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Konferensen ar den sjétte i en serie betraffande inomhusklimat. Den forsta
holls i september 1985 och behandlade vésentliga utredningsstrategier,
den andra i april 1988 inriktades mot matteknik och den tredje i mars 1991
beskrev hur man kan erhalla ett battre inomhusklimat i saval nyproduktion
som befintlig bebyggelse. | mars 1994 hdélls den fjarde, som tog upp nya
tekniker for att pa ett objektivt satt registrera medicinska effekter av
inomhusklimatet och redovisade exempel pa "goda" innemiljéer. Den
femte, som holls i mars 1997, agnades at halsoaspekter dar fragor om
allergi och annan dverkanslighet togs upp, samt tekniska erfarenheter av
fukt-, ventilations- och materialfragor.
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Forord

Konferensen "Inomhusklimat Orebro 2000" &r den sjétte sedan 1985 som
anordnas av Yrkes- och miljomedicinska kliniken vid Regionsjukhuset i
Orebro.

Programkommittén har tillsammans med inbjudna foredragshéllare utar-
betat fragor kring konferensamnet. De inbjudna foredragshallarna har dven
ombetts att i forvag skriva en sammanfattning av presentationen under
konferensen. | denna bok presenteras dessa sammanfattningar.

Programkommittén har inte kravt nagon strikt form for de enskilda av-
snitten utan foredragshallarna har kunnat vélja mellan att mera formellt
besvara fragorna eller att skriva en fri redogorelse kring damnet. P2 samma
sétt har valfrihet givits att presentera inlagget fullstandigt eller i forkortad
version. For sakinnehallet i varje inlagg ansvarar respektive forfattare.

Vid denna sjatte konferens behandlas under foérsta dagen nya kunskaper
vad géller halsa och inneklimat samt hur olika matresultat kan tolkas.

Under andra dagen behandlas effekten av nya lagar, riskkommunikation
samt framtidsvyer. Mater vi rétt saker? Finns det fler viktiga faktorer
utdver de tekniska som paverkar upplevelsen av ohalsa? Avslutningsvis
spekuleras i hur framtida material och konstruktioner paverkas av fukt
samt hur vi kommer att varma resp ventilera vara byggnader.

Goran Stridh Kjell Andersson
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Session 1. Medicinska aspekter

Tredje vagens sjukdomar —
en stor utmaning

1.1  Vad menas med tredje vagens sjukdomar?
1.2 Varfor uppkommer dessa sjukdomar nu?
1.3 Vad betyder dessa ur folkhé&lsosynpunkt?

1.4  Vad kan sjukvarden/samhallet gora?
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Per-Olof Ostergren

Under den senaste tiden har det kommit alarmerande rapporter fran Riks-
forsakringsverket om en kraftig 6kning av antalet langtidssjukskrivningar.
Man konstaterar samtidigt att det delvis rér som om ”nya” grupper av
arbetstagare som star for en avsevard del av denna 6kning. Vidare att det
ofta ror sig om oklara symptom som ibland kallas utbrandhet, kronisk
trotthetssyndrom, kroniska smértsyndrom, etc. Oftast forknippas dessa
med stress, konflikter och arbetsorganisatoriska missforhallanden. Ar detta
borjan pa en ny utveckling och vad beror den i sa fall pa? Och framforallt,
vad kan vi gora for att forebygga denna typ av sjuklighet?

Incidens

A

. Tredje végens
Kroniska sjukdomar

Infektions- sjukdomar
sjukdomar

1850 1900 1950 2000 Tid

Figur 1

Tanken i Figur 1 lanserades for ca tjugo ar sedan och kan tjana som ut-
gangspunkt for en diskussion. Den illustrerar sjukdomspanoramat i de
ekonomiskt mest utvecklade landerna i ett tidsperspektiv. Det ar valbekant
att infektionssjukdomarna under lang tid dominerade mansklighetens sjuk-
domspanorama, en trend som brots i var del av vérlden under den senare
delen av 1800-talet. Samtidigt sig man under forsta halften av 1900-talet
en kraftig 6kning av kroniska icke smittsamma sjukdomar, d v s framfor
allt hjartkarlsjukdomar och tumorsjukdomar. Det diskuterades till att borja
med om detta var “ersattningssjukdomar” d v s om de Okade for att
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befolkningen i genomsnitt blev aldre och saledes gamla nog for att
insjukna i dessa tillstand eller om det rorde sig om en reell 6kning av
denna typ av sjukdomar.

Atminstone vad det géller den storsta gruppen, namligen hjért-kérlsjuk-
domar s& blev man snart varse att det gallde en reell och mycket kraftig
Okning. | vissa lander som t ex USA och Finland Okade incidensen av
kranskarlssjukdom mycket kraftigt for att kulminera pa 1970-talet. Da
beddmdes situationen som mycket allvarlig och mycket stora anstrang-
ningar initierades for att bryta denna trend. Uppenbarligen lyckades det
ocksa, trots att de interventioner som gjordes (och fortfarande gors) riktade
sig mot riskfaktorer som man bedémer ligga bakom hogst héalften av sjuk-
ligheten. Det &r darfor oklart hur kranskarlssjukdomarna kunnat minska
med cirka 50% i saval USA som Finland.

Samtidigt menar manga forskare att man redan under 1980-talet sett ten-
denser till en ny typ av sjuklighet som kan komma att bli en dominerande
orsak till ohélsa i vart moderna samhalle. Denna sjuklighet &r visserligen
inte av dodlig natur i de flesta fall, men medfor stort individuellt lidande
och funktionsbortfall som bl a visar sig i form av sjukskrivningar, fortids-
pension och Okat vardutnyttjande. Denna “tredje vagens” sjukdomar har
kallats ”samhaéllssjukdomar” (Grund och medarbetare, 1982) alternativt
“tillitsbristsjukdomar” (Borgenhammar, 1997).

Begreppet "samhallssjukdomar” lanserades for att markera att de pa nagot
sétt tydligt har med samhéllet att gora, t ex genom att manniskor blir
socialt marginaliserade, segregerade eller diskriminerade, vilket pa olika
satt leder till samre valbefinnande och halsa. | den forsta vagens sjukdomar
var den sjukdomsframkallande faktorn infektitsa agens, d v s virus eller
bakterier, i den andra vagen forknippades sjukdomsorsakerna framforallt
med individuella levnadsvanor medan den tredje vagens sjukdomar
tydligare knyts till forandringar i samhéllsutvecklingen.

Begreppet "tillitsbristsjukdomar” pekar pa en del i en tankt orsakskedja dar
samhallsforandringar leder till en situation dar manga individer forlorar sin
tillit till varandra och till samhallets formaga att fungera som en palitlig
resurs i olika sammanhang. Detta knyter an till den aktuella diskussionen
om det sociala kapitalets betydelse for folkhalsan. |1 denna har man fért
fram just tillit som ett centralt begrepp (Ostergren, 1999).
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"Tredje vdgens"

sjukdomar (?)

Kroniskt trotthetssyndrom
»  Kroniska smdrtsyndrom

"Sensiteringssyndrom"

- El-allergi

- Amalganéverkanslighet

- Symtom relaterade till
inomhusklimat

- Bronchiell hyperreaktivitet

Tabell 1

Vilka tillstand kan da tankas inga i den tredje vagens sjukdomspanorama?
Sannolikt finns det olika meningar om detta men jag skulle vilja havda att
diagnoser som kroniskt trotthetssyndrom, kroniska smértor i rorelseor-
ganen och olika “sensiteringstillstand” t ex elallergi, amalgamdverkans-
lighet, bronkiell hyperreaktivitet, symptom relaterade till inomhusklimatet,
etc; bor inga i denna grupp. Anledningen till att sasmmanfora dessa mycket
olika tillstand, som dessutom forefaller ha helt olika orsaker, bygger pa en
hypotes om en gemensam namnare. Namligen att en viktig och mgjligen
nddvandig, men oftast inte tillracklig faktor i deras uppkomst kan knytas
till stressfysiologiska mekanismer.
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Tillrdckliga orsaker
Nodvindig orsak
Bidragande

Q> w
n onnn

Figur 2 (Efter Rothman 1986)

| Figur 2 framgar i form av s k pajdiagram epidemiologen Rothmans
(1986) satt att illustrera sjukdomsorsaker. Han framhaller att de flesta
sjukdomstillstdnd har mer &n en orsak, vidare att dessa orsaker i sin tur
oftast &r sammansatta av flera delkomponenter. En viss grupp av sadana
delkomponenter som tillsammans kan orsaka en sjukdom, bendmns av
Rothman som en tillrdcklig orsak till denna sjukdom. Om en
delkomponent aterfinns i alla tillrackliga sjukdomsorsaker kallas de for en
nddvéndig orsak. Delkomponenter som bara férekommer i en del av de
tillrackliga orsakerna kallas bidragande orsaker. En bidragande orsak kan
ibland vara den utlésande faktorer och darfor latt uppfattas som den enda
orsaken till tillstandet.

Av detta foljer givetvis att det racker med att undanrdja den nédvandiga
orsaken for att utrota sjukdomen ifrdga. Nar en bidragande orsak finns i
manga av de tillrackliga orsakerna eller i den eller de tillrackliga orsaker
som ar vanligast forekommande sa ar det givetvis ett gott alternativ att
undanréja en sadan, dven om inte riktigt alla fall av sjukdomen da
forhindras.

Om man vander pa perspektivet sa kan denna modell hjélpa oss forsta hur
"nya” sjukdomar plétsligt kan uppstd. Namligen om den gemensamma
namnare som antyddes &r just en sadan nodvandig orsak (eller en vanlig
bidragande orsak) till dessa sjukdomstillstind. Om exempelvis denna
nddvandiga orsak &ar en stressfaktor som upptrader med en snabbt dkande
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forekomst i befolkningen, p g a samhéllsférandringar som skapar en brist
pa tillit, s& skulle det kunna resultera i en snabbt dkande férekomst av
sjukdomar som uppfattas som nya.

Det finns i denna situation en uppenbar mojlighet att om dessa sjukdomar
bestar av flera, ganska olika, symptom eller syndrom som dessutom upp-
trader i helt olika miljoer, sa kommer dessa tillstand att tolkas som helt
olika sjukdomar med helt orelaterade orsaker. Namligen om det &r pa det
séttet att det finns ett stort antal bidragande orsaker som bara finns i en
mindre del av de tillrdckliga orsakerna och dessa bidragande orsaker i
manga fall bara finns i specifika miljoer.

En annan foljd av denna situation blir 1att att alla forsok att hitta orsaken
eller orsakerna till en viss variant av dessa nya sjukdomar kommer att ske
med en snav inriktning mot en viss specifik miljo. Det ar da tankbart att
anstrangningarna da i sjdlva verket inriktar sig pa bidragande orsaker som
bara férekommer i en viss del av de tillrdckliga orsakerna &ven i denna
specifika miljo och man missar da den/de nédvandiga orsaken/erna.

Denna konferens handlar om symptom relaterade till inomhusklimatet och
jag vill darfor anvanda dessa tillstand som exempel. Det dr nog ganska
allmant erkant att sadana tycks uppsta i ett sammanhang dar saval fysika-
liska, psykologiska och sociala mekanismer skapar ett ganska typiskt
monster (Thorn, 1999). Nar dessa symptom uppstatt genomfors vanligen
matningar av fysikaliska och kemiska exponeringar, vilket sallan ger en
entydig bild. Vissa delvis framgangsrika saneringsatgarder grundade pa
dessa matresultat genomfors, men symptomen aterkommer inte sallan utan
att de tidigare misstankta faktorerna kan pavisas denna gang. Situationen
leder till motsattningar mellan olika aktorer, t ex fastighetsagare, verksam-
hetsforetradare, miljoéexperter och anstallda/hyresgéster. Ett karakteristiskt
monster utvecklas, dar just avsaknaden pa tillit &r mycket pataglig.

Fragan ar da hur brist pa tillit kan skapa dessa symptom. Saknar fysika-
liska och kemiska exponeringar helt betydelse? Jag menar att problemet &ar
att man ofta ser en motsattning mellan dessa faktorer. Lat oss undersoka
tesen att de samverkar vid uppkomsten av symptom relaterade till inom-
husklimatet. For att utveckla detta tar jag Rothmans modell for orsaker och
den s k stress-sjukdomsteorin till hjalp.
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Stress-sjukdomsmodellen innebér helt kort att individer som utsatts for
nagon form att hot reagerar pa ett fysiologiskt stereotypt sétt genom att
skapa ett "undantagstillstdnd” i kroppen. Detta har kallats kamp-flyktreak-
tionen, vilket manniskan intressant nog har gemensamt med alla ryggrads-
djur. Man kan darfor anta att denna reaktion har ett mycket stort verlev-
nadsvarde for alla arter av ryggradsdjur, inklusive manniskan.

Ett problem for var art &r att de vanligaste hoten som individer upplever i
det moderna samhéllet inte kan hanteras med direkt kamp eller flykt.
Exempelvis ett diffust upplevt hot mot den egna halsan. Detta far hanteras
pa andra satt, d v s genom mer indirekta former av coping. Coping handlar
om att hantera situationer som utgor ett potentiellt eller manifest hot mot
individen. Dessa k&nnetecknas av att individen beddmer sig ha otillrack-
liga resurser for att hantera olika belastningar i omgivningen. Sadana be-
lastningar kan i princip vara av vilken form som helst, fysikaliska,
kemiska, psykologiska eller sociala.

En viktig form av individens coping ar att soka socialt stod fran det sociala
nétverket. Detta stéd kan vara av olika typer, t ex materiellt stod, stéd
genom information eller kanslomassigt stod. Brist pa tillit kan mycket val
definieras som en forvantad brist pa socialt stéd. D v s upplevd avsaknad
av en viktig mojlighet till coping. Detta ar givetvis en subjektiv upplevelse
som kan vara objektivt korrekt. D v s det finns inte tillgang till socialt stod
nar individen soker det. Det kan ocksa vara objektivt felaktigt, vilket be-
tyder att individen inte anvéander sitt sociala stdd aven om det skulle vara
mojligt. En uttalad upplevd brist pa socialt stod eller tillitsbrist, kan med-
fora att relativt mattliga belastningar inte kan hanteras av individen. Med
andra ord sa minskar copingformagan patagligt och sarbarheten for poten-
tiella stressfaktorer dkar. Detta innebdr att kamp-flyktreaktionens fysiologi
kan latt utlosas av olika former av hot i omgivningen.

Denna reaktion skall omprioritera fysiologins langsiktiga funktioner, d v s
metabolism och reparation och en ur energisynpunkt kostnadseffektiv
balans med omgivningen, till en kortsiktig 6verlevnad dar fysisk styrka
och férmagan att hantera akut skada star i centrum. Detta innebér en kedja
av handelser. Sa snart vi genom medveten bearbetning av sinnesintryck
har kommit till insikt om ett manifest hot sa foljer ett antal lankade
handelser. Via nervbanor i hjarnstammen (déar viktiga samordnings-
funktioner av savil vara s k vitalfunktioner som andning, cirkulation, etc,
styrs saval som vara kanslor) sa initieras via perifera nervbanor och s k
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stresshormoner (framforallt adrenalin och noradrenalin) bl a foljande: En
Okad andningsfrekvens och hjartfrekvens, en omdirigering av blodvolymen
fran inre organ till skelettmuskulatur, en hojning av blodsockernivan, en
okning av blodets koagulationsformaga och en 6kad vakenhet och formaga
till mental fokusering. Detta upplevs pa ett mycket patagligt satt av
individen sjélv, vilket vi alla har erfarenhet av da vi blivit mycket arga
eller radda. Forutom att det sker en nivahéjning av noradrenalin/adrenalin
sa paverkas frisattningen av Korticosteroider framforallt kortisol. Detta
paverkar ocksa olika immunfunktioner pa ett komplicerat satt.

Kamp-flyktreaktionen forefaller adekvat i lagen dar den omedelbara fys-
iska Gverlevnaden star pa spel, t ex nar en bjorn pl6tsligt rusar mot oss fran
ett buskage. Vi far da betanka att vi under de forsta 98% av var existens
var jagare/samlare, dar detta verkar vara ytterst andamalsenligt. Sa aven i
viss man under de 1,95% av var stund pa jorden som vi varit jordbrukare
och levt ndra naturen. Mer tveksamt blir det i industrisamhéllet som
representerar mindre &n 0,5%o av var arts historia och informations-
samhéllet som existerat mindre &n 1/10 av denna minimala andel.

Det kravs betydligt langre tider for att aven kraftiga genetiska selektions-
tryck skall paverka var genetiska sammansattning. Sarskilt om det géller
for genetiskt sa gamla egenskaper att de delas av alla ryggradsdjur. Det &r
darfor inte sa konstigt att informationssamhéllets manniskor fortfarande
fungerar som stenaldersmanniskan da vi fastnar i bilkon, rakar ut for
datorstopp eller kanner att jobbet ar hotat genom ytterligare en omorgani-
sation av verksamheten. Dessa handelser har ju ocksa det gemensamt att
de inte lampar sig att slass fysiskt med eller bokstavligen springa ifran.

Om vissa sadana handelser tenderar att handa ofta, eller bli langt utdragna
i tiden upptréder kroniska effekter, som forhojt blodtryck, muskelspan-
ningar, olustkanslor/nedstamdhet, rubbningar i den metabola balansen,
mag/tarmstérningar, stérningar i immunforsvaret, etc. Detta &r direkta
foljder av ett kroniskt 6kat padrag av de s k stresshormonerna. Vissa
forskare har papekat att detta kanske inte ar detsamma som manifest
sjukdom men individen blir mer sarbar for utveckling av sjukdom under
sadana forhallanden. Med andra ord sa kanske ett samtidigt forhojt blod-
kolesterol snabbare leder till en aderforkalkningsprocess, en olamplig
fysisk belastning mer sannolikt leder till kronisk muskelsmarta, en expone-
ring for virus leder oftare till en infektion, etc. Denna sarbarhet kan spela
stor roll i tredje vagens sjukdomar.
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Viktigt i detta sammanhang &r ocksa att &ven om de fysiologiska konsek-
venserna av kronisk eller ofta dterkommande akut stress inte ar direkta
sjukdomstillstand, sa uppfattas de ofta av individen som symptom som
skapar oro for sjukdom (t ex hjartklappning, muskelsmarta, symptom fran
mag/tarmkanalen) och leder till sjukvardskontakter. Ofta blir resultatet av
dessa kontakter att alla prover visar sig vara bra och att problemen uppges
ha troliga "psykiska” eller ”psykosomatiska” orsaker. Sannolikt menar da
den medicinska professionen precis det som jag beskrivit ovan. Dessvarre
tolkas ofta detta av patienten/lekmannen som att man inte tar de mycket
patagliga fysiologiska symptomen pa allvar, eller som att man uppfattas
som “inbillningssjuk™, etc. Detta kan latt leda till att tilliten till sjukvarden
minskar och oron for den egna halsan kan bli en egen pataglig orsak till
stress. D v s en ond cirkel kan l&tt etableras.

Vi har i var forskargrupp intresserat oss for sambandet mellan ospecifika
symptom och stress och forsokt klarldgga detta i en studie av 300 medel-
alders kvinnor som utvaldes slumpvis ur befolkningen i en kommun, d v s
de var inte rekryterade fran en patientpopulation. Ett index konstruerades
av de femton vanligaste kontaktorsakerna i primarvarden (Krantz, 1998).

Vanligaste orsakerna till kontakt med primdrvarden

i en allmdn vuxen befolkning (ej rankade)

» Andningsbesvar »  Nedstdmdhet

» Brostsmdrta > Nervositet,

» Hjdrtklappning oro eller dngslan
» Huvudvirk »  Hagléshet

» Irritation > Rastléshet

» Ledbesvadr > Ryggbesvir

» Magsmartor »  Sura magbesvdr

> Trotthet

» Muskelspdnning

Tabell 2 (Krantz 1998)
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Kvinnor som angav tre eller fler av dessa symptom klassades som fall”.
Dessa utgjorde ungefar en fjardedel av denna "normalfriska” befolkning.
Vi fann vidare att risken att vara fall fordubblades om man var arbetslgs,
om man arbetade i ett hogstressande arbete eller om man hade ett daligt
socialt deltagande eller daligt socialt stod. Var slutsats &r att ospecifika
symptom séllan ar ett uttryck for en etablerad sjukdom utan starkt knutna
till levnadsférhallanden som skapar stress och att detta & mycket vanligt i
vart moderna samhalle och sannolikt ett Gkande problem.

Lat oss nu vanda tillbaka till symptom relaterade till inomhusklimatet. Lat
oss anta att det finns ett antal kemiska och/eller fysikaliska faktorer som
kan framkalla ospecifika symptom fran 6gon och slemhinnor i en viss kon-
centration. Detta intraffar och leder till métningar varvid det konstateras att
halten av t ex flyktiga organiska substanser &r for hdg. En sanering
genomfors och kontrollmatningar visar att halterna &r langt under grans-
vardena. Hyresgésterna/arbetstagarna flyttar tillbaka och symptomen
aterkommer inte omedelbart.

| den handelse att arbetsplatsen ar foremal fér omorganisation eller vissa
av arbetstagarna &r utsatta for en psykologiskt anspand (dvs stressande)
arbetssituation, vilket ju forekommer pa de flesta arbetsplatser, sa kan
detta leda detta till att en del av arbetstagarna drabbas av stressrelaterade
diffusa symptom. Arbetsplatsen & nu redan “sensiterad” for
inomhusmiljon, vilket leder till en O0kad uppmarksamhet mot diffusa
symptom, vilket i sin tur leder till att en 6kning kan upplevas &ven om
detta inte ar fallet (alternativt till att en mattlig okning uppfattas som
alarmerande). Nya matningar initieras som inte ger nagot konklusivt
resultat. En del exponeringar kan vara strax under de grénsvéarden dar
dokumenterade nivaer borjar ge symptom, men bedéms dock inte utgéra
orsaken till besvaren. Detta godtas inte av de exponerade arbetstagarna,
tilliten sjunker snabbt och stressnivan 6kar kraftigt genom oron for den
egna halsan.

Har kan man tanka sig tva alternativ: Antingen leder stressen till en sarbar-
het som sanker troskeln for kand skadlig inverkan av nagot existerande
agens (sadana trosklar ar ofta faststallda genom exponering av forsoksper-
soner som inte kan antas vara mer stressade &n normalt). Alternativt ar
dessa symptom Gvervagande orsakade av en 6kad stressniva. | bada fallen
ar det omojligt att dra nagra slutsatser av sedvanliga exponeringsmét-
ningar. Den enda mojligheten torde vara att forsoka méata bade stressniva
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och exponering, alternativt att omvéardera exponeringsnivaerna avseende
fysikaliska och kemiska faktorer for ”sarbara populationer”.

Ytterligare en faktor bor ndmnas, namligen mojligheten att en psykologisk
betingning kan spela en stor roll. Detta kan tédnkas ske nar tydligt fornim-
bara stimuli existerar som kan forknippas med narvaro av en misstankt
exponering, t ex ljud, ljus, smak, lukt eller kanselsensationer. Nar det
géller symptom relaterade till inomhusklimatet, kan rimligen luktférnim-
melser vara av sadan betydelse. Det handlar da om lukt som av individen
sétts i samband med en exponering som misstankts framkalla besvaren.

Detta leder till ett upplevt hot som genom stress framkallar ospecifika
symptom dér sérskilt de symptom som forvéantas upptrada i samband med
den misstankta exponeringen fokuseras av individerna. Sadan betingning
kan framkalla forvanansvart specifika symptom. Det ar t ex vélbekant att
en person som &r allergisk mot prastkragar, kan drabbas av sina specifika
allergiska symptom vid asynen av prastkragar, trots att dessa vid en kont-
roll visar sig vara konstgjorda (d v s specifikt agens saknas helt!). Detta
medfor som allmént bekant en ytterligt stor pedagogisk utmaning for den
som ar satt att intervenera i exempelvis en situation som géller symptom
relaterade till inomhusklimatet dar tilliten ar mycket Iag.

Sammanfattningsvis: Vissa forskningsresultat ger stod for teorin att en
allmént dkande stressbelastning i det moderna samhéllet ligger bakom den
"tredje vagens” sjukdomar.

Detta riskerar bli extra patagligt nar tilliten i befolkningen sjunker som en
foljd av en utarmning av det s k sociala kapitalet vilket minskar mojlig-
heterna till effektiv coping i allt storre andelar av befolkningen. Rothmans
orsaksmodell visar pad majligheten att stress kan vara savél bidragande,
nddvéandiga och kanske t o m tillrdckliga orsaker till syndrom/symptom
som ofta raknas till den tredje vagens sjukdomar.

Detta kan vara forklaringen till att matningar av fysikaliska/kemiska expo-
neringar ger langt fran konsekventa resultat nar det exempelvis géller
symtom relaterade till inomhusklimatet, utan att betydelsen av sadana
exponeringar behover ifragasattas. Om sa ar fallet behdvs kompletterande
matningar av psykosociala faktorer som arbetsrelaterad stress eller tillits-
niva, for att forstd sjukdomsmekanismerna och kunna intervenera pa ett
adekvat sétt.
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Allergi och inomhusklimat

2.1  Varfor okar allergierna?
2.2 Vad betyder en forandrad mikrobiologisk belastning?
2.3 Vilken roll spelar inomhusklimatet?

2.4 Vad ar det for skillnad mellan allergier och annan
overkanslighet?
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Orjan Strannegard

Ordet allergi betyder “&ndrat reaktionssatt” och anvands som samlings-
namn for flera olika typer av Overkanslighetsreaktioner. Den vanligaste
formen av allergi &r den som betecknas som “atopisk” och framst inne-
fattar hosnuva, astma och eksem. Den atopiska allergin ar medierad av
IgE-antikroppar och de allergiska reaktionerna utlgses efter bindning av
allergen till IgE-antikroppar som ar bundna till i forsta hand mastceller.
En annan typ av allergiska reaktioner (typ 3) medieras av IgG-antikroppar,
som efter bindning till ett antigen bildar immunkomplex, som kan ge
lungskada med pafoljande astma-liknande andningsbesvar. Typexempel
for dessa reaktioner ar betraffande IgE-medierad (typ 1) allergi, pollen-
utlést hésnuva och har betraffande IgG-medierade (typ 3) reaktioner
ansetts vara “farmer’s lung”.

Né&r det géller de eventuella sambanden mellan allergi och inomhusmiljo
ar det viktigt att skilja mellan dessa typer av reaktioner. En ytterligare
immunologisk reaktionstyp (typ 4) som ar associerad med fordrdjd over-
kanslighet, t. ex. i form av kontaktallergi, kan i vissa fall vara av intresse
och det anses numera att alveolit, exemplifierad av farmer’s lung, utgor ett
resultat av en kombinerad typ 3 och typ 4 reaktion.

I manga fall kan man inte pavisa en immunologisk orsak till dverkénslig-
hetsreaktioner. Man talar i sadana fall ofta om “hyperreaktivitet” eller
”intolerans”. Gransdragningen mellan dessa typer av 6verkénslighet och
allergi ar ibland flytande. | praktiken reserveras ofta ordet allergi for
tillstand som &r orsakade av IgE-medierade reaktioner (med undantag for
kontaktallergi) medan ordet dverkénslighet har en vidare innebord.

Olika typer av samband mellan inomhusmiljé och allergi
Fragan om det finns samband mellan inomhusmiljé och allergi sonder-
faller i foljande tva delar:

1. Vilken effekt har inomhusmiljon pa utvecklingen av allergisk
sensibilisering, dvs. pa utvecklingen av en bendgenhet att fa allergiska
sjukdomssymptom vid senare exposition for allergiframkallande
amnen?
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2. Pavilket satt kan inomhusmiljon inducera utlésandet av allergiska
reaktioner, dvs. fororsaka sjukdomssymptom?

Det ar viktigt att komma ihag att allergisk sensibilisering och symptomut-
l6sande &r tva skilda fenomen. Det &r salunda teoretiskt mojligt att en och
samma substans kan verka hammande pa allergisk sensibilisering (t. ex.
genom induktion av immunologisk tolerans) samtidigt som den kan for-
orsaka allergiska symptom (hos en redan sensibiliserad manniska). Detta
komplicerade forhallande gor att det ofta ar svart att bedéma samband
mellan olika miljofaktorer och allergiska besvar. Ett exempel pa detta &r
att en person som tillbringat sina forsta levnadsar pa en lantgard med hus-
djur, kor och hastar utvecklar allergisk sensibilisering i mycket lagre grad
an en person som vuxit upp i stadsmiljé (Braun-Fahrlander o.a., 1999;
Riedler 0.a., 1999). Om, & andra sidan, stadsbon, som i staden blivit sensi-
biliserad mot t. ex. katt och bjorkpollen gor besok i den lantliga miljon blir
sannolikheten for att hon/han far allergiska besvar i denna miljo mycket
stor. Alltsa ar den lantliga (inomhus) miljon i den skisserade situationen ur
allergirisksynpunkt vélgoérande for lantbon men skadlig for stadsbon.
Fragan om miljon pa en bondgard &r bra eller dalig ur allergisynpunkt kan
darfor inte entydigt besvaras.

Mojliga orsaker till 6kning av allergiprevalensen

I en nyligen publicerad oOversikt i Lékartidningen (Strannegard och
Strannegard 1999) har vi gjort ett forsok till en kritisk vardering av fragan
om vilka miljofaktorer, som kan tdnkas ligga bakom den mycket markanta
okning av allergiprevalensen, som drabbat alla véstliga industrialiserade
lander. Vid denna vardering har vi beaktat forhallandena att allergier ar
vanligare hos rika an hos fattiga manniskor, vanligare i véstliga &n i
Ostliga lander och vanligare i stad an i landsbygd. Dessutom har vi antagit
att en given miljofaktor, for att utgora en trolig orsak till allergiokningen,
bor ha egenskapen att stimulera s.k. Th2 immunitet, dvs. den immunitet
som bl.a. kdnnetecknas av hdg bildning av IgE, det immunglobulin som
utgor en markaor for atopisk allergi.

Med dessa kriterier som utgangspunkt kan flera faktorer identifieras som
troliga bidragande orsaker till allergickningen som framgar av Tabell 1.
Av dessa &r det sarskilt ett &ndrat infektionspanorama, med minskad
forekomst av Thl immunitetsstimulerande infektioner jamte en andring av
den normala bakteriella tarmfloran, vilken ar en fOrutsattning for den
normala utvecklingen av immunologisk tolerans, som utgér de troligaste
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orsakerna till allergidkningen. Betraffande den mojliga betydelsen av
tarmfloran ar det bestickande att nyligen framlagda resultat (Faraooqi och
och Hopkin, 1999; Wickens o0.a.,, 1999) antyder att behandling av
spadbarn med antibiotika av en typ som paverkar tarmfloran kan medfora
en starkt 0kad benégenhet for senare allergiutveckling.

Data som antyder att det finns samband mellan allergiokningen och en
minskad mikrobiell belastning sammanfattas ofta under beteckningen
”hygienhypotesen”. Denna hypotes &r naturligtvis i hog grad intressant nér
det galler friga om samband mellan inomhusmiljé och allergi. Ar det
mojligen sa att var forbattrade hygieniska standard, som astadkommer en
minskning av mangden mikrober i inomhusmiljon, skulle kunna bidraga
till den ckande allergiprevalensen? Eller &r det sa att den forbattrade
hygienen visserligen bidrar till en 6kad tendens till allergisk sensibili-
sering mot skilda allergener, men att avgorande for forekomsten av
allergiska symptom i en given miljo i forsta hand ar beroende av méangden
allergen i omgivningen?

Betraffande allergiprevalensen maste det betonas att den konstaterade
omfattande 6kningen endast ror typ 1 (atopisk) allergi. Ingen motsvarande
Okning har konstaterats betrédffande andra typer av allergiska reaktioner,
aven om antalet kontaktallergier har 6kat, t.ex. p.g.a. 6kad anvéandning av
nickelhaltiga smycken etc.

Specifika allergener i inomhusmiljén

1. Dammkvalster

Bland de allergener som forekommer i inomhusmiljon intar kvalster,
framst Dermatophagoides pteronyssinus, en sarstallning. Kvalster fore-
kommer fr.a. i miljoer med hog luftfuktighet och hdg varme, d.v.s. i just
den typ av miljo som finns i tata, daligt ventilerade hus. Ett flertal studier
har visat att mycket klart samband mellan kvalster- och allergiférekomst.
| vissa studier har det dessutom pavisats ett dosberoende pa sa satt att
frekvensen av atopisk allergi hos barn har visat sig vara direkt korrelerad
till mangden kvalsterallergen i inomhusdammet i barnens hemmilj6
(Munir, 1998).

Det har foreslagits att en global 6kning av kvalsterférekomsten skulle
kunna vara ansvarig for allergiokningen. Som ett stod for detta antagande
har man t.ex. anfort att allergiférekomsten i Nya Guinea 6kade narmast
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explosionsartat efter inférandet av dammkvalster genom importerade filtar
(Anderson, 1974). Allergiokningen har dock varit pataglig ocksa i om-
raden som haft 1ag eller ingen forekomst av husdammkvalster, som t.ex.
Kuwait (Strannegard och Strannegérd, 1990) eller norra Sverige (Aberg
1989) och det ar darfor inte troligt att kvalster dr av nagon avgdrande
betydelse for den globala okningen av allergiférekomsten.
Aven om sambandet mellan allergi och kvalsterférekomst ar otvetydigt ar
det inte givet att en allergisanering som sarskild syftar till att fa bort
kvalsterallergen ur inomhusmiljon har nagon priméarpreventiv effekt. Det
ar mojligt, men inte bevisat, att mycket stora méngder kvalsterallergen i
omgivningen skulle kunna skydda det nyfodda barnet mot senare allergisk
sensibilisering, t.ex. via utveckling av oral tolerans. Man maste ocksa
komma ihag att allergisk sensibilisering kan ske efter stimulering med
ytterst sma allergenmangder. For att en allergisanering skall vara effektiv
ur primarpreventiv synvinkel bor den darfor resultera i ett fullstdndigt
borttagande av allt kvalsterallergen fran miljon, ndgot som i praktiken ar
ogorligt.

Helt annorlunda forhaller det sig med sekundarpreventiva atgarder och
resultaten av flera studier antyder att allergibesvéren faktiskt kan lindras
hos barn i hem som genomgatt allergisanering (Platts-Mills, 1999), men
effekten har i manga fall varit tveksam. Det maste dock understrykas att
den sekundarpreventiva effekten méts med avseende pa allergiska
symptom, vilka i de flesta fall kan utlésas dven av andra allergener an
kvalster och den specifika effekten &r svar att mata.

2. Djurepitel

Epitel fran vara vanligaste husdjur, hund och katt, forekommer i riklig
méangd i inomhusmiljon i hem dér djur forekommer, men dven i andra mil-
joer. Studier av forekomsten av Kkattallergen visar emellertid att detta aller-
gen ar forvanansvart vanligt forekommande, t.ex. i skolor eller hem dar
Overhuvudtaget inga husdjur férekommer (Berge o.a., 1998). Detta
antyder att priméarpreventiva atgarder borde ha sma utsikter att bli lycko-
samma. Att sekundarpreventiva atgarder, a andra sidan, bor kunna vara
effektiva vet varje smabarnsforalder som tagit med sitt allergiska barn till
ett hem med katter, och dar fatt uppleva hur expositionen medfort
omedelbara allergiska besvar hos barnet.

Distributionen mellan allergisk sensibilisering och utlésande av allergiska
besvar illustreras val av forhallanden vid hund- och kattallergi. Nyligen
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publicerade studier har visat att sma barn som direkt exponerats fér hund
och katt under de forsta levnadsaren I6per mindre risk att utveckla hund-
och kattallergi &n barn som tillbringat sin forsta levnadstid i hem utan
hund eller katt (Svanes o.a., 1999; Hesselmar o.a., 1999). Mekanismerna
bakom detta forhallande &r outredda, men skulle kunna ha samband med
specifik immunologisk tolerans, eller méjligen med ospecifik stimulering
av Thiltyp- immunitet, via t.ex. Overforing av vissa apatogena bakterier
fran husdjur till det spada barnet.

3. Mogel

Det kan anses vara vél belagt att mogel i inomhusmiljon har kausalsam-
band med en okad frekvens av besvar fran respirationsorganen i form av
hosta och bronkit. Daremot &r associationen med astma mindre klar. | en
nyligen publicerad studie av allergi och respirationssjukdomar hos barn i
en skola med mdogelproblem fann man inga skillnader mellan frekvensen
av astma hos barn i denna skola jamfort med den hos barn i en kontroll-
skola (Taskinen o.a. 1999). Daremot var frekvensen av vasande andning,
d.v.s. tecken pa bronkobstruktion, och langvarig hosta forhojd hos barnen

I ’mdgelskolan”. Dessa fynd stimmer med andra fynd som visar att mogel
visserligen kan ge besvar fran andningsvagarna, men att allergisk sensi-
bilisering mot mogel &r ovanlig och vasentligen endast ses hos barn som
ar mer an 10 ar gamla. Hos ett fatal starkt mdgelexponerade individer som
utvecklar en allergisk sensibilisering ses dock en utveckling av astma.

Verkningsmekanismerna for effekten av magel pa andningsvégarna ar inte
klarlagda, men det ar troligt att IgG-medierade (typ 3) och cell-medierade
(typ 4) reaktioner kan spela en roll och att toxiner som produceras av
mdgelsvamparna kan ha en slemhinneskadande effekt som resulterar i res-
piratoriska symptom. Det forefaller troligt att olika glukaner som finns i
cellvéggarna hos svampar och bakterier spelar en patogenetisk roll i sam-
manhanget (Wan o.a., 1999). Sadana glukaner kan i lungorna inducera ett
cytokinsvar som leder till en uttalad inflammatorisk reaktion. Exposition
for svindamm hos slakteriarbetare leder till en sadan inflammatorisk reak-
tion, vilken ar associerad med frisattning av fr.a. proinflammatoriska cyto-
kiner, som i sérskilt hog grad stimulerar cellférmedlad (Th1l) immunitet
(Wang o.a., 1997). Med hjalp av denna mekanism kan alltsi mogel-
svampar mojligen forhindra allergisk sensibilisering och darmed utveck-
lingen av (IgE-medierad) allergi.
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Aven om den ovan féreslagna allergihammande effekten av mogelex-
position skulle vara reell forblir dock nettoeffekten av mdgel i inomhus-
miljon negativ, d.v.s. mogelexpositionen medfor en signifikant 6kning av
respiratoriska sjukdomar i form av bronkit, hosta och troligen ocksa en
Okad kanslighet for vanliga luftvagsinfektioner. Mdgelsanering utgor
darfor i manga sammanhang en effektiv halsoframjande atgéard.

4. Andra inomhusallergener

Dammkvalster tycks vara det ur global synpunkt viktigaste inomhusaller-
genet, men i manga lander kan kackerlackorna vara nastan lika betydelse-
fulla. Liksom hos kvalstren utséndras mycket allergena &mnen i kacker-
lackornas avféring och det kan vara nastan omgjligt att genomfoéra en full-
standig sanering betraffande dessa insekter. Samma synpunkter som ovan
framforts betraffande kvalster galler salunda betraffande kackerlackor.

Djurepitel, dven annat an det som kommer fran hund och Katt,
forekommer ofta i inomhusmiljon. Allergi utvecklas i hog frekvens hos
t.ex. barn som har marsvin eller méss som husdjur. Hastallergen fors ofta
hem till bostaden av barn som gar i ridskola i tillrackliga mangder for att
astadkomma allergisk sensibilisering och senare allergisk sjukdom hos
t.ex. barnets smasyskon. Betraffande samtliga dessa epitelallergener galler
att de ar lattare att bli kvitt & hund- och Kkattallergener och
allergisaneringen blir darfor i dessa fall oftare framgangsrik.

Ospecifika s.k. "triggerfaktorer” i inomhusmiljon

Om dammkvalster utgdr den viktigaste immunologiskt specifika faktorn
bland de allergiframkallande faktorerna utgor cigarettrok den viktigaste
bland de ospecifika. Cigarettroken &r slemhinneskadande och kan darfér
accentuera de allergiska luftvégsbesvaren och i vissa fall utlésa astmatiska
attacker. Dessutom har det visats att cigarettrok kan 6ka bildningen av IgE
antikroppar, troligen via en stimulering av cytokinet interleukin-4 (IL-4).
Forutom att passiv rokning kan utldsa allergiska reaktioner kan den darfor
hos sma barn medfora en ¢kad risk for allergisk sensibilisering mot olika
luftburna allergener.

Ett flertal andra @mnen som kan férekomma i inomhusmiljon i varierande
utstrackning som t.ex. SO, NO, formalin och emittenter fran exempelvis
golvbeldggning har effekter som tillsammans med redan existerande
allergisk inflammation i slemhinnorna leder till forvarrade luftvagsbesvér
hos den allergiska individen. Inget av dessa amnen paverkar dock utveck-
lingen av allergisk sensibilisering eller atopisk astma. Detta &r uppenbart
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t.ex. frdn resultaten av jamforande studier i Tyskland, dér det gamla Ost-
tyskland kannetecknades av hog grad av luftfororeningar och lag frekvens
av atopiska sjukdomar, medan det motsatta géllde for Vasttyskland (von
Mutius o0.a., 1994).

Ospecifika, potentiellt allergihd&mmande faktorer i
inomhusmiljén

Som namnts ovan ar hég hygienisk standard associerad med hog allergi-
frekvens. Den troligaste forklaringen till detta &r att den goda hygienen
leder till minskad mangd infektioner och en dndrad normal svalg- och
framforallt tarmflora av bakterier. Eftersom manga bakterier och virus
paverkar immunsvar at det icke-allergiska (Th1) hallet skulle mikrober av
olika slag kunna ténkas skydda mot allergiutveckling. For denna hypotes
talar fynd av okad frekvens av vissa infektioner hos icke-allergiska
jamfort med allergiska individer och forhallande att forekomsten av allergi
ar omvant proportionell mot antalet barn i en syskonskara. Nyligen pub-
licerade undersokningar visar dessutom att for barn i daghem géller att
risken att utveckla allergi ar mindre om barnet placeras tidigt, d.v.s. fore 1
ars alder, i daghemmet &n om barnet borjar dar vid en senare tidpunkt
(Kramer o.a., 1999). Ytterligare stoder de resultat som nyligen framlagts
betraffande den allergiskyddande effekten av bondgardsmiljo (Braun-
Fahrlander o.a., 1999; Riedler o0.a., 1999) hypotesen att mikrober av olika
slag (patogena eller icke-patogena) kan ha en hammande effekt pa
allergiutveckling. Ett barn som véxer upp i en inomhusmiljé som kanne-
tecknas av trangboddhet, bristfallig hygien och djurkontakt I6per salunda
en vasentligt lagre risk att utveckla allergi an ett barn som véxer upp i en
steril miljo, utan syskon och langt fran ladugard och stall.

Konklusioner

Tva typer av moéjliga samband mellan inomhusmiljo och allergier kan
sarskiljas; effekter av inomhusmiljon pa allergisk sensibilisering och
effekter pa utlosandet av allergiska reaktioner. Det finns inga hallpunkter
for att en 6kad mangd allergener, t. ex. kvalster, i inomhusmiljén skulle
kunna vara ansvarig for den stora dkning av allergiprevalensen som skett
under senare ar. For redan sensibiliserade individer galler att det finns ett
klart forhallande mellan méangden allergen i inomhusmiljon och utlésandet
av allergiska besvar. Trangboddhet, bristfallig hygien och djurkontakt
under de forsta levnadsaren tycks skydda mot allergiutveckling. Dessa
forhallanden forklaras enklast av antagandet att mikrober av olika slag kan
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styra immunsystemet mot en hdmning av den typ av immunitet som &r
associerad med IgE-medierade, allergiska reaktioner.
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Tabell 1. Miljofaktorer som utgdr tankbara orsaker till allergiok-
ningen. Faktorerna ar rangordnade uppifran och ner i ett forsok till

vardering av deras relativa betydelse. Tabellen publicerad i
Lakartidningen 1999, vol. 40, sid. 4312 i artikel av O Strannegard och I-L

Strannegard.
Faktor Forskjutning av | Epidemiolo- Trolig
Th1/Th2 balans mot | giska kriterier | bidragande
Th2 uppfyllda orsak
Légre frekvens infektioner | Ja; minskad IFN-y|Ja Ja
och annan  mikrobiell | syntes
belastning (p g a battre
hygien, antibiotika och
vaccinationer)
Andrad tarmflora (fr.a. p g |Ja; olika bakterier | Ja Ja
a forbattrad hygien) paverkar Th1/Th2
balans pa olika sétt
Andrad kost; mer omega-6 | Ja; PGE2 ger hogre | (Ja) Ja
och  mindre  omega-3 | IL-4/IFN-y kvot
fettsyror
Dieselavgaser Ja; okad IL-4 syntes (Ja) (Ja)
Déligt inomhusklimat Ja, men endast indirekt | (Ja) (Ja)
via t.ex. tobaksrok och
”nya” allergener
”Nya” allergener Ja, men inte generellt | (Ja) (Ja)
Tobaksrok Ja; 6kad IL-4 syntes Nej (Ja)
Miljogifter (t.ex. PCB,|Ja; minskat antal NK | Nej (Nej)
DDT) celler ger lagre IFN-y
syntes
Andrad  kost; mindre|Ja; fria  radikaler | Nej (Nej)
antioxidantia h&mmar syntes av
IFN-y frdn NK celler
Alvedon istallet ~ for|Ja; PGE2 ger hdogre | (Ja) Nej
acetylsalicylsyra till sma | IL-4/IFN-y kvot
barn
Allménna luftféroreningar | Nej Nej Nej
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Slemhinnereaktioner — mdjliga mekanismer
3.1 Varfor fokuseras forskningsintresset sa starkt mot nasslemhinnan nar
man vill studera miljopaverkan pa de dvre luftvagarna?

3.2 Vilka nya matmetoder har utvecklats for att studera mekanismerna i
nésslemhinnan?

3.3 Vilka ar de aktuella forskningsfragestallningarna?
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Jan-Erik Juto

Bakgrund

Besvar och symtom fran de évre luftvagarna ar vanligt forekommande. De
kan utlésas av infektioner, som exempelvis vanliga forkylningar, men
ocksa allergier eller icke-allergiska reaktioner. | vissa fall hanfors sym-
tomen till irriterande @&mnen i inom- och utomhusluften. Né&sans slem-
hinnor ar speciellt intressanta eftersom de har den ndrmaste kontakten med
den omgivande miljon. Cirka 12 m® luft av varierande temperatur, fuktig-
het och innehdll av mer eller mindre irriterande fororeningar passerar
nasan varje dygn. Huvuduppgiften ar att varma och befukta inandnings-
luften och att spara varme och fuktighet fran utandningsluften men ocksa
att delta i forsvaret mot fraimmande &mnen. Genom att nésans slemhinnor
ar mer lattillgangliga &n andra slemhinnor i kroppen kan man se ndsan som
ett “fonster” genom vilket det gar att studera olika generella fysiologiska
processer i kroppen. | den fortsatta framstéllningen behandlas darfor speci-
fikt nésslemhinnan och dess reaktioner.

Mekanismer

Symtom fran nasans slemhinnor upptréader i form av nastappa, rinnsnuva,
klada eller som nysningar och registreras genom att impulser fran nasslem-
hinnan fors till central medvetandeniva med hjalp av nasans kanselnerv,
den s.k. trigeminusnerven. | den normala ndsan svullnar slemhinnan av
och till spontant och utan viljans kontroll. Ofta andas man exempelvis med
“en nashala i taget”, vilket man kan observera vid réntgenundersékning av
nashalorna. Slemhinnesvullnaden kan variera mellan de tva halorna och
kan vara mycket uttalad pa en sida, dock forekommer aldrig helt tappt
nashala i friskt tillstand. | vila regleras svullnadsgraden delvis av lokala
sensoriska mekanismer i slemhinnan, dvs den styrs delvis av trigeminus-
nerven. Aven hormoner som cirkulerar i blodet kan paverka nasslem-
hinnan. Sa verkar exempelvis stresshormonerna avsvallande pa nasans
slemhinna.

Stimulering av trigeminusnerven kan ske direkt via dess nervandslut och
formodligen ocksa indirekt genom paverkan fran omgivande vévnad.
Undersokningar av sensoriska nerver har framfor allt genomforts pa hud.
Man vet fran dessa studier att de sensoriska nervernas nervandar innehaller
receptorer av olika typ, exempelvis sddana som ar kansliga for tryck och
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berdring, temperaturer eller smarta men ocksa grupper av receptorer som
har formagan att reagera mot flera av ovannamnda faktorer. Man har ocksa
kunnat visa att vid stimulering av en sensorisk nerv en inflammation upp-
kommer intill nervandsluten. Detta brukar kallas en neurogent inducerad
inflammation i motsats till en infektionsinducerad inflammation. Man har
annu inte dvertygande kunnat visa att neurogent inducerad inflammation
forekommer ocksa i nasans slemhinna, men det forefaller troligt att sa ar
fallet. Direktstimulering av nésans slemhinnor kan astadkommas genom
att exempelvis luftburna irriterande &mnen i omgivningsluften nar de ytligt
belagna nervandsluten. Indirekt kan sannolikt nervandsluten paverkas av
omgivande vavnad genom inflammatoriska reaktioner till f6ljd av immu-
nologiska processer som medfér forandrad blodcirkulation och karl-
lackage.

Manniskokroppen har ett centralt hormonsystem som styr och reglerar pro-
cesserna i enskilda celler och organ i hela kroppen. Bl.a. produceras ett
hormon (CRP) som paverkar hypofysen och som via hormonet ACTH
paverkar binjurarna att producera steroiden Kortisol. Kortisol paverkar
varje cell i kroppen och har manga kanda och sannolikt annu fler okanda
funktioner. Bl.a. verkar kortisol membranstabiliserande, motverkar karl-
lackage och vatskebildning (s.k. 6dem) samt dadmpar inflammatoriska
reaktioner i vavnaden. Kortisol ar darfor ett av kroppens viktigaste for-
svarsmedel mot saval yttre som inre paverkan pa vavnaderna. Det ar darfor
viktigt att ha kontroll éver individernas hormonspegel vid studier av irri-
terande &mnen, som kan fororsaka vavnadsreaktioner i slemhinnorna.

Nya matmetoder

For att studera aktiviteten i trigeminusnerven och samtidigt folja de in-
flammatoriska processerna lokalt i slemhinnan kravs tillgang till metoder
som mojliggor att man kan folja handelserna Over tiden. Eftersom nds-
slemhinnan &r kénslig for beréring och fysiologiskt kan férandras avsevart
vid oforsiktig berdring krdvs metoder som inte ”stor” slemhinnan. Slem-
hinnesvullnaden ar avhéngig av forandringar i blodcirkulationen, &ndrad
blodfylinad i kérlen och andrat vétskeinnehall i vavnaden mellan blod-
kérlen. Det senare kan uppsta genom t.ex. karllackage av blodplasma eller
andrad sekretion och fyllnadsgrad i slemhinnans koértlar. Framfor allt beror
svullnadsforandringarna pa &andrat blodinnehdll i de djupare liggande
karlen, de s.k. sinusoiderna. Denna blodfyllnad styrs bl.a. av trigeminus-
nerven.
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Det finns en optisk teknik med vars hjalp man kan aterkommande méta
blodfyllnadsgraden i sinusoiderna, eftersom svullnadsférandringarna vés-
entligen beror pa andrad fyllnad i dessa. Denna teknik benamnes rhino-
stereometri (RSM) och utgors av ett "6gonmikroskop” med vars hjélp man
kan méta svullnadsférandringar i nasslemhinnan med hég noggrannhet pa
ett repeterbart sitt. Med hjalp av laser-Doppler teknik (LDF) kan man
inom samma slemhinneomrade samtidigt mata saval det ytliga blodflodet
som graden av karllackage till vavnaden. Amnen som bildas eller frislapps
fran den studerade slemhinneytan kan fangas upp med hjalp av en liten
filtrerpappershit som darefter analyseras pa sitt innehall. Med en
avancerad metodik kan man ocksa elektriskt registrera aktiviteten i
trigeminusnervens andslut (s.k. negativ mucosal potential, NMP).

Aktuella fragestallningar
Beror en forandrad mikrocirkulation i nasslemhinnan pa andrad kanslighet
I trigeminusnerven?

Individer med Overretbara ndsslemhinnor (s.k. icke-allergisk hyperreak-
tivitet) som har besvar och symtom i form av svullnad, sekretion, klada
och nysningar utan att ha en konstaterad allergi &r vanliga i befolkningen.
Sannolikt har trigeminusnerven stor betydelse vid detta tillstdnd eftersom
behandling med capseicin (gronpeppar), som slacker ut funktionen i trige-
ninusnervens nervandar under lang tid, gor individerna helt besvarsfria.

Nassymtom &ar ocksd vanligt forekommande hos individer med “sjuka-
hussymtom”. Retning av ndsslemhinnan med histamin (ett kroppseget
amne) har i flera studier medfort en onormalt kraftig svullnadsékning hos
dessa individer. Eftersom svullnadsférandringarna vid provokation med
histaminldsning till storsta delen tycks vara orsakad av en retning av kan-
selnerven lokalt i slemhinnan med férandrad blodfylinad i sinusoiderna
som foljd, &r det hogst troligt att det finns en forandrad funktion i kénsel-
nerven hos dessa individer.

Retning av nasslemhinnan med histaminlsning innehallande konserve-
ringsmedlet bensylalkohol ger ocksa ett annorlunda svullnadsmaonster an
vid anvéandning av histaminlosning utan konserveringmedlet. Det &r troligt
att konserveringmedlet paverkar kanselnerven, speciellt som bensylalkohol
ar en substans med k&nd nervtoxicitet.
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Beror en forandrad mikrocirkulation i slemhinnan pa en bakomliggande
inflammation?

Jamforande studier av friska individer, patienter med pollenallergi samt
patienter med icke-allergisk hyperreaktivitet har visat olika reaktions-
monster vid mikrocirkulationsmétningar. Det har ocksa framgatt att enbart
patienterna med icke-allergisk hyperreaktivitet har besvar under vintern
och cirkulationsmatningarna har ocksa visat att dessa individer da har ett
hogre blodflode i nésslemhinnans ytskikt jamfort med de dvriga. Det ar
mojligt att detta beror pa en bakomliggande inflammation dven om
évertygande bevisning harpa annu inte lagts fram.

Vilken betydelse har kortisol for retbarheten i ndsslemhinnan?

Klinisk erfarenhet visar att saval allergiker som icke-allergiker forbéattras
vid kortisonbehandling. Man har ocksa visat att pollenallergiker under
vintern i obesvarat och medicinfritt tillstand har en reducerad hjélp av
steroider jamfort med vad som galler for friska personer. Hormonunder-
sokningar har ocksa visat att deras binjurar da ocksa producerar mer
kortisol jamfoért med friska individer och har en hdgre produktion av
ACTH. Under pollensédsongen normaliseras kansligheten for kortisol i
nasslemhinnan. Orsaken ar annu okdnd men sannolikt sker en aktivering
av olika inflammatoriska processer pa grund av allergenexponeringen. Den
normaliserade kortisolkansligheten torde vara en orsak till att pollenaller-
gier kan behandlas framgangsrikt med kortison under besvérsperioderna.
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Kontrollerade experimentella férsdk

4.1 For- och nackdelar med klimatkammarstudier relativt faltforsok?
4.2 Vilka objektiva metoder for effektregistrering anvands?

4.3 Erfarenheter fran exponering for angor och gaser resp damm i
klimatkammarfoérsok?
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Soéren Kjaergaard

For och nackdeler ved klimatstudier relativt faltforsok.

Metoder til undersggelse af skadelige effekter

Fordele og ulemper ved anvendelse af klimakammerforseg til evaluering
af indemiljgets effekter pa mennesker, bar relateres til de muligheder, som
der er til radighed for at vise sddanne effekters sammenhang med
eksponering.

Undersggelser som har til formal at beskrive arsags sammenhange inden-
for toksikologien kan opdeles i tre typer:

1.

Undersggelser pa befolkningsgrupper (analytisk epidemiologiske
studier), hvor en effekt pd mennesker undersgges og sattes i
sammenhang med eksponeringsforhold. Sddanne undersggelser er
rent observationelle.

Disse kan deles i:

- Tversnitsstudier, hvor observationen af effekt og males samtidigt.

-1 forlgbsstudier, hvor en gruppe (kohorten) med eksponering falges
samtidig med en tilsvarende gruppe uden eksponering, opstaen af
effekten (sygdom, symptom etc) males da over tid.

- En tredje type, (case-control studiet), hvor de syge identificeres og
man undersgger deres og en rask gruppes tidligere eksponering med
henblik pa at se om eksponering er hyppigere blandt de syge.

Eksperimentelle studier, hvor en pavirkning eller eksponering
bevidst manipuleres i forbindelse med undersggelsen.

Disse omfatter:

- Interventionsstudier, hvor man tilfeldigt udvelger personer, hos
hvem man bevidst &ndrer eksponeringen og derefter maler effekten
hos blandt interventionsgruppen og de ikke intervenerede.

- Det kontrollerede eksperiment, hvor man ud over ovenstaende,
samtidig holder alle mulige andre pavirkninger vak eller i det
mindste konstante.

- En tredje gruppe, som befinder sig midt mellem eksperiment og
epidemiologi. Det er interventionsforsgg uden tilfeldig udvelgelse
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af personerne, fx. de sakaldt naturlige forsgg, hvor en eksponering
tilfeeldigt’ eendres i en befolkningsgruppe.

3. Model eksperimenter, er eksperimentelle undersggelser pa andre
organismer end mennesker.

Disse omfatter:

- Dyreforsgg, hvor man kan studere effekter pa organer ved
eksponering af den levende organisme, typisk gennem
eksponeringsveje svarende til forholdende hos mennesker.

- Undersggelser udfart pa organer eller dele heraf, samt undersggelser
pa mikroorganismer eller dyrkede celler. En sarlig variant er
eksperimenter med eksponering af levende celler fra mennesker.

Som en sarskildt form kan man opbygge Kvantitative Struktur og
Aktitivitet Relationer (QSAR), som kan prediktere en ukendt stofeffekt ud
fra tilsvarende stoffers kemiske struktur og aktivitet. Det kan veere aktive
kemiske grupper (alkoholer, syrer, etc) og oplagselighed i forskellige
medier fx vand (Abraham et al 1996).

De ovennazvnte metoder har alle styrker og svagheder i relation til
indemiljgundersggelser (Tabel 1).
Tabel 1. Vurdering af veesentlige styrker og svagheder ved de forskellige

metoder til vurdering af indeklima relaterede effekter.

Studietype Styrker Svagheder
Epidemiologis | Personerne, som undersgges | Confounding, kan spille en stor rolle
ke metoder er ikke selekteret, hvilket ved uspecifikke effekter.
medfarer god generalisering. | Det er vanskeligt at adskille effekter af
Langtidseksponering kan mange samvarierende eksponeringer.
undersgges. Eksponeringsvurdering er
omkostningstung.
Det er ofte vanskeligt og dyrt at
anvende objektive metoder.
Model @konomiske at udfare. Ekstrapolation, fra model til menneske

undersggelser

Invasive undersggelser kan
udfares.

Eksponering er kontrolleret
og randomiseret.

er meget vanskelig.

Modellerne mangler ofte validering.
Det subjektive element kan ikke
undersgges.

Etiske begraensninger !

Eksperimen- Eksponering kan Etiske begraensninger.
telle under- kontrolleres og er Kun enkelte eller fa faktorer kan
sggelser randomiseret. undersgges ad gangen.

Komplicerede maleteknikker
kan anvendes.

Ofte begreensninger i
generaliserbarheden.
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Malet med undersggelserne

Det endelige mal med alle disse undersggelser er en risikoanalyse, som
kan lede til en adaekvat risikohandtering. | risikoanalysen indgar en reekke
elementer, hvor de centrale hovedomrader er:

Risikoidentifikation:  Er pavirkningen overhovedet skadelig.
Eksempelvis, kan stoffet overhovedet
fremprovokere irritation.

Dosis-response: Hvorledes er ssmmenhangen mellem
pavirkningens starrelse og antallet af personer,
der bliver pavirket.

Eksponeringvurdering: Hvormange er udsat for hvor store doser.
Fordelingen af eksponeringens starrelse i
befolkingen.

Risiko estimering: Hvormange personer, hvis nogen, kan ud fra
dosis-response og eksponeringsfordelingen,
forventes at blive syge af den givne
pavirkning.

Ved risikoidentifikation, er det centrale spgrgsmal vurdering af arsagssam-
menhange. De forskellige grupper af undersggelser ovenfor kan listes
efter deres veagt i vurdering af arsagssammenhange, saledes at gruppe 3
(modelforsgg) ovenfor veegter lavest, de epidemiologiske undersggelser
derefter, og det humane eksperiment som det optimale. | vurderingen af
de forskellige metoder er det vaesentligt at forholde sig til de
videnskabelige krav, som kan stilles til arsagsheskrivende forskning.
Bradford-Hill har opstillet en liste over disse (tabel 2).

Tabel 2. Bradford Hills kriterier for arsagssammenhang

Steerk statistisk association

Konsistente resultater i flere undersaggelser
Eksponering giver specifik sygdom

Tidsfaktor (sygdom efter eksponering)
Dosis-respons sammenhang

Rimelig biologisk forklaring

Dyreforsgg eller lignende bekraefter humane fund
Analogi med belagtede eksponeringer
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Af listen mange punkter er tidsdimensionen en vigtig faktor forstaet
saledes, at eksponeringen skal forekomme far effekten, hvilket oftest ikke
er muligt at vurdere i tvaersnitsundersggelser. Et andet veesentligt kriterie
er punkt tre, som bla.a. betyder, at fjernelse af arsagsfaktoren skal medfare
at effekten opharer (eller ikke opstar), hvilket kun kan geres i
eksperimentet enten ved at gennemfgre en intervention med fjernelse af
pavirkningen eller ved at gennemfgre et kontrolleret eksperiment, hvor
undersggeren suvergnt bestemmer eksponeringen herunder en nul-
eksponering.

Klimakammerforsgget fordele og ulemper.

Som det fremgadr af ovenstdende er det kontrollerede eksperiment
principielt det optimale redskab til bestemmelse af arsagssammenhang.
Saledes er det kontrollerede klimakammerforsgg principielt det optimale
redskab til bestemmelse af luftforureningers effekt pa mennesker. | et
klimakammer kan alle forstyrrende faktorer holdes konstante og samtidig
kan den ene faktor, man gnsker at undersgge, varieres mellem alle
niveauer af interesse. Saledes kan man bade dokumentere
arsagssammenhang og relevante dosis-responskurver til henholdsvis
risikoidentifikation og til dosis-response sammenhang.

Andre fordele er at man pd den mest optimale made kan gennemfare
undersggelser af interaktionseffekter. VVed at variere fx. temperatur og
VOC niveau kan man undersgge hypotesen om at temperatur og VOC har
en samvirkende effekt som er rent additiv, hypo- eller hyperadditiv. Dette
vil sjeldent kunne lade sig gare i feltstudier, hvor de to faktorer ofte i en
eller anden grad er kausalt forbunde (@get temperatur medfgrer gget VOC
emmission). Dette har veeret gjort succesfuldt i to tilfeelde (Mglhave et al
1993, Fang et al 1999). Det farste forsgg dokumenterede, at VOC og
temperatur er additive med hensyn til luftkvalitet og lugt, men ikke til
irritationseffekter. Det andet forsgg bekraefter associationen for luftkvalitet
og lugt og at luftfugtigheden har en tilsvarende rolle. Tilsvarende kom-
binationsforsgg, kan man forestille sig udfert med kombinationen af
fysiske faktorer (stgj, lys) med atmosfariske eksponeringer (VOC’er,
husstev (damm)). Ogsa detaljerede undersggelse af kombinations-
eksponeringer kan gennemfares, fx udfares, pt i Arhus i samarbejde bla.a.
med Yrkes- och Miljgmedicinska Kliniken i Orebro, en undersggelse af
om husstgv med tilsatte aldehyder eller Glucan bevirker stgrre effekt end
husstev uden. Pa den made kan specifikke effekter relateret til stgvets
kvalitet undersgges.
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Andre hypoteser, som kan vere vanskelige at afprave i feltstudier er hypo-
teser om sarlige gruppers fglsomhed overfor pavirkningerne i indemiljget.
Fra feltstudierne har vi mange informationer om szrlige undergrupper, der
udviser hgj respons. Eksempler er kansforskelle, allergi, alder. Problemet
ved feltundersggelserne er, at vi ikke ved om det skyldes eksponeringerne
i miljget eller om, der er andre forhold der ger sig geldende. Dette kan
afprgves i et klimakammerforsgg. Ved sadanne forsgg er det pavist, at
hafeber patienter reagerer kraftigere pa VOC’er end raske (Kjargaard et al
1995). Noget tilsvarende kunne ikke pavises for asthmatikere eller for
hgfeber patienter udsat for husstgv (Johnsen et al 1991, Harving et al
1991, Hauschildt et al 1999). Kjeergaard et al (1990, 1991), kunne derimod
vise, at personer, der var defineret som indeklimasyge, reagerer kraftigere
pa irritanter end raske.

De vasentligste problemer ved klimakammerforsgget er:

- De etiske begraensninger for, hvilke eksponeringtyper, eksponerings-
niveauer og forsggspersoner, det er acceptabelt at anvende. Saledes kan
meget syge asthmatikere ikke deltage i forsgg.

- Varigheden af eksponeringen. | praksis er den leengste eksponeringstid 8
timer.

- Blinding af eksponeringen. Dette galder iseer emner, som har en karak-
teristisk lugt. Problemet er dog mest betydende ved de subjektive
respons.

Vilka objektiva metoder for effektregistrering anvands ?

I klimakammerforsgget kan i princippet anvendes alle typer af male-
metoder, hvilket giver en fordel i relation til at vurdere den underliggende
biologi af effekterne (Bradford-Hills 6. punkt). | relation til klimakam-
merforsgg har der traditionelt veeret anvendt en lang raekke lungefunk-
tionsmalinger fra almindelig spirometri til avanceret kropsplethysmografi
og bronchiale provokationstests. | relation til almindeligt indeklima har
disse malinger dog ikke vist sig specielt relevante. Derfor har man gennem
det sidste arti taget stadig flere metoder i brug, som fokuserer pa
fysiologiske forandringer i gjne, gvre luftveje og hud, samt pa funktionelle
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@ndringer knyttet til centralnervesystemet. En liste over disse kan ses i

Tabel 3.

Tabel 3. Objektive metoder til vurdering af indeklima effekter, som har
vaeret anvendt i klimakammerforsgg.

Organ Metode Hvad méles
Hud Sebumeter méling Hudens fedtlag
Corneometer maling Hudens fugtighed
Central- Neuronbeh aveiral Psykologiske effekter, koncentration, memory,
nerve- evaluation system reaction time etc
systemet (NES)
Additionstest Koncentration, reaktionstid, korttidshukommelse
Djne Fotografi af @jenrgdme (inflammation)
conjunctiva
Video Blinkfrekvens som markgr for irritation
Vital farbning og Tarefilmes stabilitet (Breakup time) og kvalitet
inspektion i (lipidlagrets tykkelse),
spaltelampe Epitelskader pa cornea og conjunctiva,
Skumdannelse i gjenkrogen
Pipettesampling af Epitelcelleafstadning, inflammationsmarkarer i
tarevaske tagvaeske og slimhinde
Impressions cytologi Inflammationsmarkarer i slimhinde, og
slimhindeceller
Schirmer i tare test Dijets tare flow
CO2-provokations test | Slinhindens irritationsfglsomhed
Naese Rhinomanymetry Nasal luftvejsmodstand

Inspiratiorisk og
ekspiratorisk peak flow

Den maximale luftgennemstrgmning

Akustisk rhinometri

Naesens geometri, indirekte mal for
slimhindesvulmen

Stereo.rhinometri og
histaminprovokation

Slinhindesvulmen pé naese-muslingen og nasal
histaminfalsomhed

Laser-doppler

Blodflow i naeseslimhinden

Nasal lavage

Inflammationsmarkgarer i neeseslimhinden

Skrap, biopsi, etc

Inflammationsmarkarer og epitelceller
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Erfarenhetar fran exponering for angar och gaser respektive damm i
klimatkammerforsok.

Klimakammerforsgg har varet anvendt til en raekke forskellige indeklima-
forureninger (se Tabel 4).

Tabel 4. Eksempler pa Klimakammerstudier gennemfart til belysning af
atmosferisk indeluftforurening

Eksponering Type Koncentrations  Antal
Range studier
Gasser og dampe  Formaldehyd 0,15-1,2 mg/m® 1
Mixture (22 forskellige non-reaktive 1-25 mg/m? 4
VOC)
Mixture (3 forskellige kombinationer 1-15 mg/m? 1
af non-reaktive VOC)
Mixture (3 aldehyder) 50-300 pg/m? 1
Mixture (3 alkoholer) 50-300 pg/m? 1
Saltpetersyrling (HONO) 77-395 ppb 1
Husstgv (damm)  Stev fra kontor miljger 100-500 pg/m? 4
Afgasninger fra Byggematerialer 1-2 mg/m® 2
Kontormaskiner 1

Erfaringen fra disse studier er generelt, at det er muligt at pavise
irritationsgener og for en dels vedkommende ogsa objektive effekter, for
eksempel pa gjnene. Et gennemgaende traek ved disse forsgg er, at det er
vigtigt at arbejde med baseline malinger. Saledes kan der korrigeres for
personernes aktuelle far eksponeringsniveuaer. Tilsvarende er det vigtigt
at kende til og analysere for personernes individuelle forhold fx. alder,
ken, og falsomhedsmal, da de ofte spiller en rolle for responset.

Det er endvidere en erfaring, at det er vigtigt at kontrollere for personernes
eget bidrag til indemiljget ved de meget lave eksponeringer. Idet for
eksempel partikkel koncentrationen i et klimakammer kan g@ges
betragteligt hvis forsggspersoner og personale har eget tgj og egne sko pa.
Derfor har vi i de husstgv studier, vi har gennemfart pa Institut for Miljg-
og Arbejdsmedicin, altid udstyret personerne med rentrumsdragter, som
ikke afgiver partikler. Tilsvarende kan indtagelse af nogle fgdevarer og
iseer krydderier, brug af parfume medfare en lugtafgivelse, som pavirker
lugten i kammeret. Dette kan modvirkes ved en god instruktion af
personerne.
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Session 2. Tolkning av matresultat

Vilka slutsatser kan man dra av fuktméatningar?

5.1  Vilkatyper av fuktmatningar han man nytta av vid
utvardering av en innemilj6?

5.2  Vilken osakerhet har dessa métningar?

5.3 Vilka slutsatser kan man dra?
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Ingemar Samuelson

Bakgrund, vanliga skador, kritiska fukttillstand

Fukt i eller pa material kan orsaka nedbrytning, rérelser och missfargning.
Vissa material tal fukt, andra inte. Aven om materialet i sig tal fukt kan
damm och skrép ge forutsattningar for mikrobiologisk pavéxt som kan
leda till bade missfargning och lukt samt spridning av saval partiklar
(sporer) som gaser. Fuktskador i byggnader medverkar ofta till dalig

innemiljo.

Vid undersokning av orsaken till dalig innemiljé brukar man finna olika
kdllor som pa ett eller annat séatt har samband med fukt. Féljande &r
exempel pa skador som kan ge problem inne:

e Pavaxt av mikroorganismer (mdgel och bakterier). Pavaxten kan sitta
ytligt eller, vilket &r vanligast, inne i konstruktionerna. Pavaxten
behéver inte vara synlig for 6gat utan forst i mikroskop.

e Nedbrytning av golvlim och mattor.

e Lukt eller missfargning orsakad av nedbrytning av kaseinhaltigt flyt-

spackel.

Man brukar anse att vardena i Tabell 1 &r kritiska for nagra olika bygg-
material, observera att véardena inte anger nagon exakt grans for vad

materialen tal:

Material Kritisk gréns for fuktighet
Betong Tal 100% RF under lang tid
Littbetong Tal 100% RF under lang tid, dock méste man

Golvmattor av PVC
Vattenbaserat lim under golvmattor

Kaseinhaltigt ~ flytspackel (fran fore
1983)

Typgodkant flytspackel (efter 1983)
Tra och trébaserade material

Damm och skrép

ta hansyn till risken for armeringskorrosion
Ca 90% RF

85 -90% RF

Ca 75% RF

Ca 85% RF

Ca 75% RF med hansyn till risken for pavéxt
Obs att tragolv inte kan laggas pad betong
med hogre RF &n 60% med hansyn till risken
for sprickbildning

Ca 75% RF med hansyn till risken for pavaxt

Tabell 1. Kritisk grans for den relativa fuktigheten for nagra

byggmaterial.
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Uttorkning av betong

Betong kan innehalla relativt stora mangder vatten vid tillverkningen. En
del av detta vatten kravs for betongens héardning, en del kommer att bindas
I materialets porer nér betongen befinner sig i jamvikt med fuktigheten i
huset. Resten skall torka ut. Denna mangd fukt brukar man kalla byggfukt.
Byggfukten tar lang tid att torka och alltfor ofta har entreprendrerna i tid-
pressade lagen lagt tata mattor for tidigt. Detta har lett till fuktskadade
golv med fortvalat lim och elak lukt.

Ett sétt att minska torktiden for betongen ar att ge andra blandningspro-
portioner mellan sand, cement och vatten. Genom att 6ka cementhalten
och minska vattenhalten minskar mangden byggfukt. Sa kallad “sjalv-
torkande™ eller ”hoghallfast” betong ar exempel pa material med lag eller
ingen halt byggfukt. Det finns dock risker med denna nya betongtyp. Som
ett av namnen antyder har materialet hog hallfasthet och en f6ljd av det
hoga cementinnehallet ar dkad tathet. Om man pa denna betong vatlimmar
en matta kan limfukten orsaka skada och om golvet i framtiden fuktas upp
t ex i samband med ett lackage kommer uttorkningen att ta lang tid.

Eftersom manga skador har intraffat nar man alltfor tidigt har lagt tata golv
pa betong har man fran entreprenorshall kravt battre matningar fore matt-
laggning. Det finns idag (varen 2000) ett system for auktorisering av fukt-
kontrollanter (genom Radet for Byggkompetens RBK). Dessa kontrollan-
ter har erforderlig kunskap for att méta och bedéma om betongen har
torkat tillrackligt. Det &r emellertid viktigt att notera att denna auktorisa-
tion géller fuktmé&tning i samband med golvldggning, ingenting annat.
Fuktmatning vid skadeutredning kraver kunskap om matmetoder, mét-
instrument, vanliga, forvantade fuktforhallanden, fuktvandring osv for att
ratta slutsatser skall kunna dras. Eftersom skadeutredningen skall ligga till
grund for val av atgarder kravs det betydligt mer av utredaren an bara kun-
skap om hantering av prover och instrument och var proven skall tas ut.

Skadeutredning
Skadeutredningen skall visa:

e Dels om det foreligger en skada dvs om det &r eller har varit sa fuktigt
att skada kan uppsta. Utredningen skall dven visa skadeutbredningen.

e Dels orsaken till denna skada dvs var fukten kommer eller har kommit
ifran.
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Med skadeutredningen som grund skall man kunna vélja atgard och foresla
omfattning.

Utredningen skall for det forsta visa om det ar fraga om en fuktskada dvs
om den relativa fuktigheten Overskrider eller har 6verskridit de kritiska
vardena i Tabell 1. | denna del méater man foretradesvis just den relativa
fuktigheten. Detta gor man normalt med elektriska instrument. Till hjalp i
skadeutredningen brukar man aven ta analyser av olika slag t ex avseende
mikrobiologisk aktivitet, materialinnehall eller emissioner.

Men utredningen skall aven visa varifran fukten har kommit. Det &r i detta
skede som skadeutredarens kunskaper satts pa prov. Fuktvandringen styrs
av olika mekanismer beroende pa om det ar fraga om diffusion, luftrorel-
ser, kapillarsugning eller vatten som rinner fran ett lackagestélle. Det
betyder att man maste visa vilken typ av transport det ar fraga om. Detta
framgar av Tabell 2.

Typ av Potential for Storheter som mats Exempel pd mét-
fuktvandring fuktvandring for att beskriva metoder
fuktvandringen
Diffusion Skillnad i &nghalt ~ Temperatur och Termometer
relativ fuktighet Psykrometer
Elektrisk fuktmatare
Harhygrometer

Fuktindikering

Luftrorelser, Skillnad i lufttryck  Tryckskillnad Manometer
konvektion Skillnad i anghalt Termometer
Elektrisk fuktmatare

Kapillarsugning Skillnad i fukthalt  Fukthalt Elektrisk fuktkvots-
maétare
Fuktindikering
Provtagning

Vatten som rinner  Hojdskillnad ev
lufttryckskillnad

Tabell 2. Olika transportmekanismer, potential for dessa samt ldampliga
storheter att mata och exempel pa matmetoder.
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Diffusion

Inne i ett material drivs fukten att vandra pd grund av diffusion. Darfor
skall man mata skillnaden i anghalt mellan olika delar av materialet eller i
materialets omgivning for att fa reda pa transportriktningen. Nedanstaende
exempel kan illustrera principen.

Ute Inne

Temperatur 0°C Temperatur 20°C
Relativ fuktighet 90 % Relativ fuktighet 40 %
Anghalt 4,3 g/m® Anghalt 6,9 g/m®

Figur 1. Exempel pd normala fuktforhallanden vid yttervagg under
vintern.

Den relativa fuktigheten i exemplet ar hég ute 90 % och lagre inne 40 %
men &nghalten ar hdgre inne an ute 6,9 resp 4,3 g/m°. Det 4r &nghalten och
inte den relativa fuktigheten som dar drivkraften for diffusion. Fukten
diffunderar darfor inifran och ut.

Konvektion

Nar inneluft strommar ut genom otétheter i en konstruktion kan fukten
kondensera pa kalla ytor i de yttre delarna. Forutsattningarna for att kon-
dens pa grund av konvektion skall intraffa ar att fljande tre forhallanden
samtidigt intraffar:

e Invandigt 6vertryck, luften vill blasa inifran och ut
e Otétheter i konstruktionen
e Fuktig inneluft och kallt uteklimat som medger kondens

Drivkraften fér konvektion &r en skillnad i lufttryck.

Ute Inne

Temperatur 0°C Temperatur 20°C

Relativ fuktighet 90 % Relativ fuktighet 40 %

Anghalt 4,3 g/m® Anghalt 6,9 g/m®
Overtryck gentemot ute

Figur 2. Exempel pa forutséttningar for konvektion genom en yttervagg
under vintern.
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Om inneluft strommar ut genom otatheter kan kondens intraffa pa ytor
som har en temperatur under inneluftens daggpunkt. | detta exempel har
inneluften daggpunkten 5,0°C . Eftersom det rader invéandigt évertryck kan
luft stromma ut. Konvektion kan ge stora méangder kondens pa yttre, kalla,
vattenavledande delar av vaggar och tak t ex pa vindskyddet i en végg eller
pa underlagstaket i ett tak med ventilerad vind. Det ar inte ovanligt att
kondens pa grund av konvektion ger sa stora fuktmangder att det tolkas
som lackage av regnvatten utifran.

Kapillarsugning

Fritt vatten i material kan omfordelas pa grund av kapillarsugning. Vattnet
kommer att sugas fran bléta mot torrare delar tills fukthalten nar kritiskt
varde. Da upphor kapillarsugningen. Fran detta lage skall fukten omfor-
delas eller torka med hjélp av diffusion. Om ett material eller en konstruk-
tion fuktas upp med kapillarsugning tar det relativt kort tid jamfort med
den tid uttorkningen sedan tar innan all fukt ldmnat materialet.

Ett annat exempel pa kapillarsugning visas i Figur 3. Marken antas vara
mattad med fukt, vatten sugs upp i betongplattan. Om betongplattan &r
obehandlad utan malning eller matta kommer fukten att avdunsta inat. Det
tillfors hela tiden ny fukt underifran i samma takt som avdunstningen sker.
Men om det ligger en tit matta pa betongen kommer avdunstningen att
avstanna och hela betongplattan under mattan far hog relativ fuktighet
(100 %).
Inne

Betongplatta

Mark
100 % RF
kapillarsuget vatten

Figur 3. Exempel pa fuktforhallanden 6ver och under en oisolerad betong-
platta pa fuktig mark dar kapillarsugning férekommer.

Vatten som rinner

Lackage fran otata tak, lackage fran slagregn mot yttervéagg, inrinnande
vatten genom otéat kallarvagg eller lackage fran installationer eller vatten-
ror detekteras genom fuktmatning. Genom att mata hojdskillnad t ex véga
av ett bjalklag kan man fa information om hur golvet lutar vilket kan
forklara vilka véagar vattnet tar.
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Méatmetoder och noggrannhet
Tabell 3 nedan sammanfattar de matmetoder som man har nytta av i
samband med utredning av innemiljéproblem.

Métmetod

Nog-
grannhet

Kommentar

Termometer

Psykrometer

Elektrisk
fuktmatare

Harhygro-
meter

Mikromano-
meter

+0,2°C

+3%

+3%

+5%

+0,2 Pa

Elektrisk fukt- + 0,01

kvotsmétare

Fuktindikator

Vatsketermometrar dr kansliga for stotar.
Elektriska termometrar av typ Pt100 har ofta
god stabilitet och noggrannhet. Termometrar
kan jamforelsematas i vatten med smaltande is
som referens for 0°C.

Assmanpsykrometrar (med flakt) har storre
noggrannhet an slungpsykrometrar.

Normalt &r dessa instrument mycket ké&nsliga
for kondens. De behéver kalibreras med jamna
mellanrum (atminstone en gang per ar) och bor
jamforelsemétas mot andra instrument, t ex
psykrometer vid varje mattillfalle.

Tal kondens, den mar bra av att fuktas upp da
och da. Instrumentet maste kalibreras minst en
gang i manaden t ex genom att linda en vat
handduk runt det. Vid jamvikt skall hygro-
metern visa 100%.

Elektrisk mikromanometer & mycket smidig,
vatskemanometer ar svarare att anvanda och
har s&mre noggrannhet.

Lamplig for fuktmétning i trd. Metoden ger
god noggrannhet i rent tr& men i impregnerat
eller pa annat satt smutsat tra kan felet bli stort
(> 0,05). I 6vriga material kan metoden anvén-
das som indikering, ingenting annat.

Ger utslag for underlagets densitet i ett omrade
nagra (eller flera) centimeter ner i materialet.
Skillnader i fuktighet indikeras. Resultatet
maste tolkas. Instrumentet ger inga matvarden.

Tabell 3. Vanliga matmetoder i samband med skadeutredning i hus med
innemiljéproblem.
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Tolkning av matresultat
Foljande exempel &r tagna fran verkliga skadefall dar matresultaten visar
hur fukten vandrar och vad som orsakat skadorna.

Exempel 1: Hus med platta pa mark och uppreglat golv.
Huset har kraftig mégellukt, sannolikt fran golvet. Matpunkt i hall:
Temperatur °C  Relativ fuktighet Anghalt g/m®

%
inne 20,1 46 8,0
nere i golv, mot betongplatta 11,1 86 8,7
under betongplatta 10,9 93 9,3

Tolkning: Det éar tillrackligt fuktigt for att mogel och bakterier kan tillvaxa. Det ar
séledes visat att det &r en fuktskada. Anghalten ar hogst i marken, lagre i golvet och lagst
inne. Fukten vandrar fran marken och upp. Det &r inte frdga om kapillarsugning (da
skulle markens rel fuktighet vara 100 %).

Exempel 2: Hus med platta pa mark och uppreglat golv. Huset har kraftig mdogellukt,
sannolikt fran golvet. Matpunkt i vardagsrum, nira kok:
Temperatur °C  Relativ fuktighet Anghalt g/m®

%
inne 21,6 41 78
nere i golv, mot betongplatta 15,9 98 13,2
under betongplatta 15,1 92 11,9

Tolkning: Det éar tillrackligt fuktigt for att mogel och bakterier kan tillvaxa. Det ar
séledes visat att det &r en fuktskada. Anghalten ar hogst i golvet, lagre i marken och lagst
inne. Fukten vandrar fran golvet och ner i marken. Det ar sannolikt frdga om lackage av
vatten ovanpé betongplatta.

Exempel 3: Hus med platta pa mark och uppreglat golv.
Huset har kraftig mégellukt, sannolikt fran golvet. Matpunkt i sovrum:
Temperatur °C  Relativ fuktighet Anghalt g/m®

%
inne 20,6 45 8,1
nere i golv, mot betongplatta 12,8 97 10,9
under betongplattan 11,9 100 10,6

Tolkning: Det éar tillrackligt fuktigt for att mogel och bakterier kan tillvaxa. Det ar
séledes visat att det &r en fuktskada. Anghalten ar hogst i golvet, lagre i marken och lagst
inne. Fukten diffunderar fran golvet och ner i marken. Men samtidigt sker en kapillar
uppsugning av vatten. Fukten kommer saledes fran marken.
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Exempel 4: Hus med ventilerad vind 6ver ett isolerat bjélklag.
Nagra brader i underlagstaket har fatt missfargningar.
Temperatur °C  Relativ fuktighet %  Anghalt g/m?

ute -3,2 93 3,6
pa vinden -0,8 79 3,6
inne 20,1 39 6,8

Tolkning: Fuktigheten pa vinden varierar kraftigt bade dver dygnet och 6ver aret. Den
uppmatta relativa fuktigheten skulle méjligen kunna orsaka pavaxt om den hade mycket
lang varaktighet men knappast under kort tid. Det ar séledes inte visat med denna
métning om det férekommer négon allman fuktskada. Anghalten pé& vinden ar lika med
anghalten ute. Detta tyder pa att ventilationen fungerar pa avsett satt. Missfargningarna
skulle kunna vara orsakade av lokala lackage t ex dér takpappen &r spikad.

Exempel 5: Hus med ventilerad vind 6ver ett isolerat bjélklag.
Hela underlagstaket har missfargningar och ”ludd”.
Temperatur °C  Relativ fuktighet %  Anghalt g/m?

ute 2,1 88 49
pa vinden 6,6 86 6,5
inne 22,8 37 75

Tolkning: Fuktigheten pa vinden varierar kraftigt bade dver dygnet och 6ver aret. Den
uppmatta relativa fuktigheten skulle kunna orsaka pévéxt. Anghalten pd vinden &r
emellertid avsevart hogre an anghalten ute.

Detta tyder alltsa pa ett tillskott av fukt t ex genom konvektion inifran. Missfargningarna
skulle kunna vara orsakade av kondens av fuktig luft som har lackt upp inifran.

Sammanfattning

Fuktskador orsakar nedbrytning av material och okar risken for
emissioner. Dessa emissioner av lukt, andra flyktiga dmnen eller partiklar
kan orsaka besvar i innemiljon. Fuktmatningar anvands for att dels pavisa
fuktskador och deras utbredning dels avgora orsaken till dessa skador.
Beroende pa skadeorsak kan man behdva méata med olika metoder och
instrument.

Olika instrument ar olika kansliga for den hantering de utsatts for i falt.
Vissa maste kalibreras med relativt tata intervall, vissa maste kontrolleras
mot andra instrument fore varje matning. Den svaga lanken i samband
fuktmétningar &ar emellertid inte instrumenten utan kunskapen och
omdomet hos den som méter. Det hjalper inte med dyra, vélkalibrerade
instrument for en okunnig utredare som inte kan tolka sina resultat. Aven
det omvénda forhallandet galler. Ett enkelt instrument med relativt stor
onoggrannhet kan vara till hjalp fér en kunnig skadeutredare.
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Vilka slutsatser kan man dra av
mikrobiologiska matningar?

6.1  Vilka typer av mikrobiologiska matningar har man nytta av vid
utvardering?

6.2  Vilken osékerhet har dessa matningar?

6.3  Vilka material forekommer oftast vid mikrobiella skador?

6.4 Vilka slutsatser kan man dra?
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Aino Nevalainen

Introduktion

Malsattningen med innemiljoprovtagning dr antingen att bestdmma expo-
neringen och anvanda informationen for riskbedomning eller for att fa
information om luftkvalitén &ven om man inte direkt kan kombinera denna
information med hélsodata. | sadana fall soker man kanske kallan till luft-
fororeningarna eller studerar fororeningarnas transport i innemiljén. Det
galler for alla miljoméatningar att saval provtagningsstrategin som metoden
skall anpassas for att ge svar pa de fragor som stalls.

Vilka slutsatser man kan dra av mikrobiologiska matningar beror pa mal-
sattningen. Mikroorganismer finns ju Overallt i normala livsmiljéer och i
naturen men mangden och mikrofloran varierar. Forenklat kan man sdaga
att varje miljo, aven byggnadsmiljén, har en viss mikrobiologisk normal-
bakgrund. Det aktuella kunskapslaget talar for att forandringar i denna
normalbakgrund &r associerad med halsoeffekter. Den viktigaste orsaken
till sadana forandringar ar férekomsten av byggnadstekniska fuktskador
som mojliggdr mikrobiell tillvéxt. Ur métningssynpunkt ar det inget nytt
att man kan hitta mikroorganismer var som helst men det &r avvikelserna
fran normala forhallanden, bade kvantitativt och kvalitativt man soker.
Informationen om den mikrobiella miljén ar normal eller inte kan sedan
anvéndas vid utvérdering av innemiljons kvalitet eller for utvardering av
exponeringen. Det ar darfor vasentligt att kanna den normala férekomsten
och artsammanséttningen av mikroorganismer i den miljd man undersoker.

Ur arbets- och miljohygienisk synpunkt ar fragestallningen “enkel”. Med
matningar konstaterar man om det & mojligt att i en viss innemiljo bli
exponerad for forhojda koncentrationer eller ovanliga arter av mikroorga-
nismer. Exponeringen kan konstateras med direkta eller indirekta metoder.
Luftprovtagning kan antas vara en direktmatning av exponeringen men i
manga fall ar luftprovtagningen inte tillrackligt sensitiv och man maste
dven ta yt- och materialprover for att pavisa ett mikrobiologiskt problem.
Tekniska observationer av fuktskador kan ocksa anses vara ett indirekt satt
att visa pa en exponering, men bésta sattet for att kunna dra sékra
slutsatser ar att kombinera informationen fran tekniska observationer med
mikrobiologiska analyser.
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Ar mikroberna mer skadliga i byggnader an i naturen?

Saval manga maogelarter som bakterier kan producera ytterst toxiska meta-
boliter. Forhallandena dar mikroorganismerna véxer reglerar deras toxin-
produktion men man kanner inte de kritiska forhallandena. Det finns
alltmer som tyder pa att vissa mikrobarter i byggnadsmiljon ofta ar
toxiska. Ett exempel som visar komplexiteten vid mikrobiologisk expo-
nering kommer fran ett experiment som gjordes med en streptomyket,
ursprungligen isolerad fran en mogelskadad byggnad. Den odlades pa 6
olika byggnadsmaterial och sporernas biologiska aktivitet mattes vad
avsag saval akut celltoxicitet som potential att fororsaka ett inflamma-
toriskt svar hos makrofager. Resultatet visade att de sporer som kom fran
gipsskivan var mer toxiska och inducerade produktion av hdgre halter av
inflammatoriska biomarkérer (cytokiner) an de som véaxt pa mineralull
eller pa betong.

Aven om man inte kdnner mekanismerna till hur skadliga agens trans-
porteras fran byggnadskonstruktionen till andningsvéagarna och annu inte
har metoder att direkt pavisa toxiner i luftprover, pekar praktiska
erfarenheter pa att tillvaxten av ett toxiskt mogel eller en toxisk bakterie
kan medféra halsorisker. Detta kan vara en forklaring till fenomenet att
mikroorganismerna tycks vara mer skadliga i byggnader &n i naturen.

Metoder for att pavisa fukt/mogelproblem i byggnader

| princip ar det mojligt att anvanda alla typer av direkta och indirekta
metoder for att karaktérisera innemiljons mikrobiologi. Man kan ta prover
for mikrobiologisk analys fran luft, ytor, husdamm eller byggnadsmaterial.
Inga provtagningsmetoder har natt internationell standardiseringsniva,
sannolikt pa grund av de manga valideringsproblemen. Forenklat kan
ségas att vilka metoder som an kan anvéands ar det av yttersta vikt att
matningarna gors i enlighet med ett kvalitetssékrat system.

An mer kravande ar tolkningen av resultatet. Det finns en relativt god
koncensus om normalvarden for odlingsbara mogel, bakterier och
artforekomsten i innemiljéer. Hittills saknar man referensvarden for de
flesta andra parametrar, t ex totalhalten av partiklar, endotoxiner eller
ergosterol, vilket begransar anvandningen av dessa metoder da det galler
rutinarbete och praktisk utvardering.
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Svagheten med nutida metoder

Néar det géller vardering av métresultaten ur halsosynpunkt &r informa-
tionen bristfallig. Man saknar information fran tre viktiga omraden som ar
vasentliga vid en systematisk riskbedémning:

- Man kénner inte mekanismerna som leder till symtom och sjukdomar i
fuktskadade byggnader.

- Man kénner inte betydelsen av olika mikrobiologiska agens for induk-
tion av dessa mekanismer.

- Man kénner inte exponeringsvagarna for de mikrobiologiska &mnena
eller deras produkter.

Fa mikrobiologiska matmetoder har blivit tillrackligt validerade. | princip
ar tva valideringskrav nodvandiga. Metoden bér méta relevanta agens och
metoden bor vara tillrackligt sensitiv for att pavisa skillnader mellan
normal- och problemsituationer. Hittills vet man inte vilka agens som &r
mest relevanta. Ett kriterium vid valideringen ar att matningarna &r rele-
vanta ur halsosynpunkt. Vid IgE-medierad allergi &r det uppenbart att man
skall géra méatningar for att pavisa exponering for den allergiframkallande
mogelarten. Andra mojliga mekanismer ut halsosynpunkt utgdr inflamma-
tion, irritation och toxiska reaktioner som alla kan orsakas av manga mik-
robarter. Det finns inte manga studier dar kausala, dosbheroende relationer
pavisats mellan specifika mikrobiella agens och halsoeffekter. A andra
sidan ar de epidemiologiska beldggen for en association mellan fukt-
/mogelskador och hélsoeffekter dvertygande. Darfor kan man dra slut-
satser att eliminering av fukt-/mdgelproblem &r val motiverade d&ven om
man annu inte forstar alla mekanismer.

Problem vid analyser och tolkning

Det finns inga metoder som kan pavisa bade koncentration och arttyp
av alla narvarande mikroorganismer. Vanligen kan man odla fram 1-
30% av arterna i en viss milj6. Detta galler alla mikrobiologiska
analyser, oavsett om det galler kliniska prover eller livsmedels-, vatten-
och byggnadsprover. Det &r nddvéndigt att fokusera intresset och
besluta vad man skall stka efter. Det finns provtagningsapparatur som
fungerar pa basen av partiklarnas aerosolfysikaliska egenskaper som &r
val karakteriserade. De anvéander enkla fysikaliska principer som inte
varierar i likhet med de biologiska egenskaperna.
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Anda ar det valkant att koncentrationen av biologiska partiklar i inne-
miljon varierar mycket pa grund av flera faktorer, t ex kéllans typ, ventila-
tionen, luftstromningar, sedimentering och resuspension. Alla dessa fak-
torer gor att enstaka korttidsmatningar, pa t ex 15 minuter, inte ger en bra
bild av hur koncentrationen varierar. Det har berdknats att man behdver tio
provtagningar pa olika dagar for att analyserna hemmets koncentration av
mikroorganismer med 20% osékerhet.

Under skandinaviska forhallanden ar inneluftens koncentration av mikro-
organismer inte sarskilt hog. Totalhalten av mogelsporer ar vanligtvis inte
mer &n ndgra hundra sporer per m®. Inneluftkoncentrationen av mégel-
sporer har en arstidsvariation som foljer uteluftskoncentrationen sa att de
hogsta vardena ses pa hosten medan betydligt lagre varden erhalls under
vinterforhallanden med snd. Det ar dven majligt att det kan forekomma
forhojda koncentrationer eller atypisk flora i inneluften utan att detta
medfor symtom pa ohalsa. Exempel pd normala aktiviteter som Okar
mikrobhalten i inneluften utgdr behandling av matvaror och tré, stadning
och ex v 6ppning av en kéllardorr. En ryttare eller bonde som kommer in i
sina arbetsklader okar tillfalligt inneluftkoncentrationen patagligt. Bara av
och till ser man hoga luftkoncentrationer av mogel fororsakade av
byggnadstekniska fuktproblem och associerad mikrobvaxt.

Vid tolkningen av resultat fran luftméatningar ar det viktigast att titta pa
artforekomsten av mikroorganismer. Det finns en internationell koncensus
om vilka mikrober som forekommer vid mogeltillvaxt: Aspergillus versi-
color, Fusarium, Trichoderma, Strachybotrys, Streptomyces och Chaeto-
mium. De &r alla potentiellt toxinproducerande. Andra mikrobtyper som
forefaller vara indikatorer pa tillvaxt ar Acremonium, Phialophora, Oidio-
dendron, Ulocladium och Wallemia, men det finns ingenting som talar for
att dessa skulle vara sarskilt betydelsefullt ur halsosynpunkt.

Mikrobvaxt i byggnadsmaterial

Ett enkelt sétt att konstatera mikrobvéxt i byggnader &r att ta materialprov
fran skadade stallen. Materialprov har manga fordelar jamfort med
luftprover och det kan vara lattare att vérdera resultaten. Koncentrationen
varierar inte lika snabbt och koncentrationsskillnaden mellan skadade
prover och kontrollprover ar vanligen stora. Under skandinaviska for-
hallanden bor materialets mikroinnehdll inte Gverstiga 10 000 cfu/g.
Man ser ofta flera mikroarter i saval material- som luftprov.
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Materialprov kan ocksa observeras direkt med mikroskopi och dven dott
mikrobmaterial, t ex mycelium, kan observeras.

Naturligtvis blir exponeringsbeddémningen indirekt. Standardisering av
materialprovtagningen ar inte enkel. Mikrobtillvaxten &r spridd pa mate-
rialet och varierar fran punkt till punkt. Resultaten beror pa anvénd analys-
metod, odlingsmedium och vaxtférhallandena. En jamférande undersok-
ning utférdes mellan tio laboratorer som normalt gor rutinanalyser av
byggnadsmaterial. Bitar fran samma, synligt skadade material sandes till
varje laboratorium for rutinanalys. Resultaten visade att slutsatsen, om
materialet var kontaminerat eller ej av mikrobvéxt, var oberoende av
anvand metodik, dvs odlingsmetod eller anvandning av ljus- eller elek-
tronmikroskopi. | stéllet fanns det en stor variation vad géllde mikrobarter.
Proverna hade tagit fran verkliga skadestallen och darfor visste man inte
sakert vilka mikrobarter som fanns i proven. Bade listan med mikrobarter
och forekomsten varierade fran laboratorium till laboratorium. Proven var
naturligtvis inte identiska och darfér kan man inte sdaga hur mycket av
denna variation som fororsakat av sjalva provet och hur mycket av labora-
toriet. | en andra del av undersokningen skickades tolv mikrobarter
for identifiering. Inget laboratorium kunde analysera alla
arterna ratt, men de flesta hade mer an 10 arter korrekt.
Slutsatsen fran denna undersékning &ar att resultat av
materialprovens mikroflora och koncentration maste tolkas
med forsiktighet och att det ar viasentligt med saval
standardisering som kvalitetssdkring av analysmetoderna.

Vilka typer av mikrobiologiska méatningar har man nytta av vid utvar-
dering?

1. Vid alla méatningar ar det vasentligt att saval provtagning som analys
gjorts enligt ett kvalitetssakringssystem. Matstrategin maste planeras
noga. Hur manga prov behovs for att utvardera hela byggnaden? Ar det
mojligt att anvanda referensrum eller referensbyggnad? Mater man
fore och efter en viss aktivitet, t ex reparation? Det finns inget “enda”
riktigt satt att géra matningarna pa, men det &r av varde att stalla dessa
fragor i forvag.

2. Luftprov kan anvandas for att utvardera om mikrobkoncentrationen &r
normal eller ej, men &ven for exponeringsbeddmningen. Man kan
anvanda olika provtagningssystem baserade pa odling eller rakning av
talhalten biologiska partiklar. Man behover ha tillgang till referens-
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material for koncentrationsférdelningen och en koncensus om vad som
anses vara normalt. Om koncentrationen &r utanfér normalgréanserna
bor orsaken (kallan) identifieras och elimineras. Ar koncentrationen
lag eller hog skall mikrobfloran analyseras. Narvaro av toxiska mogel,
fuktindikatorarter eller en ovanlig rangordning av arter ar tecken pa en
ovanlig mikrobiologisk situation.

3. Materialprov bor om mojligt tas fran tveksamma stéllen. Ett minimun
av 10 g, eller ungefar en volym av 1 dl & n6dvandig.
Direktmikroskopi visar ofta snabbt om det finns mikrobvéaxt i
materialet. 1 manga fall ar denna information tillracklig och nagon
odling behdvs inte. A andra sidan kan odlingen ge information om
vilka arter som ar nérvarande vid mikrobtillvaxten och detta kan vara
av betydelse vid savédl exponerings- som halsoriskbedémningen.
Nérvaro av mycket toxiska mdgelarter, t ex Stachybotrys, innebar
alltid en signal.

4. Dammprov kan ocksa tas fran ytor eller som husdamm. | vissa fall kan
man konstatera kontamination av ytor, men provtagningens resultat
beror pa stadrutiner och andra faktorer som paverkar dammansamling.

Vilken osakerhet har dessa méatningar?

Manga osékerhetskéllor finns vid alla matningar. Nagra faktorer har
ndmnts ovan. Matprocessen borjar vid provtagningen och avslutas vid
resultatbedémningen. Pa grund av vara bristfalliga kunskaper om bygg-
nadens mikrobiologi och betydelsen av olika &mnen kan vi inte ge lika
exakta direktiv som man ex v kan inom vatten- och livsmedelshygienen.
Det vésentliga ar vilka metoder som anvandes och att laboratoriet har ett
bra kvalitetssakringssystem for att garantera analysernas kvalitet, repro-
ducerbarhet och dokumentation.

Om man inser de anvanda metodernas begransningar ar det inte sa svart
att dra slutsatser fran mikrobiologiska matningar. I de flesta fall racker det
med att géra en mikrobiologisk bedémning med klassifikation i tre
klasser: Inga fynd - nagra fynd - allvarliga fynd. | de fall dar
mikrobvéxten inte langre &r levande ar det nédvéandigt med mikroskopisk
analys. A andra sidan kan man vid odlingen visa tillvaxt som inte ses vid
den mikroskopiska analysen.

Ur kvalitetssynpunkt ar det nddvandigt att analysera och tolka de mikro-
biologiska proverna ”blint” oberoende av annan information. Efter labo-
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ratorieanalysen ar det nodvandigt att kombinera den mikrobiologiska
informationen med saval byggnadstekniska som halsomassiga varderingar.
Idealt &r om det i en grupp finns experter dar dessa olika omraden ingar
for att mojliggora riktiga slutsatser.

| princip &r det majligt att mikrobpavaxt kan patraffas pa vilket material
som helst. Mikrobpavéxt forekommer dven pa keramiska material, stal och
glas om det finns tillrackligt med fukt. A andra sidan ar tillvaxten
vanligast pa material som &r biologiskt nedbrytbara, t ex cellulosa, papper
och naturtextilier.

Vilka material forekommer oftast vid mikrobioell skada?

Pa basen av nuvarande kunskapsniva utgér mikrobvéxt i en byggnad alltid
en mojlig halsorisk och ur saval halsomassig som pa tekniska grunder ar
det viktigt att mikrobvéaxt och fuktansamling elimineras.

Det finns inga mer omfattande studier publicerade om prevalensen av
mikrobskador i olika material. De flesta prov som kommer till
laboratorierna bestar av byggskivor, vaggpapper, isoleringsmaterial eller
tra. Det finns dock dokumentation pa att Stachybotrys och Aspergillus
versicolor ofta ar toxiska nar de véxer pa gipsskiva. Tyvarr finns det inte
tillrdckligt med information om olika mikrobarter nar det géller
toxinproduktion pa olika material.

Vilka slutsatser kan man dra?

Mikrobiologiska matningar hjalper i manga fall till att pavisa exponering
och hélsorisker orsakade av byggnadstekniska fuktproblem. Luftproven
kan vara negativa &ven om det forekommer fukt-/mdogelproblem i bygg-
naden. Materialprov fran skadade stéllen ar viktiga for att komplettera
informationen om omfattningen av mikrobiologiska agens. Alla matningar
maste darvid goras efter kvalitetssakringsprinciper. | nagra fall ar det klart
att mikrobiologiska resultat ger tillracklig grund for riskbeddomning eller
praktiska atgarder. Om man pavisar att nagot av fdljande villkor &r
uppfyllda finns klara indikationer pa att vidta atgarder.

1. Naérvaro av Stachybotrys (>en koloni) som talar for allvarligare fukt-
problem och som anses vara toxiskt i innemiljon.
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2. Narvaro av andra toxiska fuktindikatorer (>3 kolonier) och i hogre
halter &n i uteluften.

3. Lokal tillvaxt av vilken mogel- eller bakterieart som helst, som
orsakats av tekniska fuktproblem.
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Vilka slutsatser kan man dra av kemiska matningar?

7.1  Vilkatyper av kemiska matningar kan man ha nytta av vid
utvardering?

7.2 Vilka osékerheter har dessa metoder?

7.3 Vilka slutsatser kan man dra?
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Goran Stridh

Vilka typer av kemiska matningar kan man ha nytta av vid utvardering?

Matning av kemiska amnen, som finns i luft saval inomhus som utomhus,
forekommer frekvent vid utvéardering av inomhusklimat, sarskilt i skade-
fall. Utredningsmaterialet, som skall ligga som underlag for atgarder,
innehaller ofta flera matningar av oorganiska och organiska amnen i
luften. Vad har utredaren fér nytta av alla pavisade kemiska &mnen? Den
vanligaste anledningen till att matningarna genomforts &r brukares ohalsa
kombinerat med klagomal pa inomhusklimatet. De halsomassiga konsek-
venserna av exponering for laga halter av kemiska amnen kommer att
behandlas utforligt i ett kommande kapitel och kommer darfor inte
narmare att berdras har. Detta kapitel kommer att handla uteslutande om
tekniska problem.

Permanenta gaser och partiklar

Eftersom den luft vi andas inomhus i de flesta fall kommer direkt utomhus
ifrdn, kan det vara fordelaktigt att redovisa utomhusluftens kemi. Detta &r
sérskilt betydelsefullt om skadeobjektet ligger centralt i staden.

Tabell 1. Nagra oorganiska @mnen som darvid kan méatas med nagorlunda
latthet &r nedan angivna gaser och partiklar:

Amne Medel- Svenskt gransvarde  Gransvardes-forslag
vardestid  (ug/m®) (Ar2000)  (ug/m®) (Ar 2005)
Kvavedioxid Dygn 75 60
Svaveldioxid Dygn 100 100
Kolmonoxid 8 timmar 6000 6000
Ozon 1 timme 120 120
Partiklar - Sot Dygn 90 90
-TSP  Dygn 115 115
-PM10 Dygn 100

Referenser: SOU 1996:124 Utomhusluft och SFS 1998:897 Fdrordning om
miljokvalitetsnormer.

Observera att vérdena for ozon, TSP och PM10 &r rekommenderade
varden och inte gréansvérden.
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For de permanenta gaserna forkommer i regel inget tillskott i inomhus-
luften, dock med undantag da Oppen eld forekommer, da halterna av
kvavedioxid kan Oka. For partiklar kan saval éppen eld och material som
framfor allt personers aktivitet ge ett ansenligt bidrag till inomhusluftens
halt.

Organiska a@mnen

De organiska &mnena brukar indelas i VVOC (mycket flyktiga organiska
amnen), VOC (flyktiga organiska amnen), SVOC (halvflyktiga kemiska
amnen) samt POM (partikuldra organiska foreningar) Pa senare tid har
aven ett Okat intresse for s k kortlivade organiska amnen uppkommit.
Dessa amnen uppstar t ex da VOC reagerar med ozon och kvéavedioxid och
misstdnks vara sérskilt aggressiva mot manniskan. Dock férekommer
endast sparsamt med uppgifter pa att dessa amnen patraffats i verkligheten.
De organiska angorna kan ha sitt ursprung utifran, saledes ar det vanligt att
alifatiska, cykloalifatiska och aromatiska &mnen kan pavisas i utomhusluft.
Dessa harror da fran avdunstning fran bensin, motoravgaser och
industriella processer. Utomhusluften innehaller ofta aven lagre aldehyder
fran motoravgaser och terpener fran vaxter. | normalfallet &r
inomhusvérden hogre an motsvarande utomhus, och det &r vanligt att
antalet pavisbara dmnen i halter dver ca 1 ug/m® 6kar markant i inom-
husluften. De vanligaste kéllorna harvidlag ar emissioner fran material och
konstruktioner samt inte att forglomma ménniskans egen verksamhet.

Partiklar inomhus

Om byggnadens ventilationssystem uppfyller myndigheternas krav
kommer inomhusluftens innehall av partiklar i regel att domineras par-
tiklar genererade av var egen verksamhet. De allra minsta partikelslagen
(<0,3 um) kan dock fortfarande komma fran utomhusluften. Omfattande
matningar i olika inomhusmiljder visar entydigt, att partiklar som avskiljs i
ovre luftvagarna, normalt i storleksomradet >5 pum, endast kan pavisas i
inomhusluften da den aktuella lokalen anvands. Det ar dock inte klarlagt,
om dessa partiklar i luften uppkommer genom uppvirvlande damm och
smuts pa golvet eller genom féllning av textil- eller hudfragment fran
personerna.

Partiklar kan dven tjanstgbra som béarare av kemiska eller biologiska
amnen samt mikrobiella organismer. P& detta omrade ar kunskaperna i nu-
laget sparsamma.
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Partiklarnas storleksfordelning i inomhusluften kan ge vérdefulla upp-
lysningar om férhallandena, aven om vi i nulaget saknar referensvarden.
Nattetida avstangningar av ventilationen i energibesparande syfte kan ge
hogst ovantade effekter pa storleksfordelningen i inomhusluften.

Tank ocksa pa ...

Matning av kemiska &mnen bor i forsta hand genomféras for att utreda om
pavisade amnen ar normalt forekommande i den aktuella miljon samt att
de férekommer i normal koncentration.

Det rekommenderas, att parallellt med den kemiska méatningen foreta en
ventilationsteknisk matning alternativt att ha tillgang tidigare ventilations-
matningar eller till OVK-protokoll.

En vanlig matstrategi ar att forsoka pavisa kemiska &mnen som ger kun-
skap om t ex fuktproblem i konstruktionen. Exempel pa sadana amnen ar
ammoniak (fuktig proteinhaltig avjimningsmassa), n-butanol och 2-etyl-
hexanol (hydrolyserade lim och mjukgorarsystem) samt s k MVOC
(mikrobiellt producerade VOC fran fuktpaverkat organiskt material). Se
nedan.

Vilka osakerheter har dessa metoder?

I manga utredningar férekommer redovisning av saval enskilda kemiska
amnen som total-halter med en hépnadsvackande noggrannhet. Det ar
saledes inte ovanligt, att VOC anges med procent- ja t o m med promille-
noggrannhet. Férutom att invagga bestallaren i en falsk kansla av exakthet,
torde det dven avspegla det aktuella analyslaboratoriets bristande kunskap
om felkallorna i analysen.

L&t oss beakta nagra vanliga matsituationer. Vid métning av inomhus-
luftens organiska kemi eller befintliga materials emission &r vi hénvisade
till provtagning pa nagon adsorbent (Tenax, Chromosorb, Porapak eller
aktivt kol) och analys pa laboratorium. Provtagning kan goras med diffu-
sionteknik 6ver veckor eller med pumpad teknik 6éver delar av timme.

Med var kunskap om variationer under dagen kommer pumpade prov-
tagningar i allménhet att vara behaftade med stora urvalsfel, vilket medfor
att det totala felet i matningen oftast uppgar till ca +20%.
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Diffusionstekniken medfor, att det totala felet kan uppskattas till ca £15%.
Enskilda material eller material i kombinationer kan &ven undersokas pa
laboratorium, dar variabler som temperatur och relativ luftfuktighet kan
kontrolleras battre. Aven har uppges den totala osékerheten ligga pé ca
+15%. | mitten av 90-talet genomfordes en laboratoriejamforelse i landet,
dar marknadens fyra huvudleverantorer av analyser deltog. De enskilda
resultaten visade hapnadsvackande d&verensstammelse, sérskilt med
beaktande av att standardiserad analysmetod inte fanns och att de fyra
laboratorierna darfor anvande sig av olika adsorbenter och analysmetoder.
Den maximala avvikelsen for rapporterade TVOC-halter mellan labora-
torierna lag inom + 25%, dvs inom ramen for det forvantade. En standard-
metod &r under utarbetande inom ISO och forvantas vara accepterad inom
nagot ar och det skulle darefter vara intressant att upprepa laboratorie-
jamforelsen.

For de oorganiska gaserna finns utrustningar varmed direkt matning kan
goras i félt. Dessa gors i allmanhet under langre perioder (dagar till
veckor), vilket ar att fordra for att fa ett representativt varde. Det totala
felet for dessa instrument ligger vid ca £10%.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det i allménhet &r urvalsfelet, dvs
felet som uppstar av att man inte ar pa “ratt” plats vid "ratt” tillfalle, som
ger det avgorande bidraget till totala felet. For att minimera totalfelet ar
langtidsmétningar att foredra framfor korttidsmatningar. Tro inte att
rapporterade varden &r sa exakta som analysprotokollen visar! Jamforelser
mellan fore atgard - efter atgard maste goras med forsiktighet och med
beaktande av de forhallandevis stora felen i de enskilda vérdena.
Foérhoppningsvis kommer laboratorierna i framtiden att battre redovisa det
uppskattade totalfelet i sina analyser.

Vilka slutsatser kan man dra?

Vid matning av kemiska amnen i inomhusmiljén torde den vanligaste
slutsatsen vara om forhallanden &r normala eller ej. 1 Tabell 2 anges
vanligt forekommande koncentrationer av summan av alla VOC (TVOC) i
olika typmiljoer.
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Tabell 2. Samtliga varden representerar medelvéarden fran ett stort antal
matningar fran sunda byggnader, dvs byggnader dar inga sarskilda
klagomal framforts fran brukarna.

Miljo TVOC-vérde (ug/m?)

Bostéader -enfamiljshus 450
-flerfamiljshus 300

Daghem 100

Kontor 80

Sjukvardsinrattningar 70

Skolor 100

Angivna varden baseras pa pumpad provtagning eller diffusionsprov-
tagning pa Tenaxadsorbent och efterféljande analys pa laboratorium med
gaskromatografi-masspektrometri-teknik. Vardena ar uttryckta i dekan-
ekvivalenter. Sarskilt for bostader ar spannvidden mellan lagsta och hdgsta
uppmétta varde stor.

Normalt férekommande @mnen

TVOC-vardena i tabellen ovan byggs upp av manga olika VOC, som i stor
utstrackning ar beroende pa vilka material, som finns i byggnaderna. Dock
brukar de storsta bidragen komma fran glykoletrar och terpener. De forst-
namnda avges fran olika vattenburna system som véagg- och takfarger samt
lim. Terpenernas ursprung &r olika tramaterial, i allmanhet fran tragolv och
inredning. 1 miljoer med linoleumgolv och/eller linoljebaserade férger
forekommer oftast hogre aldehyder (n-hexanal - n-dodekanal) i luften. Vid
vardering av normalt resp icke-normalt i miljéer ar det viktigt, att dels
k&nna vilka material som forekommer och dels vilka &mnen dessa avger
som egenemission resp som emissioner till foljd av normala reaktioner t ex
oxidation.
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Forekommande d&mnen till foljd av felaktig anvandning eller skada pa
byggnadsdel

Den vanligaste anledningen till matning av kemiska &mnen i inomhus-
luften ar dock for att utreda om onormala @mnen forekommer eller att
normalt forekommande &mnen finns i onormal koncentration.

Den vanligaste matningen torde vara att studera koncentrationen av kol-
dioxid, som kan utgéra vara ett matt pa ventilationens effektivitet. Det
forekommer dock ofta att hoga varden likstalls med en daligt fungerande
ventilation, medan det verkliga skalet i stéllet torde vara att anvéandningen
av aktuell byggnad kraftigt avviker fran vad som projekterats. Det ar
salunda vanligt att hoga koldioxidvarden uppmats som foljd av alltfor hog
personbelastning. Detta géller sarskilt i skolor och daghem. Det vanligen
aberopade vardet, 1000 ppm (AFS 1993:5, Ventilation), ar ett rent tekniskt
varde och har inget som helst att géra med halsan.

Vid matning av VOC letar man efter sérskilda &mnen, s k signalsubstanser,
som anger att nagon reaktion intraffat. Matningarna kan ske genom prov-
tagning av inomhusluft, genom matning av emissioner fran enskilda
material eller materialkombinationer i félt eller genom att material tas till
laboratorium for analys. Vanligtvis koncentreras analyserna kring att
pavisa ett eller flera &mnen snarare &n att exakt bestamma halten.

| Tabell 3 anges nagra exempel pa material, vilka signalsubstanser som
uppkommer samt anledningen.

Material Signalsubstanser Anledning

Lim alkoholer, sarskilt fukt och hogt pH-vérde
n-butanol

PVC-mattor alkoholer, sarskilt fukt och hogt pH-vérde

2-etylhexanol

Avjamningsmassa, sarskilt ammoniak, fukt och hogt pH-vérde
aldre proteinhaltiga baserade  0-aminoacetofenon
pa Portlandcement

Limmade traprodukter formaldehyd inverkan av hog fuktighet
och/eller hog temperatur
Tréprodukter furaner, geosmin m fl hdg fuktighet
Tryckimpregnerat virke flera @mnen, sérskilt hdg fuktighet
anisoler
Matta pa matta flera dmnen bl a n-butanol sannolikt fuktighet

Slutligen nagra allmanna rad:

55
Yrkes- och miljomedicinska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro



- innan du méter nagot 6verhuvudtaget, gor klart for dig vilka klagomal
brukarna har, klagomalens omfattning samt dess utbredning i
byggnaden. Enkéter eller intervjuer ger dig véagledning

- ha en Klar strategi nar du gor en métning av kemiska &mnen. Vad vill
du visa?

- gor Kklart for dig att du mater for att pavisa tekniska felaktigheter i
byggnaden inte for att uttala dig om héalsofragor. Utom i extrema fall
hamnar du annars i betydande svarigheter

- kom ihdg att alla matvarden av kemiska amnen ar forknippade med
betydande osékerheter. Krav inte bara matvarden utan dven osaker-
hetsintervall fran analyslaboratoriet. Bra att ha bl a vid jamforelse fore
resp efter atgard.
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Kan man fran matresultaten uttala sig
om halsorisker?

8.1 Vilka typer av méatningar ar anvandbara vid utvardering av
halsoeffekter av en enskild innemiljo?

8.2 Vilken osdkerhet finns vid tolkning av enkatdata?

8.3 Vilka slutsatser om halsorisker kan man dra av utfallet fran en
inneklimatundersdkning?
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Kjell Andersson

Bakgrund

De koncentrationer av kemiska &mnen eller partiklar som uppmates i icke-
industriella inomhusmiljéer ar laga och ofta lagre &n de som uppmétes —
och accepteras — i olika arbetsmiljoer. Uppmatta nivaer av temperatur,
luftfuktighet och buller ligger oftast ocksa inom granser som uppfattas
medféra komfort. Trots detta upplevs innemiljon ofta negativt och miss-
tdnks medfdra hdlsoproblem bland personer som vistas i olika icke-indu-
striella arbetsmiljoer, i skolor och daghem eller i bostaden. | sadana "fall”
hittar man trots intensivt letande sallan anmarkningsvérda halter av upp-
matta fysikaliska, kemiska eller biologiska exponeringsparametrar jamfort
med vad som uppmétes i problemfria milj6er.

Det har inte varit mojligt att entydigt knyta nagon enskild exponerings-
faktor till halsoproblem i innemiljon. En orsak hartill ar naturligtvis den
diffusa ohalsobilden som rapporteras och som brukar bendmnas SBS-
symtom (SBS = sick building syndrome) eller sjukahussymtom och den
multifaktoriella exponeringssituationen. Symtomen uppfattas som “aller-
giska” eftersom de ofta innebéar irritation av dgon, ndsa och hals samt
hudsymtom. Otaliga forskningsrapporter har redovisat statistiska korrela-
tioner mellan olika miljofaktorer och rapporterade symtom men utfallen &r
svarvarderbara och ibland motségelsefulla. Fuktskadade miljoer tycks
dock i de flesta studier vara associerade med ohalsosymtom, framst i form
av luftvagsbesvar. Genom 6kad fuktbelastning 6kar risken for emissioner
av kemiska amnen och mikrobiologisk tillvaxt eftersom tillvaxtmedier
oftast finns tillgangliga. Fortfarande vet vi dock inte om och i sa fall vilka
enskilda @mnen som har betydelse ur hélsosynpunkt eller hur de intera-
gerar med varandra och med andra forhallanden i miljon.

Vilka typer av matningar &r anvandbara vid utvardering av halsoeffekter
av en enskild innemilj6?

Svarigheten att utifran tekniska matningar uttala sig om halsopaverkan gor
att man i det praktiska fallet maste utnyttja det mest informationsbarande
mediet, dvs brukarna sjalva. Medicinska undersokningar ger dock tyvarr
séllan hjalp vid utvarderingen. Vi saknar i dagslaget metoder for att genom
Kliniska undersokningar kunna stélla diagnos i dessa fall. Inte heller
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brukar medicinsk provtagning ge nagon hjélp, dven om det naturligtvis i
det enskilda fallet kan vara vardefullt att fa veta om en "riktig” allergi
foreligger som kan forbattras med hjalp av adekvat information och
medicinering.

I de flesta medicinska sammanhang inleds kontakten med att exempelvis
lakaren tar upp en "anamnes”, dvs forsoker fanga upp relevanta data om
individens situation och erfarenheter for att fa underlag for diagnosstal-
lande. P& basen av personens redovisning av symtom och upplevelser,
kompletterat med vissa bakgrundsfaktorer och en klinisk undersdkning,
stélls en prelimindr diagnos. Denna testas darefter genom provtagning eller
med olika mer eller mindre specifika undersékningsmetoder innan slutlig
diagnos stélls och eventuell behandling satts in. Samma forfarande bor
galla vid utredning av en specifik innemilj6. Det ar lika galet att paborja en
miljoundersékning med manga tekniska (och kostsamma) méatningar innan
man forst inhdmtat “anamnesen” fran de som ansvarar for eller brukar mil-
jon ifraga som att pabdrja en medicinsk undersékning med en omfattande
provtagning utan att forst frdga patienten om vilka symtom och besvar
han/hon har.

Ett enkelt och kostnadseffektivt sétt att fanga “anamnesen” for en inne-
miljo &r att fraga brukarna pa ett strukturerat satt med hjalp av enkater. Om
antalet personer i en miljo ar mycket litet kan man naturligtvis fraga de
berdrda direkt utan anvandning av enkater. Genom anvandning av standar-
diserade enkater kan jamforelser géras pa ett enkelt satt med andra grupper
av individer eller andra miljoer. Olika enkéter har genom aren kommit till
anvandning vid kartlaggning av inomhusmiljéer. Sjalva har vi vid Yrkes-
och miljémedicinska kliniken i Orebro sedan 1989 anvant samma standar-
diserade basenkater for kartlaggning av olika inomhusmiljéer och déri-
genom byggt upp omfattande erfarenheter och stora databaser som tacker
olika individgrupper och miljoer. Standardiseringen foregicks av omfatt-
ande provningar och tester under aren 1986 till 1989. Fortsattningsvis
redovisas erfarenheter fran arbetet med Orebroenkaterna. Information om
ovriga enkater hamtas lampligen fran de som nyttjat de senare.

De standardiserade Orebroenkaterna med beteckningarna MMXXXNA, &r
uppbyggda i olika block med samma fragor i de olika versionerna. Detta
gor att det &r mojligt att jamfora utfallet for personal (MMO40NA) och
hogstadieelever (MMO60NA) vid en skola. | enkaterna efterfragas fore-

59
Yrkes- och miljomedicinska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro



komsten av stdrande miljofaktorer, upplevda symtom och deras eventuella
relation till den aktuella miljén férutom relevanta bakgrundsfaktorer.

Genom anvandning av en grafisk presentationsform kan miljokartlagg-
ningen redovisas pa ett utrymmessnalt och forstaligt satt. | samma grafer
kan ocksa olika referensmaterial presenteras och jamforelser goras visuellt.
| figurerna nedan redovisas utfallet for tva typfall av miljokartlaggningar. |
det ena fallet foreligger uppenbart ventilationsproblem sa till vida att till-
forseln av frisk luft inte forefaller vara tillracklig for det antal personer
som vistas i lokalen medan i det andra fallet nagon typ av emissioner tycks
foreligga som irriterar slemhinnorna, oftast fororsakat av nagon typ av

fuktskada.

MILJOFAKTORER

(ofta besvarad) % Damm

och smuts

Belysning

Andras

tobaksrok rumstemperatur
Statisk For lag
elektricitet’ rumstemperatur

Instangd
"dalig" luft
Torr luft

BESVAR/SYMTOM
(ja,ofta) %

Torr, kliande, rodnad
hud p& handerna

Fjéalining/klada i
hérbotten/éron

Torr eller rodnad

hud i ansiktet
Koncentrations-

svérigheter

Kl&da, sveda, irritation

Heshet, halstorrhet i 6gonen

Irriterad, tappt eller
rinnande nasa

Figur A. Utfallet med héga klagomals-
frekvenser pa dalig luft och allmansymtom
talar for ventilationsproblem
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MILJOFAKTORER

(ofta besvarad) % Damm

och smuts

Belysning

For hog
rumstemperatur

Andras Varierande
tobaksrok rumstemperatur
Statisk For lag
elektricite rumstemperatur

Instangd
"dalig" luft

Torr luft

BESVAR/SYMTOM
(ja,ofta) %

Torr, kliande, rodnad
hud pé handerna

Fjallning/klada i
hérbotten/6ron

Torr eller rodnad
hud i ansiktet
Koncentrations-
svarigheter

Klada, sveda, irritation
i 6gonen

Irriterad, tappt eller
rinnande nasa

Figur B. Utfallet med klagomal pa obe-
haglig lukt och forhojd frekvens av slem-
hinnesymtom talar for fororeningar i
luften. Sannolikt finns hér en bakomligg-
ande fuktskada.
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Pa basen av dessa grafer kan en preliminar "diagnos” stallas pa innemiljon
och den fortsatta utredningen kan inriktas mot mer specifika tekniska
undersokningar och matningar for att utmynna i ett eventuellt atgéardspro-
gram, dvs en “behandling”.

Genom att man alltid bor utvardera effekten av insatta atgarder, exempel-
vis genom fornyad enkét och/eller tekniska matningar, far man ett kvitto
pa att forhallandena forbattrats och att symtomen reducerats eller for-
svunnit.

Av ovanstaende framgar att det i dagslaget knappast finns nagra tekniska
matningar pad vars bas man kan uttala sig om halsorisker for individen.
Detta galler ocksa for matningar av mikrobiologiska amnen. Vi kanner inte
den halsomassiga betydelsen av emissioner fran mogel och bakterier, vare
sig det galler allergener, specifika lattflyktiga foreningar eller utslapp av
specifika toxiner fran dessa organismer.

Vilken osékerhet finns vid tolkning av enkatdata?

Liksom vid tekniska och mikrobiologiska matningar kan man redovisa
osakerheten vid enkatundersokningar och for enkatmetoden som sadan.
Reproducerbarheten kan exempelvis métas genom att samma enkétfragor
stalls till samma personer vid tva olika men relativt narliggande tillfallen
sa att yttre forhallanden inte forandras patagligt mellan tillfallena. Olika
studier av Orebroformuléren har darvid péavisat en god reproducerbarhet. |
statistiska termer brukar reliabiliteten for enkatfragor ligga kring vérdet
0.8 eller hogre. Validiteten, dvs att metoden verkligen méter det den avser
att mata, kan vara svar att bestimma vid upplevelseméatningar eftersom
man saknar en “golden standard”. Det &r svart att exempelvis mata
validiteten av upplevelsen torr luft” eftersom “torr luft” inte korrelerar
sérskilt bra mot den relativa luftfuktigheten — och i & mindre utstrackning
med den absoluta luftfuktigheten - utan paverkas av saval
lufttemperaturen som luftens innehall av gaser eller partiklar.
Orebroenkatens fragor har validerats mot expertbedémningar, med de
brister detta har, och befunnits ha en acceptabel validitet.

Saval miljofragorna som symtomfragorna har ocksa validerats i praktiken
genom jamforelser av slutsatser dragna baserat pa formularfragorna och
motsvarande baserat pa utfallet fran tekniska bedémningar och méatningar.
En vasentlig egenskap hos fragorna ar deras stabilitet i relation till vissa

61
Yrkes- och miljomedicinska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro



basfaktorer som kon, “alder” respektive allergi. Kvinnorna rapporterar
generellt fler SBS-symtom och besvaras i hogre grad av innemiljon an
mannen, skolelever rapporterar hoge frekvens av allmédnsymtom jamfort
med den vuxna skolpersonalen och detta ar mest patagligt for upplevelsen
av koncentrationssvarigheter. De som uppger sig vara allergiker rapporter
ocksa fler SBS-symtom &n icke-allergikerna aven om det inte gér att pa-
visa signifikanta samband mellan riktiga” allergier med positiva blod-
prover och dessa symtom.

Vasentliga kallor till okad osédkerhet vid tolkningen utgors av lag svars-
frekvens och sma materialstorlekar. Det dr dock mgjligt att anvanda
enkattekniken ocksa vid sma materialstorlekar, vilket exempelvis nastan
alltid galler vid forskoleverksamheten, men osékerheten Okar och storre
forsiktighet erfordras vid tolkningen av resultatet. Vid stort bortfall maste
man vara mycket forsiktig i sin tolkning &ven om de flesta undersokningar
vi sjalva genomfort tyder pa att bortfallet vid denna typ av enkatundersok-
ningar inte ar sérskilt starkt relaterat till halsoutfallet utan mer till en all-
man installning till att besvara enkater 6ver huvudtaget. Det ar oftast
mojligt att uppna svarsfrekvenser kring 70% eller hégre. Vid enkatunder-
sokningar bland hogstadie- och gymnasieelever ar det ofta mojligt att
uppna svarsfrekvenser 6ver 80%.

Vilka slutsatser om halsorisker kan man dra av utfallet fran en
inneklimatundersokning?

| det specifika fallet ar det sallan mojligt att uttala sig om hélsorisker i
annat an allménna termer och pa basen av "basta méjliga” sammanstall-
ning av tillganglig kunskap. Mdjligheterna beror som namnts ovan ocksa
pa materialstorlekar och bortfallets storlek. En val genomford undersok-
ning, dar de berérda informerats om syftet med undersdkningen, garan-
terats anonymitet och utlovats information om resultatet ger goda mojlig-
heter till rimliga slutsatser av en enkatundersokning. Man kan ofta peka pa
brister i miljon genom att forekomsten av besvéarande faktorer &r hégre an
for jamforbara grupper i miljoer utan patagliga klimatproblem eller for
grupper i aggregerade databaser fran stérre populationer, exempelvis
tdckande alla skolbarn i kommunen.

Man kan aldrig, baserat enbart pa enkétdata, faststalla orsakerna till aktu-
ella halsoproblem men vl peka pa méjliga orsaksfaktorer. Denna bedom-
ning far darefter provas genom kompletterande undersokningar, oftast av
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teknisk karaktar. I de flesta fall hittar man darvid rimliga forklaringar till
besvaren dven om man i stort sett aldrig kan sdaga vilken eller vilka fak-
torer som ar avgorande. Vid denna sannolikhetsbeddmning maste hansyn
tas till manga faktorer ocksa av ickefysisk natur, da saval socioekonomiska
som psykosociala faktorer, och trivselfaktorer har betydelse for hur miljon
upplevs och symtom rapporteras.

Oftast kan man vid en uppfdljning av genomférda insatser avgéra om
gjorda bedomningar medfort att férhallandena forbattrats.

Referenser
Andersson K. Epidemiological approach to indoor air problems. Indoor air
1998; Suppl. 4:32-39.
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Session 3. Aktualiteter

Miljobalken

9.1  Vilka fundamentala forandringar finns i miljébalken relativt
den gamla lagstiftningen inom inomhusklimat-/hdlsoomradet?

9.2  Hur anser Du att miljébalken starker brukarnas stéallning?

9.3  Tror Du att vi star infor en “amerikanisering”, dvs att allt fler
arenden kommer att hamna infor domstol?
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Christina Hjulstrém

Kort historik

Miljobalken tradde i kraft den 1 januari 1999. | balken har lagstiftaren
samlat 16 milj6-och resurslagar. De lagar som upphdrde att galla &r bl.a.
miljoskyddslagen, miljéskadelagen, naturvardslagen, naturresurslagen,
halsoskyddslagen och vattenlagen. Ett stort antal férordningar som géller
vid sidan av miljobalken har meddelats. Ett par exempel ar foérordningen
om miljokonsekvensnormer och foérordningen om miljofarlig verksamhet
och hélsoskydd. Viktig fastighetsrattslig lagstiftning utanfor miljobalken,
som alltjamt géller &r bl.a. fastighetsbildningslagen, plan- och bygglagen
och expropriationslagen. Miljobalkens principer skall emellertid &ven
tillampas vid anvandningen av dessa lagar varfor balken far en central be-
tydelse inom rattsomradet.

Miljoréattslig lagstiftning har stiftats i takt med att behovet av regler for att
skydda natur, miljé och héalsa blev alltmer nédvandig pa grund av indust-
rialiseringen och Okade kunskaper om halso- och miljofragor. Denna
miljolagstiftning utvecklades successivt och omfattade till slut en mangd
lagar med delvis motstridiga bestammelser. Ar 1989 tog regeringen det
forsta steget att samordna miljolagstiftningen. Da bildades Miljoskydds-
kommittén som fick uppdraget att géra en 6versyn av miljoskyddslag-
stiftningen. Malsattningen var att samla alla lagar som i forsta hand avsag
att bevara, skydda och forbattra tillstdndet i miljon, garantera medborgarna
ratten till en ren och hélsosam miljé och att sakerstélla en langsiktig god
hushallning med naturresurserna i en miljébalk. Kommittén utarbetade ett
huvudbeténkande och ar 1994 lade regeringen propositionen om "Miljo-
balk” till riksdagen, men den aterkallades efter regeringsskiftet samma ar.
| stéllet fick en annan utredning, Miljobalksutredningen, i uppdrag att
lagga fram ett nytt forslag till miljobalk. | det nya uppdraget ingick bl.a.
att inordna ocksa vattenratten under miljobalken, en reform som Lagradet
hade foreslagit i samband med att man behandlade det tidigare forslaget.
Miljobalksutredningen lamnade sitt betdnkande och regeringen foreslog
genom proposition att en ny lag , miljobalken skulle inféras i Sveriges
rikes lag. Miljobalken tradde i kraft den 1 januari 1999.
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Miljobalkens mal
Miljobalkens mal beskrivs i dess forsta paragraf, portalparagrafen.

Malen séags vara att: "bestammelserna i denna balk syftar till att framja en
hallbar utveckling som innebér att nuvarande och kommande generationer
tillférsékras en halsosam och god milj6”.

Vidare séags att: “en sadan utveckling bygger pa insikten att naturen har ett
skyddsvarde och att manniskans ratt att foérdndra och bruka naturen &r
forenad med ett ansvar for att forvalta naturen val”.

| portalparagrafen finns dven de fem grundstenar som tillampningen av
miljobalken forutsatter for att malen ska kunna uppnas.

Dessa ar:

. ménniskans halsa och miljo skall skyddas mot stérningar,
. natur- och kulturomraden skall skyddas och vardas,

. den biologiska mangfalden skall bevaras,

. en god hushallning av mark och vatten skall tryggas,

. ateranvandning och atervinning skall framjas.

OB~ wpNE

Portalparagrafen knyter an till principer som finns i det internationella
miljoarbetet sdsom Brundtlandkommissionens rapport ar 1987 och det
globala miljéprogram som antogs vid Riokonferensen 1992,

De allmanna principerna skall dven tillampas utanfor miljobalkens omrade
nar annan lagstiftning som berdr miljon blir tillamplig. De kan givetvis
komma att kollidera med ex. industri- och markagarintressen. Till hjélp
for avvagningen mellan miljohansyn och motstaende intressen finns de
allménna hansynsreglerna 1 andra Kkapitlet miljobalken. Dessa
hansynsregler ar en viktig nyhet. Kapitlet ar tillampligt pa all verksamhet
och alla atgarder av betydelse for miljobalkens mal, exempelvis vid
proévning av fragor om hélsoskydd. Reglerna kan laggas till grund for
tillsynsmyndigheternas foreldgganden eftersom de ar rattsligt bindande.
Hénsynsreglerna géller parallellt med annan lag om det inte sarskilt anges
att de inte skall tilllampas pa verksamheten eller atgarden i fraga. Ett
sadant undantag ar arbetsmiljolagen.
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Allmanna hansynsregler

De allménna hansynsreglerna innebér en omkastning av bevisbordan. Alla
som bedriver eller avser att bedriva en verksamhet eller vidta (inte rent
bagatellartad) en atgard skall visa att verksamheten kan bedrivas pa ett
miljomassigt godtagbart satt i forhallande till hansynsreglerna. Det géller
aven den som tidigare har bedrivit miljoskadlig verksamhet. Den som
exempelvis soker ett tillstand skall visa att verksamheten kan bedrivas i
enlighet med hansynsreglerna, sa att den inte medfor skadliga
miljoeffekter eller pd annat satt motverkar balkens mal. Bestammelsen
begransar sig till bevisbordans placering vid prévning av tillstand och
villkor samt vid tillsyn. Den omkastade bevisbordan galler daremot inte i
brottmal eller i mal eller arenden om skadestand eller erséttning enligt
miljobalken. | dessa fall galler normala bevisborderegler, dvs. det ar
aklagaren respektive den som pastar sig ha lidit skada som skall visa att
tillrackliga skal foreligger for bifall till talan.

Forutom regeln om den omkastade bevisbordan finns ytterligare ett antal
allménna hénsynsregler i samma kapitel. | korthet kan ségas att reglerna
anger hur man pa olika satt skall visa hansyn till miljon nar verksamheter
bedrivs och atgarder vidtas som inte &r av forsumbar betydelse i det
enskilda fallet:

- Man skall skaffa sig behdvliga kunskaper om miljéskydd,
- iaktta behovliga forsiktighetsmatt mot miljorisker,

- lokalisera verksamheten pa miljovanligt sétt,

- hushalla med naturresurser och energi,

- vélja sa miljévanliga produkter och varor som mdjligt och
- ansvara for att skador och olédgenheter avhjalps.

Sadana principer skall saledes ligga till grund for myndigheters beslut.

Det gar emellertid inte att tillampa reglerna hur strangt som helst mot den
enskilde. I 7 § sdgs att dessa hansyn galler i den utstrackning det inte kan
anses orimligt att uppfylla dem”. Det ar har fraga om en avvégning efter
skalighet. Det finns ocksa en stoppregel som beskriver nar en verksamhet
far forbjudas eller nar den 6ver huvud taget inte far komma till stand.
Regeln blir aktuell forst nar andra mindre ingripande atgérder inte kan
astadkomma tillrackligt skydd for manniskors halsa och miljon.
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Miljokvalitetsnormer

En viktig nyhet i miljobalken &r reglerna om miljokvalitetsnormer. Dessa
innebar att regeringen (eller ibland annan myndighet) far meddela fére-
skrifter om kvaliteten pd mark, vatten, luft eller miljon i 6vrigt om det
behovs for att varaktigt skydda eller avhjalpa skador eller oldgenheter for
manniskors hélsa eller miljon. Tanken ar att sékra ett godtagbart allmént
miljostillstand i hotade omraden. Redan tidigare har férekommit gréans-
och riktvarden som gett riktlinjer for miljoskyddsmyndigheternas arbete,
men nu skall de samordnas och fa en tvingande verkan. Myndigheter och
kommuner skall sékerstélla att miljokvalitetsnormerna uppfylls nar de
provar tillstand, utovar tillsyn eller meddelar foreskrifter, liksom vid
planering och att verksamheter skall bedrivas sa att normerna inte éver-
trads. Normerna visar vilken miljokvalitet pa miljon som &r godtagbar nar
ovan namnda allménna héansynsregler tillampas. Vid tillampning av den
s.k. skalighetsregeln far det aldrig accepteras att en miljokvalitetsnorm
asidosatts.

Miljokonsekvensbeskrivningar

Kraven pa miljokonsekvensbeskrivningar har skarpts och blivit mera
enhetliga och anpassats till EG-regler och andra internationella regler.
Med sadana beskrivningar vill man uppna ett battre underlag for besluten
i ett tidigare skede dn vad som forut var fallet. Samrad skall ske med
lansstyrelsen nér ett projekt planeras dar en miljokonsekvensbeskrivning
behdvs. Man skall ocksa samrada med enskilda som ar sérskilt berérda av
projektet t.ex. grannar. | vissa fall skall det ske ett utokat samrad med
miljokonsekvensbeddémning. Det géller for fall dar man kan forvanta sig
betydande miljopaverkan. En miljokonsekvensbeskrivning skall kungoras
sa att allmanheten far tillfalle att yttra sig éver den. Den myndighet som
skall préva ansokningen har att ta stallning till om beskrivningen uppfyller
miljobalkens krav. Det &r sOkanden som betalar beskrivningen och
forfarandet med miljokonsekvensbedémningen.

TillstAdndsprovning och tillsyn

Fran den 1 januari 1999 inrattades fem regionala miljédomstolar och en
Miljooverdomstol som &r en avdelning inom Svea hovratt. Miljédom-
stolarna ersétter vattendomstolarna och Koncessionsndmnden for miljo-
skydd. De fem regionala miljodomstolarna finns i Umed, Ostersund,
Stockholm, Vanersborg och Véxjo, dar de utgor en del av tingsratten pa
respektive ort. Miljodomstolarnas avgoranden kan Overklagas till Miljo-
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overdomstolen. Hogsta domstolen &r slutinstans i mal som i forsta instans
provats i regional miljédomstol.

Hogsta domstolen tar upp ett mal till prévning om s.k. prévningstillstand
meddelas. Det innebar att det ar endast mal dar det ar av vikt for rattstill-
lampningen att viss fraga provas som domstolen tar upp malet till prov-
ning.

I miljodomstolarna forekommer olika typer av mal och arenden sasom
tillstand till miljofarlig verksamhet och andra miljoskyddsfragor, fragor
om halsoskydd, skadestands- och ersattningsfragor med miljoanknytning.

Forutom att miljodomstolarna kan fatta beslut enligt balken kan olika
myndigheter gora det - regeringen, lansstyrelsen, andra statliga myndig-
heter eller kommunala organ. Avgéranden fran forvaltningsmyndigheter
overklagas till miljodomstolen och darifran till Miljooverdomstolen. Nar
Miljoéverdomstolen &r tredje instans att prova ett Overklagande kravs
prévningstillstand for att domstolen skall ta upp malet for bedémning.

Det nya systemet har inneburit att atskilliga drenden har overforts fran
forvaltningsmyndighets provning till domstolsprévning, bl.a. darfor att
lansstyrelsers m.fl. statliga myndigheters beslut skall &éverklagas till
miljodomstol.

Tillsynen 6ver att miljolagstiftningen foljs har skérpts enligt miljobalken.
Myndigheterna skall kontrollera att enskilda rattar sig efter balkens
foreskrifter och beslut som meddelats med stod av balken och annars
ingripa med foreldggande och forbud samt vite. Denna kontroll utdvas
framforallt av Naturvardsverket , lansstyrelserna och vissa kommunala
myndigheter. | storre grad &an tidigare utbvas kontrollen numera av
kommunala organ sasom inom halsoskyddsomradet.

Sanktioner

Miljobalken innehaller dven regler om straffansvar och miljosanktionsav-
gifter. Overtradelser av miljébalken och foreskrifter meddelade med stod
av balkens bestammelser kan medfora straff vid uppsat och oaktsamhet
samt miljosanktionsavgifter, som tas ut av foretagaren (dven juridiska
personer).
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Halsoskyddsfragor / inomhusklimat

Bestammelser om miljofarlig verksamhet och halsoskydd finns i miljébal-
kens nionde kapitel. Reglerna &r allmént hallna. ( Miljoskyddslagen och
halsoskyddslagen upphorde att galla i och med miljébalkens ikrafttrad-
ande).

Meningen ar att mera detaljerade regler skall ges i férordningar och myn-
dighetsforeskrifter. 1 forordningen om miljofarlig verksamhet och hélso-
skydd finns mera preciserade regler, om vilka krav som kan stéllas pa
bostader och lokaler dit allménheten har tilltrade, for att hindra uppkomst
av olagenhet for manniskors hélsa och om anmalningsplikt for vissa verk-
samheter eller atgarder.

Regeringen, statlig myndighet eller kommunen kan ocksa ge allehanda
foreskrifter till skydd mot oldgenheter for manniskors hélsa. Sadana
kommunala foreskrifter far inte medféra “onddigt tvang for allmanheten
eller annan obefogad inskrankning i den enskildes frihet”.

Ett grundbegrepp i halsoskyddslagstiftningen har tidigare varit “sanitér
oldgenhet”. Med detta har avsetts en stérning som kan vara skadlig for
manniskors hélsa och som inte &r ringa eller helt tillfallig. Lagreglerna har
till stor del inriktats pa att hindra sanitara olagenheter, och begreppet finns
i atskillig rattspraxis. 1 miljobalken har denna term éndrats till “olagenhet
for manniskors halsa”. Med detta avses ”storning som enligt medicinsk
eller hygienisk bedémning kan paverka hélsan menligt och som inte ar
ringa eller helt tillfallig”. Nagra ekonomiska eller tekniska avvagningar
forekommer inte i sammanhanget. Bedomningen skall utga fran vad
manniskor i allmanhet anser vara en olégenhet, inte vad en enskild stord
person anser. Man skall dock ta hansyn till personer som &r nagot
kansligare an normalt, t.ex. allergiker. Att begreppet sanitir oldagenhet
andrats till oldgenhet fér manniskors hdlsa inneb&r ingen &ndring i sak.
Enligt forarbetena till miljobalken kommer miljokvalitetsnormer att vara
betydelsefulla for bedomningen av vilka stérningar som bor anses paverka
saval halsan som valbefinnandet i sadan utstrackning att atgarder enligt
miljobalken kan komma i fraga. Det finns sarskilda bestammelser om
halsoskyddet i miljobalken vari bl.a. stadgas att ” bostader och lokaler fér
allméanna andamal skall brukas sa att oldgenhet for manniskors hélsa inte
uppkommer och héllas fria fran ohyra och andra skadedjur”. Agaren eller
nyttjanderattshavaren skall vidta "de atgarder som skéligen kan kréavas for
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att hindra uppkomsten av eller undanrtja oldgenheter for manniskors
halsa”.

Avsikten &r att de ovan namnda allménna hansynsreglerna skall tillampas i
hélsoskyddsfragor. Detta innebar att méjligheterna att ingripa till skydd
for manniskors héalsa har utvidgats.

Enligt forordningen om tillsyn enligt miljébalken galler att det inom
kommunen &r det den kommunala ndmnden som utévar tillsyn éver miljo-
och halsoskyddet med undantag av sadan milj6farlig verksamhet som
kraver tillstand.

Vad galler de stallda specifika fragestallningarna kan féljande syn-
punkter ges.

En viktig fundamental forandring i miljobalken ar de allménna hansyns-
reglerna som aven skall tillampas vid fragor om halsoskyddet i inomhus-
miljon. Bevisbordan ar omkastad satillvida att “alla som bedriver eller
avser att bedriva en verksamhet eller vidta en atgard” skall visa att
bestammelserna iakttas dvs. att oldgenheter for manniskors halsa inte
uppkommer. En bostad skall bl.a ge betryggande skydd mot kyla, drag,
fukt, radon, luftféroreningar och andra liknande stérningar. Det &r saledes
inte hyresgésten som skall visa att fastighetségaren brister hérvidlag. Den
omkastade bevisbhorderegeln géller dock inte i drenden om skadestand
eller i brottmal. Den som pastar sig ha lidit skada har att visa att
tillrackliga skal foreligger for bifall till talan. Vidare har kraven pa
kommunens tillsynsutévning och uppféljning héarav skarpts. En enskild
person kan anvanda sig av miljobalkens tillsynsregler och de allmanna och
sarskilda hansynsreglerna for att krava atgarder. Om en person anser att
inomhusmiljon i det flerfamiljshus han eller hon bor i paverkar halsan
negativt &r det fastighetsdgaren som skall visa att bestdmmelserna
efterlevs. Hur omfattande krav som kan stallas far prévas i det enskilda
fallet. Miljokvalitetsnormerna kan fa betydelse for bedémningen.

Aven “verksamhetsutvaren” har en skyldighet att planera och kontrollera
verksamheten sa att den inte medfor olagenhet for manniskors halsa eller
paverkar miljon och halla sig underrattad om verksamhetens eller atgar-
dens paverkan pa miljon. Pa begéran skall han ocksa lamna forslag till
kontrollprogram eller forbattrande atgarder. Detta galler for all verksamhet
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av betydelse for miljobalkens syften oavsett om det avse naringsverksam-
het eller atgarder som vidtas av nagon privat.

Brukarens stéllning - med brukare avses da den som nyttjar bostad eller
lokal for allméant andamal — starks av hansynsreglerna och sarskilt av
regeln om den omkastade bevisbdrdan. Skarpningen av reglerna om tillsyn
starker ocksa brukarnas stallning. Skarpta straffskalor och inférande av
miljosanktionsavgifter torde ocksd innebara en “forstarkning” av
brukarnas stallning.

Domstolsordningen har forandrats i och med miljobalkens ikrafttradande.
Miljodomstolarna och miljoéverdomstolen har inrattats. |1 och med denna
nyordning kommer fler &renden att provas av domstol. | vissa fall skall
miljodomstolen sdsom forsta instans prova tillstand till miljofarlig verk-
samhet. Avgoranden av kommun eller en forvaltningsmyndighet kan
overklagas till domstolen. Miljobalken &r en ramlagstiftning och den
nérmare innebodrden av exempelvis de allmanna hénsynsreglerna kommer
rattspraxis att utvisa.

Néagon offentlig rattsfallssamling fran dessa miljodomstolar eller fran
miljoéverdomstolen finns dock inte for narvarande. Det vore dnskvért att
en praxissamling liknande den som finns for hovrattsavgéranden kunde
publiceras.

Referenser
Svensk miljorétt, Gabriel Michanek, Uppsala 1993, tredje tryckn. 1997.

Speciell fastighetsrdtt — miljobalken, Bertil Bengtsson, Uppsala 1998,
sjunde upplagan.

Miljobalken- Den nya miljorétten, Stefan Rubenson, andra upplagan, 1999
Jordbruksutskottets betdnkande 1997/98:JoU 20, Miljobalk.

Regeringens proposition 1997/98:45 Miljébalk del 1 och 2.

Advokaten nr 1, 1999, Artikel "Ny domstolsordning inom miljorétten.
Premiar for fem regionala miljédomstolar och Miljédverdomstolen”.
Miljobalksutbildningen. ”Vad alla bér veta om miljobalken”.
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Forvaltarens vardag

10.1  Vilka klagomal pa inomhusmiljén traffar Du pa i Ditt arbete?
10.2  Hur hanterar Du dessa klagomal?

10.3  Kan Du ge nagra exempel ur Din vardag?
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Bengt Larsson

Inledning

Familjebostader ar ett av Stockholm stad &gt bostadsféretag som éger ca
800 fastigheter med totalt 30 000 lagenheter. Det innebér att vi &ger mellan
7 och 8 % av bostéderna i Stockholm.

Familjebostader 6vertog under 70-talet storre delen av stadens bostadsfas-
tigheter och har under 80- och 90-talen anvant stora ekonomiska resurser
for att rusta dessa hus. Det har inneburit att upprustning av vart fastighets-
bestand i fororterna, som utgor en tredjedel av bestandet, har fatt ansta.
Familjebostader har darfor 13 000 lagenheter fran 40- och 50-talen som &r
I stort behov av upprustning. Det &r fororter som Svedmyra, Stureby,
Hogdalen, Bandhagen, Blackeberg m m.

De miljéproblem vi har i lagenheter, finns mer sallan i de gamla och daligt
underhallna husen, utan problemen dyker upp i hus byggda eller om-
byggda under 80- och 90-talen. Det ar ekonomiskt och personellt tungt att
behdva lagga ner stora resurser pa de moderna husen nar vi skulle vilja
rusta vara 50-60 ar gamla hus.

Vilka klagomal pa inomhusmiljon traffar du pa i ditt arbete ?

Temperatur

Det allra vanligaste skalet till att folk klagar pa inomhusmiljon ar att
hyresgaster anser det vara for kallt. Familjebostaders policy ar att det ska
vara minst 20°C men manga hyresgaster vill ha flera grader varmare. Nar
vi kommer till en lagenhet ar det i 70-80% av fallen sa att hyresgasten har
tillrackligt varmt, men det hander givetvis ocksa att det ar for kallt. Det
kanske verkar enkelt att bara héja temperaturen, men da var varmenota ar
ca 200 mkr medfor varje grads 6kning en 6kning av kostnaden med 6%.
Det innebar ocksa en konflikt med Miljéforvaltningen som dels arbetar for
att vi ska minska energiforbrukningen, dels vill att vi ska héja inomhus-
temperaturen. Det ar heller inte helt enkelt hur vi ska stélla oss i de fall da
de boende i lagenheterna ar gamla eller sjuka som behéver mer varme. Vi
kan dock konstatera att for 1ag inomhustemperatur medfor samre luftom-
sattning och samre inomhusmiljo samtidigt som hogre temperatur ofta ger
torrare och samre luft.
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De senaste aren har vi arbetat med OVK-besiktningar. Om hyresgaster
upplever inomhusklimatet for kallt tejpar man igen ventilerna vilket
resulterar i att ventilationen foérsémras och att risk for fukt- och mdgel-
skador uppstar. Jag ar darfor nagot kluven till att halla ned temperaturen
till en niva som hyresgasten tycker ar for lag. Det kan som sagt innebara
for 1ag luftomsattning med fukt och mdégelskador som foljd.

Ljud

Den nast vanligaste orsaken till klagomal &r ljud. Hyresgaster visar allt
mindre hansyn till grannar, mdéblerar ibland mindre med mdbler och
mattor som dampar ljud, men kraver samtidigt en mycket tyst boende-
miljo. Det &r ocksa vanligt att de hyresgaster som valt att bo utmed en
tattrafikerad innerstadsgata klagar pa trafikljud.

Magel

Den vanligaste orsaken till mogel &r ett vatrumslackage som spridit sig i
golv och in i véggar till sovrum. Om det pagatt under lang tid kan det aven
ta lang tid att reparera, bli kostsamt samt kréava evakuering av hyresgést.
Mdogelskador av denna typ ar dock tekniskt enkla att reparera da orsaken &r
helt klar och man kan efter avslutad reparation vara ganska séker pa att
problemen &r ur varlden.

Ett alltfor vanligt problem &r att man ar dalig pa att halla rent i vatrum. Vi
svenskar anvander stora mangder av flytande tval men vi gor sallan rent i
vara hygienutrymmen.

Radon

Radon ar ett problem som dyker upp efter att manniskor skramts upp av
tidningsartiklar. Problemen i flerbostadshus &r dock ganska sma. De stora
problemen finns i bostader pa markplan och pa vissa orter. Familjebo-
stdder har i Jordbro Haninge kommun ett antal villor och marklagenheter
som atgardats men fram till sommaren 1999 fanns inga bostader inom
Stockholm stad med dessa problem. Sommaren 1999 fick vi efter miljofor-
valtningens matningar alaggande om att atgarda fyra lagenheter i Ragsved
i sodra Stockholm. De &r samtliga lagenheter pa markplan och vi har nu
vidtagit atgarder och arbetar nu med nya méatningar som ska vara klara
innan denna eldningssasongs slut. Vi tror det ar osannolikt att vi kommer
att finna ytterligare mer an nagon enstaka lagenhet med radonhalt Gver-
stigande géllande gransvarde.
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Hur hanterar du dessa klagomal?

Problem med mogel, allergier och sjukdomar som kan hanforas till dalig
inomhusmiljo ar inte s& manga, men de ar svara att utreda och det ar inte
alltid vi traffar réatt.

Det forsta vi gor &r att husvéarden ska besoka lagenheten och for detta har
vi tagit fram ett formular som husvarden eller bitradande omradeschefen
ska arbeta efter. Det géller att lyssna pa hyresgasten, lukta i lagenheten och
se om det finns fukt. Nar man som tekniker borjar kanna sig oséker ar da
allt verkar torrt, det ar valstadat och det inte kanns nagon lukt. Vi blir da
ofta tvingade att kontakta nagon konsult som kan ta prover etc. Vi forsoker
dock av ekonomiska skél att gora sa fa utredningar som mojligt.

Nagra exempel ur min vardag

Exempel 1

En lagenhet pd bottenplan i ett 50 ar gammalt trevaningshus dar det
uppenbarligen var for 1ag inomhustemperatur. Hyresgasten hade kontaktat
saval miljoforvaltningen som hyresgastforeningen. Miljoforvaltningen
hade misslyckats med att méata temperaturen da den termometer som
anvants visat fel och man i efterhand gjort justering av uppmatt tempera-
tur. Hyresgéastforeningen hade mycket ringa kunskap om métning av inom-
hustemperaturer. Hyresgasten ansag att det var mogel och kravde omfatt-
ande atgarder. Vi konstaterade att det var dalig varmeisolering i skarv
mellan bjélklag och yttervégg och att isoleringen mot kallaren var ganska
dalig. Vi fick lésa problemen genom att héja varmen, lagga pa en ny
linoleummatta och valde da en matta med extra stegljudsdampning vilket
gav en kénsla av béttre varmeisolering. Vi tillaggsisolerade dessutom
yttervdaggarna i sovrum med 50 mm cellplast och gipsskiva. Detta var
relativt dyra atgarder for en enskild lagenhet men lagenheten kandes kall
och hyresgasten hade dessutom nagon form av reumatisk sjukdom, varfor
hon egentligen behdvde lite mer varme.

Exempel 2

Ett modernt hus byggt 1978 utan tidigare inomhusmiljoproblem. Vintern
1999 fick vi paringning av en hyresgast som svullnade igen i 6gon och
hade standiga forkylningar. Hyresgasten som ar mellan 30 och 40 ar hade
bott i lagenheten i 2,5 ar och under det senaste aret blivit sambo.
Bitradande omradeschefen besokte lagenheten och konstaterade att det
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intefanns fukt, inte kunde kannas nagon lukt och att det var valstadat.
Fastigheten har ett val fungerande franluftssystem och vi forsokte med att
forbattra tilluften genom att montera tilluftsventiler i fonster men det hade
ingen verkan.

Jag blev ombedd att besoka lagenheten. Hyresgasten berattade da om
besvéar med svullnader i ansikte, problem med 6gonen, eksem och allman
trotthet. Sambon hade efter inflyttning till Iagenheten borjat snarka i sddan
omfattning att lakare Iatit utféra snarkutredning. Hyresgésten hade varit
sjukskriven i 2 % vecka och omtalade anvandning av massor av kortison.
De pastod ocksa att deras enda mojlighet att fungera var att vistas i lagen-
heten sd lite som majligt, varfor de tillbringade de flesta helger hos
foraldrar, goda vanner eller pa hotell.

Familjebostader lat da gora en undersokning av mogelforekomsten i lagen-
heten. Det konstaterades att det var "synnerligen laga" mogelhalter i luften
men att det i sandfyliningen fanns mogel. Bjéalklagens konstruktion &r
betongbjalklag 160 mm, 40-50 mm torrsand, 0,1 mm plastfolie, 6,5 mm
hard trafiberskiva och linoleummatta. Detta var en mycket vanlig golv-
konstruktion fran tidigt 60-tal till slutet av 70-talet. Konstruktionen gav
slata golv som var skéna att ga pa, gav bra ljudisolering, tillférde inte
ytterligare vatten till konstruktionen samt var billiga.

Det var inte mojligt att sanera golv utan evakuering och vi valde da att
gobra en permanent evakuering. Nar lagenheten var tom l&t vi riva ut sand-
golvet, ersatta det med ett Nivellgolv som ar ett golv av spanskiva pa fotter
av plast. Innan spangolvet las in sanerades betonggolvet med antimdgel-
medel. Kostnaden for reprationen inklusive moms uppgick till 200 000:-.

Hyresgasten som evakuerades har kontaktas brevledes men har ej svarat.
Vi har ej heller haft kontakt med den nya hyresgasten i den sanerade
ldgenheten.

Exempel 3

En hyresgast har via advokat, som anlitat konsult med mdgelhund, kravt
sanering av lagenheten. Lagenheten ar beldgen pa bottenplan i gardshuset
av ett hus, byggt ca 1910 och ombyggt i mitten av 1980-talet. Hyresgasten
pastar att det kommer upp kallarlukt genom golv och vill ha lagenheten
sanerad.
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Familjebostader har med tva konsulter for inomhusmiljé undersokt lagen-
heten. Den forsta hittade inga fel, medan den andre konstaterade att det
fanns mogelférekomst pa undersidan av tragolvet. Vid undersokning av
luften i undergolv, genom att franluftsflakt monterades sa att luft soks fran
undergolv, kunde ingen lukt konstateras

Golven har beldggning av linoleum under vilket det finns golvspackel,
50 mm tragolv varunder det finns fyllning och bjélklag 6ver kéllare.

Det &r val troligt att det under ombyggskedet har forekommit mycket
vatten pa golv i bottenplan och det &r val mojligt att i det har blandats
spackel, betong, fastmassor etc. och att man inte varit sérskilt noggrann
med att inte spilla ut vatten Det &r oként vilken fyllning det &r 6ver kéllare,
men det kan val antas att det ar putsbruk med tegel eller koksaska.

| denna lagenhet fanns en mangd lukter. Det finns tvattmaskin i badrum
med parfymerade tvattmedel, det finns en byra i hall som anvénds som
sminkbord och i koket finns 16k och kryddor av orientalisk typ. L&gen-
heten innehas av en vuxen med tva barn. Familjebostader har erbjudit att, i
enlighet med konsultens forslag, géra en mindre sanering vid kdk och i
kladkammare. Hyresgésten avvisar detta och kréver en fullstdndig sanering
av lagenheten. Familjebostader har konstaterat att detta skulle innebéra
evakuering och total utrivning av hela lagenheten, nagot som skulle kosta
400 000 - 500 000:-.Miljoforvaltningen har accepterat Familjebostaders
standpunkt.

Det har i detta fall inte varit mgjligt med en permanent evakuering. | denna
fastighet har hyresgasterna bildat bostadsratt och begart att fa kopa fastig-
heten. Detta innebdr att hyresgésten kan "tjana" flera hundra tusen kronor
och vill darfér naturligtvis inte byta bort lagenheten. | en ldgenhet med
bostadsrattsforening, som anmalt énskemal om att fa kdpa fastigheten, ar
vi ocksa restriktiva med underhall.

Exempel 4

Denna fastighet ar byggd 1981 och bestar av en byggnad mot en gata och
tva huskroppar mot en annan gata med en gard emellan. Huset ar byggt av
platsbyggd betong med golv av linoleum eller parkett pa flytspacklad
betong. Huset har balanserad ventilation med fran och tilluft. En familj tre
trappor upp kontaktade under hosten 1997 Familjebostader och patalade
att det mindre barnet, som da var drygt ett ar, standigt var forkylt.
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Familjebostaders representanter gjorde nagra besok under senhdsten och
vid ett bestk gjordes ocksa matning av ammoniak som visade 3-5 ppm.

Forsta arbetsdagen efter jul kontaktades vi ater av familjen som infor-
merade om att de tillbringat jul- och nyarshelgen pd Sachsska Barnsjuk-
huset som &r ett barnakutsjukhus i anslutning till Sodersjukhuset. Vi kunde
givetvis inte lata en familj vara sjuka genom dalig boendemiljo, varfor vi
omgaende lat familjen flytta till en annan lagenhet pa Soéder. Familjen fick
en nagot mindre lagenhet pa Soder med lite lagre standard men med lagre
hyra. Familjen mar nu bra.

Nar lagenheten var tom l&t vi en konsult ta prover varvid konstaterades att
det inte fanns nagot mogel pa eller i golv. Det fanns dock hdga halter av 2-
etylhexanol och vid kontroll av ammoniakférekomsten konstaterades 10-
12ppm.

Da vi kande stor osdkerhet om det fanns problem aven i Gvriga lagenheter
lat vi Yrkes- och miljémedicinska kliniken vid Regionsjukhuset i Orebro
genomfora en enkédt som skickades ut till samtliga 42 boende. Denna
visade att det var vissa problem och att problemen var nagot storre for
lagenheterna pa ena gatan. Det ar mojligt att detta beror pa att de bagge
huskropparna byggs vid olika véderlek eller att det varit olika forut-
sattningar for uttorkning. Resultatet av enkaten redovisades for hyres-
gasterna vid ett mote pa kvallstid dar dock endast ett tiotal hyresgaster
deltog.

Vi har efter detta lagt in ventilerade golv pa Platonmatta i den lagenhet
som evakuerats varen 1999 och i en lagenhet under senhdsten 1999. Det ar
var avsikt att nu avvakta ett eller tva ar med vidare atgarder.

Exempel 5

Familjebostéader har i en fastigheten 388 lagenheter. Fastigheten ar byggd
1982 och vi uppmarksammades pa att det foreldg problem under 1991.
Familjebostader har fram till nu, da vi anser projektet avslutat, sanerat 337
lagenheter till en produktionskostnad pa cirka 61 mkr. Saneringen har
gjorts genom avrivning av golvmatta samt inldggning av Platongolv. Det
har under aren varit mycket diskussioner och mycket olika viljor hos
hyresgaster, hyresgastférening och Miljoférvaltning. Det har ocksa
forekommit att hyresgaster framfort krav pa sanering av golv pa grund av
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medicinska problem, da den egentliga anledningen varit att de 6nskat nya
ytskikt.

Exempel 6

Fastighet byggd under borjan av 80-talet, alltsa efter det att problemen
med flytspackel aktualiserats. Nagra ar efter att huset stod klart anméldes
miljoproblem. Vi har konstaterat att det vattenbaserade limmet reagerat
mot den fuktiga betongen och att det vatten som funnits i limmet forvarrat
det hela. Familjebostader har under tre-fyra ar atgardat ungefar hélften av
lagenheterna. Nar det nu aterstar halften av lagenheterna ar det fa som vill
ha sanerat och vi vet inte riktigt hur vi ska agera. Det &r inte ekonomiskt
mojligt att sanera enstaka lagenheter vid hyresgéstbyte, men vi kan heller
inte lata bli att sanera om det &r sa att det foreligger problem.

Den metod for sanering som valts har varit avrivning av linoleummatta,
behandling av golv med férsegling och inldggning av ny matta. Det ar en
nagot omdebatterad metod men det har fungerat och hyresgésterna mar
efter sanering bra. Det har dock i detta hus funnits hyresgaster som med
dalig boendemiljé som motiv argumenterat och lyckats fa battre lagenhet
med lagre hyra.

Sammanfattning

1999 kom en ny miljébalk. Under varen och sommaren genomférdes ut-
bildning framst for personal fran miljoforvaltningar. Jag gick en kurs pa
6 timmar men i 6vrigt ar det endast ett fatal inom foretaget som &r insatta i
den nya Miljébalken. Vi har darfér behov av vidare utbildning.

Vi har kant en oro for 6kade kostnader med anledning av fastighetsagarens
ansvar att utreda men vi har hittills inte drabbats av sérskilt hoga utred-
ningskostnader.

Vi ar pa Familjebostader medvetna om att det knappast gar att finna grans-
varden for mogel och kemikalieavgang fran flytspackel. Men vi énskar att
vi far lite mer klarhet i vilken omfattning vi ska ta hansyn till manniskor
med speciella behov som det star i Miljobalken.

Familjebostader har kvar det hyresgaststyrda malningsunderhallet med
12 ars intervall pa malning av bostadsrum medan vi sedan 1993 férhandlat
bort golvunderhallet. Det férekommer darfor att hyresgaster med dalig
boendemiljé som motiv dnskar lagenhetsunderhall. Det finns ocksa manga
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lagenheter dar ytskikten i vatrum inte uppfyller dagens krav. Det finns
lagenheter dar flera boende duschar pa morgonen, efter joggingrundan och
pa kvéllen och det finns hyresgaster som av religosa skal uppger att de
maste duscha flera ganger dagligen. Detta klarar inte 50 ar gamla badrum.

Det finns ocksa hyresgaster som av manga skal har det svart och nar ingen
annan vill lyssna kontaktar man hyresvarden och patalar brister i boende-
miljon.

Det ar svart att skilja tekniska problem i boendemiljon med de problem
som kan foreligga med allergier och andra medicinska problem.
Familjebostader vill dock ta varje anmalan om boendemiljéproblem pa
allvar och gora en seri6s utredning men det finns granser vad denna far
kosta.
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Varfor blir det sa latt oro kring innemiljofragor?

11.1  Varfor blir folk sa latt oroliga nar det galler miljéfragor?
11.2  Hur bemdter man folks oro for miljofaktorer?
11.3  Hur ser Du pa massmedias roll i dessa fragor?

11.4  Ar folk mer oroliga idag an tidigare?
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Lars-Erik Warg

Inledning

Det ar ej ndgon Overdrift att pasta att handlaggning och utvérdering av
risker fatt en alltmer framskjuten och betydande roll i de industrialiserade
landerna under de senaste 25 aren. | dagens samhélle finns ett starkt uttalat
krav fran allmanheten att fa leva i en sa séker miljo som majligt. Som svar
pa detta har nya professioner, lagar, vetenskapliga discipliner och byra-
kratiska organisationer skapats.

Behovet att identifiera, virdera och kommunicera risker i det moderna
samhallet okar varje ar. Det galler saval mer globala risker som ar for-
knippade med t ex AIDS, véxthuseffekten eller internationella konflikter
som de av mer lokal karaktér, forvaring av miljofarligt avfall, byggnads-
tekniska ingrepp i naturen, sanering av radonbostader, eller problem eller
risker som forknippas med inomhusmiljoer.

Riskkommunikation ar det uttalade syftet i de flesta fall att tillhandahalla
manniskor den information de behdver for att kunna fatta beslut som ror
den egna hélsan, sédkerheten och narmiljon. Syftet kan aldrig tolkas som att
man "ska Overtala allménheten att acceptera risker med viss teknologi och
att den skulle vara liten och d&rfor forsumbar”.

Idag finns det en mangd artiklar, bécker och seminarier som behandlar
olika aspekter av mellanméansklig kommunikation av risker i samhallet. En
fraga som man majligen kan stalla ar varfor det ar sa stort intresse for risk-
kommunikation just nu? Ar det kanske bara en lite nyare och mer
markvardig rubrik pa vad forskare och specialister hallit pa med sedan
lange? Mycket talar for att intresset ar relativt nytt och reellt och mera gar
att soka i de olika konflikter mellan allménhet och myndigheter/experter
som man kunnat rapportera vérlden 6ver. Dessa konflikter &r inte sallan av
den arten att man fran allmanhetens sida har givit uttryck for att
experterna inte lyssnar, att de inte tar tillrdcklig hansyn till den oro och
upprordhet som "den vanliga manniskan" kanner. Viljan och férmagan att
under sadana omstandigheter aktivt delta i olika beslutsprocesser blir
sannolikt paverkade i negativ riktning. Myndigheter/experter a sin sida
anser ofta att allmanheten i alltfér hég utstrackning bekymrar sig for "fel”
sorts risker, dvs risker som experterna sjélva anser vara viktigast. Till detta
kan man addera ett mer akademiskt problem som handlar om vad risk
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egentligen & och om mojligheterna att gora korrekta uppskattningar av
risk som foreligger.

Varfor blir folk sa latt oroliga nar det galler miljofragor?

Det &r svart att siga om manniskor latt blir oroliga eller om de inte blir
det. Man kan uppfatta och definiera saval oro som miljofragor pa olika
satt. Vad man emellertid torde kunna saga ar att miljéfragor ofta engagerar
manniskor - en del blir oroliga av detta engagemang medan andra tycker
sig bli lugnade. | dagens samhalle finns det en tydlig koppling mellan det
vi kallar for miljofragor och var trygghet, hélsa och narmiljo. Dessutom
stannar effekterna av dessa miljéfragor inte bara har och nu, manga av de
miljofragor som under de senaste artiondena engagerat manniskorna, ar
sadana vars konsekvenser aven ligger i utdragen framtid. Vissa av miljo-
fragorna brukar man kalla for irreversibla, dvs det gar inte backa tillbaka
pa ruta ett och ta ett annat beslut. Karnkraftsfragan har ibland pekats pa
som en sadan fraga, har vi beslutat att vi ska ha karnkraft i Sverige far vi
ocksa acceptera att vi kommer att ha ett s k avfalls- och forvaringsproblem
under en lang tid.

Med 6kad kunskap bland en berdrd allméanhet kan man ocksa forvanta sig
att engagemanget i frdgor som ror miljon ocksa kommer att Oka.
Miljofragorna ar av den arten att de inte begransar sig till att enbart vara
enskilda sakfragor, de har tydliga samband med livsstil, allmanna
varderingar och politisk inriktning pa hur vi vill utveckla vart samhélle.
Mojligen skulle man kunna vanda lite pa fragan och uttrycka en viss oro
om manniskor inte uttryckte engagemang (och eventuellt oro) infér vara
miljofragor. Den har konferensen fokuserar pa innemiljo, en miljé som vi
alla kommer i kontakt med och som vi tenderar att vistas i allt langre tid
av dygnet. Kommer det indikationer pa att denna miljo inte alltid ar sa
halsosam, da har man nastan alla forutsattningar for ett miljoengagemang.

Hur bemd&ter man folks oro for miljofaktorer?

Manniskor reagerar ofta pa risker pa ett mer komplicerat satt an att bara ta
hansyn till de faktorer eller fakta som experterna vill peka pa. Detta
betyder inte att man ska underskatta allmanhetens formaga att forsta de
mer vetenskapliga aspekterna av en risksituation. Folk vill i regel k&nna
till fakta och de har oftast ocksa en rattighet till denna kunskap.

Riskkommunikation handlar inte om att féra méanniskor bakom ljuset eller
att dampa en befogad oro bland berérda manniskor. Ytterst ar syftet med
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en god riskkommunikation att starka manniskors paverkansmojligheter i
enlighet med det demokratiska samhallets grundprinciper.

En av de viktigaste av de indignationsfaktorer som méanniskor i allméanhet
tar med i sin riskbedémning, handlar om fortroende. Riskinformation som
kommer fran trovardiga kallor blir lattare accepterad an den som kommer
fran icke trovardiga. Om man misstror ett foretag, en organisation eller en
myndighet, s& kommer man sjélvklart inte att fasta sa stor vikt vid den
information som erbjuds. Det kan t o0 m véndas till sin motsats, informa-
tionen betraktas som falsk och i motsatsforhallande till sanningen.
Betraktad som strategi for riskbedomning ar detta forhallningssatt inte helt
orationellt. Det kan vara ytterst svart for en allménhet att géra oberoende
bedémningar av hur farligt t ex ett visst styrenutslépp vid en tillverknings-
industri kommer att bli. Men den tror att den kan kénna iden en légnare
om den ser en. Darfor kommer ibland det fortroende man kan kanna infor
t ex ett foretag. att fa spela rollen av matare for huruvida nagonting ar
farligt eller ej.

Vill man att allménheten ska kanna fértroende, sa maste man ocksa vara
fortroendeingivande. Det kan vara svart att klargora exakt vad detta
innebar rent praktiskt, det kan variera. De flesta forskarna inom omradet
riskkommunikation verkar dock mena att uttrycket innebar vara veten-
skapligt korrekt samtidigt som man &r ansvarskannande i storsta
allmanhet. Att vara fortroendeingivande innebar ocksa att man &r lyhord
for allmanhetens fragor och oro. Detta visar man bl a genom att erkanna
misstag istédllet for att ignorera "obehagliga™ fragor eller sopa dem under
mattan, inte bli arg nar "gamla synder” kommer upp igen efter en viss tid
eller genom att visa att man har l&rt av tidigare misstag.

Hur ser Du pa massmedias roll i dessa fragor?

Inte sdllan kan man hora den asikten att manga av de problem som kan
uppsta mellan experter och allménhet, har att goéra med att massmedia
skapar oro, tar stallning eller presenterar fakta pd att sadant satt att
sanningen (sa definierat av vetenskapssamhallet) aldrig har en chans att
komma fram. Jag ansluter mig inte riktigt till den asikten. Visserligen har
massmedia en stor betydelse for hur fakta eller budskap diskuteras i
samhallet, men mojligtvis inte som kan alltid tror.

Det finns ett vetenskapligt stéd for en standpunkt som erkanner mass-
medias roll i den allminna samhéllsdebatten. Men d& kanske minde som
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en instans som talar om vad manniskorna ska tycka i olika fragor eller som
piskar upp stamningar eller "masshysteri* bland en i 6vrigt lugn och
sansad allmanhet. Det kan mera antas vara sa att massmedias viktigaste
roll har, forutom forsoken att formedla fakta samt olika asikter och
standpunkter, ar att bestdamma vilken fraga som ska ligga hogst uppe pa
dagordningen. Det ar tamligen svart for politiker och beslutsfattare att idag
helt ignorera frdgor som massmedia fokuserar pa. Massmedia idag
bevakar inte bara passivt omvarlden, de gar aktivt in och paverkar den. Ett
tydligt exempel pa detta ar de olika opinionsmatningar media bestaller
manader och veckor fore riksdagsval. Férutom att mer eller mindre tvinga
politikerna att kommentera resultaten, kan dessa matningar ocksa paverka
valjarna till taktikrostning eller valskolk.

Ar folk mer oroliga idag &n tidigare?

Detta ar en intressant fraga som man forsokt att besvara utifran olika ut-
gangspunkter. P4 nagon niva kan man nog med fog sdga att vi idag lever i
den sakraste varld som manniskan nagonsin levt i. S kan man sdga om
man tar ett mer Gvergripande perspektiv och tar stod i statistik 6ver fak-
torer som spadbarnsdddlighet, genomsnittlig livslangd, behandling mot
olika sjukdomar etc. En annan bild kan man fa om man istéllet for statistik
tar som utgangspunkt hur manniskor uttrycker sin allmanna oro och vilken
framtidstro som uttrycks i enkatundersokningar, film och litteratur. Utgar
man fran dessa kallor skulle man tro att vi idag ar mer oroliga &n nagonsin
och att vi knappast har forhoppning om en ljusnande framtid, varken for
oss som enskilda individer eller fér manskligheten som kollektiv.

Bada dessa bilder kan naturligtvis vara korrekta. Vi behdver idag knappast
vara radda eller oroliga for manga av de faror och hot som utgjorde en
realitet for vara forfader. I manga mindre utvecklade lander &n vart eget
finns dock manga av dessa "gamla” hot kvar i stor utstrackning, dodliga
sjukdomar, svalt, krigshot etc. Aven om vi lever ldngre och har det mycket
battre rent materiellt sett sa kan det anda finnas en oro infor utvecklingen
av vart samhalle som paverkar vart tankande, vart beteende och var
allmanna livsstil. En betydande roll hér spelar naturligtvis var standigt
okade kunskap om olika miljofragor. Vet man inte att vissa kemikalie-
produkter kan vara giftiga eller kanske orsaka cancer, da ar det ju svar att
oroa sig. Det som kanske spelar storst roll for hur mycket vi oroar oss for
nagon miljofraga, ar kombinationen av kunskap, mojlighet att atgarda
denna och makten eller viljan att agera. Det kan knappast vara forvanande
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att manniskor som upplever en miljofraga vara sa viktig att den paverkar
deras generella livssituation ocksa kan kanna stor oro om de samtidigt
upplever att mojligheten att paverka och foérandra i positiv riktning ar
starkt begransade. Speciellt géller det om man till raga pa allt inte har
nagon tillit till eller nagot fortroende for personer som ar satta att bevaka
och atgérda dessa miljofragor.
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Session 4. Framtidsvyer

Mater vi ratt saker vad géaller mikrobiologi?

12.1 Mikrobiologisk tillvaxt forekommer sa snart vi har fukt
narvarande.
Vi kan odla fram mogel ocksa sedan fukten forsvunnit.
Vilka tolkningar kan man géra av sadana provresultat?

12.2 Vissa laboratorier odlar fram savéal mogel- som bakterier fran
materialprover. De flesta bakterier vi har kring oss kommer fran
oss sjélva. Vilka slutsatser kan man dra av att ett provsvar dar
“totalthalten bakterier” ar riklig?

12.3  Borde vi mata halsorelaterad mikrobiologisk aktivitet pa annat sétt
an vad vi gor idag?
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Aino Nevalainen

Inledning

Man anvénder olika mikrobiologiska métningar vid utvérdering av inne-
miljoproblem for att bestdmma exponering eller mikrobiologisk
kontaminering. Vid rutinmatningar tar man vanligen luftprov pa filter eller
med impaktor, ytprov eller materialprov. Vid analysen anvéands direkt-
mikroskopi eller odling av mdgel eller bakterier. Dessa metoder ar ganska
val kanda och vitt spridda. Tillgang till bra referensdata gor att man kan
jamfora sina resultat med tidigare publicerade data.

Det storsta problemet med nuvarande metoder utgdr den bristfélliga
valideringen mot hélsoeffekter och att de &r sa arbets- och tidskravande.
De viktigaste utvecklingsbehoven fokuseras mot analys av agens som &r
mer halsoeffektspecifika eller som ger battre information om mikrofloran
inom byggnaden. Analyserna borde ocksa goras snabbare. Det finns ocksa
stora utvecklingsbehov inom provtagningsomradet for att utveckla basta
mojliga provtagningsstrategi for de olika fororeningarna.

Mikrobiologisk tillvaxt forekommer s& snart vi har fukt narvarande. Vi
kan odla fram mogel ocksa sedan fukten forsvunnit. Vilka tolkningar kan
man gora av saddana provresultat?

Betydelsen ur hélsosynpunkt av mikrobtillvéaxt beror pa vilka mikrobarter
som férekommer och pa om mikrobtillvaxten producerar toxiner. Det ar
mojligt att de magra levnadsforhallandena i ett torkande material kan
inducera toxinproduktionen for vissa arter men det &r omojligt att veta om
sa alltid sker. Toxiner, strukturkomponenter och allergener av mikrober ar
stabila och stannar kvar aven efter det att tillvaxten stannat eller mikroben
dott. Darfor bor man vara forsiktig dven sedan uttorkning skett. A andra
sidan ska man anvanda det sunda fornuftet och komma ihag att det har
betydelse var i byggnaden véxten forekommer och om exponering ar
sannolik.
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Vissa laboratorier odlar fram saval mogel- som bakterier fran material-
prover. De flesta bakterier vi har kring oss kommer fran oss sjalva. Vilka
slutsatser kan man dra av att ett provsvar dar ’totalthalten bakterier” ar
riklig?

Denna fraga ar en av de mest vasentliga for att forsta varfor mikrobtillvaxt
i en byggnad verkar kunna paverka var halsa. Ganska nyligen har man
visat att forhallandena i ett fuktskadat byggnadsmaterial verkligen kan
inducera toxinproduktionen hos mikroorganismer som annars utgor
vanliga komponenter i var miljo. Detta tycks galla saval mdgel- som
bakterier, t ex Bacillus och Streptomyces. Bakterievaxt utgor ett tecken pa
forekomst av hog fuktighet, ex v vatt material eller en vat yta och utgor ett
tecken pa fuktskada. Det finns dock endast preliminara resultat vad galler
bakteriernas majliga halsoeffekter vid sadan exponering men det forefaller
som om effekten &r likartad med vad som géller for mogel.

Borde vi mata héalsorelaterad mikrobiologisk aktivitet pad annat satt an
vad vi gor idag?

Det borde vi definitivt géra. Matningar med nuvarande rutinmetoder visar
innemiljokontaminering i allménhet och fungerar bra som surrogat, dvs
indirekt matt pa exponeringen. Korrelationen mellan enstaka fororeningar
och halsoeffekter &r svaga. Vi vet darfor annu inte vilka @mnen som foror-
sakar rapporterade halsoeffekter i fuktskadade byggnader. Vi maste darfor
fokusera metodutvecklingen mot mer specifika parametrar och validera
metoderna med stod av goda miljéepidemiologiska studier.

Metoder for battre karaktarisering av den
mikrobiologiska miljon

Fina partiklar med storlek under 2,5 pm har fatt mycken uppmarksamhet
vid uteluftsundersokningar de senaste aren. Det finns mycket lite
publicerat om koncentrationen av finpartiklar i innemiljéer och deras
mojliga betydelse for hélsan. Eftersom det finns instrument som snabbt
och direkt ger koncentrationen av partikelstorlek borde partikelméatningar
utgdra en del i inneluftundersékningarna i framtiden.

Det finns metoder att analysera mikrobkomponenter i inneluften, t ex
endotoxiner eller 1,3-beta-glukaner. Endotoxiner utgér vévnadskompo-
nenter av gramnegativa bakterier och glukanerna utgoér motsvarande fran
svampar. Ergosterolmatningar &ar ett annat satt att beskriva totalhalten av
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svampar. Luftmétningar av dessa olika komponenter har manga felkallor
och ar svara att standardisera pa grund av de relativt laga halterna i
inneluften.

Man har uppgatt goda resultat med husdamm dér provmassan ar storre &n
vad som galler luftorov men dven hédr finns problem med
standardiseringen av provtagningen. Manga nya metoder tycks utvecklas
framfor allt for att méata husdamm. Lovande metoder utgdr t ex
fettsyreanalys och bestdmning av kitinasenzym. Med fettsyreanalyser kan
man pavisa skillnader mellan mikrobpopulationer och kitinasanalysen
verkar vara en sensitiv metod for att pavisa mogelvaxt. PCR-tekniken
kommer att utnyttjas aven i innemiljostudier i framtiden. Tekniken tillater
specifik analys av en viss mikrobgrupp eller -art och dven doda celler kan
detekteras. PCR-tekniken ar sannolikt viktig for t ex Stachybotrys, vars
narvaro alltid verkar medféra problem pa grund av toxiciteten.

Mykotoxiner och bakterietoxiner kan i princip analyseras direkt med
kemiska metoder. Detta &r inte heller latt eftersom det finns tiotals olika
toxiner som produceras av samma eller olika mikrobarter och toxinernas
koncentration &r mycket 1ag i luften. Man kan pavisa narvaro av manga
toxiner direkt fran kontaminerade material men i praktiska situationer har
man inte mycket nytta av sadana analyser eftersom mikrobtillvaxten &r
synlig i alla fall.

Ett enklare satt att bedoma toxiciteten &r att anvanda cellkulturer och méta
t ex materialets cytotoxicitet. Man kan jamfora toxiciteten av olika mate-
rial eller mikrobtillvéxten utan att individuella toxiska komponenter
bestams. Den s k MTT-testen har anvands i sadana sammanhang i manga
studier men metoden har annu inte standardiserats for rutinarbete.

MVOC, microbial volatile organic compounds, har ocksa analyserats i
innemiljéer. Man saknar &nnu goda valideringsstudier déar betydelsen av
dessa substanser kunnat visas.

Antikroppar fran serumprov kan anvandas som biologiska exponerings-
matare. Information om t ex IgG-antikroppar och deras betydelse vid
maogelexponering ackumuleras snabbt. Forhéjda antikroppar mot samma
mogelarter som pavisats i miljon skulle kunna vara ett bra matt pa att
exponering skett.
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Kvalitetssékringens betydelse kan inte Overvérderas. Oavsett vad som
mates skall matprocessen kunna upprepas och vara valdokumenterad.
Malséttningen maste vara att alla innemiljéanalyser gors i ackrediterade
laboratorier som arbetar enligt ett kvalitetssédkringssystem. Detta géller
saval vid vetenskapliga studier som vid praktiska rutinanalyser.

Matstrategin kan utvecklas battre i framtiden ndr man lart sig i vilka
situationer exponering sker och foéroreningarnas lokala och tidsmassiga
variationer. Det &r sannolikt sa att man bor gora undersokningar sa att
totalexponeringen (ex v i arbetet, hemmet och i uteluften) kan varderas
och deras inbdrdes betydelse analyseras.

Validering av alla nya metoder borde goras ur halsosynpunkt och avseende
deras sensitivitet och andra egenskaper. Eftersom sddana faltundersok-
ningar ar dyra och krdvande borde de genomféras i ett internationellt
samarbete.
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Mater vi ratt saker vad galler kemi?

13.1  Vanligen g6rs matningar av TVOC i inomhusmiljon. Vilka
andra matt pa kemisk exponering skulle man kunna anvanda?

13.2  Finns det tillrackligt med data for att géra en vardering av
enskilda &mnens irritativa verkan?

13.3  Finns det tillrackligt med data for att gora en vérdering av
enskilda &mnens luktpaverkan?

13.4  Vilka 6vriga data anser Du bor tas fram for att kunna géra en
vardering av kemiska @mnens paverkan?
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Peder Wolkoff

Ramazzini, arbejdsmedicinens fader, beskrev i 1700 tallet blandt andet
leerde mands arbejdsmiljg og sygdomme. Han konkluderede, at sma rum
let fyldes med giftig reg og dampe fra iser talglys og kroppens uddunst-
ninger, saledes at disse forarsager tungt sind og ubehag, fordi dampene
treenger ind i hjernen (Ramazzini). Siden midten af 1970’erne har man
nast efter formaldehyd fokuseret pa de organiske gasser og dampe, ogsa
kaldet VOC’er (Volatile Organic Compounds); dette med henblik pa at
identificere sammenhange mellem formaldehyd henholdsvis VOC
eksponering og indeklimasyge, iseer slimhindeirritation i gjne og de gvre
luftveje.

VOC’er er af WHO (1989) defineret som organiske stoffer med
kogepunkter fra ca. 50°-260°C (Wolkof, 1995). Dette interval er valgt af
maletekniske og ikke af sundhedsmaessige grunde (Wolkoff et al., 1997). |
en kommende amerikansk standardmetode (fra ASTM) for maling af
VOC’er vil man da ogsd udvide maleomradet ved at anvende koge-
punktsintervallet 0°-400°C.

VOC’er findes overalt i indeklimaet, og de veesentligste kilder til dem er
byggematerialer, menneskelige aktiviteter, samt udeluften. I nye eller
renoverede bygninger er en af de betydeligste kilder den primare emission
(f.eks. solventer) fra byggematerialer. | forbindelse med e&ldning (f.eks.
kemisk eller fysisk nedbrydning) af byggematerialer opstar der en
sekundaere emission, som kan fortsette i den tid materialet bruges. Den
sundhedsmaessige betydning af den primare emission kan i en vis
udstreekning kontrolleres ved hjelp af den Danske/Norske Indeklima
Mearkningsordning (Wolkoff, 1999).

Det har implicit vaeret antaget, at VOC’er kan veaere medvirkende arsag til
indeklimasyge (slimhindeirritation) pa basis af humane eksponeringsfor-
s@g i 80’erne (se lit. i Wolkoff, 1995). Dette pa trods af deres generelt lave
koncentrationer malt i indeklimaet; koncentrationer som ligger betydeligt
(en faktor 10-1000) under dem, som kan give anledning til slimhinde-
irritation ifglge databasen "VOCBASE” (Jensen and Wolkoff, 1996).
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TVOC

Der findes flere hundrede VOC’er i indeluften og i emissionen fra bygge-
materialer. For at kunne overkomme det analytiske problem blev begrebet
TVOC (total VOC’er) introduceret i 80’erne, som er et hurtigt og billigt
alternativt mal for den samlede VOC belastning i indeklimaet. Problemet
er bare, at der ikke eksisterer nogen etableret dosis-respons sammen-
haeng(e) mellem TVOC eksponering og indeklimasyge (f.eks. slimhinde-
irritation). Det er heller ikke sandsynligt, at den nogen sinde skulle kunne
findes, da VOC’er jo har vidt forskellige toksikologiske egenskaber
(Weschler and Shields, 1997; Wolkoff et al., 1997), og fordi TVOC bestar
af vidt forskellige VOC-sammensatninger. Hvad der er let at male, er ikke
nedvendigvis biologisk relevant for indeklimaet.*

Til trods for den massive kritik fra flere forskerkredse (Andersson et al.,
1997; Wolkoff, 1995) har en europzisk arbejdsgruppe publiceret en
rapport om, hvordan TVOC skal males og anvendes (ECA, 1997). Der
tages ikke hensyn til, at metoden indebzrer mange mulige fejlkilder, der
kan pavirke resultatet. Nogle af disse er 1) de VOC’er som ikke males i
ovenngvnte kromatografiske vindue (da det faktiske vindue ligger i
omradet fra ca. 0° til ca. 350°C), 2) de reaktive VOC’er méles ikke, 3)
oxidanters (ozon og nitrogenoxider) rolle vurderes ikke, 4) partikler/-
inklusive kemi deponeret derpa vurderes ikke, 5) der tages ikke hensyn til
klimatiske faktorer, iser fugten og temperaturens indflydelse pa oplevelse
af luftkvaliteten, 6) der tages ikke hensyn til individuelle forskelle i fol-
somhed hos mennesker, og 7) biocider opsamles generelt ikke. Desuden
kan der forekomme regionale forskelle i sammensetningen af de VOC’er
og oxidanter, der bidrager til TVOC. Det vigtigste er imidlertid, at forsta
at ECA’s definition af TVOC reprasenterer et smalt kromatografisk
vindue af organiske forbindelser. Derfor kan brug af TVOC risikere at
give en "falsk” garanti/tryghed, eller man kan tage en forkert beslutning
med hensyn til organiske forbindelsers indflydelse pa indeklimaet/luft-
kvaliteten.

Alt i alt bliver TVOC’s anvendelsesmuligheder primaert i forbindelse med
kildesggning (for eksempel PID detektor) og kontrol eller ssmmenligning
af emner med ensartet VOC karakteristik, f.eks. i forbindelse med kvali-
tetskontrol af byggematerialers afgasning eller en intervention.

'Biologisk relevan= Kemisk forbindelse eller kemisk marker hvor der er fundet en
direkte &sags-virknings-mekanisme, der er relevant under typiske indeklimaforhold.
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Summen af MVOC’er anvendes ogsa, men det er usandsynligt, at de malte
koncentrationer af MVVOC’er kan resultere i slimhindeirritation (Pasanen
et al., 1998), men da flere af de kendte MVVOC’er har lave lugtteerskler, er
det sandsynligt, de kan pavirke luftkvaliteten.

Slimhindeirritation og lugt (VOCBASE)

En sammenligning af data for 98 forskellige VOC’ers lugtterskler og
tilsvarende irritationsestimater (0,03eRDso, Schaper, 1993)° viser, at
lugtteersklerne generelt er mindst en faktor 10 lavere (under den stiplede
linie), se Figur. Der er undtagelser som formaldehyd, acrolein, isocyanater
og lignende reaktive” VOC’er eller VOC’er som har en hgj lugtterskel
(de understregede VOC’er) (Wolkoff, 1999). Den relativt store forskel
mellem lugtteerskler og irritationsestimater eller eksperimentelt bestemte
irritationstaerskler pd mennesker er et faktum, som er bekraftet i flere
undersggelser, se for eksempel Berglund/Johansson (1996).

Alt andet lige peger VOCBASE’s data pa i sammenligning med de seneste
indeklimavurderinger af VOC’er (Nielsen et al., 1997), at lugtterskler
(sandsynligvis) i vid udstreekning er lavere end terskler for andre sund-
hedseffekter, iseer hvis 50% eller med endnu staerre sikkerhed, hvis 10% af
lugtteersklen anvendes som kriterium. Man skal dog veere opmarksom pa,
at dette ikke galder for enkelte kendte VOC’er, sa som isocyanater og
nogle af de umettede aldehyder (f.eks. acrolein, methacrolein og
methylvinylketon), se Figur (anden kvadrant).

Det er interessant i denne sammenhang at sammenligne malte VOC
koncentrationer i felten med de i Figur angivne verdier for lugtteerskler og
slimhindeirritationsestimater. Malte VOC koncentrationer ligger normalt
under 50 pug/m?, og de fleste ligger under 5 ug/m* (Brown et al., 1999; for
mere lit., Wolkoff et al., 1997). For eksempel svarer 50 pug/m® toluen til
ca. 13 ppb (-log 1,9 ppm). Det vil sige, at de fleste (ureaktive) VOC’er
ligger mindst to starrelsesordner under deres irritationsestimat, mens nogle
kan ligger i nerheden af eller over deres lugtterskel, se Figur. Ser man pa
de hyppigst rapporterede VOC’er i europeiske og nordamerikanske felt-
undersggelser (se Tabel 1 og 2), er der ingen VOC’er, som har specielt
lave lugtteerskler. VOC’er med specielt lave lugtteerskler er blandt andet
flere svovl-holdige MVOC’er (inkl. geosmin), alkener (terpener, 4-
phenylcyclohexen), umettede aldehyder (2-nonenal), 2-ethylhexanol og
glykolethere (Jensen and Wolkoff, 1996).

’RDs; er den koncentration der fordrsager 50% reduktion af mus
respirationsfrekvens i museassayet (ASTM, 1984).
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Ud fra ovennavnte ma man konkludere, at VOC’er i typiske indeklima-
koncentrationer nappe kan medfgre direkte til slimhindeirritation (jf.
Wolkoff, 1999; Wolkoff et al., 1997).

Den nyeste forskning inden for menneskets opfattelse af lugt og irritation
peger dog pa, at lugt kan have betydning for oplevelse af luftkvaliteten/-
indeklimaet; for eksempel, de kognitive effekter kan veere vigtige i denne
sammenhang. Oplevelse af darlig lugt/luftkvalitet har naeppe virkning pa
produktiviteten (Gilbert et al., 1997; Knasko, 1996), mens den kan opleves
negativt, iser hvis den er ukendt (Engen, 1991). Ligeledes opleves den
sundhedsmassige tilstand negativt, men der er ikke fundet tegn pa
objektive effekter af en darlig lugtpavirkning (Cavalini et al., 1991;
Knasko, 1996). Det kan dog ikke udelukkes, at lugtperception kan frem-
provokere irritation i gjne og luftvejene ved lavere koncentrationer end de
eksperimentelt estimerede veerdier for irritation. Det har vist sig, at anos-
mikere (ingen lugtesans) kreever betydeligt hgjere koncentrationer for at
kunne registrere irritation i naesen end normosmikere (normal lugtesans)
(Kendal-Reed et al., 1998). Dette tyder pd, at olfactorius-nerven kan have
en indflydelse pa neeseirritation, idet det tidligere har veret generelt
antaget, at denne eksklusivt blev medieret gennem trigenimus-nerven.

Der er vaesentlige forskelle mellem lugt og slimhindeirritation i luftvejene.
Som navnt ovenfor, er addition af lugtintensitet generelt hypoadditiv
(141 < 2) over tzrskelniveau, mens bade normal- og hyper-addition
(1+1 > 2) kan forekomme under teerskelniveau. Irritanter, derimod, er
normalt additive (1+1 = 2), se Tabel 5. En anden vasentlig forskel er, at
lugtperception er tilveennende, saledes at lugtintensiten reduceres som
funktion af tid. I modsatning dertil kan oplevelsen af slimhindeirritation i
gjne og luftveje @ges som funktion af tid og komme til at dominere den
oplevede luftkvalitet, mens lugtoplevelsen i sig selv mindskes eller helt
forsvinder. Det tidsmassige forlgb vil afhenge af stofblandingens natur
og eksponeringsniveau (se lit. Berglund/Johansson, 1996; Wolkoff, 1999;
Wolkoff et al., 1998).

Irritationspotentialer for ikke-reaktive VOC’er (ikke biologisk reaktive
(Wolkoff et al., 1997)), kan estimeres enten ud fra deres molekylvaegt eller
damptryk (Alarie et al., 1995; 1996). Der foreligger i dag ikke palidelige
modeller, der kan estimere lugtterskler for VOC’er. Pragmatiske prin-
cipper til estimering af lugtteerskler er blevet foreslaet (Wolkoff, 1999).
Sadanne principper skal anvendes med forsigtighed.
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Paradigmeskift: Den reaktive kemi - OCIA

Da der mangler en rationel forklaring pa forekomsten af slimhindeirritation
i forbindelse med indeklimaproblemer, er det nerliggende at se pad om
andre, endnu ikke paviste (eller utilstreekkeligt karakteriseret)
luftforureninger kan have tilstreekkeligt irritationspotentiale til at kunne
forklare de rapporterede gener (Weschler and Shields, 1997; Wolkoff et al.,
1997). | de senere ar at man igen er begyndt at fokusere pa de uorganiske
oxidanter (ozon og nitrogenoxider) og eksponeringen for dem i indeklimaet
(fx Lee et al., 1999). Dette skyldes sandsynligvis, at deres koncentrationer i
indeklimaet generelt, iser ozons, har varet lave. Ozons pavirkning af
indeklimaet/luftkvaliteten derfor er blevet vurderet som ubetydelig, selvom
det har veeret kendt, at kontormaskiner kan emittere bl.a. ozon. Den stigende
interesse for de uorganiske oxidanter skal ogsa ses i lyset af de
epidemiologiske fund omkring ozon og brug af fotokopimaskiner og gget
rapportering af slimhindeirritation i gjne og luftveje (Bourbeau et al., 1997;
Fisk et al., 1993; Hoppe et al., 1995; Jaakkola/Jaakkola, 1999; Skov et al.,
1989; Sundell et al., 1994).

Reaktioner mellem umettede VOC’er (fx terpener) og ozon/NOx danner
udover adskillige stabile reaktionsprodukter f.eks. formaldehyd og metha-
crolein, ogsa intermedizre ustabile reaktionsprodukter, hovedsageligt
hydroxylradikalet (og dets sekundaere reaktionsprodukter), foruden mellem-
produkterne i form af bl.a. Criegee biradikaler. Dertil kommer diverse orga-
niske nitrater (PAN’er) fra umettede organiske stoffers reaktioner med bl.a.
nitrogenoxider (Weschler/Shields, 1997; Wolkoff et al., 1997). Mange af
disse stoffer, kan forventes at veere steerke irritanter og have lave lugt-
teerskler. For eksempel, er det kendt, at en blanding af 2-buten (men ikke
butan), nitrogenoxider og UV-lys har et slimhindeirritationspotentiale
svarende til formaldehyds (Kane/Alarie, 1978), og tilsvarende fandt
Stephens et al. (1961), at blandinger af 2-buten hhv butadien og ozon gav
gjenirritation. (N.b. Sanderson et al., 1999).

I et humant eksponeringsforsgg med et simuleret kontormiljg opbygget i et
klimakammer blev der malt en markant formaldehyddannelse (Wolkoff et
al., 1992). Dette kunne skyldes reaktioner mellem ozon fra en kopimaskine
+ laserprinter og umattede VOC’er, som kunne stamme fra dels termisk
nedbrydning af tonerpulveret, dels menneskers afgivelse af organiske
stoffer heriblandt metabolitten isopren (Stabel/Wolkoff, 1999).
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Der er kendt at luftoxidation (med ozon) af terpener som limonen og 3-
caren danner potente hudallergener (Karlberg et al., 1992).Flere under-
sggelser har vist at stev/partikler adsorberer gasser og dampe (fx Wilkins et
al., 1993). Partikler kan dermed transportere stoffer ned i luftvejene. Der
foreligger adskillige undersggelser, der har pavist, at kombinerede
eksponeringer for stoffer og hhv ozon eller nitrogendioxid kan have en
forsteerkende effekt. For ozon kan navnes felgende undersggelser med
carbon black (Jakab/Hemenway, 1994), partikler (Krzyzanowski et al.,
1992), allergener (Peden et al., 1995; Molfino et al., 1991). For nitrogen-
dioxid kan navnes hustgvmider (Tunnicliffe et al., 1996). Der henvises i
gvrigt til Bascom (1996).

Hypotesen om at 0zon og umattede VOC’er (fx terpener) giver signifikant
irritation i de gvre luftveje er blevet vist eksperimentelt ved anvendelse af
en dyremodel med mus (Wolkoff et al., 2000). Der er observeret fald i
respirationsfrekvens pa mellem 30% og 50% ved at mus blev udsat for en
reaktionsblandinger af ozon og terpen (henholdsvis (+)-a-pinene, R(+)-
limonen eller isopren) ved NOEL® over en 30 minutters periode.
Opsamling af VOC’er, aldehyder og carboxylsyrer ved hjeelp af konven-
tionelle metoder kun forklare ca. 30% af det biologiske respons. Den
rationelle forklaring pa det observerede biologiske respons er, at der
dannes en eller flere intermediere sterke luftvejsirritanter. Weschler og
Shields (1999) har desuden vist, at der hurtigt dannes ultrafine partikler
ved ozon/limonen reaktioner. Reaktionerne kan konkurrere med
luftskiftet.

Det er interessant at se dannelsen af de sterke luftvejsirritanter i ozon/-
terpen-blandinger i lyset af ATVOC fremsat af Sundell et al., 1993.
Enkelte feltundersggelser peger nemlig pd, at TVOCsund bygning =
TVOC syg bygning) (Wolkoff et al., 1997). De eksperimentelle undersggelser
sammen med enkelte feltundersggelser peger pa, at den reaktive kemi
kanske have betydning for indeklimaet (slimhindeirritation). En mulig
forklaring pa at fx limonen har en lavere koncentration i bygninger "med
klager” end i bygninger “uden klager” (Saarela et al., 1999) kunne
forklares ved reaktioner mellem oxidanter og terpenen.

En nordisk arbejdsgruppe (NORDVOC) har udviklet et nyt begreb
”OCIA” (Organic chemicals in Indoor Air). OCIA er defineret som All
airborne organic compounds, i.e. organic gases and vapours (including
VOC as previously defined by WHO and including organic species (e.g.,

3NOEL=no observed effect for BALB/c mus.
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radicals, and ionic species like acid salts and ionic surface active com-
pounds) adsorbed onto particles” (Andersson et al., 2000). I den nye
OCIA definition skal reflektere 1) et bredere vindue med hensyn til mole-
kylveegt, damptryk og retentionstid ved gaskromatografisk analyse, 2)
atmosfariske reaktioner, 3) indeklimakoncentrationer, og 4) adsorption af
kemiske stoffer pa partikler.

Med den nye OCIA definition er det klart, at der skal sattes krav til den
biologiske relevans ved valg af kemiske stoffer, man vil male. Det vil sige
biologisk relevant i forhold til effekt, sd som lugt, gjenirritation, luftvejs-
problemer, etc. Det er vanskeligt at lave en udtemmende liste over alle
relevante OCIA, men nogle er foreslaet i Tabel 3.

Konklusion

Der foreligger ikke entydige beviser for, at byggematerialers emission af
VOC’er vil kunne medfgre sensorisk irritation, safremt formaldehyd-
emissionen er lav (Wolkoff et al., 1998). For de ikke-reaktive VOC’er vil
det geelde, at sterstedelen af befolkningen vil reagere ved koncentrationer
svarende til de estimerede irritationsterskler (GV eller 0,03eRDsy, ifglge
Schaper, 1993), mens kun en afgraenset del af befolkningen med en vis
sandsynlighed vil kunne reagere ved indeklima-relevante koncentrationer
(< 1000 pg/m®), kanske snarere pd grund af lugtperception end af slim-
hindeirritation, fordi koncentrationerne kan nearme sig eller overstige
lugtteersklen for nogle VOC’er. De reaktive (umattede) VOC’er kan
reagere med oxidanter og danne slimhindeirriterende forbindelser.
Ligeledes kan byggematerialer med umattet polymerstruktur (for
eksempel linoleum, styren-butadien (latex)) reagere under dannelse af
blandt andet slimhindeirriterende VOC’er, men nappe i koncentrationer
hgje nok til at give sensorisk irritation, men nok lugt.

Hvis indeklimasyge (slimhindeirritation) kan skyldes eksponering med
slimhindeirriterende stoffer er det derfor naerliggende at se pa andre endnu
ikke paviste irritanter (Andersson et al., 2000; Wolkoff et al., 1997, 2000.
Alt andet lige er det sandsynligt, at luftforureningen (f.eks. VOC’er og
partikler) i en eller flere former er medvirkende arsag til en forvaerring af
det oplevede indeklima.
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Tabel 1. Typiske VOC’er malt inomhus i europziske og nord-amerikanske
feltundersggelser. De 20 oftest forekommende i aftagende grad.

Brown et al. 1994

Bernard et al.
1995

Holcomb et al. 1995

Hadwen et al.
1997

benzene
tetrachloroethylene
p-dichlorobenzene
ethylbenzene

m-,p-xylenes

1,1,1-trichloroethane
o-xylene

decane

toluene

1,2,4-trimethylbenzene
hexane
nonane

limonene

Acetone
isoprene
2-methylpentane
hexane

2-methylhexane/
benzene
heptane

toluene
m-,p-xylenes
o-xylene

decane
trimethylbenzene
limonene

o0-xylene

benzene
tetrachloroethylene
m-,p-xylenes

ethylbenzene

trichloroethylene
toluene
1,1,1-trichloroethane
dichlorobenzenes

styrene
undecane
dodecane

octane

acetone

hexane

toluene
1,1,1-trichloro-
ethane

methyl chloride

benzene

ethanol

2-propanol
dichlorofluoro-
methane
m-,p-xylenes
2-butanone
trichlorofluoro-
methane

o0-xylene

undecane
tetrachloroethylene
methylene chloride
1,2,4-trimethyl

benzene
decane
Tabel 2. Nogle feltmalinger af VOC’er og formaldehyd.
Litteratur Data information pg/m® pg/m’
single VOC | sum of VOCs
Australian review" | Single substances 50, most <5
BASE study” 41 buildings
Mean values for 39 substances 0.6-3.9
Single substances | Ethanol, acetone, 2-propanol, toluene |15-79
All others <10
British study” Mean value of 1505 data, bedroom 40 - 2051
Single substances | Mean value of 1498 data, living 51-1799
room
European Audit*, | 56 office buildings in 9 countries 118 -518
“TVOC”
US database’ 66 VOCs 04-4
Formaldehyde:
British study® Mean value of 1504 data, bedroom 130
Mean value of 1504 data, living room | 76
German study® 252 residences, annual mean 80 - 136

1) Brown et al. 1994. 2) Hadwen et al., 1997. 3) Brown and Crump, 1996; monthly readings.
4) Bluyssen et al., 1996. 5) Shah and Singh, 1988. 6) Salthammer et al., 1995.
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Tabel 3. Organiske kemikalier i indeluften der forventes at kunne have
betydning for indeklimaet/luftkvaliteten.

- Isocyanater (Becher et al., 1996)

- Syreanhydrider (Becher et al., 1996)

- Aminer (Becher et al., 1996)

- Alkylerede aromater, f.eks. alkylbenzener, quinoner,
phenoler, etc

- Svovl VOC’er (merkaptaner, sulfider, disulfider, etc)

- Umattede VOC’er (terpener, styren, isopren) (Wolkoff et al., 2000)

- Oxidanter, ozon og nitrogenoxider (Wolkoff et al., 2000)

- Reaktive species (Clausen/Wolkoff, 1997; Wolkoff et al., 2000)

- Transport of semi- and non-volatile chemicals on
particles (Clausen et al., 1999; Vejrup et al., 1999).

- Biologiske relevante malemarkgrer for indeklimaeksponering

- Relevante biomarkarer for relevant eksponering

- Mekanismer for inflammatorisk respons

- Psykologiske mekanismer

Tabel 4. Mulige pavirkninger af VOC’er pd den oplevede luftkvalitet (lugt og
slimhindeirritation ?

[VOC,] Slimhindeirritation: Effekt
ureaktiv > |E .
meettet 1/40 GV < [VOC,] < Ya GV +
> (IEJ[VOC,]) > 1 +
IE=GV~ 0,3.RD50a Lugt:
>LT +
RDso~ a + belogP®
RDsy~a+belogM® | 1/100 LT < Addition ?:
[VOC,J< LT -hyper/synergistic +
-normal +
-hypo/antagonistic -
[VOC,] Lugt/Irritation: formaldehyd, acrolein,
umeettet <LT methacrolein,
+ methylvinyl-keton, +
0zon/NO, reaktive specier

[VOC,] = koncentration af VOC,. IE = irritationsestimat. LT = lugtterskel. + = Sandsynlig
sensorisk effekt (lugt eller irritation). - = Summen af lugtintensiteter i en VOC blanding
overstiger ikke den mest intense. a) Schaper, 1993. b) Alarie et al., 1996; M =
molekylveegt, P = damptryk.
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odor threshold versus mucous membrane

irritation threshold (estimated)

log(OT[ppm)

1 heptane

2 toluene

3 o-xylene

4 p-xylene

5 ethylbenzene

6 styrene

7o -methylstyrene
8 cumene

9 propylbenzene
10 4-tertbutyltoluene
11 allylchloride

12 1,2-dichlorobenzene
13 bromobenzene
14 chlorobenzene
15 o-chlorotoluene
16 benzylchloride
17 methanol

18 ethanol

19 1-propanol

20 2-propanol

21 allylalcohol

22 1-butanol

23 isobutylalcohol
24 1-pentanol

25 1-hexanol

26 2-butoxyethanol

1

10g(0.03*RD50[ppm])

27 4-methylpentan-2-ol
28 1-heptanol

29 1-octanol

30 2-ethylhexan-1-ol

31 dipropyl ether

32 formaldehyde

33 acetaldehyde

34 acrolein

35 propanal

36 butanal

37 _crotonaldehyde

38 isobutyraldehyde

39 furfural

40 isovaleraldehyde

41 pentanal

42 hexanal

43 benzaldehyde

44 acetone

45 2-butanone

46 methyl vinyl ketone
47 2-pentanone

48 2-hexanone

49 3,3-dimethylbutan-2-one
50 4-methylpentan-2-one
51 4-methylpent-3-en-2-one
52 cyclohexanone

53 2-heptanone

54 5-methylhexan-2-one

55 2-octanone

56 acetophenone

57 a-chloroace-
tophenone

58 2,6-dimethylheptan-

4-one

59 isophorone

60 2-undecanone

61 formic acid

62 acetic acid

63 propionic acid

64 butanoic acid

65 methyl acetate

66 ethyl acetate

67 2-methoxyethyl

acetate

68 ethyl acrylate

69 isopropyl acetate

70 propyl acetate

71 2-ethoxyethyl acetate

72 butyl acetate

73 isobutyl acetate

74 isoamyl acetate

75 pentyl acetate

76 hexyl acetate

77 phenol

78 methylamine

79 dimethylamine

80 ethylamine

81 allylamine

82 isopropylamine

83 propylamine

84 trimethylamine

85 butylamine

86 diethylamine

87 _cyclohexylamine

88 diisopropylamine

89 dipropylamine

90 triethylamine

91 dibutylamine

92 methyl isocyanate

93 phenyl isocyanate

94 1,6-hexamethylene
diisocyanate

95 24-toluene
diisocyanate

96 diphenylmethan-
4,4'-diisocyanate

97 epichlorohydrin

98 chloropicrin

109

Yrkes- och miljémedicinska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro

701 85 Orebro



Helhetssyn pa skolmiljon

14.1 Vilka klagomal pa inomhusmiljon traffar Du pa i Ditt arbete?
14.2 Hur hanterar Du dessa klagomal?
14.3 Varfor &r det viktigt med en helhetssyn?

14.4 Innebér detta att forvaltarens ansvar minskar for skolmiljon?
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Bengt Dahm

Vilka klagomal pa inomhusmiljon traffar du pa i ditt arbete?

Skolfastigheter i Stockholm AB pabérjade under 1997 en miljéinventering
av stadens skolor. Hittills har ungeféar 82 av skolorna undersokts, vilket &r
ungefar halften av de skolor som ingar i bestandet. Syftet med invente-
ringen var att fordjupa kunskapen om vilka faktorer som paverkar skol-
miljon och vad som orsakar halsobesvar i skolorna.

Inventeringen innehaller en enkatundersokning och en teknisk besiktning
av fastigheterna. | enk&tundersokningen ger elever och l&rare svar hur de
upplever sin skolmiljo, medan den tekniska besiktningen utford av vana
skadeutredare &r till for att hitta eventuella fukt- och mogelskador och ur
miljosynpunkt Kritiska konstruktioner.

Totalt har cirka 27 000 personer besvarat enkaten. Ar 2001 ska samtliga
skolor vara miljéinventerade.

De vanligaste klagomalen bland skolpersonalen ar:

e Stédningen — 40% besvaras ofta av damm och smuts

o Luftkvalitet — 32% besvaras av instangd “dalig” luft
och 13% besvéras av obehagliga lukter

o Buller — 32% besvéras av buller

Stadningen anses ofta vara otillracklig. Det klagas framfor allt pa damm
och smuts pa skap och ovriga ytor som sallan stadas. Dalig luftkvalitet
tycks mest hanga samman med hdg personbelastning, langa lektionstider,
hog rumstemperatur, bristfallig vadring, dalig stadning samt ventilation.
Bullerstérningar ar inte i sa stor utstrackning fran installationer utan
orsakas av eleverna sjélva.

80% av de anstallda upplever ofta sitt arbete som stimulerande och enga-
gerande, samtidigt upplever 46% att de ofta har for mycket att gora. | de
flesta skolor klagas det pa for fa grupprum &r anpassade till den nya
pedagogiken. Manga klagomal galler ocksa brister i personalutrymmena,
vilket leder till dalig arbetsro.
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De symptom som ofta rapporteras &ar allmansymptom som trotthet,
tunghetskénsla i huvudet och huvudvark samt halstorrhet som i relativt
stor utstrackning hanfors till arbetsmiljén i skolan.

De vanligaste klagomalen bland hogstadie- och gymnasieeleverna
56% av eleverna trivs ofta bra i skolan. De vanligaste klagomalen galler:

e Stédningen — 31% besvaras ofta av damm och smuts

e Luftkvaliteten — 36% besvdras ofta av instangd “dalig” luft
och 21% av obehagliga lukter

e Temperatur — 31% besvaras av lag rumstemperatur
framst under vinterhalvaret

Manga klagomal galler stadningen i gymnastiksalar, omkladningsrum
samt toaletter. 44% av eleverna upplever skolmaten som dalig, inte enbart
utifran matens kvalitet utan ocksa pa grund av miljon kring skollunchen.

Eleverna rapporterar framfor allt allmansymptom som trétthet, tunghets-
kansla i huvudet, huvudvark samt koncentrationssvarigheter. Tréttheten
hanfors i mindre grad till skolmiljon.

Gymnasieeleverna rapporterar en hogre frekvens av symptom &n hog-
stadieeleverna. De elever som inte trivs i skolan besvéras i hogre grad av
inomhusmiljon och rapporterar hdg frekvens av framfor allt trétthet och
koncentrationssvarigheter.

Lag och mellanstadiebarn arskurs 0-6 (foraldrarna har svarat for
barnen).

Foraldrarna ger en relativt positiv bild av skolmiljon dar mindre an 20%
upplever miljon som dalig. Det férekommer manga kommentarer om
brister i inomhusklimatet som kan hanforas till ett for stort antal elever
relativt utrymmena, bristande stadrutiner, dalig luftkvalitet och temperatur-
variationer.

Foraldrarna rapporterar fa symptom hos barnen och hanfér dessa relativt
séllan till skolmiljén. Forekomsten av allergi- och infektionssymptom
éverensstammer med vad man normalt ser vid liknande studier i saval sma
som medelstora kommuner runt om i landet. 6,5% rapporteras ha haft
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astmabesvar det senaste aret, 6,5% hosnuva medan 17% uppges ha haft
eksembesvar.

Hur hanterar du dessa klagomal?

Det viktiga &r att ha god kunskap om vad som orsakar klagomal och symp-
tom, att veta istallet for att tro. Genom enkatundersokningen vet vi hur
brukarna upplever olika miljofaktorer och vad de har for symtom.

Under mitten pad 90-talet fungerade inte arbetet med att hantera klagomal
tillfredsstéllande. Skola och foréldrar ar mycket kraftfulla opinionsbildare
som vill se resultat och att det gors nagonting sa fort ett halsoproblem
uppstar. Pahejade av medierna tvingades atgarder fram som ofta inte hade
avsedd effekt. SISAB forsokte losa halsoproblem med nya tekniska
installationer. Visst minskade klagomalen under en period, direkt efter att
atgarderna genomforts, men de symptom som fanns kvarstod ofta. Det
fanns med andra ord en positiv psykologisk effekt i att vi gjorde nagon-
ting, men som inte loste de egentliga problemen. | efterhand kan det
konstateras att klagomalen ofta hade sin grund i orsaker utanfér skolans
tekniska miljo eller utanfor vart ansvarsomrade.

Mellan 1980 och 1997 ckade antalet fall av eksem fran 8-28%, hdsnuva
fran 5-15% och astma fran 2,4-8% enligt Folkhalsoinstitutets allergipro-
gram. Fran 1991 till 1998 investerade SISAB cirka 4,5 miljarder kronor i
att forbéattra skolmiljon.

Miljo — ett helhetsbegrepp

Den stora forandringen kom nar vi tvingades omdefiniera begreppet skol-
miljo. Det rackte inte langre med att 16sa miljoproblemen med ny teknik.
Hade sa varit fallet, vore problemen lésta for lange sedan. Skolmiljon
innehaller sa manga fler dimensioner an ventilation och mogel. Vi var nu
tvungna att &ven beakta mjuka vérden som trivsel, mobbning, skolans
ledning, schema, l&roplan, féargsattning, mobler, skolmat. Till och med
hemmiljon paverkar hur elever och larare upplever skolmiljon.

Anledningen till att vi borjade att studera dessa faktorer var att vi pa
SISAB dgde problemet. Det var till oss man kom om man blev sjuk eller
hade klagomal. En naturlig foljd av detta ar att vi tar pa oss ett storre
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ansvar. Vi sager inte att det har ar inte vart problem, den tekniska miljon
ar bra, ni far ga till ndgon annan”.

Med samverkan l6ser vi miljéproblemen

Med den nya helhetsbilden dar skolmiljon &r ett resultat av ett stort antal
faktorer behovs nya kompetenser. Idag samarbetar vi darfor pa ett helt
annat satt an tidigare med skola, foréaldrar, beteendevetare, skolhélsovard
och andra externa experter.

Genom miljoinventeringen har vi kunskap om vad elever och larare tycker
om skolmiljon, samtidigt som den tekniska standarden finns dokumen-
terad. Detta ger oss battre forutsattningar att gora ratt insatser. Innan vi
genomfor atgarder i en skola gérs en grundlig utredning som dels bestar av
intervjuer med larare och elever, dels olika typer av matningar. Genom att
arbeta néra skolan och studera verksamheten kan vi dven analysera vilka
miljokonsekvenser olika arbetssatt och rutiner har. Ofta kan man med
relativt enkla atgarder forbattra miljosituationen genom att t ex vadra
oftare, forandra stadningen och ta fler raster.

Johannesskolan - ett lyckat projekt

Johannesskolan ar ett lyckat exempel pa hur vi i dag arbetar med miljo-
problem i skolorna. I Johannesskolan hade lararna slemhinnebesvar. Istal-
let for att borja skruva pa ventilationen eller byta den, som ofta blir véldigt
kostsamt men séllan l6ser problem, kartlade vi de symptom som fanns och
genomforde méatningar. Dérefter studerade vi verksamheten och kom fram
till att det var for manga elever i klassrummen under for lang tid. Det var
for fa raster och lokalerna vadrades séllan. Nar det val vadrades gjordes
det dessutom pd ett felaktigt satt. Stadningen var ocksa dalig. Dessa
problem hade inte gatt att ratta till med ny ventilation eller annan teknik.
Tvartom sa sanktes luftflodet, stadningen forbattrades for att fa ner halten
dammpartiklar i luften och vi inforde vadringsrutiner. Vi informerade hela
skolans personal om sambanden mellan “dalig luft” och stadning, véadring,
ventilation , lektionstider, raster och personbelastning.
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Forebyggande arbete — viktigt

Det forebyggande arbetet ar en viktig del i vart nya arbetssatt dar helhets-
bilden och samverkan ar de tva hérnstenarna. Pa ett mycket tidigt stadium
tar vi in representanter fran skolan och underleverantérerna sa att de fran
start & med och utformar olika typer av projekt. Vi arbetar i huvudsak pa
tre fronter:

SISAB-akademien — ar en miljoutbildning for anstallda och under-
leverantorer. Syftet ar att 6verfora miljokompetens till vara under-
leverantorer och paverka det grundlaggande synsattet hos var och
en som verkar i SISAB:s namn. Aven skolan deltar i miljéunder-
visningen for att kunna genomféra egna insatser som forbattrar
miljon. Ofta kravs det relativt enkla atgarder fran skolans sida for
att uppna en béattre miljo.

Fokusgrupper — I samband med olika projekt arbetar vi i sa kallade
fokusgrupper. De bestar av skolpersonal, elever, underentrepre-
norer, representanter fran SISAB, skolhalsan osv. Fokusgrupperna
har olika uppgifter som till exempel: miljo, skolans framtida inrikt-
ning, kvalitetssakring osv. Syftet ar att fa fram battre forslag pa
om- och nybyggnationer samt att ocksa skapa en bredare uppslut-
ning bakom de forslag som tas fram.

En vanligt problem har tidigare varit att de ny- och ombygg-
nationer som genomfors har kort livslangd darfor att skolan efter
ett antal ar andrar verksamheten. Darfor ar det viktigt att blicka
framat och fundera 6ver hur utbildningen kommer att bedrivas om
tio, femton ar. | Gubbéangens gymnasium, dar dven SISAB-akade-
min sitter, kan elever och larare prova olika skolmiljoer for att
hamta inspiration till hur den egna skolan ska utformas. Har finns
aven mojlighet att fran grunden bygga upp och testa helt nya skol-
miljoer.

115

Yrkes- och miljémedicinska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro
701 85 Orebro



Helhetssyn pa boendemiljon.

15.1  Hur upplevs bostadsmiljon i olika boendeformer?

15.2  Hur beter jag mig som fastighetsagare nar klagomal upptrader pa
bostadsmiljon?

15.3  Hur kan man som fastighetsansvarig forhindra att klagomal pa
boendemiljon uppkommer?
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Kjell Andersson

Bakgrund

Bostaderna ger skydd mot yttre miljofaktorer som varierar med geogra-
fiskt lage och situation. De utgor ocksa ett skydd for den egna integriteten
med majligheter till avskildhet men ocksa till umgénge med anhdriga och
vanner. | Sverige har vi en mycket hég bostadsstandard. Det har dock inte
alltid varit fallet. Da Ludvig Nordstrom pa 30-talet reste runt och beskrev
den trangboddhet och Iaga hygieniska standarden i datidens "lortsverige”
medforde detta en Okad medvetenhet om betydelsen av en bra
boendemilj6. Genom stora politiska satsningar pa att forbattra
boendemiljon har trangboddheten i stort sett forsvunnit och andelen
omoderna lagenheter, dvs lagenheter utan rinnande vatten, elektricitet, bad
eller dusch, &r litet. Denna forbattring torde vara den viktigaste orsaken till
att exempelvis tbc-sjukdomen kunde bekampas framgangsrikt redan innan
de medicinska framstegen tog vid.

Via massmedia far vi ofta en bild om stora och omfattande problem i
svenska bostader. Den landomfattande ELIB-studien fran borjan av 90-
talet, som omfattade ett stort urval av hela det svenska bostadsbestandet,
visade ocksa att manga manniskor besvarades av inneklimatfaktorer
(Norlén, 1993). Mellan 400 000 och 500 000 vuxna rapporterade exempel-
vis att de ofta besvarades av nagot symtom de sjéalva hanforde till boendet.
Besiktningar och métningar i nara 1500 smahus och lagenheter pavisade
ocksa fuktskador som kravde atgarder i ca 10% av alla hus och mer dn
halften av husen hade en ventilation som underskred den svenska normen
for ventilationsfloden.

Hur upplevs bostadsmiljon i olika boendeformer?

Ett mycket patagligt fynd i ELIB-studien var den stora skillnad i upplevt
boendeklimat och symtomutfall mellan olika boendeformer som inte
kunde verifieras via tekniska matningar. Boende i smahus — oftast
egenagda — rapporterade fa klagomal medan boende i flerbostadshus i
storre utstrackning besvdrades av innemiljon och rapporterade hdgre
frekvens av symtom som relaterades till boendemiljon. Boende i bostads-
rattslagenheter rapporterade lagre symtomfrekvenser dn boende i hyres-
rattslagenheter trots en ur teknisk synpunkt likvardig miljé. Sannolika
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orsaker till dessa fynd bedémdes vara att dgandet i sig medfér mindre
benéagenhet att klaga, men ocksa battre mojligheter till egenkontroll av
boendemiljon bedomdes ha betydelse. Det fanns ocksa misstankar om att
manniskor med olika forutsattningar (utbildningsmassigt och ekonomiskt)
bebodde de olika boendetyperna. Detta har sedermera verifierats och det ar
uppenbart att socioekonomiska och sociala forhallanden har stor betydelse
for saval upplevelsen av innemiljon som rapporterad ohélsa. Det finns
ocksa patagliga aldersskillnader mellan de olika boendeformerna déar
medelalders — och ofta ekonomiskt starkare personer - bebor villorna
medan hyresgéstboende i storre utstrackning forekommer bland saval
yngre som aldre personer.

Det ar uppenbart att det finns en uttalad bostadssegregation ocksa i vart
land, kanske mest uttalat kring vara storre stader men ocksa i mindre
stader spridda over hela landet. | en lokal studie genomford 1993/1994 i
Orebro framgick detta tydligt vilket framgar niarmare av nedanstdende
figurer (Pihl, 1996). Andelen individer med Iag utbildning respektive
andelen fodda utomlands redovisas i Figur 1 och 2 for de 50 betjénings-
omradena” i kommunen, fordelat efter den forharskande bostadsformen.
Ohalsoutfallet for de olika omradena redovisas i Figurerna 3 och 4 som
andel med “somatiska” respektive “psykiska” symtom . Med “somatiska”
symtom menas darvid symtom som huvudvérk, magont, ryggbesvér,
allergiska besvar m.m. medan “psykiska” symtom avser somnsvarigheter,
onormal trétthet, nedstamdhet, dngslan och liknande besvar.
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city villaomréaden Bvrigt city villaomraden Bvrigt
hyreshus ytteromr. &den hyreshus ytteromraden

Bostadsomraden i Orebro Bostadsomraden i Orebro

Figur 1 och 2. Andel av den vuxna befolkningen (20-64 ar) med for-
gymnasial utbildning respektive andelen med utlandsk bakgrund i de olika
omradena i Orebro kommun.
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Figur 3 och 4. Andelen av den vuxna befolkningen (20-64 ar) som rappor-
terat “somatiska” respektive “psykiska symtom” i de olika omradena i
Orebro kommun.

Orebro har lange setts som en monsterstad och féregangare vad galler
planering for bostadsbyggande. | en uppféljande studie genomford i slutet
av 70-talet pavisade man dock tydliga rorelser mellan olika bostadsom-
raden i kommunen. Ett bostadsomrade med relativt hog andel arbetare
primart, tenderade med tiden att bli det i 4n hogre utstrackning pa grund av
omflyttningar. Omraden med bostadsratter innehallande savél flerbostads-
lagenheter som radhus tenderade att efterhand fa en allt lagre andel
arbetare i radhusen som istéllet kom att bebos av tjansteman (Egero,
1979).

ELIB-studien visade ocksa att boende i flerbostadshus i de storre staderna
besvarades mer av miljofaktorer och rapporterade hogre symtomfrekvens
av SBS-typ dn boende i flerbostadshus utanfor storstdderna. Detta talar for
att andra faktorer an rent fysiska innemiljofaktorer har betydelse. Vid
kartlaggning av innemiljoer ar det darfor viktigt att anvanda ratta refe-
rensvarden for att kunna goéra en adekvat tolkning av resultatet. Vid
studier av ett bostadsomrade med hyresrétt i centrala Stockholm kravs
darfor tillgang till andra referensmaterial an vid motsvarande studier pa
mindre orter eller vid andra boendeformer. Genom att anvdnda olika
referensvarden kan man i viss man korrigera for manga av de faktorer man
inte har kontroll Over.
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Hur beter jag mig som fastighetsagare nar klagomal upptrader pa
bostadsmiljon?

De senaste decennierna har manga fastighetsansvariga, speciellt inom
allménnyttan, haft att hantera problem med inneklimatet i bostaderna.
Atskilliga konfliktsituationer har férekommit dér de boende och fastighets-
ansvariga haft svart att komma overens. | flera fall har problemen upp-
marksammats av massmedia. En konsekvens har i flera fall medfort stor
oro bland de boende, forlust i trovardighet och lasta positioner. Ofta har
flera tekniska konsulter kallats in och ett stort antal matningar har utforts.
Tyvarr har de senare ofta varit svartolkade, speciellt ur halsosynpunkt,
vilket i sin tur medfort att olika — ibland direkt motsatta - atgardsforslag
lamnats. Trots stora ekonomiska insatser har resultatet ibland varit magert
och atgéarderna har inte medfort tankta forbattringar for de boende.

Efterhand har erfarenheter samlats om hur man lampligen agerar som
fastighetsansvarig vid dessa problem. Det viktigaste ar att fanga upp
uppkomna klagomal och ta problemen pa allvar samt att visa 6dmjukhet
infor de ofta svarhanterbara problemen. Det primdra bemotandet den
boende med problem far, och det fortsatta agerandet fran den fastighets-
ansvarige, avgor oftast drendets vidare gang. Genom att alltid lyssna pa
vad den boende beskriver och snarast undersdka orsaken hartill kan man
dels snabbt pavisa uppenbara brister och dels forhindra att oro och
ryktesspridning upptrader. Vid mer omfattande klagomal och nar man inte
finner direkt forklaring till klagomalen &r det viktigt att snarast forsoka fa
igang ett samarbete med de berorda for att tillsammans arbeta fram en
utredningsstrategi. | detta fall kan det vara vardefullt att forsoka fa en bild
over hur vanliga klagomalen ar och beskriva karaktiren pa dessa. Man
finner da ibland att besvéren kan lokaliseras till vissa delar av byggnaden
och exempelvis bindas till vissa ventilationssystem eller konstruktioner.
Beroende pa utfallet fran kartlaggningen, som vid storre antal ber6rda
lampligen genomfdrs med hjalp av en standardiserad enkat, bestammes
den vidare handlaggningen. Att pabdrja en utredning med omfattande
tekniska undersokningar ar ofta saval kostnadskravande som ineffektivt.

Genom att de berorda parterna ar involverade kan man ofta uppna bra
resultat eftersom man dels far vardefulla synpunkter fran de boende som
vistas i aktuella miljoer, dels far hjalp med att sprida saklig information till
brukarna. Ett bra samarbetsklimat med émsesidig respekt leder ocksa till
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att fortroendekapitalen inte forloras och ger dékade mojligheter till ett bra
slutresultat. Erfarenhetsmassigt har de boende battre forstaelse for de
ekonomiska konsekvenserna av olika atgarder om man blir informerad och
delaktig i1 de stallningstagande som gors. Enbart medvetenheten om att
man i manga situationer maste fatta langtgdende ekonomiska beslut pa
relativt oklar kunskapsbakgrund brukar innebéra en ¢kad forstaelse for de
svarigheter som finns nar det galler att vidta ratt atgarder.

Genom att vi ofta saknar fullstandig kunskap om bakomliggande orsaker
till klimatproblemen &r det extra viktigt att insatta atgarder utvérderas.
Detta kan l&mpligen gdras genom att en fornyad enkatundersékning
genomfores tillsammans med vissa relevanta, tolkbara tekniska matningar
en viss tid efter det att atgarderna vidtagits.

Hur kan man som fastighetsansvarig forhindra att klagomal pa boende-
miljon uppkommer?

Det viktigaste ar naturligtvis att bygga ratt fran borjan. Det &r viktigt att
redan i program- och projekteringsskedena involvera aspekter som kan
beréra inomhusmiljon. Erfarenhetsméssigt behdver det inte bli dyrare att
bygga sunda hus an “vanligt” men det krdvs mer planering och mer
information i alla led av byggprocessen. Det &r viktigt att ocksa involvera
de slutliga anvandarna dar sa ar mojligt.

En avgorande insats utgor kvalitetssakringen av hela byggprocessen. Ett
stort antal ”problemhus” har upptratt genom att man byggt in problemen
fran borjan , exempelvis genom att alltfér snabbt lagga pa ett tatt material
(exempelvis en platsmatta) innan underlaget fatt mojlighet att torka ut
tillrackligt.

De vanligaste klagomalen i bostader galler klagomal pa torr luft, instangd
dalig luft och buller. Klagomal pa temperaturférhallandena férekommer
ocksa och det ar inte ovanligt att klagomal forekommer pa saval héga som
ldga rumstemperaturer i samma bostadshus. Detta kan bero pa skillnader
mellan olika delar av fastigheten men ocksa pa den mycket varierande
kanslighet som finns mellan olika individer. Aldre manniskor som ror sig
mindre behover ofta hogre rumstemperaturer dn yngre. | samband med att
man pa grund av klagomal pa instangd dalig luft eller for att klara
ventilationskraven vid den obligatoriska ventilationskontrollen varvat upp
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ventilationen ordentligt kan nya klagomal upptrada pa kalldrag och dkade
bullernivaer. Om detta inte atgardas ar det inte ovanligt att de boende
sjalva satter igen tilluftskanalerna med atféljande forsamrad ventilation
och obalans i systemet.

En viktig atgard ar darfor att pa ett lattfattligt satt informera om hur saval
ventilations- som uppvarmningssystemen fungerar. Det ar ocksa viktigt att
man forsoker atgarda problemen tidigt nar de upptréader sa att inte otrivseln
sprider sig bland de boende. Problemen fangar man lampligen upp genom
att ha effektiva rapporteringssystem och en klar handlingsstrategi nér
problem upptrader.

Avgorande for att forhindra att klagomalen utvecklas till nagot ostyrbart &r
att bygga upp ett fortroende mellan de boende och fastighetsansvariga. Det
géller framfor allt att inte centralt ta fram miljoprogram och policy som
inte implementeras ordentligt bland de som har priméarkontakten med de
boende. Utbildning av fastighetsskotare ar darfor en vasentlig atgard for att
kunna leva upp till de mal manga fastighetsagare har idag. En annan moj-
lighet &r att forsoka miljodeklarera lagenheterna och darvid klarlagga
ansvarsfordelningen mellan bostadsforetaget och den som bebor den
aktuella bostaden. Aktiviteter inom detta arbetsomrade pagar bl a, inom
hyresgastrorelsen.
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Fukt i material och konstruktion

16.1  Fukt i byggnadens konstruktion ar en vanlig orsak till daligt
inomhusklimat. Har vi tillrackligt bra matmetoder/beréknings-
metoder for att kunna mata resp forutsaga fuktbelastningen i
byggnader?

16.2  Finns det nagra nya idéer om konstruktioner som ar mer fuktsékra
an nuvarande?

16.3  Finns det nagra nya utvecklingslinjer vad galler materials talighet
mot fukt, t ex nya material?
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Arne Elmroth

Vision ar 2000

Kunskapen om fukt och fukttransport i byggnader &r sa allméant spridd att
det ar 2010 inte forekommer nagra hélsorisker eller skador i nyuppférda
byggnader som kan relateras till fukt. Det finns tillrdckliga kunskaper om
metoder att atgarda befintliga hus pa ett sadant satt att fukt inte fororsakar
hélsorisker. Brukarna har blivit medvetna om hur de genom sitt beteende
kan paverka fuktférhallandena i en byggnad, vare sig det géller bostad
eller arbetsplats.

Bakgrund

Fuktrelaterade skador och hélsorisker kostar stora summor att atgarda och
hantera. De ger upphov till psykiskt och fysiskt lidande hos manga
manniskor vars konsekvenser ar svara att uppskatta ekonomiskt. Sa lange
som Vi byggt hus har fuktproblem av olika karaktér funnits. Fuktproblem i
bostader namns da och da i litteraturen genom arhundradena. | slutet av
1800-talet utkom en "larobok i halsovard”. | denna kan man lasa att "forr i
tiden” fanns inga problem med mdégel och dylikt. Beskrivningen gar igen
annu idag och leder da och da till den falska slutsatsen att om man bygger
som det gjordes forr sa skulle alla fuktproblem férsvinna.

Mekanisk och biologisk nedbrytning av material och konstruktioner till
foljd av fukt har historiskt sett fatt mer uppmarksamhet bade i forskning
och praktisk tillampning an de halsorelaterade problem som fukt kan
fororsaka. | trabyggarlandet Sverige har fragor som har med nedsattning
av traets hallfasthet - dvs inverkan av réta - uppmarksammats mycket. Det
har paverkat och utvecklat byggnadstekniken. | t.ex. gamla timmerhus vet
man att det marknéra timret kommer att rota tidigare an ovriga delar i
huset. En teknik har utvecklats som gor det majligt att pa ett relativt enkelt
satt kunna byta den nedersta timmerstocken utan att huset i dvrigt behtver
paverkas sarskilt mycket. Det har &gnats betydande arbete at att ta fram
berdkningsmetoder for att bestdamma risker for kondens i olika konstruk-
tioner eftersom risken da ar pataglig for rétangrepp. Det har utvecklats
konstruktionslosningar som forhindrar att fukt i sadana mangder ansamlas
att rota kan utvecklas. Malningssystem som skyddar i forsta hand utvan-
digt tra mot fukt for att forhindra for snabb nedbrytning har lange anvénts.
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For stal ar det sjalvklart att det ska skyddas mot fukt genom malning eller
genom ingjutning i skyddande betong for att forhindra korrosion. Vi
uppmarksammar ocksa nar t.ex. fasadmaterial som tegel eller puts fryser
sonder. Metoder finns for att prova frostbestandigheten hos sadana
material. Om tragolv svéller eller om plastmattor slapper fran underlaget
sa maste det sjalvklart atgardas. Kunskap om hur man ska undvika den
typen av problem tas fram forhallandevis snabbt och tillampas i stort sett
omgaende eftersom kostnaderna for reparationerna oftast blir hoga.

For att ta tillracklig hansyn till hur fukt direkt eller indirekt paverkar
inomhusmiljon &r det nédvandigt med ett helt nytt och mera genomténkt
forhallningssatt till hur fuktfrdgorna ska behandlas genom hela byggpro-
cessen. Med processen avses hela kedjan fran programskrivning och pro-
jektering, dver entreprenad och utférande till férvaltning och anvandning.

Fuktdimensionering - behov av ett nytt forhallningssatt for att
Oka fuktsakerheten i byggnader

Fuktsakerheten i byggnader kan 6kas vasentligt med hjélp av en systema-
tiskt genomford fuktdimensionering. Med fuktdimensionering avses alla
atgarder i bygg- och forvaltningsprocessen som medverkar till att saker-
stalla att en byggnad inte far skador eller halsoméassiga olagenheter som
direkt eller indirekt orsakas av fukt. Begreppet dimensionering anvénds
saledes har i ett betydligt vidare perspektiv an vad som é&r brukligt vid
konstruktiv dimensionering. Ratt anvand ger fuktdimensioneringen mojlig-
heter till vasentliga forbattringar av innemiljo, bestdndighet och inte minst
ekonomi genom att dyrbara reparationer eller ombyggnader undviks.

Fuktfragorna paverkas av manga beslut i byggprocessens alla skeden.
Varje aktor maste vara medveten om att hans beslut kan ha konsekvenser
for den totala fuktsdkerheten. Hur informationen férmedlas mellan de olika
aktorerna ar avgorande for byggnadens fuktsakerhet. Ett systematiskt satt
att hantera fukt- och innemilj6fragorna ar nodvandigt for att sakerstélla att
ratt information finns vid rétt tillfalle och hos rétt aktor. Det ar viktigt att
ett helt nytt forhallningssatt far genomsyra hela processen for att saker-
stalla att fukt- och innemiljoéfragorna hanteras riktigt.

Byggherren har nyckelroll
Redan i det tidiga planeringsskedet paverkar byggherren forutsattningarna
for att hantera fuktfragorna pa ett kvalificerat satt. Byggherren bestammer
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vilka konsulter som ska ta fram erforderliga handlingar och han véljer
entreprendr och entreprenadform. Han har darvid mojlighet att stalla krav
pa kompetens. Det vasentligaste ar anda att byggherren i ett tidigt skede -
garna i samrad med sina kvalificerade konsulter - utreder och formulerar
de funktionskrav och andra krav som maste uppfyllas vad avser fuktsaker-
het.

Formulering av funktionskrav och andra krav

Byggreglerna, BBR, innehaller évergripande funktionskrav pa fuktsaker-
het. De &r inte operationella utan det behdver utarbetas en relativt utforlig
checklista med de fragor som byggherren/bestéllaren maste ta stallning till
och precisera. Det saknas riktlinjer och rutiner for hur detta ska ske och
sadana behover tas fram. Betydelsefulla fragor som byggherren maste ta
stéllning till &r bl.a.:

e Dimensionerande uteklimat dar byggnaden ska uppforas maste anges.

e Byggnadens/lokalernas anvandning — inklusive framtida behov av
flexibilitet, sasom andrad lokaldisposition eller andrad verksamhet
under bruksskedet.

e Krav pa inneklimatet i byggnaden och eventuellt dven i olika rum —
temperatur, relativ fuktighet, luftlackning, lufttrycksférhallanden, ven-
tilationsgrad, fuktavgivning i olika lokaler, etc. samt vilka variationer
som kan och far forekomma under dygnet, veckan, aret.

e Det ar sarskilt viktigt att byggherren talar om sina sérskilda krav pa
ytskikt, vilket har betydelse for utbytbarhet, anggenomslapplighet,
fuktabsorption i ytor, risk for mogelpavaxt i t.ex. vatrum och vid
kdldbryggor.

e Krav och dnskemal pa ventilationen bade vad avser luftfléden och
luftutbyteseffektivitet, konsekvenser av ev behovsstyrt luftflode.

e  Stddmetoder, behov av flexibilitet infor framtida forandringar.

e Vilka risker ar bestallaren beredd att ta for skador pa olika byggnads-
delar, halsorisker och ekonomiska risker.

e Krav pa byggtider - arstid, totaltid - har betydelse for vilka produk-
tionsmetoder som kan anvandas.

e P& vilket satt ska kvalitetssakring goras under entreprenaden — kont-
rollmetoder, kompetens hos egenkontroll, behov av dokumentation.
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Listan maste kompletteras och goras fullstandig och hanterlig bl.a. genom
anpassning till olika typer av byggnader. Byggherren maste i samverkan
med sina radgivare tanka igenom vilka konsekvenser olika krav medfor.

Det behdvs en noggrann genomgang for att precisera hur de olika kraven
ska kunna uppfyllas och pa vilket satt de kan och ska verifieras.
Kvalitetssakringssystem avseende hur fuktfragorna ska hanteras genom
hela byggprocessen behdver utarbetas.

| samband med renovering och ombyggnad behdver ovanstaende kravlista
kompletteras med en "tillstandsbesiktning” for att bestimma byggnadens
“fuktstatus”. Det innebar en noggrann Kartldggning av befintliga bygg-
delars egenskaper, vilka fuktbelastningar som finns i huset etc. Tillstands-
besiktningen ska kunna ligga till grund for bedémning av hur ombyggnad
och renovering kan ske pa ett fuktsékert satt. Omfattningen och kvaliteten
pa en sadan tillstandsbesiktning behdver klarlaggas.

Jag anser att det ar ytterst angeléget att i ett tidigt skede precisera hur fukt-
fragorna ska hanteras inom alla led i byggprocessen. Det ar inte tillrackligt
att formulera olika krav utan kraven maste ocksa kombineras med ett
handlingsprogram och med metoder for att verifiera att kraven verkligen
uppfylls i den fardiga byggnaden. Det ar viktigt att bestéllaren stéller krav
pa att handlingsprogrammet genomforts genom att precisera vilken
skriftlig dokumentation som ska éverlamnas nar byggnaden ar fardigstalld.

Det dr ofrdnkomligt att olika krav pa byggnaden kan vara motstridiga. For-
och nackdelar méste da vagas mot varandra. Onskemal om kort byggtid
kan t.ex. innebdra att tiden for uttorkning inte blir tillrdcklig. Konsulter och
entreprendrer maste da overvaga tekniker och produktionsmetoder som
mojliggor torrt byggande. Krav pa god ljudisolering kan medfora behov av
tjockare, betongbjalklag som behdver langre uttorkningstider, om betong-
kvaliteten inte forandras.

Projektering - utforma byggdelar ratt

For att fa en korrekt byggteknisk l6sning maste, i samband med projekte-
ringen, konsekvenserna av hur fukt paverkar byggnadens olika delar noga
bestammas. Sakerheten mot fuktskador i fortvarighet kan hojas vésentligt
genom lampliga material- och konstruktionsval. Hur en systematisk fukt-
dimensionering bor goras beskrivs schematiskt i Figur 1. Det systematiska
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arbetsséttet vid en fuktdimensionering ar sérskilt angeldget eftersom erfar-
enheten tydligt visar att det oftast ar felaktiga detaljutformningar som ger
upphov till fuktproblem.

Varje byggdel med tillnérande anslutningsdetaljer maste behandlas
separat. FOr denna insamlas all nédvandig ingangsinformation. Det &r
ritningar som visar material och konstruktionsuppbyggnad samt de
materialegenskaper som har betydelse for att kunna bedéma paverkan av
fukt och bestandighet mot fukt. Man behdver dessutom underlag for att
bestdamma de risker for skador och oldgenheter som kan accepteras. Om en
skada drabbar vitala konstruktionsdelar eller som kan beddmas innebara
hélsorisker maste hog sakerhet mot skador efterstravas. T.ex. syllar ar
komplicerade att byta och darmed kostbart. En mycket fuktséker 16sning
maste anvandas. Om daremot en skada enbart drabbar ett enkelt utbytbart
ytskikt torde storre risker kunna accepteras.

R BYGGNADSDEL < = Valsituation
; )

):\ | Ingingsinformation |

!

; B — ﬁomaigchen“aka ﬂi;ktbe;asmmg —

| &

| | Y
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:-> BESTAMNING BEDOMNING RITNINGAR
=3

BYGGNADSDELEN

GODTAS

Figur 1. | figuren visas vilka moment som ingar i en systematiskt genom-
ford fuktdimensionering. Det visas ocksa vilka alternativa vagar man kan
folja. Om den kvalitativa eller kvantitativa metoden ger till resultat att en
forutbestamd godtagen fuktniva inte erhalls maste byggnadsdelen
forandras t ex genom att vélja material med andra fuktegenskaper och en
fornyad fuktdimensionering genomfors darefter.
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In- och utvandiga fuktbelastningar maste noga bestammas for den aktuella
byggnadsdelen. Yttre klimatbelastning kan exempelvis hamtas ur ”Klimat-
data for fuktberakningar” av E. Harderup, 1995. Ur byggherrens uppgifter
om byggnadens anvéandning eller fuktproduktion kan fuktbelastningen
bestdmmas.

Hur stor denna blir beror ocksa pa ventilationsgraden och hur ventilations-
systemet konstrueras samt pa vilken driftsstrategi som kommer att galla i
forvaltningsskedet. Det &r extra viktigt att sdkerstalla ratt ventilation
eftersom den ar avgorande for vilken fuktbelastning som uppkommer i
byggnaden. Den méangd fukt som transporteras ut ur byggnaden med
normal ventilation ar helt dominerande i jamforelse med den mangd som
kan vandra ut genom sjalva klimatskalet. Ett driftsékert ventilationssystem
ar darfor synnerligen viktigt for en god fuktbalans inne i byggnaden. Det
maste ocksa noga klargoras vilka lufttrycksforhallanden som kommer att
rada i byggnaden. Kan &vertryck inomhus riskeras under langre tids-
perioder maste byggdelarna utformas extra lufttata for att forhindra de pro-
blem som fuktkonvektion kan fororsaka. Det ar sarskilt viktigt med god
lufttathet i takkonstruktioner.

Som framgar av figuren kan fuktdimensioneringen genomforas enligt tre
alternativa végar:

Beprovade I6sningar

Genom att anvénda val beprovade losningar kan tidigare erfarenheter
utnyttjas. Man utnyttjar att det finns val dokumenterad erfarenhet av den
aktuella konstruktionen fran genomforda projekt. Det &r givetvis av storsta
betydelse att byggnaden kommer att utsattas for exakt samma yttre och
inre klimat som fran det eller de projekt erfarenheter finns. Det &r likasa ett
oavvisligt krav att material med samma fuktegenskaper anvands och att
konstruktionen ar uppbyggd pa samma satt som i referensobjektet. Det ar
ocksa lampligt att kontrollera att vald produktionsmetod inte innebar extra
paverkan av byggfukt. Det ar angeldget att sa langt som mojligt utnyttja
kunskaper fran befintliga projekt eftersom det ofta ar svart att genomfora
en fullstandig fuktdimensionering.
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Kvalitativ bedémning

Kvalitativ beddmning innebér att man kontrollerar byggdelen med enkla
hjalpmedel. Ofta handlar det om att félja enkla regler och anvisningar for
hur en byggdetalj eller byggdel ska utformas.

Anvisningarna kan vara att ur tabeller eller diagram avlasa fukttillstand
eller nédvandiga materialdata for enklare berakningar. Man kan ocksa
rekommendera material eller komponenter som &r i det nd&rmaste okansliga
for fukt.

En kvalitativ beddomning kan antingen innebéra att byggnadsdelen direkt
kan godtas eller att man erhaller varden pa forvantade fukttillstdnd som
kan ligga till underlag for bedémning av risken for framtida skada. Den
har metoden innebdr att det kan rekommenderas att vélja konstruktioner
med en relativt hog grad av sékerhet mot fuktskador.

Kvantitativ bestamning

Kvantitativ bestdimning innebéar att man gor berdkningar for att kontrollera
fuktforhallandena i material och konstruktioner. Det finns i dag ett antal
noggranna numeriska och statistiska berakningsmetoder for att bestimma
fukttransport och fukttillstdnd i olika konstruktioner. Metoderna &ar an-
passade for datorberakningar. Ett problem é&r att det inte finns tillrackligt
goda data pa fuktegenskaper for respektive material varfor viss osékerhet
kvarstar. Om storre serier av byggnader ska uppforas rekommenderas att
utfora laboratorieforsok eller kontrollerade faltforsok som komplettering
till den kvantitativa bestamningen av fukttillstandet.

Byggande - valj lamplig produktionsmetod

Under byggtiden har byggfukt och nederb6rd en avgoérande betydelse for
slutresultatet. Det maste bli sjalvklart att vélja sddana produktionsmetoder
att fuktkansligt material och fuktkansliga konstruktioner utsétts for sa lite
nedfuktning som majligt. Valj metoder sa att huset snabbt kommer under
tak och blir vaderskyddat. Materialleveranser maste kontrolleras sa att
specificerade fuktnivaer inte dverskrids. Om material behdver lagras pa
byggplatsen ska det goras sa att inte onddig nedfuktning kan ske.
Forvaring av tré och traprodukter ska ske under tak, vél luftat och avskiljt
fran marken.
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Uttorkning av byggfukt maste ske pa ett kontrollerat satt. Olika betong-
kvaliteter innehaller olika méngder byggfukt som maste torka. Aven om
det numera finns goda berékningsmetoder for att fa en uppskattning av
erforderlig torktid maste alltid méatning goras i den aktuella byggnaden.
Matning av fukt i betong ar komplicerad och det finns stora risker att méta
pa ett felaktigt satt. Sedan hosten 1999 finns ett auktorisationsforfarande
for att sakerstalla att de personer som utfor matning har erforderlig
kompetens. Auktoriseringen innebar dels att personen maste besitta
tillrackliga teoretiska kunskaper, dels att denne praktiskt ska kunna
genomfdra en korrekt provtagning pa byggplatsen.

Forvaltning - en byggnad maste vardas

Nar en byggnad Overlamnas till forvaltning &r det onskvart att entrepre-
noren Gverlamnar ett vardeintyg som visar pa vilket sétt fuktsakerheten i
byggnaden har uppnatts. Till vardeintyget ska fogas dokumentation pa
vilka uppgifter och évervaganden som legat till grund for val av material
och konstruktionslosningar. Vilka fuktberékningar har gjorts och hur har
resultaten verifierats. Denna dokumentation kommer att behdvas och vara
till stor nytta nar byggnaden ska renoveras eller férédndras i framtiden. For
forvaltningen ar det viktigt med en plan som anger hur byggnaden ska
underhallas och skétas. Det kan gélla uppgifter om den dagliga skotseln
t.ex. vilka stadmetoder kan anvandas for att inte nedbrytning av ytskikt ska
ske med atfoljande risk for odnskade emissioner. Vilken arlig 6versyn
rekommenderas, t.ex. kontroll av ventilation, taktdckning och takav-
vattning, 6versyn av fasader och byggdetaljer.

| ett vardeintyg kan/bor ocksa inga uppgifter om vilka forutsattningar som
maste vara uppfyllda for att byggnadens fuktsdkerhet ska kunna
garanteras.

Materialegenskaper
Det behdvs omfattande dokumentation av materials egenskaper for att
kunna gora vederhaftiga fuktbedomningar eller -berdkningar. Som exem-
pel pa data kan namnas:

e Varmekonduktivitet vid olika temperaturer och fuktinnehall
Angpermeabilitet eller angmotsténd vid olika relativ fuktighet i
materialet

e Emissioner vid olika fuktnivaer
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e Gransvarden for nar mogel kan borja vaxa.

Det saknas fullstandiga data for flertalet material for narvarande (ar 2000)
vilket innebar att forsiktighetsprincipen maste tillampas genom att valja
eller anta narmevarden pa data sa att berdknade fukttillstand med viss
sékerhet inte dverskrids. Problemen blir emellertid annu storre nér sam-
verkan mellan material ska beaktas. Det behtvs mer forskning om hur
olika kombinationer av material reagerar for olika fuktpaverkan.

Kunskap finns for att bygga fuktsakra hus - anvand den

Genom att systematisk kontrollera att alla byggdelar kommer att fungera
med hénsyn till forvantad fuktbelastning kan fuktsakerheten avsevart
forbattras. Enbart det forhallandet att fuktfragorna behandlas pa ett struk-
turerat satt genom hela byggprocessen kommer sannolikt att leda till att
flertalet skador forhindras. Fuktdimensioneringsprocessen bade vid ny-
och ombyggnad innebér att en rad fragor kommer att stallas om fuktbelast-
ningar, om materialegenskaper, om konstruktionsutformning, om produk-
tionsmetoder och om uttorkning av byggfukt mm. Detta leder sannolikt till
storre medvetenhet om fuktfragor och att kunskapen successivt hojs. Sam-
radsforfarandet i samband med bygglovsansokan skulle kunna anvandas
till att utveckla kvalitetsplanerna och stimulera byggherrens egenkontroll
vad avser fukt.

Referenser
Hansson, T, 1989, Att bygga torrt. Byggforlaget. Stockholm.

Harderup, E, 1995, Fuktdimensionering med generell checklista. Bygg-
nadsfysik, Lunds Tekniska Hogskola. Rapport TVBH-7164. Lund.

Harderup, E, 1995, Klimatdata for fuktberédkningar. Byggnadsfysik, Lunds
Tekniska Hogskola. Rapport TVBH-3025. Lund.

Nevander, L E, & Elmarsson, B,1994, Fukthandbok. Svensk Byggtjanst.
Stockholm.

Las mer i skriftserien “Fuktsékerhet i byggnader” som ges ut av
Byggforskningsradet och som sammanfattar kunskap fran Fuktgruppen i
Lund.
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Ventilations- och uppvarmningssystem

17.1 Ventilationstekniska brister ar viktiga orsakar till daligt inomhus-
klimat. Vilka utvecklingslinjer finns for framtida ventilations-
system?

17.2  Ar de tekniska provningarna av dessa system ocksa kombinerade
med tester pa hur manniskan upplever inomhusmiljon?

17.3  Klagomal forekommer ofta pa rumstemperatur och relativ luft-
fuktighet. Hur ska vi kunna forbattra forhallandena i Norden?
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Sten Olaf Hanssen

Innledning

A se bygningsutformingen og klimasystemene som en del av det totale
energi- og miljgsystemet er ngdvendig for & oppna et optimalt samspill
mellom bygning og klimainstallasjoner til beste for byggeiere og brukere.
Dette er en av hovedkonklusjonene i de strategiske planer som er utar-
beidet av sentrale arkitekt-, elektro- og maskintekniske miljger ved
SINTEF-gruppen i Norge (Livik, Stene og Thyholt, 1998). Et overordnet
mal er & frembringe en betydelig satsning pa energifleksibilitet og energi-
effektivitet i eksisterende og nye bygninger.

Begrunnelsen for dette er at i en bygning har klimainstallasjonene be-
grenset levetid, samtidig som disse krever jevnlig vedlikehold og riktig
styring for & fungere som forutsatt. Bygningskroppen har adskillig lengre
levetid, og krever heller ikke den kontinuerlige oppfelging fra fagpersonell
som klimainstallasjonene gjagr. En optimal bygningskropp vil resultere i
mindre behov for klimatisering og klimainstallasjoner, og energiforbruket
til klimatisering og drift av installasjonene vil reduseres. Dette gir starre
muligheter for individuell tilpasning av inneklimaet, med sma desentrali-
serte systemer i samvirke med bygningen i stedet for store overdimen-
sjonerte sentrale systemer muligheter.

Fagfolks anbefalinger med hensyn til energiriktig utforming av bygg og
installasjoner er ikke ngdvendigvis i trad med brukerens behov, vaner og
idealer knyttet til bruken av bygget. Dette kan resultere i at energieffektive
losninger ikke blir prioritert ved planlegging samt feilaktig bruk av
klimainstallasjonene (ibid.).

Dette betyr ikke ngdvendigvis at stgrre sentrale klimainstallasjoner ikke
skal benyttes, men fokus ma flyttes fra ingenigrens tekniske muligheter til
brukerens og byggets behov. I fremtiden vil vi derfor mgte problem-
stillinger og utfordringer gitt i form av:

+ Morgendagens systemer i garsdagens bygninger
+ Naturlig ventilasjon og hybride Igsninger

¢ Brukerstyrte og integrerte klima-anlegg

¢ Energi- og effektriktige lasninger
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¢ Fleksibilitet og driftsvennlighet
¢ Kostnadseffektivitet

Spesielt vil kravet om energi- og effektriktige lgsninger kreve stor grad av
samhandling mellom ulike fagdisipliner. Nye energifleksible klimasys-
temer (EFK-systemer) ma utvikles slik at en gjennom optimaliserte lgs-
ninger kan frambringe kostnadseffektive systemer som gir gnsket termisk
komfort og inneklima i bygninger samtidig som samfunnets krav til ener-
gifleksibilitet og miljevennlighet ivaretas. Dette gjelder bade utforming,
styring, overvaking og service av energisentraler og distribusjonssystemer
for varme, kjgling og ventilasjonsluft (ibid.).

Videre vil “Facility Management - Environmental Issues” bli sentrale
elementer der premissene i stor grad blir bestemt av:

¢ Bygget som verdiobjekt og kapitalskaper
Bygget som produksjonsenhet
Produktivitet - effektivitet

Rettslige ansvarsforhold
Helse - trivsel - velveere

* & o o

Spesielt den sistnevnte problemstillingen knyttet til helse, trivsel og
velvare, ma vi forvente blir en av vare stgrste utfordringer pa 2000 tallet.
Dette fremgar ikke minst av fglgende malsetting gjengitt i European
Health2l Target 10, “A Healthy and Safe Physical Environment”
(Adopted by the WHO Regional Committee at its forty-eight session,
Copenhagen, September 1998): “By the year 2015, people in the Region
should live in a safer physical environment, with exposure to contaminants
hazardous to health at levels not exceeding internationally agreed
standards”.

P& samme vis har WHO European Centre for Environment and Health,
Bilthoven, i rapporten “Strategic approaches to indoor air policy-making”,
1999, understreket at: “Indoor air quality is an important determinant of
public health and comfort. This document informs and advises govern-
ments, public health authorities and other policy makers, and representa-
tives of sectors relevant to indoor air quality (IAQ) management, on how
to develop and strengthen 1AQ policy in order to protect and promote
health in the indoor environment. It specifically addresses strategies for the
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development of IAQ policies for non-industrial buildings such as homes,
schools, offices, health care facilities and other public and commercial
buildings.

Development and implementation of a comprehensive, scientifically sound
“action plan” is proposed as a key strategy tool. The document outlines the
content of such an action plan, addresses the roles of public and private
sector in policy implementation, and the roles of various levels of govern-
ment, industry and research”.

Ventilationstekniska brister ar viktiga orsakar til darligt inomhusklimat.
Vilka utvecklingslinjer finns for framtida ventilationssystem?

Det er utviklet en rekke mer eller mindre sofistikerte varme-, ventilasjons- og
air-conditioning systemer (HVAC-systemer) for a imgtekomme kravene il
helse, trivsel og produktivitet. Det optimistiske malet er & oppna kontroll med
temperatur, luftbevegelse (trekk). luftfuktighet (RH), og luftkvalitet med hen-
syn til lukt og skadelige eller irriterende forurensninger.

For @ komme inn pa spgrsmalet omkring hvilke utviklingslinjer som finnes
for fremtidens ventilasjonssystemer er det ngdvendig & gi en oversikt over
hva vi har i dag. | hovedsak kan vi skille mellom:

¢ Naturlig ventilasjon

Mekanisk avtrekksventilasjon
Balansert mekanisk ventilasjon
Air-conditioning

Hybride systemer

* & o o

Av hensyn til oversikten kan det vaere hensiktsmessig & nytte ASHRAE's
klassifiseringssystem for HVAC-anlegg og systemer. ASHRAE Kkatego-
riserer luftbehandlingssystemer som enten “all-air"-anlegg, "air-and-water"-
systemer, "all-water”-anlegg eller kompaktanlegg i form av enhetskom-
ponenter som skal plasseres direkte i rommet. "All-air*-systemene sgrger for
kjgling og varming samt filtrering av tilfgrselsluften (Hays, S. M., Gobbell,
R. and Ganick, N. R ,1995).
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Eksempler pa prinsipiell oppbygging og utformingen av "all-air"-anlegg
(McQuiston, F. C. and Parker, J. D., 1988) omfatter:

En-sone-anlegg (CAV)
En-sone-anlegg med ettervarme (CAV)
Variabelt-volum system (VAV)

To-kanalssystemer med blandebokser
Multisonesystemer

*

L R 4

"Air-and-water"-systemene gjegr bruk av bade luft og vann som distribueres
fram til rommet der terminalapparater sgrger for at rommets behov for varme
eller kjgling dekkes. Likesa dekkes rommets behov for friskluft av sentralt
behandlet primeerluft mens sekundzrluft trekkes fra rommet selv og blandes
med primerluften fer blandingen tilfores rommet Eksempler pa disse
systemene er:

¢ Induksjonsapparater
¢ Fan-coil-units

"All-water"-systemene sgrger for romklimatiseringen ved at varmt- eller
avkjelt vann sirkulerer gjennom fan-coil-units som tar inn uteluft direkte
gjennom yttervegg. Friskluften filtreres far den tilfares rommet. Eksempler
pa disse systemene er:

¢ To-rars fan-coil-units
¢ Fire-rars fan-coil-units

I tillegg til disse sentralt plasserte og omfattende systemene har vi en rekke
enhetsaggregater som oftest forsyner et rom eller en sone. Disse er som regel
plasseres direkte i rommet eller pa taket over sonen. Kompaktanleggene
bestar normalt av fabrikkmonterte komponenter som skal sgrge for varming,
kjgling eller air-conditioning tilpasset brukerens lokale behov. Eksempler pa
slike kompakte enhetssystemer kan veere (ibid.):

Evaporative kjgleaggregater
Kompakte takaggregater
Varmepumpe-anlegg

Vindusapparater
Romkondisjoneringsanlegg

* & & o
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"All-air"-systemene er imidlertid de mest vanlige anleggstypene bade i
offentlige- og kommersielle bygg. Sentral-anlegget bestar ofte av et enkanals
luftbehandlingsanlegg som vanligvis er plassert i eget ventilasjonsrom ved
tak eller i spesielle tekniske rom kjelleren. Hovedkomponentene i et slikt
system er:

¢ Luftbehandlingsenheten (CAV, VAV)
¢ Luftfordelingssystem (kanaler og enhetskomponenter)
¢ SRO-anlegg (styrings-, regulerings og overvakingsenheter)

Pa tilluftssiden inkluderer luftbehandlingsenheten normalt uteluftinntak
med sjalusirist eventuelt med drape- eller sng-avviser, uteluftsspjeld
(stengespjeld), (omluftsspjeld), (blandekammer for omluft), forfilter (F4-
F6). forvarmer, varmegjenvinner, varme- og Kjglebatteri, tilfarselsvifte,
(sentral befuktning), lyddemper og sluttfilter (F7 - F9). Pa avtrekkssiden
kan vi eksempelvis ha filterenhet (F6 - F7) varmegjenvinner, avtrekksvifte,
lydfelle samt fraluftsspjeld (stengespjeld) og avkastrist.

Luftfordelingssystemet bestar vanligvis av kanaler, brann- og raykspjeld,
volumregulatorer (volustater) lyddempere, diffusorer eller andre tillufts- og
fraluftsorganer i rommet. Til- og fraluftssystemet inneholder stort sett de
samme komponentene.

Hovedprinsippene for de fleste HVAC-systemer er veldig like, men vi har
som vi forstar mange valgmuligheter nar vi skal designe og bygge et
anlegg for et bestemt bygg. | hvert prosjekteringstilfelle ma ingenigren
kombinere komponenter og utstyr pa en slik mate at anlegget blir i stand til
a tilfredsstille kravspesifikasjonene i den konkrete bygningen.
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Figur 1. Prinsippskisse, enkanals luftbehandlingsanlegg (Flatheim,G.,
Thomassen, A. 1993).

Ut fra en helhetsvurdering av designprosedyrer og valgmuligheter er grunn
til & konkludere med at hvis dagens standarder og veiledninger pa innemiljg-
omradet fglges og kombineres med kjente systemlgsninger og god ingenigr-
messig praksis, sa er det fullt mulig & oppna et godt resultat som tilfredsstiller
brukerens behov.

Utfordringen ser ut til & ligge pa et helt annet omrade, nemlig pd komponent-
niva samt pa drift- og vedlikeholdssiden. Ingenigren ma oftest velge kompo-
nenter ut fra produsentenes standardtilbud og stole pa at de oppgitte ytelses-
data og spesifikasjoner er korrekte. Hvis kvaliteten pa en eller flere sentrale
komponenter er utilfredsstillende, eller darligere enn oppgitt i databladene, er
faren for driftsproblemer meget store. Likesa hvis en kritisk komponent
fungerer darlig eller svikter etter uforutsett kort tid. Dette har den prosjek-
terende ingenigr liten kontroll med. Dette er et beklagelig, men udiskutabelt
faktum.

P& en mate kan vi si at ingenigren er "prisgitt" produsentenes kvalitetssikring.
Ingenigren har imidlertid fa valgmuligheter, han er ngdt til 4 stole pa den
informasjon han mottar via teknisk underlag og beskrivelser. Slik jeg ser det
er dette et undervurdert problem. Ordtaket “Ingen kjede er sterkere enn det
svakeste ledd" far her en direkte relevans. Darlige komponenter, eller mis-
bruk pa grunn av manglende informasjon, vil pa kort eller lang sikt vere
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gdeleggende for enhver klimainstallasjon, uansett om den er prosjektert av
den beste ingenigr og montert av hgyt kvalifisert personale.

Et annet, og kanskje enda mere undervurdert problem nar vi snakker om
luftkvalitet, er forurensede enkeltkomponenter samt skitne kanaler og
faringsveier. | en rapport fra National Energy Management Institute i USA
(NEMI 1993) understreker eksempelvis at ventilasjonskanaler kan represen-
tere en alvorlig helserisiko i moderne bygninger. Kombinasjonen fuktighet,
stev og organisk materiale legger grobunn for vekst av bade sopp og bak-
terier samt andre mikro-organismer.

Diskusjonen omkring valg av "naturlig” eller "mekanisk” ventilasjon er
etter min mening en avsporing fra det som er kjernen i problemet. Etter
mitt syn eksisterer det ikke "unaturlig” ventilasjon, derimot har vi et behov
for & fremskaffe et kvalitetsmessig godt inneklima der det a fjerne forur-
rensninger og a holde temperaturkontroll er den sentrale oppgavene. Valg
av teknisk ventilasjonslgsning vil derfor mere veere et valg basert pa
byggets lokalisering, bruken av bygget og brukerens behov i det enkelte
tilfelle. Det viktigste vil fremdeles veere at den lgsning som velges har god
nok kvalitet, at anleggsarbeidet utferes riktig og at man fglges opp med
den ngdvendige grad av drift og vedlikehold.

For a lgse de alvorlige utfordringene ma vi:
¢ Fokusere pa luftkvalitet og ikke pa luftkvantitet

¢ Forsta at ventilasjon ikke er problemet. Forurensninger er
problemet. Ventilasjon er en del av lgsningen.

¢ Akseptere at selv det beste ventilasjonsanlegg med tiden
reduseres til driftspersonalets kvalitetsniva

Etter mitt syn ligger hovedutfordringen fremdeles i a fastlegge hva som er
det reelle ventilasjonsbehov for en konkret bygning. Ser vi pa de ulike
standarder og anbefalinger for boliger og yrkesbygg i Europa kommer
denne usikkerhet klart frem i figur 2 og 3.
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Figur 2. Anbefalte ventilasjonsrater per person i boliger i noen
Europeiske land. (Draft ECA report, WG 16, De Gids, Fernandes, 1999).
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Figur 3. Anbefalte ventilasjonsrater per person i kontorbygg i noen
Europeiske land. (Draft ECA report, WG 16, De Gids, Fernandes, 1999).
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Ar de tekniska provningarna av dessa system ocksd kombinerade med
tester pa hur manniskan upplever inomhusmiljon?

I tillegg til vare nasjonale standarder og veiledninger har vi en rekke inter-
nasjonale (eller ”semi-internationale”) organisasjoner og for a som utar-
beider inneklima- og energirelaterte retningslinjer og anbefalinger.
Eksempler pa slike er:

¢ ISO - International Organization for Standardization

¢ ASHRAE - American Society of Heating, Refrigerating and
Air-Conditioning Engineers

CEN - European Standardization Organisation
WHO - World Health Organization
IEA - International Energy Agency

ECA - European collaborative Action
EUROVENT - European Association of Manufacturers

* & & o o

Problemet er oftest at disse i stor grad er rettet mot en teknisk etterprgving
av det leverte anlegg opp mot pa forhand gitte spesifikasjoner og i mindre
grad basert pa en kvalitativ vurdering ut fra brukerens varierende behov i
det daglige. Dette til tross for at vi i for eksempel ISO 7730 "Moderate
Thermal Environment — Determination of the PMV and PPD indices and
specifications for thermal comfort” og i CEN CR !752 "Ventilation for
buildings — Design Criteria for the indoor environment” har klare anbefal-
inger pa hvordan inneklimaet bar vare og pa hvordan mennesker reagerer
pa ulike variasjoner.

Ofte ser det dessverre ut til at etterkontroll og oppfalging av miljgforhold
farst blir iverksatt nar det oppstar massive eller gjentatte klager pa darlig
inneklima. | fremtiden vil det derfor veaere behov for en mere proaktiv
holdning til godt inneklima og ikke det vi oftest har i dag, nemlig en
reaktiv handling pa utilfredsstillende inneklima.

Nar vi i tillegg vet at det per september 1999 foreligger et, etter mitt syn,
meget godt forslag til ny CEN-standard for utpraving av klimatekniske
anlegg ved overlevering (FINAL DRAFT, prEN 12599; Ventilation for
buildings — Test procedures and measuring methods for handling over
installed ventilation and air conditioning systems”) sa burde vi ha nok
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underlag til & gjennomfare tilstrekkelig kontroll og oppfelgning av
arbeidsmiljg og inneklima i hele byggets levetid. "Life Cycle”-filosofien
ma bli en naturlig del av klimaingenigrens tankegang og holdning. |
fremtiden ma det derfor bli pabudt at radgivere og entreprengrer gjenn-
omfarer risikoanalyser og kontroller relatert til helse, inneklima og
brukergrupper nar bygg og installasjoner planlegges og oppfares.

For & mgte dette kravet ma vi utvikle metoder og beregningsverktgy som
gjer dem i stand til & ta hensyn til helserisiko pa lik linje med komfort og
energibruk. Risikoanalyse med tanke pa driftsstans, havari eller ulykker er
et familieert begrep innen ingenigrfaget, mens inneklima og helserisiko er
noe mere fjernt fra hverdagen. Den umiddelbare utfordringen ligger i & fa

teknologer til & akseptere at de ma sette seg inn i denne typen
problemstillinger.

Klagomal forekommer ofta pa rumstemperatur och relativ luftfuktighet.
Hur ska vi kunna forbettra forhallandena i Norden?

En ngdvendig, men ikke tilstrekkelig betingelse for termisk komfort, er at
omgivelsene gir termisk ngytralitet for kroppen som helhet. Dette inne-
beerer at vi ikke har noe generelt gnske om hgyere eller lavere omgivelses-
temperatur. Dette vurderes ved hjelp av PMV-PPD indeksene som
uttrykker et kvantifisert mal pa kroppens termiske tilstand. PMV star for
"Predicted Mean Vote" og PPD tilsvarende for "Predicted Percentage of
Dissatisfied".

PMV-indeksen benytter en psykofysisk 7-punkts skala (fra =3 til +3) for a
angi hvordan mennesker feler seg i termisk henseende (Fanger, P.O.,
Danvac — grundbog). Vurderingen 0, ngytral, betyr at personene i middel
ikke gnsker omgivelsene varmere eller kaldere.

Termisk ngytral tilstand er imidlertid ikke en tilstrekkelig betingelse for
komfort. Lokal termisk diskomfort kan forekomme selv om kroppen som
helhet er termisk ngytral. Vi ma derfor i tillegg kreve at ingen lokal varm
eller kald diskomfort er tilstede for noen del av kroppen. Stor stralings-
asymmetri vil eksempelvis kunne gi opphav til ubehag. Likeledes kan
lokal konvektiv avkjgling (trekk), varme eller kalde gulv og store vertikale
temperaturgradienter resultere i problemer (Bruel & Kjer, 1985), (Olesen,
B.W., 1988).
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Vi definerer derfor termisk komfort som:

+ Termisk komfort er en sinnstilstand der vi uttrykker full
tilfredshet med de termiske omgivelser.

Forskning og praksis har vist at denne tilstand ikke alltid er like lett &
oppna selv om vi kjenner de ngdvendige betingelser. Det er i denne
forbindelse viktig a papeke at vi ma skille mellom det som pavirker var
termiske komfort og det som bestemmer var komfort.

Termisk komfort pavirkes av en rekke parametre, eksempelvis (Hanssen,
S.0.1991):

Sentrale parametre: Samspillende parametre:
Oppholdstid
Termiske egenskaper til bord, stol, gulv etc

Termisk straling i rommet Kroppens stilling; sta, sitte, ligge etc

_ Ald
Luftens hastighet og Kj;r)]rn

turbulens Sinnstilstand

Luftens vanndampinnhold | Tretthet
o . Psykisk legning
Personens aktivitetsniva Sult, metthet, fordgyelse

Etc....Etc

Luftens tarrkuletemperatur

Personens bekledningsniva

Termisk komfort bestemmes imidlertid av kroppens fysiologiske tilstand
(ibid.):
¢ Hudtemperatur, 32 - 34°C

¢ Kjernetemperatur, 37 - 38°C
¢ Svettesekresjon, hudvathetsgrad < 0,25

Det som betyr noe er at vart termoreguleringssystem kan bringe oss i en
tilstand av termisk ngytralitet uten at kroppen stresses overdrevent. Det er
viktig & understreke at termisk komfort bestemmes ut fra fysiologiske
kriterier. Vi ma derfor aldri glemme at det er kroppens reaksjoner som
bestemmer var komfortopplevelse og ikke de romklimatiske parametre i
seg selv (Briel & Kjeer, INNOVA 1999).
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For & unnga klager pa de termiske omgivelser ma vi derfor i starre grad se
byggets termiske tidskonstant i sammenheng med de indre og ytre belast-
ninger samt varme og ventilasjonssystem. Kort sagt, responstiden ma
samsvare med brukerens gnsker og behov.

Forsgk basert pa termisk komfort ved moderate romluftstemperaturer
indikerer at den relative fuktighet kan svinge i omradet 20-70% uten at
dette har noe direkte betydning for komfortfalelsen. For termisk komfort-
opplevelse vil fuktighetsvariasjoner mellom 20 og 60% svare til omlag
1°C forskjell i lufttemperatur, mens 0 til 100 % svarer til en senkning pa
omlag 2,5°C. | komfortomradet kan vi derfor i termisk sammenheng se
bort fra fuktighetens innflytelse, i det vi lett kan kompensere ved & endre
temperaturen i rommet (Fanger, P.O., 1972).

Ved lave og hgye temperaturer er luftens fuktighetsinnhold av sterre be-
tydning, farst og fremst for varmeavgivelsen ved fordunstning. Ved lav
fuktighet og temperatur vil avkjglingsprosessen ved fordunstning av svette
fra huden foregd hurtig, og vi kan lett fgle oss kalde selv ved relativt
moderate temperaturer. Ved hgy temperatur og fuktighet vil det motsatte
kunne inntre, idet fordunstningen hemmes og ubehag oppstar som fglge av
at kroppens naturlige varmereguleringsmekanisme forstyrres.

Kunnskapen om at relativ fuktighet er uten signifikant betydning for den
termiske komfort ved moderate temperaturer har dessverre av mange blitt
oppfattet dit hen at fuktighetsinnholdet i romluften overhodet ikke er av
betydning for var helse og trivsel. Dette er uheldig av minst to grunner.

For det forste vil relativ fuktighet i yrkesbygg i store deler av vinterhalv-
aret ligge godt under den "anbefalte" nedre grense pa 20 % RH. Med en
gnsket tilluftstemperatur pa f eks +22°C, ser vi ved hjelp av et h-x-diagram
at denne verdi passeres allerede ved en utetemperatur i omradet O til +6°C.
| kontor- og servicebygg kommer indre fuktighets-tilskudd normalt bare
fra personalet, og dette er ikke nok til & heve relativ luftfuktighet til et
akseptabelt niva. Anslagsvis avgir en person i hvile 0,03 kg/h fuktighet
ved respirasjon og perspirasjon, mens verdiene ligger mellom 0,04 og
0,08 kg/h ved moderat innenders aktivitet. Lange perioder med til dels
meget lav relativ fuktighet (10-15%) er derfor en normal tilstand vinterstid
i norske bygg uten kunstig befuktning.
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For det andre oppstar plager selv innenfor de vanlige grensene for rom-
fuktighet, og det hender ikke sjelden at klager pa tarr luft fremsettes selv
om relativ fuktighet er i omradet 30 til 40 %. En rimelig hypotese er derfor
at luftfuktigheten har sin betydning for innemiljget mere ved sitt samspill
med andre faktorer enn som selvstendig parameter (Lenvik, K. og Levy,
F., 1986).

Vi skal imidlertid ikke undervurdere problemer og klager som settes i
forbindelse med "tarr luft”. For oss mennesker er det serlig huden og
ganske spesielt slimhinnene i gyne og andedrettsorganer som bergres av
luften som omgir oss. Tarr hud, klge, utslett og eksem er kjente plager,
likesa tart har og spre negler. Vanlig er ogsa svie i gynene, klgende og
rennende nese, tett nese samt generell terrhetsfornemmelse i svelg og
andedrettsorganer. Mange hevder & vaere mere utsatt for luftveisinfek-
sjoner og bihulebetennelser i perioder med lav relativ fuktighet. Problemer
med & fa kontaktlinser til & holde seg pa plass er ogsa nevnt. Mange av
symptomene er imidlertid diffuse og lite uttalt. Siden samme type prob-
lemer kan oppsta bade ved lav og midlere relativ fuktighet, synes sam-
spillsteorien & ha mye for seg. Det er da narliggende a tro at falelsen av
torr luft kan ha sammenheng med hgy lufttemperatur, stor luftveksling,
stov eller andre irritanter i gass eller dampform. Hvordan et eventuelt
samspill fungerer er imidlertid enna ikke tilstrekkelig kjent.

Vi har imidlertid noen indikasjoner og holdepunkter for at relativ
luftfuktighet, og da spesielt tarr luft virkelig pavirker var helse og trivsel.
Enkelte eldre epidemiologiske undersgkelser (Green, G.H., 1978) antyder
at lav relativ fuktighet kan fare til gkt risiko for luftveisinfeksjoner. Som
en forklaring antydes tre mulige sammenhenger:

¢ Lav luftfuktighet virker uttgrrende pa slimhinnene i de gvre
luftveier slik at motstandskraften mot infeksjoner reduseres.
Ved hgyere luftfuktighet gker slimhinnenes transportevne slik
at bakterier og virus letter avvises.

+ Hayere relativ luftfuktighet reduserer mengden svevestav i
romluften slik at mulige irritanter ikke overskrider
toleransegrensen.
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¢ Bakterier og virus har mindre til & overleve og til & smitte ved
midlere relativ fuktighet. Enkelte undersgkelser har f eks vist att
influensavirus smitter ved 45-60% RH enn ved hgyere og lavere
verdi.

Problemomfang grunnet relativ luftfuktighet

Relativ luftfuktighet o 20 40 60 80 100 %

Bakterier

Virus

Sopp

Stevmidd

Luftveisinfeksjoner

Allergier ; ;
Emisjon fra bygn.

Svevestev

Statisk elektrisitet

Figur 4. Relativ luftfuktighet og problemprofil (Hanssen, S.O. 1996).

Vi kan derfor med noen grad av sikkerhet fastsla at relativ luftfuktighet er
av betydning for romluftens innhold av mikroorganismer og forurens-
ninger for gvrig. Problemet er at mens hgy fuktighet reduserer mengden
svevestgv og statisk elektrisitet, si er det motsatte tilfelle for de fleste
mikroorganismer. Vi har videre indikasjoner pa at svert lav relativ fuktig-
het virker uttarrende pa hud og slimhinner. Som en falge av dette gker
risikoen for irritasjonssreaksjoner og sykdommer. Tett nese som faglge av
infeksjoner, allergier eller irritasjoner medfarer f eks at respirasjonsluften
ikke kan passere kroppens eget klimaanlegg, nesen. Dette er sveert uheldig,
siden luften i nesen normalt blir renset for partikler over 10 pm, far
optimal fuktighet og temperatur fgr den sendes ned i de nedre luftveier.

Ut fra det vi vet i dag, er det vanskelig & angi hva som er "riktig" omrade
for relativ luftfuktighet. Mange faktorer spiller inn, og de trekker til dels i
motsatt retning. De stedlige, lokale forhold vil matte avgjere valg av niva.
Ved moderate temperaturer og "ren™" luft vil trolig 20-30 % RH kunne
veere fullt forsvarlig vinterstid. Av hensyn til bygningsskader og mugg-
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problemer p.g.a kondens, bgr ikke fuktigheten veere for hgy i kulde-
perioder. Skulle problemer med statisk elektrisitet oppsta, bar vi heller
fijerne kilden til dette enn & gke fuktigheten. Var, sommer og hgast er
normalt ikke problematisk med hensyn til innenders relativ fuktighet pa
vare breddegrader.

Enkelte perioder om vinteren kan det veere ngdvendig med kunstig be-
fuktning for & opprettholde akseptabelt niva. Nyttes forstavnings- eller
fordunstningsanlegg, ma disse rengjeres ofte, opptil flere ganger per
maned. Likesd ma ventilasjonskanalene holdes rene. Hvis det sluntres
unna med rengjgringen, kan vi risikere sterre plager og ubehag med
befuktning enn uten. Dette fordi alger, bakterier og andre mikro-
organismer trives sveert godt i det fuktige klima befuktningsanleggene
representerer. Darlig rengjorte enheter kan bli rene utklekkingsanstalter for
ugnskede organismer. Stoffskifteprodukter og allergener spres deretter i
hele bygget via ventilasjonskanalene. Luftfukterfeber og "Legionarsyken"
er dessverre forekommende felger av darlig eller manglende rengjering.
Dampbefuktning kan redusere disse ulempene forutsatt at kanalsystemet
og anlegget for gvrig rengjgres regelmessig.

Av hensyn til bl a risiko for ubehag fra utterking av slimhinner og statisk
elektrisk utladning ber vi unngd at vanndamptrykket i rommet under-
skrider omlag 6 mbar. Dette tilsvarer et duggpunkt pa ca 0°C og omlag 20
% RH ved normale romlufts-temperaturer. Sentral befuktning frarades,
lokale apparater er & foretrekke hvis behovet er klart dokumentert.
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