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VIKTIGA DEFINITIONER

Vid utredning av problem med inomhusklimatet tillsammans med olika aktorer (arbetsgi-
vare, arbetstagare, arbetsplatsens arbetarskyddspersonal, fastighetsdgaren och de som
ansvarar for dess underhall, experter pa inomhusluft och halsoriktigt byggande, 6verva-
kande myndigheter) ar ett gemensamt sprak och gemensamma begrepp viktiga faktorer
for en lyckad kommunikation. Har har vi samlat centrala begrepp som anvands vid utred-
ning av problem med inomhusklimatet och som &dven yrkesutbildade personer inom 6-
retagshalsovarden bor kdnna till. (Begreppens finska motsvarighet ar infogade inom pa-
rentes.)

Agens (altiste): En fysikalisk, kemisk eller biologisk faktor som kan matas eller bedomas.

Betydande fuktskada (merkittivé kosteusvaurio): Ett mer omfattande konstruktionsfel
som medfér exponering for kemiska och biologiska (bl.a. mikrobrelaterade) féroreningar
som frigors fran fuktskadade konstruktioner och material &r sannolikt eller mycket sanno-
likt.

Bedémning av hidlsomassig betydelse (terveydellisen merkityksen arviointi): Begreppet
harror fran arbetarskyddslagen (738/2002, 10 §) enligt vilken en bedomning av de hélso-
massiga effekterna av oldgenheter och riskfaktorer som konstaterats pa arbetsplatsen ska
utforas om det inte ar mojligt att avldgsna faktorerna. Arbetsgivaren ansvarar for att ex-
perter och yrkesutbildade personer inom foretagshalsovard anlitas for bedémning av den
halsomassiga betydelsen enligt bestammelserna i lagen om foretagshalsovard
(1383/2001, 5 §). Vid problem med inomhusklimatet bedomer féretagshélsovarden under
ledning av en foretagslakare insatt i problem med inomhusklimatet den hdlsomassiga be-
tydelsen av de oldgenheter och risker som ar forknippade med exponeringsférhallandena.
Foretagshalsovarden ger vid behov ett utldtande om detta. Som eventuella halsoeffekter
till foljd av riskfaktorer beaktas sjukdomar och risker for ohdlsa samt andra fysiska och
psykiska olagenheter forknippade med exponeringsforhallandena. Innan man bedomer
den halsomassiga betydelsen ska arbetsgivaren understka exponeringsforhallandena un-
der ledning av en expert specialiserad pa halsoriktigt byggande.

Dos-responssamband (annos-vastesuhde): Beskriver sambandet mellan dosen och de
halsoeffekter som den orsakar.

Exponering och bedémning (altistuminen ja sen arviointi): Exponering sker nar en faktor
(fysikalisk, biologisk eller kemisk) i miljon kommer i kontakt med manniskan. T.ex. kontakt
med faktorn via inandning, svaljning, 6gon eller hud &r exponering. Med exponering avses
inte symtom eller sjukdom, men den kan leda till dessa om agensen har halsoeffekter och
exponeringen ar tillracklig. Da kan man tala om skadlig exponering.
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- Social- och halsovardsministeriet (SHM) har genom en férordning (1214/2016)
faststallt indikativa gransvarden (ohjeraja-arvot) for de koncentrationer av oren-
heter i luften som befunnits skadliga pa arbetsplatsen samt for motsvarande bio-
logiska exponeringsindikatorer. Dessa uppdaterades senast 30 november 2016
(SHM Publikationer 2016: 8, HTP-varden 2016) och foljande uppdatering planeras
till 2018. De indikativa gransvardena ar baserade pa halsoaspekter och de ska be-
aktas vid utredning och bedémning av risker i arbetet. Vid beddmning av expo-
neringen ska man utover exponeringsforhdllandena beakta dven exponeringssat-
tet och exponeringstiden. Vid problem med inomhusklimatet 6verskrids de hal-
sorelaterade indikativa gransvardena mycket sallan.

Exponeringsforhallande och bedémning (altistumisolosuhde ja sen arviointi): Faktorer
som paverkar exponeringsforhallandena och omstandigheterna bedéms vid utredning av
inomhusklimatet i relation till en normal situation. Om det konstateras att forhallandena
awviker fran det normala, innebér det inte annu att forhallandena skulle ha halsoeffekter.
Exponeringsférhallanden som avviker fran det normala kan vara till exempel situationer
dar det i den miljé som granskas finns mer féroreningar eller féroreningskallor som pa-
verkar inomhusluften an i en liknade normal verksamhetsmiljé (se Problem med inomhus-
klimatet). Beddmningen av exponeringsforhallandena ar en helhetsmassig kvalitetsbe-
démning av byggnads- och fastighetsteknik samt inomhusluft i fraga om de faktorer som
kan paverka exponeringsmangden, -kvaliteten och -langden. Bedémningen utfors med
hjalp av en teknisk konditionsgranskning av fukt och inomhusluft samt andra behdévliga
utredningar. Konditionsgranskningarna och andra utredningar utfors i enlighet med all-
manna anvisningar.

- Arbetshélsoinstitutet har publicerat en sammanstallning éver férorenings- och
forhallandenivaer i byggnader med maskinell ventilation. En &verskridning av
dessa kan tyda pa problem med inomhusluften och kraver ytterligare utredningar
for klargorande av fororeningskallan (se Referensvérde).

- Social- och halsovardsministeriet har genom en férordning (545/2015) faststallt
atgardsgranser for fororenings- och forhallandenivaer i bostader och andra vis-
telseutrymmen. Vid 6verskridning av dessa ska man vidta atgarder for utredning
av halsooldgenheten och vid behov for avldagsnande eller begransning av den (se
Halsooldgenhet och Atgérdsgrins).

Fuktskada (kosteusvaurio): Overskridning av materialets eller konstruktionens fukttekniska
funktionalitet eller férandring av dess egenskaper pa grund av for hog eller ldngvarig fukt
sa att konstruktionen eller delar av den maste repareras eller bytas ut.

Halsooldagenhet (terveyshaitta): Begreppet harror fran halsoskyddslagen (763/1994 27 §).
"Om det i en bostad eller nagot annat vistelseutrymme forekommer buller, vibrationer,
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lukt, ljus, mikrober, damm, rok, for mycken varme eller kyla eller fukt, stralning eller annat
darmed jamforbart i den omfattning att detta kan medfora sanitar olagenhet for den som
vistas i bostaden eller utrymmet, kan den kommunala héalsoskyddsmyndigheten alagga
den vars forfarande eller atgard orsakar ett sadant missforhallande att vidta atgarder for
att avhjalpa eller begransa den sanitara olagenheten.”

Halsosamma lokaler (tilojen terveellisyys): | byggnaden finns inte faktorer som orsakar
halsoolagenheter eller risker.

Inneluftsgrupp (sisdilmaryhmd): En arbetsgrupp som bestar av experter inom olika om-
raden och foretradare for fastighetsanvandarna. Gruppen har till uppgift att planera och
koordinera processen for att I6sa problemen med inomhusklimatet samt att bedoma re-
sultaten av utredningarna och behévliga atgarder. Inneluftsgruppen planerar och skéter
aven kommunikationen med olika parter under processen. | madnga kommuner och stora
organisationer finns det dessutom en koordinerande inneluftsgrupp, som vanligen har
framst styrningsuppgifter, sdsom uppgorande av utrednings- och kommunikationsanvis-
ningar, utbildning och uppfdljning av processerna.

Inomhusklimat (siséilmasto): Ett vidare begrepp an inomhusluft med vilket man avser den
helhet som inomhusluften och temperaturférhllandena bildar.

Inomhusluft (siséilma): Den luft som omges av byggnaden.

Inomhusmiljo (sisaympdiristo): Ett vidare begrepp an inomhusklimat med vilket man uté-
ver inomhusklimat avser belysning, ljudmiljo och ergonomiska faktorer. Inomhusmiljon
innefattar dven andra faktorer i lokalen som inverkar pa inomhusmiljon (anvandbarhet,
tillganglighet, sakerhet, psykosociala faktorer samt manga faktorer som paverkar trivseln
sasom farger och material, bild 2). Med inomhusmiljé avses vanligen icke-industriella verk-
samhetsmiljder (kontor, skolor, daghem, andra offentliga lokaler, bostader)

Konditionsbedémning (kuntoarvio): Vid en konditionsbeddémning undersdks fastighet-
ens utrymmen, byggnadsdelar, fastighetstekniska system och utomhusomradenas skick
med hjalp av sinnena, beddms understknings- och reparationsbehovet i byggnaden och
utarbetas en langsiktig underhallsplan. Vid konditionsbedémningen granskas aven bygg-
nadens inomhusforhallanden, halsosamhet och sdkerhet samt ges vid behov forslag pa
tillaggsundersdkningar eller reparationsatgarder gallande dem. Konditionsbedémningen
uppdateras eller revideras med fem ars mellanrum.

Konditionsundersokning (kuntotutkimus): En konditionsundersokning ar en heltdckande
undersokning av byggnaden eller system som hor till fastigheten for att faststalla skede i
livscykeln eller behov av reparationer. Vid konditionsundersékningen kan man anvanda
sig av metoder for att ta sonder konstruktioner sa att man har mgjlighet att inspektera
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skadornas omfattning och orsaker. Konditionsundersékningar kan utféras av konstrukt-
ioner, vatten- och avloppssystem, ventilationssystem, inomhusklimat samt fukt- och mo-
gelskadade konstruktioner. Resultaten fran konditionsundersokningen anvands bland an-
nat for att faststélla reparationernas omfattning, reparationsmetoder, exponeringsforhal-
landen och kostnader.

Mikrobskada (i byggnad) (mikrobivaurio): Med mikrobskada avses avvikande férekomst
av bakterier, mogel-, jast- eller rétsvamp pa byggnadens ytor eller i dess konstruktioner.

Miljokanslighet (ympdristoherkkyys): Miljokanslighet innebér att en person latt far sym-
tom av olika milj6faktorer, sdsom kemikalier, elapparater, inomhusluft i byggnader eller
nagon annan miljofaktor som anses vara skadlig. Symtomen uppkommer vid sadana hal-
ter eller nivaer av agensen som utgor en brakdel av de nivaer som definierats som skadliga
for halsan. Kanda toxikologiska, immunologiska eller fysikaliska effekter av miljéfaktorer
forklarar inte de langvariga och omfattande symtom som patienterna beskriver eller deras
forsamrade funktionsformaga eller begransningar av livsmiljon.

Oladgenhet eller risk (haitta ja vaara): Begreppen oldgenhet och risk harror fran arbetar-
skyddslagen (738/2002), dar man med begreppen avser oldgenheter eller risker som or-
sakas av forhallandefaktorer och dessa faktorers eventuella halsoeffekter. Faktorer som
medfor oldgenhet eller risk vid problem med inomhusklimatet och som ska beaktas &r
olika biologiska, kemiska och fysikaliska faktorer forknippade med den byggnad dar ar-
betsplatsen finns. | objekt dar det férekommer problem med inomhusklimatet ska man
vid observation av de ovan namnda faktorernas eventuella halsoeffekter beakta saval sjuk-
domar och risker for ohdlsa som andra fysiska och psykiska oldgenheter (1 §).

Problem med inomhusklimatet (sisdilmasto-ongelma): Ett avvikande férhéallande i inom-
husklimatet eller en faktor som paverkar det och som kan orsaka olagenheter for fastig-
hetsanvandarna. Orsaker till problem med inomhusklimatet kan vara till exempel olika for-
oreningskallor i strukturerna eller fastighetstekniken, dalig kontroll dver temperaturférhal-
landen, fel som orsakas av den verksamhet som bedrivs i lokalen, byggnadsfel eller felakt-
igt underhall.

Referensvarde (viitearvo): Vid beddmning av inomhusluftens kvalitet avses med referens-
varde den mangd eller halt av en enskild faktor (t.ex. kemisk férening, fysikalisk storhet,
biologisk férorening) som man genom vetenskapliga undersékningar (méatningar) har
konstaterat kan tyda pa problem med inomhusklimatet om den 6verskrids. Granskningen
grundar sig pa statistisk behandling av undersékningsmaterialet. Referensvardet P50 be-
skriver vanligen inomhusluftens normala kvalitetsniva och referensvardet P90 beskriver
vanligen den niva vid vilken 6verskridning tydligt visar pa att det finns en onormal férore-
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ningskalla, och det krévs ofta tillaggsutredningar for att klargora fororeningskallan. Arbets-
halsoinstitutet har publicerat en sammanstallning dver férorenings- och férhallandenivaer
i byggnader med maskinell ventilation.

Sarskild fara for ohalsa (erityinen sairastumisen vaara): Begreppet sarskild fara for ohélsa
harror fran arbetarskyddslagen (738/2002, 11 §) och lagen om fdretagshalsovard
(1383/2001) samt statsradets férordning som foreskrivs med stod av lagen (1485/2001).
Konstaterande av sarskild fara for ohalsa grundar sig vanligen pa exponeringsinformat-
ionen i den riskbeddmning som genomforts av foretagshalsovarden. Forutsattningen for
sarskild fara for ohdlsa ar att det finns en kand faktor som orsakar sarskild risk for ohélsa,
och dartill en sadan exponering eller belastning som har pavisats vara tillracklig for att
orsaka sjukdom.

Teknisk riskbedomning (tekninen riskinarvio): Vid en teknisk riskbeddmning beddms
sannolika skaderisker i byggnaden och konstruktionerna och féroreningskallor som pa-
verkar inomhusklimatets kvalitet samt ventilationssystemets funktion, renhet och lamplig-
het for lokalernas anvandningsandamal. Den tekniska riskbeddmningen utfors utifran do-
kument Over planering, underhdll och reparation av byggnaden, erfarenheter av bygg-
nadsplatsens och konstruktionsldsningarnas langsiktiga hallbarhet samt byggnadens och
byggnadsmaterialens alder. Vid bedémningen kan man ocksa anvanda sig av byggnads-
fysikaliska berdkningsmetoder och granska kdnda varningstecken, byggnadslésningar och
byggnadsfysikaliska fenomen. Den tekniska riskbeddmningen fungerar som en del av ut-
gangsinformationen vid en eventuell utredning och uppgérandet av en utredningsplan.

Undersokning av inomhusklimatet (sisdilmastoselvitys): En teknisk undersdkning som
utfors av en expert inom halsoriktigt byggande eller en motsvarande arbetsgrupp. Syftet
med undersdkningen ar att utreda omfattningen av problemet med inomhusklimatet,
vilka faktorer som eventuellt orsakar problemen och de bakomliggande orsakerna till
dessa samt att foresla atgarder med vilka orsakerna till problemen kan minskas betydligt
eller avlagsnas. Vid undersdkningen av inomhusklimatet utreder man vanligen byggnads-
och fastighetstekniska faktorer samt inomhusluftens kvalitet och férhallandena. Innehallet
i undersokningen planeras utifran bakgrundsinformation, anvandarobservationer samt
eventuella bedémningsbesdk och resultat av enkater om inomhusklimatet.

Atgirdsgrins (toimenpideraja): Med begreppet avses exponeringens halt, matresultat el-
ler egenskap som anges i bland annat Social- och halsovardsministeriets forordning om
sanitdra férhallanden i bostader och andra vistelseutrymmen samt om kompetenskrav for
utomstdende sakkunniga (545/2015). Vid tillampning av atgardsgransen beaktas bland
annat sannolikheten for exponering, upprepning och varaktighet. Om atgardsgransen

10



Anvisningar for foretagshalsovarden och patientmottagningar vid
ofoecpadonelesth problem med inomhusklimatet pa arbetsplatsen.

ar

Tydterveyslaitos | e

overskrids ska den som ansvarar for olagenheten vidta atgarder i enlighet med halso-
skyddslagen for att utreda den sanitéra olagenheten och vid behov avhjélpa eller begransa
den.
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17 ANVISNINGENS MAL OCH TILLAMPNING

Finlands lagstiftning styr och alagger sarskilt arbetsgivarna att férebygga och 16sa problem
med inomhusklimatet pa arbetsplatserna. Problemen &r ofta mangfasetterade och berér
manga aktorer. Eftersom upplevda halsoolagenheter ar relativt vanliga och oron i sam-
band med dem ovéntat kraftig, sysselsatter problem med inomhusklimatet i arbetsplats-
byggnader i hog grad foretagslakare och -hélsovardare, och dessa har en viktig roll nar
problem med inomhusklimatet ska bedomas och l6sas pa arbetsplatserna.

Den information som finns om halsoeffekter av problem med inomhusklimatet har upp-
levts som bristfallig saval vid féretagshalsovardens patientmottagningar som vid bedém-
ning av den halsomassiga betydelsen av problem med inomhusklimatet pa arbetsplatser.
Den nyligen fardigstéllda God medicinsk praxis-rekommendationen "Kosteus- ja home-
vaurioista oireileva potilas” (Patient med symtom av fukt- och mdgelskador, endast pa
finska) och beddmning och uppdatering av forskningsbaserad information gallande detta
har tillfort efterlangtad tillaggskunskap aven for foretagshalsovardens patientmottag-
ningar. Inom féretagshalsovarden moter man dock ofta situationer dar problemet &@r ospe-
cifika symtom forknippade med arbetsférhallanden och begransningar relaterade till dem.
Da maste foretagshalsovarden ta stallning till arbetsformagan och s6ka metoder som sto-
der arbetstagarens mojligheter att klara sig i arbetet. | denna anvisning stravar vi efter att
till denna del komplettera God medicinsk praxis-rekommendationen.

Det har funnits valdigt fa praktiska anvisningar om bedémning av den halsomassiga be-
tydelsen av problem med inomhusklimatet. Trots att den forskningsbaserade informat-
ionen och forstaelsen for exponeringsférhallanden i inomhusmiljéer och deras samband
med sjukdomar och symtom har &kat, har bedémning av férhallandenas halsoméassiga
betydelse i enlighet med arbetarskyddslagen inte varit en allmant accepterad verksam-
hetsmodell. | denna anvisning presenteras en verksamhetsmodell som féretagshalsovar-
den kan tillampa och darigenom aven klara av utmaningarna vid bedémning av den halso-
massiga betydelsen i enlighet med lagens krav.

Foretagshalsovarden maste i sin verksamhet alltid komma ihdg att granskningar av pro-
blem med inomhusklimatet ska genomféras multiprofessionellt och som en helhet, dar
foretagshalsovarden ska beakta sin egen uppgift saval som andra aktorers uppgifter och
roller samt betydelsen av fungerande samarbete och kommunikation. | anvisningen be-
handlas darfor dven denna helhet och tillhérande verksamhetsmodeller samt kommuni-
kationsfragor.
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Anvisningens forfattare riktar ett stort tack till Social- och halsovardsministeriet for finan-
siering av projektet och till projektets styrgrupp for god handledning. | projektets styr-
grupp ingick professor Juha Pekkanen pa Institutet for halsa och valfard, konsultativa tjans-
temannen Sirkku Saarikoski pa Helsingfors universitet, 6verlakare Riitta Sauni pa Social-
och halsovardsministeriet samt servicechefen och specialistldkaren inom foretagshalso-
vard Marjaana Saarela pa Foretagshalsan Helsingfors.

13



= : Arbetshlsoinstitutet
quterveqslultos | Finnish Institute of Occupational Health

Anvisningar for foretagshalsovarden och patientmottagningar vid
problem med inomhusklimatet pa arbetsplatsen.

2 FORETAGSHALSOVARDENS UPPGIFTER

Foretagshalsovarden ska med sin verksamhet stoda ett I6sningscentrerat beslutsfattande
och kommunikationen pa arbetsplatsen. Foretagshalsovarden foretrader i sina uppgifter
sakkunskapen inom foretagshalsovard pa arbetsplatsen och den ska kunna samarbeta
med arbetsplatsen och andra experter som utreder och soker 6sningar pa problemet
samt med myndigheterna. | det har arbetet ar det viktigt att foretagshalsovarden framfor-
allt kanner sitt eget uppgiftsomrade, metoderna och maojligheterna. Dessa kan samman-
fattas enligt foljande.

1.

Foretagshalsovarden ska vid behov stréva efter att styra (ge information och
handledning) processen pa arbetsplatsen sa att man utreder, bedémer och I6ser
problemen pa arbetsplatsen redan i inledningsskedet och att man vid undersok-
ning och bedémning av byggnaden och férhallandena i den (utredning av inom-
husklimatet) anlitar en person eller aktor med tillracklig kompetens (en expert pa
halsoriktigt byggande eller en motsvarande grupp) samt anvander allméant god-
kanda metoder. En teknisk utredning ar nédvandig med tanke pa problemlsning
och reparation av byggnaden och dven fr beddmning av vilken halsomassig be-
tydelse forhallandena har. Foretagshalsovarden kan ocksa ta initiativ till bildandet
av en inneluftsgrupp pa arbetsplatsen.

Sarskilt nar fastighetsanvéandarna misstanker att inomhusklimatet pa arbetsplat-
sen orsakar oldgenheter eller 6kade symtom eller problemen ar langvariga, ska
foretagshalsovarden utreda och bedéma oldgenheter och symtom pa grund av
forhallandena i inomhusklimatet med tillforlitliga och allmant godkéanda metoder
(t.ex. en enkdt om inomhusklimatet). Féretagshalsovarden ska ocksa utreda vilka
andra faktorer i arbetsférhallandena och arbetsgemenskapen (arbetsplatsutred-
ning) som, vid sidan av férhallandena i inomhusklimatet, kan paverka anvandar-
upplevelsen och symtomen.

Nar andamalsenliga och tillrackliga byggnads- och fastighetstekniska utredningar
har utforts och effekterna av de konstaterade féroreningskallorna och avvikel-
serna pa forhallandena har beddmts (utredning av inomhusklimatet), ska fore-
tagshalsovarden satta sig in i informationen om exponeringsforhallandena i dessa
lokaler och tillsammans med den sakkunnigaktdr som utfort utredningen géra en
beddmning av exponeringen. Vid sidan av informationen om exponeringsforhal-
landena inverkar faktorer som ar férknippade med anvandningen av lokalerna
(exponeringstid och anvandningssatt) pa exponeringsbeddmningen.
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4. Bedodmningen av exponeringsforhdllandenas halsomassiga betydelse &r i detta
sammanhang den viktigaste och mest kravande av foretagshalsovardens uppgif-
ter. Enligt arbetarskyddslagen ar denna bedémning nédvandig nar "oldgenhet-
erna och riskerna inte kan undanrdjas”. | praktiken ska beddmningen alltid utféras
nar problemet med inomhusklimatet &r forknippat med oro och osdkerhet samt
misstanke om att symtomen hos fastighetsanvandarna har samband med férhal-
landena i inomhusklimatet pa arbetsplatsen. Bedomningen av den hélsomassiga
betydelsen hor till foretagshalsovardens karnomrade. Vid problem med inomhus-
klimatet ska foretagshalsovarden sarskilt sétta sig in i forskningsbaserad inform-
ation om halsoeffekter vid inomhusklimatproblem samt de metoder och praxis
som anvands vid bedomningar. Den enklaste metoden f6r bedémning av den
halsomassiga betydelsen ar att soka svar pa fljande fragor:

e Har det vid objektet konstaterats ett sadant forhallande eller en sadan
exponering som kan anses medféra fara for ohalsa, och orsakar expone-
ringen vid detta objekt en sarskild risk f6r ohalsa som avviker fran det
normala?

e Kan de olagenheter och symtom som de som arbetar vid objektet upp-
lever anses avvika fran det normala och har man vid objektet konstaterat
ett avvikande férhallande, en exponering eller annan faktor som kan ha
samband med de oldgenheter eller symtom som anvandarna upplever?

5. Foretagshdlsovardens uppgift ar inte begransad till enbart granskning och be-
démning av forhallandena pa arbetsplatsen och arbetsgemenskapen. Foretags-
halsovarden har till uppgift att stoda och vid behov bedéma, understka och skota
halsan, arbetsformagan (inkl. aterstdende arbetsférméga) och arbetstagarens
mojligheter att klara sig i arbetet dven pa individniva. Sarskilt ndr arbetsférmagan
ar nedsatt eller det finns risk for att den forsamras (t.ex. personer med astma eller
sarskild miljokanslighet).

Foretagshalsovarden kan med sin sakkunskap minska radslan och oron samt 6ka fortro-
endet mellan olika aktorer. Foretagshalsovardens verksamhet har en central roll dven ur
tillsynsmyndighetens (t.ex. regionforvaltningsverket) synvinkel. | fljande avsnitt behandlas
utforligare principerna for foretagshalsovardens bedémning av den halsomassiga bety-
delsen vid problem med inomhusklimatet.
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3 ANDRA AKTORERS UPPGIFTER, SAMARBETE,
ARBETE | INNELUFTSGRUPPEN OCH
KOMMUNIKATION

Inomhusmiljon bestar av manga delfaktorer, sdésom inomhusluftens kvalitet, ventilations-
system, temperaturforhallanden, ljudmiljo, belysningsforhallanden och utrymmesplane-
ring. Vid en utredning av problem med inomhusklimatet ska inomhusklimatet och -miljon
granskas som en helhet (ABC-modell, bild 1), som innefattar A) byggnads- och fastighets-
tekniska faktorer samt forhallanden i inomhusklimatet, B) upplevelser och halsotillstand
hos fastighetsanvandarna samt C) verksamhetssatt i inomhusmiljon. Malet ska vara att ar-
betslokalen stoder den verksamhet som utfors dar, smidigheten i arbetet och valbefinnan-
det hos de som arbetar dér (bild 2). Ett bredare perspektiv ar nédvandigt sarskilt for arbe-
ten som utférs pa manga platser och i multifunktionella miljéer, dar man med tanke pa
olika tekniska l6sningar ska beakta aven annat an den fysiska rackvidden. Vid sidan av ett
gott inomhusklimat och bra arbetsergonomi ska lokalerna dven framja kommunikation
och vaxelverkan, men samtidigt ge maojlighet till arbetsro, enskildhet och kansla av kontroll
oOver arbetet.

Pd arbetsplatsen ska man beakta alla delomrdden som ingdr i helheten savdl nér man pla-
nerar lokaler och verksamhet som ndr man férséker utreda och lbsa problem férknippade
med dem. Féretagshdilsovdrden har till uppgift att med egna processer och sakkunskap stéda
verksamheten pa arbetsplatsen.

Hogklassig
inomhusmiljé
| l
A B C
Inomhusklimat- Inomhusklimatet God praxis i
faktorerna ari ar halsosamt och drenden som berér
skick upplevs gott inomhusklimatet

Bild 1. En hégklassig inomhusmiljo bestdr av tre delomrdden (Lappalainen, Lahtinen, Palomdki et al).
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Bild 2. Dimensioner i arbetslokalen som frémjar viilbefinnandet (Ruohomdiki, Lahtinen, Reijula).

Grundpelare i verksamhetsmodellen for |6sning av problem med inomhusklimatet ar mul-
tiprofessionellt samarbete, fastighetsanvandarna far vara delaktiga, helhetsméassig och
sansad granskning av problemsituationer, ett malinriktad och processartat arbetssatt samt
interaktiv och regelbunden kommunikation. Vid problem med inomhusklimatet kravs det
kunskap och insatser av flera yrkesgrupper. Ett stort antal manniskor kopplas till behand-
lingen av frdgorna, fran de arbetstagare som har observerat problemet till olika experter
och myndigheter. Grunden i ett valfungerande samarbete ar klara roller som avtalas i for-
vag och gemensamma verksamhetssatt. Processen for att |6sa problemen och beslutsfat-
tandet framskrider i samarbete mellan olika aktorer, genom diskussioner och Gverens-

kommelser.

Féretagshdlsovdrden bor vara vdl fortrogen med alla aktérers uppgifter, ansvar och roller
samt verksamhetsmodeller som visat sig vara bra och viilfungerande med tanke pa samar-

betet
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3.1 Arbetsgivarens roll vid problem med inomhusklimatet

Finlands lagstiftning styr och alagger arbetsgivarna att forebygga och l6sa problem med
inomhusmiljon pa arbetsplatserna.

Enligt arbetarskyddslagen (738/2002, 10 §) ska arbetsgivaren med beaktande av arbetets
och verksamhetens art tillrackligt systematiskt reda ut och identifiera de olagenheter och
risker som beror pa arbetet, arbetslokalen, arbetsmiljon i ovrigt och arbetsférhallandena
samt, nar de inte kan undanrgjas, bedéma deras betydelse for arbetstagarnas sakerhet
och hélsa.” "Om arbetsgivaren inte har tillracklig sakkunskap for den verksamhet som av-
ses i 1 mom., skall han anlita utomstdende sakkunniga. Arbetsgivaren skall forsakra sig om
att den sakkunnige har tillrdcklig kompetens och andra forutsattningar for att utféra upp-
draget pa ett korrekt satt.” Bestammelser om anlitande av sakkunniga och yrkesutbildade
personer inom foretagshalsovard och arbetsplatsutredningar finns i lagen om foretags-

halsovard (1383/2001).
Arbetsgivaren ska se till och ansvara for att man dven gallande arbetsplatsens byggnad

0 vid behov utfor tillborliga utredningar och att de som utfér dem har tillracklig
kompetens och forutsattningar for ett andamalsenligt genomférande av uppgif-
ten

o for den hdlsomassiga beddmningen av de faktorer som observerats i dessa ut-
redningar anlitar en yrkesutbildad person inom féretagshalsovard.

Arbetsgivaren har inte nddvéndigtvis kunskap om vad som krdvs vid en utredning av inom-
husklimatet och kan ddrmed forvénta sig att foretagshdlsovdrden dven utfor utredningen av
forhadllandena i arbetsplatsens byggnad som en del av arbetsplatsutredningen. Féretagshdl-
sovarden ska strdva efter att styra (ge information och handledning) processen pa arbets-
platsen sa att man vid undersékningen och bedémningen av den byggnad ddr arbetsplatsen
finns anlitar en expert eller aktér med kompetens inom hdlsoriktigt byggande och att pro-
blem férknippade med byggnaden utreds, bedéms och lbses pa arbetsplatsen redan i inled-
ningsskedet.

Arbetshalsoinstitutet har publicerat anvisningar om férhallanden i inomhusklimatet pa ar-
betsplatser och om beddmningen av dem samt anvisningar om sakkunnigas kompetens
("Ohje tydpaikkojen sisdilmasto-ongelmien selvittamiseen” tillganglig pa finska 4.3.2017:
http://www.julkari.fi/handle/10024/129932) samt bl.a. en sammanstallning av férorenings-
och férhallandenivaer i byggnader med maskinell ventilation (“Kooste toimistoymparisto-
jen epadpuhtaus- ja olosuhdetasoista” tillganglig pa finska 4.3.2017: https.//www.ttl.fi/wp-
content/uploads/2016/09/sisaympariston-viitearvoja.pdf). Arbetarskyddslagen tillampas
pa arbetsforhallanden (inkl. arbete i samband med studier) och arbetsgivaren ar skyldig
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att folja den. Regionforvaltningsverkets inspektorer vid ansvarsomradet for arbetarskyddet
Overvakar att arbetsgivaren handlar i enlighet med lagen.

Arbetsgivaren har ansvaret for att fastighetsanvandarna kanner till férfarandet vid anmal-
ning om problem med inomhusklimatet och de viktigaste tillvdagagangssatten for att [6sa
problemen. Arbetsgivaren kan vid behov aven tillsatta en inneluftsgrupp pa arbetsplatsen.
Verksamhetsmodellen med en inneluftsgrupp stoder arbetsgivaren i [6sandet av proble-
men och att leda processen och det multiprofessionella arbetet (avsnitt 3.7 och bild 3).

3.2 Arbetstagarnas roll vid problem med inomhusklimatet

Fastighetsanvandarna ansvarar for sin del att lokalerna anvands pa ratt satt. Lokalerna ska
anvandas for planerade anvandningsandamal och enligt de anvisningar som getts. Anvis-
ningar om vad ratt anvandning av lokalerna innebar bor ges pa arbetsplatsen. Anvisning-
arna kan innehdlla rdd om inredning, placering av mébler och gronvéxter samt allman
ordning i arbetsutrymmena (bl.a. for att kunna sakerstalla stadning).

Arbetstagaren ar skyldig att meddela sin chef (eller enligt dverenskommet forfarande for
felanmalan fastighetsservicen direkt) vid observation av fel eller brister i inomhusmiljon.
Fastighetsanvandarna gor dagliga observationer i sina verksamhetsmiljéer och darfor ar
det viktigt att de far information om forfaranden gallande inomhusklimatet, sasom att
gora felanmalan. Pa sa satt kan man snabbt ingripa i eventuella problem med inomhus-
klimatet.

| inneluftsgruppen representeras arbetstagarna av atminstone arbetarskyddsfullmaktige.

Endast de arbetstagare som sjéilva upplever att de behover bedémning och hjdlp av en yr-
kesutbildad person inom féretagshdilsovdrd pd grund av sjukdom eller allvarliga symtom ska
hénvisas till féretagshdlsovdrden. Information pa gruppnivd om symtom relaterade till ar-
betsplatsens inomhusmiljo ska vid behov samlas med en symtomenkdt och inte med ett
individuellt anmdlningsforfarande.

3.3 Fastighetsagarens roll vid problem med inomhusklimatet

| de byggnader dar arbetsplatser finns ar fastighetsagaren ofta nagon annan an det fore-
tag eller den arbetsplats som verkar i byggnaden. Fastighetsagaren har en aktiv roll i fradga
om kunskap och atgarder relaterad till fastigheten. Foretradaren for fastighetsforvalt-
ningen kan ocksa fungera som ordférande for inneluftsgruppen i néra samarbete med
arbetsgivarens foretradare.
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Fastighetsdgarens allmanna ansvar for byggnadens skick och problem med inomhusmil-
jon regleras i markanvandnings- och bygglagen (132/1999). Lagen forutsatter att bygg-
naden uppfyller de sanitara kraven, kraven pa sakerhet och anvandbarhet (166 §). Lagen
tillampas aven pa arbetsplatsbyggnader. Kommunens byggnadstillsynsmyndighet funge-
rar som tillsynsmyndighet.

Enligt halsoskyddslagen (1237/2014, lag om andring av halsoskyddslagen 27 §) ansvarar
byggnadens dgare for att olagenheten avhjdlps om den orsakas av konstruktionerna eller
isoleringen i den byggnad dar bostadslagenheten eller vistelseutrymmet finns eller av
grundlaggande system som byggnadens dgare ar ansvarig for. Men om hélsooldagenheten
orsakas av anvandningen av bostaden eller annat vistelseutrymme som inte ar normalt
ansvarar innehavaren eller ndgon annan som vistas i utrymmet for avldagsnandet av hélso-
oldgenheten. Lagen tillampas bl.a. i skolor, daghem och vardinrattningar.

Social- och hélsovardsministeriet har genom en foérordning (545/2015) foreskrivit om sa-
nitara forhallanden i bostader och andra vistelseutrymmen (skolor, daghem, vardinratt-
ningar osv.) och bedémningen av dem, samt om kompetenskrav fér sakkunniga. Genom
denna férordning har man faststallt dtgardsgranser for sanitdra oldagenheter och férhal-
landenivaer i bostader och andra vistelseutrymmen, enligt vilka utredning av sanitdra ola-
genheter och vid behov atgarder for avldgsnande och begransning ska vidtas. Dessa skyl-
digheter dlaggs fastighetsagaren. Kommunens hélsoskyddsmyndighet fungerar som den
tillsynsmyndighet som kan aldgga fastighetsagaren att vidta behovliga atgarder, nar det
anses att fastighetsdgaren ansvarar for de férorsakade olagenheterna.

34 Arbetarskyddstillsynens roll vid problem med
inomhusklimatet

Regionforvaltningsverkets inspektorer vid ansvarsomradet for arbetarskyddet Gvervakar
att arbetsgivaren iakttar sina lagstadgade skyldigheter for att skydda arbetstagarna.
Social- och hélsovardsministeriet (SHM) utfardar tillsynsanvisningar for ansvarsomradena
for arbetarskyddet. Syftet med anvisningarna ar att harmonisera arbetarskyddstillsynen,
forbattra arbetarskyddskontrollernas kvalitet och 6ka verksamhetens transparens. SHM
har utfardat anvisningar om tillsynen 6ver oldgenheter och risker for halsan orsakade av
fukt- och mogelskador (Arbetarskyddstillsynens anvisningar 3/2016, tradde i kraft
4.3.2017). Vid tillsynen ar en 6vergripande beddmning av sakerheten och halsan i arbetet
av central betydelse. Arbetsplatsen ska sjalv bedoma och vidta de atgarder som behovs
for att forhindra fukt- och mogelskador. Da ska foljande paragrafer i arbetarskyddslagen
iakttas:

e 8§ arbetsgivarens allmdanna omsorgsplikt
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e 10 § utredning och bedémning av riskerna i arbetet

e 32 § konstruktiv och funktionell sakerhet och halsa
pa arbetsplatsen

e 33 §arbetsplatsens ventilation

e 38 § kemiska agenser

e 40 § biologiska agenser

Forutom i arbetarskyddslagen finns bestdmmelser som ska tillampas i drenden med fukt-
och mdgelskador dven i 2 och 9 § i statsradets forordning om krav for sakerhet och hélsa
pa arbetsplatsen och i 10 och 12 & i lagen om foretagshélsovard. | 61 § i arbetarskyddsla-
gen finns bestdmmelser om skyldigheterna for dem som &ger, innehar eller hyr ut bygg-
nader. Utifran de ovannamnda bestammelserna ska arbetsforhallandena och arbetsgiva-
rens atgarder bedomas.

Fastighetsdgaren och arbetsgivaren ar ofta olika aktorer. Arbetarskyddsmyndigheten rik-
tar tillsynsdtgarderna och skyldigheterna endast till arbetsgivaren. Halsoskyddsmyndig-
heten kan daremot forpliktiga fastighetsagaren direkt.

Om lésningen av problemet med inomhusklimatet drar ut pa tiden och problemlésningen
inte framskrider trots samarbete mellan olika aktorer, kan situationen diskuteras med ar-
betarskydds- och/eller halsoskyddsmyndigheterna. Vid behov ar myndigheten initiativta-
gare i arendet. Arbetarskyddsmyndigheten utreder vilka dtgarder arbetsgivaren har vidta-
git och om arbetsgivaren har bedémt hur allvarligt problemet med inomhusklimatet ar
och dess hdlsomassiga betydelse. Dessutom gors en beddémning av huruvida arbetsgiva-
rens atgarder ar tillrackliga, hur uppfoljningen av arbetsforhallandena har ordnats och for-
utsattningarna for att arbetet ska kunna fortsatta.
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Ndr arbetarskyddsmyndigheten dldgger arbetsgivaren att utreda och bedéma hur allvarligt
inomhusklimatproblemet dir och dess hélsomdssiga betydelse, riktar arbetsgivaren vanligen
en begdiran till féretagshdlsovarden. Da dr det viktigt att komma ihag att foretagshdlsovar-
den kan bedéma den hélsomdissiga betydelsen av forhdllandena i inomhusklimatet forst ndr
exponeringsforhdllandena i den byggnad ddr arbetsplatsen finns har utretts pd ett dnda-
madlsenligt scitt. Bedémningsprinciperna for de utredningar av inomhusklimatet och expone-
ringsférhdllandena som kréivs presenteras ndrmare i avsnitt 4 i den hdr skriften. Ddrefter cir
det foretagshdlsovardens uppgift att géra en bedémning av den hdlsomdssiga betydelsen
och ge ett utldtande om den. Bedomningsprinciperna for denna utredning presenteras ndir-
mare i avsnitt 5 i den hdr skriften. | samband med denna utredning kan det finnas behov av
att féretagshdlsovdrden beaktar och noggrannare utreder andra faktorer som pdverkar for-
hdllandena samt de oldgenheter och symtom som anvdndarna upplever, for vilket det kan
kréivas en arbetsplatsutredning eller en symtomenkit.

3.5 Arbetarskyddets roll vid problem med inomhusklimatet

Social- och halsovardsministeriet (SHM) ar den hogsta ledningen med uppgift att leda och
styra den allmanna planeringen av och tillsynen for halsoskyddet. Tillstands- och tillsyns-
verket for social- och halsovarden (Valvira) styr verkstallandet och tillsynen av halsoskydds-
bestammelserna pa riksniva och regionforvaltningsverken styr och évervakar halsoskyd-
det pa sina omraden. Utover detta utvarderar regionforvaltningsverket de tillsynsplaner
som utarbetats av kommunerna for halsoskyddet och forverkligandet av dessa.

Kommunens halsoskyddsmyndighet har till uppgift att uppratthalla och framja befolk-
ningens och individens halsa samt att forebygga, minska och avlagsna sadana faktorer i
livsmiljon som kan orsaka halsoolagenheter. Objekt som omfattas av halsoskyddet ar bl.a.
bostader, ldroanstalter, daghem och andra méteslokaler.

Halsoskyddsmyndigheten beddmer genom planenlig tillsyn till exempel laroanstalter och
deras forhallanden genom att granska halsorisker och -oldgenheter i lokaler och inom-
husmiljder i forebyggande syfte. Vid granskningarna faster man aven uppmarksamhet vid
underhallet, stddningen och den verksamhet som bedrivs i fastigheten. Halsoskyddsmyn-
digheten overvakar bl.a. halsosamma férhallanden i skolbyggnader utifran den egna till-
synsplanen. Syftet med tillsynen ar att i fdrvag identifiera faktorer som orsakar halsoola-
genheter och hélsooldgenheter som redan har uppkommit. Myndigheterna har i samar-
bete utarbetat en publikation om regelbunden granskning av sundheten, tryggheten och
valbefinnandet i skol- och studiemiljon: Opas ympariston ja yhteison monialaiseen tarkas-
tamiseen 2015. (Multiprofessionell granskning av laroanstalter och skol- och studiemiljon,
Faktablad pa svenska)
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Till exempel vid misstanke om halsoolagenheter géllande skolelever deltar halsoskydds-
myndigheten i utredning och I6sning av forhallanden och féroreningskallor i byggnader
till exempel i inneluftsgruppen, beroende pd kommunernas och arbetsplatsernas forfa-
ringssatt. Om halsoskyddsmyndigheten medverkar i en inneluftsgrupp kan den delta i
olika skeden av processen, sdsom vid utredning av bakgrunden till problemen med inom-
husluften, granskningar, planering av eventuella tilldggsutredningar, tolkning av utred-
ningsresultat och precisering av atgarder. | situationer dar ingen inneluftsgrupp har till-
satts, kan halsoskyddsmyndigheten starta och aven delta i genomférandet av utrednings-
och I8sningsprocessen.

Om man i lokaler upptacker faktorer som orsakar halsoolagenheter kan halsoskyddsmyn-
digheten meddela behovliga foreskrifter for utredning och avlagsnade av halsoolagen-
heten. Skyldigheten att avlagsna oldgenheten alaggs den som har ansvaret for oldgen-
heten. | fragor gallande fastighetens skick alaggs vanligen fastighetsédgaren skyldigheten.
Halsoskyddsmyndigheten kan vid behov forsatta separata lokaler eller hela fastigheten i
anvandningsforbud utifran en beddomd halsorisk. For dvervakningen ar det viktigt att hal-
soskyddsmyndigheten som utgangsinformation far information om byggnadens skick
och problem med inomhusklimatet.

Vid fastscillande av hdlsooldgenheter i bla. skolor samarbetar hdlsoskyddsmyndigheten vid
behov med foretagshdlsovarden. Till skillnad frdn den arbetarskyddslagstiftning som defini-
erar arbetsgivarens skyldigheter, innehdller hélsoskyddslagstiftningen inte skyldigheter att
bedéma forhdllandenas hdlsomdssiga betydelse. Hdlsoskyddsmyndigheten kan dock be-
héva foretagshdlsovardens hjdlp for beddmning av den hélsomdissiga betydelsen nér man
ska fatta beslut om hur bradskande Gtgdrderna dr. Nér man gér bedémningar av problem
med inomhusklimatet i skolor, daghem och vdrdinrdttningar dr det naturligt at man utnytt-
Jjar foretagshdlsovdrdens specialkunnande i bedémningen av samverkan mellan forhallan-
dena och hdlsotillstandet.

3.6  Den 6vriga halso- och sjukvardens roll vid problem med
inomhusklimatet

Vid utredning, bedémning och 16sning av problem med inomhusklimatet i arbetsplats-
byggnader ska vid behov ocksa 6vriga fastighetsanvandare beaktas. Det har galler sarskilt
skolor, daghem och vardinrattningar dar aven bestammelser som utfardats med stod av
halsoskyddslagen tillampas. | dessa objekt hor arenden géllande arbetstagarnas halsa i
forsta hand till foretagshalsovarden och gallande andra anvandares halsa till den 6vriga
halso- och sjukvarden.

Vid beddmning av halsoeffekter av inomhusklimatproblem ska man vid behov utnyttja
héalsoinformation och kunnande som finns inom skolhalsovarden eller den 6vriga hélso-
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och sjukvarden. Halsotillstandet och valbefinnandet hos skolelever kan bedémas vid skol-
halsovarden, och hos barn pa daghem till exempel vid barnraddgivningen eller inom annan
primarvard. Halsotillstdndet och valbefinnandet hos patienter och boenden som vardas i
social- och hélsovardens fastigheter bedéms vid behov av de yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden som vardar dem.

Trots att den hélsomdssiga bedémningen av problem med inomhusklimatet i arbetsplats-
byggnader i forsta hand hor till féretagshdlsovdrdens uppgifter, kan samarbete och diskuss-
ioner mellan aktérer inom hdlso- och sjukvdrden vara till nytta och i bland nédvindiga. Det
hér bér man komma ihdg forutom inom féretagshdlsovdrden civen inom den 6vriga hdlso-
och sjukvdrden ndr man vardar ménniskor som fdtt symtom av inomhusklimatet. | problem-
situationer kan den évriga hdlso- och sjukvdrden ta stod av det specialkunnande som finns
inom foretagshdlsovarden, ndr det behévs information om samverkan mellan miljéfaktorer
och hdlsan.

3.7 En multiprofessionell verksamhetsmodell och arbetet i
inneluftsgruppen

Pa arbetsplatserna ska det finnas ett anmalningsforfarande for olagenheter av inomhus-
klimatet och for respons som man har kommit éverens om i férvag och som alla fastig-
hetsanvandare kanner till (bild 3). | praktiken ar det fragan om praxis for anvandning och
underhall (service, stadning) av byggnaden och olika aktorers och parters verksamhetssatt
i dessa fragor och hur samarbetet och kommunikationen fungerar i vardagen. | detta sam-
manhang racker det inte med att systemet fungerar endast vid stérningssituationer, utan
det ska aven fungera nar man forsoker foérebygga storningar.

Nar problemen med inomhusklimatet blir ldngdragna och komplicerade kopplas ett allt
storre antal manniskor till behandlingen av fragorna, fran de arbetstagare som har obser-
verat problemet till olika experter och myndigheter. For att I6sa problemen maste man
anlita dven utomstaende experter och ibland dven myndigheter. For ett lyckat samarbete
kravs strukturer och organisation. Bade den interna och den externa kommunikationens
betydelse 6kar. God praxis ndr man ska I6sa problem med inomhusklimatet har visat sig
vara ett planmassigt och processartat verksamhetssatt i en inneluftsgrupp. | inneluftsgrup-
pen ingar olika aktdrer pa arbetsplatsen och ett multiprofessionellt expertteam (bild 3).

Till inneluftsgruppen hor vanligen en foretradare for fastighetsagaren, foretradare for ar-
betsgivaren och personalen samt foretradare for arbetarskyddet och féretagshalsovarden.
Inneluftsgruppens verksamhet leds av en foretradare for linjeledningen eller som arbets-
par en foretradare for fastighetsférvaltningen. Om det i objektets organisation finns yrkes-
utbildade personer inom kommunikation, rekommenderas det att de deltar i gruppens
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verksamhet. Dessutom kallas experter for horande. Pa mindre arbetsplatser kan till exem-
pel en projektgrupp eller arbetarskyddskommittén fungera som inneluftsgrupp och koor-
dinera l6sandet av problemet enligt bild 3.

Vid objekt som lyder under bade halsoskyddslagen och arbetarskyddslagen ska det finnas
ett samarbete med myndigheter samt med foretagshalsovarden och annan hélso- och
sjukvard. Till exempel nar problem med inomhusklimatet i kommunens skolor eller dag-
hem utreds deltar aven skolhalsovarden eller radgivningslakaren och kommunens halso-
skyddsmyndighet i inneluftsgruppen. Anvisningar och verksamhetsmodeller for 16sning
av problem med inomhusklimatet i kommunernas byggnader finns i Kommunférbundets
natpublikation "Sisdymparistdongelmien ratkaiseminen kuntien rakennuksissa” (tillganglig
4.3.2017 pa http://shop.kunnat.net/product details.php?p=351).

Att foretradare for fastighetsanvandarna ingar i inneluftsgruppen ar en viktig del i arbetet
for att hitta en god 16sning av problem med inomhusklimatet. Samarbete starker fértro-
endet och oron blir mindre om manniskan upplever att hon sjélv kan paverka situationen.
Ju storre utstrackning manniskorna far delta i utredningsprocessen och beslutsfattandet,
desto battre kan de ocksa acceptera besluten och de I6sningar som genomforts.
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Bild 3. Verksamhetsmodell for [6sning av problem med inomhusklimatet i samarbete mellan olika aktérer (Lappa-
lainen, Reijula, Téhtinen et al.).

Inneluftsgruppens uppgift ar att vara ett forum for sektorévergripande samarbete. Den
fungerar som organisatdr och genomférare av behandlings- och 16sningsprocessen for
problemet pa arbetsplatsen. Gruppen har beslutanderatt i relation till den beslutanderatt
som de enskilda medlemmarna har i sina yrkesroller.
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Inneluftsgruppen (Bild 3):

har ett nara samarbete under hela behandlingsprocessen gallande problemet

fattar beslut om utredningsprocessen for inomhusklimatproblemet tillsammans
genom att diskutera och utnyttja alla yrkesgruppers kunnande

sorjer for att bakgrundsinformation samlas i tillrdcklig omfattning och att inle-
dande utredningar genomfors

sorjer for att kompetenta utomstaende experter anlitas for 10sning av problemet
i utrednings-, planerings- och korrigeringsskedet

gor en preliminar situationsbedémning
soker i gruppen en gemensam syn pa hur de fortsatta dtgarderna ska genomféras
planerar tidtabellen for olika skeden

preciserar definitionen av problemet, gor en riskbedémning och satter konkreta,
verifierbara mal for atgarderna

stoder arbetsgivaren i riskhanteringen: planerar schemalagger, foljer upp och be-
domer de korrigerande atgarderna

sakerstaller att aktorerna i varje skede far behovlig information om de féregaende
skedena

genomfor objektspecifik uppféljning och schemalagger uppfoljiningen vid behov

sorjer for god informationsspridning, riskkommunikation och dokumentering un-
der hela processen

Inneluftsgruppens uppgift ar att tillfora sektordvergripande kunskap for att I6sa problemet
med inomhusklimatet och forbattra interaktionen mellan olika aktorer samt skapa fortro-
ende hos fastighetsanvandarna for I6sning av problemet. Oberoende av arbetsplatsens
storlek behdvs multiprofessionellt kunnande for en 16sning av problemet. Det ar viktigt att
ledningen deltar i inneluftsgruppen for att man ska kunna sakerstalla resurserna och verk-
samhetsforutsattningarna.

Det behovs en inneluftsgrupp pa arbetsplatsen om:

man misstanker att inomhusklimatet orsakar symtom eller sjukdomar hos fastig-
hetsanvandarna

orsaken till problemet med inomhusklimatet ar okand
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e problemsituationen ar langvarig
e problemet med inomhusklimatet skapar betydande oro hos anvandarna

e korrigeringsatgarderna ar omfattande, fortgar under lang tid och férsvarar verk-
samheten i lokalerna.

Féretagshdlsovdrdens deltagande i inneluftsgruppens verksamhet dr betydelsefull, eftersom
en central frdga i samband med problemsituationer ofta dr arbetstagarnas symtom och hdil-
soeffekterna av forhdllandena. | gruppen representerar foretagshdlsovdrden sakkunskap
inom hdlso- och sjukvdrd. Féretagshdlsovdrdens uppgift pa arbetsplatsen dr att i enlighet
med arbetarskyddslagen genomféra utredningar gdillande hdlsan och bedoma den hdilso-
mdissiga betydelsen av forhdllandena samt att ge information och anvisningar om dessa
(kommunikation). Ddrfor dr det naturligt att foretagshdlsovarden svarar for dessa fragor
dven i inneluftsgruppen. Gruppen och dven foretrddaren for foretagshdlsovdrden ska vara
medvetna om att yrkesutbildade personer inom féretagshdlsovard har tystnadsplikt gdl-
lande patientrelationer. | gruppen kan, beroende pa situationen, representeras av foretags-
hdlsovdrdare eller -likare och dven vid behov av foretagspsykolog.

3.8 Kommunikation

Kommunikationens betydelse vid hantering av problem med inomhusklimatet kan inte nog
betonas. Kommunikationen bor granskas ur bdde den enskilda aktdrens perspektiv och sam-
arbetsperspektiv. Motstridig eller otydlig kommunikation viicker misstroende och orsakar
mer bekymmer. Mest oro vicker vanligen frdgor gdllande hdlsotillstdnd och hdlsoeffekter.
Ddirfor har foretagshdlsovarden en mycket viktig roll i kommunikationen.

Inom foretagshalsovarden bor man fokusera sarskilt pa den oro som ar forknippad med
inomhusklimatproblemet och radsla for att forlora arbetsférmagan och identifiering av
fragor. Framforallt hos foretradare for foretagshalsovarden forvantar man sig formaga att
lyssna och respektera olika uppfattningar samt att de kan visa empati dven nar den upp-
levda oron och radslan enligt experter ar orealistisk och inte grundar sig pa fakta.

Ju kraftigare den upplevda oron och radslan samt uppstandelsen pa arbetsplatsen ér,
desto viktigare ar det att man har formaga och metoder for interaktiv kommunikation.
Man boér komma ihdg att kunskap inte nddvandigtvis inte nar fram nar kanslorna gar heta.
Nar méanniskor upplever att de blir hérda och deras problem forstadda, &r de mer beredda
att lyssna pa ny information och aven ta hansyn till andra synpunkter om situationen.

| interaktionssituationer ar det viktigt att vara arlig och beratta vad man vet och vad man
inte vet. Till all lycka &r huvudmeddelandet om halsoeffekter av problem med inomhuskli-
matet inte langre att det inte finns validerad och tillforlitlig information, utan numera finns
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den. Expertens uppgift ar att i férvag reda ut vilka fragor som vacker oro och vad man
kanner till och vad man inte vet. Meddelandet bor vara |6sningscentrerat. Som sakkunnig
bor man endast ta stallning till de fragor som man sjélv har expertkunskap om. En sakkun-
nig inom foretagshalsovard ska alltsa endast ta stallning till fragor gallande hélsa och hal-
soeffekter av forhallandena. Bedomningen av arbetsplatsens byggnad och dess reparat-
ionsmetoder bor alltsa dverlatas till personer som ar experter inom dessa omraden. Och
tvartom. Av de tekniska experterna kan man forvanta sig svar och beddomningar i tekniska
fragor och aven att de later experterna inom féretagshalsovard ta hand om bedémningen
av halsofragor. Pa sa satt kan man undvika motstridigheter i experternas meddelanden.

Det |6nar sig att dryfta kommunikationen och att daven komma 6verens om tillvdgagangs-
satten med 6vriga aktorer. Till exempel i inneluftsgruppen. Med tanke pa samarbetet och
inneluftsgruppen ar foljande skeden kritiska:

e processens inledningsskede

¢ definition av problemet och beddmning av den hadlsomassiga betydelsen
o faststdllande av mal for dtgarderna och faststéllande av en tidtabell

e uppfdljnings- och beslutsskeden.

I inledningsskedet av processen ar fastighetsanvandarnas oro vanligen stor. | detta skede
skapas grunden for en fértroendefull atmosfar. Det ar viktigt att respekt for fastighetsan-
vandarnas upplevelser aterspeglas i verksamheten och kommunikationen. De ska uppleva
att de blir hdrda och att deras oro “tas pa allvar”.

Samtidigt som man planerar hur man ska gar vidare for att I6sa problemet med inomhus-
klimatet, ska man aven géra upp en kommunikationsplan. Genom att planera kommuni-
kationen omsorgsfullt kan man med storre sakerhet slippa radslor, ryktesspridning och en
upprord stdmning i arbetsgemenskapen. | kommunikationen behovs allt det multiprofess-
ionella kunnande som finns i inneluftsgruppen. En viktig princip ar att gruppmedlemmarna
gemensamt kommer dverens om innehallet och spelreglerna for kommunikationen.

Vi kommunikation om inomhusklimatproblem behdvs kunskap i riskkommunikation. Risk-
kommunikation dr dmsesidigt utbyte av information, asikter och erfarenheter om riskerna.
Det ar frdagan om en dialog dar alla parter kan fa sina roster horda och dven uppleva att
de blir hérda. Mélet med riskkommunikationen ar att hjalpa fastighetsanvéndarna att for-
sta problemsituationen, eventuella halsorisker som den kan medféra samt atgarder for att
kunna kontrollera riskerna.

Ett centralt mal med riskkommunikationen ar ocksa att bygga upp och uppratthalla for-
troendet mellan fastighetsanvandarna och de som tar hand om problemsituationen. Enligt
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forskning finns det ett samband mellan fértroende for de aktdrer som tar hand om pro-
blemet och att risken upplevs som mindre orovackande. Ju sémre fortroendet ar desto
storre &r den upplevda risken och ju starkare fortroendet &r desto mindre &r den upplevda
risken. Trots att kommunikationen har stor betydelse for fortroendet, ska man komma
ihdg att en fortroendefull atmosfar i forsta hand skapas av att processen och hanteringen
helhetsmassigt sett skots val. Om gérningarna visar ndgot annat litar man inte pa det som
sags.

Ett viktigt skede vid 16sning av problem med inomhusklimatet och den anknytande kom-
munikationen &r definition av problemet. Med detta avses att foretaget skapar en bild av
vilken aktuell problemsituation det ar fragan om, vilka de eventuella orsakerna till de upp-
levda symtomen ar och vilken halsomassig betydelse de har. | detta skede finns det risk
for konflikter. Eftersom problem med inomhusklimatet ofta &r mangfasetterade, kan det
uppkomma motstridiga tolkningar och slutledningar om samma situation. For att man ska
uppna ett tillrackligt samforstand kravs det interaktiv kommunikation saval mellan med-
lemmarna i inneluftsgruppen som mellan inneluftsgruppen och fastighetsanvandarna.
Om man inte nar samforstand gallande problemet och dess hdlsomassiga betydelse, kan
man inte heller komma 6verens om vilka metoder man ska anvanda for att I6sa problemet.
Det har leder till att situationen ar omtvistad dven efter korrigeringsatgarderna.

Kriterier for att lyckas ar att man faststdller en tidtabell och mal for de korrigerande dtgdr-
derna. Hur vet man att problemet ar under kontroll? Man ska satta upp mal for genomfo-
randet av korrigeringsprocessen, inomhusmiljon och fastighetsanvandarnas valbefin-
nande. FOr att malen ska ha nagon betydelse ska alla kdnna till och godk@nna motivering-
arna for dem. Genom diskussioner sakerstaller man att parterna forstar malen pa samma
satt. Dessutom ska malen vara tillrackligt konkreta sa att man kan utvérdera hur de har

uppfylits.

Syftet med uppfélining ar att utvardera det uppnadda slutresultatet. Med hjalp av kom-
munikation kan man synliggora de positiva resultaten for fastighetsanvandarna. Men
ibland har alla parter inte samma asikt om resultaten. Kommunikationssituationen &r sar-
skilt utmanande om en del av de fastighetsanvandare som har kraftiga symtom inte kan
atervanda till arbetet trots en lyckad korrigeringslosning. | dessa situationer har foretags-
hélsovarden en mycket viktig roll i bade kommunikationen och den fortsatta uppfolj-
ningen.
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4 PRINCIPER FOR UTREDNING AV
INOMHUSKLIMATET OCH BEDOMNING AV
EXPONERINGSFORHALLANDENA

Arbetshalsoinstitutet har publicerat en handbok om utredning av problem med inomhus-
klimatet pa arbetsplatser (Ohje tyopaikkojen sisdilmasto-ongelmien selvittdmiseen, pa
finska) tillganglig 4.3.2017 pa http://www.julkari.fi/handle/10024/131872). Handboken in-
nehaller centrala handlingssatt for utredning av problem med inomhusklimatet pa arbets-
platser och kan vara till nytta for bl.a. arbetarskyddspersonal, chefer, ansvariga for fastig-
hetsforvaltningen och experter pa inomhusluft. Information om utredning av inomhuskli-
mat finns dven i féljande anvisningar och handbdcker: Toimistorakennusten tutkiminen
Salonen et al. 2014 och Tilaajan ohje sisdilmasto-ongelman selvittdmiseen Tahtinen et al.
2016 samt Rakennuksen kosteus- ja sisdilmatekninen kuntotutkimus. Pitkdranta M. (red.)
2016. | foljande avsnitt har de mest centrala anvisningarna med tanke pa foretagshalso-
varden samlats.

Det dr nddvéindigt att gbra en dndamdlsenlig och tillrédcklig utredning av inomhusklimatet
for att fa reda pé orsakerna till problemen och kunna utarbeta en plan for att korrigera dem.
| anslutning till utredningarna behévs det en bedomning av exponeringsforhallandena, den
direkta exponeringen och problemets hdlsomdssiga betydelse for att kunna bedéma hur
brddskande korrigeringsbehovet dr. Utan en bedémning av exponeringsférhdllandena som
utforts av en expert inom hdlsoriktigt byggande kan féretagshdlsovarden inte bedoma pro-
blemets hdélsomdissiga betydelse.

Bedémningen av exponeringsforhallandena gors utifran resultat av tekniska utredningar.
Den kan utforas endast nar man har tillgang till tillracklig information om bl.a. byggnadens
skick, funktionen i strukturernas varme- och fuktteknik, vilka material som anvants, hus-
teknikens funktion och eventuella féroreningskallor, tryckskillnader i byggnaden samt for-
oreningskallornas luftférbindelser med inomhusluften och inomhusluftens kvalitet.

Det ar vanligen byggnadens dgare som ansvarar for utredningar gallande byggnaden och
utredningarnas omfattning. Arbetsgivaren ar skyldig att sakerstélla att arbetslokalerna ar
halsosamma och sdkra for arbetstagarna, oberoende av om byggnadens dgare ansvarar
for byggnadens skick samt utredningar och atgarder géllande denna.
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4.1  Skeden vid utredning av inomhusklimatet

| det forsta skedet av utredningen av problem med inomhusklimatet avlénar fastighetsa-
garen vanligen en utomstaende expert pa halsoriktigt byggande, som samlar bakgrunds-
information om objektet och gor ett bedomningsbesok i objektet. Det har skedet kallas
forhandsutredning. Ibland kan man klarlagga orsaken till problemet redan i det forsta ske-
det.

Féretagshdlsovdrden kan redan i det hdr skedet genomféra en inomhusklimatenkdt bland
arbetstagarna i objektet for att utreda fastighetsanvindarnas upplevelser av oldgenheterna
och deras symtom.

Om problemet inte kan klargoras i det forsta skedet, gor experten pa halsoriktigt byg-
gande upp en undersdkningsplan och gor utifran de tekniska undersdkningarna och mat-
ningarna enligt planen en sammanfattning om byggnadens problem samt exponerings-
forhallandena. Om en inneluftsgrupp har tillsatts pa arbetsplatsen sker planeringen, fram-
skridandet och beslutsfattande i samarbete med den.

4.2  Principer for beddmning av exponeringsférhallanden

Vid bedémning av exponeringsforhallandena beaktar man effekterna pa inomhusklima-
tets kvalitet av fororeningskallor som harror fran byggnads- och fastighetstekniken samt
byggnaden och dess funktion eller anvandning. Man observerar bl.a. utsldppskallornas
omfattning, intensitet, placering och luftférbindelse till inomhusluften samt andra faktorer
som paverkar spridningen av féroreningar sdsom ventilationsldsningar, tryckskillnader och
forhallanden i utomhusluften.

Vid bedémning av exponeringsforhallandena jamfér man de aktuella forhallanden med
en liknande verksamhetsmiljo som anses vara normal, och bedémer om det finns mer
fororeningar eller féroreningskallor an normalt i det aktuella objektet. Exponeringsférhal-
landen bedoms vanligen utifran en langre tids anvandning och observationsperioden ar
vanligen ett halvt ar eller langre.
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Ifall det finns misstanke om fuktskador i byggnaden ska eventuella mikrobskador i byggna-
den utredas innan exponeringsforhallandena bedéms. Karaktdren och omfattningen for ska-
dorna i byggnaden kan utredas genom olika éppningar i konstruktionen och mikrobprover
frdn olika material i enlighet med anvisningarna for konditionsgranskning. Ju mer omfat-
tande och i ju fler konstruktioner det finns mikrobskador och ju tydligare luftférbindelser med
inomhusluften det finns, desto mer sannolikt éir det att féroreningarna sprids i inomhusluften
och dven att forhdllandena avviker frén det normala. Aven ett storre undertryck én normalt
i lokalerna okar transporten av fororeningar fran konstruktioner eller via konstruktioner till
inomhusluften och 6kar ddrmed sannolikheten for exponeringsforhallanden som avviker
frdn det normala, ndr det finns féroreningar i konstruktionerna.

4.3 Fororeningsnivaer i inomhusluften i olika miljoer

Vilka nivaer for kvaliteten pa inomhusluften som kan uppnas varierar beroende pa verk-
samhetsmiljo. | rena lokaler (t.ex. i vissa sjukhuslokaler) &r mangden foéroreningar mycket
liten. | bostader och liknande lokaler hjs féroreningsnivaerna i inomhusluften av normala
bakgrundsfaktorer forknippade med boende sdsom matlagning, séllskapsdjur eller 5ppen
eld och brannved, medan dessa faktorer vanligen saknas i kontorsmilj¢ och det darfor ar
mojligt att uppna lagre fororeningsnivaer i dessa. | daghem och skolor samt i de flesta
verksamhetslokalerna inom halso- och sjukvard finns det vanligen mer fororeningar an i
kontorslokaler, men mindre &n i bostader. Nivan for normalt forhallande varierar alltsa i
olika verksamhetsmiljGer.

Féroreningar i byggnaden eller relaterade till byggnaden utreds i férsta hand genom bygg-
nads- eller fastighetstekniska utredningar. Om halterna av féroreningar i inomhusluften
mits, tolkas resultaten utifrdn referensvirden och dtgdrdsgrdnser enligt lokalens anvénd-
ningséndamdl. Resultaten fran mdtningarna ( inomhusluften dr vid behov en del i bedom-
ningen av exponeringsforhdllandena. Mdtresultaten ska alltid granskas i relation till andra
observationer, utredningar och undersékningsresultat om byggnaden.

Fororeningshalter som ligger under referensnivaerna for inomhusluft férandrar vanligen
inte den beddmning av exponeringsférhallandena som gors utifran andra byggnads- och
fastighetstekniska observationer. Daremot ska man beakta férhdjda halter ndr man bedd-
mer exponeringsforhallandena och hur bradskande de behovliga dtgarderna ar.

Om halterna for fororeningar i inomhusluften dverskrider referensvardena, ligger bedém-
ningen av exponeringsforhallandena i tabell 1 pa nivan “ett forhallande som avviker fran
det normala ar méjligt/sannolikt/mycket sannolikt” beroende pa hur allvarliga och omfat-
tande féroreningskallor (t.ex. mikrobskadade konstruktioner) det finns i lokalerna och om
det finns luftforbindelse fran féroreningskallan till inomhusluften. Om bedémningen vid
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problem med inomhusklimatet ar att ett exponeringsforhallande som avviker fran det nor-
mala ar sannolikt eller mycket sannolikt ska man ocksa alltid bedéma atgardsbehovet. |
objekt med inomhusklimatproblem finns det vanligen flera olagenheter pa olika nivaer
som paverkar inomhusklimatet och som ska beaktas vid bedémningen av exponerings-
forhallandena och faststéllandet av atgarder.

44  Principer for beddmning av exponeringsférhallanden

Beddmningen av exponeringsforhdllandena &r en helhetsmassig kvalitetsbedémning av
byggnads- och fastighetsteknik samt inomhusluft i fraga om de faktorer som kan paverka
exponeringsmangden, -kvaliteten och -langden. Bedémningen utférs med hjalp av en tek-
nisk konditionsgranskning av fukt och inomhusluft samt andra behovliga utredningar.
Konditionsgranskningarna och andra utredningar utfors i enlighet med allmanna anvis-
ningar. Beddmningen av exponeringsférhallandena utférs vanligen av den ledande exper-
ten vid det objekt som undersoks, vanligen en expert pa halsoriktigt byggande, i samar-
bete med och genom konsultation av olika aktérer som gor utredningar.

Bedbémningen av exponeringsforhdllandena dr alltid objektspecifik. Tabell 1 visar en sam-
manstillning av de huvudkriterier som anvdnds vid bedomning av exponeringsférhdllanden
och som beskriver avwvikande férhdllanden i inomhusluft och faktorer som paverkar dessa.
Enligt de principer som presenteras i tabellen bedéms sannolikheten for att exponeras for
fororeningar och forhdllanden i inomhusluften som avviker fran det normala.

Alla huvudkriterier for nivan for exponeringsforhadllanden behéver inte uppfyllas, utan be-
démningen gors utifran de fororeningskallor som har storst betydelse med tanke pa in-
omhusluftens kvalitet. | fraga om skador pa konstruktioner ska man alltid samtidigt
granska skadornas omfattning och luftférbindelser fran det skadade materialet till inom-
husluften samt tryckskillnader i lokalerna for att kunna bedéma exponeringsforhallandet.
| byggnader som upplevs som problematiska forekommer vanligen flera riskfaktorer pa
olika nivaer och de atgarder som riktas mot dem prioriteras enligt hur bradskande de &r.

Ventilationens inverkan pa inomhusklimatets kvalitet och eventuella andra uppmatta for-
oreningsfaktorer i inomhusluften ska granskas i samband med beddémningen av expone-
ringsforhallandena.

Vid beddémningen av exponeringsforhallandena granskar man vanligen storre helheter,
sasom hela byggnaden eller delar av byggnaden. Huvudkriterierna for exponeringsforhal-
landen som beskrivs i tabell 1 kan vid behov aven tillampas specifikt for lokaler eller rum.
Man bor observera att man aven vid bedémningar av lokaler eller rum maste ha tillgang
till samma information som vid bedémning av hela byggnader. Aven vid andra férore-

34




» Anvisningar for foretagshalsovarden och patientmottagningar vid
o ofdcupetonal el problem med inomhusklimatet pa arbetsplatsen.

Tydterveyslaitos | i

ningar an mikrobiologiska féroreningar beaktar man alltid féroreningskallornas omfatt-
ning och styrka utifran vilka exponeringsforhallandena i vissa situationer kan klassificeras
pa olika satt beroende pa om bedémningen galler en lokal, ett rum eller en stérre helhet
och vilka andra faktorer som paverkar exponeringsforhallandena (luftforbindelser, tryck-
forhallanden, lokalens anvandningsandamal osv.)

Inomhusmiljon och fastighetsanvandarnas upplevelser av inomhusmiljons kvalitet paver-
kas utéver av de exponeringsforhallanden som granskats har aven av manga andra fak-
torer. Sddana faktorer ar bl.a. lufttemperatur, drag, buller, belysning och ergonomi, och
dessa beddéms vid behov och separat. Behovet av bedémning faststalls i samband med
forhandsutredningen innan utredningarna av byggnaden utfors.
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Tabell 1. Huvudkriterier som anvinds vid bedémning av exponeringsforhallanden och som beskriver avvikande
férhdllanden i inomhusluft. Aven vid andra féroreningar dn mikrobiologiska féroreningar beaktar man alltid for-
oreningskdllornas omfattning och styrka och utifran detta faststdlls den slutliga klassificeringen.

Ett forhallande som avviker fran det normala dr osannolikt

v
v

v

Mikrobskadade konstruktioner har inte konstaterats i byggnaden.

Det finns inga kanaler for luftlackage fran fororeningskallan till arbets- eller
vistelselokalerna.

| lokalens akustikmaterial eller ventilationssystem finns det inga
mineralullskallor fran vilka fibrer kan 16sg6ras i inomhusluften.

Byggnadsmaterial och inredning som anvands i byggnaden ar M1-klassi-
ficerade.

Inomhusluftens kvalitet motsvarar de referens- och riktvarden som fast-
stallts for lokalens anvandningsandamal.

Ett forhallande som avviker fran det normala dr majligt

v

| konstruktionen finns det mikrobskador som enkelt kan begransas och
repareras, reparationen av skadan omfattar mindre 4n 1 m?.

Det finns kanaler for luftlackage fran fororeningskallan till arbets- eller vis-
telselokalerna.

| lokalens akustikmaterial eller ventilationssystem finns det mineralullskal-
lor fran vilka fibrer kan [6sgéras i inomhusluften.”

| golvkonstruktion av betong har man konstaterat avvikande fuktighet och

till foljd av detta lokala ytskador (emissionsutslapp).

Referens- och riktvardena for inomhusluftens kvalitet for det aktuella an-
vandningsandamalet i lokalen &verskrids och féroreningskallan har kon-
staterats och lokaliserats.”

*Problemets omfattning ska beaktas i beddmningen av exponeringsforhallandena
(ifr hela byggnaden/vaning/enskilt rum).

**Betonilattiarakenteiden kosteudenhallinta ja paallystaminen, Merikallio T., Niemi
S., Komonen J. 2007.

***Hyvat tutkimustavat betonirakenteisten lattioiden muovipaallysteiden korjaus-
tarpeen arviointiin. Keindnen H. 2013.
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Ett forhallande som avviker fran det normala ar sannolikt

v

| konstruktionerna finns det omfattande mikrobskador, reparationerna ar
omfattande och de géller hela byggnadsdelen eller en stor del av den (t.ex.
konstruktioner i husgrunden).

Fran de skadade konstruktionerna eller fran de férorenade utrymmena
finns det regelbundet luftlackage och flera kanaler for luftlackage till in-
omhusluften i vistelselokalerna.

Referens- och riktvardena for inomhusluftens kvalitet for det aktuella an-
vandningsandamalet i lokalen dverskrids och féroreningskallan for inom-
husluften har konstaterats och lokaliserats.”

| golvkonstruktion av betong har man konstaterat avvikande fuktighet och
till féljd av detta omfattande ytskador (emissionsutslapp).” ™

Kreosot har anvants i konstruktionerna, det finns luftférbindelse fran for-
oreningskallan till inomhusluften och i inomhusluften i arbets- eller vistel-
serum finns en doft som tyder pa férekomst av kreosot.”

Radonhalterna i inomhusluften éverskrider de riktvéarden som anges i Fin-
lands byggbestdmmelsesamling och atgardsgransen i stralskyddsforord-
ningen.

*Problemets omfattning ska beaktas i bedémningen av exponeringsforhallandena
(ifr hela byggnaden/vaning/enskilt rum).

**Betonilattiarakenteiden kosteudenhallinta ja paallystaminen. Merikallio T., Niemi
S., Komonen J. 2007.

***Hyvat tutkimustavat betonirakenteisten lattioiden muovipaallysteiden korjaus-
tarpeen arviointiin. Keindnen H. 2013.

Ett forhallande som avviker fran det normala dr mycket sannolikt

v

| byggnaden finns det flera olika konstruktioner dér man har konstaterat
omfattande mikrobskador och reparationerna av konstruktionerna ar om-
fattande i flera av byggnadens delar (t.ex. fasaden, husgrunden).

Det finns flera kanaler for regelbundet luftlackage fran fororeningskallan.
Det rader betydande undertryck i lokalerna och konstruktionens lufttathet
ar mycket riskabel.”
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v Kvaliteten pa inomhusluften uppfyller inte minimikraven i byggbestam-
melsesamlingen D2 for kvalitet pa inomhusluft. Eventuella fororeningskal-
lor har konstaterats och lokaliserats. **, ***

v" Referens- och riktvarden som har faststallts for kvaliteten pa inomhusluf-
ten géllande lokalens anvandningsandamal overskrids och férorenings-
kallan for inomhusluften har konstaterats och lokaliserats.”

v" Kreosot har konstaterats i konstruktionen och det har luftférbindelse med
inomhusluften. Dessutom har halter av PAH-féreningar som &verskrider
referensvardena konstaterats i inomhusluften.”

v | dammprov fran lokalerna har asbestfibrer konstaterats, och i lokalerna
har kallor for asbestfibrer konstaterats.™

v Radonhalterna i inomhusluften dverskrider de riktvéarden som anges i Fin-
lands byggbestammelsesamling och atgardsgransen i stralskyddsférord-
ningen*.

*RIL 250-2011 Kosteudenhallinta ja homevaurioiden estdminen

**Problemets omfattning ska beaktas i bedémningen av exponeringsférhallan-
dena (jfr hela byggnaden/vaning/enskilt rum).

***Qvriga faktorer i D2 som paverkar inomhusmiljén bedéms vid behov och sepa-
rat i samband med helhetsbeddmningen. Behovet av bedémning faststalls i sam-
band med férhandsutredningen, innan utredningarna av byggnaden utfors.

Utredningen av exponeringsfaktorerna i arbetsplatsens byggnad och dess inomhusklimat
visar inte alltid pa faktorer som forsimrar inomhusluftens kvalitet och som skulle forklara de
oldgenheter och symtom som fastighetsanvéindarna upplever och deras oro 6ver inomhus-
luftens effekter pd den egna hélsan. DG mdste man ocksd bedéma eventuella misslyckanden
{ samband med (6sningsprocessen (t.ex. kommunikation) och arbetsplatsens handlingssditt
vid problem med inomhusklimatet samt behévliga forbdttringsatgdrder. Dessutom ska man
bedéma om det finns andra bakgrundsorsaker till upplevelsen av oldgenheter eller symtom,
till exempel problem som rér arbetsbelastningen eller arbetsgemenskapen samt fundera
over eventuella utvecklingsbehov inom dessa delomrdden. Vid dessa utredningar har arbets-
platsens foretagshdlsovard en betydelsefull roll.
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5 BEDOMNING AV DEN HALSOMASSIGA
BETYDELSEN VID PROBLEM MED
INOMHUSKLIMATET

Problem med inomhusklimatet kan framkomma i form av awvikelser fran det normala i
arbetsplatsens byggnad och dess férhallanden eller olagenheter och symtom relaterade
till dessa. Nar misstankar vacks om problem med inomhusklimatet ska arbetsgivaren vidta
atgarder for bedomning av arbetsplatsbyggnadens skick och dess forhallanden. For detta
utredningsarbete ska en expert pa halsoriktigt byggande eller en motsvarande expert-
grupp anlitas. Utredningar av byggnaden som inte ar tillrackligt tdckande och som utfors
med otillracklig sakkunskap leder till att orsaksfaktorerna till inomhusklimatproblemen
inte klargors och att dessa darmed inte kan korrigeras eller avlagsnas.

Vid sidan av utredningen av arbetsplatsbyggnaden och de férhallanden som ar férknip-
pade med den maste man dven gora en noggrannare utredning och bedémning av ola-
genheter och symtom hos fastighetsanvandarna samt andra faktorer som paverkar sym-
tomen. Det har behovs sarskilt nér problemen med inomhusklimatet &r langdragna eller
nar man misstanker att de ar relaterade till verksamhetsmiljon.

Begreppet beddmning av den hélsomassiga betydelsen harror fran arbetarskyddslagen
(738/2002, 10 §) enligt vilken en beddémning av betydelsen for arbetstagarnas sakerhet
och hélsa av oldgenheter och riskfaktorer som konstaterats pa arbetsplatsen ska utforas
om det inte ar mdjligt att avlagsna faktorerna.

Arbetsgivaren ansvarar for att experter och yrkesutbildade personer inom féretagshalso-
vard anlitas for utredning av arbetstagarnas halsa och bedémning av den hédlsomassiga
betydelsen enligt bestammelserna i lagen om foretagshalsovard (1383/2001, 5 §).

Enligt god foretagshalsovardspraxis bedémer foretagshalsovarden under ledning av en
foretagslakare insatt i problem med inomhusklimatet den halsomassiga betydelsen av
olagenheterna och riskerna forknippade med exponeringsforhallandena och ger vid be-
hov ett utldtande om detta. Den halsomassiga betydelsen av riskfaktorer bedéms utifran
deras halsoeffekter. Vid problem med inomhusklimatet ska man vid observation av de
ovan namnda faktorernas eventuella halsoeffekter beakta saval sjukdomar och risker for
ohalsa som andra fysiska och psykiska oldgenheter. Foretagshalsovardens uppgift ar alltsa
att bedéma om inomhusmiljon och dess exponeringsférhallanden ar forknippade med
sarskild risk for ohalsa eller andra fysiska och psykiska halsorisker (738/2002, 1, 10 och 11
§).
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5.1 Beddmning av sarskild fara for ohalsa relaterad till problem
med inomhusklimatet

Begreppet sarskild fara for ohalsa (eller sarskild risk for ohalsa eller sérskild risk for insjuk-
nande) harror fran arbetarskyddslagen (738/2002, 11 §) och lagen om féretagshalsovard
(1383/2001) samt statsradets forordning som foreskrivs med stoéd av denna lag
(1485/2001). Konstaterande av sarskild fara for ohdlsa som beror pa arbetsmiljén grundar
sig pa en beddmning av exponeringen pa arbetsplatsen som utfors av foretagshalsovar-
den. Forutsattningen for sarskild fara for ohalsa ar att det finns en kand faktor som orsakar
sarskild risk for ohdlsa och dessutom en sddan exponering som har pavisats vara tillracklig
for att orsaka sjukdom. Det har galler aven sddana arbetsplatsbyggnader dar man har
konstaterat eller misstanker att de orsakar halsorisker. Fragestallningen &r: har man i detta
objekt med inomhusklimatproblem konstaterat ndgon sddan exponering som man vet
har samband med risk for ohalsa.

Beddmningen av risken for ohalsa ar i forsta hand medicinsk och darfor ansvarar en fore-
tagslakare insatt i problem med inomhusklimat for foretagshalsovardens bedémning. Be-
démningen ska grunda sig pa allméant godkand och tillforlitlig information om expone-
ringsférhallandena och exponeringen samt om samverkan mellan exponeringen och hal-
soeffekterna. Om det inom foretagshalsovarden inte finns det kunnande som kravs for en
beddmning, ska en utomstaende expert konsulteras.

Med inomhusklimatproblem avses vanligen forhallanden i lokaler som avviker fran det
normala och som ar forknippade med fororeningskallor i konstruktioner, dalig kontroll av
temperaturforhallanden, byggnadsfel eller felaktigt underhall. Féremal for granskning ar
vanligen lokaler som anvands for kontorsverksamhet, undervisning eller hélso- och sjuk-
vard, dar det inte finns t.ex. industriell verksamhet som paverkar férhallandena. De férore-
ningar som frigors fran arbetsplatsens byggnad eller dess konstruktioner ar vanligen inte
sadana som medfor sarskild risk for ohalsa. For vissa foreningar, sésom formaldehyd och
styren, har koncentrationer som befunnits skadliga faststallts (HTP-varden). De koncent-
rationer som férekommer i inomhusmiljé ar vanligen endast en brakdel av HTP-vardena.
Undantagen utgors framst av radon i s.k. radonomraden och asbest nér konstruktioner
dppnas.

Fuktskador i byggnader ar forknippade med hélsoeffekter. Arbetsgruppen for God medi-
cinsk praxis, som &r tillsatt av Finska Lakarféreningen Duodecim, konstaterar att vissa sam-
band mellan fuktskador i byggnader och luftvagssymtom och astma har pavisats. Man har
inte kunnat pavisa orsakssamband mellan en enda halsoeffekt och fuktskador. Fuktskador
ar alltsa en av riskfaktorerna for luftvagssymtom och astma. God medicinsk praxis-rekom-
mendationen och forskningsoversikten samt bifogat material finns pa www.kaypahoito fi.
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Beddmningen av fara for ohdlsa i objekt med inomhusklimatproblem grundar sig framst
pa den risk for astma som fuktskadorna orsakar. | offentliga diskussioner tar man ofta upp
andra eventuella halsoeffekter av fuktskador, vilket vacker mycket oro. Det finns dock end-
ast fa eller inga forskningsbevis pa dessa. Problem orsakas utéver av fuktskador aven ofta
av for hoga temperaturer, for 1&g relativ fuktighet, flyktiga organiska foreningar (VOC) och
mineralullsfibrer. De anses fram for allt vara forknippade med 6vergaende symtom och
irriterade slemhinnor, men inte med en egentlig risk for ohalsa.

Trots att man har bedomt att exponering for mikrober i fuktskadade byggnader kan vara
en bakgrundsfaktor till symtom i luftvdgarna, ar de epidemiologiska forskningsbevisen
motstridiga gallande samband mellan mikrobvéxt vid fuktskador samt anknytande fak-
torer och halsoeffekter. Vi kanner inte till med vilka faktorer och med vilka mekanismer
fuktskador paverkar hdlsan. Darfor har enstaka mikrobmatningar eller andra matningar
inte sa stort anvandningsvarde vid bedémning av exponering och risk for ohalsa. For be-
doémningen behovs information om fuktskadans slag och omfattning samt dess effekter
pa forhallandena i inomhusmiljon. Med detta avses byggnads- och fastighetstekniska ut-
redningar enligt avsnitt 4 och expertbeddmningar av forhallanden utifrén dessa utred-
ningar. Vid beddmning av exponeringen ska utover de férhallanden som paverkar den,
aven faktorer férknippade med anvandningen av lokalerna beaktas (i forsta hand arbets-
tiden i lokalerna). Exponeringsbeddmningen bor alltid utforas tillsammans med den expert
som har gjort utredningen av inomhusklimatet.

En beddmning av risken for ohalsa som grundar sig pa en utredning av exponeringsfor-
hallandena i objekt med fuktskador kan utforas enligt féljande huvudprinciper.

1. Om effekterna av de fuktskador som har konstaterats i utredningen av inomhus-
klimatet pa exponeringsforhallandena har bedomts vara sannolika eller mycket
sannolika (exponeringsférhallande som awviker fran det normala) OCH arbetet i
lokalerna ar langvarigt (exponeringen), anses arbetet vara forknippat med forhojd
risk for astma och luftvagssymtom.

e D3 har atgérderna for att avldgsna eller minska den skadliga expone-
ringen en halsomassig motivering. Hur bradskande de korrigerande at-
garderna ar beror pa exponeringsforhallandena (skadornas art och deras
omfattning) samt exponeringstiden (anvandningen av lokalerna). Nar
man kommer dverens om atgarderna och hur bradskande de ar ska man
ocksa komma 6verens om behdévlig uppféljning. Huruvida lokalerna kan
anvandas och om forhdllandena &r godtagbara ska bedémas multipro-
fessionellt till exempel i inneluftsgruppen.

e Allméanna hélsoundersdkningar ar inte motiverade, eftersom det med
hjélp av dem inte ar mgjligt att forhindra att symtomen uppkommer eller
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forvarras eller att sjukdomen bryter ut. Fuktskador i byggnaden ar inte ett
bestaende forhallande i arbetet och darfor ska skadliga forhallanden at-
gardas. Personer med aterkommande eller Iangvariga astmasymtom eller
symtom i luftvdgarna ska hanvisas till foretagshalsovarden, dar behovet
av undersokningar, atgarder och uppféljning bedéms individuellt.

2. Om effekterna av de fuktskador som har konstaterats i utredningen avinomhus-
klimatet pa exponeringsforhallandena har bedémts vara osannolika eller maxi-
malt sannolika (exponeringsférhallande som awviker fran det normala) ELLER ar-
betet i lokalerna ar kortvarigt eller sporadiskt (exponeringen), kan risken for ohdlsa
inte anses vara betydande.

e | detta fall ska halsorelaterade rekommendationer inte ges. Man ska dock
korrigera skadorna och komma éverens om uppfoljningen.

Foretagslakaren ska alltsad grunda sin bedomning av risken for ohalsa pa information om
anvandningen av lokalerna och exponeringsférhallandena. Den kan inte grunda sig pa en
symtomenkat, men denna har daremot stor betydelse vid beddmningen av de upplevda
olagenheterna av forhdllandena. Om symtom forekommer i objektet kan detta paskynda
korrigeringsatgarderna, men det kan inte anses 6ka arbetstagarnas risk for ohalsa.

Det ar ocksa foretagshalsovardens uppgift att pa individniva utreda om de astmafall som
forekommer ar arbetsrelaterade. Det finns ingen medicinsk metod med vilken man kan
pavisa ett orsakssamband mellan exponeringsforhallanden och ohalsa. Diagnostisering av
yrkesastma grundar sig pa nationellt dverenskommen praxis. Det har amnet behandlas
utforligare i avsnitt 6 i denna handbok.

5.2 Beddmning av andra olagenheter forknippade med
inomhusklimatproblem

Foretagshalsovarden ska utdver risken for ohéalsa dven beddma andra fysiska och psykiska
olagenheter hos arbetstagarna relaterade till arbetet och arbetsmiljon pa rund av forhal-
landen i inomhusklimatet (738/2002 1 §). Darfor ska man vid bedémning av den halso-
massiga betydelsen av forhallandena dven beakta skadliga faktorer som forsamrar kvali-
teten pa inomhusklimatet och -miljén men som inte &r forknippade med sarskild risk for
ohalsa, och som utifran sina halsoeffekter inte kan anses farliga men pa annat sétt kan
paverka fastighetsanvandarnas valbefinnande och hélsa och darmed dven smidigheten i
arbetet. Det har pavisats att en 10 procentig 6kning av de upplevda olagenheterna for-
samrar arbetsproduktiviteten med cirka 1,5 procent.

| samband med detta bér man observera att de olagenheter och symtom som arbetsta-
garna upplever pa grund av forhallandefaktorer kan paverkas férutom av férhdllanden i
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inomhusklimatet (temperaturférhallanden, inomhusluftens kvalitet) och andra miljoférhal-
landen (buller och belysning), dven kan paverkas av verksamhetsmiljon, arbetets natur
samt olika faktorer forknippade med individuell kanslighet. Samma forhallande kan i vissa
arbeten upplevas som skadliga och i andra inte alls. Till exempel i arbete som &r kunskaps-
intensivt eller psykosocialt belastande orsakar 6verskridning av luktgranser och lukter som
upplevs som obehagliga vanligen betydande oldgenheter eller symtom. Det har sker sar-
skilt om luktens ursprung ar oklart, problemet ar langvarigt och oro 6ver dess effekter pa
halsan uppkommer. Om man daremot anser att lukten hor till verksamhetsmiljon, dess
ursprung ar kant och den inte orsakar sarskild oro, anpassar sig vart luktsinne till luktfore-
ningar relativt snabbt.

Nar det uppkommer misstankar om olagenheter i forhdllandena i arbetsplatsbyggnadens
inomhusklimat till féljd av skadeanmalan eller observationer, ska man alltid i férsta hand
inleda utredningar av forhallandena. Utifran dessa bedomer man om férhallandena awvi-
ker fran det som anses normalt och om sa ar fallet vad man ska gora for att korrigera
forhdllandena. Vid beddémning av férhallandena ska man utdver eventuella fuktskador
aven utreda och observera andra fororeningskallor och belastningsfaktorer sasom funkt-
ionen i ventilationssystem, mineralullskallor, emissionskallor for olika material och tempe-
raturférhallanden. Utredningen innefattar vanligen rekommendationer for korrigering och
avlagsnade av problemen. Om de ogynnsamma forhallanden pa arbetsplatsen som kon-
staterats i utredningarna inte kan avlagsnas, ska de skadliga faktorernas halsoeffekter be-
démas. Foretagshalsovarden utfér denna beddmning. Sarskilt ndr man pa arbetsplatsen
misstanker att inomhusklimatet orsakar olagenheter och 6kade symtom och problemen
ar langvariga, ska man ocksa utreda symtom forknippade med inomhusforhallandena
noggrannare och beddma om dessa avviker fran det som anses normalt samt dven vilka
andra faktorer utover faktorerna i inomhusmiljén som kan férklara dem. Utredning och
beddmning av faktorer forknippade med arbetstagarnas hélsa och valbefinnande samt
arbetsforhallandena och arbetsgemenskapens funktion hor till féretagshalsovarden (sym-
tomenkater, arbetsplatsutredningar).

Vid beddomning av oldgenheter och symtom férknippade med inomhusklimatet pa grupp-
niva kan foretagshélsovarden anvanda till exempel Arbetshalsoinstitutets enkdt om inom-
husklimatet (mer information pa www.ttl.fi/sisailmastokysely). Oldgenheter och symtom
som upplevs pa arbetsplatsen ska jamféras med det som anses normalt i motsvarande
verksamhetsmiljder. Darmed ger den genomforda symtomenkaten jamforbar information
om de oldgenheter och symtom som upplevs pa arbetsplatsen. Det ar inte mgjligt att de-
finiera orsaken till det eventuella inomhusklimatproblemet med en symtomenkat, men
resultaten av enkaten kan anvandas i utredningen av problemet. Man ska inte heller utifran
endast resultaten av symtomenkaten begransa anvandningen av lokalerna. Vid misstankar
om problem med inomhusklimatet ska resultaten av enkaten alltid granskas tillsammans
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med andra utredningar och observationer av objektet. De olagenheter och symtom som
anvandarna upplever kan utdver forhallanden i arbetsplatsbyggnadens inomhusklimat
aven bero pa faktorer som paverkar arbetsférhallandena och arbetsgemenskapen, samt
olika enskilda faktorer vars betydelse accentueras pa arbetsplatser med fa arbetstagare.
Man kan dven anvanda symtomenkaten i uppfdljningen av effekterna av korrigerande at-
garder.

Det bor papekas att all insamling, behandling och lagring av information om arbetstagar-
nas halsotillstdnd och annan kanslig information — dven arbetsrelaterade symtom — ska
utforas pa det satt som forutsatts i lagstiftningen om integritetsskydd (lagen om integri-
tetsskydd i arbetslivet, 2004/73) och sekretess (personuppgiftslagen 1999/523), och for
dess bedémning ska enligt arbetarskyddslagen (1383/2001, 5 §) yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden anlitas. Darmed ska symtomenkater och andra utredningar
gallande hélsotillstandet inte utféras som en del av den tekniska utredningen av inomhus-
klimatet och inte pd egen hand pa arbetsplatsen utan yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden. Den tekniska utredningen av inomhusklimatet kan dock innefatta
enkdter om forhallanden och observationer av forhdllandena dar man inte staller fragor
om symtom och halsotillstdnd. Foretagshalsovarden ansvarar for att symtomenkater och
beddmningen av resultaten sker med yrkeskunskap och i enlighet med lagstiftningen och
yrkesetiska principer samt att den metod som anvands lampar sig fér beddmning av pro-
blemet och att tolkning ar méjlig pa ett allméant godtagbart satt.

Aven om beddémningen av arbetsplatsens byggnad och dess férhéllanden hér till experter
pa halsoriktigt byggande, ska féretagshalsovarden till exempel med hjalp av en arbets-
platsutredning understka om det finns eventuella 6vriga faktorer i arbetsférhallandena
och arbetsgemenskapen som kan ha samband med de inomhusklimatproblem som upp-
levs pa arbetsplatsen. Sddana &r bl.a. anvandningen av lokalerna och produktionsmassiga
faktorer i arbetet (t.ex. fororeningskallor), olika belastningsfaktorer forknippade med ar-
betsarrangemangen och arbetsgemenskapens funktion (arbetet ar ointressant och oinspi-
rerande, stor arbetsmangd, daliga paverkansmgjligheter i arbetet, handlingssatt vid pro-
blemsituationer). Vilken betydelse de enskilda faktorerna har bedoms pa mottagningen
sarskilt ndr symtomen och olagenheterna ar kraftiga. Psykosocial belastning och oro ver
inomhusluftens halsoeffekter kan 6ka symtom och upplevda oldgenheter forknippade
med inomhusmiljon samt férsvara Iosningen av problemet.

En beddmning av den halsomassiga betydelsen av "férhallanden som bedéms som onor-
mala” och med dessa forknippade "andra psykiska och fysiska oldagenheter” grundar sig
pa tolkning av kvalitativa faktorer. Bedomningen av forhallandena ska ske i enlighet med
anvisningarna for utredning av problem med inomhusklimatet pa arbetsplatser och som
strukturella fororeningskallor beddoms dven andra faktorer an fuktskador. Informationen
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om anvandarnas halsotillstand och symtom samt andra faktorer i arbetsférhallandena eller
arbetsgemenskapen som paverkar detta ska samlas och bedémas med léampliga metoder.

En beddmning av den hdlsomassiga betydelsen av andra oldgenheter, vilken grundar sig
pa utredning av exponeringsforhallandena och symtomkartlaggning i objektet med in-
omhusklimatproblem kan utféras enligt féljande principer:

1.

Om det vid utredningen av inomhusklimatet har framkommit att ett forhallande
som avviker fran det normala ar sannolikt eller mycket sannolikt (exponeringsfor-
hallande) OCH aven de olagenheter och symtom som anvandarna upplever avvi-
ker fran det normala kan olagenheten anses vara halsomassigt betydande.

De forslag pa korrigeringar och atgarder som getts utifran utredningen
av inomhusklimatet ska genomféras med en snabb tidtabell. Hur brads-
kande atgarderna &r beror pa av vilket slag de konstaterade avvikelserna
ar (forhallandena och upplevda oldgenheter) och deras omfattning samt
arbetets natur och hur lange det utfors i lokalerna.

Aven andra faktorer i ABC-modellen (se avsnitt 3) ska utredas och beaktas
vid 18sningen av problemet. Huruvida lokalerna kan anvandas och om
forhallandena ar godtagbara ska bedémas multiprofessionellt till exem-
pel i inneluftsgruppen. Det rekommenderas att effekterna av atgarderna
foljs upp till exempel med en enkdt om inomhusklimatet ett halvt eller ett
ar efter atgarden, om en motsvarande enkat har utforts for dtgarderna.

Allmadnna halsoundersdkningar ar inte motiverade, eftersom det med
hjdlp av dem inte ar mgjligt att forhindra att symtomen uppkommer eller
forvarras. Forhallanden som avviker fran det normala ska korrigeras. Per-
soner med aterkommande eller langvariga symtom ska hanvisas till fore-
tagshalsovarden, dar behovet av undersdkningar, atgarder och uppfolj-
ning beddéms individuellt.

Om det vid utredningen av inomhusklimatet har framkommit att ett férhallande
som awviker frdn det normala ar sannolikt eller mycket sannolikt (exponeringsfor-
hallande) MEN de olagenheter och symtom som anvandarna upplever ligger pa
normal niva &r den halsomassiga betydelsen mindre.

Hur bradskande atgarderna ar beror pa av vilket slag de konstaterade
awikelserna ar (forhallandena) och deras omfattning.

De forslag pa korrigeringar och atgarder som getts i utifrén utredningen
avinomhusklimatet ska genomforas och situationen ska foljas upp (enkat
om inomhusklimatet) om korrigeringarna fordrjs.
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3. Om det vid utredningen av inomhusklimatet har framkommit att ett forhallande
som awviker fran det normala ar osannolikt eller maximalt maojligt (exponerings-
forhallande) MEN de olagenheter och symtom som anvandarna upplever ligger
pa en onormal niv4, ska man sakerstélla att de utforda utredningarna av forhal-
landena ér tillrackliga och att man har beaktat alla delfaktorer i ABC-modellen.

e Beddmningen av situationen ska vara multiprofessionell och man ska
fasta sarskild uppmarksamhet vid samarbetet mellan olika aktorer, kom-
munikationen, processtyrningen och ledningen.

e Alla konstaterade avvikelser ska korrigeras. Symtomen kan foljas upp pa
gruppniva (enkat om inomhusklimatet).

e Ovriga atgarder sdsom individuella halsoundersékningar &r inte nédvan-
diga.

4.  Om det vid utredningen av inomhusklimatet har framkommit att ett forhallande
som awviker fran det normala ar osannolikt eller maximalt maojligt (exponerings-
forhallande) OCH de oldgenheter och symtom som anvandarna upplever ligger
pa en normal niva, behdvs inga sarskilda atgarder eller uppfdljning.

e Avenidessa situationer kan det pa arbetsplatsen finnas en eller flera per-
soner med symtom (t.ex. miljokansliga) och i vissa fall kan det finnas be-
hov av l6sningar som stdder arbetsférmagan och magjligheterna att klara
sig i arbetet.

Till skillnad fran vid beddmning av risken for ohalsa bedémer foretagshalsovarden har
olagenheten och riskfaktorerna i férhallande till det normala och till varandra, med beak-
tande av inomhusklimatfoérhallandena enligt ABC-modellen och dven andra faktorer i ar-
betet och dess verksamhet som ar férknippade med problemet.

5.3 Utlatanden om problem med inomhusklimatet

Foretagshalsovarden tar stallning till den halsomassiga betydelsen av inomhusklimatpro-
blem i samband med arbetsplatsutredningen eller separat enligt begéran. Begdran kan
framstallas av arbetsgivaren eller arbetsplatsens inneluftsgrupp. Aven arbetarskyddsmyn-
digheten kan utifran arbetarskyddslagen krava en bedémning av den halsomassiga bety-
delsen av oldgenheter och riskfaktorer vid problem med inomhusklimatet. Myndigheten
riktar sina krav till arbetsgivaren. Den halsomassiga beddmningen ska enligt arbetarskydd-
slagen utforas av en yrkesutbildad person inom foretagshalsovard.
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Utldtandet ska gallande foérhallandena i inomhusklimatet grunda sig pa tillforlitliga och
allmant godtagbara samt tillrackligt omfattande expertbedémningar och méatningar. Na-
turligtvis ska foretagshalsovarden i sitt utlatande aven beakta den information om arbets-
platsen och dess verksamhetsmiljé som paverkar inomhusklimatproblemet, och den ar-
betsplatsutredning som foretagshalsovarden genomfdr har en viktig roll i insamlandet av
informationen. Den som ger utladtandet ska alltsa kanna arbetsplatsen och dess forhallan-
den samt verksamhetsmiljon pa ett mangsidigt satt. Bedomningen av hélsoeffekterna ska
grunda sig pa verifierad och allmant godtagbar kunskap om miljéfaktorernas halsoeffek-
ter. Foretagslakaren har en viktig roll framforallt nér det galler att beddma risken for ohdlsa.
Den lakare som undertecknar utldtandet ska alltsa vara specialistlékare inom féretagshal-
sovard som &r insatt i problem med inomhusklimatet. For utredning och bedémning av
situationen behdvs dock det kunnande och den kdnnedom om arbetsplatsen som den
yrkesutbildade personalen inom foretagshalsovarden besitter. Till exempel f6r bedomning
av den psykosociala belastningen och arbetsgemenskapens funktion samt interaktionen
mellan olika aktdrer och kommunikationens andel och betydelse kan féretagspsykologens
kunnande vara nédvandigt.

Man begar ofta utldtanden av foretagshalsovarden om den halsomassiga betydelsen av
resultat fran enskilda matningar av inomhusluften. Orsaken till fragan ar ofta att fragestal-
laren drar paralleller mellan matningar av inomhusluften och arbetshygieniska koncent-
rationsmatningar, for vilka de halsorelaterade referensvardena skiljer sig fran de VOC- och
mikrobmatningar som anvands vid utredningar av inomhusklimatet. Man ska forséka for-
klara for fragestallaren att enstaka matningar ar en del i utredningen av inomhusklimatet,
dar man bedomer forhallanden i relation till det som anses vara normalt. De atgardsgran-
ser och riktvarden samt referensvarden som anvands vid utredningar av inomhusklimatet
beskriver koncentrationen, matresultatet och egenskaperna for enskilda faktorer, vilka ty-
der pa en onormal féroreningskalla. Matningarna kan medfora atgarder for att klargora
och avldagsna eller begrénsa féroreningskallan. Det ar mojligt att bedéma den halsomass-
iga betydelsen av enskilda métresultat endast nar det finns ett halsorelaterat arbetshygi-
eniskt referensvarde (HTP, funktions- eller gransvarde). Om agensen har ett halsorelaterat
referensvarde, ar detta vanligen betydligt hogre @n det som vid utredningar av inomhus-
klimatet anses vara onormala koncentrationsvarden.

Man vill ocksa ofta att foretagshalsovarden ska ta stallning till om lokalerna kan anvandas.
Ibland begar man till och med att foretagshalsovarden ska utfarda anvandningsforbud for
lokaler. Det har ska foretagshalsovarden inte gora i sitt utldtande och den har inte heller
befogenheter att géra det. Beslut om lokalernas anvéandbarhet och om problemens god-
tagbarhet ska fattas pa arbetsplatsen, dar arbetsgivaren har det slutliga ansvaret. Av fore-
tagshalsovarden kan man dock som stod for beslutet férvanta sig en expertbedémning
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av den halsomassiga betydelsen och risken for ohdlsa till f6ljd av problem med inomhus-
klimatet. Om situationen sa kraver kan tillsynsmyndigheten (arbetarskydds- eller halsoin-
spektdren) utfarda anvandningsforbud for lokaler till exempel nar lokalens dgare eller dess
anvandare inte har vidtagit behovliga dtgarder for att utreda eller 16sa problemen.

Foretagshalsovardens expertbeddmning av den halsomassiga betydelsen och risken for
ohalsa till foljd av problem med inomhusklimatet kan avvika frdn anvandarnas upplevelser.
Vid problem med inomhusklimatet kan man séllan pavisa risk for ohélsa, varvid foretags-
halsovardens utlatande ar oangendamt om arbetstagarna har en annan uppfattning om
situationen. Da kan enbart ett skriftligt utldtande utan interaktiv kommunikation leda till
misstro.

Nar foretagshalsovarden genomfor en symtomenkat som kartldgger anvandarnas upple-
velser av problem med inomhusklimatet pa arbetsplatsen, ar det dven féretagshalsovar-
dens uppgift att ge ett separat utldtande om enkaten. | sitt utldtande om symtomenkaten
bor foretagshalsovarden komma ihdg att man utifran resultaten av symtomenkaten kan
dra slutledningar endast om vilka slags oldagenheter och symtom det &r fragan om och
deras omfattning i relation till det som anses normalt. Det forutsatter att man har anvant
en enkat for vilken det finns tillgang till lampligt jamforelsematerial. Utifran resultaten kan
man inte dra direkta slutsatser om orsakerna till problemen med inomhusklimatet, utan
resultaten ska bedémas tillsammans med &vrig information om objektet. Utéver inom-
husmiljon ska man ocksa beakta andra faktorer som eventuellt ar forknippade med pro-
blemet. Féretagshalsovarden ska inte ta stéllning till huruvida lokalerna kan anvandas uti-
fran symtomenkaten, utan dverldta den bedémningen till arbetsplatsen. For att utféra och
tolka en enkdt om inomhusklimatet behovs tillracklig yrkeskunskap och erfarenhet. For
utredning och beddmning av symtom och olagenheter vid problem med inomhusklima-
tet kan man anvanda till exempel den tjanst for inomhusklimat som Arbetshalsoinstitutet
erbjuder (www.ttl fi/sisailmastokysely).

Lakaren ska pa begaran ge ett utlatande om effekterna av byggnadens inomhusluft pa
enskilda patienters symtom och sjukdomar. Aven har ska lakaren grunda sin bedémning
pa forskningsbaserad och allméant godtagbar kunskap i fraga om byggnaden och inform-
ation om dess forhallanden samt halsoeffekter forknippade med den och sambanden
mellan dessa. Det har galler dven diagnostisering och behandling av sjukdomar och sym-
tom. Det ar svart for lakaren att ta stallning till vilken betydelse inomhusluften har for en
enskild patients sjukdom eller symtom, eftersom det inte finns specifika patientundersok-
ningar som pavisar orsakssamband mellan exponering och symtom. Med nuvarande me-
toder ar det inte mojligt att pavisa att en enskild patients symtom beror pa férhallanden i
inomhusklimatet. For den enskilda patienten forblir bedomningen alltid osaker.
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Om situationen féranleder misstankar om att patienten har problem med inomhusklima-

tet hemma, bdr man rekommendera att andamalsenliga byggnadstekniska utredningar
genomfors i byggnaden. Om det inte finns tillgang till information om hélsosamma for-
hallanden i byggnaden eller om man inte kan tolka informationen, kan man i utldtandet
konstatera att man inte kan ta stéllning i arendet utifran tillganglig information.
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6 PATIENT MED SYMTOM AV INOMHUSKLIMATET

6.1

Vad ar kant om halsoeffekter vid problem med
inomhusklimatet?

En av tre kontorsarbetare klagar 6ver fortgaende olagenheter avinomhusluft

Var femte person som arbetar pa kontor berattar att de far symtom i gonen
eller luftvdgarna av inomhusluft varje vecka.

Nar arbetstagarna misstanker att deras symtom beror pa inomhusmiljon, ar
det naturligt att de soker orsaken i dalig kvalitet pa inomhusluften.

Faktorer forknippade med inomhusmiljon, individuella faktorer och psykoso-
ciala belastningsfaktorer kan paverka symtombilden.

Manga faktorer som forsamrar inomhusluftens kvalitet, sdsom brister i ven-
tilationen, damm, fuktskador, torr luft, I&g eller hdg temperatur och drag kan
orsaka trivselolagenheter och symtom (tabell 2).

De som har symtom i objekt med inomhusluftproblem rapporterar om sym-
tom i 6gon, hud och 6vre luftvagarna samt allmdnna symtom, sdsom huvud-
vark, utmattning och illamaende. Utifran symtombilden kan man inte veta
vilken eller vilka faktorer paverkar symtomen, till exempel symtom i luftva-
garna paverkas utover av fuktskador av manga andra faktorer.

| samma lokal har endast vissa individer symtom, och symtombilden och dess
svarighetsgrad varierar fran en individ till en annan.

Det finns inte tillgang till ndgon laboratorieundersokning eller ndgon annan
undersokningsmetod, med vilken man kan pavisa att en faktor i inomhusluf-
ten ar orsaken till symtomen.

Olagenheter och halsoeffekter forknippade med inomhusmiljén kan indelas
i tre grupper: trivseloldgenheter, specifika sjukdomar och ospecifika symtom
(tabell 2). Trivselolagenheter och ospecifika symtom uppkommer ofta samti-
digt.

Trivseloldgenheter kraver inte i forsta hand medicinska utredningar.

Det ar sallsynt att man pa individniva kan pavisa att en faktor i inomhusluften
har orsakat en sjukdom.
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- licke-industriella miljéer har man inte konstaterat orsakssamband mellan ut-
veckling av astma och ndgon form av féroreningar i inomhusluft, sdsom fukt-
skador eller forhojda VOC-koncentrationer. Man anser anda att exponering
for fuktskador &r en av riskfaktorerna for astma och symtom i luftvagarna.

- Symtomen hos de som soker sig till lakarmottagningar hor till storsta delen
till gruppen ospecifika symtom, vars orsak eventuellt kan vara faktorer i in-
omhusluften, med dessa kan inte faststéllas med sékerhet.

- Symtomen kan orsakas av fuktskador, for hoga temperaturer, for lag relativ
fuktighet, flyktiga organiska féreningar (VOC) och mineralullsfibrer. De anses
framforallt vara forknippade med 6vergaende symtom och irriterade slem-
hinnor.

- Hos en del ar symtomen langvariga och leder till symtomkanslighet, och sar-
skilt da bor man observera symtomens multifaktorella karaktar.

- For personer med miljokanslighet, som kan vara forknippad med langvariga
symtom av inomhusluft, ar kraftiga reaktioner pa dofter och lukter och tips
till andra om eventuell skadlig exponering kdnnetecknande.
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Tabell 2. Oldgenheter och hdlsoeffekter férknippade med inomhusmilién

Orsak/

Hur bedémer likaren pa

faktorer som férknippas med symtomen mottagningen?

1. Trivselolagen-
heter (personen
upplever olagenhet
eller oangendm
kansla)

Vilket forhallande som helst som personen sub-
jektivt upplever som skadligt.

Exempel:
temperaturforhallanden, drag, instangd eller torr
luft, lukter

Foranleder inte i forsta hand
lakarbesok

Arbetsgivaren ansvarar for att
olagenheter orsakade av ar-
betslokalerna utreds och av-
lagsnas.

2. Ospecifika sym-
tom forknippade
med byggnaden

Det har konstaterats att symtomen ar forknip-
pade med manga faktorer.

Inomhusmiljé: 1ag eller hog temperatur, 1ag luft-
fuktighet, otillracklig ventilation, fuktskador i
byggnaden, tobaksrok, damm, flyktiga organiska
foreningar dvs. VOC

Psykosocial miljo: arbetsstress, missnojdhet med
arbetet, dalig arbetsatmosfar, stor arbetsméangd,
sma mojligheter till kontroll Gver arbetet, motstri-
diga arbetsmal, lite stdd i arbetsgemenskapen,
héga arbetskrav kombinerat med litet stdd i ar-
betsgemenskapen (sarskilt av chefer) eller liten
beslutsratt och kontroll i arbetet, byggnad som
tillhér den offentliga sektorn, hyresboende

Individuella faktorer: kvinnligt kon, personlig-
hetsdrag (negativ affektivitet, somatiseringsbena-
genhet), problem med kénsloreglering och livs-
hantering, allergi, atopi, astma, depression, ang-
est

Patienten misstanker vanligen
att faktorer i inomhusmiljén
orsakar symtomen. Patienten
forvantar sig en forklaring till
symtomen.

Det finns ingen metod for att
med sékerhet faststalla orsa-
ken till symtomen.

Hos en del patienter gar sym-
tomen 6ver om inomhusluf-
tens kvalitet forbattras med in-
terventioner

Hos en del patienter blir sym-
tomen langvariga, trots att
ingen tydlig orsak till symto-
men har definierats eller inter-
ventioner har riktats mot in-
omhusmiljon.

Hos en del patienter finns kan-
netecken pa miljokanslighet
med i symtombilden.
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3. Sjukdomar Specifika sjukdomsalstrare sasom Legionella, as-  Lakaren kan séllan faststélla att
forknippade med  best, radon. en faktor i inomhusluften orsa-
byggnaden kat sjukdomen.

| epidemiologiska undersokningar finns det matt-
liga bevis pa samband mellan fuktskador och Det finns inga medicinska
astma, men orsakssambandet har inte pavisats. metoder som pavisar att

. . fuktskador har orsakat astma.
Bevisen pa samband mellan fuktskador och ) o
. u . . Diagnostisering av astma
andra sjukdomar &r svaga eller finns inte. o .

grundar sig i Finland pa

Overenskommen praxis.

6.2 Vad ar kant om halsoeffekter av fuktskador?

En sammanstalining av forskningsbevis pa halsoeffekter av fuktskadade byggnader finns i
Duodecims God medicinsk praxis-rekommendation Kosteus- ja homevaurioista oireileva
potilas (Duodecim 2016). Bedomningen i God medicinsk praxis-rekommendationen grun-
dar sig pa WHO:s litteraturoversikt fran 2009 och epidemiologisk och toxikologisk forsk-
ningsinformation darefter. Arbetsgruppen centrala slutledning ar att fuktskador &r en av
riskfaktorerna for luftvagssymtom och astma. Det finns ingen definierad “mogelsjukdom”.
Man har inte kunnat pavisa ett enda orsakssamband mellan halsoeffekt och fukt- och mo-
gelskadade byggnader.

Sjukdomens uppkomstmekanismer har undersokts med djurexperiment och cellmodeller,
dar fuktskademikrober eller deras metaboliter har anvants som agenser. Problemet ar
bland annat att experimentférhallandena inte motsvarar de verkliga exponeringsforhal-
landena hos manniskor. Darfér kan man inte utifran resultaten av experiment med djur
eller cellmodeller direkt férklara symtomen hos manniskor.

Enligt undersokningar kan reparationer av fuktskador pa arbetsplatsen minska luftvags-
symtomen hos arbetstagarna.

| tabell 3 visas en sammanstallning av forskningsbevis pa samband mellan fuktskador och
olika sjukdomar och symtom.
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Tabell 3. Sammanstdllning av forskningsbevis pa samband mellan fuktskador och olika sjukdomar och symtom
(God medicinsk praxis-rekommendation 2016)

Forskningsbevis Olika sjukdomar och symtom
Starkt bevis --
Mattligt bevis Luftvdgssymtom hos personer med astma
Symtom i dvre luftvdgarna
Hosta
Pipande andning
Andnod

Utveckling av astma

Svagt bevis Infektioner i luftvagarna
Allergisk snuva
Allmanna symtom (trétthet, huvudvark, illama-
ende)
Atopiska hudutslag

Inga bevis Allergisk alveolit
ODTS
Cancersjukdomar
Reumatiska sjukdomar

6.2.1 Astma

Det finns mattliga men inte starka bevis pa att fuktskador i byggnader har samband med
utveckling av astma. Det starkaste beviset pa samband mellan fuktskador och utveckling
av astma grundar sig pa undersokningar av barn. De som bor i fukt- och mégelskadade
hem har enligt bedémningar i genomsnitt cirka en och en halv gang storre risk att insjukna
i astma. | God medicinsk praxis-rekommendationen har risken relaterats till andra kdnda
riskfaktorer for astma. Till exempel vid tobaksrokningen ar risken dubbelt sa hog, vid astma
i slakten over dubbelt s& hdg och vid tvétteriarbete tre ganger sa hdg som normailt.

Astma ar en multifaktorell sjukdom och fuktskador &ar en av riskfaktorerna for astma.

6.2.2 Luftvagssymtom och -infektioner

Det finns mattliga bevis pa att fukt- och mogelskador i byggnader har samband med sym-
tom i dvre luftvdgarna, hosta, andndd och pipande andning. For infektioner i luftvédgarna
ar bevisen endast svaga. | flera undersokningar férsvagas forskningsbevisens tillforlitlighet
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av att sjukdomen inte har definierats med tillforlitiga diagnostiska kriterier eller baserar
sig pa en enkat.

| praktiken ar det pa individniva omgjligt att pa ett sakert satt bedoma i vilken utstrackning
en luftvagsinfektion beror pa fuktskador i byggnaden.

| Cochrane-oversikten, dar man har sett pa effekterna av reparationer i fukt- och mogel-
skadade byggnader pa halsan, konstaterar man att bostadsreparationer minskar symto-
men i luftvdgarna i samband med astma hos vuxna.

6.2.3 Andra sjukdomar

Det ar osannolikt att fuktskador i byggnader skulle ha en betydande inverkan pa upp-
komsten av allergisk alveolit eller toxisk reaktion framkallad av organiskt damm (ODTS) i
Finland (God medicinsk praxis-rekommendation 2016). Fran lantbruksmiljoer kdanner man
till att det for uppkomst av allergisk alveolit kravs betydligt storre mikrobexponering an
vad man normalt patraffar i fuktskadade byggnader. For utveckling av ODTS skulle det
kravas en mycket riklig exponering for organiskt damm.

Det finns inga forskningsbevis pa effekter av fukt- och mogelskador pa den reproduktiva
halsan eller risken fér cancer.

6.3 Miljokanslighet forklarar symtom

Alla ospecifika symtom forknippade med inomhusluften (tabell 2) ar inte miljékanslighet,
men nar symtomen Overgar i langvarig symtomkanslighet utan tydliga objektivt identifi-
erbara orsaker kan man ofta identifiera typiska drag for miljokanslighet. Darmed har en
del av personerna med symtom betydligt nedsatt funktionsférmaga, varvid de uppfyller
de diagnostiska kriterierna for miljokanslighet (R68.81) (tabell 4). Symtomkanslighet for
miljofaktorer ar en fortsattning pa lindrigt nedsatt tolerans, till exempel for dofter och luk-
ter, och ar ett invalidiserande syndrom som ger nedsatt funktionsférmaga. Under de sen-
aste aren har kunskapen 6kat om mekanismerna vid miljokanslighet, vilket gor det lattare
att forsta aven lindrigare symtomkanslighet i samband med faktorer som upplevs som
skadliga.

Karakteristiskt for miljokanslighet ar att man latt far symtom av olika miljéfaktorer, sésom
kemikalier, elapparater, inomhusluft i byggnader eller ndgon annan miljéfaktor som anses
vara skadlig. Vid miljokanslighet uppkommer symtom vid halter eller nivaer av agensen,
som utgor en brakdel av de nivaer som ar kdnda for att orsaka oldgenheter. Symtomen
harror fran olika organsystem och symtombilden varierar hos olika individer. Miljokanslig-
het som utvecklats f6r inomhusluft bryter ofta ut genom sinnesférnimmelser, sdésom dof-
ter och lukter (doftkanslighet), symtomen undviks genom att man vajer f6r dem, objektiva
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fynd saknas och huvuddelen av de som har symtomen ar kvinnor. Miljokanslighet for olika
agenser (mogel, kemikalier, elektricitet osv.) forekommer ofta hos samma personer. Mil-
jokanslighet ar ovanlig hos personer som fungerar i miljder dar exponeringsnivaerna ar
hdga, sdésom inom industrin och lantbruket. Miljokansligheten ar langvarig nar den val har
utvecklats. | uppfdljningsundersokningar forvarrades syndromet hos en del medan en del
aterhamtade sig.

Symtomkansligheten och behovet at undvika vissa miljoer kan forsdmra funktionsfor-
magan och livsmiljon i betydande grad. | arbetslivet ses denna reaktivitet som svarigheter
att hitta lampliga arbetslokaler, eftersom symtomen fortgar i manga arbetsrum oberoende
av inomhusluftens kvalitet och forbéattringsatgarder.

Under de senaste dren har man battre an tidigare lart sig att kanna igen mekanismerna
for miljokanslighet. Effekter av kanda fysikaliska, toxikologiska eller allergologa miljéfak-
torer forklarar inte de langvariga och omfattande symtom som patienterna beskriver. |
provokationstest som utforts pa el- eller kemikaliekansliga personer har det pavisats att
lukt, upplevelse eller uppfattning om narvaro av den agens som beddéms som skadlig kan
utlésa symtomen.

Reaktivitet till foljd av 6kad kanslighet i centrala nervsystemet anses vara centralt vid mil-
jokanslighet och langvariga symtom. Kansligheten i centrala nervsystemet medfér en
automatisk iakttagelse av farosignaler, starkning av sinnesfornimmelser (sinneskanslighet
och forstarkning av kanslostimulus fran den egna kroppen) och att skyddsmekanismerna
utloses lattare an normalt, vilket leder till funktionella symtom och undvikande beteende.

Miljokanslighet hor enligt symtombilden och -mekanismerna till funktionella stérningar,
liksom fibromyalgi, kroniska smarttillstand, funktionell sdmnldshet och kroniskt trotthets-
syndrom. Vid dessa producerar mekanismer i centrala nervsystemet utdver somatiska
symtom dven kognitiva och emotionella symtom sasom utmattning av en liten psykisk
eller fysisk anstrangning, “hjarndimma”, kanslighet for yttre retningar osv. De subjektiva
olagenheter som symtomen medfér dr oproportionerligt stora i jamforelse med de objek-
tiva fynden. Ju allvarligare miljokanslighet det ar fragan om, desto mer sannolikt ar det att
de diagnostiska kriterierna fér somatoform autonom dysfunktion eller andra psykiska stor-

ningar uppfylls.
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Tabell 4. Diagnostiska kriterier for miljokénslighet (ICD-10-kod R68.81), samtliga ska uppfyllas

Patienten far symtom pa exponeringsnivaer for miljofaktorer som hos de flesta
manniskor inte orsakar symtom. Sddana miljofaktorer &r bl.a.:

¢ vanliga dofter, lukter och kemikalier, t.ex. parfymer, rengdringsmedel, nya
mobler och inredningsmaterial

e elektromagnetiska falt och vanliga elapparater, sdésom mobiltelefoner och
datorer

o faktorer i byggnaders inomhusluft
o vindkraftverk

Symtomen harror fran olika organsystem. Symtomen inkluderar vanligen symtom
fran centrala nervsystemet, sdsom yrsel, koncentrationssvarigheter och utmatt-
ning. Andra vanliga symtom ar symtom i slemhinnorna/luftvdgarna, huden, rorel-
seapparaten, mag-tarmkanalen, hjartat och cirkulationsorganen.

Symtomen minskar eller forsvinner tillfalligt nar de utidsande faktorerna avlagsnas
fran miljon.
Tillstdndet ar langvarigt (minst 6 manader).

Syndromet medfor betydande begransningar i levnadssattet och funktionsfor-
magan, t.ex. svarigheter att vara i arbetet eller delta i dagliga funktioner.

Symtomen forklarar inte i tillracklig grad nagon annan sjukdom eller stérning.

6.4

Bemotande, undersdkning och vard av patienter med
symtom

| foretagshélsovardens roll ingar vid behov att utreda samband mellan symtom och sjuk-
domar och arbetsforhallanden pa individniva samt att bedéma och stdda arbetsférmagan
(inkl. aterstdende arbetsférmaga) och personens mojligheter att klara sig i arbetet (t.ex.
personer med astma eller miljokanslighet). Foretagshalsovarden har battre méjligheter att
genomfora varden och stoda arbetsférmagan an den Ovriga hélso- och sjukvarden, ef-
tersom foretagshalsovarden kanner forhallandena pa arbetsplatsen och har méjlighet att
i samarbete med arbetsplatsen stoda arbetsférmagan hos personer med symtom.

Arbetstagaren kontaktar foretagshalsovardens mottagning nar han eller hon misstanker
att symtomen beror pa arbetsmiljon. Ibland kan misstanken véckas pa lakarens initiativ
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utifrdn forhandsuppgifterna och symtomen. Symtomen &ar arbetsrelaterade nar de upp-
kommer vid bestamda arbetsstallen, de lattar under ledigheter och forvarras i arbetet. Ut-
over faktorer i inomhusmiljon paverkas den ospecifika symtombilden av individuella fak-
torer och psykosomatiska belastningsfaktorer.

Nar man misstanker att symtomen ar arbetsrelaterade, maste man kanna till arbetsforhal-
landena och belastningsfaktorerna i arbetet. Informationen om exponeringen kan aldrig
grunda sig enbart pa det som patienten berattar. Utredningen av forhallanden i arbets-
platsens inomhusluft kan befinna sig i varierande skeden: bedémningen av behovet av
utredningar har inte annu inletts, utredningarna pagar eller grundliga undersékningar har
utforts. Nar exponeringsforhallandena har utretts, kan det handa att arbetsplatsen har be-
gart en beddémning av féretagshalsovarden om férhallandenas halsomassiga betydelse
(se avsnitt 5).

Trots att foretagshalsovarden har god kdnnedom om exponeringsforhéllandena pa ar-
betsplatsniva, ar det ofta omgjligt att i frdaga om en enskild patients sjukdom eller symtom
ta stallning till huruvida symtomen orsakas av faktorer i arbetsplatsens inomhusluft och
darfor forblir bedomningen alltid osdker. Inom foretagshalsovarden maste man ta stall-
ning till huruvida en enskild patients symtom ar forknippade med arbetsférhallandena, till
exempel ndr man vid diskussioner om arbetsférmagan dryftar arbetstagarens formaga att
arbeta i vissa lokaler.

Diagnostiseringen, differentialdiagnostiseringen och varden av symtomen och sjukdo-
marna inleds enligt god medicinsk praxis oberoende av om man kénner till huruvida det
finns brister i arbetsplatsens inomhusluftkvalitet.

6.4.1 Bemoétande av patienten

Man ska bemota patienten med empati och lyssna pa honom eller henne och noggrant
satta sig in i det som patienten beréattar. Man ska ta patientens problem pa allvar, men
forhalla sig objektiv till patienten eller observationer och undersokningsresultat gallande
byggnaden.

Man kan fa patientens fortroende genom att handla 6ppet och undvika éverdrift av
okanda faktorer och underskattning av verkliga problem. Det I6nar sig att forsdka undvika
motstridigheter i den verbala och nonverbala kommunikationen.

En vardrelation som grundar sig pa stark tillit ar en forutsattning for ett lyckat resultat.
Foretagslakaren ska ha kunskap inom arbetsmedicin, vilket innebar att lakaren ar insatt i
halsoeffekter av faktorer i inomhusluften, behandling av symtomen och stdd av arbetsfor-
magan.
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0 Strava efter ett respektfullt, 6ppet och arligt bemétande av patienten — kom ihag
att det finns tva parter i en interaktion

o Satt dig noggrant in i patientens symtom

0 Undersok symtomen, de utlésande faktorerna och effekterna pa patien-
tens arbets- och funktionsférmaga tillsammans med patienten.

o0 Skapa positiva forvantningar pa att tillstdndet kommer att forbattras
o lIdentifiera och stdd patientens resurser

0 Fast uppmarksamhet vid de metoder som patienten har anvant for att kunna leva
med sina symtom. Personer med symtom kan till exempel fasta stor uppmark-
samhet vid sina symtom som tecken pa sjukdom och bekdampandet av dem, me-
dan han eller hon gldmmer bort att uppratthalla sin halsa och kondition. Darmed
ar inte nddvandigtvis alla de metoder som personen anvander nyttiga med tanke
pa rehabiliteringen.

0 Undvik konfrontationer

0 Manga patienter soker information pa internet och i sociala medier. Visa
ditt intresse for den information som patienten har hittat. Du kan 6ppet
berdtta om det finns skillnader i den kunskap du har och patientens in-
formation, och sedan kan ni tillsammans fundera 6ver vilken betydelse de
har i patientens vard.

0 "Forelasningar” och dispyter kan forsamra samarbetet.

0 Minska den oro som &r férknippad med exponering och risker om det inte finns
objektiva motiv for dem. Oro Sver att forlora hdlsan kan uppréatthdlla den sym-
tombild som ar forknippad med inomhusluften.

0 Utnyttja din kunskap om agenser och deras halsomassiga betydelse

0 Stod arbetsformdagan, undvik inte i onddan. Utred méjligheterna till tillfalliga ar-
betsarrangemang i stallet for sjukledighet.

o Utnyttja det multiprofessionella teamet — personer med symtom kan ha nytta av
besok hos en psykolog eller fysioterapeut for att fa stod i hanteringen av symto-
men.

Oberoende av symtom eller sjukdom paverkar psykologiska, sociala och miljofaktorer den
terapeutiska balansen och patientens resurser att skota sin sjukdom. Till exempel paverkas
den terapeutiska balansen vid astma ofta av bade den medicinska behandlingen och pa-
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tientens dvriga stressfaktorer. Patienten har sin egen uppfattning och tolkning av sjukdo-
men och symtomen och deras orsaker, féljder och behandlingsmetoder och detta inverkar
pa patientens stressupplevelse, halso- och sjukdomsbeteende (t.ex. undvikande) och med-
verkan i varden. Som en del i varden bor man dock fasta uppmaérksamhet vid patientens
situation och mgjligheter till mer omfattande sjalvvard och reda ut situationen tillsammans
med patienten. P sa vis kan man starka de positiva forvantningarna pa att situationen ska
korrigeras och patientens mojligheter att paverka sin egen halsa. Om det senare skulle
framkomma att patienten har en sjukdom som férklarar symtomen ger det ovan beskrivna
arbetssattet vanligen en bra utgangspunkt for den fortsatta varden.

Det kan ofta vara utmanande att uppratthalla langvariga och tata vardrelationer inom fo-
retagshalsovarden, men vid symtom relaterade till inomhusluft ar det belénande. Vid han-
tering av symtom forknippade med inomhusluft kan kommunikationen ha langtgaende
folider pa bade gruppniva och vid individuella méten med patienten. Darfor [6nar det sig
att forbereda sig noggrant infor moétet med patienten bade genom att satta sig in i forsk-
ningsinformation och fundera dver hur man i mottagningssituationen pa ett uppbyg-
gande satt ska ga till vaga for att I6sa problemet.

6.4.2 Patientintervju

Med anamnesen utreds bakgrunden till symtomen och sjukdomstecken, sdsom astma, sa
att symtomen kan minskas och en diagnostiserad sjukdom kan behandlas pa andamals-
enligt satt. | enlighet med god medicinsk praxis utreds alla faktorer som paverkar patien-
tens symtom, sdsom 6vriga sjukdomar och storningar samt belastningsfaktorer. Patien-
tens symtombild, dess varaktighet och utveckling ger vardefull information. Man fragar
vilken uppfattning patienten har om orsakerna till symtomen.

Patienten far beratta om sina egna observationer av sin arbetsmiljo och det tidsmassiga
sambandet mellan symtomen och vistelse i byggnaden. Man fragar ocksa patienten om
vilka faktorer som forvarrar symtomen pa arbetstid och pa fritiden. Utifran patientens sym-
tom kan man inte veta om det finns nagot fel i byggnaden.

6.4.3 Undersokning av patienten

Det ar viktigt att undersdka patienten noggrant.

Lakaren ska beakta, observera och anteckna patientens alla symtom och rikta den kliniska
undersokningen enligt symtombilden. Symtom som harror fran flera olika organsystem
tyder pa att funktionella symtom finns med i bilden. De funktionella symtomen ska iden-
tifieras, eftersom behandlingen av dem kan krava sarskilda atgarder.

Preciserande undersokningar grundar sig pa de symtom som patienten har uppgett och
de fynd som har framkommit vid undersdkningar. Undersékningarna genomférs enligt
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god medicinsk praxis. | samband med luftvdgssymtom bedémer man behov av att dia-
gnostisera en eventuell infektion och att behandla den eller till exempel behov av astma-
undersokningar. Undvik onddiga undersdkningar — de kan ge patienten felaktiga signaler
om problemets allvarlighetsgrad.

Det finns inga laboratorieprov eller andra undersékningar med vilka man ens med mattlig
sakerhet kan faststélla att fukt- eller mdgelskador eller andra faktorer i inomhusluften har
fororsakat symtomen eller sjukdomen.

Uppfdljning med PEF-matningar pa arbetsplatsen anvands for att pavisa samband mellan
astma och arbetet (se avsnittet Undersdkningar av yrkessjukdomar). Astma diagnostiseras
enligt anvisningarna i God medicinsk praxis-rekommendationen fér astma.

Hos astmatiker ar det inte alltid sa latt att sarskilja reaktivitet i luftréren pa grund av astman
och funktionella andningssymtom som styrs av centrala nervsystemet. Aven vid typiska
symtom for astma kan den bakomliggande orsaken vara till exempel en funktionell stam-
bandskramp (vocal cord dysfunction, VCD). Med tanke pa diagnostisering av astma ar det
problematiskt att funktionell stdmbandskramp orsakar felaktiga positiva fynd i PEF-under-
sokningar, sarskilt vid uppféljning med PEF-métningar pa arbetsplatsen.

Undersdkning av specifika IgE-antikroppar mot mdgel 16nar sig vanligen inte. De flesta
personer som ar kansliga mot mogel har mer omfattande atopi dvs. de ar dven kansliga
mot de vanligaste allergenerna i luften. Nar man undersoker patientens luftvagssymtom
ar det ofta nddvandigt att dven utreda om patienten har atopisk allergibendagenhet. For
detta racker det oftast med testning av de vanligaste allergenerna.

Man rekommenderar inte heller bestamningar av IgE-antikroppar vid utredningar i sam-
band med fuktskador. Bestamningar av IgE-antikroppar har inte gett ndgon pavisad nytta
vid exponeringsbeddmningar.

Nar man drar slutledningar ska man férhalla sig objektiv till observationer och undersok-
ningsfynd gallande patienten och/eller byggnadsobjektet.

6.4.4 Nér behovs remiss till foretagshalsovarden

Diagnostisering och vard av patienter med symtom av inomhusluften kan vanligen ge-
nomfdras inom primarvarden utan specialundersokningar och remisser. Om patienten har
sokt vard pa nadgot annat stélle an foretagshalsovarden och man behéver noggrannare
information om arbetsplatsens exponeringsférhallanden eller om symtomen paverkar ar-
bets- och funktionsférmagan, ska man 6vervaga att remittera patienten till den egna fo-
retagshalsovarden. Remittering ska dvervagas atminstone i foljande situationer.

1. Patienten berattar om ogynnsamma forhallanden pa arbetsplatsen och sin
oro 6ver detta samt staller frdgor om arbetsplatsférhallandenas inverkan pa
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halsan. Foretagshalsovarden kan i samarbete med arbetsplatsen, fastighets-
agaren och andra experter utreda forhallandena och bedéma deras hélso-
massiga betydelse.

2. Din patient forknippar sina symtom med arbetsférhallandena och berattar
aven om andra arbetstagares symtom: Foretagshalsovarden kan samla in-
formation om arbetsforhallanden och symtom hos andra arbetstagare samt
beddma dem.

3. Symtomen hos din patient ar forknippade med forsédmrad arbets- och
funktionsformaga: Foretagshalsovarden kan tillsammans med arbetsplat-
sen utreda och bedéma arbetsforhallandena och andra faktorer som paver-
kar arbetsformagan samt med manga olika metoder stoda arbetstagarens
aterstdende arbetsformaga och majligheter att klara sig i arbetet.

4. En farsk astma eller forvarrade astmasymtom konstateras hos din patient
och han eller hon beréttar att det finns problem med inomhusluften pa ar-
betsplatsen: Foretagshalsovarden kan samla behovlig information om ex-
poneringsforhdllandena pa arbetsplatsen, utfora 6vriga utredningar som
kvavs vid undersokning av yrkessjukdomar och vid behov remittera patien-
ten till den specialiserade sjukvarden eller Arbetshalsoinstitutet.

6.4.5 Undersokningar av yrkessjukdomar

Vid sidan av 6vriga undersokningar och vard bor man dvervéaga om patienten kan lida av
en yrkessjukdom. Foretagshalsovarden har de basta forutsattningarna for att bedéma om
det finns grunder for misstanke om yrkessjukdom.

En sjukdom som konstateras hos en arbetstagare ersétts fran den lagstadgade olycksfalls-
forsakringen nar nagon faktor i arbetet ar den huvudsakliga orsaken till sjukdomen (han-
visning: Lag om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar). Aven om fuktskador &r van-
liga och det finns manga arbetstagare med symtom av inomhusluft inom féretagshalso-
varden, ar det endast i sallsynta fall frdagan om ersattningsgilla yrkessjukdomar. Det héar
beror pa att det inte finns vetenskapliga bevis pa orsakssamband mellan fuktskador och
nagon sjukdom. Endast medicinska sjukdomar kan enligt lagen vara yrkessjukdomar. Dar-
med kan symtom, dven om de &r besvarliga, inte vara yrkessjukdomar.

| Finland &r astma i vissa situationer ersattningsgilla yrkessjukdomar. Detta grundar sig pa
Overenskomna kriterier. Astma ar en multifaktorell sjukdom och det ar inte méjligt att de-
finiera vad astma hos en individ beror pa med medicinska metoder. Ar 2009 presenterade
en arbetsgrupp under ledning av social- och halsovardsministeriet en rekommendation,
enligt vilken yrkesastma som orsakats av mikrober vid fuktskada ersatts. | arbetsgruppen
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ingick foretradare for social- och halsovardsministeriet, olycksfallsforsakringssystemet, ar-
betsmarknadsorganisationerna, Arbetshalsoinstitutet och Hud- och allergisjukhuset.

Enligt rekommendationen ska foljande kriterier uppfyllas for diagnosen yrkesastma:

e Betydande exponering for fukt- och mogelskador (pavisas med hjalp av bygg-
nadstekniska utredningar och mikrobprov)

e Symtomen och deras tidpunkt passar tidsmassigt in pa exponering

e Uppkomsten av symtomen passar tidsmdssigt in pa exponering

e Symtomen lattar hemma och under ledigheter och forvarras i arbetet

e Astma har diagnostiserats enligt God medicinsk praxis-rekommendationen

e Sambandet mellan astman och arbetsplatsen pavisas med hjalp av PEF-uppfolj-
ning pa arbetsplatsen

e Ovriga orsaker till symtomen utesluts

Rekommenderad praxis for foretagshalsovarden ar att astmaundersokningar av arbetsta-
gare med symtom utfors pa normalt sétt, och att PEF-uppfdljningar pa arbetsplatsen (an-
visningar for genomfdrande https://www.ttl.fi/sv/arbetstagare/yrkessjukdo-
mar/astma/pef-uppfolining/) genomfdrs genast ndr misstanken om arbetsrelaterad astma
uppkommer. Arbetstagare med symtom remitteras for fortsatta undersokningar till den
specialiserade sjukvarden (poliklinik for lungsjukdomar, allergienhet eller arbetsmedicinsk
poliklinik) eller till Arbetshalsoinstitutet, om sjukdomsbilden &r typisk for yrkesastma och
exponeringen har pavisats. Symtombilden ar typisk for yrkesastma om patientens astma-
symtom forvdrras under arbetsperioder, nar han eller hon arbetar i en byggnad dar bety-
dande fukt- och mdgelskador har konstaterats (eller om symtomen lattar under ledig-
heter). Det I6nar sig inte att skicka remiss for fortsatta undersdkningar om byggnaden inte
har undersokts.

Information om misstanken om yrkessjukdom skickas till arbetsgivarens olycksfallsforsak-
ringsbolag, i praktiken antingen en kopia av remissen eller patientjournalen eller ett E-
utldtande.

Vanligare an yrkesastma &r att féroreningar i inomhusluften férvarrar astmasymtomen. En
sadan astma ar inte en ersattningsgill yrkessjukdom.

Andra skadliga faktorer i inomhusluft, sasom forhojda koncentrationer av flyktiga orga-
niska foreningar (VOC), har inte enligt forskningsbaserad information orsakssamband med
uppkomsten av nya astmafall, och darfér behovs inte yrkessjukdomsundersdkningarna.
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Symtom med snuva uppkommer vanligen genom andra an allergiska mekanismer, och
vid saddana ospecifika symtom finns det inga metoder for att pavisa en yrkessjukdom.

| enstaka fall har allergisk alveolit ersatts som yrkessjukdom, trots att bevis fran vetenskap-
liga undersdkningar annu saknas betraffande samband mellan allergisk alveolit och mo-
gelskador.

6.4.6 Vard av patienten och stod av arbetsférmagan

De symtom som upptackts och sjukdomar som konstaterats behandlas enligt normala
vardrekommendationer. Symtom i luftvdgarna som orsakas av problem med inomhusluft
ari huvudsak 6vergaende och ofarliga. Patienten kan dock uppleva att de dventyrar halsan
och framtiden. Da ar det lakarens uppgift att tydligt forklara symtomens karaktar, ge forsk-
ningsbaserad information om halsooldgenheter av problem med inomhusluft, i man av
mojlighet stdda utredningen av problemen med inomhusluften och ge anvisningar for
behandlingen av symtomen.

Diagnostiseringen och varden av patienter med symtom av inomhusluft kan oberoende
av symtomens etiologi vanligen utféras inom foretagshalsovarden eller primarvarden.
Man kan 6vervaga remittering till den specialiserade sjukvarden till exempel nér man vill
sakerstalla en astmadiagnos eller terapisvaret pa behandlingen av astma ér otillracklig.

Om det har konstaterats att det i miljon finns faktorer som ar skadliga for hélsan, ska for-
hallandena korrigeras. Besluten om atgarder och deras behov fattas pa arbetsplatsen och
foretagshalsovarden fungerar som sakkunnig i halsofragor.

Det ar lakarens uppgift att vid sidan av varden och behandlingen bedéma och stoda pa-
tientens mojligheter att fortsatta i arbetet.

Foretagslakarens stéllningstagande géllande behovet av arbetsarrangemang pa grund av
exponering ska grunda sig pa kunskap om exponeringsférhallandena. Om féretagshalso-
varden inte har aktuell information om detta ska den skaffa denna fran arbetsplatsen. Prin-
ciperna for halsomassig bedémning av exponeringsforhallandena pa arbetsplatsen foljs
aven pa individniva (avsnitt 5). For detta behdvs kunskap och vid behov konsultation av
experter.

Nar man beddmer om en arbetstagare kan arbeta i vissa lokaler ar det viktigt att utreda
om man pa arbetsplatsen har hittat exponeringsforhallanden som awviker fran det nor-
mala eller andra faktorer som kan forklara symtomen. Nar symtomen paverkar smidig-
heten i arbetet och arbetshalsan kan det vara motiverat att genomféra arbetsarrange-
mang, trots att man inte har konstaterat att exponeringsforhallandena ar skadliga for hal-
san. Da maste man klargora for de olika parterna att man med arbetsarrangemangen vill
stéda arbetshélsan och att de inte grundar sig pa skydd mot riskfaktorer. A andra sidan
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kan det att man undviker lokaler forstarka uppfattningen om exponeringens farlighet, 6ka
det undvikande beteendet och risken for utveckling av miljokanslighet. Darfor 16nar det
sig att folja den sk. forsiktighetsprincipen med eftertanke.

0 Foretagshalsovarden har en viktig roll vid stod av arbetsformagan

0 Forsok undvika onddiga sjukledigheter och langtgdende utldtanden till exempel
om anvandning av tillfalliga lokaliteter

0 Problem med inomhusluften kan forsvara vardagen pa arbetsplatsen. Da ar det
bra om foretagshalsovarden kan delta i uppfoljningen av arbetshalsan och effek-
ter av eventuella korrigerings- och omplaceringsatgarder.

6.4.7 Vard vid miljokanslighet och symtomkanslighet

Miljokansliga patienter rapporterar att den enda metoden for att uppratthalla halsan ar att
undvika miljdagenser och skydda sig mot exponering, eftersom detta minskar symtomen.
Undvikandet hjalper tillfalligt men det finns risk for att miljokansligheten utvidgas och att
symtomkansligheten blir kraftigare.

For att kunna undvika symtomkanslighet och leva i en normal livsmiljé maste man lugna
ner centrala nervsystemet som ar dverkansligt mot miljéfaktorer. Om de automatiska tan-
kar, forestallningar och handlingsmodeller som ar forknippade med riskfyllda miljéfaktorer
ar kraftiga, kan det i borjan kénnas svart att omprova tolkningen och hanteringen av sym-
tomen och forbinda sig till behandlingen och varden. Vid miljokanslighet &r det viktigt att
man kan normalisera uppfattningen om de utlésande miljéfaktorernas farlighet.

Inom hélso- och sjukvarden kan man ge stdd till patienten for att minska symtomkanslig-
heten med olika atgarder och uppmuntra patienten till handlingar som stdder tillfrisknan-
det och inger positiva férhoppningar om framtiden. Det har lyckas bast i en empatisk,
fortroendefull och langvarig vardrelation. Patienten far information om symtomens upp-
komst och mekanismer som uppratthaller dem. Verksamhet som starker halsan ska ge-
nomfdras dven om miljéfaktorernas exakta roll forblir Sppen. Man bor undvika tvister om
mekanismerna och koncentrera sig pa att behandla symtomen. Samtidiga sjukdomar un-
dersoks och behandlas.

Det ar viktigt att patienten forbinder sig aktivt till sin rehabiliteringsverksamhet. Det finns
manga verksamheter som framjar halsan och valbefinnandet och minskar belastningen i
kroppen, sdsom motion, tillracklig sémn och intressanta hobbyer. | borjan ar malet att 6ka
arbets- och funktionsférmagan samt livskvaliteten trots symtomen och smaningom sym-
tomfrihet. Man bor framskrida stegvis i varden av patienten och stka alternativ som stoder
rehabiliteringen.

65



Anvisningar for foretagshalsovarden och patientmottagningar vid

o . Arbetshlsoinstitutet
quterveqslultos ‘ Finnish Institute of Occupational Health prob'em med inomhusklimatet pé arbetsplatsen.

| Danmark och Kanada har man utvecklat rehabiliteringsmodeller for behandling av funkt-
ionella stdrningar, inklusive miljokanslighet. Dessa grundar sig pa insikt om att funktions-
formagan kan forbattras. Rehabiliteringsprogrammen innehaller manga olika aktiviteter
som stoder arbets- och funktionsférmagan, fran livsstilsforandringar till kognitiv beteen-
deterapi.

Kognitiv beteendeterapi har visat sig vara en bra metod for att minska funktionella sym-
tom. Samma principer kan utnyttjas pa lakarmottagningen genom att patienten hanvisas
till en psykolog eller psykoterapeut som anvander sig av kognitiva metoder. Liksom vid
andra funktionella storningar kan storsta delen av patienterna vardas inom primarvarden.

Ju allvarligare miljokanslighet patienten lider av, desto svarare ar det for patienten att ac-
ceptera andra forklaringar an miljorelaterade forklaringar till sin symtombild. Yrkesutbil-
dade personer inom halso- och sjukvarden bor évervaga om det finns motiv for att in-
stdmma i patientens forklaringar om miljorelaterade orsaker, eftersom det finns risk for att
den iatrogena symtombilden forvarras. Trots att symtomen uppkommer i vissa miljGer,
I6nar det sig att kontrollera om det finns biologisk trovardighet fér samband mellan ex-
poneringen och symtomen. Till exempel mdgellukt fran en arbetskamrats kldder kan vara
obehaglig och provocera kraftiga funktionella symtom, men det ar osannolikt att expone-
ringen orsakar direkta effekter i kroppen. Kontrollen éver sjukdomen stdds inte av att pa-
tienten fokuserar pa symtomen, utan for behandling av funktionella symtom kravs det ett
helhetsmassigt narmelsesétt for att klargora situationer som foregar symtomen, tolk-
ningen av dem och patientens I6sningsmodeller. Man maste skapa en interaktiv dialog fér
att pa ett trovardigt satt kunna granska patientens tolkningar och férklaringsmodellerna
bakom dem i samarbete med patienten samt dryfta alternativa betydelser och handlings-
satt.

0 Strava efter att skapa en vardrelation som gor att patienten aven i fortsattningen
kommer till din mottagning.

0 Malet ar att normalisera patientens tolkningar av halsorisker relaterade till miljo-
faktorer.

0 Undvik tvister om huruvida agenser orsakar symtomen.

o Vid miljokanslighet uppkommer inga organskador och tillstandet &r reversibelt.
Stark patientens tro pa en forbattring.

0 GOr upp ett planmassigt vardprogram till patienten. Kom till exempel Gverens om
regelbundna moten for vilka ni staller delmal.

Utnyttja det multiprofessionella teamet — patienter med symtom kan ocksa ha nytta av
besok hos en psykolog eller fysioterapeut for att fa stod i hanteringen av symtomen.
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