Angaende duftpolitik

Resultaterne fra en undersggelse

Resultaterne fra en undersgogelse om forekomsten af duft- og kemikalierelaterede symptomer i
den danske befolkning er blevet offentliggjort af Videncenter for Duft- og Kemikalie-
overfolsomhed. Artiklen publiceres i tidsskriftet International Archives of Occupational and
Enviromental Health

Resumé og perspektiv

Kilde: www.mcsvidencenter.dk

Prevalence of self-reported symptoms and consequences related to inhalation of
airborne chemicals in a Danish general population

Formal

Formalet med studiet var at undersgge hyppigheden af selvrapporterede symptomer over for
almindeligt forekomne luftbdrne kemikalier samt konsekvenserne af disse symptomer i den
danske befolkning.

Materiale og metoder

Fra CPR-registret udvalgtes tilfseldigt 6.000 borgere i alderen 18-69 &r med bopzel i
Storkgbenhavn. Disse personer fik tilsendt et spgrgeskema om gener relateret til 11
almindeligt forekomne eksponeringer samt om symptomer og konsekvenser relateret her til.

Eksponeringerne inkluderede andre personers brug af parfume, renggringsmidler,
oplgsningsmidler, friske tryksager, nyt boliginventar, blgd plast eller gummi, nyt elektronisk
apparatur, stege-/ mados, udst@gdning fra motorkgretgjer, tjeereprodukter samt ragg fra
braendeovn.

Resultater

71 % returnerede et udfyldt spgrgeskema. 45 % var generet af mindst én af de ovenfor
naevnte almindeligt forekommende eksponeringer. 27 % var generet i en grad der udigste
symptomer. 17 % rapporterede, at reaktioner fremkaldt af dufte eller kemiske stoffer havde
betydning for deres valg af personlige plejemidler, 10 % for hvordan, der blev gjort rent i
deres hjem og 4 % for hvilke butikker, de handlede ind i.

3 % af respondenterne rapporterede, at symptomer fremkaldt af dufte og kemiske stoffer
begraensede dem socialt eller arbejdsmaessigt, og 0,5 % rapporterede, at symptomerne havde
negativ indflydelse p& begge disse parametre.

Konklusion

Undersggelsen er det fgrste studie i Danmark, som opggr forekomsten af symptomer over for
almindeligt forekomne luftbdrne kemikalier. Symptomer blev hyppigt relateret til
eksponeringerne, men langt de fleste personer var generet i mildere grad. Dog synes 0,5 % at
veere pavirket i betydelig grad med bade sociale og erhvervsmaessige konsekvenser.

Fortolkning og Perspektiv

Studiet er vaesentligt for kortlaegningen af omfanget og konsekvenserne af duft- og
kemikalieoverfgl- somhed i den danske befolkning. Stikpragvestgrrelsen og den hgje
svarprocent ggr, at vi mener, at resultaterne kan tillaegges en hgj grad af generaliserbarhed.

Resultaterne tyder p&, at det er almindeligt at fole sig generet af luftbdrne kemiske stoffer,
hvilket kunne tyde p&, at almindelige fysiologiske responser f.eks. hovedpine, hoste og
slimhindeirritation kan fremkaldes af eksponeringerne.

Symptomerne havde givet anledning til justeringer i adfaerd hos en relativ stor
befolkningsgruppe ca. 19 %. Dog synes det kun at vaere i en mindre befolkningsgruppe pa ca.
0,5 %, at symptomerne havde konsekvenser for savel sociale som erhvervsrelaterede forhold.


http://www.mcsvidencenter.dk/

Vi mener, at det er i denne gruppe, som pa landsplan ville udggr ca. 17.000 mennesker, at vi
skal finde de personer, der oplever reelt at blive syge pga. indanding af dufte og kemiske
stoffer dvs. personer med multiple chemical sensitivities (MCS).

Nikolaj Drimer Berg, ph.d.-studerende og Jesper Elberling, forskningsleder

Videncentrets fgrste artikel er udkommet

Videncentret udkom d. 17. sept. 2007 med sin fgrste udgivelse: “Increased release of histamine
in patients with respiratory symptoms related to perfume”. Udgivelsen omhandler gget udskillelse
af histamin hos patienter med respirations (vejrtraeknings) symptomer udlgst af parfume.

Man sammenholder i artiklen blodprgver mellem 20 raske forsggspersoner og 17 patienter
med respirations symptomer relateret til parfume. Disse 17 patienter kom pa en
Dermatologisk (hud) klinik for at fa udfgrt lappetest (kontaktallergitest pa huden).

Konklusionen pa blodprevesammenligningen er, at parfume forarsager en dosisafhaengig ikke-
IgE (allergi) formidlet udskillelse af histamin fra de basofile blodceller, dvs. en
histaminudskillelse som ikke er allergisk betinget. Dette har dog i fgrste omgang ingen
diagnostisk veerdi for patienter med disse symptomer.

Increased release of histamine in patients with respiratory symptoms related to perfume

Formal

Formalet med studiet var at undersgge om blodets basofile granulocytter fra patienter med
slimhindesymptomer over for parfume frigav mere histamin nar der blev tilsat parfume
sammenlignet raske kontrolpersoner.

Materiale og metoder

Studiet sammenlignede blodprgver fra 17 patienter med slimhindesymptomer over for parfume
med blodprgver fra 20 raske kontrolpersoner. Den basofile histaminfrigivelse blev undersggt
ved 6 forskellige parfumekoncentrationer.

Resultater

Ved de 3 hgjeste parfumekoncentrationer udviste blodcellerne hos begge grupper dosisrespons
effekt ved frigivelse af histamin

Patienternes blodceller frigav vaesentligt mere histamin ved den hgjest tilsatte
parfumekoncentration i forhold til kontrolpersonernes

Det parfumeudigste histaminrespons kunne ikke overfgres med serum til basofile granulocytter
fra en donor.

Konklusion

Studiet finder et malbart cellulzert respons over for parfumestoffer som er orienteret mod
patientgruppen med subjektive symptomer relateret til indanding af parfume. Fundet
bekraefter formodningen om, at specifikke antistoffer rettet mod parfumestoffer ikke er
drsagen til symptomerne og udelukker derved IgE-allergi som forklaring. Hvorledes
parfumestoffer er i stand til at fremkalde det méalte histaminrespons er uforklaret, men fundet
kalder pa savel gentagelse som udbygning.

Fortolkning og perspektiv

Histamintesten kan umiddelbart ikke bruges til diagnostik af patienter med
slimhindesymptomer over for parfume, idet vi ikke ud fra det aktuelle studie kan vurdere
testens praediktive veerdi; dvs. det er ikke muligt fra testresultatet at udtale sig om
sandsynligheden for at den enkelte person har slimhindesymptomer over for parfume eller ej.

Fundet har i farste omgang forskningsmaessig relevans, ved at kunne gge indsigten i hvorfor
slimhindesymptomer relateret til parfume opstdr og hvordan disse symptomer fremkaldes.

Studiet rejser nogle vaesentlige spgrgsmal som skal sgges besvaret:
kan fundet reproduceres, dvs. genfindes i andre grupper af patienter med samme symptomer?

frigiver de basofile granulocytter andre signalstoffer ved tilstedeveerelsen af parfume?



hvad er den biologiske mekanisme for det non-IgE medieret basofile histaminrespons?

er det enkeltstoffer i parfumen som forarsager det basofile respons, eller er det effekten af
duftstoffer i kombination?

vil det ogsa vaere muligt at male et cellulzert respons fra mastceller i hud eller slimhinder over
for parfumestoffer?

Safremt Videncenteret med sit igangvaerende studie er i stand til at eftervise resultaterne fra
det aktuelle studie mener jeg, at fundet er et forskningsmaessigt fremskridt, bl.a. ved de
muligheder der ligger i at personer med duft- og kemikalieoverfglsomhed (herunder personer
med MCS), vil kunne grupperes ved nogle mere objektivt baserede kriterier end de der
eksisterer i dag.

P& baggrund af de mange ubesvarede spgrgsmal er det dog for tidligt at udtale os om, hvilken
betydning artiklens fund vil have for patienter med duft- og kemikalierelaterede symptomer.

Jesper Elberling, forskningsleder

Kampagne for duftfri sundhedspleje i Massachusetts

Kilde: MASSACHUSETTS NURSE NEWSLETTER :: April 2006
Oversat og redigeret af Elisabeth Fjeldstad
Kampagne for et duftneutralt miljg i sundhedsvaesenet

Sygeplejersker kan forbedre luftkvaliteten i indendgrsklimaet ved at begraense brugen af
syntetiske duftstoffer

Af Peggy Wolff, MS, APRN, HNC

Luftkvaliteten inden dgre i sundhedsvaesenets miljger er underlagt grundige undersggelser
foretaget af adskillige organisationer indenfor miljg, sundhed og sygepleje, fordi patienter,
sygeplejersker og andre har oplevet helbredsproblemer i disse miljger. Health Care Without
Harm, Environmental Working Group, American Nurses Association, Maryland State Nurses
Association, University of Maryland School of Nursing og MNA er fgrende i indsatsen for at
forbedre miljget i sundhedsvaesenet. Undersggelser har dokumenteret en direkte forbindelse
imellem forringet helbredstilstand og udszettelse for kemikalier. Skadelige stoffer i
sundhedsvaesenets arbejdsmiljg omfatter PVC-typer, desinfektionsmidler (ethylenoxid og
glutaraldehyd), produkter der indeholder DEHP (phthalater), naturlig gummi (latex), kviksglv
og pesticider, for blot at navne nogle fa.

Enkelte individer og grupper af individer bliver i seerlig grad pavirket ved udseettelse
for duftstoffer/parfume.

Spaedbgrn og bgrn med et ikke faerdigudviklet immunsystem samt aldre med et svaekket
immunsystem er szerligt sdrbare overfor skadelige kemikalier. Desuden er personer med
astma, allergier, migraene, defekter i immunsystemet samt de personer der har vaeret udsat
for en kemisk skade, saerligt sarbare. Nogle patienter udtrykker frustration idet deres
retmaessige adgang til sundhedsvaesenets assistance er indskraenket pga. skadelige kemiske
stoffer i sundhedsveaesenets miljg. Nogle gange er de endog ngdt til at vaelge imellem det at
undveere laegehjalp eller at udsaette sig for skadelige kemiske stoffer. Personer i den
reproduktive alder er i seerlig risiko mht. udsaettelse for kemisk belastning der kan overfgres til
det ufgdte barn, mens nybagte mgdre vakler imellem de positive og negative virkninger ved
amning af deres bgrn, idet skadelige kemikalier jeevnligt opdages i brystmaelken hos en stor
del af kvinderne.

Sygeplejersker kan endog veere udsat for en stgrre risiko end patienterne idet de oplever en
kumulativ pavirkning. For et stigende antal sygeplejersker er brugen af duftstoffer pa
arbejdspladsen en hindring for beskaeftigelse. The Job Accomodation Network (JAN), en gruppe
der arbejder med handikappede personers ret til beskaeftigelse, har rapporteret en kraftig
stigning i antallet af klager relateret til duftstoffer pa arbejdet. Imellem 1992 og 1995



behandlede JAN 37 sager relateret til duftgener, mens der i &rene 1995-2000 blev behandlet
567 sager. Lessenger rapporterede en sag om en sundhedsarbejder der udviklede akut
anafylaktisk reaktion efter at have faet sprgjtet parfume pa sig og advarer ansatte i
sundhedsvaesenet om at denne type angreb er ved at blive mere almindelige.

Denne artikel fokuserer p@ de skadelige kemikalier i syntetiske duftstoffer, en anden vigtig og
hyppigt forekommende &rsag til darligt indeklima i sundhedsvaesenet rammer. Fglgende
spgrgsmal vil blive besvaret: Hvad er de helbredsmaessige fglger af udsaettelse for duftstoffer?
Hvori bestdr nogle af de skadelige kemikalier der almindeligvis findes i duftstoffer? Hvad kan
du som sygeplejerske ggre ved dette problem? Hvordan ser en model for en duftpolitik ud?
Hvordan kunne jeg gere mig til talsmand for og virkeliggere sadan en politik? Hvilke er
n@ggleressourcerne?

Syntetiske duftstoffers virkninger pa helbredet

For nuveerende oplever én ud af fem personer i USA skadelige pdvirkninger af helbredet ved
udseettelse for duftstoffer. Disse pavirkninger varierer fra lette til sveere med dgdelig udgang
rapporteret i et meget lille antal tilfselde. Ethvert af kroppens systemer kan pavirkes i en
negativ retning. Et eksempel relateret til respirationssystemet optraeder nar en person
reagerer med en opblussen i sin allerede eksisterende astma eller endog far et astmaanfald
ved udseettelse for duftstoffer. I én undersggelse meldte 72% astmatikere om negative
reaktioner pa parfume. Kun fa sygeplejersker er opmaerksomme pa at duftstoffer kan
forarsage luftvejsproblemer. Luftvejsproblemerne kan opsta idet duftstoffer udggr en gruppe af
kendte luftvejsirriterende faktorer. Hgje koncentrationer af luftvejsirriterende stoffer kan
forarsage astma eller astmalignende tilstande, ifslge Betty Bridges, RN, indehaver af en
website der bringer informationer om duftstoffer og helbred. Ved et tragisk tilfaelde dgde en
sygeplejerske i udgvelsen af sit arbejde som fglge af komplikationer efter en allergisk reaktion
pa parfume i 2002 pa Inova Fairfax Hospital. Mange symptomer sdsom irritabilitet, nedsat
koncentrationsevne, hovedpine, ataxi (manglende koordinering af bevaegelser), samt
svimmelhed kan fremkaldes ndr centralnervesystemet er involveret. Det mest almindelige
omrade for allergiske reaktioner er huden, hvor mellem 5 og 20% af befolkningen oplever
disse virkninger. Der kan forekomme dermatitis, kigen eller breendende fornemmelse i huden.
Kosmetiske produkter og produkter tilsat duftstoffer kan ogsa bevirke hgijere risiko for
brystcancer og andre sygdomme. Se Environmental Protection Agency 's liste over skadelige
virkninger pa helbredet forarsaget af duftfremkaldende kemikalier. (Her bringes i stedet MCS-
Danmarks liste over symptomerne):

Centralnervesystemet: (hovedpine, svimmelhed, koncentrationsbesveer, problemer med at
taeenke klart, hukommelsesproblemer, forbigdende nedtrykt sindsstemning, irritation, stort
sgvnbehov)

Slimhinder i gjne, naese, mund og sveelg:

Slimhindeirritation i gjne (irritation, tgrhed, kige)

nase (smerter, stikken, taethed)

mund (smerter, irritation, prikken, klge)

svaelg (smerter, irritation, haeshed, tillukket fornemmelse)
Lungerne (smerter i brystet, vejrtraekningsbesvaer, hoste)
Huden (radme, haevelser, klge, stikken, varmefglelse)

Hjertet (hjertebanken)

Mave og tarm (smerter, oppustethed, diarré, kvalme, madlede)
Muskler og led (smerter, tunghed, traethed i kroppen)

Urinveje (smerter, vandladningsgener)

En lille andel af befolkningen oplever, at udsaettelse for dufte og kemiske stoffer forarsager
svaerere og kroniske symptomer. Nogle af de svaerest ramte beskriver et sygdomsforlgb, der i
tiltagende grad begraenser mulighederne for at fgre et normalt liv, herunder at deltage i sociale



aktiviteter. Dette kan i veaerste fald give sig udslag i social isolation med tab af kontakt til
venner og familie og/eller mulighed for at udgve et erhverv.

Skadelige kemikalier i syntetiske duftstoffer og deres virkninger pa helbredet
Hvad er der i duftstoffer der kan fgre til denne myriade af symptomer/helbredsproblemer?

I de sidste 50 ar er 80-90 % af duftstoffer blevet syntetiseret ud fra petroleum, ikke fra
naturlige kilder, som annoncgrerne gerne vil have os til at tro. Nogle f& af de hyppigst
forekommende skadelige kemikalier i duftprodukter er acetone, benzen, fenol, toluen,
benzylacetat og limonen.

Duftstoffernes skadelige helbredsvirkninger forarsages ikke blot af de ovennaevnte kemikalier
samt nogle fa tusinde andre enkelte kemikalier, men hver duft kan nemt indeholde hundredvis
af forskellige kemikalier i kombination. Kun en meget lille del af enkelte kemikalier er testet for
respiratoriske og neurotoksiske virkninger og kemiske kombinationer bliver sjeldent testet for
deres sundhedsskadelige virkninger. Eftersom ingredienserne i duftstoffer er beskyttet af
lovgivningen mht. fabrikationshemmeligheder, holdes forbrugeren uvidende om mange af de
skadelige kemikalier der udggr duftstoffer.

Irritanter i duftstoffer kan initiere en sensibiliseringsproces idet immunsystemet "laerer" at
genkende stoffer der senere vil fremkalde en reaktion ved reeksposition.
Nedbrydningsprodukter fra limonen, a-pinen og benzaldehyd er kendte sensibiliserende stoffer
der findes i duftstoffer. Phthalater og syntetiske bestanddele i moskus er to grupper af
kemikalier der ofte findes i duftprodukter, disse er kendt for at forarsage alvorlige og
langvarige sundhedsskader. Phthalater har vist at fordrsage endokrine forstyrrelser og
forekommer ofte i parfumeprodukter og duftstoffer. Syntetiske moskuskomponenter anvendt i
parfume og duftstoffer kan akkumuleres i fedtvaev og pavises i brystmaelk. Disse samme
komponenter har ogsa vist sig at bidrage til vandforureningen, idet de skader dyrelivet i vand
0og andre steder.

Hvor findes duftstoffer?

Duftstoffer er allestedsnaervaerende i vores samfund. Udover at forekomme i oplagte
produkter, sdsom parfume og cologne, findes duftstoffer i de fleste personlige
kropsplejeprodukter, vaskepulver, skyllemidler og renggringsprodukter, medmindre disse er
maerket "parfumefri" eller "fri for duftstoffer". Duftstoffer findes ogsa i papirlommetgrklzaeder,
stearinlys, filtpenne og et utal af andre produkter der anvendes i vid udstraekning i det daglige.
Luft "friskere" indeholder som regel syntetiske duftstoffer; i stedet for at opfriske luften,
udgver de en signifikant forringelse af luftkvaliteten.

Hvad kan du ggre for at begreense omgang med duftstoffer?

Undga kropsplejeprodukter, tgjvaskemidler og renggringsartikler der indeholder duftstoffer.
Laes etiketterne omhyggeligt for at undersgge om produkterne er duftfri. Parfumefri produkter
kan indeholde maskerende duftstoffer.

Anmod andre sygeplejersker/ansatte i din afdeling om at undgd parfume og parfumerede
produkter.

Undersgg om din arbejdsplads i sundhedsvasenet har en duftpolitik.

Hvis din arbejdsplads har en duftpolitik, send venligst en e-mail med arbejdspladsens navn,
adresse, og hvis muligt, selve rapporten til MCS-Danmark, e-mail-adresse: mcs@mcs-
danmark.dk

Hvis din arbejdsplads ikke har en duftpolitik, s3 overvej at fremstille en baseret pa
nedenstdende model.

Genoptryk med tilladelse af Maryland Nurses Association, fgrste gang udgivet i The Maryland
Nurse, feb. -marts 2006, 7-9. (Oversat og redigeret af Elisabeth Fjeldstad)

Peggy Wolff, MS, APRN, HNC, er autoriseret sygeplejerske med speciale i psykiatri/mental
sundhed med mere end 30 &rs erfaring. Hun er medansvarlig for American Holistic Nurses
Association s certificeringsprogram i holistisk sygepleje. Hun er ved at specialisere sig i
arbejdet med mennesker med miljgbetingede lidelser. Som forfatter til flere artikler om sundt



miljg, har hun gennemgdet Health Care Without Harm s "RN No Harm Training Program." Hun
kan kontaktes pa info@peggywolff.com

Model for duftpolitik i sundhedsvaesenets rammer

Kilde: (MASSACHUSETTS NURSE NEWSLETTER:: April 2006)
Oversat af Elisabeth Fjeldstad

Politik: Vel vidende at parfume/duftstoffer i betydelig grad forringer luftkvaliteten i
indendgrsmiljoet og forhindrer nogle mennesker i at komme her, er (navnet pd din
arbejdsplads i sundhedsvaesenet) s politik at begraense brugen af parfume og parfumerede
produkter. Denne politik gaelder alle som bruger disse lokaler, indbefattet personale, patienter
0og besggende.

Definitioner: Duft refererer til en parfume der er maerkbar for andre. Dette omfatter, men
begraenser sig ikke til personlige kropsplejeprodukter, sdsom parfume, eau de cologne,
aftershave produkter, harplejeprodukter, saebe, lotions, pudder, deodoranter, tgjvaskemidler,
sasom vaskepulver og skyllemidler, renseprodukter, samt luft "friskere" der indeholder
duftstoffer. Parfumeprodukter: ethvert produkt der indeholder parfume eller duftstoffer.

Procedure: Alt personale deltager i en kort orientering om de sundhedsskadelige virkninger af
duftstoffer. Personalemedlemmerne vil have mulighed for at dele deres bekymringer og stille
spgrgsmal. En pjece der beskriver emnet og oplyser om acceptable produkter til duftfri
personlig pleje vil blive uddelt. Helbredsanliggender der opstar ved kreenkelse af politikken skal
rettes til den relevante administrator.

Patienter og besggende:

Patienter og besggende vil modtage en folder med forklaring af baggrunden for og hvordan
man omgas den duftfri politik. Skiltning der Siger "Velkommen. Dette er en/et Duftfri(t)
Hospital, Leegehus, Sundhedspleje, Tandlaegeklinik osv. Af hensyn til sundhed og velvaere for
alle der anvender denne facilitet, undgd venligst parfume/duftstoffer" vil blive sat op ved alle
indgange. Manglende overholdelse skal rettes til den relevante administrator.

Brigham og Women “s Hospital i Boston, alle hospitaler i Halifax, Nova Scotia og mange andre
sundhedsplejeinstitutioner i hele Canada forbyder brugen af parfume og duftstoffer. Andre
udkast der kan tjene som model til en duftpolitik findes pa websitet
http://www.massnurses.org/health/articles/chemexpos0406 1 3.htm

Opfordrer til parfumefrit sundhedspersonale

Kilde: Sygeplejersken nr. 12/2007 af Lotte Havemann

N&r en patient ligger i en hospitalsseng eller mgder sundhedsvaesenet andre steder, er det
formentlig ikke sagen at blive mgdt med en kraftig duft af opium eller kokos-vanille.

Der er ikke lavet undersggelser om problemets omfang, men man ved, at patienter med
allergi, astma, KOL eller andre lungesygdomme generes af parfume. Ogsd mennesker, som er
duft- og kemikalieoverfglsomme, reagerer over for parfume, f.eks. med hoste, hovedpine eller
influenzasymptomer.

I Norge kraever flere organisationer for funktionshaammede nu et parfumeforbud pa
sygehusene. Det gnske stgttes af det norske Astma- og Allergiforbund, og det danske
sgsterforbund hilser initiativet velkomment. Dog mener Astma- og allergiforbundet i Danmark,
at et lovgivningsmaessigt forbud mod at bruge parfume i sundhedsvaesenet er lige voldsomt
nok.

"Men vi vil gerne opfordre til, at sundhedspersonalet ude p& de enkelte arbejdspladser
diskuterer, hvad der er hensigtsmaessigt hos dem. Og sa er vores hab selvfglgelig, at mange
vil komme frem til, at det er bedst at undgd parfume i arbejdstiden," siger
kommunikationschef i Astma- og Allergiforbundet, Christina Scharfe Lambach.


mailto:info@peggywolff.com
http://www.massnurses.org/health/articles/chemexpos0406_1_3.htm

Parfume i sprayform er dog ikke den eneste slags parfume, der kan genere omgivelserne.
Cremer, shampoo, vaskepulver og skyllemiddel er alle kilder med parfumestoffer, s& det er
ikke tilstraekkeligt, hvis sygeplejersker og andet sundhedspersonale blot undlader at sprgjte sig
med parfume.

Sygeplejerske Anne Marie Topp arbejder pd hudambulatoriet pa Amtssygehuset i Gentofte og
besvarer desuden henvendelser til Videncenter for duft- og kemikalieoverfglsomheds
informations- og radgivningslinje.

Hun fortzeller, at man i mgdet med duft- og kemikalieoverfglsomme personer (MCS-patienter)
skal veere helt duftneutral, dvs. have vasket sit t@j i parfumefrit vaskemiddel, have parfume-
og duftfri hdndcreme pa og have vasket sit har i en neutral shampoo.

"Nogle af de MCS-patienter, jeg har talt med, har beskrevet, at det har veeret et problem for
dem at veere indlagt pa sygehuset. I et tilfeelde matte patienten bede en fra
sundhedspersonalet om at ga ud af sengestuen. Men ogsa en hand-sprit pa stuen udsendte en
generende duft," forteeller Anne Marie Topp.

Hun medgiver, at sundhedspersonale ikke i nogen ond mening er med til at give patienterne
ungdige gener pga. parfumestoffer. Selv er hun fgrst blevet 100 pct. duftneutral for 12 &r
siden, da hun blev ansat p& Videncenter for duft- og kemikalieoverfglsomhed. Fgrst da blev
hun bevidst om, hvor sveert det er for disse mennesker at feerdes i offentligt rum.

Hun mener, at det ma vaere en politisk beslutning, om der skal vaere duftneutralitet pa
sygehuse, skoler og andre offentlige institutioner.

MCS-Danmark skrev fglgende brev d. 19/2-2007
til De Danske Regioners bestyrelse samt til de enkelte regioner.

De Danske Regioners bestyrelse.
Bent Hansen
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Benedikte Kiaer
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Henrik Thorup
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Kent Kirk
Knud Andersen
Kristian Grgnbaek Andersen
Lars Engberg
Lykke Debois
Niels Kristian Kirketerp
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Poul-Erik Svendsen
Vibeke Storm Rasmussen

Behov for duftpolitik pa de danske sygehuse

Anvendelse af parfume og duftstoffer er steerkt stigende i hele samfundet, sdvel i privatlivet
som i det offentlige rum. Imidlertid er der i disse ar ogsa en stadig stigende erkendelse af, at
parfume og duftstoffer kan vaere staerkt sundhedsskadelige.

Parfumeallergi

Man regner saledes med, at mindst 230.000 mennesker, hvilket svarer til 4,6 % af den danske
befolkning, har parfumeallergi. Ifglge Videncenter for Allergi er parfume ogsa en af de
hyppigste arsager til allergisk kontakteksem. En undersggelse fra Odense viser, at ca. 2 % af
de 12-16-3rige er allergiske over for parfumestoffer. En ny undersggelse fra Tyskland viser, at
4 % af befolkningen har parfumeallergi, og flere danske undersggelser viser en fordobling af
parfumeallergi i befolkningen over de sidste 10-15 ar.



Parfumeoverfglsomhed

Ud over de allergiske gener viste den Nationale Miljghelbredsundersggelse fra 1999 i Sverige,
at 16 % af kvinderne og 7 % af mandene oplevede andre alvorlige gener ved dufte fra
parfume, renggringsmidler eller tryksveaerte. Ifglge Bgrnenes Miljghelbredsundersggelse i
Sverige fra 2003 angav 26 % af de 12-3rige bgrn, der havde astma, at de fik hoste eller
astmabesvaer fra de nedre luftveje, ndr de udsattes for parfumestoffer. Af de 12-3rige bgrn
med allergisk snue angav 10 % lignende gener ved kontakt med parfume. (Det Svenske
Astma- och Allergiférbund)

Dansk undersggelse vedr. parfumeoverfglsomhed

En ny dansk undersggelse fra 2005 viser ligeledes, at 42 % af de undersggte oplever
generende symptomer i forbindelse med parfumerede produkter mindst en gang om aret.
Heraf 50 % kvinder og 30 % maend. 14 % oplever symptomer mindst en gang om ugen.
Symptomerne varierer fra irritation af naese og gjne til irritation af mund, lunger og hals. 4 %
af de adspurgte veelger helt at undgad at bruge parfumerede produkter, mens 5 % overvejer
indkgbssted, transport og arbejdsplads for at undga symptomer. Andres brug af parfume er
arsag til symptomerne, mens ogsa duftfriskere og andres nyvaskede t@j pavirker negativt.
(Clin Exp Allergy, 2005). Videncenter for Duft- og Kemikalieoverfglsomhed - estimerer, at ca. 1
% af den danske befolkning - 50.000 mennesker - lider af duft- og kemikalieoverfglsomhed.

De sundhedsskadelige virkninger af parfume og duftstoffer er sdledes mangeartede, idet de
bdde kan forarsage allergi/astma og duft- og kemikalieoverfglsomhed.

Parfume kan ogsa forarsage fertilitets- og leverskader. En tysk undersggelse fra 2006 viste
saledes, at 29 ud af 30 testede parfumer indeholdt moskusforbindelser, der ikke kan
nedbrydes i miljget, men oplagres i det menneskelige fedtvaev, samt blgdggringsmidlet
diethylphthalat, som er mistaenkt for at have negativ indvirkning pa forplantningsevnen og for
at skade leveren. Den tyske Miljgstyrelse (UBA) udgav en stor rapport i 2006 om
parfumestoffers skadelighed. P& MCS-Danmarks hjemmeside www.mcs-danmark.dk kan man
laese en dansk overseettelse af rapporten.

Symptomer

Mennesker, der far allergi af parfume, far luftvejsbesvaer af duftstofferne, de indander, og
visse dufte kan udlgse astmaanfald. Luftrgrets muskler traekker sig sammen, samtidig med at
slimhinderne svulmer op, og der dannes ggede maangder slim, og det bliver sveert at traekke
vejret.

Mennesker, der lider af Duft- og Kemikalieoverfglsomhed: Sensorisk Hyperreaktivitet, SHR og
Multiple Chemical Sensitivity, MCS, far andre symptomer.

Ved Sensorisk Hyperreaktivitet, SHR giver udszettelse for parfume fgrst og fremmest
symptomer fra gjnene og luftvejenes slimhinder, naese, mund, hals, lunger (irritation,
andengd, hoste, smerter). Man kan let komme til at forveksle disse gener med astma og
allergi, eftersom symptomerne minder om hinanden.

Ved Multiple Chemical Sensitivity, MCS giver udsaettelse for parfume symptomer fra mange
forskellige organer, herunder fra centralnervesystemet (svimmelhed, hovedpine,
koncentrationsbesvaer, hukommelsesbesveer), fra slimhinder i hals, gjne, naese, mund,
lunger(smerter, irritation og vejrtraekningsbesveer), fra mave og tarm (smerter, diarre,
oppustethed) og fra muskler og led (smerter).

Endnu ingen medicinske behandlingsmuligheder af MCS og SHR
Man ved endnu ikke nok om disse lidelser, og der findes endnu ingen specifik medicinsk
behandling for dem.

Selvom der er store individuelle forskelle mellem de duft- og kemikalieoverfglsommes
sygdomsbillede, har de det til faelles, at symptomerne udlgses - ofte gjeblikkeligt - ved
inddnding af kemiske stoffer, herunder parfume og duftstoffer, og at den eneste made, hvorpd
de ramte kan undga at blive syge, er ikke at blive udsat for de duftstoffer og kemikalier, der
udlgser symptomerne.

Manglende tilgaengelighed

Dette kan imidlertid ikke lade sig ggre, ndr man kommer pd hospital, idet der i sygehusenes
indemiljg overalt er forurenet med duftstoffer. Dette, mener MCS-Danmark, bgr sendres, idet
de offentlige sygehuse bgr sikre tilgeengeligheden for mennesker med alle handikap og lidelser.


http://www.mcs-danmark.dk/

Hidtil har der kun veeret fokus pa at sikre tilgeengeligheden for fx bevaegelses- og
synshandicappede. Det er ikke acceptabelt, at over 5 % af den danske befolkning ikke kan
komme pa sygehuset og modtage behandling, uden de bliver syge pga. parfume og duftstoffer
i hospitalsmiljget.

Mennesker der lider af duft- og kemikalieoverfglsomhed kan lade veere med at deltage i
forngjelser som at ga i teatret og i biografen, hvor der er mange parfumestoffer i luften. At
komme pa hospital er imidlertid ikke en forngjelse, men en menneskeret. Derfor bgr der gaelde
andre regler pa hospitaler mht. tilgeengelighed end i det gvrige offentlige rum. Mange duft- og
kemikalieoverfglsomme frygter hospitalet og forsgger at undga indlaeggelser, hvilket er helt
uacceptabelt.

Behov for duftpolitik

I lighed med erkendelsen af at tobaksrgg er sundhedsskadelig, hvilket har fgrt til indfgrelse af
en rygepolitik bl. a. p8 de danske hospitaler, gnsker Patientforeningen MCS-Danmark derfor at
henlede sygehusejernes opmaerksomhed pa, at der ogsd er et stort behov for, at der pa de
danske sygehuse indfgres en duftpolitik, s& der bliver tilgeengelighed for alle patienter til
hospitalsbehandling, uden at de bliver pafgrt yderligere sygdom under opholdet pa hospitalet.

I Indenrigsminister Lars Lgkke Rasmussens svar d. 18. januar 2007 til Folketingets
Sundhedsudvalg angdende duftpolitik pa danske sygehuse ggres rede for, at duftstoffer kan
udlgse astma og kontaktallergi. Selvom der mangler viden om duft- og
kemikalieoverfglsomhed, er Sundhedsstyrelsen vidende om, at mange mennesker pa grund
heraf fgler sig staerkt generet af duftstoffer og kemikalier. Sundhedsstyrelsen udtaler: ”Den
manglende viden pa dette omrade betyder dog ikke, at Sundhedsstyrelsen ikke mener, at brugen af
ungdvendige kemikalier i sygehusvaesenet skal undgas, herunder ungdvendig brug af duftstoffer i seebe,
rengerings- og vaskemidler og sakaldte duftblokke mv. Det er heller ikke hensigtsmaessigt, at
sygehuspersonalet anvender steerke dufte under deres arbejde pa sygehusene. Det kan veere til gene for
bade patienter og kolleger.”

Sundhedsstyrelsen udtaler endvidere: “ relation til sygehusvaesenet er dette et omrade, regionerne har
ansvaret for. Arbejdstilsynet kan blive involveret i sager, hvor personale generes af dufte. Sundhedsstyrelsen
finder, at der allerede nu er sundhedsfaglig begrundelse for at tage hensyn til dette omrade i
sygehusveesenets daglige drift.”

MCS-Danmark er vidende om, at man bl.a. i Sverige, Canada, USA, Belgien, England og
Australien allerede har gode erfaringer med at indfgre duftpolitik pa hospitalerne, og MCS-
Danmark stiller sig gerne til rédighed med viden om, hvordan regionerne kan sikre
duftneutralitet pd de danske hospitaler.

Liste med links til hjemmesider med oplysning om duftpolitik p& de nsevnte udenlandske
hospitaler samt 2 artikler om behov for indfgrelse af duftpolitik pa de danske sygehuse
vedlagges som bilag.

Dette brev er sendt til den sygehusansvarlige ledelse i de 5 regioner samt til De Danske
Regioners bestyrelse.
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Kaere Esther Egeriis

Tak for dit brev vedr. behovet for at udarbejde en duft- og parfumepolitik for Niels Bohrs Vej 30
Postboks 8300 9220

sygehusene i Region Nordjylland. Aalborg Ost TIf.: 9635

_— . ) . 1000 Fax. 98152009
Det er en vigtig problemstilling, du papeger. Pa nuvserende tidspunkt er der ikke www.rn.dk

udarbejdet en egentlig politik pa omradet i Region Nordjylland, men del er alligevel

et omrade, som regionens sygehuse er opmasrksomme pa. Treeffetid:

Mandag-torsdag kl. 8.00-15.30
" ) Fredagkl. 8.00-15.00
Pa Sygehus Vendsyssel er der eksempelvis truffet en beslutning om, at alle

rengOringsmidler, cremer mv. sa vidt muligt ikke ma indeholde parfume. Samtidig gulgmaegﬁg (J)?cil:
ertramsen Lirexie:

er sygehuset i Ojeblikket i gang med en proces, som skal sikre, at "skrappe” 06351816 E-mai:
desinfektionsmidler erstattes af mildere varianter. jacber@m.d
Region Nordjylland afventer en eventuel national beslutning om en faeiles Ref.: jacber

duftpolitik. Der er saledes ikke planer om at udarbejde en podJitik for Region —

: i i I
Nordjylland pa omradet, fOr en sadan beslutning foreligger. i ]

: s €2 27. februar 2007
Per Chnstiansen '
DirektOr

Sundhedsministerens folketingssvar om duftfrie hospitaler

Kilde: http://lwww.folketinget.dk/?/Samling/20061/MENU/01186557.htm

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Dato: 18. januar 2007

Kontor: Sundhedspolitisk kt.

J.nr. 2006-12100-243
Sagsbeh.:TK

Fil-navn:Dokument 3

Endelig besvarelse af spargsmal nr. S 1834, som medlem af Folketinget Karen
Haekkerup (S) har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 8. januar 2007.

Spgrgsmal S 1834:

"Vil ministeren stgtte, at der i indevaerende ar laves forsgg med indfgrelse af en “duftpolitik”
pa danske sygehuse eller enkelte af disses afdelinger, og vil ministeren i givet fald selv tage
initiativ til, at sddanne forsgg etableres eller blot overlade det til regionerne at Igbe sddanne
eventuelle forsgg i gang?"

Svar:

Jeg har anmodet Sundhedsstyrelsen om bidrag til brug for besvarelse af spgrgsmalet.
Sundhedsstyrelsen har i den anledning oplyst, at det er velkendt, at en del mennesker fgler sig
generet af duftstoffer i deres omgivelser, og at staerke dufte hos mennesker med fglsomme
luftveje som fx astmapatienter ligefrem kan udlgse symptomer pd astma, ligesom parfume i
forbrugerprodukter er anledning til, at flere personer Igbende udvikler kontaktallergi overfor
parfumestofferne. Det er ligeledes velkendt, at nogle mennesker fgler sig s steerkt generet af
duftstoffer og kemikalier, at de associerer en raekke symptom manifestationer fra flere
forskellige organsystemer med disse - sdkaldt duft- og kemikalieoverfglsomhed, ogsd benaevnt
MCS.



Sundhedsstyrelsen har videre oplyst, at man fortsat mangler viden om hele denne
problemstilling, som duftstoffer og symptomkomplekset duft- og kemikalieoverfglsomhed
indebaerer. Dette bade i relation til viden pa arsags- og mekanismesiden, men ogsa viden om
omfanget i befolkningen og om de individuelle og samfundsmaessige konsekvenser i Danmark.

Forudsaetningen for at kunne lave forsgg med indfgrelse af duftpolitik pa danske sygehuse
herunder lave restriktioner overfor grupper af kemikalier som fx duftstoffer i relation til
symptomkomplekset MCS ma vaere, at vi har en stgrre viden og klarhed pd omrddet. Det var
netop en af grundene til at Miljgministeriet i januar 2006 8bnede et Videncenter for duft- og
kemikalieoverfglsomhed (MCS). Sundhedsstyrelsen sidder i styregruppen for Videncentret og
kan se, at centret arbejder malrettet pa at skabe en stgrre viden pd omradet. Ud over selv at
satte undersggelser i gang har centret en opgave med at skabe et overblik over den viden,
der allerede findes.

Videncentret er saledes pt. ved at opggre data fra en stgrre befolkningsundersggelse, der skal
belyse problemets omfang, og har ogsa pa det patientoplevede omrade undersggelser i gang,
der vil belyse netop hospitalssituationer. Sundhedsstyrelsen mener derfor, at evt. forsgg med
indfgrelse af “duftpolitik” pa& danske sygehuse i relation til personer med symptomkomplekset
MCS ma afvente resultatet af Videncentrets arbejde.

Den manglende viden pa dette omrdde betyder dog ikke, at Sundhedsstyrelsen ikke mener, at
brugen af ungdvendige kemikalier i sygehusvaesnet skal undgds, herunder ungdvendig brug af
duftstoffer i seebe, renggrings- og vaskemidler og sakaldte duftblokke mv. Det er heller ikke
hensigtsmaessigt, at sygehuspersonalet anvender staerke dufte under deres arbejde pa
sygehusene. Det kan veere til gene for bade patienter og kolleger. I relation til sygehusvaesnet
er dette et omrade, regionerne har ansvaret for. Arbejdstilsynet kan blive involveret i sager,
hvor personale generes af dufte. Sundhedsstyrelsen finder, at der allerede nu er
sundhedsfaglig begrundelse for at tage hensyn til dette omrdde i sygehusvaesenets daglige
drift.

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens bidrag.

Tyskland skaerper krav til parfume

Kilde: Informationscenter for miljg og sundhed

http://www.miljoeogsundhed.dk/default.aspx?node=5467

Duftstoffer skal forbydes i offentlige bygninger, anbefaler tysk miljgmyndighed. (11.
juli 2006)

Indtil videre har man ikke taget nok hensyn til de sundhedsproblemer, som duftstoffer kan medfgre. Det
synspunkt lyder nu det fra den tyske miljgstyrelse Umweltbundesamt.

Styrelsen har i rapporten "Duftstoffe: Wenn Angenehmes zur Last werden kann" kigget pd den nyeste
viden om duftstoffer og kortlagt de risici, som kan vaere forbundet med at vaere udsat for dem. Fx kan
duftstoffer fremkalde kontaktallergi.

P& den baggrund har man formuleret en raekke anbefalinger til, hvordan brugen af duftstoffer i fremtiden

bgr finde sted. Anbefalinger, som pa en raekke omrader betyder strengere krav i forhold til i dag.

Parfume alle vegne
Tidligere var parfumerede produkter noget ekstraordinaert. Men i dag udseettes vi for parfume fra mange

forskellige kanaler, fx luftfriskere, vaske- og renggringsmidler og duftlys, papeger Umweltbundesamt.

Samtidig mangler der viden om stofferne og deres pavirkning af miljg og sundhed, lyder det.

Duft ud af offentlige bygninger
Styrelsen maner derfor til forsigtighed og anbefaler bl.a., at der ikke bruges duftstoffer i offentlige

bygninger, hvor vi ikke selv har et valg, fx i kontorbygninger, indkgbscentre og biografer.
Problemet er, at vi ofte udsaettes for duftstofferne ufrivilligt - og i nogle tilfeelde, er vi slet ikke klar over

det. Fx i indkgbscentre, hvor duftene fgres ud via ventilationssystemerne. Duftstofferne er alts3 alle



vegne, og det er iszer et problem for dem, der er seerligt fglsomme over for duftstofferne, pdpeger

Umweltbundesamt.

Bedre information og mere viden
Parfumeproducenter bgr yde forbrugerne mere detaljeret information om ingredienserne i de

parfumerede produkter og undgd vildledende markedsfgring, som fx brug af begrebet "luftfrisker",
pdpeger styrelsen. Og de skal s& vidt muligt udvikle produkter, der ikke skader miljg og sundhed.
Desuden skal der forskes mere i, hvordan vores sundhed pavirkes af duftstofferne. Det er en fzelles

opgave for offentlige myndigheder, producenter og forhandlere af parfume, lyder det yderligere.

Forsigtighed derhjemme
Forbrugere anvender ofte parfume ukritisk. Men man bgr ogsa selv vaere mere bevidst om, hvordan man

omgas produkter med duftstoffer, padpeger Umweltbundesamt. Fx bgr darlig lugt ikke fjernes med
luftfriskere. Derimod anbefaler styrelsen, at man sgrger for god udluftning og renggring med jeevne

mellemrum - uden brug af parfumerede renggringsmidler.

Link til rapporten: htpp://www.umweltbundesamt.de/uba-info-presse/hintergrund/duftstoffe.pdf

Forbud mod parfume i offentlige bygninger

Kilde: http://www.dk.kl.dk/default.asp?id=58522&00_id=117

De radikales Elsebeth Gerner Nielsen vil have et forbud med parfumestoffer i alle offentlige
bygninger. Forslaget mgder ikke opbakning i Folketingets sundhedsudvalg

- Det er vores feelles ansvar, at luften er frisk. Det er praecis ligesom med rygning. Det
offentlige bgr sikre, at alle kan faerdes i det offentlige rum uden at blive syge. Vi bgr ga forrest
og forbyde at der bruges parfumestoffer i offentlige bygninger, fastslar Elsebeth Gerner
Nielsen (R).

Det Radikale Venstre foreslar et forbud mod parfumestoffer i alle offentlige bygninger. Stoffer,
der for eksempel findes i renggringsmidler og seebe. I dag vurderes det, at mindst fire procent
af den danske befolkning lider af parfumeallergi.

- Vi ved ikke praecist, hvordan mange af stofferne virker, hverken i forhold til allergi eller miljg.
Og derfor er der god grund til at veere varsom med de her stoffer, siger Elsebeth Gerner
Nielsen til MetroXpress (den 12. juli 2006).

Hvis det star til de radikale skal alle renggringsmidler og materialer, der bruges i det offentlige,
vaere helt fri for parfumestoffer. Formanden for Folketingests sundhedsudvalg Birthe Skaarup
(DF) er ikke imod selve idéen, men hun mener ikke, at der skal indfgres et forbud.

- Men jeg vil godt stgtte, at vi henstiller til, at bade offentlige og private virksomheder og
bygninger bruger renggringsmidler uden parfumestoffer, siger hun.

Debatindlaeg i Politiken: Lad os fa en duftpolitik

Af Esther Egeriis

For nylig har man kunnet lzese, at Det Radikale Venstre vil fremsazette et forslag om forbud
mod parfumestoffer i offentlige bygninger. Det ville indebaere, at der disse steder kun blev
anvendt renggringsmidler uden parfume, og at Iuftfriskere blev fjernet.

Det initiativ er vi mange, der hilser velkomment. Men det ville vaere gnskeligt, hvis man gar et
skridt videre og indfgrer en egentlig duftpolitik pa arbejdspladserne, som kunne fjerne en sand
duftcocktail af parfume og parfumeret deodorant, hudcreme, shampoo og harplejemidler samt
fra tgjet parfumeret vaskepulver og skyllemiddel.

Jeg kan hgre ramaskriget om, at en sadan duftpolitik ville vaere et indgreb i den personlige
frihed. Det er rigtigt: Det ER et indgreb, hvor den enkelte mister noget frihed - til gavn for



almenvellet. Ligesom vi har hastighedsbegraensninger af hensyn til trafiksikkerheden og
rygepolitik af hensyn til sundheden.

Den nyeste viden om duftstoffer peger klart pa, at der er sundheds-problemer forbundet med
den omsiggribende anvendelse af dem. Blandt de ca. 3.000 kemikalier, som indgar i
fremstilling af parfume, kan naevnes formaldehyd, phtalater og styren - stoffer som der nu er
bred enighed om er sundhedsskadelige.

Som det er nu, har vi ikke noget valg: Vi udseettes hver eneste dag for et sandt
bombardement af parfume fra produkter til personlig pleje, renggringsmidler og meget meget
mere. Teenk lige over, at mange tror, man kan fjerne darlig luft ved hjzelp af sakaldte
luftfriskere — noget der mest af alt minder om kemisk krigsfgrelse.

Det kan derfor ikke undre, at folk bliver syge deraf. Duftstofferne kan fremkalde astma- og
migraneanfald, og mennesker med MCS (duft- og kemikalieoverfglsomhed) bliver syge i
dagevis, hvis de blot i nogle f& minutter udsaettes for andres parfumestoffer. Faktisk bliver de
syge af at komme pa sygehus - pa grund af de parfumestoffer, personalet bruger.

Hvor er den personlige frihed henne for disse mennesker, for hvem store dele af det offentlige
rum er utilgaengeligt?

I andre lande har man taget fat pa problemet. I Canada har et stigende antal arbejdspladser,
herunder skoler og hospitaler, saledes indfgrt en duftfri politik. Det samme geelder en raekke
sygehuse i Sverige, hvor man ogsa beder besggende om ikke at anvende parfume eller andet,
som dufter.

Det er pa tide vi folger disse gode eksempler og saledes ggr stgrre dele af det offentlige rum
tilgaengeligt for alle.

Esther Egeriis

Formand for MCS-Danmark
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