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Foérord

Denna systematiska kunskapssammanstallning utgér en utveckling och fort-
séttning av de tidigare kunskapssammanstallningarna i serien Arbete och Halsa.
Dessa har sin bakgrund i hur man faststéller samband i arbetsskadeforsakringen.
En grupp ortopeder, yrkesmedicinare, andra arbetsmiljéforskare och tva lakare
fran LO diskuterade 1981 i Lakartidningen en modell fér beddmning av vilka
arbetsstallningar som utgjorde skadlig inverkan for besvar i brost och landrygg.
Gruppen pekade ocksa pa vikten av att systematiskt stilla samman kunskap
inom omradet (Anderssson 1981). Sadana systematiska kunskapssamman-
stéllningar har hittills publicerats vid fyra tillfallen (Westerholm 1995, 2002,
Hansson &Westerholm 2001, Westerholm 2008).

Dessa sammanstallningar har finansierats av AFA Forsakring och davarande
Arbetslivsinstitutet i Stockholm. Eftersom kunskapsléget forandras finns det ett
behov av uppdateringar av gamla kunskapssammanstélliningar samtidigt som det
finns ett behov av kunskapssammanstallningar inom nya omraden.

De tidigare kunskapssammanstallningarna hade malsattningen att vara underlag
for bedémning av samband vid arbetsskada. AFA Forsakring finansierar nu ett
projekt med nya kunskapssammanstéllningar inom arbetsmiljdomradet. Syftet ar
att beskriva arbetsmiljons betydelse for uppkomst eller férsamring av sjukdom
eller symptom i ett bredare perspektiv. Tillampningen av resultaten far ske inom
berérda myndigheter och forsakringsbolag.

Dessa systematiska kunskapssammanstéliningar kommer att genomfors av ex-
perter inom respektive omradet. Deras beddmning granskas sedan av andra
experter inom omradet. Den forsta kunskapssammanstallningen belyser fragan
om fukt och mdgel &r av betydelse for astma hos vuxna. Tva av redaktérerna
(KT, BJ) och forskaren Jeong-Lim Kim, Géteborg, genomforde denna kunskaps-
sammanstallning. Externa referenter har varit professor Magnus Svartengren,
Stockholm och docent Jgrn Nielsen, Lund. Vi &r tacksamma for de vérdefulla
och konstruktiva bidrag som referenterna har tillfort detta arbete.

Goteborg, Lund och Umeé november 2010
Kjell Torén

Maria Albin
Bengt Jarvholm
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1. Orsaker till sjukdom
Bengt Jarvholm

Samband mellan en viss faktor och férekomst av en sjukdom brukar kallas kausalt, om
faktorn paverkar uppkomsten av sjukdomen. I dagligt tal siger man ofta att sjukdomen
orsakas av faktorn ifrdga. Det finns inga generella vetenskapliga regler eller naturlagar
som sdger hur man ska avgdra om ett samband dr kausalt och hur begreppet tolkas och
tillimpas skiljer mellan olika vetenskapsomraden. Bland forskare finns ganska skilda
uppfattningar hur orsaksbegreppet ska analyseras och tillimpas. Omrédet har ocksa varit
foremal for mycket diskussion inom filosofin (for en allméin 6versikt se (Rothman 2008)).
Strikt vetenskapligt/ filosofiskt kan man aldrig vara fullstindigt séker pé att en faktor &r
kausal, men i praktiken tvingas ménniskor dagligen att forhalla sig till orsaker av olika slag.
Inom medicinen har vissa metoder kommit att bli normer nar man ska avgora om en be-
handling ”orsakar” béttre hilsa eller lindring, s.k. evidensbaserad medicin (se vidare nedan).
Nér det géller uppkomst av sjukdom stiller man olika krav pa kausalitet i olika sammanhang.
Nér nya kemikalier ska introduceras i samhéllet finns foresprakare for ”forsiktighetsprin-
cipen” vilket innebér att en faktor ska betraktas som “riskfylld” innan motsatsen bevisats.
Den nya principen REACH (Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of
Chemical substances) som tillimpas av EU innehaller inslag av forsiktighetsprincipen. Nér
det ska bedomas om arbetsskadeerséttning ska utga kraver man ofta en storre sakerhet om
skadlighet och graden av “’sdkerhet” kan variera mellan olika ldnder och olika tidsperioder
(i Sverige har t ex kraven éndrats 1993 och 2002).
Ex: Det finns studier som indikerar att exponering for organiska lI6sningsmedel 6kar risken
for MS, men det finns ocksa studier som inte finner nagra sadana samband. Nar man tar
stallning till om organiska l6sningsmedel ska anvandas i en viss situation kan denna kun-
skap récka for att man valjer att avsta fran organiska I6sningsmedel. Om en person dra-
bbas av MS och utsatts for organiska I6sningsmedel ar det inte sékert att han far arbets-
skadeersattning eftersom den ’démande” instansen kan mena att bevisningen ar for svag.
En aklagare skulle idag aldrig forsoka atala en arbetsgivare for att han utsatt en person
som drabbats av MS for organiska I6sningsmedel darfor att beviskraven for uppsat ar
stranga och héar galler regeln ’hellre fria an falla”.

I detta avsnitt redogors kortfattad for hur orsakssamband mellan sjukdom och exponeringar
kan studeras. Perspektivet dr i forsta hand tillimpning inom erséttningar for arbetsskador. I
dessa sammanhang kan sambanden delas upp i en kvalitativ och en kvantitativ del.
e [ den kvalitativa delen géller det att avgora om faktorn dverhuvudtaget kan anses
orsaka sjukdomen ifrdga
e [ den kvantitativa delen géller det att avgora hur stor dr risken att drabbas av
sjukdomen vid en viss exponering

Kan faktorn orsaka sjukdomen?

Till alla sjukdomar kan man alltid finna flera faktorer som kan kallas "orsaker". Wulff menar
att utplockandet av "orsaken" ér i den slutliga analysen resultatet av ett val, som speglar
intressen hos den person som gor valet (Wulff 1992). Detta behover inte innebéra att den
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som framfor en viss faktor som "orsak" till en sjukdom saknar integritet; vill man foérebygga
en sjukdom framhaller man t ex faktorer som ar méjliga att forebygga (t ex hellre miljo-
faktorer &n genetiska faktorer), vill man forstd varfor en sjukdom ar vanligare i vissa familjer
framhalls ofta genetiska faktorer.
T.ex. framhalls UV-stralning som en orsak till malignt melanom nar man ska forscka
minska forekomsten av maligna melanom i befolkningen. Ska man férséka forklara
varfor denna sjukdom &r vanligare i vissa familjer dar dysplastiska naevi ofta fore-
kommer, anvands en genetisk forklaring.

I medicinska sammanhang har i perioder enfaktorforklaringar till uppkomst av sjukdom
varit framtrddande. Kochs postulat tillkom da man skulle forklara uppkomst av infektions-
sjukdomar. Det kréver att mikroorganismen alltid kan pévisas vid sjukdomen, att mikro-
organismen ¢j finns vid andra sjukdomar och att den mikroorganism som kan isoleras frén
de sjuka kan framkalla sjukdom hos ett mottagligt djur. Detta resonemang kan fungera nér
man vill studera samband mellan en mikroorganism och sjukdom. Modellen blir ganska
”endgd” och fungerar inte nér man t ex ska forklara varfor bara vissa smittade drabbas av
sjukdom.

Fragan om orsaker har lange diskuterats av filosofer, t ex av Hume, Popper och Kuhn. Popper
menade bl. a att man aldrig kan bevisa ett samband, bara motbevisa det. Kuhn ar mest kdnd
for att beskriva vetenskapen i paradigmer (ung allmént accepterade uppfattningar) som vari-
erar &ver tid och dér stora genombrott beskrivs som paradigmskiften.

Det har ocksa framhallits att de beslut som foljer av att man beddmer att det finns ett orsaks-
samband eller ej kan ha betydelse for om man anser att det finns ett samband eller ¢j (Hill
1965). I en genomgang av kunskapsldget dd man studerade sambandet mellan tobaksrokning
och lungcancer framholls att man redan pa nagot svaga bevis for ett samband borde ha vid-
tagit atgérder for att minska rokningen. Det kunde ju knappast ha inneburit ndgon risk att
avstd fran att roka medan data tydde pa att rokning skulle kunna utgdra en allvarlig hélsofara
(Greenland 1990; Greenland 1991). Det finns dock forskare som ifragasitter detta resone-
mang (Eysenck 1991). De menar att man underskattar rokningens positiva sidor, att person-
lighetsfaktorer skulle kunna forklara en stor del av de samband man sett mellan tobaksrokning
och hjart-sjukdom och cancer (d.v.s. man har tagit otillricklig hinsyn till confounding) och
att atgérder mot tobaksrokning dr en inskrdnkning av den personliga integriteten. Hill formu-
lerade 1 9 kriterier for att bedoma om ett samband &r kausalt (Hill 1965). Bland dessa finns
styrkan av sambandet dvs dr den relativa risken hog talar det for ett samband. Ett annat krite-
rium var specificteten, t. ex. att mesoteliom i stort sett endast forekommer i samband med
asbest-exponering och &r en ganska ovanlig tumdrsjukdom talar for ett kausalt samband. Hill
riktade kritik mot att statistisk testning fétt ersétta tankemassiga dverviganden om en faktor
orsakar en viss sjukdom. Han framhéll ocksa att en tillimpning av hans kriterier inte ger
enkelt svar pa om det rider ett kausalsamband utan kan ses som ett systematiskt sétt att stilla
kritiska fragor nér man ska gora en sambandsbeddmning.

Rothman indelade orsaker i nddvindiga och tillrickliga (Rothman 1976). Tobaksrékning

ar t ex varken en tillricklig eller nédvéndig orsak for uppkomst av lungcancer eftersom inte
alla som roker far lungcancer och dven personer som inte roker far lungcancer. Det &r séllan
mojligt att helt klargdra vad som utgdr tillricklig orsak(er) till en sjukdom, d.v.s. vad som
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behovs for att en sjukdom med sikerhet ska upptrada. I vissa fall kan vi identifiera nédvén-
diga orsaker. Forekomst av tuberkelbakterier ar en nédvandig (men inte tillricklig) faktor
for att orsaka tbc. For de flesta icke-infektionssjukdomar kénner vi inga nddvéndiga faktorer.

Uppkomst av fetma som i sina svarare former betecknas som sjukdom f6ljer idag ofta sociala
monster dér fetma &r vanligare hos utsatta ménniskor som lever under sdmre sociala forhéll-
anden. Dessa sammanhang betonas ofta av socialmedicinskt inriktade forskare. I tider eller
omraden dér det rader brist pa mat dr ddremot fetma ett tecken pa hog social status. Bland
personer med god tillgadng pa mat och goda sociala forhallanden kan ibland genetiska faktorer
vara betydelsefulla for vilka som drabbas av fetma och forskar med ett intresse for genetik
betonar ofta dessa. Vissa forskare betonar istéllet fetma som en del av ”livsstilen” och
intresserar sig for hur den kan paverkas osv. Diabetes ér en vanlig komplikation till fetma.

I samhaéllen dér fetma &r vanligt betonas detta samband medan i samhillen dér fetma ar
sdllsynt fokuseras forskning och &tgédrder mot andra faktorer av betydelse for diabetes.

Uppdelning pa orsaker till sjukdomar i miljobetingade och genetiska ar inte sann eftersom
sjukdomar alltid beror pa bade genetiska och miljobetingade faktorer (Rothman 2008). Detta
kan illustreras med den sjukdom/skada som upptrider hos de personer som saknar formaga
att bryta ner fenylalanin, en aminosyra som ingdr i vissa fododmnen. Dessa individer utveck-
lar darfor en hjarnskada om de intar detta &mne (Rothman 1976). Sjukdomen betecknas ofta
som orsakad av genetiska faktorer. Fenylalanin dr en vanlig komponent i var kost. Om ménn-
iskan diremot levde i en miljo dér fenylalanin vanligen ej férekom i fodan utan endast i en
enstaka kommersiell produkt skulle orsaken till sjukdomen inte beskrivas i genetiska termer
utan som en miljdorsakad sjukdom beroende pa intaget av fenylalanin.

Hur stor &r risken?

For vissa faktorer och sjukdomar krévs en minsta dos for att en sjukdom eller skada ska
upptrida. T ex utsdtts vi alla for en 14g halt av kvarts eftersom det finns naturligt i sand och

i berggrunden. Silikos drabbar endast mdnniskor som har en mycket kraftig exponering for
kvarts. Den dos som krévs for att personen ska drabbas brukar i sidana sammanhang kallas
troskeldos. Exakt var gransen gar mellan ingen risk och en liten risk &r inte kdnd, men stor-
leksordningen kan uppskattas. Andra exempel pa troskeldoser dr den nivé av ett irriterande
amne som krévs for att en person ska kdnna irritation i 6gon eller svalg osv. I andra samman-
hang anser vetenskapen att det inte gar att faststélla nagon troskeldos, nagot som t ex géller
for uppkomst av cancer i manga fall. Dessa bada samband kan illustreras i nedanstadende figur
(fig 1) dér relativa risken for en person som inte utsitts for faktorn ar ’1,0”.
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Figur 1. Den vénstra figuren illustrerar ett samband dér det finns en troskeldos och det hogra ett
exempel dér det saknas troskeldos.

I allménhet &r det mycket svért att via experiment eller epidemiologiska studier avgdra om
det finns en troskeldos eller inte utan vanligen kommer kunskapen fran mekanistiska teorier.
D4 man ska studera dos-responssamband har studier av ménniskor storst virde efter som det
ar svart att overfora resultat fran djurforsok till ménniskor. Det innebér att epidemiologiska
studier dr den viktigaste kéllan till dos-responssamband nér det géller kroniska sjukdomar.

Vid métning av forekomsten av sjukdomar férekommer olika matt

Incidensrat (I) = antal insjuknade personer per antal personer och tidsenhet (t ex antal fall per
1000 personer och ar)
Ex. | Sverige var 1997 incidensraten av lungcancer bland man 50-54 ar gamla 32,0 fall per
100 000 personar, dvs bland 100 000 méan insjuknade i genomsnitt 32,0 i lungcancer under
ett ar.

Kumulativ incidens (KI) = andel av personerna i en grupp som insjuknat under en viss
tidsperiod
Ex. Bland 49 man som utsattes for bisklormetyleter insjuknade under en tioarsperiod 11 i
lungcancer (32), d.v.s. den kumulativa incidensen var 11/49 = 22%.

Prevalens (P) = andel sjuka av totala antalet personer vid en viss tidpunkt
Ex. Vid undersdkning av en slumpméssigt utvald grupp fran Géteborg fann Meding (1987)
att bland 411 stdderskor hade 91 haft handeksem under senaste aret, dvs prevalensen av
eksem var 91/411 =22.1 %.

Odds = kvoten mellan andelen med en viss egenskap och andelen utan egenskapen.
Ex. | en undersokning av sambandet mellan artros i hoftleden och kroppsvikt fann Vingard
(1990) att i 40-arsaldern var 60 man med artros 6verviktiga och 159 var inte 6verviktiga,
d v s oddsen dverviktig/ej dverviktig var 60/159=0,38. (Prevalensen av dverviktiga ar
60/(159+60)=0,27).



Kumulativ incidens och prevalens &r séledes andelar och méts vanligen i procent. I epide-
miologin jamfor man ofta dessa métt mellan grupper, t ex en yrkesgrupp som har en viss
exponering jimfors med oexponerad kontrollgrupp. Kvoten mellan tva incidensrater brukar
kallas den "relativa risken". Aven kvoten mellan prevalenser, kumulativa incidenser och
oddser kan under vissa betingelser utgéra en skattning av den relativa risken. Storleken
av en kvot dr naturligtvis beroende av vad som stér i tdljare och ndmnare. I ndmnaren star
"jamforelsegruppen” och kvotens storlek blir diarfor beroende pa vilken jamforelsegrupp
man anvénder.
Ex. Incidensraten for lungcancer i en grupp rokande amerikanska isoleringsarbetare
som utsattes for asbest var under en viss tidsperiod och alderssammansattning 601,6
fall per 100 000 personar. Motsvarande incidensrat var 122,6 per 100 000 personar
for amerikanska man som rokte och var i samma alder. Den relativa risken blir da
601,6/122,6=4,9 (100 000 har hér inte skrivits ut i taljare eller ndmnare). Motsvarande
incidensrat bland icke-rokande amerikanska man var 11,3 per 100 000 personar och
saledes var relativa risken for rékande asbestarbetare/icke-rékande amerikanare
601,6/11,3=53,2. Den relativa risken &r blir sdledes starkt beroende av jamforelsegrupp.

Det ar ganska vanligt att man jaimfor sjukligheten i yrkesgrupper med genomsnittsbefolk-
ningen. For de flesta yrken giller att personer med svara handikapp (fysiska eller mentala)
eller kroniska sjukdomar (t ex diabetes mellitus) har mindre chans att bli anstillda. Det
innebdr att yrkesgruppen redan fran borjan dr "friskare" dn jamforelsegruppen och man
riskerar att underskatta risken i yrkesgruppen. Det dr déarfor vanligt att dédligheten bland
yrkesverksamma &r ldgre 4n i1 genomsnittsbefolkningen, vilket brukar betecknas "healthy
worker effect".

Om man skulle jaimfora ett epidemiologiskt métt i en grupp som exponerades for en viss
faktor i arbetet med en oexponerad grupp som dessutom var éldre eller yngre skulle skillnader
it ex incidensrat kunna bero pé dldern och ej pa exponeringen. Sddana faktorer som béde
har samband med sjukdomen ifrdga och som skiljer sig i férekomst mellan grupperna brukar
kallas for "confounders". Mycket av den epidemiologiska teorin handlar om hur man tar
hénsyn till confounders. Otillricklig hinsyn kan innebéra att samband iakttages mellan en
sjukdom och en faktor som ej paverkar forekomsten av sjukdomen.
Ex. I en undersdkning av forekomsten av bronkit jamférdes svarvare utsatta for oljedimma
och oexponerade tjansteman. Bland 42 svarvare hade 15 (36%) bronkit medan bland 125
tjansteman hade 27 (22%) bronkit (Jarvholm 1982). Det tycks séledes vara stor skillnaden
mellan svarvarna och tjanstemannen. Om man samtidigt kontrollerade fér rokvanor visade
det sig att bland icke-rékande svarvare hade en av nio (11%) bronkit och bland icke-
rokande tjanstemén hade 5 av 59 (9%) bronkit. Bland rokande svarvare hade 42% bronkit
(14 av 33) och bland tjansteman hade 33% bronkit (22 av 66). Skillnaden mellan grupp-
erna blev saledes mycket mindre nar man tog hansyn till rokvanorna. Tobaksrékning var
har en confounder eftersom rokning bade orsakar bronkit och forekom oftare bland
svarvare.



Ett anvdndbart matt i férsdkringsmedicinska sammanhang &r den etiologiska fraktionen (EF)
i den exponerade gruppen'. Den definieras som den andel av sjukdomsfallen som inte skulle
ha upptritt om exponeringen ej forekommit (Rothman 2008).
Om den EF &r 0,8 for smérta i nacke-skuldra bland sémmerskor innebar det att bland
100 sommerskor med s&dan smarta skulle endast 20 fall ha forelegat om de ej arbetat
som sémmerskor (och ej haft annat arbete som innebér 6kad risk for nack-skulder-
besvér). Den etiologiska fraktionen kan berédknas om man kénner den relativa risken.

Om I, dr incidensraten vid exponeringen och Iy motsvarande incidensrat utan exponering
ar den extra incidens som orsakats av exponeringen (I;-Ip) och saledes blir den etiologiska
fraktionen EF = (I;-Ip)/I;

Den relativa risken (RR) definieras som I;/Iy och uttrycket for EF kan darfor ocksa skrivas
som EF = (RR-1)/RR, d v s kénner vi den relativa risken kan vi ocksa berdkna den etiologiska
fraktionen. Den etiologiska fraktionen kan i vissa sammanhang vara svér att definiera pa ett
entydigt sitt (Greenland 1988). Detta géller fr a om exponeringen huvudsakligen forskjuter
tidpunkten for insjuknandet, d v s att personer som t ex dnda skulle drabbas av cancer insjuk-
nar i en lagre dlder pga exponeringen.

Sambandet mellan den relativa risken och den etiologiska fraktionen finns grafisk illustrerad i
fig 2. Om den relativa risken &r mycket hog blir den etiologiska frak-tionen stor och nérmar
sig 100%, d v s praktiskt taget alla fall "beror" pa expone-ringen. Det &r i medicinska
sammanhang ovanligt med relativa risker 6ver 10, och da &r EF 90 %. Trots denna hoga risk
skulle alltsa anda 10 % av fallen ha intréffat om inte den undersokta faktorn fanns. Vid en
liten relativ risk 4r den etiologiska fraktionen liten, d v s den etiologiska fraktionen nérmar sig
0 nér den relativa risken ndrmare sig 1,0, tex vid en relativ risk pa 1,1 sa &r EF 9%.
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Figur 2. Samband mellan relativ risk (RR) och etiologisk fraktion (EF)

(I vissa fall redovisas den etiologiska fraktionen i hela befolkningen, dvs man tar hansyn
till hur stor andel av befolkningen som &r exponerad for faktorn. Om t ex 2% av befolkningen
arbetar som sommerskor blir den etiologiska fraktionen for smérta i skuldra-nacke pga

! Ibland anvinds begreppet “attributable fraktion”



sommerskearbete i befolkningen 0,074, d v s 7,4% av alla sddana fall i befolkningen "beror
pa" sdmmerskearbete (se (Rothman 2008) for formel.)

Om man helt saknar kunskap om dos-responssambandet, t ex pa grund av att studier saknas
som beskriver sambandet kan man inte bedoma hur stor risken &r att drabbas av sjukdom
vid en viss exponering. Det finns t ex inga allmént accepterade metoder som gor att man
kan rikna sig fram till en risk &ven om man kénner exponeringen i detalj i dessa fall.

Samverkande faktorer

Som framgétt ovan uppkommer de flesta sjukdomar pga flera olika orsaker, man kan t ex
alltid hdvda att det forekommer bade miljoméssiga och genetiska orsaksfaktorer. Ibland talar
man om "synergism" nér de olika faktorerna forstarker varandra och "antagonism" nér de
motverkare varandra. Begreppsbildningen dr dock inte klar, och beror t ex pd om man arbetar
med relativa eller absoluta risker. Den intresserade hdnvisas dérfor till 1&robdcker for en mer
omfattande diskussion (Rothman 2008).

Sammanfattning
Niér det géller uppkomst av sjukdomar gér det av uppenbara skl inte att genomfora kon-
trollerade (=experimentella) studier pd manniska utan man maste dra sina slutsatser av
andra typer av undersokningar. Skulle man endast acceptera randomiserade experimen
-tella undersdkningar pa ménniska som bevis skulle man inte acceptera att tobaksrokning
kan orsaka lungcancer eller att asbestexponering orsakar mesoteliom. Bevisvirdet av olika
undersokningar blir alltid beroende av studiernas kvalitet men ocksé pa hur manga det finns
och vilka mekanistiska teorier som finns (Wulff 2000; Jarvholm 2001; Rosen 2008).

Vid utvirdering medicinsk vard anvénds ofta idag begreppet “evidensbaserad medicin”
(EBM) och med det menas vanligen “bista tillgénglig bevis”. Storst genomslag har EBM
fatt vid utvirdering av ldkemedel och vissa andra behandlingar. Vid EBM ingér en syste-
matisk genomgéng av litteraturen och den bedoms enligt vissa normer. Mest kind &r
Cochrane-metoden (se t ex www.cochrane.org ) med det har ocksé vuxit fram andra liknande
eller kompletterande metoder, t ex GRADE (Grades of Recommendation Assessment,
Development and Evaluation) (Atkins, Best et al 2004). Mest virdefulla anses kontrollerade
randomiserade studier vara och sdrskilt nir det finns ménga sddana. Metoderna tar ocksé
hénsyn till bl. a hur starka och konsistenta sambanden &r. Férdelen med dessa och liknande
metoder 4r att processen for utvirdering blir 6verblickbar och ndgorlunda méjlig att aterupp-
repa. Trots detta maste man vara medveten om att olika beddmare kan komma till olika
resultat &ven om man har samma underlag (Atkins, Eccles et al. 2004).

Vid systematiska dversikter dr det ocksa viktigt att veta om beddmarna har nigra kopplingar
till de samband som studeras. Man har t ex visat att 6versikter om ldkemedel dr mera positiva
till det studerade ladkemedlet om forfattarna har bindningar till likemedelsindustri (Bekelman
2003; James 2004) . Detta giller trots att dversikterna &r publicerade i vilrenommerade
tidskrifter dér oberoende bedémare granskat oversikten. Forfattare till 6versikter ska

dérfor 1amna en redovisning av eventuella ekonomiska och andra intressen som kan vara

av betydelse for deras “opartiskhet”.



Frigan om en sjukdom eller exponering kan erséttas av forsakringar avgdrs genom politiska
beslut eller avtal. Erséttningens storlek styrs vanligen inte av hur sdker man ar pa att det 4r

ett orsakssamband utan antingen utgar ersittning eller ej. I USA diskuterades under 1980-talet
att man skulle forsoka faststélla hur stor andel av sjukdomen ("assigned share") som orsaka-
des av faktorn ifraga (i detta fall radioaktiv stralning) och utge erséttning dérefter (Lave
1986). Det fanns dock ménga bade statistiska, epidemiologiska och legala invindningar mot
modellen (Rosenberg 1986; Seiler 1986; Cox 1987).

I forsdkringsmedicinska bedomningar dr man oftast intresserad av faktorns betydelse i det
enskilda fallet, dvs. vad skulle ha hiant om inte faktorn funnits. Erséttningar baseras vanligen
pé den skada som faktorn gjort. Det betyder att man hos en person som roker och samtidigt
utsitts for en arbetsmiljofaktor ska bedéma om arbetsmiljéfaktorn hos en rokare kan orsaka
sjukdom. Ibland undantar lagstiftaren/forsidkringen mojligheten att fa erséttning nér individen
ar extremt kénslig. I Sverige innehéller t ex propositionen om LAF ett undantag dér det anges
att faktorer som vanligen inte betraktas som skadliga inte for en extremt kénslig person ska
kunna utgdra skal till erséttning (prop 2001/02:81, sid 45). Exakt vad som menas med detta
finns inte exemplifierat och det saknas en tydlig réttspraxis. I sista hand blir det den som
tolkar lagen/avtalet som bedomer om erséttning ska utga. En bra kunskapsdversikt ar da ett
viktigt bidrag i beslutsprocessen.
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2. Forekomst av fukt och mdgel 1 inomhusmiljé och astma hos vuxna — en
systematisk litteraturgenomgang.
Kjell Torén, Jeong-Lim Kim och Bengt Jarvholm

Inledning

Det ar viélként att exponering for hog halt av mogelsporer dkar risken for allergisk alveolit
hos till exempel sagverksarbetare, lantbrukare och andra yrkesgrupper som hanterar bio-
logiskt material (Eduard 2006). Mdgelsporer forekommer “naturligt” i de flesta miljoer.
Utomhus varierar halten med arstiden. Fuktskador i bostdder kan leda till 6kad véxt av
mikroorganismer, bl a mogel. Det dr ocksa visat att hog halt av mdgelsporer i bostadsmiljo,
till exempel vid fliseldning, kan bidra till uppkomsten av olika luftvigsbesvir.

Fuktskador i byggnadskonstruktioner i luft kan ha flera olika orsaker sdsom vattenldckage
eller kodens. Halten av mogelsporer brukar vara normal” trots att det kan finnas omfattande
mogelvixt i t ex viggarna. Fuktskadorna kan orsaka nedbrytning eller kemisk fordndring

av byggnadsmaterial antingen via kemiska reaktioner eller via nedbrytning av mikroorgan-
ismer. Mikroorganismerna i sig kan ocksa bilda kemiska substanser, t ex kan vissa mikro-
organismer bilda &mnen som ger typisk “mogellukt”.

I manga studier har det visats att 6kad forekomst av fukt eller mogel i bostéder okar risken
for olika typer av hilsoeffekter. Tidigare systematiska litteraturgenomgangar av studier
inom detta omrade har ocksé genomgéende kommit fram till att det finns 6vertygande stod
for att fuktskador 1 inomhusmiljon 6kar risken for olika luftvigssymptom (Bornehag 2001,
2004, Fisk 2005, WHO 2009). Diaremot har man séllan kunnat pavisa nagon narmare forkla-
ring, t ex kemiskt &mne eller viss mikroorganism, som forklara uppkomsten av sadana symp-



tom. I vissa fuktskadade miljoer forekommer en 6kad halt av dammkvalster vilket 6kar risken
for allergier. Detta dr dock en forklaring som séllan racker for att forklara 6kningen av symp-
tom.

En ofta citerad litteraturgenomgang &r NORDDAMP dir man vérderade studier publicerade
fram till juli 1998. Forfattarna drog slutsatsen att fukt eller mogel i inomhusmiljéer 6kar
risken for luftvigspaverkan, som till exempel hosta, pip i brostet och astma, liksom andra
hélsoeffekter som trotthet och huvudvirk (Bornehag 2001). Studier som analyserade effekt
-en exponering for dammkvalster var inte inkluderade. Senare uppdaterades genomgangen
till att omfatta studier till och med 2000, och dven da blev slutsatsen att forekomst av fukt
eller mogel i inomhusmiljén 6kar risken for olika typer av hélsoeffekter (Bornehag 2004).

Forskare fran USA har i en systematisk litteraturgenomgang kommit fram till slutsatsen att
fuktskador i bostider dkar risken att insjukna i astma (Fisk 2005). Risken bedomdes vara
cirka 30 % okad (relativ risk =1,3) baserat pa fem studier, varav tre var utforda pa barn.
Samma forskargrupp bedomde ocksa att det foreladg en 6kad forekomst av olika luftvigs-
symptom associerat med fuktskador i bostdderna (Fisk 2005). Riskdkningen beddmdes vara
mellan 40 och 70 % (relativa risker 1,4 — 1,7).

Virldshélsoorganisationen, WHO, har publicerat en systematisk litteraturgenomgéng
avseende sambandet mellan fuktskador och uppkomst och forekomst av astma, astma-
symptom och andra luftvigssjukdomar (WHO 2009). I den genomgéngen separerade man
inte p& barn och vuxna. Expertgruppen drar slutsatsen att det finns tillrdckligt underlag
(sufficient evidence) for att fuktskador i bostdder okar risken att insjukna i astma.
Slutsatsen grundas pé elva studier, huvudsakligen pa barn. Rapporten gav ingen samman-
stdllning av riskens storlek.

I bégge dessa omfattande systematiska litteraturgenomgangar bedomdes att forekomst (ej
insjuknande) av olika luftvigssymptom ocksé var associerade med forekomst av fukt och
mogel i inomhusmiljén (Fisk 2005, WHO 2009). Framforallt i rapporten frin WHO menade
man att dkad forekomst av fukt och mogel i inomhusmiljé dkar risken for astmaforsdmring,

d v s 6kad forekomst av astmasymptom (hos redan sjuka). Det angavs ingen storlek pa risken,
men evidensgraden bedémdes vara “’sufficient evidence, close to sufficient evidence of causa-
tion”. I genomgangen av Fisk och medarbetare angavs relativa risken for astmasymptom eller
pip 1 brostet till 1,4 for vuxna vid vistelse 1 fuktskadade miljoer (Fisk 2005).

Det finns goda skél att anta att sjukdomsmekanismerna for uppkomst av astma hos barn
respektive hos vuxna dr olika (Wenzel 2006). Hos barn &r allergi en viktig forklaring. Hos
barn kan till exempel en riskdkning for astma vara betingad av allergi for kvalster, mogel
eller husdjur. Hos vuxna som insjuknar i astma, ddremot, &r det mindre vanligt att det kan
forklaras med allergi. Ddremot finns det manga vuxna som har haft astma sedan barndomen
och dér finns det i hogre grad en allergi. Dessutom har vuxna individer en mer komplex
exponering &n barn. Vuxna ér till exempel exponerade for egen tobaksrokning och for olika
arbetsmiljofaktorer. Det dr darfor tveksamt om resultat fran studier pa barn kan generaliseras
till vuxna. Skillnaderna mellan barn och vuxna innebér att man bor géra separata kunskaps-
sammanstéllningar for barn respektive vuxna.
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Nir det forekommer fukt eller mogel i vissa arbetsmiljder, t ex kontor och skolor &r det inte
helt ovanligt att frigan uppkommer om vuxna som har en nyligen debuterad astma fétt den
pé grund av fuktskadorna. I vissa fall blir detta en central fraga i férsakringsmedicinska be-
domningar. Sdana fragestillningar kan ocksé uppkomma i samband med fuktskador i bo-
stadsmiljoer. Det finns darfor ett behov att genomfora en systematisk genomgang av pub-
licerade studier pa vuxna (>18 4r) for att analysera sambandet mellan forekomst av fukt eller
mogel och uppkomst av astma. Samtidigt fann vi det rationellt att studera om forekomst av
fukt eller mogel i inomhusmiljon 6kar férekomsten av astma eller astmasymptom hos vuxna,
vilket skulle kunna tala for att en redan existerande astma forsémrades.
Litteraturgenomgangen har darfor tva fragestillningar

Frégestallning 1.
Finns det ett samband mellan fukt eller mégel i inomhusmiljéer och en 6kad
risk att insjukna i astma hos vuxna?

Fragestallning 2.
Finns det ett samband mellan fukt eller mégel i inomhusmiljéer och en 6kad
forekomst av astma eller astmasymptom hos vuxna?

Metoder

Vi har gjort en systematisk litteraturgenomgang med efterféljande strukturerad beddmning
av artiklar som behandlade fukt eller mogel i inomhusmiljder och astma eller astmasymptom
hos vuxna. Sékalgoritmen var [(dampness or humidity or mould or microorganisms) AND
(asthma or wheeze)].

Som utfall har vi inkluderat kliniskt diagnostiserad astma baserad pa likarundersdkning eller
frageformulérsbaserade definitioner av astma (Fragestéllning 1). Sddana metoder har visats
ha en god specificitet for att fainga en astmasjukdom (Torén 1993, 2006). Som astmasymptom
har vi inkluderat “pip i brostet” eller fragor om “astmasymptom de senaste tolv ménaderna”
vanligtvis rapporterat via frageformulér (Fragestéllning 2).

I de granskade studierna har man som exponering oftast anvént sig av sjdlvrapporterade upp-
gifter om forekomst av fukt, mdgel, vattenléckor eller dversvimningar i bostaden eller pa
arbetsplatsen. I enstaka studier har det forekommit inspektioner och métningar av t ex mogel-
sporer. Som en sammanfattande bendmning anvénder vi termen “fukt eller mégel”, men i
beskrivningarna av de enskilda studierna anvénder vi de bendmningar som forfattarna angivit.

I ett forsta steg inkluderades de arbeten avseende astma och/eller pip i brostet som hade
analyserats i NORDDAMP (Bornehag 2001), d v s studier publicerade frén och med 1980.
Endast studier dér vuxna hade sirredovisats inkluderades i var genomgéang. Fran denna

analys ansags tva artiklar, Bjornson 1995 och Norback 1995 vara tva publikationer som
omfattade samma empiriska material. Dessutom inkluderades en artikel av Burr (1988)

som hade exkluderats frin NORDDAMP. Det innebar att elva studier (12 artiklar) inklu-
derades for granskning (Bjornson 1995, Brunekreef 1992, Burr 1988, Dales 1991, Hu 1997,
Li 1997, Martin 1987, Norbédck 1995, Pirhonen 1995, Ruotsalaianen 1995, Waegermaekers
1989, Williamson 1987). Vi genomforde dven en egen sdkning for perioden 1980 — 1999

med sdkalgoritmen ovan, men vi fann ingen studie utdver vad som redovisats i NORDDAMP.
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I ett andra steg genomfordes en likadan PubMed sdkning avseende artiklar publicerade

pé engelska eller svenska mellan januari 2000 — juni 2009. Endast artiklar avseende vuxna
(=18 ar) inkluderades. Denna sokning resulterade i 120 artiklar. Efter granskning av abstrakt
lastes 26 arbeten i full text och for slutlig granskning inkluderades 11 artiklar (Rennie 2005,
Gunbjornsdottir 2006, Flodin 2004, Chiaverini 2003, Gunbjornsdoéttir 2003, Zock 2002,
Jaakkola 2002, Kipeldinen 2001, Engvall 2001, Thorn 2001, Potts 2008). Anledning till

att artiklar exkluderades var att analyserna endast omfattade barn (n=1), populationsurvalet
utgick fran byggnader eller arbetsplatser med fukt- eller mdgelproblem (n=1), endast korre-
lationskoefficienter var presenterade (n=1), artikel var en 6versikt (n=1), studien saknade
relevant utfall (n=2) eller relevant exponering (n=4) eller utgjordes av fallserier (n=5).

Darutdver granskades referenslistor i nyare dversiktsarbeten (Jaakkola 2004, Fisk 2005,
WHO 2009) och med hjilp av Citation Index identifierades 137 citeringar avseende
NORDDAMP. Fran dessa referenslistor inkluderades ytterligare fem arbeten (Norback
2000, Skorge 2005, Lee 2006, Nriagu 1999, Matheson 2005).

Totalt omfattar saledes litteraturgenomgangen 28 publikationer.

Vi delade in studierna i tva grupper;

1. Studier dir man har analyserat insjuknande i (uppkomst av) astma, pip i brostet eller
astmasymptom i relation till exponering for fukt och mogel.

2. Studier dir man har analyserat forekomst av astma, pip i brostet eller astmasymptom i
relation till exponering for fukt och mdgel.

Varje studie kvalitetsgraderades med avseende pé design, utfallsmétt, exponering, och statist-
isk analys av tvd personer (KT, BJ), oberoende av varandra, Tabell 1. Medelvirdet av de
beddomningarna redovisas i tabellerna. Avseende design gav vi hogre poéng till kohortstudier
och fall-kontroll studier. Vi gav ockséd hogre poéng till studier med god ’power”, definierat
som att studien har minst 100 fall. Det gavs tre poéng till studier ddr man faststillt astma-
diagnosen med kliniska metoder, tva podng dér utfallet var “’sjdlvrapporterad astma”. Det
senare innebar att man i frigeformulér bejakat astma eller ldkardiagnos av astma. Exponering-
en kunde baseras antingen pa objektiva skattningar eller pa frageformularsuppgifter. Med
kontroll av storfaktorer menas att det foreligger en analys med multipla regressionsmodeller,
och att forfattarna presenterat justerade risktal. Vi gav fyra poéng till de studier som
analyserat incidenta utfall, d v s studier dir exponeringen foregick insjuknandet. En av
forfattarna (KT) var medforfattare pa en av studierna (Thorn 2001). Den granskades dérfor
bara av BJ. En fullstindig redovisning av beddmningarna visas i Appendix.
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Tabell 1. Kriterier for kvalitetsgranskning av studier

Kriterium Alternativ Poing
Design Kohort/Fall-kontroll 2
Tvérsnittsstudie 0
God ”’power” Ja 1
Nej 0
Utfall Kliniskt diagnosticerad astma 3
Sjélv-rapporterad astma 2
Astmasymptom 1
Exponering Mitning eller inspektion 4
Egenrapporterad mitning 2
Sjélv-skattad 1
Kontroll av storfaktorer Ja 2
Nej 0
Exponering fore utfall Ja 4
Nej 0

Resultaten fran litteraturgranskningen presenteras som medianvéarden for de risker som an-
gavs i de publicerade artiklarna. Resultaten &r uppdelade pé de studier som analyserat insjuk-
nande respektive forekomst av astma, pip i brostet eller astmasymptom. Om det foreldg flera
utfallsmétt i en studie s prioriterades astmadiagnos eller sjdlvrapporterad astmadiagnos fore
symptombaserade utfall. I de flesta studier presenterades flera olika riskuppskattningar, ibland
om-fattande bade diagnostiserad astma och astmasymptom i relation till fukt eller mégel. Vi
har sa langt mojligt inkluderat alla presenterade risker med konsekvensen att antalet riskbe-
rdkningar har blivit fler 4r 4n antalet granskade studier.

Slutligen gor vi sérskild redovisning av de studier som undersokt betydelsen av exponering
for fukt- eller mogel pa arbetsplatser.

Resultat

Sammanstallning av studier publicerade till och med 1999

I Tabell 2 redovisas i kronologisk ordning de arbeten som har inkluderats for perioden 1980-
1999. Det sammanfaller med de studier som inkluderades i NORDDAMP plus studien av
Burr et al (1981). Frén den perioden finns det inga studier som analyserat risken att insjukna
1 astma i relation till fukt eller mogel.

Burr el al genomforde en av de tidigaste studierna. Studien dgde rum i en mindre stad i Wales,
dir man skickade ut frageformulér till ett slumpmaéssigt urval 20 — 44 ar gamla och fragade
om pip och andndd. De som uppgav pip och andndd och slumpméssigt valda kontroller fran
befolkningen intervjuades och undersoktes kliniskt. Samtliga utfrdgades bland annat om fore-
komst av fuktflackar och koleldning i bostaden. I en multivariat analys foreldg ett signifikant
samband mellan fuktflackar i bostaden och pip i brostet. Effekten var tydligast hos icke-
rokare som uppvisade en drygt férdubblad risk.

Martin et al (1987) genomforde en annan tidig brittisk studie i fattiga stadsdelar i Edinburgh
dér bebyggelsen var flerfamiljshus fran 1930- och 1960-talen. Studien genomfordes i tva
steg, forst inspekterades bostidderna av miljoinspektorer som ocksa fragade hyresgésterna
om ldgenheten var fuktskadad. En tid senare intervjuades de boende, béde barn och vuxna,
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om olika hilsoproblem. Fukt definierades som forekomst av synligt fukt, kondens eller mogel
1 bostaden. Resultaten baseras pa en univariat analys, och bland vuxna angavs att det inte
foreldg ndgon signifikant skillnad avseende pip i brostet mellan de som hade, respektive inte
hade, fukt i bostaden. Svagheten i studien dr avsaknad av multivariat analys, och styrkan ar
att informationen om fukt och mogel baseras pé inspektioner.

Waegemaekers et al (1989) genomforde en studie i en liten holldndsk stad vid Nordsjokusten.
Bakgrunden till studien var att manga innevénare hade klagat dver problem med fuktiga
bostider. Till 220 bostéder (av 226 totalt) skickades ett frigeformulér, och en person i varje
bostad fick besvara frdgor om bade vuxna och barn. Fuktig bostad definierades minst tva
ja-svar avseende synligt mogel, fuktflickar, forekomst av silverfiskar eller gradsuggor, mogel-
lukt eller fukt i krypgrunder. Hélsoutfallet bland vuxna var likardiagnostiserad astma, ndgon-
sin pip 1 brostet eller pip 1 brostet under de senaste tva aren. I en multivariat analys hade méin
och kvinnor en kraftigt 6kad risk for pip i brostet under de senaste tva dren, dven risken for
pip ndgonsin var signifikant forhdjt. Hos kvinnor, men inte hos mén, forelég en 6kad risk for
astma. Man gjorde ocksd métningar i ett urval av bostéderna, och i de bostédder som klassades
som fuktiga var det drygt dubbelt s hdg koncentration av mogelsporer som i icke-fuktiga
bostider. En styrka i studien 4r att man analyserat symptom under senaste tva aren, vilket
kan stdrka sambandet med exponering. Svagheten &r att studien gjordes i ett omrade dér det
foreldg klagomal om besvér med fukt i bostdderna, men urvalet gjordes oberoende av even-
tuella klagomal pa fukt eller mogel.

Dales et al (1991) undersdkte i en kanadensisk studie ett urval av 14 799 personer dldre

an 20 &r med ett frigeformulédr. Exponering for fukt och mogel definierades som antingen
fuktflackar i bostaden under senaste aret eller ndgon gang vixt av mdgel inomhus eller
ndgon ging oversvamning eller vattenskada i kdllaren. Astma definierades som nagonsin
lakardiagnostiserad astma. I en multipel logistisk regression var risken for astma forhdjd
(1,6, 95 % KI 1,3-2,0). Det fanns ocksé fragor om andra icke-fukt relaterade besviar. Om
personer som svarat ja pa dessa fragor exkluderades, kvarstod sambandet mellan astma och
fukt. Detta menar forfattarna talar mot forekomst av verrapporteringsfel. Brunekreef et al
(1992) inbjdd i en holldndsk studie fordldrarna till samtliga barn som gick i klasserna tre
till och med étta att besvara ett frigeformuldr om fukt och mdgel i bostaden och forekomst
av pip i brostet och astma. Undersékningen omfattade ocksé astma och pip hos foréldrarna,
och pip i i brostet definierades som “négonsin haft pip i brostet” och astma definierades som
”Har en lékare ndgonsin diagnosticerat attacker av andndd (astma)?” Risken for astma och
eller pip i brostet efter exponering for fukt och/eller mdgel analyserades med logistisk
regression justerat for utbildningsniva, rokning, passiv rékning och forekomst av gaseldad
panna. Bland kvinnor foreldg en 6kad risk for pip i brostet (OR 1,4, 95% KI 1,2-1,8) och
astma (OR 1,3, 95% KI 0,94-1,7). Ménnen hade en liknande bild med en 6kad risk for pip

i brostet (OR 1,6, 95% KI 1,3-2,1) och astma (OR 1,3, 95% KI 0,9-1,8).

Ruotsalainen et al (1995) gjorde i Finland ett slumpmaéssigt urval av 30 daghem bland
142 daghem totalt. Ett frigeformulér skickades till de anstdllda och 339 (96 %) besvarade
formuldret. Den presenterade studien begransades dock till 268 kvinnliga forskolelérare.
Exponering baserades pa intervjuer av teknisk personal och inspektioner. Férekomst av
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fukt definierades som antingen vattenskada och mogellukt eller enbart vattenskada. I en
logistisk regressionsmodell justerad for bland annat alder, atopi, rokning och fuktskada i
egen bostad, sa fanns det ett icke-signifikant samband mellan pip i brostet under de sista
12 ménaderna och forekomst av vattenskada (OR 1,7, 95 % KI 0,7-3,8), respektive
vattenskada och mogellukt (OR 1,3, 95 % K1 0,4-3,7).

Dan Norbédck och medarbetare har gjort flera studier om luftvigssymptom och inomhusmiljé
baserat pd Uppsaladelen av Europastudien for Luftvigar och Hilsa (ECRHS). Fran ett
slumpmassigt befolkningsurval har man valt ut de 74 personer som angav att de under de
senaste 12 manaderna haft antingen attacker av astma, andndd nattetid eller anvént av
astmaldkemedel. Resultaten har publicerats i tva artiklar (Bjornsson 1995, Norback 1995).
Till dessa 74 fall valdes 80 kontroller med nej-svar pa ovanstaende fragor. Gruppen inbjdds
till klinisk undersdkning och métningar av exponeringar i hemmiljén. Av fallen kom 47
personer (64 %) och av kontrollerna kom 41 st (57 %) till undersdkningen. I den kliniska
undersokningen definierades astmasymptom (under de sista 12 manaderna) som pip i brostet,
attacker av andndd eller attacker av nattlig andndd. Bostéderna inspekterades, och det
genomfordes métningar av gasformiga dmnen och kvalster. Multipla regressionsanalyser
genomfors, men det anges endast att det forelag ett signifikant samband mellan observerad
fukt 1 bostaden och forekomst av astmasymptom i en ojusterad analys (OR 3,9, 95 % KI
1,1-14,1). Det redovisas ocksé samband mellan olika enskilda symptom och olika typer av
gasformiga dmnen, men det saknas en justerad regressionsanalys av astmasymptom och fukt
1 bostaden.

Diremot redovisas i det andra arbetet en logistisk regressionsmodell justerad for alder,
rokning, inomhustemperatur och luftfuktighet. Risken for astmasymptom och for pip i
brostet var inte forhojd efter exponering f6r mogel (OR 0,8 respektive 0,4 for en 10-faldig
koncentrationsokning).

Pirhonen et al (1996) fran Finland analyserade 1460 slumpmaissigt utvalda personer som hade
besvarat ett frageformuldr om fukt, mogel och astma. Fukt i bostaden definierades som ett ja-
svar pa ndgot foljande; Har det i bostaden nagonsin funnits synligt mogel, mogellukt, fukt-
flackar eller fuktskador? Astma definierades som ldkardiagnostiserad astma. I en logistisk
regressionsmodell forelag inget samband mellan fuktskador i bostaden och forekomst av
astma.

Wiliamson (1997) genomforde en studie i Skottland av 102 patienter med ldkardiagnostiserad
astma och 196 slumpmadssigt utvalda kontroller matchade for kon och élder. Samtliga intervj-
uades om det vid undersdkningstillfillet eller tidigare funnits fuktskador i bostaden. I 75%

av bostdderna mittes dessutom temperatur och luftfuktighet. Man genomforde ockséa en
inspektion om det fanns fuktskador. Hos bade fall och kontroller upptéicktes mer fuktskador
vid inspektion, jimfort med vad personerna sjidlva hade rapporterat. I en logistisk regression
forelag samband mellan observerade fuktskador och astma (OR 3,0, 95% KI 1,7-5,6). Sam-
bandet med sjilvrapporterade fuktskador var svagare (OR 1,9, 95% KI 1,1-3,3). Aven om
man enbart studerade sambandet mellan astma och “tidigare” fuktskador fanns ett samband.
Det fanns ocksa att samband mellan astmasjukdomens svérighetsgrad och fuktskador, det
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vill séga att astmatiker som bodde i fuktskadade bostdder rapporterade mer symptom och/eller
okad lakemedelsforbrukning. Medelaldern bland fallen var 26 ar och det gar utifrdn publicer-
ade data inte att avgdra om man endast analyserat vuxna.

Li och medarbetare studerade personalen pa ett slumpméssigt urval av 56 daghem i Taipei
i Taiwan (Li 1997). Hilsoutfallet var pip i brostet. Exponeringen baserades pa frageformu-
larsuppgifter om synligt mogel, mogeldoft, synliga vattenskador eller 6versvimning. Det
framgar inte under vilken tidsperiod symptomen studerats i forhéllande till exponeringen.
Fuktproblem rapporterades av 75% av de undersokta, och i en logistisk regression foreldg
ett signifikant samband mellan pip i brostet och fukt (OR 2,9, 95% KI 1,2-6,9).

Hu (1997) studerade en kohort av 2041 gymnasielever fran Kalifornien nir de uppnatt 20-22
ars dlder. Uppgifter om synligt mogel, fukt och vattenléckor i bostaden liksom uppgifter om
lakardiagnostiserad astma inhdmtades med ett frageformular. I en logistisk regression justerad
for kon, etnicitet och utbildningsniva, foreldg ett samband mellan synligt mdgel och lakar-
diagnostiserad astma (OR 1,5, 95% KI 1,0-2,4). For aktuella astmasymptom var sambandet
starkare (OR 2,0, 95% K1 1,2-3,2
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Studier publicerade 2000 - 2009

Under perioden 2000 till och med juni 2009 publicerades ett flertal studier som undersokt
huruvida fukt eller mégel i inomhusmiljon 6kar risken att insjukna i astma. Dessa studier
sammanfattas i Tabell 3. I Tabell 4 visas de studier som har analyserat forekomst astma, pip
1 brostet eller astmasymtom

Studier publicerade 2000-2009 som undersokt insjuknande i astma

Thorn och medarbetare genomfoérde en retrospektiv fall-kontroll studie av 174 fall med
lakardiagnostiserad astma. Diagnosen hade stillts mellan 1980 och 1994 (Thorn 2001).
Kontrollerna (n=870) valdes slumpmaéssigt frdn samma ursprungspopulation. Fall och kon-
troller fick besvara ett frigeformulédr dér man bland annat frigade om fuktflackar och synligt
mogel, samt nédr detta fanns i bostaden. I en logistisk regression fanns ett samband mellan
debut av astma och fuktskador i bostaden (OR 1,3, 95% KI 0,9-2,0). Fér synligt mogel forelag
ett statistiskt signifikant samband (OR 2,2, 95% KI 1,4-3,5). Det fanns inga skillnader mellan
kvinnor och mén. Styrkan i studien &r att man endast analyserade fukt och mdgel som upptrétt
innan astmadiagnos. Svagheten ar att det baseras pa retrospektiva data och att astmadiagnosen
baseras pa information fran fradgeformulér.

I Finland genomfordes en fall-kontrollstudie av 521 vuxna personer som 1997-2000 insjuknat
1 astma i Tammerfors, och 932 slumpméssigt valda kontroller fran befolkningen (Jaakkola
2002). Astmadiagnosen var grundad pa kliniska kriterier. Forekomst av fuktskador baserades
pa svar i frageformulér och endast forekomst fore astmadiagnos analyserades. Det fanns inget
samband mellan mdgel och fuktskador i bostaden och debut av astma.

Diéremot var risken 6kad om det fanns synligt mdgel pé arbetsplatsen (OR 1,5, 95% KI 1,01-
2,3), se Tabell 5. Synligt mbgel pé arbetsplatsen rapporterades hos 6,6% av fallen och 4,5%
av kontrollerna. Motsvarande frekvenser for mdgel i bostaden var 5,1 respektive 6,0 %.
Mogellukt var vanligare och rapporterades i arbetet hos 11,3 respektive 9,3 % och i bostaden
hos 10,4 respektive 9,3 %.

Detta &r en studie med hog kvalitet. Varfor mogel pa arbetsplatsen skulle innebéra en risk
med motsvarande exponering i bostaden inte skulle innebdra ndgon risk har dock forfattarna
ingen forklaring till. Ddremot framhaller de att en 6verrisk pa arbetsplatsen men inte i bostad-
en talar starkt for att rapporteringen av fuktskador och/eller mogel ar tillforlitlig. Man menar
att det skulle vara svart att férklara en Gverrapportering i den ena miljon men inte i den andra.
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Gunnbjornsdottir gjorde i den Nordiska delen av RHINE studien bade en longi-
tudinell och en tvarsnittsanalys av uppfoljningspopulationen, 16 190 personer fran
Sverige, Norge, Danmark, Island och Estland (Gunnbjornsdottir 2006). Den forsta
undersokningen gjordes 1989-1992 och uppféljningarna genomfordes mellan &ren
1999 och 2001. Som utfall analyserades astmasymptom och /eller astmamedicine-
ring under det senaste aret respektive pip i brostet under det senaste aret. I den
longitudinella analysen exkluderades personer som rapporterade dessa symptom
vid den forsta undersokningen. Exponeringen baserades pa fragor om det nagon
gang under uppfoljningsperioden forekommit vattenlackor, fuktflackar eller syn-
ligt mogel. Forekomst av fukt och mdgel var svagt associerat med nytillkomna
astmasymptom (OR 1,1, 95 % KI 0,9-1,4) och nytillkomna pip i brostet (OR 1,3,
95 % KI 1,1-1,5). Detta &r en stor longitudinell studie, ddr man analyserar fore-
komst av astmasymptom under de senaste 12 ménaderna i relation till den expo-
nering som forekommit innan denna 12 ménaders period. Detta &r sdledes en
longitudinell studie med prevalenta utfall, d v s symptomen kan ha debuterat
nagon gang under uppfoljningsperioden.

Flodin och Jonsson genomforde en fall-kontroll studie av alla nydebuterade
astmafall bland vuxna 20 — 65 ar gamla i Oskarhamns kommun (Flodin 2004).
Fallen hade en klinisk diagnos av astma. Studien genomfordes pa 120 fall och
524 befolkningskontroller. Dessa besvarade ett frageformulér, och endast expo-
nering tre &r fore insjuknandet beaktades. Studien var inriktad pa olika yrkes-
exponeringar, och det fanns en fraga om fukt och mogel pé arbetsplatsen. I en
logistisk multipel regression forelag ett starkt samband mellan fukt och mdgel
pa arbetsplatsen och debut av astma (OR 4,7, 95% KI 1,5-14,3).

Studien design innebér att endast exponering fore insjuknandet i astma har beak-
tats och astmadiagnoserna har hog validitet. Daremot forefaller miljoerna variera
och inte enbart avse “inomhusmiljoer”. Yrkena hos de som rapporterade fukt och
mogel pa arbetsplatsen beskrivs som tjdnstemén, lantbrukare, stidare och bygg-
nadsreparator. Vissa av dessa yrkesgrupper som till exempel lantbrukare och
stiddare har en 6kad risk for yrkesastma som inte brukar hénforas till fuktskador

i inomhusmiljon (Kogevinas 2008). Studien har dessutom 14g ”power”, fukt och
mogel pa arbetsplatsen forkom hos endast sju fall och sex kontroller, sex respek-
tive en procent. Resultaten i studien av Flodin och Jonsson avviker starkt fran
Ovriga studier, dd man finner en risk pé 4,7 att insjukna i astma efter exponering
for fukt och mogel pa arbetsplatsen. Precisionen i1 uppskattningen av relativa
risken dr dock lag.

Matheson och medarbetare genomforde en uppfoljning av den australienska delen
av den sa kallade Europastudien (Matheson 2005). Studien omfattade 485 person-
er 1 aldrarna 24- 48 ar dar man vid tva tillfallen, 1996 och 1998 mitte halten av
mogel, bakterier och kvalster i bostdderna. For de som nyinsjuknat i astma vid
uppfoljningen, 1998, analyserades betydelsen av mogel i bostaden. Att vara expo-
nerad innebar att nivaerna av mogel hade fordubblats under uppfoljningsperioden.

20



Personer med astma vid studiestart var exkluderade i denna analys. I en logistisk
regression fann man att risken for nydebuterad astma inte var 6kad (Relativ risk
0,9, 95% KI 0,6-1,3). Studien é&r liten och baseras pa fem nya fall av astma.
Risken for debut av astmasymptom sista dret var 1,5 (95% KI 0,9-2,5) baserat pa
14 fall.

Studier publicerade 2000-2009 som undersokt om det &r vanligare med
astmasymptom i inomhusmiljéer med fukt eller mogel

Nriagu genomforde en studie i Durban i syddstra Sydafrika ddr man intervjuade
en studiepopulation fran ett sSlumpmaissigt urval av bostéder i tvé stdrre stadsdelar
(Nriagu 1999). Intervjuaren knackade pa dérren, om ingen 6ppnade fortsatte man
till huset bredvid. Vuxna (n=693) och barn (n=367) i hushallen fick besvara fragor
om nagonsin pip i brostet eller lakardiagnostiserad astma liksom fragor om fukt i
bostaden. Hur den senare frdgan var formulerad anges inte i detalj. Bland vuxna
var fukt i bostaden associerat med pip i brostet (OR=2,1, 95% KI 1,0-4,8).
Sambandet mellan fukt i bostaden och astma var svagare (OR=1,9, 95% KI 0,6-
6,0) (Tabell 4).

Norbick och medarbetare (2000) genomférde en tvérsnittsstudie pa personalen
vid fyra sjukhem i Ystad. Av atta befintliga sjukhem valdes fyra sjukhem for
den aktuella studien. Det framgér inte om dessa valdes slumpmaéssigt eller om
de valdes for att det fanns problem med fukt och mdgel i byggnaderna. Attiodtta
av 95 (93%) dagtidsarbetande personer besvarade ett frageformulir om astma-
symptom senaste 12 manaderna. Exponeringen baserades pa fragor om vatten-
lackor, fukt, synligt mdgel samt mogeldoft. Analysen forefaller vara gjord pa de
50 personer som arbetade vid de tva av sjukhus dér det fanns fuktproblematik i
byggnaden. Risken for astma i relation till fukt och mdgel i de anstélldas bostad
var 5,7 (95 % K1 0,7-45,4) och avseende fukt och mogel pa sjukhemmen 8,6 (95
% KI 1,3-56,4). Detta dr en studie med oklar selektion av de undersdkta vilket gor
att risken for urvalsfel och skev selektion (bias) maste bedémas vara stor.

Kipeldinen (2001) och medarbetare skickade ut ett frageformulr till 14 212
universitetsstudenter och de fick svar frdn 10 667 personer (75%). Frdgorna om
exponering var formulerade som observerad mogelviaxt, fuktflackar eller vatten-
lackor under det senaste aret. Det studerade utfallet, astma, var en kombination av
ja-svar pé frdgorna om lékardiagnostiserad astma och pip i brostet under senaste
aret. For astmadiagnos krivdes dven ett positivt reversibilitetstest pa spirometri
eller ett positivt metakolintest. Insamlade data analyserades med multipla logi-
stiska regressionsmodeller. Huvudfyndet var en drygt férdubblad risk (relativ risk
2,1, 95% KI 1,5-3,3) att ha astma om man rapporterade synligt mogel.
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Tabell 4. Studier fran perioden 2000 -2009 avseende samband mellan fukt eller mogel i
inomhusmiljo och forekomst av astma eller astmasymptom.

Artikel Design | Antal Utfall Exponering Risk Poédng
Fall Popu-
lation
Nriagu, 1999 TS 40 213 Nagonsin pip | Fuktskador i 2,1 (1,0-4,8)
12 hushall Lékar- bostaden 1,9 (0,6-6,0)
och 693 | diagnosti-
vuxna serad astma 5,0
Norback, 2000 TS 87 Astmasymp- Sjélvrapporterad 6,2 (1,5-25,5) | 6,0
tom sista aret fukt, vattenskada
eller mogel i den
egna bostaden
Kipeldinen, 2001 | TS 320 10 667 Astma och Synligt mogel 2,2 (1,5-3,3)
symptom Mogel, fukt eller
senaste aret vattenskada 1,7 (1,3-2,2) 6,5
Engvall, 2001 TS 403 3241 Nagonsin Sista 5 aren;
astmasymp- Vattenldckor 1.9 (1,8-2,0)
tom Mogellukt 3.2(3,1-3,4) 5,0
Zock, 2002 TS 1613 18 873 Astmasymp- Senaste aret;
tom senaste Vattenskada 1,1 (0.9-1,4)
12 mén. Vatten i kéllaren 1,5 (0,8-2,8)
Synligt mogel 1,3 (1,1-1,5) 5,5
Rennie, 2005 TS 1989 Nagonsin
fuktskada?
57 Kroniska pip Min 1,9 (0,8-4,3)
46 Kvinnor 3,0 (1,4-6,6)
47 Nagonsin Min 0,8 (0,3-2,4)
50 astma Kvinnor 1,9 (0,9-4,0) 4,5
Skorge, 2005 Slump | 149 2401 Lékar- Vatten skada
més- diagnosti- tidigare och under
sigt cerad astma sista aret 1,2 (0,5-2,9)
befolk- | 557 Pip i brostet
nings- sista dret 1,0 (0,6-1,7)
urval Lékardiag- Mogelvixt
nosticerad tidigare och under
astma sista aret 1,5 (0,7-3,5)
Pip i brostet
sista aret 2,3 (1,5-3,5) 5,5
Chiaverini, TS 559 6 500 Lékar- Mogellukt 1,6
2006 diagnosti- Upprepade
cerad astma fuktskador 1,5 3,5
Lee, 2006 TS 286 24 784 Debut av Vattenskada 0,8 (0,5-1,3)
astma sista 5 Synligt mogel 1,5 (1,1-2,0)
aren 8,0
Potts, 2008 TS 337 1232 Pip senaste Vattenldckor 1,5 (1,1-2,1)
aret Synligt mogel 1,4 (1,0-2,0) 5,0

TS=tvérsnittsstudie

Engvall (2001) och medarbetare genomforde 1993 ett slumpmaéssigt urval 231
bostadshus beldgna i Stockholm, och fran dessa valde man ut 4 224 vuxna
personer. Av dessa besvarade 3 241 ett omfattande frageformulér. Utfallet var

svar pa fragan “Har du ndgonsin haft ndgot slags astmasymptom?”. Exponeringen
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senaste fem dren. Data analyserade med multipla logistiska regressionsmodeller
och huvudfyndet var en drygt trefaldig risk (relativ risk 3,2, 95% KI 3,1-3.,4) att
ha astmasymptom om man noterat mogellukt under de senaste fem aren.

Zock och medarbetare analyserade risken for astmasymptom senaste tolv mana-
derna i relation till om det under senaste aret i bostaden forekommit vattenskada,
oversvamning i kéllaren eller synligt mogel (Zock 2002). Studiepopulationen
omfattade 18 873 personer fran 18 lander och ingick i den s k Europastudien for
luftvégar och hélsa. Endast for synligt mogel foreldg en signifikant 6kad risk
(relativ risk 1,3, 95% KI 1,1-1,5).

Den svenska delen av Europa-studien analyserades pé liknande vis
(Gunnbjornsdottir 2003). Data i den analysen ingar i studien av Zock (2002)
ovan varfor den inte redovisas i Tabell 4. Synligt mogel det senaste aret var
inte forenat med nagon okad risk for vare sig astmasymptom eller pip i brostet.
Déaremot forelag ett positivt samband mellan vattenskada och pip i brostet,
respektive astmasymptom.

Rennie och medarbetare (2005) skickade 1993 ut ett frageformulér till 2 326
individer i aldrarna 18 till 74 ar. Studien genomfordes i Saskatchewan i Kanada,
ett omrade dir spannmalshantering en viktig niringsgren. Frageformuldret be-
svarades av 1 989 personer. Kronisk forekomst av pip i brostet baserades pa
frdgan ”Brukar du ha pip och vés i brostet under de flesta dagar eller nétter?”.
Pip och andndd definierades som ja-svar pa fragan "Har du nagonsin haft en
episod av pip i brostet med andndd?” Négonsin astma definierades som “Har
nagon lakare ndgonsin sagt att du har astma?” Férekomst av fukt och mogel
baserades pa fragan “Har det i din bostad nagonsin funnits en fuktskada
(fuktflackar pa viaggar eller golv)?”. Materialet analyserades med multipel logi-
stisk regression justerat for alder, utbildningsniva, arftlighet, rokning, yrkes-
exponering for spannmalsdamm, forekomst av husdjur och aktuell anstéllning.
Resultaten presenterades separat for médn och kvinnor, och kvinnorna hade
genomgéende hogre riskestimat, se Tabell 4. Det fanns ett statistiskt signifikant
samband mellan fukt i bostaden och férekomst av kroniska pip hos kvinnor
(OR 3,0, 95% K1 1,4-6,6). Ovriga riskuppskattningar var betydligt ligre.

Skorge och medarbetare genomforde 1997 en uppfoljning av en tidigare norsk
studie, den sa kallade Hordalandsstudien (Bakke 1990). Resultaten fran upp-
foljningen analyserades som en tvérsnittstudie. Den ursprungliga studien
genomfordes 1985 pa 3 786 deltagare, och uppfoljningen 12 ar senare genom-
fordes pé 2 401 personer. Aldrarna vid uppfdljningen var 26 till 81 ar. Frigorna
vid uppfoljningen bade vad géller exponering och utfall baserades pé Europa-
studien (Zock 2002). Fragorna om férekomst av fukt eller mogel var formulerade
som antingen “Har det ndgonsin forekommit....?” eller "Har det under de sista
tolv manaderna forekommit........ 7. Utfallsfragorna var pip i brostet det sista
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aret eller forekomst av ldkardiagnostiserad astma. Materialet analyserades med
multipel logistisk regression justerad for kon, alder, rokning, utbildningsniva
och yrkesexponering. Pip i brostet var signifikant associerat med férekomst av
synligt mogel (OR 2,3, 95% KI 1,5-3,5) (Tabell 4).

Chiaverini och medarbetare genomforde en telefonutfragning av ett slumpmassigt
befolkningsurval (alla éldrar) pa 6 500 personer pa Rhode Island, USA. De
frdgade om lakardiagnostiserad astma och om det under senaste 12 ménaderna
forekommit vatten/fukt skador eller mogellukt (Chiaverini 2006). Det forelag en
association mellan astma och fukt (OR 1,1), upprepade fuktskador (OR 1,5) och
mogellukt (1,6). Det framgér inte om riskdkningarna var statistiskt signifikanta.

Lee och medarbetare genomforde i sodra Taiwan en studie pa 24 784 fordldrar
frén 94 olika grundskolor (2006). Deltagarna var mellan 26 och 50 &r gamla, och
cirka 60 procent var kvinnor. De besvarade ett frigeformuldr om aktuella och
tidigare astmasymptom, samt nir de forsta gangen hade upplevt sidana symptom.
Artikeln innehéller en mycket sparsam beskrivning om hur frdgorna rérande
exponering for fukt och mogel var utformade. Detta gor att det 4r omojligt att
avgora om det genomfordes en tidsberoende analys, varfor vi klassificerar studien
som en tvérsnittsstudie. Materialet analyserades med multipel logistisk regression
innehéllande en stor méngd mojliga storfaktorer. Resultatet var att forekomst av
synligt mogel, men inte vattenskador, hade samband med en 6kad risk for astma.

Potts och medarbetare (2008) skickade ut ett frageformular till 1 232 slump-
massigt utvalda personer i aldrarna 22 och 28 ar. Det &r oklart hur manga som
besvarade frageformuléret d4 forfattarna anger att 21% av den utvalda popu-
lationen erséttes med nya individer. Studien genomfordes i en mindre stad utanfor
Santiago i Chile under &ren 2001-2003. Formuléret baserades pd protokollet fran
Europastudien, och man analyserade forekomst av pip i brostet under de senaste
12 méanaderna. Exponeringen baserades pa fragor om synligt mogel och vatten-
lackor. Vattenldckorna skulle hérrora fran skadade vattenledningar, lickande tak
eller instrommande vatten fran hiftiga skyfall. Materialet analyserade med multi-
pel logistisk regression justerat for ett flertal misstankta storfaktorer. Studien
visade en mattligt 6kad forekomst av pip i brostet i relation till bAde mogel och
vattenskador (Tabell 4)

Fukt och mdgel i arbetsmiljon

Det finns ingen medicinsk anledning att tro att fuktskador i pa en arbetsplats, t ex
skolor, sjukhus eller kontorslokaler skulle ge upphov till andra samband 4n vad
som 4r fallet i bostadsmiljoer. Forsdkringsmedicinskt har dock dessa samband
ibland en annan tyngd. Vi har dérfor valt att sirredovisa studier av arbetsmiljoer.

Vi fann fa studier som hade undersokt om fukt och mogel pé arbetsplatsen 6kade
risken for astma och/eller pip i brostet (Tabell 5). Vi kunde endast finna fem

studier, tre tvérsnittsstudier och tva fall-kontroll studier. Samtliga studier &r
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beskrivna i tidigare avsnitt. Det dr emellertid tvd av dessa studier som beddmdes
ha hog kvalitet (Jaakkola 2002, Flodin 2004). Diskrepansen i riskuppskattningar
mellan dessa tva fall-kontroll studier var emellertid avsevird, risken varierade

frén 0,8 till 4,7.

Tabell 5. Studier som undersokt sambandet mellan fukt och/eller mogel pé arbetsplatsen

och astma eller astmasymptom.

Forfattare och ar | Design Sjukdom/sy | Exponering Risk Poéng
mptom
Jaakkola, 2002 Fall/ Insjuk- Sjélvrapporterad
Kontroll nande i Fukt 0,8 (0,6-1,3)
astma Mogel 1,5 (1,0-2,3)
Vattenskada 0,9 (0,6-1,4)
13,0
Flodin, 2004 Fall/ Insjuk- Fukt eller mogel
Kontroll nande i pé arbetsplatsen | 4,7 (1,5-14,3)
astma 13,0
Ruotsalainen, Anstillda pa Pipibrostet | Vattenskada 1,7 (0,7-3,8)
1995 daghem Vattenskada och
mogellukt 1,3 (0,4-3,7) 7,0
Li, 1997 Anstallda pa Pip i brostet | Vattenskada 1,3 (0,8-2,2)
daghem Fukt 2,9 (1,2-6,9)
Mogel 1,4 (0,8-2,3) 5,0
Norbéck, 2000 Anstillda vid Négot astma | Sjalvrapporterad
tva sjukhus symptom fukt, vattenskada | 8,6
sista aret eller mogel (1,3-56,7) 6,0

Sammanvégning av resultat

Nir det géller insjuknande i astma har vi funnit att antalet studier ar sa fa och
har sé pass olika design och kvalitet att en meta-analys inte &r meningsfull. Vi

redovisar dem darfor var for sig nedan. Vi avstar ocksé fran att redovisa en
metaanalys av riskokningen for symptom utan gor en forenklad redovisning.

Studier som analyserat nyinsjuknande (uppkomst) av astma eller astma

symptom

En sammanstéllning av resultaten fran studier dér nyinsjuknande i astma redovisas
med publicerade riskuppskattningarna finns i Tabell 6 (fragestéllning 1).
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Tabell 6. Sammanstéllning av riskmatt fran som analyserat insjuknade (uppkomst) av
astma i relation till exponering for fukt och mogel

Sjukdom eller symptom och Spridning Antal riskberdkningar | Median
exponering
Astmadiagnos
Fukt 1,0-1,3 2 1,15
Mogel 0,9-2,2 3 1,0
Fukt och/eller mogel 4,7 1 ---
Samtliga studier, astmadiagnos 0,9-4,7 6 1,0
Astmasymptom
Mogel 1,5 1 -
Fukt och/eller mogel 1,3 1 ---
Samtliga studier, astmasymptom 1,3-1,5 2 1,4

Av Tabell 6 framgar att de befintliga studierna ger ett svagt till inget belidgg for
att fukt och mogel i bostadsliknande miljoer skulle 6ka risken att insjukna i astma.
Riskuppskattningarna baseras pé fyra studier, Thorn 2001, Jaakkola 2002, Flodin
2004 och Matheson 2005. I flera studier undersoktes flera olika exponeringar
varfor det blir sex riskberékningar pa fyra studier. For samtliga astmastudier blir
medianen for den relativa risken 1,0. Riskuppskattningarna baseras pa studier med
sammanlagt 820 fall med astmadiagnos. Skulle man gora en vigd risksamman-
stéllning sé skulle studien av Jaakkola (2002) véga tungt med 521 fall och riske-
stimat mellan 0,9 och 1,0, vilket ytterligare stirker slutsaysen om en avsaknad av
riskokning. De tva studier som analyserat uppkomst av astmasymptom
(Gunnbjdrnsdottir 2006, Matheson 2005) i relation till fukt och mdgel visade na-
got hogre risker, 1,3 respektive 1,5. Studien av Matheson omfattade dock endast
14 fall.

Antalet studier och fynden innebér dock att man inte sikert kan dra den motsatta
slutsatsen, d v s att det finns visat att det inte finns ndgon risk for insjuknande i
astma pa grund av fukt eller mogel 1 inomhusmiljder.

Sammanvégning av studier som analyserat forekomst av astma eller
astmasymptom i relation till forekomst av fukt eller mogel

Tabell 7 visar en sammanstéllning av resultat fran studier avseende forekomst av
diagnostiserad astma, pip i brostet och astmasymptom i relation till for fukt eller
mogel i bostaden. Hér finns betydligt fler studier, och fynden &r forhéllandevis
samstdmmiga med en relativ risk kring 1,5.
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Tabell 7. Sammanstillning av studier som analyserat forekomst av astma, pip i brostet
eller astmasymptom i relation till fukt eller mogel i bostaden

Sjukdom eller symptom och Spridning Antal riskberdkningar | Median
exponering
Diagnostiserad astma
Fukt 0,8-3,0 7 1,5
Mogel 1,5-2,2 5 1,5
Fukt och/eller mogel 1,0-2,7 5 1,6
Samtliga studier — Astma 0,8-2,7 17 1,5
Astmasymptom
Fukt 1,0-2,9 8 1,9
Mogel 0,8-3,2 6 1,4
Fukt och/eller mogel 1,0-6,2 5 1,5
Samtliga studier astmasymptom 0,8-6,2 19 1,7

Diskussion och slutsatser

En forsta slutsats fran var systematiska genomgéng av den vetenskapliga littera-
turen &r att det inte finns stod for att fukt och/eller mogel 1 bostadsmiljoer okar
risken hos vuxna att insjukna i astma. Detta var for oss ett dverraskande resultat
med hénsyn till de slutsatser som gjorts i tidigare oversikter. Dessa dversikter
omfattade dock i stor utstrackning studier pa barn, vilket stirker var uppfattning
att man bor gora separata redovisningar for barn och vuxna i den hér typen av
sammanstéllningar.

Det bor dock framhallas att genomgangen inte ger stod for den motsatta upp-
fattningen, d v s att fuktskadade miljoer inte okar risken for att insjukna i astma
hos vuxna. Kunskapsunderlaget nér det géller vuxna dr sa pass begrénsat att det
krivs ytterligare studier av hog kvalitet innan en sadan slutsats kan dras.

En andra slutsats frén var sammanstillning &r att vuxna personer som vistas i
miljoer med fukt eller mogel har en 6kad forekomst av besvir. Detta kan tala for
att personer med astma far en forsdmring av sin astma vid vistelse i miljoer med
fukt eller mogel. Forekomst av astmasymptom kan finnas utan att det foreligger
en astmasjukdom. Sa kallade astmasymptom kan vara uttryck for en annan sjuk-
dom, till exempel kroniskt obstruktiv lungsjukdom. I studien av Wiliamson fann
man dock att forekomsten av symptom hos personer med astma var relaterat till
exponering for fuktskador (Wiliamson 1997).

Salunda visar var litteraturgenomgang att det finns endast fyra studier som hos
vuxna analyserar uppkomst av astma i relation till fuktskador (Thorn 2001,
Jaakkola 2002, Flodin 2004, Matheson 2005). Studierna av Thorn respektive
Jaakkola &r traditionella fall-kontroll studier av personer med nydebuterad astma
och exponeringen baseras pa sjdlvrapportering i frigeformulér. I analysen tar man
hénsyn till om exponeringen foreldg innan astmadiagnos. Bagge studierna har en
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likartade analyser. Den finska studien av Jaakkola har en hdgre kvalitet pa sjuk-
domsutfallet som utgodrs av konsekutivt kliniskt diagnostiserade personer med
astma. Dessa tva studier vdger tungt i den samlade bedomningen, da de utgor
over 80% av de sammanlagda antalet astmafall som dessa fyra studier omfattar.
Betrdffande fukt och uppkomst av astma dr riskerna 1,3 och 1,0 och betrdffande
synligt mogel dr riskerna 2,2 och 1,0. Studien av Matheson (2005) visar en risk pa
0,9 att insjukna i astma om det foreligger i fordubblad forekomst av mogelsporer
i bostaden vid uppfoljningen jamfort med studiestart. Den studien ar betydligt
mindre (endast 14 fall). Det kan ocksa tilldggas att Jaakkola och medarbetare be-
skriver en lag risk (0,8) att utveckla astma efter exponering for fukt pa arbets-
platsen, medan ddaremot mdgel pé arbetsplatsen var forenad med 6kad risk (1,5).
Studien av Flodin & Jonson fran 2004 har som tidigare papekats 1agt informa-
tionsvérde ndr det giller sambandet fuktskador i bostadsliknande miljder och
astma eftersom deras definition av exponering &r betydligt vidare och inte ute-
sluter miljoer med andra faktorer som kan orsaka astma (t ex hos boénder och
stidare).

Astma ér en sjukdom som har ett varierande forlopp, och forsdmringstillstdnd kan
till exempel utldsas av infektioner och irriterande luftféroreningar. I de fall dér
det foreligger en allergisk astma kan dessutom exponering for agens for vilka
personen ir sensibiliserad for orsaka forsdmringstillstind. Aven hog exponering
for kall luft eller kraftig fysisk anstrdngning kan utldsa astmasymptom.

For att avgora risken att insjukna i astma méaste man analysera tiden for insjuk-
nandet i relation till den exponering for mogel och fuktiga hus som kan fore-
komma. Inom detta omréde har man oftast genomfort tvarsnittsstudier vilket

gOr att man kan inte fa en korrekt bild av nyinsjuknande i astma (Jirvholm 1998).
Det krivs dérfor att man noga undersoker tidpunkten for insjuknandet i astma.

Riskokningen for forekomst av astmasymptom i var sammanstéllning ar av
samma storleksordning som i tidigare oversikter vilket forklaras av att de delvis
baseras pa samma material. Riskens storlek beror sannolikt pa exponeringen.
Den finns fortfarande mycket fa studier som forsokt kvantifiera exponeringen
utan vanligen dr den métt dikotomt (finns eller finns inte fuktskador). I ett fatal
studier har man matt halten mdgelsporer, men det 4r oklart om det dr en bra
markor pé exponering for “fuktskador”. En svarighet med alla studier av fukt-
skador 4r att det idag inte finns ndgon etablerad metod att méta graden av
”fuktskada”.

En svaghet i flera citerade originalstudier &r att de anvénder sjilvrapporterade
observationer av fukt och mogel som information om eventuella fuktskador.

Det kan finnas skél att misstéinka att vuxna med luftvdgsproblem som bor i fukt-
skadade bostdder har en tendens att overrapportera forekomst av fukt och mogel.
Det finns emellertid flera studier som forsokt att undersoka detta genom att jim-
fora objektiva inspektioner och sjélvrapporterade data. Dessa ger inga belidgg for
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overrapportering (Norbéck 1999, Verhoeff 1995). Diaremot visar nagra studier att
riskerna blir hogre om man anvinder data fran oberoende inspektioner (Andrae
1988, Nafstad 1998, Wiliamson 1997). Det kan forklaras av en underrapportering
eller 6kad felklassificering nér sjélvrapporterade data anvinds. Det dr darfor
osannolikt att det observerade sambandet mellan fukt och mogel och astma skulle
kunna forklaras av dverrapportering. Detta &r ocksa en beddmning som delas av
andra litteraturgenomgéngar under senare ar (Fisk 2005, WHO 2009).

Vilka faktorer som orsakar den 6kade risken for forsdmringstillstdnd ar oként. Det
har framforts en mingd olika teorier som till exempel mogelexponering, nedbryt-
ningsprodukter fradn byggnadsmaterial, mykotoxiner, glukaner och kvalster
(Douwes 2003, WHO 2009). Den pragmatiska slutsatsen ar att fuktiga och mog-
liga byggnader skall atgérdas. Att 14gga resurser pad méitningar av till exempel
glukaner och mdgeltoxiner torde séllan leda till sékrare slutsatser om &tgérder ar
nodvindiga eller inte, och kan 1 vérsta fall innebéra en fordyring och fordrdjning
av atgérder.

Eftersom exponering for fukt och/eller mogel sannolikt 6kar risken for for-
sdmringar av astma finns det naturligtvis medicinska skil for att tgdrda fukt-
skador. Om en s&dan forsémring blir bestaende eller ej finns inte undersokt

i de studier vi funnit. Ett allmént medicinskt rad 4r att personer med astma bor
undvika miljoer dér deras astma forsdmras. Hur omfattande en skada skall varar
for att oka risken for astma dr okdnt, men det finns starka medicinska skal att
atgérda situationer dér personer med astma rapporterar en forsamring nér de vistas
i lokalerna.

Ett generellt problem med alla studier dr vad som dr “exponering”. Fuktskador
och synlig mogelvixt behdver inte innebédra samma typ av exponering. Risken
kan ocksa bero pa vilka byggnadsmaterial som skadats eller angripits, men det
har ingen av dessa studier forsokt att analysera.

En viktig slutsats fran var genomgéng av litteraturen &r att framtida studier inom
omradet bor genomforas sé att det blir mojligt att mer sékert avgora om faktorer

i inomhusmiljoer dkar eller inte dkar risken att insjukna i astma. Aven en ganska
liten riskdkning kan berdra ganska ménga ménniskor eftersom fuktskador och
mogel dr timligen vanliga. Det behdvs ocksa studier som innehéller béttre mét-
ningar och karaktérisering av ”fukt och mogel” for att 6ka vér kunskap om vilka
specifika faktorer som leder till astmaforsdmringar. Det saknas ocksé studier som
har f6ljt upp hur det gér for personer med astmaforsdmringar, sa kallade prognos-
studier.

Slutsatserna fran denna systematiska genomgéng av den vetenskapliga litteraturen
ar;
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Det saknas stdd for att fuktskador i bostadsliknande miljoer 6kar risken hos vuxna
att insjukna i astma.

Fukt och mogel i inomhusmiljder dkar forekomsten av symptom hos vuxna
astmatiker, d v s det talar for att en redan existerande astmasjukdom kan
forsdmras.

Framtida studier inom detta omrade maste beakta tidssamband, d v s det méaste
genomforas analys av risken att insjukna i astma i relation till studerade miljo-
faktorer.
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3. Redaktorernas slutord
Kjell Torén, Maria Albin och Bengt Jarvholm

Fukt och mdgelskador ar vanligt forekommande problem. I ménga av de citerade
studierna i denna &versikt har 10-40% av de undersdkta personerna rapporterat
problem med fukt och/eller i inomhusmiljén. Sadana skador finns i varma fuktiga
regioner, men ocksa i subarktiskt klimat (Piipari 2005). Framtida klimatforand-
ringar i de nordiska ldnderna véntas medfora kraftigare regn och 6kning av regn-
mangderna. Det kan forvéntas leda till 6kad férekomst av fukt- och mdgelskador
i byggnader (Cecchi 2010).

Malsittningen med den aktuella dversikten var att kritiskt och systematiskt
granska kunskapslédget avseende sambandet mellan astma hos vuxna och fukt-
och mdgelskador i inomhusmiljder. Slutsatsen &r att det idag inte finns evidens for
att fukt- eller mogelskador i inomhusmiljén (inkl. arbetsplatser) 6kar risken for att
insjukna i astma som vuxen. Som papekas i dversikten, dr avsaknad evidens inte
detsamma som att ett sddant samband inte finns. Det finns endast ett fital studier
av god kvalitet och de kommer till motsatta slutsatser. S& fann till exempel en
studie (Thorn 2001) en dubblad risk for astma vid synligt mdgel, men en annan
studie inte fann ingen 6kad risk (Jaakola 2002). For barn dr kunskapslaget mer
entydigt och visar att det finns en risk for att insjukna i astma. Tidigare dversikter
har inte tydligt skilt pé risken hos barn och vuxna.

Oversikten finner, liksom tidigare dversikter, att bland vuxna ir exponering for
fukt- och mdgelskador i inomhusmiljder forknippat med en 6kad forekomst av
astma symptom (Fisk 2007, WHO 2009). Detta dr tidigare dven visat bland barn.

Fragestillningen om astma har samband med mogel- eller fuktskador i inomhus-
miljon dr inte ovanlig. Fran Finland har nyligen publicerats en fallserie av 2 200
patienter som under perioden 1995-2004 undersoktes pa grund av symptom fran
luftvdgarna som forknippades med fukt- eller mogelskador pé arbetsplatsen. Vid
en klinisk utredning beddmdes 156 patienter ha astma som hade samband med
denna exponering baserat PEF-métningar och/eller provokationstest med mogel-
extrakt (Karvala 2010).

Sambandet mellan exponering for fukt och mogel och en forhdjd forekomst av
astmasymptom ger underlag for att pd medicinsk grund rekommendera att denna
typ av skador atgérdas. Resultaten ger ocksa stod for att avrdda personer med
astma att vistas i dessa miljder under ldngre perioder eftersom man avrader perso-
ner med astma att vistas i miljder som forvérrar deras besvir.
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Oversikten visar tydligt att det finns behov av ytterligare forskning avseende
sambandet mellan fukt- och mdgel och astma hos vuxna.

1) Det finns alltfor f4 studier av risken for vuxna att insjukna i astma i
relation till vistelse i fukt- och mogelskadade byggnader. Det behdvs
ytterligare longitudinella studier av detta.

2) Prognosen for besvir utlosta av vistelse 1 dessa miljoer ar oklar. Kliniskt ar
erfarenheten att vissa personer blir av med besvédren medan andra tycks ha
bestaende besvér (Kalevala 2010).

3) Det ar oklart vad det dr i de fuktiga och mdgliga miljéerna som utloser
besvér och mekanismerna bakom besviren. Detta begransar bade vér
mdjlighet till att folja effektiviteten i dtgérderna och att battre kunna utreda
de som drabbas av besvir eller astma.

En 6kad kunskap ér visentlig for bade prioriteringar och praktisk handldggning.
De ér ocksa vésentliga for den forsdkringsmedicinska beddmningen.
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4. Appendix. Detaljredovisning av de olika studiernas
kvalitetsgradering

Studie Kriterium
Design | Power | Utfall | Metod for | Tids- Kontroll av Summa

skattning samband | storfaktorer

av expo-

nering
Brunekreef, 1992 0 1,0 1,0 1,0 0 1,0 4,0
Bjornson, 1995 2,0 1,0 1,5 4,0 0 2,0 9,5
Burr, 1981 1,0 0 1,0 1,0 0 1,0 4,0
Dales, 1991 0 1,0 2,0 1,0 0 2,0 6,0
Hu, 1997 0 1,0 2,0 1,0 0 2,0 6,0
Li, 1997 0 1,0 1,0 1,0 0 2,0 5,0
Martin, 1987 0 0 1,0 4,0 0 0 5,0
Pirhonen, 1996 0 0 2,0 1,0 0 2,0 5
Ruotsalainen, 1995 0 0 1,0 4,0 0 2,0 7,0
Waegermackers, 0 0 1,5 1,0 0 2,0 4,5
1989
Williamson, 1997 2,0 1,0 2,5 4,0 0 2,0 11,5
Kipeldinen, 2001 0 1,0 2,5 1,0 0 2,0 6,5
Engvall, 2001 0 1,0 1,0 1,0 0 2,0 5,0
Thorn, 2001 2,0 1,0 2,0 1,0 4,0 2,0 12,0
Jaakkola, 2002 2,0 1,0 3,0 1,0 4,0 2,0 13,0
Zock, 2002 0 1,0 1,5 1,0 0 2,0 5,5
Gunnbjornsdottir, 0 1,0 2,0 1,0 0 2,0 6,0
2003
Flodin, 2004 2,0 1,0 3,0 1,0 4,0 2,0 13,0
Rennie, 2005 0 0 1,5 1,0 0 2,0 4,5
Chiaverini, 2006 0 1,0 1,5 1,0 0 0 3,5
Gunnbjornsdottir, 2,0 1,0 1,5 1,0 4,0 2,0 11,5
2006
Potts, 2008 0 1,0 1,0 1,0 0 2,0 5,0
Nriagu, 1999 0 0 2,0 1,0 0 2,0 5,0
Norbick, 2000 0 0 1,0 3,0 0 2,0 6,0
Skorge, 2005 0 1,0 1,5 1,0 0 2,0 5,5
Lee, 2006 0 1,0 2,0 1,0 2,0 2,0 8,0
Matheson, 2005 2,0 0 2,0 4,0 4,0 0 12,0
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