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To syke professorer i et galehus 1366–7

Vi var to professorer som satt i hvert vårt hjørne av den ærverdige, 
gamle bygningen som tidligere huset stedets asyl. Gedigne vinduer med 
dype karmer ga oss en eventyrlig utsikt, og når solen viste seg, syntes vi 
begge at vi var kommet på rett plass. Det var bare det at vi til stadighet 
nøs. Nysene pleide å komme i serier – tårene haglet og nesen fløt over 
av blank væske.

Flere år tidligere hadde jeg bemerket at det 
luktet sopp i bygningen. Dette skjedde forut 
for at lokalene ble pusset opp i 1998. De 
hadde da stått tomme i noen år. Verne-
ombud ble koblet inn, men det lyktes oss 
ikke å få til noen undersøkelse av inne-
miljøet. Maling ble strøket på veggene 
og et nytt ventilasjonsanlegg installert.

Det var bare det at vi til stadighet nøs. 
Vi kontaktet da arbeidsmedisinsk avdeling 
og bedriftslege, men prøvene av inneluften 
viste ikke noe galt, bortsett fra høy luftfuk-
tighet og dårlig ventilasjon.

Sopp
Så kom dagen da en av oss flyttet et løst 
garderobeskap. På veggen bak var det et til-
nærmet rundt, gråsvart område så stort som 
en festballong. Den nypåførte malingen 
var her gjennomtrukket av en svart masse. 
Det luktet surt og gammelt. Et tilsvarende 
område ble avdekket bak en radiator på kol-
legaens kontor– på den samme veggen, som 
vendte mot sør.

Da kom yrkeshygienikerne på banen 
igjen, og synderne ble identifisert: På det 
ene kontoret ble det i det vesentlige funnet 
Cladosporium, på det andre ble det funnet 
sporer både av Penicillium, store mengder 
Zygomyceter, Alternaria alternata, Chaeto-
mium samt Strachybotus catharum. Alle er 
helseskadelige som allergener. Dessuten 
kan noen av dem fremkalle hypersensitiv 
pneumonitt og gi toksiske skader (1).

Min kollega og jeg hadde sittet i sopp-
infiserte rom i fem år, og skyhøye IgE-ver-
dier ble påvist hos oss begge. Vi fikk en 
grundig allergologisk utredning, inklusive 
forsøksvis innsprøyting av antigener frem-
stilt av de påviste sopparter. Men dette slo 
ikke ut, muligens som følge av vansker med 
fremstilling av allergenet. Det viste seg 
også at vi hadde en ulik allergisk profil, 
hvilket kunne ha sammenheng med at 
det var forskjellige soppkolonier som ble 
funnet på de to kontorene.

Kontorene ble sommeren 2003 grundig 
renovert og «sterilisert». Det ble bygd nye 

«falske» innervegger på omkring en tredels 
meters tykkelse langs ytterveggene. Dette 
reduserte størrelsen på våre deilige kon-
torer, men det skulle være trygt å oppholde 
seg der.

Var det en sammenheng?
Etter renoveringen gikk de forhøyede IgE-
verdiene for en av oss betydelig tilbake over 
tid, og det ble mindre nysing. Vedkom-
mende hadde negativ respons på prikktest 
for muggsopp, mens derimot serumver-
diene for D1 Pteronyssimus var sterkt for-
høyet (6,2 i juni 2003), for deretter å falle 
gradvis til dagens nivå (0,8). For den andre 
av oss har derimot IgE-verdiene holdt seg 
på omtrent samme nivå. Her var muggsopp-
testen initialt positiv for Cladosporium, som 
ble identifisert i store mengder på vedkom-
mendes kontor.

Fem år etter renoveringen har imidlertid 
begge kroniske plager, særlig fremtredende 
for den ene. De består av tetthet i nesen 
samt nysing ved ulike stimuli. Plagene opp-
står for As vedkommende bare på kontoret, 
til tross for at inneluften nå ikke viser økte 
mengder sopp. B har de samme plager som 
A pluss en tendens til langvarige luftveis-
infeksjoner, og her utløses symptomene 
også utenfor kontoret.

Ble ikke hørt
Det som bekymrer oss, er at vår kliniske teft 
som helsepersonell med langvarig erfaring 
ikke ble vektlagt og at gjentatte beskjeder 
til huseier ikke nådde frem. Og det som 
gjorde det ekstra vanskelig, var uklarhetene 
omkring hvem som hadde det økonomiske 
ansvaret for oppussing og vedlikehold av 
lokalene – eier av bygningen var helsefore-
taket, mens universitetet var vår arbeids-
giver. Dette gjelder nok dessverre mange 
av våre helseinstitusjoner og fører til et 
utmattende byråkrati hvor begge parter fra-
skriver seg ansvar. Det bekymrer oss videre 
at man hittil ikke har lyktes med å bedre 
ventilasjonsforholdene i lokalene. Ulike 
myndigheter slåss fortsatt mot hverandre – 

ettersom ingen vil dekke utgiftene. Endelig 
bekymrer det oss at offentlig bygnings-
masse generelt forfaller – ikke bare syke-
hus, det gjelder i like høy grad skoler og 
kirker.

Syke hus
Vi ønsker å sette søkelys på et problemom-
råde som antakelig er betydelig mer utbredt 
enn det som kommer frem i helsestatistik-
kene. I Sverige har det vært mye debatt 
både i dagspressen og Läkartidningen om 
de syke husene og hva disse gjør med men-
neskene. Fortsatt er det betydelig faglig 
uenighet om sammenhengen mellom inne-
klima og helseskader (1), noe vi fikk føling 
med umiddelbart etter påvisning av soppen.

Noen sopparter produserer også toksiner 
som har en langt mer omfattende virkning 
på immunsystemet enn vanlige allergener 
som pollen. Dette kan gjøre soppen desto 
mer skadelig (2). «Sick building syndrome» 
(SBS) består i helseplager som er forbundet 
med høy luftfuktighet i dårlig ventilerte 
lokaler hvor sopp ikke er identifisert (3, 4). 
Høy fuktighet og dårlig ventilasjon ble 
funnet i våre kontorer både før og etter 
påvisningen av sopp i veggene. Dette kan 
således ha vært en egen risikofaktor i tillegg 
til soppen, eller forsterket skadene frem-
brakt av soppen.

Vi er blitt påført langvarige plager som 
sannsynligvis aldri går helt tilbake, til tross 
for sanering av alle kjente faktorer som ved-
likeholder plagene. Et vesentlig poeng er 
likevel at ingen fulgte oss opp etter at sopp-
skaden ble påvist. Også her ble vi overlatt 
til oss selv.

Hadde dette hendt i USA, ville vi anta-
kelig ha sittet igjen med en klekkelig erstat-
ning. Vi ønsker imidlertid ikke amerikanske 
tilstander hva gjelder kompensasjon for 
helseskader. Derimot ønsker vi oss myndig-
heter som lytter – både sentrale og lokale 
myndigheter som tar inneklima og vedlike-
hold på alvor.
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Kommentar

Når huset er sykt1367

Da jeg leste historien til de to profes-
sorene som hadde opplevd plager pga. 

inneklimaet på jobben, slo det meg at dette 
har jeg hørt før. Mange ganger! Nå kjenner 
jeg ikke detaljene i denne aktuelle saken og 
kan ikke uttale meg om den. Det jeg kjenner 
til, er at liknende historier ikke er så uvan-
lige. Dette bekreftes av overlege Ebba Wer-
geland i Arbeidstilsynet, som forteller at det 
kommer mange meldinger fra leger om luft-
veisplager hos ansatte som arbeider 
i lokaler med fuktskader. Hun forteller at 
disse sakene tar påfallende lang tid. Det går 
gjerne måneder og år fra fuktskader opp-
står, eller fra folk blir syke, til noe blir gjort 
(1).

Hva vet vi om fuktskader?
Litteraturen viser at det er sammenheng 
mellom fuktskader i hus og plager fra luft-
veiene (2, 3). Et fuktskadet arbeidslokale 
gir sykdomsrisiko, men hvilke mekanismer 
vi her står overfor, er uklart. Det er ikke så 
enkelt som at man kan måle soppsporer 
eller bakterier og finne spesifikke allergier. 
Ofte finner man ingenting unormalt ved 
målinger, verken i miljøet eller i kroppen. 
Grunnen er at de metodene vi har, er for 
dårlige (4). Vi vet ikke hvilke forurens-
ninger som er årsaken til plagene for men-
nesker i fuktskadede hus, og ikke hva og 
hvordan vi skal undersøke.

Hva vi bør gjøre, 
og hva som faktisk skjer
Et fuktskadet arbeidslokale skal saneres – 
enten folk er blitt syke av å være der eller 
ikke. Slik sanering står beskrevet allerede 

i 3. Mosebok (5), og dette burde snart bli 
forstått. Sommel med sanering av fukt-
skader kan være svært skadelig for de 
ansatte. Vi skal videre undersøke miljøet 
for å finne ut omfanget av problemet, og vi 
skal undersøke de involverte arbeidstakere 
grundig. Det vi ikke skal gjøre, er å ta mål 
av oss til å sammenholde miljøfunn med 
eventuelle helseplager og vente med 
å informere og gi råd til arbeidsgiver og 
huseier før dette er helt på plass. Vi kan 
ikke forvente å finne konsistente sammen-
henger mellom miljøfunn og f.eks. immu-
nologiske funn siden kunnskapsnivået vårt 
er så dårlig. Det er ofte her feilen skjer. 
Pasient og miljø utredes i det uendelige, 
mens man burde ha satt i gang saneringen 
umiddelbart der fuktskader er påvist.

Økonomi og lovverk
Det kan være vanskelig å få gjennomslag 
for sanering av fuktskadede hus, da slike 
tiltak koster penger. Der arbeidsgiver leier 
lokalene, kan det fort bli forsinkelser 
i saneringsprosessen pga. uklar kommuni-
kasjon med eier. Arbeidsgiver har ansvar 
for å ta kontakt med huseier og få sanering 
utført. Hvis ikke dette er mulig innen kort 
tid, skal de ansatte ha nye lokaler. Her kan 
man støtte seg til arbeidsmiljøloven. Den 
har som målsetting å sikre et arbeidsmiljø 
som gir full trygghet mot fysiske og psy-
kiske skadevirkninger.

Kommer vi noen gang videre?
Vi må ha et skarpere søkelys på inneklima-
problemer. De fleste nordmenn sitter innen-
dørs og arbeider, og saken burde være av 

interesse for de fleste. Imidlertid ser det 
ut til at vi i dag er mer opptatt av hvordan 
isbjørn og ulv har det enn av våre egne 
miljøforhold. Interesseområdet bør utvides, 
og vi trenger flere midler til forskning 
og kompetanseutvikling om inneklima 
og helse.
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