transportmedel eller pa
arbetsplatser.

En forutsittning for att de mer l&ngsiktiga mélen skall kunna nds &r att
planerare och beslutsfattare har fatt en sidan insikt i problemen att man
fordelar resurser utifran ett hilsopolitiskt synsétt som gynnar allergifore-
byggande atgirder. Men det forutsitter ocksd att man har en positiv
attityd till att allergiproblemen skall atgirdas. Under avsnitt 10.4 be-
skrivs mer langsiktiga informations- och utbildningsinsatser till sirskilda
malgrupper.

10.3 Information och fortbildning — nagra exempel

Information om allergi och problem som hér samman med den sprids i
dag via en rad kanaler. Information till allmdnheten ges t. ex. av Riksfor-
bundet mot Astma— Allergi, konsumentvagledare, allergikonsulenter
och hilso- och sjukvarden. Nagra stora informationssatsningar pagér
under tiden for allergiutredningens dverlamnande. Den uppmérksamhet
som foljer didrav kan eventuellt anvidndas som den vickarklocka som
beskrivs i foregdende avsnitt.

10.3.1 Informationskampanj hosten 1989

Erfarenheter fran olika kampanjer har visat att det kan vara en fordel att
kombinera information med insamling. P4 s& vis gor informationsmotta-
garen en motprestation vilken kan dka mottagligheten for informatio-
nen.

Under tiden 16 oktober—26 november 1989 pégar en kampanj for
information och insamling for astma och allergi. Insamlade medel skall
g4 till forskning och information. Informationens syfte ar att 6ka allmén-
hetens medvetenhet om astma- och allergiproblemen.

Kampanjen gar under bendmningen Réda fjadern mot astma och al-
lergi. Den genomfdrs i samarbete mellan Radiohjalpen, Riksforbundet
mot Astma— Allergi och Lions. Totalt berdknas ca 5 000 personer enga-
gera sigiarbetet pa central, regional och lokal niva. En del av insamlings-
och informationsarbetet kommer att ske i dialogform, men masskommu-
nikationen har den mest framtrddande rollen.

Till masskommunikationen hér
— kampanjtidning till opinionsbildare
— tidning till landets hushéll
— informationsmaterial om allergi och boende, vard, yrkesval, rok-
ning, skola, — till intresserad allménhet
— utstidllningar och videofilmvisningar
— affischering
— tidningsartiklar
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— radioprogram
— TV-program
— radiohjilpens trailer.

Masskommunikation med inslag av dialog ar
— lokalt arrangerade foreldsningar om allergi och annan 6verkéns-
lighet som halls 6ver hela landet
— Oppet hus vid olika sjukhus
— konferenser dar medverkande i kampanjen ges en baskunskap och
argument.

Dialog forekommer i samband med

— forséljning av lotter

— skolbesok med information m. m.
Harutover tillkommer olika insamlingsaktiviteter.

Réda fjddern kampanjen pagér vid tiden for allergiutredningens dver-
limnande. Allergifragorna kommer saledes att vara i blickpunkten un-
der hosten 1989.

Om Réda fjaddern kampanjen far planerad effekt kan den sdgas ha
vickt allmédnhetens intresse for allergifrdgorna och gett den kunskap som
efterlyses i allergiutredningens direktiv. Men en aldrig s intensiv liga
mdste ha nytt bransle for att hallas vid liv. For att kunna rida pa den vag
av uppmirksamhet som kommer under hosten 1989 dr det angeldget att
det i kapitel 11 foreslagna Allergicentret snarast kommer till stdnd. Inte
minst viktigt 4r det med tanke p& den efterfrdgan pa ny kunskap och
ytterligare information och utbildning som kan félja med utredningens
betdnkande och med hdstens informationssatsningar.

10.3.2 Kommunal information och fortbildning

* Ar 1988 behandlade Géteborgs kommunfullméktige en utredning om
allergi som gjorts vid stadskansliet. Ett av de beslut som déa fattades var
att kommunens anstéllda (dven hilso- och sjukvardspersonal) skall fa
information om allergi. Informationen/fortbildningen sker i tre steg var-
vid steg 1 dr information till forvaltningschefer, fortroendevalda m. fl.,
steg 2 dr utbildning av studiehandledare och steg 3 fortbildning av perso-
nal.

Inf6r fortbildningens genomférande har ett informationsmaterial ta-
gits fram. Informationens syfte dr att medvetendegdra personal om aller-
giproblemen och att anpassa arbetsmiljon pa resp. arbetsplats. Utbild-
ningen paborjas under hdsten 1989.

* I Varmlands ldns landsting pagar under ar 1989 fortbildning av lands-
tingspersonal. Aven kommunal personal kommer att beroras av fortbild-
ning. Liksom i Goteborg ges informationen i flera steg. Varmlands infor-
mationssatsning gors bl. a for att mota de fragor och krav som kan folja
med Roda fjadern kampanjen.
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* Under hosten 1989 genomfér allergiprojektet i Sundsvall en informa-
tions- och upplysningskampanj i ett distrikt av kommunen dér allergi-
problemen ir sdrskilt vanliga. Allergiprojektet i Sundsvall beskrivs ytter-
ligare i bilaga 3.

10.4 Utbildning

Allergiutredningen har under arbetets gdng kunnat konstatera att det
behdvs en kunskapshojning inom samtliga i betdnkandet berdrda omréa-
den om man skall kunna begrinsa allergierna och forebygga att de upp-
kommer. Syftet med utbildningen bor vara att ge olika yrkesgrupper
sddana kunskaper om allergi och annan Gverkéanslighet att de vill och
kan bidra till en miljo dar personer med allergi och annan dverkénslighet
kan mé bra och dar allergier inte utvecklas pa grund av skadliga &mnen i
miljon.

10.4.1 Malgrupper

I allergiutredningens direktiv har de yrkesgrupper som undervisar eller
vardar barn lyfts fram sarskilt. Barnen dr ocksa de som bor dgnas mest
uppmiarksamhet da det géller att forebygga allergi och annan dverkdns-
lighet. Men dven vuxenviarlden behdver uppmiarksammas. Svéra besvir
som astma m. m. behover lyftas fram.

Barnallergiutredningen (Ds S 1983:3) pekade ut ndgra malgrupper
som sérskilt betydelsefulla informationsmottagare. Dessa stimmer 6ver-
ens med dem som allergiutredningens direktiv anger. Barnallergiutred-
ningen ldt ocksa ta fram ett langsiktigt informations-/utbildningspro-
gram for méalgrupperna. Det foreligger saledes redan ett program i enlig-
het med allergiutredningens direktiv. Allergiutredningen anser det emel-
lertid angelédget att fler méalgrupper tas med i en utbildningsplan.

En svarighet som uppkommer vid val av mélgrupper ér att de ar sé
manga att det kan bli svart att gora en relevant avgransning. Det ar
snarast svart att peka ut samhéallsomraden som ar av ringa eller ingen
betydelse for allergiutvecklingen. Darfor har informationen till allméan-
heten en stor betydelse. Genom den kan man na ut till grupper som
eventuellt hamnar utanfor en omfattande utbildningssatsning.

Planerare, beslutsfattare, de som skall verkstdlla besluten, de som pro-
ducerar och sdljer varor samt personer som kommer i kontakt med indi-
vider pa olika nivéer dr mélgrupper. Dessa éterfinns inom bl. a.

— barnomsorg

— skola

— hiélso- och sjukvard

— lokala och centrala myndigheter

— privat och offentlig service

— arbetsmarknad

— industri och handel

— organisationer.
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De kan ocksa delas in i huvudgrupper pa féljande vis:

1. De som planerar och beslutar om miljon.

2. De som har direkt kontakt med méanniskor och deras miljoer.

3. De som producerar och séljer varor och produkter.

4. Opinionsbildare och patryckningsgrupper.

Se figur 10:1.

1. De som planerar
och beslutar om miljon

2. De som har direkt kon-
takt med manniskor och
deras miljo

Riksdag
Regering
Departement

Centrala myndigheter
och verk

Lansstyrelser
Landsting
Kommunstyrelse
Kommunala namnder
Forvaltningar
Kommunforbund
Landstingsforbund
m. fI.

Konsumentvagledning
Mi1jo- och halsoskydd
Modra — barnhalsovard
Barnbordsklinik
Barnomsorg

Skola

Hemtjanst
Distriktssjukvard
Ovrig sjukvard
Arbetsgivare
Skyddsombud

RmA

ms fills

3. De som producerar och
sdljer varor och produkter

4. Opinionsbildare och
patryckningsgrupper

Ventilationsforetag
Kemikalieproducenter
Byggmaterialtillverkare
Golvfabrikanter
Tillverkare av hygienprodukter
Textilfabrikanter
Livsmedelsproducenter
Mobeltillverkare

Inredare

Lim, lack och fargforetag
m. fl.

Politiker

Journalister

Fackliga organisationer
RmA

m. f1.

Figur 10:1 Malgrupper for utbildning och information

10.4.2 Kunskapen maste spridas

De kunskaper som finns hos forskare och andra experter om orsaker till
allergi och annan 6verkénslighet tillimpas otillrickligt ute i samhillet.
Minniskor som ar praktiskt verksamma med att planera, producera,
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varda, silja har inte tillricklig kunskap for att kunna férhindra att dm-
nen som utldser allergi anvidnds. P4 grund darav kan de medverka till
miljéer ddr personer som ar overkénsliga riskerar sin hélsa.

Den kunskapsklyfta som finns mellan experter och praktiskt verksam-
ma bor dverbryggas genom utbildning och information.

For att kunna fora ut relevant kunskap inom olika omréden behdvs en
genomgang av befintligt utbildningsmaterial och nyproduktion dir ut-
bildningsmaterial saknas eller dr inaktuellt. Allergiutredningens betdn-
kande, bilagor och skrifter kan ddrvid komma till anvindande.

Eftersom det dr frAga om ett mycket stort antal ménniskor som beho-
ver utbildas i imnet maste ocksa utbildningssatsningarna bli omfattande.
Utbildning om allergi och annan 6verkéanslighets forebyggande bor inga
i olika yrkesutbildningar och ges som fortbildning resp. vidareutbild-
ning. Det dr angeléget att effekten av utbildningen blir langsiktig, dvs.
informationen skapar en grogrund for sjilvgenererande atgiarder under
en lang tid framover.

10.4.3 Exempel pa utbildningsbehov

* Statens rad for byggnadsforskning och Plan- och bostadsverket harien
promemoria till bostadsdepartementet uppmérksammat behovet av in-
formation och utbildning kring “sjuka hus”. De foreslar ett projekt med
syfte att snabbt fora ut tillgdnglig kunskap om orsaker till sjuka hus, om
metoder och teknik att dtgirda problemhus och om hur man bygger och
forvaltar sunda hus. Malgrupper édr de aktorer som svarar for projekte-
ring, byggande och forvaltning.

I ett lingre perspektiv dr syftet att med olika medel se till att landets
byggnadsbestdnd kommer att besta av generellt sett sunda hus.

Projektet beskriver en omfattande och viktig utbildningssatsning inom
ett omrade som kommit att bli centralt i allergiutredningens arbete. Det
ir angeldget att markera manniskans behov av ett hdlsosamt boende, ett
sjalvklart faktum som i dag hamnat i skuggan av effektivitet och prévan-
de av nya material och tekniker. Projektet bor samarbeta med Allergicen-
trum i dessa fragor (kap. 11).

* Behov av utbildning inom en helt annan sektor beskrivs i socialstyrel-
sens underlag till virdprogram "Barn med astma”. For att fa full effekt av
det skisserade handlingsprogrammet forutsatts att all sjukvardspersonal
utbildas. Rekommendationerna betrédffande utbildningen tar bl. a. upp
foljande:

— Allminlikare bor ges 6kad utbildning i allergologi/astma dels
inom tjidnstgdring i pediatrik dels genom handledning under
tjanstgoring i allmdnmedicin.

— Under vidareutbildning till barnldkare bor kurs i allergologi/im-
munologi ges hég prioritet och rekommenderas till alla. (25 % av
besdken pa barnmottagningarna gors pa grund av allergi — aller-
giutredningens kommentar.) Dessutom rekommenderas de delta i
handledd allergimottagning en gdng per vecka under sex manader.
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— Antalet utbildningsplatser for behorighet i barnallergologi bor ut-
okas sd att varje landstingsomrade kan f4 sddan behorighet.

— Efterutbildning av ldkare i primarvarden ges hog prioritet och om-
fattar tidig diagnostik, remissforfarande, sanering och profylakti-
ska atgarder.

— Sjukskéterskor bor ges en baskunskap som omfattar miljéns och
kostens betydelse for symtomen, sanering samt férebyggande at-
géarder. Psykosociala aspekter pa sjukdomen bor ocksa ingé i ut-
bildningen.

— Sjukgymnaster bor i grundutbildningen ha obligatorisk undervis-
ning om astma, andningsvérd, inhalationsteknik, farmakoterapi
m. m.

— Sarskild fort- och efterutbildning bor finnas for dessa.

— Andra viktiga malgrupper for riktad utbildning dr dietister, ekono-
miforestdndare, vardbitraden och underskdterskor.

— Utbildning till allergisjukskoterskor saknas. (En 10-podngsutbild-
ning har fGreslagits av allergisjukskoterskornas organisation
ASTA))

Den grupp som arbetar som landstingets forlingda arm ut i samhdllet dr
allergikonsulenterna. De arbetar pé ett sdtt som stimmer vil dverens
med allergiutredningens intentioner om forebyggande insatser. I dag
saknas sérskild utbildning for dem, vilket behdver tillgodoses.

Overkinslighetens samband med olika miljéfaktorer gor att det ofta
krdvs ett samarbete mellan olika aktorer for att 16sa ett problem. En av
allergiutredningens viktigaste uppgifter har visat sig vara att féra sam-
man olika vetenskaper till en helhet. S& méste ocks4 vara fallet vid olika
utbildningssatsningar, savél i de som ndmnts ovan som vid andra utbild-
ningar.

10.4.4 Principer for program for utbildning

Med de delvis nya kunskaper som presenteras av allergiutredningen fo1-
jer ett behov av att se dver ett stort antal grundutbildningar och fortbild-
ningar. Framfor allt behovs ett nytt tinkande i de delar av utbildningsvi-
sendet ddr man dnnu inte har fort in folkhdlsofrdgor pa schemat, varvid
allergi och annan 6verkénslighet har en given plats. Som tidigare nimnts
maste betydelsen av att samordna olika verksamheter ocksd uppmérk-
sammas i utbildningssammanhang. S& behover t. ex. tekniker, kemister
och medicinare samarbeta for ett hidlsosammare byggande.

Men det finns ocksé behov av ett specialkunnande inom olika yrkeska-
rer. En forskolldrare behover veta vad han/hon kan goéra for att i sitt
arbete forhindra att barn far allergi eller allergiska symtom. En arkitekt
behéver kunskap om limplig byggnadsteknik och om materialval till
daghemmet dar det allergiska barnet skall vistas.

Att producera ett enda gemensamt program for utbildningsinsatser for
alla berérda malgrupper skulle sannolikt resultera i en ytlig eller for
ménga felriktad information. Att hdja kunskapsnivan handlar snarare
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om att komma in i olika yrkesutbildningar, att vdcka intresse hos fort-
bildnings- och vidareutbildningsansvariga for att ta upp allergi- och
dverkinslighetsfragorna, att anordna egna utbildningar i &mnet och att
samordna olika intressenter till ggmensamma satsningar. Dessa uppgif-
ter dr i sig omfattande och kréver savil tid som engagemang. Allergiut-
redningen ldgger alltsd inget detaljforslag till utbildningsprogram utan
ger principer for hur arbetet med dessa fragor bor bedrivas. For detta
omfattande arbete foreslas att ett Allergicentrum inrdttas (se kap. 11).
Allergicentrum bor ta initiativ till samarbete i utbildningsfragor och med
utbildningsansvariga utarbeta utbildningsprogram. Dar kan ocksé egen
information och utbildning genomf6ras och material fér information
och utbildning tas fram.

10.5 Forslag

Allergiutredningen foresldr att Allergicentrum far i uppdrag

att ta initiativ till samarbete i utbildningsfragor med verksamhetsansva-
riga for olika malgrupper

att utarbeta utbildningsprogram i samarbete med utbildningsansvariga

att genomfdra egen information och utbildning i samarbete med berdr-
da

att bearbeta allergiutredningens betidnkande till informations- och ut-
bildningsmaterial.

Allergiutredningen foresldar ocksé

att utbildningsmyndigheter inom berorda sektorer faststdller utbild-
nings- och liroplaner avseende allergi/6verkanslighet och fragor
som hor samman déarmed.

10.6 Register och informationssystem

I detta avsnitt redovisas erfarenheter, behov och forslag med utgdngs-
punkt fran utredningens sammanstéllningar av epidemiologiska studier
och registerdata. For en utférligare redovisning hanvisas till Statistikbi-
lagan (SOU 1989:78).

Behov av longitudinella undersokningar

De flesta kliniska allergologer dr 6verens om att de allergiska sjukdomar-
na dkat i omfattning under senare decennier, men det har visat sig svara-
re 4n vintat att finna epidemiologiska beldgg for denna 6kning. Ett skl
till detta dr bristen pa vilgjorda dldre epidemiologiska studier. En av de
starkaste indikatorerna pa 6kad allergiférekomst under senare decennier
baseras pa prevalensstudier av monstrande 18-ariga védrnpliktiga mén
(Aberg, 1988; Jannerfeldt & Carlsson, 1987). Tva studier av skolbarn i
Umea dir samma arskullar (8k 1-3) undersokts ar 1971 och 1987 ger
ocksa visst stod for att en reell 6kning skett av dtminstone vissa allergiska
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sjukdomar (Méller, 1986; Moller & Bergstrom, 1988). Kartlidggningarnas
begrdnsning i alder och kon omojliggdr dock en generalisering av resul-
taten till hela befolkningen. Man skulle darfér 6nska ytterligare kohort-
studier av andra &ldersgrupper och av bada kdnen innan 6kningen av
olika allergiska sjukdomar och dverkinslighetsbesvir kan anses siker-
stdlld i hela befolkningen.

Socioekonomiska skillnader i vardutnyttjande

Socialstyrelsens med Folk- och bostadsrdkningarna samkdrda register
for sluten kroppssjukvard ér en forutsittning for att forskning om socio-
ekonomiska skillnader i vardutnyttjande skall kunna studeras for olika
sjukdomar i hela befolkningen. Det ar viktigt att pdpeka att registret efter
samkorning och erforderliga kvalitetskontroller avidentifierats fran alla
personnummer och endast anvénds for forskning och statistikframstall-
ning. En studie som genomforts med hjilp av detta register har pavisat en
okad relativ risk for sjukhusvard pé grund av astma bland dldre lantbru-
kare. Det dar angeldget att forskning om socioekonomiska skillnader i
vardkonsumtion pa grund av olika allergiska sjukdomar och besvir
kommer till stdnd ocksé for andra riskutsatta yrkesgrupper.

Allergiska besvdrsundersokningar

Statistiska centralbyrdns undersékning av levnadsforhéallanden (ULF)
frdn ar 1981 dr en av de fa riksrepresentativa undersdkningar genom
vilken det varit mojligt att kartldgga forekomsten av allergiska besvar
och annan §verkédnslighet i den totala vuxenbefolkningen. Det vore dock
Onskvért om storleken i urvalet av intervjupersoner kunde oka for att
mojliggora sdkrare analyser av regionala skillnader. Frigan om urvals-
forstarkning har diskuterats i SCB:s statistikprogram Vailférd (Statistik
93). Man bedémde dir att det skulle behovas en urvalskomplettering om
minst 500 intervjuer arligen, for att alla 1an skulle kunna redovisas I6pan-
de. Intresset for mer lokala och regionala hédlsodata gor att allergiutred-
ningen bedomer att en sddan insats skulle vara vdal motiverad. Bristen pé
aktuell information om forekomsten av allergiska besvér i olika delar av
landet dr pataglig saval bland barn och ungdomar som i den vuxna be-
folkningen. Utredningen vdalkomnar SCB:s initiativ att i pAgdende ULF-
undersokning (1988-89) utvidga intervjuerna till barn- och ungdoms-
grupperna genom att lata fordldrarna svara for sina minderériga barn.

Studier av allergiutveckling inom médra- och barnhdlsovdrd,
skolhdlsovard och primdrvdrd

For att sdkerstilla behovet av fortlopande information om utvecklingen
av olika allergiska sjukdomar och annan 6verkanslighet inom oselekte-
rade grupper av befolkningen finns behov av en kontinuerlig registre-
ring. Den svenska mddra- och barnhéilsovirden (BVC) har ett s& gott
anseende att man under de forsta barnadren nar néstan hela spidbarns-
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gruppen. Den obligatoriska skolplikten gor ocksé att man inom skolhél-
sovarden nar nistan alla skolbarn. Allergiutredningen foreslar darfor att
socialstyrelsen och skoldverstyrelsen far i uppdrag att se 6ver den ordi-
narie registreringen vid BVC resp. skolhdlsovardsjournalerna och foran-
stalta om en sérskild registrering vid ett lampligt urval BVC/skolldkar-
mottagningar. Vidare héller allt fler primarvardscentraler pa att inféra
datoriserade patientregister. Utredningens undersokningar av allergiska
sjukdomar som medfért sjukvardsutnyttjande i Tierp har ocksd visat
mojligheter att belysa forekomsten av allergiska sjukdomar i en lokalbe-
folkning. Utredningen foreslar darfor att socialstyrelsen ocksé féar i upp-
drag att ta initiativ till en kontinuerlig registrering av olika allergiska
sjukdomsdiagnoser inom ramen for ordinarie utvecklingsarbete vid in-
tresserade primarvardscentraler. Det dr angeldget att socialstyrelsen be-
vakar att registreringen sker pa ett enhetligt satt for att mojliggdora jamfo-
relser mellan olika kommuner i landet.

Fortsatt avrapportering av allergiutvecklingen

Socialstyrelsen har av regeringen fatt i uppdrag att vart tredje ar redovisa
hur folkhélsan utvecklas i vért land i en sarskild folkhdlsorapport. Frédn
ett folkhilsoperspektiv har de allergiska sjukdomarna sin givna platsien
sddan sammanstillning. Men harutéver finns behov av en fortsatt upp-
foljning av den epidemiologiska och miljomedicinska forskningen inom
omtadet. Utredningens sammanstillningar av epidemiologiska studier
och registerdata visar att kunskaperna om allergiproblemets utveckling
och orsaker ir ofullstindigt kdnda. For det fortsatta forebyggande arbe-
tet skulle det vara av virde om socialstyrelsen kunde fa ett ansvar for att
fortlépande folja och till regeringen avrapportera utvecklingen.

Overvakning av allergiskt betingade likemedelsbiverkningar

Likemedelsbiverkningar kan vara av olika karaktar och svérighetsgrad,
men kan ibland f4 ytterst allvarliga konsekvenser i form av anafylaktiska
reaktioner eller anafylaktisk chock. Vid bl. a. vardcentralen Kronan i
Sundbyberg och Grébo vardcentral utanfor Goteborg pagar en forsoks-
verksamhet med registrering av till patienterna forskrivna likemedel. I
systemen finns ocksd inbyggd en larmfunktion om patienterna visat
dverkidnslighetsreaktioner mot négot visst lakemedel. Erfarenheterna
fran dessa forsoksverksamheter rapporteras vara goda. De datoriserade
patientregister som nu héller p4 att utvecklas lokalt vid vardcentraler och
kliniker runt om i landet skulle darfor kunna vara ett effektivt hjilpme-
del i 6vervakningen av allergiskt betingade lakemedelsbiverkningar.

10.7 Forslag

Allergiutredningen foresldr mot bakgrund av ovan definierade behov
att Forskningsrddsnimnden (FRN), Medicinska forskningsradet
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(MFR) Delegationen for social forskning (DSF) och andra téinkbara
forskningsfinansidrer far i uppdrag att prioritera longitudinella un-
dersokningar/kohortstudier av allergiska sjukdomar och andra
Overkénslighetsreaktioner

att socialstyrelsen far rétt att uppdatera det med Folk- och bostadsrik-
ningarna samkdrda patientregistret for sluten kroppssjukvard for att
mojliggora fortsatt forskning och statistikframstdllning om socioeko-
nomiska skillnader i vdrdutnyttjande m. m. Registret bor efter sam-
korning och erforderliga kvalitetskontroller avidentifieras fran alla
personnummer

att SCB overviger frdgan om en urvalsforstarkning av intervjupersoner
i undersokningarna av svenska folkets levnadsférhallanden (ULF)
for att mojliggora en 16pande redovisning av regionala hilsodata.
Det ar vidare angeldget att SCB utvidgar ULF-undersdkningar av
allergiska besvar till barn- och ungdomsgrupperna genom att lata
fordldrarna svara for sina minderériga barn

att socialstyrelsen resp. skoloverstyrelsen far i uppdrag att se dver den
ordinarie registreringen vid BVC och skolhdlsovirden (skolhélso-
vardsjournalerna) och foranstalta om en sarskild registrering vid ett
lampligt urval BVC/skollakarmottagningar. Socialstyrelsen foreslas
dven fa i uppdrag att foranstalta om kontinuerlig registrering av olika
allergiska sjukdomsdiagnoser inom ramen for ordinarie utvecklings-
arbete vid vardcentraler med datoriserade patientregister

att socialstyrelsen far i uppdrag att i samrdd med Forskningsrddsnamn-
den (FRN) och epidemiologiska enheten vid Institutet for miljome-
dicin (IMM) vid Karolinska institutet regelbundet avrapportera den
epidemiologiska och miljomedicinska forskningen om allergiska
sjukdomar och annan 6verkénslighet

att socialstyrelsens lakemedelsavdelning eller motsvarande statliga verk
far i uppdrag att sprida erfarenheterna av registrering av patienter
som visat allergiska overkanslighetsreaktioner mot olika likemedel
och sbka initiera 6vervakningssystem for att trygga dessa patienters
sdkerhet vid vardcentraler och kliniker med datoriserade patientregis-
ter.
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Lilly, 89: Forr var jag familjens stolpe

— Man maéste halla igng hela tiden och inte hdnge sig 4t sin sjukdom.
Sjalv Oppnar jag aldrig ett samtal med att tala om min astma.

Det sdger Lilly, en pigg liten dam pa 89 &r, som bori en fin och ljus tvda
i det nya servicehuset i Hammarbyhojden utanfor Stockholm.

Lilly ér liten till vdxten men stor i anden. Hon ér livfull och gladlynt
och full av framtidstro och tycker att livet dr nagot att glddjas At.

Och dnda har hon varit ldngt ifrdn forskonad fran sjukdom och olyc-
kor. Hennes liv 4r som ménga andras en racka av med- och motgangar,
ddr motgangarna ofta tagit 6verhanden.

138 ar har hon haft astma. Det 4r mdnga saker hon inte tal, bland annat
palsdjur, damm, faglar, blommor och rok.

— Jag lever ett helt annat liv 4n andra ménniskor, siger Lilly. Jag har
fatt sdga nej hela livet, alltid tankt pa att inte gd till ndgon som har djur
eller heltackande textilmattor. Och jag skulle aldrig slippa in en méanni-
ska som luktar rok.

Fick TBC

Hon blev sjuk i borjan av 50-talet, i en period da hon var aktiv och hade
fullt upp med arbete och familj. I borjan gick det skapligt och livet rulla-
de pa. Men efter ett par ar sa blev hon vildigt sjuk och likarna kunde
konstatera att hon drabbats av TBC.

Lilly fick tillbringa ldng tid pa sanatorium och efter det opererades hon
pa Soderby sjukhus. Halva vénstra lungan togs bort och det tog lang tid
innan hon kunde borja arbeta igen.

— Niér doktorn talade om for mig att jag hade astma i borjan av 50-
talet, fick jag ocksé veta att jag skulle vara ridd om mig och inte gé till
arbetet om jag blev forkyld utan stanna hemma, berittar Lilly, men jag
trivdes bra med mitt kontorsarbete och brydde mig inte om férmaningar-
na. I dag dr jag ledsen fOr att jag var sd slarvig och inte forstod allvaret i
varningarna.

Hon fick médnga svara astmaanfall och besoken pd akutmottagningen
blev tita. Hon blev till slut stamgist pa Osterasen tills sjukhuset stingde
1976. Efter det blev det i stillet till Are sjukhus Lilly akte varje sommar
for att f4 behandling.

Krossad hoft

Dit har hon atervént 4r efter &r tills hon fér ett par ar sedan ramlade ner
fran en sjukhusbrits pd Sodersjukhuset och slog sig mycket illa. Hon
krossade hoften och brot larbenet pé tvé stéllen och trots att hon operera-
des flera ganger gick det inte att rétta till och numera ér Lilly svart rorel-
sehindrad och méste ha rullator till sin hjdlp nir hon gér.
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Trots att hon har svart att gé& s& skoter hon sig sjilv, lagar sin egen mat
och haller sig stindigt sysselsatt. Hon f6ljer med i vad som hénder i
virlden, lyssnar mycket pa radio och ser pad TV.

— Man ska inte sdga att man inte kan gora nagot, siger Lilly. Sjdlv dr
jag sa glad att jag har mitt sjélsliv kvar. Och jag ar stark. Jag har aldrig
blast omkull utan orkat ta tag i alla problem. Forr var jag familjens
stolpe, det dr ingenting jag yvs Over. Styrkan 4r en gudabenddad géva
som jag fatt.

Svar sorg

I dag 4r familjen borta. Under fem svéra ar pa 70-talet forlorade Lilly sin
man och sina tva soner. Nir hon ser tillbaka tycker hon att det var en tid
da hon stiandigt gick i sorgklader. Men trots den oerhdrda sorgen sag hon
dven da framat.

— Jag tinkte att jag maste leva vidare, om inte annat for att skota
gravarna, sdger hon. Livet ger oss ju heller inte ndgra garantier for att det
ska vara bra hela tiden.

Under de forsta 20 dren som astmasjuk hade Lilly ingen kontakt med
andra allergiker eller astmatiker. Och hon undvek att tala om sin sjuk-
dom.

— De som inte har astma tycker att man &r pjaskig, sdger Lilly. De kan
aldrig forstd hur det verkligen d4r. Om man har virk och beréttar om det,
mots man av forstaelse men hur det kdnns att vara tung i brostet och inte
fa luft det forstar bara den som sjilv har upplevt det.

Ny gemenskap

Men pa 70-talet gick hon pé ett mote som allergiféreningen ordnade och
det blev en borjan till en ny upplevelse. Hon fick kontakt med andra i
samma situation. En kontakt som hon fortfarande har och upplever som
ett stod.

— Jag kom med i Svalorna, beridttar hon. Vi triffas en gdng i veckan
och handarbetar, dricker kaffe och diskuterar med varandra om sjukdo-
men. En gdng om 4ret har vi sedan basar och siljer vara handarbeten.

Lillys stora intresse har varit att handarbeta och méla. P4 vdggarna i
hennes trevliga ligenhet hinger broderade tavlor och egna mélningar.

Fran sin ldgenhet i servicehuset kan hon se ut 6ver den del av staden
som hon bott i hela livet. Hon pekar ut de affarer hon handlade i tidigare
och fran ett fonster i vardagsrummet kan hon ocksé se bort till Globen,
Stockholms nya stora idrottsarena. Och for forsta gdngen isitt liv har hon
fatt balkong, ndgot som hon gldds over.

Servicehus

Innan Lilly flyttade till servicehuset bodde hon i en lagenhet i narheten.
Hon sdg att man hogg ner trad for att bygga nagot och fragade vad det
skulle bli. Nar hon fick hora att man skulle bygga ett servicehus ansokte
hon genast om en lagenhet.

SOU 198¢:76



SOU 1989:76 Information, utbildning och informationssystem 273

Hon trivs i sin ldgenhet och kédnner sig trygg med den service hon far.
Hon fér hjilp med stddning, tvatt och inkdp av maten. Och behdver hon
hjélp sé finns det ndgon dédr inom ndgra minuter.

— Jag har ett larm som jag kan ringa p& om jag blir dalig, sdger hon.
Foren tid sedan hade jag det svart med astman och ringde efter hjilp. Det
dr6jde bara en liten stund innan syster kom och hjilpte mig till sjukhuset.
Jag tycker att det 4r mycket bra att bo hir.

Spelar bingo

Eftersom servicehuset dr s& nytt har inte allt kommit igdng riktigt dn.
Matsalen och kaffeserveringen finns och dit gar Lilly ibland. Hon spelar
bingo en géng i veckan och si fort man bérjat med andra aktiviteter sa
kommer sdkert Lilly att vara med. Det dr ndgot hon ser fram mot.

— Man maste ha kontakter, sager hon. Det &r viktigt att triffa andra
ménniskor. Och har ar det rokfritt och da kan jag vara med utan att bli
sjuk. Jag har lart mig att det inte gar att trilskas och strunta i att vara
forsiktig. D4 rivs allt man byggt upp under lang tid ner direkt.

Lilly har ett glasklart minne. Och hon har skrivit dagbok varje dag
under de senaste 30 dren. I den kan hon ldsa om alla sina sjukhusbesok
och sla upp vilka mediciner hon fitt.

Spray fran 50-talet

Nir hon blev sjuk for nastan 40 ar sedan fick hon en spray for astmame-
dicinen och 4n i dag édr den det hjdlpmedel hon anvénder for att ta sin
medicin. Hon har inga planer pé att byta ut den lilla gummitutan med sitt
glasrér. Den har hjélpt henne i sd manga &r och det dr den hon litar till.

— De ldkare som ser min spray och som var med pé den tiden man
bara anvinde den hiar modellen, séger att jag ska vara ridd om den, sidger
Lilly och visar sin dyrgrip.

Hon forvarar den i en blommig ask i ett koksskap och dr mycket ridd
om den.

Men astman &r hon inte ldngre radd for. Nar hon far ett anfall tar hon
fram den lilla blommiga asken med sprayen och forsoker kurera sig sjilv.
Och gar inte anfallet 6ver sd vet hon att bara hon trycker pa larmknappen
sa ar hjdlpen pa vig.

18—SOU 1989:76






SOU 1989:76 205

11  Organisatoriska forslag och
verksamhetsinriktning

11.1 Bakgrund

Det fordndringsarbete som péborjats under allergiutredningens arbete
bor ga vidare for att forebygga allergi och andra dverkénslighetspro-
blem. Utredningen ldgger i betankandet férslag om
— information och utbildning som ett viktigt férdndringsinstrument
— forskning och utvecklingsarbete for att ge kunskapsunderlag for
ytterligare allergiférebyggande atgarder
— dtgédrder som led i ett aktivt fordndringsarbete pd ménga omréden
och nivaer i samhillet.

Vivetienrad avseenden tillrackligt om orsaker till allergi och éverkéns-
lighet for att kunna vidta atgarder och dirmed forebygga allergi. En rad
uppgifter behover 16sas i samarbete mellan flera berérda och beslut fattas
gemensamt. Allergiforebyggande arbete har i dag en bred spannvidd (fig.
11:1). Regionala och kommunala organ har uppgifter inom detta filt.
Olika organisationer bedriver arbete med allergifridgor frdn kommunl till
central beslutsnivd. En rad departement och ménga myndigheter ar be-
rorda. Manga forskningsrdd och forskningsinstitut berdrs. Dértill kan
laggas branscher och foretag p& den privata sidan.

En uppbyggnad av allergiférebyggande arbete ar angeldget inom
ménga berérda verksamheter. Sdrskilda atgarder behdver vidtas om det
forebyggande arbetet i fortsattningen skall fa styrka och bredd. Organi-
satoriska former behover skapas for att ge forutsattningar for arbete och
samarbete.

11.2 Allergikommittéer i kommuner

Ett framgangsrikt allergiforebyggande arbete bygger pa aktiva och enga-
gerade manniskor i kommuner.

Allergiutredningen ser det angeldget att allergikommittéer bildas pa
kommunal nivd med uppgift att vara initiativtagare, padrivande och
samordnare av det allergiférebyggande arbetet. Utredningen rekom-
menderar att allergikommittéerna upprattar och genomfor handlingspla-
ner for allergiforebyggande arbete.

Representanterna i allergikommittén bor enligt utredningen utses fran
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de kommunal och landstingskommunala férvaltningarna och verksam-
heterna samt frdn RmA. Samarbete med berérda inom privat sektor lik-
som fackliga organisationer och med studieférbund bor ocksé lokalt
Overviégas. I det allergiforebyggande arbetet ir manga berdrda fran kom-
munalt hall, bl. a. miljé- och halsoskydd, skol-, social-, fastighets-, bygg-
nads- och fortbildningssektor samt konsumentradgivning. Inom lands-
tingen berdrs bl. a. primédrvarden, samhillsmedicinska enheter, den kli-
niska allergisjukvéarden och fortbildningsorganisationer. Allergiférebyg-
gande atgirder beror i stor utstrickning miljé- och hilsoskyddsndmn-
dernas och samhillsmedicinska enheternas ansvarsomrade. Deras
medverkan dr darfor av stor vikt. I landsting dér allergikonsulenter (sjuk-
skoterskor) finns har de en viktig roll i allergikommittéernas arbete.

Allergiutredningen anser att initiativ till bildandet av allergikommit-
téer kan ligga pé vilken som helst av dessa parter. Initiativet kan komma
frén tjdnsteman eller politiker. Beslutet att inritta allergikommittéer bor
fattas i de politiska styrelser och organisationer som &r berdrda for att
kommitténs arbete skall bli en del i det kommunala och landstingskom-
munala arbetet.

Forkortningslista till figur 11:1

AMFO Arbetsmiljofonden

Al Arbetsmiljoinstitutet

AO Arbetsmarknadsorganisationer
ASS Arbetarskyddsstyrelsen

BFR Byggforskningsradet

BV Boverket

DSF Delegationen for social forskning
FRN Forskningsrddsndmnden

FB Forsikringsbolag

HSF Humanistisk-samhallsvetenskapliga forskningsradet
IMM Institutet for miljomedicin

KMI Kemikalieinspektionen
KOV/KO Konsumentverket

LTF Landstingsforbundet

MFR Medicinska forskningsradet

MVI Miljovardsinstitutet

NR Naturhistoriska riksmuseet, Palynologiska
RFV Riksforsakringsverket

RmA Riksforbundet mot Astma-Allergi
SKF Svenska kommunférbundet

SLV Statens livsmedelsverk

SNV Statens naturvardsverk

SoS Socialstyrelsen

SO Skoldverstyrelsen

TFB Transportforskningsberedningen
TSV Trafiksékerhetsverket

UHA Universitet- och hdgskoleimbetet
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Allergikommittén dr en arbetsgrupp och dess arbete forankras genom
politiska beslut i berérda politiska namnder och organisationers styrel-
ser. Gruppens sammansittning bor vara beroende av arbetet som grup-
pen inriktar sig pA. Gruppen kan ocksé ha olika sammansittning olika
tider beroende pé arbetsuppgifter.

Det finns handikapprad i det stora flertalet kommuner. Via rdden ka-
naliseras de handikappades inflytande i kommunala frégor. Allergi och
overkanslighet dr ett handikapp. Det kan darfor 6vervdgas om allergiom-
radet skall ha en egen arbetsgrupp pd kommunal niva eller om det skall
inordnas i handikapprddens verksamhet, eventuellt efter ndgon fordnd-
ring av rddens verksamhetsformer.

Eftersom allergifrdgorna berdr ett stort antal nimnder pA kommunal
niva men ocksa landstingsverksamheter och andra organisationers verk-
samheter och di dessutom handikappradens verksamhet inbegriper
manga delar skulle enligt allergiutredningen en forstirkning av handi-
kappraden bli en alltfér otymplig organisation. Allergifrdgornas aktuali-
tet dr ocksa skil for en sirskild allergikommitté intill dess att information
och utbildning samt miljoférebyggande atgarder fungerar som integrera-
de delar i det lokala arbetet.

Handlingsplaner ses som planeringsinstrument men ocks4 som under-
lag for politiska beslut. Handlingsplanerna kan omfatta flera fragor t. ex.
atgirdsprogram for skol- och barnomsorgsmiljoer. Fragornas olika art
och ddrmed olika beslutsfattare kan gora det praktiskt att ha flera hand-
lingsplaner t. ex. ett fér information och utbildning och ytterligare planer
for FoU och miljoatgirder. Ansvaret for genomforandet av handlings-
planen bor ligga pa ansvarig for verksamheten t. ex. skolférvaltning har
ansvar for handlingsplanen om skolans miljo.

Utredningen anser det angeldget att de allergiférebyggande fragorna
planeras in i det 1angsiktiga kommunala arbetet och inte ges karaktéren
av kortsiktiga kampanjer. Handlingsplanerna rekommenderas darfor
omfatta en tidsperiod av fem ar, “rullande planering”, med faserna pla-
nering, genomforande och uppfoljning.

Foljande huvudarbetsuppgifter rekommenderas for allergikommit-
téerna:

- Information och utbildning

Information och utbildning ses av allergiutredningen som ett av de vé-
sentliga fordndringsinstrument vi har att tillgd. Kunskap ger mojlighet
till attitydforiandring, men ger ocksd underlag till atgarder. Utbildnings-
innehallet bor vara avpassat till olika berorda malgrupper. Mélgrupper
som bor ligga inom de lokala allergikommittéernas ansvar ar:

Allmdnhet

Landsting och kommun har lagligt reglerat ansvar for befolkningen via
bl. a. hilso- och sjukvardslagen resp. miljé- och hélsoskyddslagen, soci-
altjanstlagen och de konsumentskyddande lagarna. Inom ramen for det
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ansvaret ar det angeldget att informera om allergifrdgor och hoja kun-
skapsnivan.

Fordldrar

Foréldrar bor fa information om allergifragor fran halso- och sjukvards-
personal dels fran allergivarden, dels frdn primdrvarden med mddra-
och barnhilsovarden samt fran skolhalsovérden.

Beslutsfattare och annan personal inom landsting och kommun

Politiker och beslutsfattande tjanstemén ar nyckelpersoner i det allergi-
forebyggande arbetet. Till dessa grupper ér riktad utbildning angeldgen.
Miénga olika personalgrupper inom bl. a. hélso- och sjukvard, skola,
barnomsorg, miljo- och héalsoskydd, trafikplanering, fastighetsplane-
ring, byggande, fastighetsforvaltning, yrkesinspektion, foretagshilso-
vérd bor fa mojlighet till fortbildning.

- FoU-arbete

Det bedrivs i dag allergiforskning pa statlig niva till en i forhallande till
sjukdomens omfattning och i jamforelse med annan forskning, relativt
blygsam omfattning. Allergiutredningen foreslér i kapitel 9 att allergi-
forskning gors till prioriterat omrade och darmed forstérks.

En uppbyggnad av allergiforskningen pa statlig nivd dr angeldgen.
FoU-arbetet inom allergiomradet bor enligt allergiutredningen ocksa
breddas till att omfatta utvecklingsarbeten inom kommun och landsting.
Det giller bl. a. kommuners miljo- och hélsoskydd, skola, barnomsorg
och fastighetsforvaltning samt landstingens verksamhetsomraden. Arbe-
tet inom kommun och landsting kan ha sin utgdngspunkt i breda miljo-
kartlaggningar. Barnens hoga allergifrekvens och rapporterade brister i
deras miljoer gor forskning kring barns allergier och deras miljoer sér-
skilt angelégen.

- Atgirdsinriktat arbete

Det dr enligt allergiutredningen angeldget med ett aktivt paddrivande &t-
gardsinriktat arbete for att forebygga allergi. De omréden som utred-
ningen sarskilt lyfter fram &ar

® inomhusmiljon, i ett forsta steg, miljokartldggningar och ett andra
steg, atgdrder. Forutom faktorer som har med sjdlva byggnaden att gora
bor den passiva rokningen, stidning och husdjurens betydelse for allergi
i inomhusmiljon uppméarksammas

® utomhusmiljon och sambandet allergi och 6verkanslighet och férore-
ningar fran trafik och andra féroreningskallor dr angeldget i atgérdsar-
betet liksom

® allergiforebyggande atgirder i arbetsmiljon samt

@ arbete for att ur allergisynpunkt forbattra konsumentprodukter t. ex.
inventarier, hushéllsprodukter, hygien- och kosmetiska produkter.
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11.3 Myndigheters och organisationers arbete

Ett allergiforebyggande arbete pagar i dag inom manga berérda myndig-
heter. Det har pé flera hall intensifierats under allergiutredningens arbe-
te. Dock finns det behov av fortsatt aktivt arbete.

Socialstyrelsen

Manga hilsoférebyggande arbetsuppgifter faller till stor del inom ramen
for socialstyrelsens ansvarsomrade, t. ex. ansvar enligt socialtjdnstlagen
och hélso- och miljoskyddslagen. Det géller atgidrder pa miljo- och hilso-
skyddsomrédet, hdlsoupplysning att folja folkhédlsan och ta initiativ till
och félja forsknings- och utvecklingsprojekt. En sérskild grupp for fore-
byggande av olycksfall finns redan. Olycksfallsgruppen skall i huvudsak
stimulera, utbilda och bevaka utvecklingen inom det omrédet. Andra
uppgifter for olycksfallsgruppen ar att verka for en enhetlig skadestati-
stik, formedla erfarenhet samt att koordinera det forebyggande arbetet.

Utredningen foreslar att en sarskild allergigrupp inréttas pa socialsty-
relsen inom den enhet som i organisationen har ansvar for miljo- och
halsoskyddsfragor. Det allergiférebyggande arbetet bor fa en motsva-
rande uppbyggnad och organisation som det olycksfallsforebyggande
arbetet.

Allergigruppens arbetsuppgifter bor i huvudsak vara

att samordna allergiforebyggande arbete pd myndighetsniva

att stimulera ett allergiférebyggande arbete genom miljoatgarder
att verka for kunskapsspridning och utbildning

att folja allergiutvecklingen.

Konsumentverket

Konsumentverket ar den centrala tillsynsmyndigheten for konsument-
fragor. Pa det konsumentpolitiska omradet har det under de senaste tio
aren byggts upp en organisation av lokala, dvs. kommunala konsument-
végledare. Dessa vigledare svarar for den direkta kontakten med konsu-
menterna och kan kanalisera information inte bara fran konsumentver-
ketutan dven fran andra instanser som har ansvar for viktiga konsument-
fragor t. ex. livsmedelsverket. Konsumentverkets roll i information om
ny kunskap till konsumentvégledare ar synnerligen visentlig eftersom
konsumentvigledarna nér ut till en bred allméanhet.

Livsmedelsverket

Livsmedelsverket dr den centrala myndigheten for livsmedelsfragor. P4
det lokala planet ansvarar miljo- och hidlsoskyddsforvaltningen for dessa
fragor. Det ar enligt allergiutredningen angeléget att det arbete som i dag
bedrivs pé livsmedelsverket med godkdnnande av tillsatser ocksa i fort-
satt arbete tar hansyn till allergikers och andra 6verkéansligas reaktioner.
Service som i dag bedrivs i form av information om fédodmnesallergi/
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overkinslighet till allmdnhet och personal inom olika organisationer och
myndigheter ar synnerligen viktig liksom utbildningsverksamhet. Livs-
medelsverkets kontroll av bl. a. livsmedelssammansittning utgdér en bas
for denna informationsverksamhet.

Landstingsforbundet

Landstingsforbundet dr intresseorganisation for landstingen och de
landstingsfria stdderna. I den rollen har férbundet ett vil etablerat kon-
taktndt med landstingen/medlemmarna och deras manga verksamhets-
omraden. Det innebdr att forutsattningarna for information, kunskaps-
och erfarenhetsformedling 4r goda. Ddremot har férbundet vanligtvis
inte mandat att ge bindande rekommendationer i frigor. Landstingen &r
till f6ljd av sin storlek kompetens- och resursstarka organisationer och de
har som politiska lansorgan stor sjidlvstindighet.

A andra sidan forutsitter alla de verksamheter som landstingen &r
engagerade i (frimst hélso- och sjukvard, tandvéird, omsorger om ut-
vecklingsstorda, vissa socialtjanstuppgifter, utbildnings- och kulturfra-
gor, kollektivtrafik, FoU-arbete och FoU-stéd samt regionala utveck-
lingsfragor) vél utvecklad samverkan med andra huvudmin och organi-
sationer. Denna samverkan ar ett omrade under stark utveckling och det
finns stora samordningsvinster att géra. Ur befolkningens/avniamarnas
perspektiv dr en utvecklad samordning mellan olika huvudmiéns service
och insatser angeldgen.

Arbetarskyddsstyrelsen och Yrkesinspektionen

Arbetarskyddsstyrelsen &r central tillsynsmyndighet med uppgift att be-
vaka efterlevnaden av lagar om arbetsmiljoé och arbetstid, utforma fore-
skrifter och allménna rdd, samordna och leda yrkesinspektionen och
sprida information om arbetsmiljén. Férutom dessa uppgifter har arbe-
tarskyddsstyrelsen dven ansvaret for den centrala tillsynen dver lagstift-
ningen om kemiska produkter vad giller arbetsmiljon.

Yrkesinspektionen dr arbetarskyddsstyrelsens regionala organisation.
Den regionala tillsynen som &ligger yrkesinspektionen kan sammanfat-
tas salunda: Overvaka att gillande foreskrifter foljs, stédja och frimja
skyddsverksamhet pé arbetsplatserna, granska forslag till nya eller ind-
rade lokaler, produktionsanordningar m. m., informera, ge rad och upp-
lysningar i arbetsmiljofrdgor och inspektera arbetsstillen. Hir utdver
ingdr dven utredningsarbete och méatningar av luftféroreningar, klimat-
forhallanden m. m.

Nir det giller kemiska &mnen har arbetarskyddsstyrelsen foreskrivit
hygieniska gransvirden for ca 300 4mnen. Dessa anger den hogsta god-
tagbara genomsnittshalten av @mnet i inandningsluften. Férteckningen
over hygieniska gransvirden innehéller en speciell markering for de dm-
nen som dr kraftigt sensibiliserande, for ndrvarande ca 40 st. Det &r
angelédget att det kan ske en samverkan med kemikalieinspektionen vid
framtagande av denna “allergimirkning”.
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Arbetarskyddsstyrelsen kan i sin nuvarande organisation ge ytterliga-
re information om forebyggande av allergier och handldggning av drab-
bade grupper eller grupper som loper sirskilda risker. Detta kan ske
genom utbildning och information dels till yrkesinspektion och foretags-
hilsovard, dels direkt till arbetstagare och arbetsgivare. For ndgra sar-
skilda riskomraden behdvs och planeras nya foreskrifter. De hygieniska
grinsvirdena dr foremal for standig revision allt eftersom det medicins-
ka faktaunderlaget forandras.

Boverket

Manga av de atgirder som allergiutredningen ser angeldgna i samband
med byggnation faller inom ramen fér boverkets ansvarsomrade. Utred-
ningen ser det angelédget att allergikers/dverkansligas behov beaktas i det
reguljdra arbetet med planldaggning, bl. a. forldggning av fororenade in-
dustrier, djurstallar, uppvarmningsanlaggningar, depaer med avfall och
farliga produkter, men att ocksd hansyn tas till fororeningsrisken fran
trafiknatet.

I samband med ansvaret for byggnadsvéasendet har hilsoskydds- och
sjuka-hus omraden fatt aktualitet och hog prioritet. Viktiga instrument i
arbetet dr boverkets Nybyggnadsregler och kommande Ombyggnadsreg-
ler baserade p4 PBL. Méanga speciella halsoskyddsproblem behandlas
ocksa avandra myndigheter t. ex. kemikalieinspektionen, socialstyrelsen
(formaldehyd, ventilation m. m.). stralskyddsinstitutet, naturvardsverket
(gransvédrden till fororeningar i uteluften), arbetarskyddsstyrelsen
(grinsvirden i arbetsmiljon). Initiativ till samordning av innehéllet i vis-
sa myndighetsregler behover tas. I samband med typgodkdnnande av
produkter dr bevakningen av hélsoskyddsfragorna angeldgen.

Boverket meddelar tillimpningsregler till de statliga forfattningarna
om lan och bidrag. I arbetet med nybyggnads-, ombyggnads- och under-
hallslan dr det angeldget att beakta allergikers/ 6verkénsligas behov lik-
som ocksa vid tilldggslan och vid bidrag som kan lamnas till huségare
eller hyresgéster for anpassning av bostader for allergiker och andra
overkansliga.

Riksforbundet mot Astma-Allergi

Ménga av de frdgor som allergiutredningen arbetat med har under
ménga ar varit féremal fér RmA :s intressepolitiska arbete. RmA:s struk-
tur gor det mojligt att arbeta med dessa fragor pa sévil central, regional
som lokalplanet. Den innebar ocksa att RmA har ett brett kontaktnit pa
alla nivderisamhillet. Det ger forbundet férutséttningar att fora ut infor-
mation, kunskap och erfarenheter.

RmA spelar en viktig roll i sdvil ldnshandikapprdd som kommunala
handikapprad och i andra samverkansgrupper.

Inom RmA finns en bred kunskapsbank som bygger p& kunskap som
erhéllits genom egna erfarenheter av handikappet men ocksé pé profes-
sionell kunskap. RmA:s roll i informations- och kunskapsspridandet ar

SOU 1989:76



SOU 1989:76 Organisatoriska forslag och verksamhetsinriktning 283

synnerligen vdsentlig med tanke pé det breda kontaktnitet och den unika
kunskapsbank som finns inom organisationen.

Andra myndigheter och organisationer

Den folksjukdom som allergi och andra 6verkanslighetsbesvir i dag ér,
gor det enligt allergiutredningen motiverat med en intensifiering av aller-
giférebyggande arbete inom ocksé andra dn ovan ndmnda myndigheter
och organisationer.

Utgéngspunkt i det forebyggande arbetet dr den egna verksamhetsin-
riktningen. Det géller t. ex. Kommunforbundet, Livsmedelsverket, Ke-
mikalieinspektionen, Skoloverstyrelsen, Naturvardsverket, Byggnads-
styrelsen, Trafiksdkerhetsverket, Luftfartsverket, Statens jarnvégar,
Lantbruksstyrelsen, LO, TCO, SACO, Industriférbundet samt forsak-
ringsbolag.

Branscher - Ndringsliv

Vibevittnar i dag ett 6kat samarbete for gemensamma l6sningar péa aller-
giproblem mellan kommuner, landsting, myndigheter, naringsliv, fore-
tag och branscher inom olika sektorer. Det giller byggsektorns olika
branscher som byggentreprenorer, byggbranscher, golvbranscher, VVS-
tekniska branschorganisationer, plastindustrin men ocksa kosmetiska
och hygienbranscher, mobelindustri m.m. Det ar angelaget med fortsatt
uppbyggnad av det pdgadende samarbetet mellan myndigheter, forskare,
medicinsk expertis och branschfolk.

11.4 Allergicentrum

Behovet av insatser inom allergisektorn ar stort. Arbete pA kommunal
niva och pa myndighetsnivd dr angeldget. Som komplement till dessa
insatser men ocksd som gemensam resurs foreslar allergiutredningen
att ett allergicentrum bildas med stat och nédringsliv som finansiarer.
Verksamheten foreslas bedrivas i form av en stiftelse dédr regeringen utser
ordférande. Utredningen anser det angelédget att staten svarar for viss del
av finansieringen. Verksamheten ges dirmed en myndighetsforankring.
Det ger ocksa en stabilitet i verksamheten Over tid.

I stiftelsen bor ingd, forutom staten, olika grenar av naringslivet t. ex.
forsakringsbolag, kommun- och landstingsférbund, branschsamman-
slutningar, berérda branschbolag, fackforbund, RmA. Stiftelsen utser en
styrelse som driver verksamheten. I styrelsen kan ingé ledaméter fran
dem som ingdr i stiftelsen. Sakkunniga frin t. ex. myndigheter, offentlig
sektor kan ocksa ingé.

En expertgrupp med kunnande i allergiforebyggande arbete frdn kom-
mun, landsting, myndigheter, departement, organisationer och bran-
scher foreslds knytas till stiftelsen. Vidare foreslas ett kansli som driver
verksamheten.
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Allergicentrums huvuduppgifter foreslds vara ett kunskapscentrum
med huvuduppgifter

- Information och utbildning

Det innebir dels en kunskapsuppbyggnad, dels att information bedrivs
till allménhet. Vidare att kurser, konferenser, seminarier bedrivs i samar-
bete med myndigheter, organisationer, naringsliv, universitet, kommun
och landsting till berérd personal. Allergicentrum bor ha egna lokaler.
Dessa bor ocksd kunna anvéndas till utstédllning och bibliotek. Allergi-
centrum bor ocksé ta initiativ till samordning och produktion av material
som behovs for information och utbildning i landet. Vidare bor det fun-
gera som en resurs att vanda sig till i informations- och utbildningsfragor.

- Forskning

Allergikunskap och forskning dr i dag spridd pd manga hdnder. En viktig
uppgift for allergicentrum &r att skaffa overblick 6ver pigdende allergi-
forskning och att genom konferenser lata forskare, politiker, administra-
torer och branschfolk m. fl. métas. Det finns ocksa behov av att ”dversit-
ta” forskningsresultat i t. ex. informationsskrifter. Allergicentrum ses
som en resurs att vianda sig till i information om pagéende forskning.

- Samarbete

Att initiera samarbete och samordna ar en nyckeluppgift. Det géller sdvil
kommun, landsting och lokala allergikommittéer, olika myndigheter och
departement som berdrda branscher och forskare, vidare olika forsk-
ningsorgan, hogskolor och yrkesmedicinska kliniker. Allergicentrum
bor vara en resurs som alla dessa kan védnda sig till. Ett ndra samarbete
mellan allergicentrum och FRN ar angelaget eftersom FRN foreslas (se
kap. 9) fa ansvar for samordning for ett tvarsektoriellt allergiforsknings-
program.

11.5 Arbetsgrupp pa socialdepartementet

Ménga av de atgdrder som kan och bor vidtas for att forebygga allergi
kraver beslut pad departements- och regeringsniva. Allergiutredningen
foreslar att en allergigrupp bildas pa departemental nivd med uppgift att
ta fram strategi for allergiforebyggande atgarder samt att initiera och
samordna departementens genomforandearbete i allergifragor.
Allergifragorna beror manga departement. Fororeningar i utomhus-
luft 4r miljddepartementets ansvarsomrade. Inomhusluften, byggnaden,
hor till bostadsdepartementets ansvarsomréde. Arbetsmiljon ar arbets-
marknadsdepartementets omrade. Trafikmiljon hor till kommunika-
tionsdepartementet, livsmedelsfragorna till jordbruksdepartementet. Ut-
bildningsfragor ar utbildningsdepartementets ansvar. Hilsoansvaret lig-
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ger pa socialdepartementet liksom tillsyn i en rad fragor med anknytning
till hdlsoomradet.

For att ett allergiférebyggande arbete genom miljoatgarder skall fort-
sdtta behovs enligt allergiutredningen en samordnande och initiativta-
gande grupp inom departementen. Utredningen foreslar att arbetet liggs
péd socialdepartementet. Skilet till detta dr framfor allt socialdeparte-
mentets ansvar for hilsofragor. Det ligger inom ramen fér socialdeparte-
mentet att patala hidlsoproblem. I dialog med berdrda ansvariga departe-
ment kan dtgarder diskuteras och vidtas for att forhindra ohélsa.

Socialdepartementet har tillsatt en folkhdlsogrupp som beredningsor-
gan till hilso- och sjukvardsberedningen. Dir ingar foretradare for statli-
ga myndigheter och verk samt experter pa folkhdlsoproblem. Gruppens
frdmsta uppgift 4r att paskynda samhillets atgirder pa folkhdlsoomra-
det. Den skall ta initiativ till konkreta férdndringar och helt nya verksam-
heter inom skilda samhillssektorer.

Allergiutredningen har i sitt arbete kunnat konstatera att manga adek-
vata dtgarder har kunnat vidtas under arbetets gdng. Manga ytterligare
forbattringar och atgarder dr enligt utredningen mojliga med ett arbete
som ytterligare focuserar allergifragor.

Utredningen foreslar att en allergigrupp bildas och organisatoriskt
knyts till hélso- och sjukvardsberedningen som en arbetsgrupp inom
folkhilsogruppen av den typ som redan inrittats for andra omraden eller
som en separat grupp. Samarbete dr angeldget med berorda departement
men ocks& med frivilliga organisationer som RmA och studieférbund,
arbetsmarknadens organisationer, branscher och myndigheter. Expert-
grupper frédn allergins delomraden foreslas knytas till arbetet.

Utredningen har dven Gvervigt att foresld miljo- och energideparte-
mentet som samordnare i dessa fragor eftersom detta departement har ett
samordningsansvar i miljofragor. Atgirder for att forebygga allergi lig-
ger i stor utstrackning inom ramen fér miljé- och energidepartementets
ansvarsomrdde. Socialdepartementets hilsoansvar och anknytning till
socialstyrelsens verksamhetsomrdden bedoms dock viga tyngre varfor
fragorna foreslas ldggs pa socialdepartementet.

Finansiering

Allergiutredningen anser att hir lagda férslag i huvudsak kan finansieras
genom omprioritering inom befintlig verksamhets ekonomiska ramar.
— Allergikommittéer. Prioritering inom ramen for kommunal, lands-
tingskommunal och organisationers verksamhet samt RmA:s lo-
kalféreningar
— Myndigheters, organisationers och branschers m. fl. arbete. Priori-
tering och ddrmed f6rstérkning inom ramen for befintlig verksam-
het
— Allergicentrum. Medel fran stat, organisationer och niringsliv
— Arbetsgrupp pé socialdepartementet. Inom ramen for socialdepar-
tementets arbete.
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11.6 Sammanfattning

Det forandringsarbete som paborjats under allergiutredningens arbete

bor ga vidare for att forebygga allergi och andra 6verkanslighetspro-

blem. For att genomfora de forslag som allergiutredningen foreslar om

information och utbildning, forskning samt allergiforebyggande atgar-

der pA manga omraden behdver organisatoriska former skapas for att ge

forutsittningar for arbete och samarbete.

Allergiutredningen foresldr:

att allergikommittéer bildas pd kommunal nivd i samverkan mellan
kommun, landsting, Riksférbundet mot Astma-Allergi och andra or-
ganisationer som uppréttar 5-driga handlingsplaner med inriktning
pa information och utbildning, forsknings- och utvecklingsarbete
samt att initiera och samordna ett tgérdsinriktat allergiforebyggan-
de arbete

att myndigheters, organisationers, branschers och foretags allergifore-
byggande arbete forstirks med utgangspunkt fran nuvarande verk-
samhet

att en allergigrupp inrittas pa socialstyrelsen med uppgift att samordna
allergiforebyggande arbete pd myndighetsniva och att stimulera till
allergiforebyggande atgérder i kommun och landsting, att verka for
kunskapsspridning och utbildning samt att f6lja allergiutvecklingen
pa nationell niva

att ett allergicentrum bildas i form av en stiftelse med stat, organisatio-
ner och niringsliv som finansidrer, dir myndigheter, niringsliv och
organisationer forenas i ett allergiforebyggande arbete med uppgift
att vara ett kunskapscentrum, dar kunskap byggs upp, dér informa-
tions- och utbildningsverksamhet bedrivs och dér forskningsresultat
fors ut '

att en arbetsgrupp tillsdtts pd socialdepartementet med uppgift att ta
fram strategi for allergiforebyggande atgarder samt att initiera och
samordna departementens genomforandearbete i allergifragor.
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Kommittedirektiv
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Utredning om allergifragor
Dir. 1986:7
Beslut vid rcgeringssammantriide 1986-02-06

Chefen for socialdepartementet anfor.
Jag (Greslir att en kommitté tillkallas for att utreda fragor kring
forebyggande av allergier och andra éverkiinslighetsrcaktioner.

I Sammanfattning av utredningsuppdraget

En kommitté bor tillkallas for att utreda fragor kring hur allergier och
andra dverkiénslighetsreaktioner skall kunna forebyggas. Kommittén bor
bl. a. analysera vilka forskningsbehov som finns inom olika samhillssekto-
rer. Kommittén bor vidare undersoka om nuvarande atgirder ir tillriickliga
inom olika samhillsomraden, bl. a. inom arbetslivet, boendemiljon, skolan
och forskolan. Kommittén bir ocksa utarbeta program f6r informations- och
utbildningsinsatscr.

Om [oreslagna dtgirder inte forutsiticr beslut av riksdagen cller regering-
en skall kommittén ta kontakt med berérda myndigheter cller andra organ
och initiera limpliga atgiirder.

Kommitténs arbete bor vara avslutat under ar 1987.

Il Bakgrund

Allergicr orsakas av érftliga faktorer och miljéfaktorer. De imnen som
utloser en 6Gverkanslighetsreaktion kallas for allergen. Allergen ir ofta
vanligt forckommande naturliga imnen, men iven vissa likemedel kan
utldsa reaktioner aven om de ir framstiillda av syntetiska figgviteamnen. Vid
fodoimnesallergicr dominerar komjolksprotein, dggprotein, fiskprotein,
notter samt sten- och kirnfrukter. Vid inhalationsallergicr, dvs. allergier som
utlises av luftburna, inandade allergen. dominerar pollen (fromjél) och
pélsdjurscpitel (hudflagor).

S. k. typ l-allcrgi, som éir den vanligaste allergiformen hos barn, beror pa
att kroppens immunférsvar har bildat vissa iiggviteamnen (reaginer) som

19—SOU 1989:76

Dir 1986:7
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riktar sig mot kroppsfrimmande dmnen som kommer utifrdn. Nar dessa
kroppsfrimmande dmnen triffar reaginerna utvecklas en allergisk reaktion.
Om reaktionen sker i nisan uppkommer allergisk snuva, i luftroren astma, i
mag-tarmkanalen diarré och kolik och i huden klida, rodnad av huden,
svullnad och/eller nasselutslag.

S. k. typ d-allergi eller allergiskt kontakteksem forvirvas efter kontakt
med vissa kemiska @mnen och produkter, bl. a. krom, nickel och sidana
kemikalier som anviinds vid tillverknig av gummi och plast. Denna form av
allergi ir sillsynt hos yngre barn. Hudsjukdomar som ar orsakade av
kemikalier ar oftast yrkesbetingade. Drygt 2 000 eller ca 14 % av arbets-
sjukdomsfallen tillhér denna diagnosgrupp, varav majoriteten utgors av
kontakteksem av olika slag.

Nickelallergi ir den vanligaste kontaktallergin bland kvinnor. Den
forekommer bland ca 10 % av alla kvinnor och frekvensen okar, framfor alit
hos yngre kvinnor. Studier visar att érhingen, som innehaller nickel och
anbringas genom hiltagning i Gronen, dr en bidragande orsak till att
nickelallergier har blivit s& vanligt forekommande.

I boendemiljon finns en rad risker for personer med anlag for allergier.
Olika byggtekniker, byggnadsmaterial och ventilationslésningar kan innebé-
ra problem. 1 byggnadsmaterialférsiljningen finns ca 70000 kemiska
konsumentprodukter. Mogelbildning och tillvixt av andra mikroorganismer
medfor potentiella medicinska risker, bl. a. i form av allergiska reaktioner.
Inredningsmaterialen kan vara allergiframkallande, t. ex. material som
innehaller formaldehyd.

Aven utomhusluften kan utgéra ett problem for allergikerna, framfor allti
titorterna. Det finns flera epidemilogiska studier som visar att det finns ett
samband mellan hoga luftféroreningsnivaer och astma eller andra lungfunk-
tionsforsamringar. Det ar troligt att luftféroreningar forstérker luftvéigarnas
kinslighet for bl. a. allergen.

Tobaksrok utléser savil allergiska reaktioner som dverkinslighetsreaktio-
ner hos allergiker. Roken innehiller starkt irriterande imnen och har bl. a.
visat sig kunna vara en bidragande orsak till utvecklingen av astma hos
barn.

Det finns undersokningar som talar for att allergier &r vanligare i
industrilinder an i utvecklingslinder och att stadsmiljon sannolikt innebar
storre risk for allergier och andra overkinslighetsreaktioner dn landsbyg-
den.

Olika undersokningar visar att mellan 15 % och 20 % av befolkningen har
allergiska besvir. Ca en fjirdedel av besiken vid barnliikarmottagningarna
gors pa grund av allergiska besvir. Ett av tio besok vid de akutmedicinska
mottagningarna beror pa akuta astmabesvir.

SOU 1989:76
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Il Overviganden

Alla fakta talar for att allergisjukdomarna och andra overkinslighetsre-
aktioner okar inom befolkningen. bade bland barn och vuxna. Allergisjuk-
varden kriaver kontinuerligt 6kade resurser. Sjukdomarna utloses av faktorer
i miljon. En rad olika samhiillsomraden ér berorda, bl. a. samhillsplaner-
ingen. arbetslivet, boendemiljon samt forskole- och skolmiljoerna. Den
enda framkomliga vigen for att minska det lidande och de besvir som
sjukdomarna fororsakar ar att i mojlig utstrickning forebygga att besviren
och sjukdomarna uppstar. En sadan handlingsviig innebir dessutom att
samhiillsutgifterna begrinsas. For att ett sadant forebyggande arbete skall
vara mdjligt behivs kunskap om sambanden mellan olika miljofaktorer och
sjukdoms- och overkiinslighetssymptomen.

Jag forordar att en kommitté tillkallas for att utreda fragor kring hur
allergier och andra éverkiinslighetsreaktioner skall kunna forebyggas.

Kommittén bor niarmare kartligga och analysera vilka forskningsbehov
som finns, i forsta hand for att undersoka samband mellan olika allergiska
besvir och miljofaktorer. Kommittén hor undersoka vilket forskningsmate-
rial som finns tillgingligt och foresla nédvindiga kompletteringar av detta.
Kommittén bor sirskilt studera behovet av tvirsektoriell forskning. Lamp-
liga forskningsprojekt bor forankras vid universitet och hogskolor, arbetar-
skyddsstyrelsens forskningsavdelning samt forskningsrdden och arbetar-
skyddsfonden.

Kommittén bor vidare underséka vilka epidemiologiska informationssys-
tem som i dag finns som beskriver och foljer utvecklingen dver tiden av
hilsosituationen for personcr med allergiska besviir. Kommittén bér studera
om systemen medger en analys av skillnader mellan olika befolkningsgrup-
per. dels geografiskt dels socio-ekonomiskt.

Savil i arbetslivet som i samhiillet i évrigt forekommer i dag allt fler
kemiska och andra imnen och produkter som kan framkalla allergicr.
Kommittén bor kartligga vilka imnen och produkter som innebir risker ur
allergisynpunkt samt undersika vilka system for redovisning av innehall samt
for kontroll som i dag finns for dem. Om redogivnings- och kontrollsystemen
ir otillfredsstillande ur nu aktuella aspekter bor kommittén foresla lampliga
forbittringar i systemen.

Nickcl forekommer i legeringar och ytbehandlingar, bl. a. i smycken och
knappar. Kommittén bér studera vilka tgirder som bor vidtas for att sa langt
majligt undvika att nickelallergier utloses genom hiltagning i 6ronen for att
fiista drhiingen, som innehdller nickel.

Vid vissa arbetsplatser forckommer arbete med pilsdjur. Kommittén bor
bl.a. mot denna bakgrund undersika om kraven pa arbetsplatsernas
utformning ar anpassade till allergikernas behov.

Bilaga 1 291
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Under senare ar har uppmirksammats att vissa dmnen som pa medicinsk
viig infores i kroppen - diribland s. k. implantat — kan vélla vivnadsreak-
tioner med ibland for patienterna svéra problem. Aven dessa fragor bor — i
den man de kan anses vara av allergisk natur — belysas av kommittén.

Kommittén bér undersoka om kraven pa innehillsdeklarationer och
annan produktinformation om livsmedel &r tillriickliga. Vidare bor kommit-
tén undersoka om méjligheterna frian samhiillets sida att ur allergisynvinkel
paverka produktsammansittningen, bl. a. av barnmat, ér tillrickliga.
Kommittén bor dven undersoka motsvarande forhallanden for likemedel.

Kommittén bor beskriva vilka riskmoment som finns i bostiderna och i
miljon omkring den for personer med allergianlag. Kommittén bor studera
om atgirderna fran samhiillets sida for att forhindra en allergiframkallande
boendemiljé ar tillrickliga och i den man si erfordras lamna forslag till
atgarder. | den méan forslagen beror byggbestimmelserna bor kommittén
tidsméissigt samordna sin verksamhet med planverkets uppdrag att utarbeta
forslag till foreskrifter m. m. till den nya plan- och bygglagen (regeringsbe-
slut 1984-11-22).

I propositionen till hiilsoskyddslagen (prop. 1981/82:219, SoU 1982/83:6,
rskr. 350) framhalls att — eftersom vissa allergier har blivit allt vanligare —
faktorer som framkallar sidana diven bor kunna rubriceras som sanitar
oligenhet. Kommittén bor f6lja och virdera erfarenheterna av det arbete
som tillsynsmyndigheterna bedrivit i dessa avseenden.

Kommittén bér undersoka om nuvarande atgirder dr tillrickliga for att
forhindra att personer med allergiska anlag och symtom ofrivilligt utsitts for
tobaksrok.

Forskolan och skolan ér viktiga miljoer for barnens utveckling och hiilsa.
Verksamheten och den fysiska miljon bor utformas si att de ger samma
forutsittningar for barn med allergianlag som f6r andra barn att tillgodogéra
sig undervisningen och den sociala triiningen. Kommittén bor studera
nuvarande forhallanden och foresld eventuella forbattringar.

Kunskaperna om allergiska sjukdomar och deras orsaker ér bristfalliga
bland allmiinheten. Situationen for personer med allergiska besvar skulle
kunna forbittras genom att alla fir okad information om allergifrigor.
Kommittén bor utarbeta ctt program for hur informationsinsatserna kan
utformas.

Planerare och beslutsfattare pa central, regional och lokal niva samt
personal som i sitt arbete undervisar eller vardar barn har siirskilt behov av
kunskap om allergicr och om méjlighcterna att genom forebyggande
Atgirder forhindra att allergier uppkommer. Kommittén bor utarbeta ett
program for utbildningsinsatser dven for dessa milgrupper.

Kommittén skall intc limna forslag om allergisjukvirdens resurser och
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organisation. Diremot bor kommittén kunna initicra allergiférebyggande
atgiirder inom sjukvirdshuvudmiinnens ansvarsomride.

1V Ramar for kommitténs arbete, samrad m. m.

Om foreslagna atgiirder inte forutsitter beslut av riksdagen eller regering-
en skall kommittén ta kontakt med de myndigheter eller andra organ som
berirs och tillsammans med myndigheten/organisationen initiera limpliga
atgiirder. Av kommittén initierade forindringar som inte skall beslutas av
riksdagen cller regeringen forutsitts bli finansierade inom ramen for
respektive organs resurser.

For kommitténs arbete skall gilla de allmiinna tilliggsdirektiv som
utfirdats den 16 februari 1984 till samtliga kommittéer och siirskilda utredare
(Dir. 1984:5). Utredningsarbetet bor bedrivas i niira samarbete med berorda
myndigheter och organisationer samt foretridare for Riksforbundet mot
Astma-Allergi.

Kommittén bor samrida med andra pagiende utredningar som iir av
betydelse i sammanhanget. Kommittén bor gora sidana internationella
jamforelser som kan anses motiverade. Kommittén bor ha mojlighet av avge
delrapporter i olika @mnen.

Kommitténs arbete bor vara avslutat under ar 1987.

V Hemstillan

Med hiinvisning till vad jag nu har anfort hemstiller jag att regeringen
bemyndigar chefen fér socialdepartementet

att tillkkalla en kommitté - omfattad av kommittéférordningen (1976:119) -
med hogst fem ledamaoter med uppdrag att sc éver fragor kring allergier och
andra dverkinslighetsreaktioner i samhillet

att utse en av ledamdterna att vara ordforande

att besluta om sakkunniga, experter, sckreterare och annat bitride it
kommittén

Vidare hemstiiller jag att regeringen beslutar att kostnaderna skall belasta
femte huvudtitelns kommittéanslag.

VI Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens dverviiganden och bifaller
hennes hemstiillan.
(Socialdepartementet)
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Tabell 2. Allergiforskningsprojekt 1983/84 - 1987/88
enligt enkat till berdrda forskningsfinansidrer.
Allergiutredningen 1988.

Finansiar Antal nya Summa Medelkostnad/
projekt totalt projekt tkr

SNV 5 602 136

SLV 1 26 26

NFR* 1 40 40

RJ 1 828 828

RJ* 1 691 691

RmA 88 1 470 17

MFR 15 181 37 876

MFR* 2 1973 987

AMFO 50 24 216 484

AMFO* 13 21325 179

AMFQ** 14 1 587 113

BFR 4 254 64

BFR* 24 13 385 558

BFR** 2 1 670 835

Hjart- och

lungfonden 12 1557 130

Summa 233 63 761 274

*  Projekt inom ndrliggande omrdde
** Konferens och information
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Tabell 3.
mer dn 1 000 ton/dr

Bilaga 2

Amnen p3 allergilistan som forekommer i

Amne CAS-nr Rent dmne Huvudsakliga
ton funktioner
Butylakrylat 141-32-2 3 300-18 000 Syntesrdvara
Processregl.
medel
Dietylentriamin 111-40-0 1 400-8 700 Syntesrévara
Diglycidyleter av
Bisfenol A 25068-38-6  950-15 000 Farger, lacker,
lim
Isoleringsmatr.
Syntesravara
Etylakrylat 140-88-5 100-1 100 Syntesrdvara
Etylendiamin 107-15-3 5 000-11 000 Syntesrédvara
Hdrdare for 1im
Formaldehyd 50-00-0 13 000-22 000 Syntesrdvara
Desinf.medel
Bindemedel
Lim
Kreosotolja ur 8001-58-9 990-15 000 Syntesrdvara
stenkolstjdra Impregnerings-
medel
KROMATER
Blykromat 7758-97-6 45-1 100 Farger, lacker
Fargamnen,
pigment
Natriumdikromat 10588-01-9  140-1 500 Syntesravara
Metallytebe-
ldggningsmedel
Impregnerings-
medel
Strontiumkromat 7789-06-2 62-1 400 Farger, lacker
Fdrgdamnen,
pigment
Zinkkromat 13530-65-9  460-1 400 Rostskyddsfarg

Fdarger, lacker
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Amne CAS-nr Rent amne Huvudsakliga
ton funktioner
Krom (VI) oxid 1333-82-0 430-3 200 Impregnerings-
medel
Syntesrdvara
Metallytebe-
ldggningsmedel
Maleinsyraanhydrid 108-31-6 470-5 100 Syntesrdvara
4,4'-metylenbis- 101-68-8 1 200-19 000 Isoleringsmatr.
fenylisocyanat Hardare for
(MDI) plast
Syntesrédvara
Metylmetakrylat 80-62-6 2 400-14 000 Syntesrdvara
Ravara/plast
Terpentin 8006-64-2 130-14 000 Syntesrdvara
Toulen-2,4 584-84-9 2 900-16 000 Syntesrdvara/
diisocyanat (TDI) plast
Toulen-2,6 91-08-7 450-2 600 Révara/plast
diisocyanat (TDI)
Tratjdra 8011-48-1 320-3 200 Asfalt

SOU 1989:76
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Tabell 4. Amnen pd allergilistan som forekommer

i konsumentprodukter

Bilaga 2

Emne CAS-nr Antal Antal
produk ter konsument-
produk ter

Butylakrylat 141-32-2 10 1
Butylmetakrylat 97-88-1 7 2
4,4'-DiaminodifenyImetan 101-77-9 59 9
Dicyklohexylmetan

-4,4' diisocyanat 5124-30-1 14 4
Dietylentriamin 111-40-0 62 9
Diglycidyleter av Bisfenol A 25068-38-6 609 78
Etylakrylat 140-88-5 6 il
p-Fenylendiamin 106-50-3 27 4
Formaldehyd 50-00-0 554 46
Hexametylen-1,6 diisocyanat(HDI) 822-06-0 117 17
Hydrokinon 123-31-9 343 52
2-Hydroxietylmetylakrylat 868-77-9 26 2
Isoforondiamin 2855-13-2 89 8
Isoforondiisocyanat 4098-71-9 27 1
Kloracetamid 79-07-2 7 i
KOBOLT (OCH KOBOLTSALTER)
Kobolt 7440-48-8 8 1
Koboltoxid 1307-96-6 15 1
Kreosotolja ur stenkolstjira 8001-58-9 13 5
Kresylglycidyleter 2186-24-5 i} 1
KROMATER OCH DIKROMATER
Bariumkromat 10294-40-3 6 2
Blykromat 7758-97-6 282 33
Kaliumdikromat 7778-50-9 34 7
Natriumdikromat 10588-01-9 51 4
Strontiumk romat 7789-06-2 41 3
Zinkkromat 13530-65-9 90 17
Zinkkaliumkromat 37300-23-5 9 1
Krom(VI)oxid
Kromsyraanhydrid
Kromtrioxid 1333-82-0 123 1
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Amne CAS-nr Antal Antal
produkter konsument-
produk ter
Maleinsyraanhydrid 108-31-6 61 1
Merkaptobensotiazol 149-30-4 21 4
44' -metylenbisfenylisocyanat(MDI)101-68-8 173 17
Metylmetakrylat 80-62-6 96 1S
Terpentin 8006-64-2 54 28
Tetraetylenpentamin 112-57-2 28 10
2,3,5,6 Tetrakloro
-4 (metylsulfonyl)pyridin 119-64-2 11 4
TIURAMSULFIDER
Tetrametyltiuramsulfid 137-26-8 21 2
Toulen-2,4-diisocyanat (TDI) 584-84-9 45 3
Toulen-2,6-diisocyanat (TDI) 91-08-7 18 2
4-Toulensulfonylisocyanat 4083-64-1 9 4
2,2,4-Trimetylhexametylen
-1,6-diamin 3236-53-1 47 8
Tratjara 8011-48-1 9 3

Tabell 5. De 10 vanligaste funktionerna for dmnen pd
allergilistan som forekommer i konsumentprodukter

470  Farg, lack

480 Ovriga fédrg, lack
632 Hardare for fdrg
476  Rostskyddsfarg

420 Framkallare/fotokemikalier

560 Golvbeldggningsmaterial

920  Rengdringsmedel
1240 Dentalprodukter
790 Lim

797  Harts till 1- och 2-komponentlim
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Bilaga 3  Konkret forandringsarbete

1 Exempel pé atgarder inom departement, myndigheter
och organisationer m. m.

Inomhusmiljon

En av de fragor allergiutredningen arbetat intensivt med dr sambandet
mellan allergi/dverkdnslighet och inomhusmiljon. En malsdttning har
varit att fa ansvariga att vidta atgarder for att komma till rdtta med sjuka
husproblemen och inomhusmiljéon. Det har hdnt mycket, varav en del
kommit till utredningens kdnnedom vilket redovisas nedan.

Bostadsdepartementet tillsatte en arbetsgrupp i juni 1988 Arbets-
grupp for fragor som ror s. k. sjuka hus med uppgift att redovisa till-
ganglig kunskap, foresla dtgarder pd omradet samt att ligga fram for-
slag angdende ansvar vid eventuellt sjukt hus.

Allergiutredningen patalade i skrivelse till BFR och berérda departe-
ment angdende skrift frdin BFR, Energi i byggd milj6 att hinsyn maste
tas till halsoaspekter vid energiplanering (jan -88).

Regeringen gav i uppdrag at Statens radd for byggnadsforskning
(BFR) (juni -88) att belysa forutsdttningarna for att infria redovisad
energisparpotential med beaktande av att det skall finnas ett gott och
hdlsosamt inomhusklimat i bostédder och lokaler.

Riksdagens bostadsutskottanordnade en offentlig hearing angdende
sjuka hus och har i december 1988 6verldmnat ett betdnkande till rege-
ringen (BoU2 Byggnaders inomhusmiljo m. m.) dir bl. a. behov av
kartldggning av sjuka hus problemen likasé behov av atgérder pd om-
radet framhalls.

Bostadsdepartementet har (véren 1989) givit i uppdrag till Statens
institut for byggforskning (SIB) att med hjdlp av en expertgrupp bedo-
ma sjuka hus problemens omfattning.

Regeringen har hosten 1988 beviljat ombyggnadslan for sjuka hus
problemen i Enskede-Dalen i Stockholm till berort bostadsforetag och
BFR. Arbetet skall dokumenteras s att erfarenheter som vinns kan
komma andra till godo.

Bostadsdepartementet har givit i uppdrag till Byggforskningsradet
och Boverket (varen 1989) att arbeta fram en plan for utbildning av
berord personal.

Allergiutredningen har skrivit till regeringen och berérda departe-
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ment i samband med utgivning av Sjuka hus-boken (juni 1988) och
patalat inomhusklimatet som en forsummad miljofraga.
Allergiutredningen har skrivit till ordférande i fastighetsndmnden i
Stockholm angdende behov av allergisanerat byggande. Fastighets-
namnden uppdrog i februari 1988 4t fastighetskontoret att i samarbete
med socialférvaltningen ligga fram forslag till program for forsk-
ningsprojekt med allergianpassade bostdder och barnstugor. I mars
1989 presenterade fastighetsnimnden ett program med férslag som
innebir att nigra nya bostadsomraden i Stockholm med tillhérande
barnstugor byggs med sirskilt hinsynstagande till personer med aller-
giska och andra overkanslighetsproblem.
Skoléverstyrelsen har tagit initiativ till en fortsdttning pa allergiut-
redningens informations- och debattskrift ”Sjuk av skolan”. Boken
planeras i form av en handbok for skolpersonal, en bruksanvisning i
hur man kan driva sjuka hus fragan. ”Bot for sjuka hus”.
Socialstyrelsen
— har arrangerat informationsdagar for hélso- och miljoskyddstjdns-
temén och politiker samt handlaggare inom ldnsstyrelserna,

— har medverkat pa informationsdagar for ovan ndmnda personal-
kategorier

— har I6pande givit ut artiklar i "Hélsoskyddsbladet”, vidare i Vigor
och Socialnytt

— har utarbetat Allménna rdd om skador pé golv

— har givit ut Anvisningar for gransvarden for formaldehyd SOSFS
(M) 1989:13

— har givit ut Meddelandeblad 11/89 med sammanstéllning av be-
svarsstudier, dvs. enkiter i kommuner for att kartlagga befolkning-
ens egna upplevelser av miljo- och/eller hilsobesvir i bostéder,
skolor, daghem och olika arbetsplatser. 58 studier &r sammanstéll-
da.

Arbetsmiljofonden har startat en stidkampanj som gér ut pé att gora
stidjobben roligare, ménskligare och effektivare. Den bedrivs i form
av utbildningsdagar, ett informationspaket har tagits fram som vinder
sig i férsta hand till stadledare inom omradet.

Socialstyrelsen, Skoloverstyrelsen, Arbetarskyddsstyrelsen i samrad
med Kommunforbundet
— har utarbetat stidregler fér skolor och fritidshem i form av allmént

rad.

Arbetarskyddsstyrelsen har haft informationsdagar om allergi och
annan Overkinslighet med tonvikt pa kontorsarbetsplatser samt trd,
farg och livsmedelsindustrin.

TCO gor en samlad satsning p4 bra inomhusklimat pa arbetsplatser-
na (varen 1989). Ett informationsmaterial kommer att ges ut som stod
for fackliga krav pa atgirder pa arbetsplatserna. TCO delar ocksa ut
miljopris till personer som gjort insatser for friskare hus.

Inom LO pégér utarbetande av en informationsskrift som innehdl-
ler ett handlingsprogram om dmnet ”Sjuka hus” som riktas till LO:s
fackliga organisationer, fackligt aktiva och medlemmar. En sddan text
beriknas vara framtagen under varen 1990 och kommer sannolikt att
ges ut i serien "Miljon i arbetslivet”.

Spri och Landstingsforbundet har ingdende behandlat sjuka hus fra-
gan vid de reguljira konferenser som Spri anordnat for landstingens
fastighetschefer och for VVS-teknikerna. Landstingen berdknas sam-
manlagt férvalta omkring 25 miljoner m? lokalyta (vardlokaler, arbets-

SOU 1989:76



SOU 1989:76

miljoer och bostadsmiljéer m. m. — ofta med kombinerade anvand-
ningsomraden), vilket gor att frigan om inomhusklimatet har stor ak-
tualitet.

Kommunforbundet har uppmarksammat frigan pa konferenser och
utbildningsdagar.

Inom Nordiska Kommittén for byggbestaimmelsers inneklimatut-
skott pagar:

— projekt angdende revision av inneklimatrekommendationer (NVG
40)

— projekt att definiera och ta fram kriterier for allergi/6verkanslig-
het som bas for materialval

— framtagning av prelimindr bok angéende dmnen av betydelse for
allergi/dverkénslighet

— system for screening och deklaration av material.

Nordiska ministerrdadethar (maj 1989) arrangerat mote om inomhus-
miljon. Fragan har ocksa belysts pAd Nordiskt miljomedicinskt mote
(april 1989).

Institutet for miljomedicin
— har anordnat ett stort antal kurser inom sjuka hus omréadet
— har i samarbete med BFR arrangerat (sept 1988) en internationell

konferens Healthy Buildings.
Inom byggsektorn har initiativ tagits till arbetsgrupper inom sjuka
hus omréddet bl.a. byggentreprendrerna, byggkonsulter, Sveriges
Plastforbund, golvmaterialtillverkare, byggbolag.
Inom ramen for projektet att renovera Enskededalen har initiativ
tagits till samverkan med materialindustrin.
Inom Malmo kommuns fastighetsforvaltning har initiativ tagits for
att f4 materialtillverkare att producera material med begransad emis-
sionsavgivning. Likasa har information givits via bl. a. konferenser till
ett stort antal kommuner om metoder for kartldggning av sjuka hus
och for renovering.
Statens provningsanstalt
— har efter initiativ fran allergiutredningen startat, med medel fran
BFR, ett arbete for att dokumentera kunskapsldget i Sverige och
internationellt vad giller emissionsavgivning fran bygg- och inred-
ningsmaterial

— har paborjat ett projekt i syfte att utveckla metoder for att méta
avgivning av kemiska dmnen fran byggmaterial. Metoden &r
framst avsedd att anvédndas av tillverkare i direkt anslutning till
produktionen.

Yrkesmedicin i Orebro har med hjilp av standardiserat frageformular

medverkat i inventering av sjuka hus i ett stort antal omraden samt i

atgérder.

Ett forskningsprojekt for att kartldigga inomhusmiljén p4 6 000 kon-
torsarbetsplatser i Umed pagar.

Folksambygger (varen 1989) ett kontorshus i Stockholm med inrikt-
ning pa ett "friskt hus”.

VVS-riksdag 1988 (foretag och institutioner pé energi-, inneklimat-
och teknikomradet.) Ett manifest utarbetades till VVS-riksdagen. Dar
foreslas ett dtgdrdsprogram pa inneklimatomradet i samverkan mellan
statliga, kommunala och branscher.
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Myndigheter

Inom Arbetarskyddsstyrelsen

forbereds tillampningsforeskrifter till en kommande tobakslag.
Foreskrifterna ar tdnkta att ersdtta nuvarande allmédnna rad

ar foreskrifter om hardplaster och forsoksdjur under utarbetande
planeras en 6versyn av rutinerna for samverkan mellan kemikalie-
inspektionen och ASS betrédffande klassificering av @mnen som dr
allergiframkallande

har informella kontakter tagits med lantbrukshélsan angéende 4t-
garder mot allergiproblem hos lantbrukare

har det skett en allman upprioritering av omradet. Utdkad infor-
mation om atopiker/allergiker och deras problem pa arbetsmark-
naden ges under foretagshilsovardsutbildningarna.

Konsumentverket

har initierat en referensgrupp inom verket omfattande samtliga
byraer samt KO-sekretariatet och tidningen Rdd & Ron
har deltagitien rad 6vergripande utredningar och tagit egna initia-
tiv for att paverka utvecklingen inom omradet
har medverkat i Healthy Buildings '88
har ingatt i referensgruppen till statens provningsanstalts projekt
om matning av formaldehydavgéng till inomhusluft fran byggma-
terial och inredningar
har i verkets faktablad tagit upp problemet med fukt och mogel,
vitnande krukvéxter och ”of6rklarlig” nedsvértning
planerar for 1989/90 f6ljande faktablad: Inomhusluften i bosta-
den 1985, Allergier/overkanslighet 1989/90
har vid riktlinjeforhandlingar med mobelbransch, industri och
handel fatt deras samtycke till att genom egna atgarder efterstrava
att minimera problem med Overkédnslighetsbesvér frén i mobler
ingdende material
har informerat den kommunala konsumentverksamheten om in-
omhusluftens farlighet samt om allergier och andra overkdnslig-
hetsbesvér av mobler och andra konsumentprodukter. En skrivelse
har handlat om 6verkanslighet mot klorerat vatten
har i en pdbyggnadskurs for kommunala konsumentvégledare ta-
git upp ”Den sunda bostaden”
har i tidskriften Rad & Ron i fem nummer beskrivit olika allergi-
problem med vanliga konsumtionsvaror. (R&R har 220 000 prenu-
meranter och ldses av langt fler pa biblioteken.)
har i studieuppgifter som foljer Rad & Ron beskrivit allergipro-
blem. Bland nya ldromedel ar 1989 fran verkets utbildningsbyra
finns ”Spegel, spegel ...”. Den tar bl. a. upp marknadsforing av
smink samt allergier och djurférsok
kommer att erbjuda de kommunala konsumentvégledarna tema-
kurser rorande Overkénslighetsbesvér av produkter for var dagliga
konsumtion, luften, kemiska amnen och produkter, kosmetika etc.
Réad & Ron foreslés trycka en specialinlaga i tidningen om allergi/
overkénslighet vid bruket av vanliga konsumentprodukter
foreslar konsumentvégledarna forsoksprojekt med lokal anknyt-
ning.

Naturvdrdsverket har startat nytt programomrade for forskning.

Miljomedicinskt varningssystem.

SOU 1989:76



SOU 1989:76 Bilaga 3 305

Skoloverstyrelsen
— har fortlépande i SO-aktuellt informerat om allergifragor
— har givit ut allergibroschyr, Maria borjar skolan
— har i nybearbetad skolhdlsovardsjournal ytterligare konkretiserat
allergifragorna

— arrangerade i september 1989 tillsammans med Allménna barnhu-
set ett seminarium om bemdtande av allergiska barn och deras
familjer.

Allergiutredningens sekretariat har tillsammans med dess experter
(1987) fran socialstyrelsen och konsumentverket etablerat kontakt
med statens provningsanstalt och medicinska experter i syfte att fa
fram metoder for provning av nickelhalt i smycken. Samarbetet har
lett till att socialstyrelsen inom kort kommer att ge ut allménna rid om
héltagning i 6ronen samt om nickelférekomst i smycken.

Allergiutredningens sekretariat har i samrad med expert fran social-
styrelsen skrivit till Riksbanken eftersom det kommit till var kidnne-
dom att forslag forelag till utformning av framtida 10-kronorsmynt
innehéllande nickel. Ett ssmmantriffande dgde rum. Utredningen pa-
talade de stora problem nickelhaltiga mynt utgor for nickelallergiska.

Allergiutredningen sdg behov av ytterligare bestimmelser pa kosme-
tika och hygienomradet for att ge konsumenten mojlighet att vilja icke
allergiframkallande produkter. Utredningen arrangerade en konfe-
rensifradgan hosten 1988 tillsammans med socialstyrelsen, konsument-
verket och kemikalieinspektionen. Regeringen beslutade om mark-
ningsbestimmelser angédende kosmetika och hygienprodukter och gav
davarande socialstyrelsens lakemedelsavdelning i uppdrag att arbeta
fram dem med utgadngspunkt frén forslag som tidigare lagts fram for
regeringen.

Socialstyrelsen, Livsmedelsverket och Arbetarskyddsstyrelsen kom-
mer att ge ut informationsbroschyr om allergi.

Socialstyrelsen

— har givit ut en bok, Barn med allergi, samt informationsblad till
planerare och beslutsfattare

— har givit ut Meddelandeblad 29/88 om samverkan i milj6- och
hédlsoskyddsarbetet

— arbetar med ett virdprogram f6r astma hos vuxna, dir medicinsk
expertis knutna till allergiutredningen ingédr. Programmet berak-
nas vara klart under ar 1989.

Kemikalieinspektionen

— utarbetar regler om klassificering och méarkning av allergiframkal-
lande kemiska produkter. Se kap. 4.3

— har gjort insatser for att reducera exponeringen av formaldehyd i
inomhusmiljéer. Foreskrifter (KIFS 1989:5) om formaldehyd i tré-
baserade skivor har beslutats varen 1989 av inspektionen och inne-
bar en skdrpning av kravnivan jamfort med tidigare krav enligt
bygglagstiftningen

— hargjort en vetenskaplig utvirdering av tillganglig dokumentation
av katon och bedomt att risken for allergi inte kan uteslutas. Kemi-
kalier som innehdller ldga halter ( 15 ppm) bor forses med var-
ningsinformation som upplyser om risken for allergi. Inspektionen
remissbehandlar for ndrvarande ett sidant forslag

— hartagit fram en broschyr om géllande regler for kemikalier i texti-
lier. Broschyren som distribueras under sommaren 1989 ger exem-
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pel pa hur man kan forsikra sig om att textilien inte innehdller
oacceptabla halter formaldehyd

har drivit ett sarskilt inspektionsprojekt, kallat FIA-projektet (Fra-
tande Irriterande Allergiframkallande produkter), i syfte att un-
dersoka hur produktinformationen ser ut for de utvalda produkt-
grupperna och se till att den forbdttras.

Organisationer

Riksforbundet mot Astma-Allergi
De fragor som RmA arbetat med under en ldng f6ljd av &r har genom
allergiutredningens arbete pd ett mycket patagbart sitt fokuserats i
massmedia, vilket fatt aterverkningar ute i samhllet i positiv riktning
for astmatiker-allergiker.

Med det stod allergiutredningen ger arbetar RmA dnnu intensivare
med fragorna. Nedan féljer en redovisning Over aktiviteter inom
RmA:

RmA :s krav pa allergikonsulenter har blivit mer uppmérksammat.
Under allergiutredningens gang har genom RmA:s paverkan flera
sddana tjanster inrattats.

RmA :s opinions- och paverkansarbete har fitt stod av utredning-
ens arbete vilket visat sig i den uppméarksamhet massmedia visat
fragorna.

RmA s tjinster efterfriagas i allt stdrre grad. Savidl myndigheter
som enskilda manniskor har upptickt RmA som resurs. Forfrag-
ningar pa telefon eller genom skrivelser har visat en markant 6k-
ning. Dirutdver efterfrigas RmA:s tjdnster i konferenser och som
experter i arbetsgrupper.

Minga medlemmar och féreningar har ként stimulans dver den
aktualitet fragorna fatt och ddrigenom stimulerats till okade aktivi-
teter.

Utdver de konferenser som genomforts i samverkan med allergiut-
redningen har RmA genomfort egna konferenser och dérigenom
belyst yrkesallergiproblematiken, nar det giller boendefragor,
samhdllets skyldighet till uppsdkande verksamhet enligt social-
tjanstlagen och samhillets skyldigheter enligt hilso- och sjuk-
vardslagen. Sammanlagt har ett 20-tal sidana konferenser avhal-
lits.

RmA har arbetat fram ett brett informationsmaterial som rort fré-
gor om boende, rokning, yrkesval, skola m. m. Ytterligare infor-
mationsmaterial ar under arbete.

RmA har genomf6rt uppvaktningar

hos bostadsministern angidende innemiljon och allergi/dverkéns-
lighet

hos miljoministern angéende utemiljé och allergi/overkanslighet
hos socialministern angiende rokning och allergi/dverkénslighet.
RmA har avgivit ett flertal yttranden bland annat till Riksbanken
om forslaget till 10-kronors mynt dir RmA kraver nickelfritt mynt.
RmA medverkade sommaren 1988 i Bo-88 med utstéllning av en
bra inredd ligenhet. Information ldmnades till médssbesdkarna.
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RmA har under allergiutredningens arbete startat ett flertal projekt

— Brukarinflytandeprojekt dar kunskap gavs om Halso- och sjuk-
vardslagen och brukarens ratt (avslutat)

— Projekt om samhallets skyldigheter och ansvar nar det géller upp-
sokande verksamhet och speciellt ur allergikernas synpunkt (avslu-
tat)

— Projekt om boendeproblematiken sett ur allergikerns synpunkt
(avslutat)

— Projekt i fyra forsoksldn dar information om allergifrdgorna ges
till hogstadieskolorna (elever och personal). Informatérer utbildas
bland RmA:sungdomar (pagér) — Projekt " Allergia” som innebér
att tidskriften Allergia utokas frén sex till tio nummer under ar
1989. I varje nummer ingédr en temadel pa atta sidor som belyser
forskningsfronten i Sverige

— Projekt "Allergia 89-90” som innebar att RmA genom dess fortro-
endevalda och kansliet har getts ekonomiska mojligheter att aktivt
starka och entusiasmera lans- och lokalforeningarna infér Réda
fjadern kampanjen hosten 1989

— RmA har efter initiativ fran allergiutredningen tillsammans med
Horselframjandet hos Allmdnna Arvsfonden ansékt om ett projekt
som har till syfte att fa fram ett golvmaterial som fyller de bada
gruppernas behov

— RmA har paborjat arbetet med att ta fram ett handlingsprogram
gillande dels arbetsmarknadsfragor, dels miljéfrdgor och som en-
ligt planerna skall faststillas av kongressen véren 1990.

Landsorganisationen
— har tryckt om sitt handlingsprogram ”Overkinslighet och allergi”
som utgetts i LO:s skriftserie "Miljon i arbetslivet” som nr 11/85
— planerar i samarbete med Sundsvalls kommun och yrkesmedicin i
Sundsvall och RmA ett allergiférebyggande projekt inom arbets-
miljoomradet.

Landstingen och landstingsforbunden

Allergierna och allergiproblemen har linge varit kinda och bearbe-
tade inom hilso- och sjukvarden. Det ér dit den 6kande skaran allergi-
ker bland allméanheten sokt sig for att fa hjilp. Utvecklingen av en
allergologispecialitet och 6kad tonvikt pa att séka férebygga allergi
har skett under en foérhallandevis ldng f61jd av &r. Sirskilda kartligg-
ningar av allergiproblemens omfattning och férebyggande insatser
som stridcker sig “utanfor” den hélso- och sjukvadrdande verksamheten
har pa senare tid blivit allt vanligare.

Goda exempel pa detta redovisades vid en idé-konferens hosten
1988. Konferensen var ett samarrangemang mellan Landstingsforbun-
det, socialstyrelsen och allergiutredningen. En dokumentation av kon-
ferensen (rapporten Att forebygga allergi - idéskrift om samverkan i
landsting och kommuner) har sénts ut till landstingen och kommuner-
na m. fL.

I rapporten redovisas erfarenheter fran bl. a. en allergigrupp i Ore-
bro fér samverkan mellan landsting och kommun, en kartliggning och
atgdrdsprogram for sjuka byggnader i Malmé kommuns bostadsbe-
stdnd, allergiforebyggande arbete i Varmland med primarvarden som
utgdngspunkt, allergiutredningens allergiprojekt i Sundsvall, Gote-
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borgs kommuns omfattande allergiprogram, astmaskolorna och Are
sjukhus — ett "universitet” for luftviagssjuka.

Utvecklingen av det allergiforebyggande arbetet fortgar ute i lands-
tingen. Varmlands ldns landsting beslutade exempelvis varen 1988 att
satsa tre miljoner kronor per ar under tre ar pa allergibekdmpande
atgarder. Goteborgs kommun har tillsammans med Vdrmlands och
Vasternorrlands lans landsting tagit fram ett utbildningsmaterial for i
forsta hand sin egen personal, men som kan fa en vidare spridning.

Genom bl. a. spridning av den ndmnda idéskriften och tidigare in-
formation om allergiutredningens arbete har Landstingsférbundet ak-
tuliserat behovet av 0kade allergiforebyggande insatser hos landsting-
en och i samverkan med andra.

Kommunforbundet
— har utarbetat plan for utbildning i allergifrdgor som vdgledning till
kommunférbundets egen utbildningsorganisation
— har arrangerat ett flertal informationstillfdllen for ansvariga inom
forbundet
— inom en rad kommuner pagar kartlaggning av problem med sjuka
hus och atgarder vidtas.

Forskning

Allergiutredningen har skrivit till regeringen april 1989 och foreslagit
att allergiforskning skall goras till ett prioriterat omrade i den forsk-
ningsproposition som regeringskansliet arbetar med.
Sdllskapet riksdagsmdn och forskare anordnade i april 1988 program
kring allergiforskning dar utredningens experter medverkade.
Institutet for miljomedicin
— tillsatte en arbetsgrupp om allergifrdgor med adjungerande radgi-
vare externt i samband med kunskapssammanstillning till allergi-
utredningen (1987)
— har anordnat en rad kurser i allergifrdgor angdende miljo och aller-

gi.

Medicinsk expertis

Inom utredningen har ldkare varit aktiva inom den egna karen. Som
resultat bevittnar vi attitydforandringar till allergiproblemen.

Utredningens medicinska expert och sekretariat har varit i kontakt
med Utredningen om ldkarnas specialistutbildning (LSU 88) och pata-
lat behovet av en sdrskild specialitet inom allergologi. I det utrednings-
forslag som lades fanns forslag om en specialitet inom allergologi resp.
barn- och ungdomsallergologi.

Vid arliga ldkarstimman i december 1988, Alvsjo-Stockholm, ar-
rangerades ett symposium i samrdd med Lakarforbundets allergologi-
ska sektion och allergiutredningens sekretariat. Flera av utredningens
experter medverkade. Uppslutningen och intresset for symposiet var
stort (2 000 deltagare).
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2 Allergiprojekt i Sundsvall

Bakgrund, syfte och organisation

Projektet startade under sommaren 1988 efter initiativ av allergiutred-
ningen. Det &r ett samarbetsprojekt mellan Landstinget Visternorrland
och Sundsvalls kommun som é&r férankrat i socialmedicinska enheten
inom landstinget och miljoskyddskontoret inom kommunen. Projektet
har finansiellt stod av Allménna arvsfonden.

Allergiutredningen tog initiativ till projektet eftersom vi sig det ange-
laget att fa belyst metoder for informations- och forandringsarbete i syfte
att forebygga allergier och annan 6verkénslighet i forsta hand inom
barn- och ungdomsomradet. Ménga vardefulla erfarenheter har pa kort
tid vunnits i projektet som priglas av ett konstruktivt arbete och fruktba-
rande samarbete mellan ménga berorda.

Projektet tar sikte pa

— att kartldgga situationen i Sundsvall for barn och ungdom med
allergi och annan 6verkanslighet, dels med avseende pa frekvens
och svarighetsgrad, dels vad betraffar vissa miljéfaktorer,

— att identifiera och utbilda viktiga malgrupper och ge sddan infor-
mation att de béttre kan forstd och hjdlpa dessa barn och ungdo-
mar,

— att sprida information i samhillet sd att fler far forstielse for och
tar hdnsyn till manniskor med allergi och annan 6verkénslighet,

— att finna metoder for att forebygga och minska allergi och annan
overkidnslighet bland barn och ungdom (i Sundsvall), t. ex. att fa
beslutsfattare inom offentlig forvaltning att vidta atgérder i fore-
byggande syfte,

— att pa olika satt utvardera en del av det gjorda arbetet,

— att presentera forslag till atgarder, program for utbildningsinsatser
och resultat av det forebyggande arbetet i en handbok, som skall
hjilpa andra att sétta igdng ett fordndringsarbete (allergiférening-
ar, kommuner o. d.)

Resultat hitintills

Den f6rsta perioden har préglats av kunskapsuppbyggnad genom studie-
besok, litteratursokning, kurser och konferenser. Ett omfattande kon-
taktndt dver landet om pagéende projekt har upprittats. Samarbete har
etablerats med projekt i Géteborg, Virmland, Malmo, Nora och Umes.

Ett medicinskt frageformular har skickats ut till kommunens ca 5 000
barnidldrarna4,7, 11, 14 och 16 ar under hostterminen 1988. Dir tillfra-
gades om arv, allergibesvérens art och svarighetsgrad, bostadsmiljo, rok-
ning i bostaden, djurkontakter m. m. Undersdkningen visar bland annat
att 20 % av 4-aringarna, 25 % av grundskoleeleverna och 39 % av gymna-
sieeleverna uppger sig ha ndgon form av allergi. Barn i centrum tycks ha
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mer allergi (ca 30 %) &n barn som bor i landsbygdsmiljé ndgra mil utan-
for stan (20 %), vilket bekraftades av resultaten av en prickteststudie ut-
ford pa ca 600 barn. 4 % av pojkarna pa naturvetenskaplig linje roker
medan mer 4n hélften av flickorna pa social servicelinje roker.

En miljoinventering av kommunens skolor och vissa forskolor efter
faststillda checklistor har genomforts och aterforts till berorda myndig-
heter. Bland annat visar det sig att ventilation och stadrutiner var otill-
fredsstédllande pa ett stort antal skolor. En stencil med rdd och anvisning-
ar om allergi for skolorna har utarbetats och antagits av skolornas centra-
la skyddskommitté for vidarebefordran till skolstyrelsen och kommu-
nens skolor.

Projektet har initierat upplevelseenkater for personal i skola, forskola
som genomfors i foretagshalsovardens regi.

Dessa tre kartlaggningar utgor basen for det kommunala forandrings-
arbetet. Aterforing av resultaten fran enkitsammanstillningarna pagar
till berdrda skolor och myndigheter.

Mycket konkreta och praktiska erfarenheter har erhéllits om kommu-
nens och landstingets organisationer ur fordndringssynpunkt. Vissa tro-
ga strukturer har kartlagts och skall analyseras vidare. Allergiernas och
overkanslighetsreaktionernas orsaker har genomgatts och de riskfakto-
rer som projektet skall forsoka pdverka har faststillts. Informations-
spridning och natverksarbete har satts igdng framfor allt inom den kom-
munala sektorn med speciell hdansyn till skolan. En kvalitativ undersok-
ning grundad pé intervjuer med vissa aktorer och nyckelpersoner har
gjorts. Studiedagar kring allergier och lokala resultat har genomforts for
viktiga malgrupper sdsom skolpersonal, tjainsteméan och politiker p4 hus-
byggnadskontoret, fastighetsnamnden, miljoskyddskontoret.

Ett allmént 6kat engagemang i kommunen har skett genom néatverks-
arbete och information till massmedia. Natverksarbetet har inom vissa
organisationer varit mycket framgangsrikt, medan det inom andra struk-
turer varit tyngre. | kommunens budget har medel avsatts for olika dnda-
mal.

Allergiproblem och samband med skolmiljoerna ledde till att en miljo-
grupp bildades inom projektet med representanter for Husbyggnadskon-
toret, Foretagshalsovarden, Miljoskyddskontoret och Allergiprojektet i
Sundsvall, som efter samrdd med grundskolornas skyddskommitté be-
sokte samtliga grundskolor i kommunen.

I samrdd med respektive skola (skolledning, skyddsgrupp, elevom-
bud, skolskoterska, driftspersonal, tillsynsldrare m. fl.) valdes ett par lo-
kaler ut i varje byggnad, dar det gjordes sarskilda matningar pé ventila-
tionens funktion, luftomséattning och luftkvalitet.

Dessutom kontrollerade man och samtalade med personal om hur
stddningen fungerar, forekomst av djur, heltickningsmattor, hur man
16st fragan om tobaksrok, vilka byggnadsmaterial som anvénts, fukt-.
och mogelskador m. m. Kommunens tre representanter i miljogruppen
redovisade var och en sina resultat for sina forvaltningar.

SOU 1989:76
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Foljande omraden har valts att studeras mera noggrant.

— Politisk vilja
Denna har primdrt visat sig vara mycket stor fran kommunernas sida
och positiv fran landstinget. Forankringen av projektet har gdtt mycket
bra, framfor allt kanske beroende pad att allergiproblemen upplevts som
mycket stora under en lang foljd av ar.

— Kunskapsuppbyggande, skolans deltagande och engagemang
1 och med dterforingen av resultatet av kartldggningarna har skolans
engagemang okat markant. Detta har skett huvudsakligen genom kon-
Sferenser och personalinformation och intresset dr stort for allergier.

— Tvdrsektoriellt arbete
Ett omfattande arbete har skett for att kommunens olika forvaltningar
skall samarbeta over granserna. Samarbete mellan landsting och kom-
mun sker. Samarbetet inom skolans organisation utvecklas ocksa, lik-
som samarbetet mellan kommunens olika forvaltningar.

— Stodjande miljoer
Den yttre miljon i Sundsvall skall forbdttras genom att biltrafik minime-
ras, och rokfri kommun planeras. Intressanta prelimindra resultat i
skillnader mellan bostadsomraden har konstaterats liksom skillnader i
stad och pa landsbygd betrdffande allergier/ overkdnslighet. Projektet
Jfoljer hir utvecklingen och planerar att stodja ur metodsynpunkt intres-
santa omrdden.

— Halso- och sjukvdrdens anpassning
Landstinget har under projektets gang anstdllt en allergikonsulent. Pri-
mdrvdrd och barnmedicin ser over sina rutiner och nyfikenheten for
allergier okar trots hdlsosjukvdrdens stora arbetsbelastning. Skolhdlso-
vdrden har engagerat sig pa ett mycket aktivt sdtt.

Sammanfattningsvis har projektet fungerat som en katalysator under
forsta dret och fatt igdng en hel del processer som sedan skall studeras
och bedrivas metodiskt.

Planerad verksamhet

Projektets andra del juni 1989 — juni 1990.

Under det andra dret skall ndgra av de igdngsatta processerna foljas mera
noggrant ur metodsynpunkt. De dr avsedda att bli praktiska demonstra-
tionsexempel som kan beskrivas i den planerade metodhandboken.
Dessutom fullfoljs verksamheten efter den tidigare projektplanen, dar
framtagandet av en metodhandbok i samhalleligt allergifordndringsar-
bete inom en kommun &r huvudprodukten.
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For nistkommande ar planeras foljande konkreta delprojekt:

— Fordndringsklimatet i landsting och kommun
Kommun och landstingsorganisationernas fordndringsbendgenhet stu-
deras ytterligare. En organisationsanalys genomfors.

— Rokfria skolor i kommunen
Rokningen har visat sig vara en stor och paverkbar riskfaktor for over-
kinslighet. Halften av gymnasieeleverna med astma roker och/eller
har djur i Sundsvall enligt dér gjord undersokning. Metoder skall ut-
vecklas for att paverka elever och personal att sluta/inte borja roka i
skolmiljon.

— Mest allergi/overkdnslighet
Ett bostadsomrdde har visat sig ha mest problem med allergier och
overkdnslighet, fuktskador och rokning. Ett omrddesprojekt planeras
ddr projektet soker metoder for eget fordndringsarbete.

— Kampanjen Roda Fjdadern ur ett lokalt perspektiv
Projektet skall studera hur det gar att lokalt forstirka en central kam-
panj kring allergier. En viss massmediastrategi ingdr. Massmedierna
bestdmmer sig redan pa ett tidigt stadium om ett evenemang skall fi en
positiv eller negativ framtoning. Hur ska ett kommunalt allergiarbete
kunna lanseras sd att massmedia ser det positiva fordndringsarbetet.

— Hur arbetar en skola med fordndringsarbete
En skola foljs mera detaljerat hur elever och personal arbetar for en
miljovdnlig skola.

— Ventilation och stddning i kommunens skolor och forskolor
Utifran gjorda miljoutredningar foljs drift och underhdllsarbetet med
ventilationsanordningarna pa skolor och forskolor.

— Att bygga en skola med kravspecificerat material
Projektet avser att folja hur det tvdrsektoriella arbetet bedrivs vid pro-
Jektering och byggnation av en skola.

— Kursplan
En kursplan for en 5 p kurs i kommunbaserat allergiarbete tas fram i
samarbete med regionens vdardhogskolor. Studiecirklar for fordldrar
och forskolepersonal planeras i samverkan med ABF.

— Demonstrationskurs
En demonstrationskurs pa 2— 3 dagar for hur en kommun arbetar aller-
giforebyggande ges ndr projektet dr kiart.

— Metodbok framtages inklusive video och broschyrer
Projektmetodiken beskrivs strukturerat. Det utkristalliserade konkreta
projektet syftar till ait demonstrera fordndringsarbetet i praktiska situa-
tioner. Till detta gores teoretiska sammanstdllningar och en helhetsbe-
skrivning av det kommunala Allergiprojektet i Sundsvall.
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Allmédnna rdd angdende elever med allergi och annan
overkdnslighet i Sundsvalls skolor

Enligt medicinska enkdtundersdkningar under ldsiret 1988/89 har en
stor mdngd barn och ungdom i Sundsvall besvir av olika slags allergier.
20 % av alla 4-aringar, 26 % av eleverna i &k 1, 4 och 8 samt hela 38 % av
gymnasieeleverna i ak 1 har uppgett att de har astma, eksem och/eller
allergiska nds- och 6gonbesvir.

Framst orsakas besvdren av pilsdjur (hund, katt, hdst m. fl.), pollen,
olika fodoamnen, damm, mogel, tobaksrok och starka dofter. Allergin
kan hos en del upptrdda i lindrig form, men for andra kan den vara
svéarartad och tétt &terkommande. Symtomens styrka kan variera ocksa
hos ett och samma barn. Férkylning, stress, fysisk anstrdngning kan gora
att besvaren forvarras liksom brister i den fysiska miljon. Ett barn med
allergi bor sjdlvfallet inte behova 6ka sin medicinering for att kunna
vistas i en déligt sanerad skolmilj6.

Mot denna bakgrund uppmanas ansvariga for Sundsvalls skolor se till
att foljande rdd och anvisningar foljs i avsikt att skapa en s& gynnsam
situation som mojligt for alla elever.

Allmdnt
— Tobaksrok, spray, parfym och andra starka dofter ger ofta besvir och
bor undvikas inomhus.
— Pdlsbdarande djur och burfaglar far inte forekomma vare sig under
dag- eller kvdllstid. Aven djurhdr i kiiderna bor uppmdrksammas.
— Starkt doftande eller blommande vaxter, typ syren och liljekonvalje,
liksom ris fran bjork eller sdlg bor undvikas.

Forvaring

— Yuterkldader bor inte forvaras i klassrum utan i korridor, helst i sdrskil-
da skap. Kldder som anvinds vid ridning bor helt undvikas i skolan.
Aven fuktiga gymnastikkldder och handdukar bor uppmdrksammas.

— Slutna skap skall finnas for forvaring av uppstoppade djur, faglar,
textila material, t. ex. ullgarner och kemikalier.

— Forvaring av bocker och annan undervisningsmateriel pd dppna ytor
bor undvikas.

— Gymnastiksalar bor vara utrustade med redskapskrokar m. m. for
att underldtta rengoring av golv.

Lokalvard

— Lattstidade miljoer skall efterstrivas: befintliga heltickningsmattor
avldgsnas, juteviv eller annan dammsamlande viggbeklidnad skall
inte anvdndas vid ny- eller ombyggnad, skdp bor byggas in i viiggarna
eller ga fran golv till tak, kuddmébler och/eller andra overklidda
mobler bor ha ldtt avtagbara och tvéttbara éverdrag.

— Alla golv bor vittorkas varje vecka.

— Torrsopning bor undvikas, i synnerhet da elever uppehdller sig i ndr-
heten. Hygienmoppning dr att foredra.

— Gymnastik- och slojdsalar bor ha schemalagd véttorkning varje dag.

— Rutiner for rengoring av taklampor, akustikplttor, fonsterbinkar,
gymnastikredskap m. m. bor uppmdrksammas.
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— Lokaler som utnyttjas under kvdllstid bor stddas foljande morgon.
— Riktlinjer gdllande ekonomi och metoder for extra stdadning, s. k.
allergistdadning, bor utfdrdas.

Ventilation

— Ventilationen skall vara enkel att kontrollera, injustera och rengora,
vara tillrdckligt effektiv och ses over regelbundet. Den skall ocksa
tillata att fonster oppnas.

— Ansvarig driftstekniker bor ges mojlighet att snabbt upptdcka om fel
uppstdr, t. ex. att aggregat dr avstingda eller trasiga. Rutiner for
Silterbyten bor ses over (ldgsta kvalitet F 45).

— Aterluft skall undvikas.

— Slojdmaskiner bor vara utrustade med spansug.

— Slojd- och hemkunskapslokaler bor vara utrustade med evakuerings-
fldktar, s. k. forcerad ventilation. Gymnastiklokaler och duschut-
rymmen skall ha var sina aggregat.

— Tidur bor foredras framfor timers.

— Visst minimiluftflode bor alltid passera tilluftsaggregaten. Nya bygg-
nader skall ha full ventilationseffekt.

— Rengoring av ventiler och god luftvixling dr sdrskilt angeldget i
dusch- och tvdttrum samt fuktiga kallare.

— Temperaturen bor ej overstiga 21-22° C i lektionssalar.

— All personal bor goras uppmdrksam pd betydelsen av en god inom-
husluft, vilket kan innebdra kontinuerlig vadring och intresse for att
den mekaniska ventilationen fungerar tillfredsstdllande.
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Forsvarsdepartementet

Risker och skydd for befolkningen. [17]

Det civila forsvaret. Del 1. [42]
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- Motiv. Del 1. [35]
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Inflationskorrigerad inkomstbeskattning. [36]

Det nya skatteforslaget - sammanfattning av skatte-
utredningamas betinkanden. [38]

Datorisering av tullrutinerna - slutrapport. [40]
Virdepappersmarknaden i framtiden. [72]
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Forskning vid de mindre och medelstora hogskolorna.
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Samarbete kring klinisk utbildning och forskning inf6r
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Professorstillséttning. En Gversyn av proceduren vid
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utbildning. [74]

Etisk granskning av medicinsk forskning.

De forskningsetiska kommittéernas verksamhet. [75]

Jordbruksdepartementet
Fiskprisregleringen och fiskeriadministrationen. [56]
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Arbetsmarknadsdepartementet
Den regionala problembilden. [12]
Maingfald mot enfald. Del 1. [13]

Maéngfald mot enfald. Del 2.

Lagstiftning ochrattsfragor. [14]
Regionalpolitikens forutsittningar. [19]
Arbetstid och vilfard.

Arbetstid och vilfird. Bilagedel A.
Arbetstid och vilfard. Bilagedel B. [53]
Fungerande regioner i samspel. [55]

DO och Ndmnden mot etnisk diskriminering
— de tre forsta aren. [57]

Staten i geografin. [65]

Industridepartementet

Statligt finansiellt stod. [24]

Rapporter till finansieringsutredningen. [25]

Statens mit- och provstyrelse. [31]

Utldndska forvirv av svenska foretag - en studie av
utvecklingen. [37]

Standardiseringens roll i EFTA/EG - samarbetet. [45]

Civildepartementet

Rapport av den sirskilde utredaren for granskning av
hotbilden mot och sikerhetsskyddet kring statsminister
Olof Palme. [1]

Integriteten vid statistikproduktion. [3]

Samordnad ldnsforvaltning. Del 1: Forslag. [5]
Samordnad ldnsférvaltning. Del 2: Bilagor. (6]

SAPO - Sikerhetspolisens arbetsmetoder. [18]
Nominering av redovisningskonsulter. [59]
Kommunalbot. [64]

Bostadsdepartementet
Parkeringskop. (23]
Ny bostadsfinansiering. [71]

Miljo- och energidepartementet

Satt virde pd miljon - miljoavgifter pA svavel och klor.
[21]

Miljoprojekt Goteborg - for ett renare Hisingen. [32]
Energiforskning for framtiden. [48]

Energiforskning {or framtiden. Bilagor. (49]

Det statliga energiforskningsprogrammet - aktérer inom
energisektorn. [52]
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