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Artikel kring det tvivel jag kdnner kring Oyerlékaren Kjell Andersson (KA)och
verksamhetschefen Géran Stridh (GS) pa Orebro Universitetssjukhus och deras satt att utreda sjuka
inomhusmiljoer.

Dessa herrars rad ar baserade pa langvarig och omfattande erfarenhet enligt dem sjalva.
Da staller jag ocksa fragan: Vem &r det som har ansvaret for att utredningar utfors pa ratt satt?

KA: ”Anledningen till att det kan ga snett nar man utreder en byggnad kan naturligtvis variera.
Huvudorsaken ar alltfor 1ag bestallarkompetens bland fastighetséagare, forvaltare och foretagsledningar
vid typ en dalig inomhusmiljé. Bestallaren maste inse att dessa problem ar komplicerade och att de ska
angripas pa ett systematiskt satt. Orsaken till klagomalen kan ha att gora med fel och brister i
byggnaden eller i ventilationssystemet, men kan ocksa ha andra forklaringar. Det kan till exempel
ocksa vara sa att brukarna sjalva har engagerat en utredare eftersom den som forvaltar byggnaden inte
har tagit deras problem pa allvar.” Detta ar rader som jag haller fullstandigt med om men jag ser det
som om Kjell Andersson och hans utredningsteam inte &r konsekventa nér det verkligen galler.

Varfor féljer man inte dessa rader som ovan? Det ar viktigt i alla lagen att man foljer de rad och
anvisningar som man ger andra och dar lagen inte far utrymme for att kringga sanningen och dar
miljolagar och miljobalken skall hanteras pa ett satt som ger domstolen trovardighet.

Kjell Andersson: I manga utredningar gors omfattande méatningar av partiklar eller gaser som
hanfor sig till mikrobiologisk tillvaxt eller kemisk nedbrytning. Typiskt ar att resultaten brukar visa
laga vérden. Trots detta brukar utredaren med sina matvarden sprida oro och pa grundval av
resultaten foreslas omfattande atgarder.Varje utredning som genomfors styrs av utredarens
kompetens.” Som svar pa det har ar det forsiktighetsprincipen som skall fa utrymme for att verka. Ej
heller ar detta ett medicinskt och vetenskapligt uttalande fran KA. Kjell Andersson, ar det har
okunskap, eller &r det dumhet som ger sig tillkanna i manga av de har spalterna som jag har gett
utrymme for i den har artikeln?

Analys av luften: genom att analysera luften kan man se om luften innehaller aldehyder eller andra
ohalsosamma amnen. Genom att gora riktade matningar kan man ocksa fa information om majliga
kéllor och fa en fingervisning om varifran aldehyderna kommer ifran sa att man kan satta in en atgard.
Aldehyder ar giftiga , cancerframkallande, luktande och irriterande redan vid laga koncentrationer. Jag
riktar de har raderna mot det som KA namner i raderna som ovan dar han papekar: »Typiskt &r att
resultaten BRUKAR visa laga varden.” Vad KA inte forstar ar att laga doser under lang tid ar
farligare an man tidigare trott. Jag undrar ocksa om herrar Andersson och Stridh forstar hur farligt
Formaldehyd, Acetaldehyd och Akrolein ar dven i laga uppmatta varden. Eftersom Formaldehyd kan
ge cancer och Acetaldehyd och Akrolein misstanks gora det, ar det viktigt att forsiktighetsprincipen i
miljobalken ges det utrymme som &r ett maste nar man hanterar aldehyder i inomhusmiljon.

Jag hinvisar till ’BYGGANDE MED KUNSKAP OCH MORAL?” dar det framgar hur farligt det
ar med laga doser under lang tid, kombinerat med samverkan (interaktion) av olika amnen.
Yrkesmedicinska kliniken i Orebro med Kjell Andersson i spetsen har anfort att inte ens »gravt,
fukt /mogelskadade miljoer kan medféra att en allergisk astma eller annan atopisk sjukdom kan
utvecklas” YMK kan knappast sakna kunskaper om allvaret i att sidana miljoer paverkar
manniskors halsa mycket negativt. Beroende pa individen kan reaktionen komma omgaende
eller ta flera ar innan symptomen bryter ut. Enligt Kjell Andersson &r rapporterad ohélsa svar
att koppla till genomfdrda métningar och sker ofta utan att man har vare sig medicinsk kompetens eller
valgrundad kunskap bakom sina uttalanden. Kjell Andersson har aterigen visat i ett uttalande att
dumheten bedrar visheten.
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Kjell Andersson och hans medfdrfattare till artikeln dér jag citerar foljande: ”Det finns en allmén
radsla for mogel som inte har tackning i den medicinska litteraturen. Aven om det forekommer
omfattande mogelvaxt inuti konstruktionen ar alltid forekomsten av maogelsporer i luften 1ag och
man behover inte befara risk for sensibilisering.” Detta &r i sanning en marklig sammanfattning av
nagon som séager sig ha kompetensen att utvardera och bedoma den hér problematiken.

I Sydsvenskan 2003-05-13 stod det bl.a s& har enligt Kjell Andersson fran Orebro universitet:
’Miljonprogrammets bostader ar inte halsovadliga. Det visar en omfattande undersokning i tre av
Helsingborgshems bostadsomraden. Manga uppger trétthet, huvudvark och irritationer i nisan, men
bara fatalet kopplar besvaren till lagenheten. Det ar slaende lite symtom som de boende relaterar till
bostaden, sager dverlakare Kjell Andersson som svarar for undersokningen.” Hor och hdapna nar KA
sager sa har: ”Det ar brukarna sjalva som ger det béasta mattet pa inomhusmiljon.” Dessutom sager KA
sa har: ”Man kan inte bara satta upp matutrustningar.” Vad nu KA menar med att BARA sitta
upp matutrustningar. De seritsa foretag jag har haft kontakt med menar att exempelvis en riktad
provmétning i en sjuk inomhusmiljé kan ge svar pa vilka amnen som kontaminerar bostaden och ar en
risk for de boende. Dessutom sager KA, det har ocksa i den enkatundersokning som gjordes for
Helsingborgshem: ”Att halsotillstandet inte ar sarskilt gott bland de omkring 6500 boende i de
tre bostadsomraden som gjordes i Helsingborg &r alldeles klart. 30% uppger att de lider av
trotthet, 20% procent ar tunga i huvudet eller har huvudvark och nastan lika manga redogor
for nagon form av problem med slemhinnorna. Men samtidigt ar det bara nagra fa eller som
mest 5% som kopplar besvéren till bostaden.”Det hér ar inte en engangsforeteelse nar det galler
konstiga forklaringar fran KA nar det galler att bortforklara sjuka inomhusmiljéer. Kjell Anderssons
daliga meritlista kan goras hur lang som helst.

Enkatundersokningen som bestélldes av Helsingborgshem och dér utvarderingen gjordes av Yrkes
och miljomedicinska kliniken i Orebro (Kjell Andersson och Inger Fagerlund) gav foljande méarkliga
svar till hyresgasterna fran de aktuella bostadsomradena: Vi skulle vilja att alla boende &ldre &n 17
ar besvarar bifogade enkater (Orebro januari 2003).” Alltsd undantogs barnen i den har
enkatundersokningen.

KA siiger dessutom: Vi har frangatt barn och ungdomsenkater da de sallan eller aldrig tillfor
nagot. Erfarenheter fran liknande enkéter visar att endast ett forsumbart antal barn och ungdomar sager
sig uppleva problem till sjilva bostaden.”

Kjell Andersson p& YMK i Orebro &r i absolut hogsta grad involverad i det som hander i véra
inomhusmiljoer nar han medvetet eller omedvetet bekraftar att kunskap och moral aldrig har varit
ligre. Hans Lonn: ”Det beklagliga &r att myndigheterna gor allt for att stoppa allting under mattan
istéllet for att bejaka problemen och vidta atgarder.”

Hur manga tragedier har Kjell Andersson och Goran Stridh varit med om att skapa nar den
medicinska verkligheten inte existerar for dessa bada herrar eftersom de hanterar de har problemen pa
ett mycket ovetenskapligt sétt och dar deras brister ar en fara foér dem som de ar med om att utreda.
Kanner KA och GS angest nar de ser vilket elande och lidande de har asamkat nar deras judaspengar
har bidragit till att fastighetsdgare har kunnat kopa sig fria fran ansvar? Troligtvis inte, eftersom
pengarna som de har erhallit troligen varmer deras kalla hjartan mer an vad ett varmt hjarta hade betytt
for de stackare som de har dsamkat svara lidande for.

En lakares (Kjell Andersson) observationer och ekvationer far inte styras av kronor och dren, men
det kan finnas tillfallen da de etiska och moraliska varderingarna ar svagare an de ekonomiska
erbjudandena.

”Marie-Louise Lagerlunds (MLL) tvist med Sollentunahem har ocksd haft Regionsjukhuset i
Orebro (YMK) som en part som har bisttt fastighetsagaren. 1 en bilaga, undertecknad av Géran Stridh
och Kjell Andersson framgar det att sambandet mellan hélsoproblem och lagenhetens innemiljo ar
svagt och att det i detta mal baseras pa MLL:s egna utsagor.
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Det ar viktigt i alla sammanhang att man skall ta hansyn till den drabbade individen och att
samverkan av olika &mnen (interaktion) och att kontaminering &r viktiga faktorer att rakna med nar
man hanterar sjuka inomhusmiljoer.

Goran Stridh pd Regionsjukhuset i Orebro fick ett forskningsanslag pd 1080000 kr 1997 som
innebar att han skulle gora en studie kring hélsa och innemiljo. Kjell Andersson som &r Goran Stridhs
vapendragare fick likasa ett forskningsbidrag pa 128000 kr som ocksa &r en forskning kring hélsa och
innemiljo. D& undrar man vad man har fatt ut av den har forskningen och vilka redovisade resultat
man kan lagga fram? Med tanke pa de stora summor pengar som har lagts ner pa forskning kring
halsa och innemiljo 6verhuvudtaget 4r det markligt att herrarna pé regionsjukhuset i Orebro inte kan
presentera battre svar kring sina undersdkningar i olika bestéllningsuppdrag som de har haft kring
inomhusmiljo.

Beddmning om halsoskydd: Bedémningen maste utga fran vad manniskor i allmanhet anser vara en
olagenhet. Olagenheter skall vara kopplade till den fysiska miljon, det vill sdga, ha anknytning till
anvandningen av nagon form av 16s eller fast egendom. | bedémningen skall man ocksa ta hansyn till
personer som &r mer kénsliga &n genomsnittet.

Kjell Andersson och Goran Stridh borde ta bort skygglapparna nar de bearbetar miljon i vara
bostader. Tony Kronevis kunskap kring det som gor oss sjuka i vara bostader borde GS och KA ta
lardom av eftersom de har visat att deras sa kallade kunskap inte racker till pa langa vagar aven om de
tillsammans har fatt forskningsanslag pa miljontals kronor.

Nu har 4&ven Socialstyrelsen kommit med en utredning “"KEMISKA AMNEN I
INOMHUSMILJON” vars slutsatser dverensstammer med vad Tony Kronevi har sagt i decennier
och dar denna kunskap har framforts i flera rattsprocesser som har lagt grunden till flera vunna
rattsprocesser bland annat mot Kjell Andersson och Géran Stridh

Laga doser kan leda till skador, ibland allvarligare an vid enstaka hoga doser. Det beror p3, bl.a
att hoga doser kan utlésa skyddsmekanismer hos kroppen och celler, vilket laga doser inte gor
.Giftrisken i vart samhélle bestar vanligen inte av enstaka gifter i hoga doser, utan av laga doser av
manga olika gifter under lang tid. Har herrar GS och KA:s miljonrullning gett dem kunskap i den
forskning de har bedrivit angaende hélsa och innemiljo? Hur ser deras forskningsresultat ut? Ar deras
utredningar opartiska?
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USK (utrednings och statistikkontoret Stockholms stad 1992): “Resultaten fran USK:s rapport
visar att i Stockholm har 13% av flerbostadshusen en dverrepresentation av boende med hélsobesvér
relaterade till bostaden.”

Citat fran artikeln inomhusklimat Orebro 2000: Inomhusklimat och halsa. Artikelforfattare ar
Kjell Andersson och Goran Stridh vid Yrkes och miljomedicinska kliniken i Orebro.
TILLITSBRISTSJUKDOMAR: ”Manga av de symtom som rapporteras vid daligt inomhusklimat,
d.v.s trétthet, huvudvérk, irritation i 6gon, nésa och hals samt hudsymptom &r vanligt férekommande i
befolkningen. De ingar ocksa i flera svargreppbara sjukdomstillstand som kroniskt trétthetstillstand,
overkanslighet, amalgamism och kemisk dverkanslighet. Gemensamt for dessa tillstand ar den diffusa
symtombilden, att de berdrda ofta starkt forknippar symtomen med vissa miljoer eller miljéfaktorer
och att latt misstroende uppstar mellan berorda, experter eller myndigheter.” De har darfor kommit att
kallas: ”TILLITBRISTSJUKDOMAR.” Vad enkelt allting kan bli med en sadan har
forklaringsmodell.
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Allergiokningen. Enligt KA och GS: “Utrycker de tveksamhet om daligt inomhusmiljoklimat och att
det skulle utgora en vasentlig orsak till noterad allergiokning. Denna tveksamhet har forstarkts och
alltfler anser numera att andra basala forandringar i var miljo under tidig uppvéxt, det vill saga, fore
tvaarsaldern, har storre betydelse.”

I Orebrorapporten 2000 star ocksa att l4sa: Erfarenheter fran finska studier talar for att eliminering
av mikrobiologisk vaxt bor ske vid lokal tillvaxt av mdgel och bakterier orsakade av tekniska
fuktskador samt vid speciellt toxiska mdgelarter, exempelvis Stachybotrys Chartarum.

Stachybotrys ar en av de giftigaste och mest ohélsoframkallande svamporganismer man har funnit i
inomhusmiljo éverhuvudtaget. Darfoér bor man ta sig an den har organismen med mycket stor omsorg
och forsiktighet ndr man sanerar en Stachybotryssmittad inomhusmiljo.

Med tanke pa alla de pengar som har gatt at till forskning kring inomhusmiljoklimat far man saga att
det ar fruktansvart lite man har fatt ut av det. Nar dessutom Kjell Andersson sager : Vi vet faktiskt
inte ens med sakerhet om man far en okad allergifrekvens i sjuka inomhusmiljéer. Kjell
Andersson vet mycket vél att kopplingen mellan dalig inomhusmiljo, astma och allergi ar
uppenbar men anda ges det har svaret.

Angéende utlatande av Goran Stridh och Kjell Andersson, Orebro YMK, for NCC
(30 oktober 2005)

JAV-situation: Kjell Andersson sitter i NCC:s grupp for inomhusluftdeklarationer.
Kjell Andersson sitter med Barab i kretsloppsradet.

Goran Stridh ar med i ett projekt som ar till 25%o finansierat av Carl Bro Barab.

Fortydligande: Carl Bro Barab pastar sig vara experter pa inomhusmiljo och deras ledstjarna
ar att leverera intelligenta lésningar i varje enskilt foretag. Efter att jag har tagit del av Barabs
utredningar och kopplingen till Kjell Andersson pa Orebro yrkesmedicin ser jag att det som
Barab star for inte ar en seri6s inriktning utan ett sétt att tjana pengar.

Det ar ocksa med oro jag laser den har rapporten som bland annat innehaller det har fran
Goran Stridh: Han varnar for att anvanda VOC som indikator pa luftkvaliten varfor man ej
heller bor anvanda den som gransvarde for ohélsa pa inomhusluft, DAREMOT sager han att
man med forsiktighet kan anvanda VOC till klassning av emissioner fran byggmaterial. Det har
ar i sanning helt sanslost att man som sa kallad expert ger en beskrivning som ar sa langt ifran
verkligheten man kan komma. Jag har fatt expertutlatande som har underkant det hér i alla de fall jag
har lagt fram fragan.

Hur jag an anstranger mig kan jag inte se nagot positivt i det som herrar Kjell Andersson och Géran
Stridh har gjort for att paverka samhallet till ingripande for manniskors halsa. Hur stark miljobalken &n
ar, ar den inte starkare an sin svagaste punkt. Den svagaste punkten i det har sammanhanget ar GS och
KA:s sétt att hantera miljoproblematiken. Jag har sett en del miljérapporter som de har herrarna har
gjort. Det ar i sanning forodande for vart samhélle nar vi omger oss med sa kallade experter som ar
mer angeldgna om det ekonomiska utfallet & om hur man hanterar de miljomedicinska faktorerna och
dar Hans Lonn i en av sina artiklar sager: ”Nar kapitalet &r hotat gar inkompetensen in och
moralen ut.” Sanna ord, som férekommer i manga sammanhang nar man mer ser till ekonomi an de
moraliska och medicinska aspekterna.

I februari 2002 (Din Roést) fanns det att lasa: Kjell Andersson, yrkesverksam vid yrkes och
miljomedicinska enheten och Goran Stridh sakkunnig inom kemi pa Orebro Universitet. Dessa bada
herrar var kallade som expertvittnen for Sollentunahem i en férhandling om inomhusmiljé som bland
annat innebar att man skulle omkullkasta Tony Kronevis teser om byggnadsmaterialens paverkan pa
var halsa. Dessa expertvittnens sa kallade expertkunskap dr i dag inte bara en sakfraga utan en del i
den akademiska debatten. Kjell Andersson har till exempel trots stark kritik fran lektor Arne Cajdert
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p& Orebro Universitet fatt boken “Byggande med kunskap och moral” indragen fran Orebro
Universitet. En bok som bland annat Hans Lonn, Tony Kronevi och Lennart Olsson har varit med om
att forfatta. Kjell Anderssons omddéme om den har boken: ”Helst skulle jag se att denna publikation
drogs tillbaka”och “antivetenskaplig” ar omdomen som lékaren och den sa kallade experten Kjell
Andersson faller om boken.

Arne Cajdert Lektor vid Orebro Universitet (tidigare anstalld pd Boverket) Fick ett brev for
kannedom fran Kjell Andersson som démer ut debattboken. Och ifragasatter forfattarnas trovardighet
genom att poédngtera ickeakademiska titlar som “ingenjoren och veterinidren” som visar var Kjell
Andersson star. Aven om man inte har samma uppfattning och meningsskiljaktigheter delar
uppfattningarna kan man anda krava att man inte férolampar sina motstandare pa det har lumpna sattet
som Kjell Andersson gor i parti och minut. Veterinaren (Tony Kronevi) som ar: Toxikolog, patolog
och teratolog namns alltsa som veterinaren av KA. Likasa (Lennart Olsson) som ar byggnadsingenjor i
botten och har en mycket stor kompetens for att utreda inomhusmiljoer kranks likasa. Cajdert namner
ocksa att: Bakom varje referens, T.ex “Kronevi 1978 finns det fullstandiga uppgifter som pa begéran
kan sammanstallas. Kjell Andersson har gjort summariska framstallningar av Tony Kronevi som i sin
helhet &r en mycket dalig framstéallning. Arne Cajdert ser ingen anstandighet i Kjell Anderssons sétt att
bemdta sina motstandare pa.

Summeringen av det har &r att Kjell Andersson och Goran Stridh inte har imponerat med sina
framstallningar och utredningar av inomhusmiljéer plus att Kjell Andersson i manga fall gor
summariska och ovetenskapliga krankningar av dem som inte delar samma uppfattning som honom.
Jag anser att Kjell Anderssons sétt att hantera inomhusmiljon ar mycket krankande for manga
individer som har blivit drabbade, plus att hans kunskap &r mycket otillracklig. Jag har i den har
artikeln visat pa att KA:s okunskap ar en fara for de bostadsmiljoer han ar med for att utreda. KA ar
Overlédkare men hans utredningar ger ofta svar som inte kan férankras i den medicinska verkligheten.

Med vénlig hélsning

Borje Wigstrom
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