Innemiljo

En mangd olika studier har visat att
det finns en koppling mellan fukt-
skador i byggnader och ohalsa till
exempel astmatiska och allergiska
besvér. De flesta undersékningar
har varit enkatstudier, men aven
studier dar oberoende data har in-
samlats for halsa och inomhusmiljo
har visat att det finns ett samband.
Fortfarande vet man inte exakt vil-
ket eller vilka @mnen i luften eller
pa partiklar som ar orsaken till hal-
sobesvaren, men bade biologiska
och kemiska processer ar misstank-
ta. Syftet med projektet har varit
att narmare undersdka kopplingen
mellan olika innemiljofaktorer och
fuktskador i bostader och astma/al-
lergi hos barn.

Astma och allergi 4r de vanligaste kronis-
ka sjukdomarna hos barn i Sverige och
enligt Socialstyrelsens rapport har vart
fjarde barn mellan fyra och tolv ar astma-
tiska eller allergiska symptom och cirka
fem procent har astma diagnostiserad av
lakare. Bland de yngre barnen ar forkyl-
ningsutlost astma, eksem och allergiska
reaktioner av olika fodoamnen vanligast
medan allergisk snuva, astma och kon-
takteksem @r vanligare hos de dldre bar-
nen.

Under de senaste decennierna har en
kraftig 0kning, framforallt hos barn, skett
av astma och allergi. Aven om man vet att
arvsfaktorn ar den enskilt storsta riskfak-
torn for astma och allergi, ar okningen
alltfor snabb for att kunna forklaras en-
bart av detta. Man kan heller inte forklara
okningen av astma och allergi med fler al-
lergener i samhillet sdsom pollen, pals-
djur, kvalster eller gras. Den moderna
manniskan har med andra ord blivit mer
kéanslig for sadana amnen som har varit
en naturlig del av var miljo under tusen-
tals ar! Saledes ar miljofaktorer inklusive
livsstilsfragor inblandade. Det finns indi-
kationer pa att okningen som storst i lan-
der dar man tar till sig en vasterlandsk
livsstil.
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| bostader och hélsa

I grova drag finns tva huvudspar som
forsoker forklara gatan om orsaken till
okningen av astma och allergi. Enligt
“hygienhypotesen” misstanks att en min-
skad exponering av bakterier och infek-
tioner i barnaaren gjort immunforsvaret
otranat och att det darfor reagerar “fel”.
Det andra sparet handlar om att vi utsitts
for en mangd nya kemikalier och amnen
som i sig inte ar allergener, men som fun-
gerar som adjuvanter och pa sa satt bere-
der vag for en reaktion pa vanliga allerge-
ner i var miljo.

Metod

Studien ar uppdelat i flera olika steg. Syf-
tet med detta upplagg har varit att fynd
och hypoteser som framkommit i studiens
tidiga steg kan studeras i ett senare steg
med andra mer oberoende metoder och
med en annan studiedesign. De resultat
som ingar i avhandlingen bygger pa data
fran DBH-studiens forsta och andra steg.
Steg 1. Studiens forsta steg var en tvér-
snittsstudie ar 2000 dar en enkat skickades
ut till alla familjer i Varmland som hade
barn mellan ett och sex ar. Nastan 80 pro-
cent svarade, vilket innebar att det finns

Denna artikel ar en sammanfattning av
den doktorsavhandling som den 12
maj 2006 framlades av Linda Hdiger-
hed Engman vid Lunds tekniska hog-
skola. Arbetet har ingétt i den flerve-
tenskapliga epidemiologiska studien
“Dampness in Buildings and Health”
(DBH) i Varmland.

DBH-steg 2. Blodprov
for bland annat IgE
kunde genomforas av
hela 96 procent av de
400 barnen mycket
tack vare en fantastisk
insats av barnsjuk-
skoterskorna Ingvor
och Kdrstin fran LiV

LEB

som ingick i det medicinska teamet.

en databas med nastan 11000 barns hilsa
(med fokus pa astmatiska och allergiska
symptom) och deras bostadsmiljo.

Steg 2. 1 studiens andra steg undersoktes
400 barn (198 barn med astmatiska och al-
lergiska symptom, “fall” och 202 barn
utan sadana symptom, “kontroller”). I av-
handlingen beskrivs narmare hur urvalet
gick till. Fallkontrollundersokningen pa-
gick mellan oktober 2001 och april 2002.

De 400 barnen undersoktes av ldkare
for att diagnostisera astma, hosnuva och
eksem. I den medicinska undersokningen
ingick aven en del provtagningar bland
annat blodprov (IgE).

De 400 barnen bodde i 390 bostiader
(tio syskon). Sex byggnadsingenjorer fran
SP besokte husen for att gora en okularbe-
siktning och for att utfora mitningar/
provtagningar. Vi matte ventilationen
(medelvardet under en vecka) med en
passiv spargasmetod (Stymne & Eliasson
1991, Nordtest 1997) och tog en mangd
prover av bade luft och damm. Bade ke-
miska och biologiska @mnen i dessa pro-
ver har analyserats, men har inte ingatt i
avhandlingen.

ALLHOME Steg |
Bulgarien 2004

DBH Steg |l
Enkatstudie, uppféljning

DBH Steg |
Tvarsnittsstudie
Mars 2000
Enkat
n=14077 barn (1-6ar)
svarsfrekvens=79%

v

Mars 2005 +2010

n=7552 barn (6-9ar)
svarsfrekvens=73%

ALLHOME Steg I
Bulgarien 2004-2005

DBH Steg I
Fall-kontroll studie
Oktober 2001-April 2002
Teknisk och medicinsk
undersdkning
n=400 barn, 390 bostader

DBH Steg IV
Exprementell studie
Daghem 2004-
Singapore 2005 Klimatkammarforsok
Daghem SELMA <+
Innemiljé och halsa : 9
2006-2007 Prospektiv fodelsekohortstudie

Figur 1: DBH-studiens design i flera steg samt nya pdgdende- och nyligen
uppstartade studier som genererats utifran DBH. Avhandlingen bygger pd
resultat frdn de forsta tvd stegen i studien.
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Spdrgasampuller och provtagare for mdtning av ventilationen under en veckas tid
placerades ut enligt ett visst system i bostdderna.

T
Al

Familjen informeras om
ventilationsmdtningen och om
provtagningarna i deras bostad.

Det finns fler steg i DBH-projektet,
men som inte ingar i avhandlingen. Un-
der 2005, det vill saga fem ar efter den
forsta enkaten, skickades en ny enkat ut
till barnen (DBH-steg 3). Tack vare dessa
tva enkiter kan man nu gora sa kallade
incidensanalyser, det vill siga titta pa in-
sjuknandet under perioden
eftersom vi har data om deras
bostader och forekommande
fuktproblem som rapporte-
rats innan eventuell sjukdom
har brutit ut. I ett fjarde steg
har experiment i klimatkam-
mare under Kkontrollerade
former paborjats i Danmark,
dar frivilliga vuxna expone-
ras for amnen, som vi i de ti-
digare stegen i studien funnit
samvariera med ohalsa. I
Bulgarien, Kina, Taiwan,
Singapore och pa Gronland
pagar nu studier dar samma
metoder, enkater och besikt-
ning/lakarundersokning som
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anvandes 1 DBH-studien i Varmland an-
vands.

Resultat och diskussion

Ventilation och hdlsa. Ventilationsmat-
ningarna i de 390 bostaderna (DBH-steg
2) visade att cirka 80 procent av smahusen
och 60 procent av lagenheterna i flerbo-
stadshusen hade samre ventilation an vad
som kravs i de svenska byggreglerna (cir-
ka 0,5 oms/h). Nar det galler smahus fann
vi att ventilationen var signifikant lagre i
de hus i vilka barnen med astma och aller-
gi bodde (fall) jamfort med de hus i vilka
de friska barnen bodde (kontroller). For
bostaderna i flerbostadshusen kunde inte
en sadan skillnad noteras. Troligen beror
detta pa att ventilationen generellt var
mycket battre i flerbostadshusen an i sma-
husen.

Fuktskada och hdlsa. 1 studien av de
400 barnen (DBH-steg 2) visade det sig
att i de hus dar inspektoren hade kint en
mogellukt invid golvvinkeln, bodde det
oftare ett barn med allergi. Ju starkare
lukt, desto storre var sannolikheten for fo-
rekomst av astma, hosnuva och eksem.
Sambandet med astma nadde dock inte
statistisk signifikans. Mogellukt i golv-
vinkel ar inte sillan ett tecken pa en dold
fuktskada inuti konstruktionen. I utred-
ningar av fuktskadade byggnader brukar

Mo"gellukt i golvvinkeln dar ofa ett tecken pd fukt- och mogelskada

inuti byggnadskonstruktionen.

man anvanda luktsinnet. Man noterar lukt
bade nar man gar in i byggnader och vid
golvvinkeln. Detta dr en metod som an-
vands tillsammans med andra indikatio-
ner for att vélja plats for ytterligare prov-
tagningar. Vidare visade undersokningar-
na att dalig ventilation i kombination med
mogellukt vid golvvinkeln innebar en yt-
terligare okad risk for symptom hos bar-
nen.

Mogellukt i golvvinkeln var vanligare i
smahus #n i flerbostadshus, i hus med da-
lig ventilation, i hus med franluftsventila-
tion samt i hus utan kéllare. Smahus med
betongplatta pa mark hade i hogre ut-
strackning “tydlig” mogellukt, medan
smahus med krypgrund oftare hade
”svag” mogellukt. Vidare var det vanliga-
re med mogellukt i hus byggda under
1960- och 1970-talet.

Vi fann ddremot inget samband mellan
fuktflackar pa invandiga ytor (vagg och
tak) och ohalsa. Detta kan bero pa att
fuktflackar inte alltid ar ett bra tecken pa
en fukt- och mogelskada i svenska bygg-
nader. Ibland har flacken tillkommit ge-
nom en snabb ytlig uppfuktning och
snabb uttorkning och syns bara som en
missfargning av tapeten, men ibland kan
det dolja sig en allvarlig skada bakom en
sadan flack. Vi gjorde av flera skl ingen
forstorande provtagning, och kunde dar-
for inte undersoka huruvida flicken dolde
en riktig skada eller inte.

Vad som forvanade oss var att i hus
dar byggnadsingenjorerna hade kdnt mo-
gellukt i nagot rum, fanns det ingen kopp-
ling till ohélsa. Varfor mogellukt skulle
vara skadlig ndr den kdnns vid golvvin-
keln, men inte i rummet kan vi inte forkla-
ra. Troligen 4r golvvinkellukten mer spe-
cifik jamfort med en allman lukt i ett rum,
som kan ha manga killor.

I en tidigare artikel fran enkitstudien
(DBH-steg 1) har vi publicerat samband
mellan olika tecken pa fuktskador i bosta-
den och astmatiska och allergiska besvar
hos barnen (Bornehag et al. 2005). Den
visade en upp till tre ganger sa stor risk
for symptom i bostader dar foraldrarna
hade rapporterat till exempel fuktflackar,
mogellukt, vattenskada etcetera (AOR
1,23-2,95).

I enkiétstudier dar samma
person bade rapporterar om
exponering (fuktskador etce-
tera) och effekt (halsa), finns
det en risk for rapporterings-
fel (bias). Det finns en risk att
foraldrar till barn med astma
eller allergi overrapporterar
fuktindikationer, och vice
versa. Ett av syftena med
DBH-steg 2 var att jamfora
enkatsvar fran foraldrarna
med oberoende data fran la-
karna och fran byggnads-
ingenjorerna. Overensstam-
melsen mellan ldkarnas un-
dersokning och foraldrarnas
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Synlig fuktfiick missfargning dr inget
sdkert tecken pd en hdlsorelevant
fuktskada.

enkatsvar angaende astma och allergi var
mycket god. Men jamforelsen mellan re-
sultaten fran besiktningen och enkiterna
for synliga tecken pa fuktskador och lukt
visade mycket lag Overensstimmelse.
Frekvenserna av lukt varierade dartill
kraftigt mellan de olika ingenjorerna.
Dessutom hade synliga tecken pa fukt
som foraldrarna hade rapporterat starkt
samband med symptom hos barnen.
“Fuktflaickar” som hade noterats av in-
genjoren vid besoket samvarierade inte
med ohélsa. Ar alltsa foraldrarna “battre”
pa att rapportera halsorelevanta fuktindi-
kationer jamfort med en okular besikt-
ning av en erfaren byggnadsingenjor?

Av erfarenhet vet vi att de allvarligas-
te fuktskadorna i svenska byggnader of-
tast inte syns pa invandiga ytor, utan
forst uppdagas nar man dppnar upp kon-
struktionen for méatningar och provtag-
ningar. Troligen kan en stor del av skill-
naderna mellan de olika resultaten fran
enkiterna och fran den okuléara besikt-
ningen forklaras av detta. Sambandet
mellan allergi och mogellukt i golvvin-
keln, som ju kan sagas vara ett tecken pa
fuktskada inuti byggnadskonstruktionen,
tyder pa detta. En byggnadsingenjor som

under en kort tid besoker en bostad har
visserligen kunskap om riskkonstruktio-
ner for fukt och ett tranat luktsinne for
att upptacka potentiella fuktskador. Men
eftersom endast synliga tecken av fukt
pa invandiga ytor observerades i denna
undersokning, ar det kanske till och med
logiskt att dessa inte samvarierade med
ohalsa i analyserna pa gruppniva. For-
aldrarnas rapportering harror fran en
langre tid jamfort med den dgonblicks-
bild som gavs vid besoket. Och med de
boendes kunskap om eventuella lackage
och andra handelser, visar resultaten att
dessa rapporterade fuktindikationer hade
battre baring mot halsa, och kanske aven
mot verkliga fuktskador. |
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