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En intensiv debatt pågår om inom-
husmiljöns betydelse för hälsan.
Eftersom vi tillbringar en stor del

av vår tid inomhus är det naturligt att
söka förklaringar till ohälsa i den expo-
nering vi utsätts för i hemmet och på ar-
betsplatsen. Det finns klara samband
mellan allergenexponering i hemmet
och risken att utveckla allergi, särskilt
under de första levnadsåren [1-3]. Vid
en kombination av riskfaktorer som an-
lag för allergi, rökning i hemmet och
nedsatt luftomsättning (»som kan yttra
sig i form av imma på fönster») före-
ligger en betydande överrisk för astma
[4]. Dålig ventilation ökar luftfuktighe-
ten, men ökar också koncentrationen av
ämnen som avges från bostaden, dess
inredning, från boende och från materi-
al som förs in i bostaden, t ex tobaksrök
och kattallergen.

Hög luftfuktighet ger överrisk
Hög luftfuktighet ger förutsättningar

för kvalster att trivas, och en hel del av
litteraturen om »damp buildings» hand-
lar om överrisk för sensibilisering för
kvalster och därmed för astma. I områ-
den med hög luftfuktighet är prevalen-
sen astma och kvalsteröverkänslighet
mycket hög [2]. I stora delar av Skandi-
navien är risken att exponeras för kvals-
ter i hemmen liten, men vid låg luftom-
sättning kan luftfuktigheten stiga så att
kvalster kan trivas och därmed ge förut-
sättningar för kvalsterallergi [5].

Under 1970-talet uppmärksamma-
des problem med »sjuka hus», dvs
byggnader där en stor andel av de expo-
nerade rapporterade olika typer av be-
svär. Först undersöktes byggnader med
luftkonditioneringsanläggningar. Vid
vissa kontor led många anställda av
trötthet och symtom från luftvägar och

slemhinnor, och företeelsen fick nam-
net »sick building syndrome», SBS. En-
kätundersökningarna kom så småning-
om att användas för att kartlägga före-
komst av SBS-symtom vid en rad ar-
betsplatser och i hem, och ett stort antal
möjliga orsakssamband analyserades.
Lufttemperatur, luftväxlingar, använd-
ning av textila material och kontorsma-
skiner diskuterades som bidragande or-
saker.

Kemiska riskfaktorer
I USA har diskussionen tenderat att

gälla kemiska riskfaktorer i inomhus-
miljön och ett syndrom som där kallas
»multiple chemical hypersensitivity»,
MCH. Enligt en arbetsgruppsrapport
från amerikanska lungläkarsällskapet,
ATS borde detta namn ersättas med
»idiopathic environmental intolerance»
för att markera att det inte är en traditio-
nell överkänslighet, och att orsaken är
okänd [6]. Eftersom symtomen vid SBS
är vanliga och ospecifika kan man lätt
föreställa sig att psykologiska mekanis-
mer och förväntningseffekter kan på-
verka symtomfrekvens [7, 8]. Således
finns många omständigheter som kan
dölja eventuella samband mellan fysi-
kaliska faktorer och SBS-symtom.

»Mögelhus»
I Skandinavien och i t ex England

och Holland finns ett starkt intresse för
fuktskadade hus, »mögelhus». Hög
fukthalt på grund av dålig ventilation,
byggfusk eller av andra skäl ökar risken
för tillväxt av mikroorganismer, särskilt
svamp. Enligt finska bedömare är upp
till 60 procent av bostäderna i en del
områden fuktskadade [9]. Man letar ef-
ter samband mellan fuktskadade hus
och ohälsa, utöver det samband som
förklaras av kvalsterförekomst i fuktiga
byggnader. Man undersöker t ex in-
flammation i slemhinnor och luftvägar
samt sensibilisering mot allergen snara-
re än ospecifika SBS-symtom.

Vissa forskare har intresserat sig för
irritativa och andra icke allergiska ef-

fekter hos mögelsvampar och bakterier
(inte minst gramnegativa bakterier, som
innehåller endotoxin) [5, 9-11]. Effek-
terna skulle kunna framkallas antingen
genom direktkontakt med mikroorga-
nismerna, eller genom kontakt med gas-
formiga ämnen som alstrats av svampar
och som skulle kunna inverka menligt
på hälsan (mikrobiella VOC, volatile
organic compounds). Andra fokuserar
sitt intresse på allergiska reaktioner mot
svampar [12].

Visserligen är bara en liten andel av
allergikerna överkänsliga mot svamp
men dessa författare påpekar att allergi
mot svamp kan vara underdiagnostise-
rad på grund av svårigheter att få fram
bra extrakt att använda i pricktest eller i
serologisk diagnostik.

Många undersökningar
svårtolkade
Trots att ett stort antal undersökning-

ar redovisats i den vetenskapliga littera-
turen är det svårt att dra slutsatser om
hälsoeffekter av exponering för mikro-
organismer både i hem [13] och i kon-
torsmiljö [14]. I regel finns det mer
mikroorganismer i utomhusluft än i in-
omhusluft, och även om det enligt vissa
undersökningar finns en tendens till nå-
got högre halter mikroorganismer i
fuktskadade hus är variationen inom en
lokal stor i jämförelse med variationen
mellan fuktskadade lokaler och andra
lokaler [15].

Exponeringen för mögel och bakte-
rier är flera storleksordningar större
inom lantbruket [16] men lantbrukare
rapporterar snarast färre SBS- symtom
än befolkningen i övrigt [17]. 

Även välgjorda undersökningar som
baseras på enkätsvar är svårtolkade.
Som exempel kan nämnas en undersök-
ning från Finland som visar samband
mellan uppfattad förekomst av fuktska-
dor och förekomst av många SBS-sym-
tom.

Det fanns emellertid också signifi-
kanta samband mellan fuktskada och
symtom som ryggont och magvärk. Ef-
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ter att ha statistiskt minskat effekten av
»hög rapporteringsbenägenhet» genom
att inte beakta rapporter om rygg- eller
magont kvarstod signifikanta samband
mellan upplevd fuktskada och ögonirri-
tation/trötthet [9]. 

Daghemssnuva
En annan aktuell undersökning från

Finland är också svårtolkad på grund av
att det inte går att eliminera bias på
grund av ökad medvetenhet. Barn från
två daghem med mögelproblem följdes
under två perioder med dagbok om
symtom. Barn från kontrolldaghem
hade samma antal episoder med snuva,
men föräldrarna till barn från mögel-
daghem rubricerade snuvan som »puru-
lent» oftare [18], vilket skulle kunna
vara uttryck för oro eftersom föräldrar-
na var väl medvetna om mögelproble-
men (ett av daghemmen fick stängas på
grund av mögelproblemen under perio-
den).

En stor undersökning från daghem i
Taiwan visade överrisk för snuva i dag-
hem med (relativt) mycket mögelspo-
rer, men en underrisk om det fanns myc-
ket bakterier i luften [19].

Enligt en aktuell litteraturgenom-
gång visar sju av nio publicerade studi-
er positiva samband mellan exponering
för mögel och symtom [12]. Författar-
na till den artikeln påpekar att det finns
risk för statistisk massignifikans efter-
som många jämförelser utförts i varje
studie.

Konklusionen är att inga säkra slut-
satser kan dras om eventuella dos–re-
spons-samband från det presenterade
materialet. 

Intr essant,
men oprövad hypotes
Fallstudier som den som presente-

ras av Ragnar Rylander och medarbe-
tare i detta nummer av Läkartidningen
tjänar syftet att presentera en intressant
hypotes, men kan knappast användas
som underlag i hypotesprövning. En
åtgärd som att flytta från en mögelska-
dad byggnad, eller att sanera en mögel-
byggnad, innebär så många olika för-
ändringar för de individer som stude-
ras att det blir svårt att bedöma orsaks-
samband mellan ett specifikt agens och
hälsa.

Allergiutredningen lanserade hypo-
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Sporer från mögelsvamp (stora sporer)
och aktinomycet (små sporer från
mögelliknande bakterie) i prov från
lantbruk. Svamp- och aktinomycetsporer i
mycket hög dos kan orsaka allergisk
alveolit. Svampsporer, men ej
aktinomycetsporer, innehåller betaglukan.



tesen att ökningen av allergiförekomst i
samhället skulle kunna ha samband
med minskad ventilation i bostäder och
på arbetsplatser i syftet att spara energi.
Aktuella observationer tenderar att
stödja den hypotesen, men ännu fattas
många pusselbitar. Orsakerna till SBS
är ej kända, men de är sannolikt av mul-
tifaktoriell natur [20]. 

Även om bilden är förvirrad behöver
man inte bli handlingsförlamad. Brist
på vetenskapligt underlag är inte till-
räcklig grund för passivitet. Enligt So-
cialstyrelsen utgör både tydlig mögel-
doft och synligt mögel en sanitär olä-
genhet som måste åtgärdas. Sansade åt-
gärder på tydliga indikationer fordrar
inte någon hänvisning till ännu opröva-
de vetenskapliga hypoteser. 
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Även om bil-
den är förvir-
rad behöver

man inte bli handlings-
förlamad. Brist på  veten-
skapligt underlag är inte
tillräcklig grund för pas-
sivitet. Enligt Socialsty-
relsen utgör både tydlig
mögeldoft och synligt mö-
gel en sanitär olägenhet
som måste åtgärdas. San-
sade åtgärder på tydliga
indikationer fordrar inte
någon hänvisning till
ännu oprövade veten-
skapliga hypoteser.

Se även artikeln på sidan 1562
i detta nummer.


