Teppeguly, inneklima
og helsepavirkning

SAMMENDRAG

Bruk av heldekkende teppegulv synes
a ke, serlig for 8 dempe stgy i apne
kontorlandskap. Det er pavist negative
effekter av heldekkende teppegulv pa
opplevd inneklima, luftkvalitet og plager
hos brukere med astma og allergi.
Jevnlig hevdes at tidligere risiko-
vurderinger er foreldet og at moderne
tepper er uproblematiske ogsa for de
med astma og allergi. Studier finner
imidlertid mer stgv og allergener i
tepper sammenlignet med glatte gulv.
Teppegulv kan i tillegg avgi flyktige
organiske forbindelser som kan lukte
og virke irriterende pa slimhinnene
hos fglsomme individer.
Sammenlignet med glatte gulv
krever teppegulv mer omfattende
renhold med hgyere gkonomiske
kostnader. | praksis blir dette ofte
forsgmt. Vi har ikke funnet fagfellevur-
dert dokumentasjon for
at teppegulv na er uproblematisk
for innemiljget. Derimot indikerer
litteraturen at bruk av teppegulv kan
knyttes til gkt risiko for ugnskede
helseutfall i form av forverret astma,
allergi og inflammatoriske responser.
Det bgr derfor fortsatt utvises
varsomhet ved bruk av (heldekkende)
teppegulv i skoler, barnehager og
kontorer med mindre seerskilte behov
gjor at teppegulv er a foretrekke.
Fortsatt er det behov for mer
kunnskap om mulige helsemessige
konsekvenser ved bruk av teppegulv,
sarlig de nyeste produktene.
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ruk av heldekkende teppegulv
B synes a gke, serlig for a
dempe sty i &pne kontorland-

skap, men ogsa i noen grad i skoler
og barnehager. Fra 80- og 90-tallet
ble det pavist negative effekter av
heldekkende teppegulv i kontor,
skoler, barnehager og boliger bade
for opplevd inneklima, luftkvalitet og
for plager hos brukere med astma
og allergiproblemer (1, 2, 3, 4).

Jevnlig hevdes at tidligere kunn-
skaper og risikovurderinger er
foreldet og at moderne tepper ikke
lenger representerer noe problem for
inneklima, men nd er gode alternati-
ver, ogsa for personer med astma og
allergi. Fra helsehold har man ikke
funnet dokumentasjon som stgtter
dette og derfor anbefalt at teppegulv
brukes med varsombhet, seerlig der
det er barn eller brukere med astma
og allergisykdom. Det er derfor
gnskelig & vurdere om det foreligger
dokumentasjon i fagfellevurderte
vitenskapelige tidsskrifter for at
teppegulv ikke representerer noe
problem for inneklima.

| helserisikovurdering av teppegulv
er spesielt to forhold av interesse.
Det ene er at teppegulv kan virke som
et depot for forurensning inne dvs. at
smuss, stgvpartikler, allergener og
annen biologisk forurensning kan
bygge seg opp i teppene. Senere kan
forurensningene i teppet frigjgres og gi
ny eksponering. Det andre er at
teppegulv kan avgi flyktige organiske
forbindelser (VOC) som kan lukte og
irritere slimhinnene, saerlig hos
felsomme individer. Tester av emisjo-
ner fra nye tepper indikerer at de har
avtatt og har kortere varighet. Foru-
rensning over lenger tid avhenger
bl.a. av tilfgrsel av smuss, pleie- og
renholdsmidler og renholdsrutiner (5).

Innledningsvis beskriver vi kunn-
skap om forurensninger i teppegulv.
Deretter gjennomgar vi litteratur om
ugnskede helseutfall knyttet til
teppegulv i ikke-industrielle inne-
miljg. Studiene bestar i hovedsak av
tverrsnitts- og longitudinelle studier
samt intervensjonsstudier som har
brukt akseptable vitenskapelige
metoder for & studere sammenheng
mellom eksponering for tepper og
helse- og sensoriske effekter hos
brukere. Antall gode studier der man
har sett pa helse og eksponering
samtidig er imidlertid begrenset.
Faglitteraturen spesifiserer i liten
grad hva slags tepper det er snakk
om, dvs. heldekkende teppegulv eller
lgse tepper. Der studiene er gjort i
kontorbygg/péa arbeidsplasser er det
rimelig & anta at dette involverer
heldekkende teppegulv. Det gis lite
informasjon om teppenes konstruk-
sjon/oppbygning, renhold, vedlikehold
og alder.

Vurdering av teppers betyd-
ning for inneklima og helse
Teppegulv som mulig eksponeringskilde
Det er pavist signifikant hgyere meng-
der stgv og allergener i tepper enn pa
«glatte» gulv (6, 7, 8). | en australsk
studie fra 2003 ble det observert
redusert eksponering for allergener
fra husstgvmidd og ergosterol, en
komponent i celleveggen til mugg-
sopp, i boliger der teppegulvene ble
fiernet (9). | USA var niva av allerge-
ner fra sopp, hund, katt og husstgv-
midd signifikant hgyere i stgv fra rom
med teppegulv enn i rom uten (10].
Teppegulv inneholdt stgrre mengder
antigener enn gulv uten tepper (11).

| Belgia var mengden bakterier
forskjellig i ulike typer rom, med



Studier viser at det finnes mer stgv og allergener i tepper sammenlignet med glatte gulv. Teppegulv kan
i tillegg avgi flyktige organiske forbindelser som irriterer slimhinnene hos fglsomme individer. FoTo: coLourBoX

hoyest forekomst i kontorer med
teppegulv og lavest der det var glatte
gulv (12).

Gulvstgv fra 12 rom i to skoler ble
kvantifisert og undersgkt for beten-
nelsesfremmende egenskaperien
cellelinje (epitelceller fra lunge) (13).
Det var signifikant mer stgv fra
teppebelagte rom og teppestgvet var
mer betennelsesfremmende enn
stgvet fra glatte gulv. Gjenvinnings-
fraksjonen av standardisert stgv
tilfert ulike overflater ved stgvsuging
var betydelig lavere med grove og
porgse overflater sammenlignet med
glatte og harde overflater og med
lavest gjenvinning fra tepper (14).
Dette underbygger at tepper blir et
«depot» for tilfgrt forurensning med
hoyere inflammatorisk potensial.

Det hevdes fra teppeleverandgrer
at tepper med visse typer konstruk-
sjon samler mindre smuss og er
lettere & holde rene (f.eks. rette fibre,
dvs. de danner ikke en vridning eller
lokke som pa mer tradisjonelle
tekstiltepper). Det har imidlertid blitt
rapportert klart hgyere konsentrasjo-

ner av allergener fra husstgvmidd i
teppegulv, uansett hvordan teppene
var bygd opp (lgkker eller rette/
avkuttede fibre), enn pa glatte gulv
(observasjonstid 13 mnd) (8, 15).
Mengden allergener pa teppegulvene
var klart hgyest i de dypeste lagene av
teppene. Teppenes oppbygning hadde
lite & si for hvor mye allergener som
kunne pavises.

En oversiktsartikkel evaluerte
eksponeringsbidraget for allergener
innendgrs pa skoler og barnehager
og eventuell betydning for astma og
allergisykdom (16). Niva av middaller-
gener var vesentlig knyttet til klima-
tiske, geografiske og bygningsrela-
terte faktorer. Teppegulv, stoppede
mgbler og kleer var viktige reservoa-
rer og kilder for allergener, spesielt
fra husstgvmidd og kjaeledyr.

Teknologisk Institutt har sammen-
liknet de innemiljgmessige egenska-
pene til tepper og halvharde gulvbe-
legg (5). Resultatene viste vesentlig
stgrre mengde stgvavsetninger og
hgyere andel levedyktige mikroorga-
nismer i teppegulv enn pd harde gulv.

Imidlertid fant man ingen forskjeller
i stgvfallsrater pa inventaroverflater
eller partikkelinnhold i romluft.

[ 2005 publisert det tyske astma-
og allergiforbundet en rapport som
viste at tepper fjerner finstgv fra
inneluft sammenlignet med glatte
gulv (17). Over glatte gulv var gjen-
nomsnittlig svevestgv konsentrasjon
pa 62,9 ug/m3, mens med teppegulv
var nivaet pd 30,4 ug/m3. Studien har
imidlertid ikke vaert fagfellevurdert
og opplyser ikke finansieringskilde.
Den bgr derfor ogsa tolkes med
forsiktighet. 1 2015 ble det publisert
en studie der man undersgkte
stgvreduserende effekt i klasserom
ved kombinert installasjon av nye
tepper og luftrensing. Kombinasjonen
tepper og luftrenser med klasseromi
bruk ga 27-43 % lavere gravimetriske
mali luft for PM10. PM2,5 og VOC
enn for glatte gulv alene (18). Studien
undersgkte imidlertid kun kombina-
sjonen av teppe og luftrenser, og kan
ikke brukes til & si noe om bidraget
fra tepper alene. Vi finner derfor
ingen klar dokumentasjon i fagfelle-
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vurderte tidsskrifter for effekt av
stgvreduserende teppegulv.

| motsetning til disse studiene,
fant man i en studie av innendgrs
og utendgrs luftforurensning ved
belgiske skoler, at forholdet mellom
mengde svevestgv (<2,5 um] i inneluft
og uteluft (indoor:outdoor, I/0 ratio)
var betydelig hgyere for klasserom
med teppegulv (I/0 ratio 2,53 og 2,75)
sammenliknet med klasserom uten
teppegulv (I/0 ratio 1,05 og 1,00).
Dette indikerer at teppegulv kan
gke mengden oppvirvlet stav (19).

Tian og medarbeidere (20) under-
sgkte hvordan simulert gange pa gulv
farer til stgvoppvirvling, og hvordan
dette pavirkes av bl.a. gulvtype.

For partikler i stgrrelsesfraksjonen
0,4-3,0 ym var forskjellene i mengder
som ble virvlet opp ikke signifikant
forskjellige mellom teppegulv og
tregulv. For partikler i stgrrelsesfrak-
sjonen mellom 3,0-10,0 um ble det
virvlet opp mer (2-4 ganger) fra
teppegulv sammenlignet med glatte
gulv. Dette indikerer ogsd at de
heyere stavmengdene som rapporte-
res i teppegulv, med sannsynlighet vil
kunne gi hgyer nivaer av oppvirvlet
stgv. Denne studien er viktig, da det
er den eneste studien som har
undersgkt og sammenliknet stgv-
oppvirvling fra teppegulv og glatte
gulv eksperimentelt.

Tilgjengelig litteratur indikerer
saledes at teppegulv virker som
reservoar for stgvsamling, men det er
fremdeles noe uklart i hvilken grad
teppegulv bidrar til gkte mengder
inhalerbart stgv i inneluften.

Bruk av teppegulv
og ugnskede helseutfall

Ansatte i skoler med teppegulv hadde
mer gyeirritasjon, hovne gyelokk, og
nese- og luftveisirritasjoner (tgrr/sar
hals, irritasjonshoste], ansiktsutslett,
hodepine, unormal trgtthet og for-
nemmelse av a bli forkjglet (1, 2).
Andelen personer som rapporterte
om statisk elektrisitet var ogsa hgyere
for teppegulv. Studiene fant imidlertid
ingen sammenheng mellom teppe-
gulv og nesekatarr, tett nese, kvalme,
klge (ansikt/hender] utslett p& hender
eller eksem. A fierne tepper i skole-
bygg reduserte symptomer pa gye- og
neseirritasjon, hodepine og tratthet,
til et niva som tilsvarte teppefrie

48 ALLERGI | PRAKXSIS 2/2016

lokaler. Halsirritasjon, hoste og
folelse av & bli forkjglet ble imidlertid
ikke pavirket av intervensjonen. Om
de vedvarende luftveissymptomene
kan skyldes mer varig hyperreaktivi-
tet i luftveiene forblir ubesvart.
Teppene i denne studien var gamle
(8-10 ar) og ingen kjemiske renholds-
midler hadde vaert brukt. Det er
dermed lite sannsynlig at VOC fra
teppene eller rengjgringsmidler var
arsaken til de opplevde helseplagene.
Studien peker derfor heller pa
betydningen av stgv og allergener.

| den danske «Radhusundersgkel-
sen» sa man pa ulike inneklimafakto-
rers innvirkning pa forekomsten av
slimhinneirritasjon og generelle
symptomer som tretthet og hodepine
blant ansatte (3). Mengdene gulvstav,
type gulv, antall arbeidsplasser pa
kontoret, bygningens alder, type
ventilasjon, sékalt «loddenhetsfak-
tor» (areal tekstile flater dividert pa
rommets volum) og hyllefaktor var
assosiert med forekomst av sympto-
mer. Det var klar assosiasjon mellom
slimhinneirritasjon (irritasjon/tgrrhet
i ye, nese og hals) og bruk av teppe-
gulv med oddsratio OR >1,5 for filt-
tepper og OR >2,0 for lgkkevevde
tepper. «Loddenhetsfaktor», men ikke
teppeguly, var signifikant assosiert
med generelle symptomer.

| to studier i klimakammer, hen-
holdsvis fra Sverige og Danmark, med
samme studieprotokoll, observerte
man positive effekter pa forskjellige
helseparametere (slimhinneirritasjon,
irritasjon av gyne, tgrr hud etc.), opp-
levd kvalitet pa inneluft og kvalitet og
hastighet i gjennomfgring av arbeids-
oppgaver etter fjerning av en kjent
forurensningskilde (eldre teppegulv)
(21, 22, 23).

| en tverrsnittsundersgkelse blant
5951 russiske barn (8-12 ar) var nye
syntetiske tepper og andre nye
syntetiske gulv (lagt i lgpet av siste
12 maneder) knyttet til hvesing
(vedvarende perioder med tgrrhoste,
tetthet eller piping i brystet, OR 1,70)
og allergi (OR 1,39) (24). Sammen-
heng med astma ble 0ogsa observert,
men var ikke statistisk signifikant (OR
1,84). Assosiasjon med de samme
helseutfallene var betydelig lavere
(OR, h.h.v. 1,29, 1,22 og 1,26) dersom
teppegulvet var eldre enn 12 mane-
der. Det kan indikere at emisjoner fra

nye teppeguly, i stgrre grad enn
stevoppsamling, var mulig arsak til
helseutfallene. | en senere kasus-
kontrollstudie med 1453 voksne
(21-63 &r) fant de indikasjon pa

gkt risiko for astma assosiert med
vegg-til-vegg-tepper pa arbeidsplas-
sen, men denne var ikke statistisk
signifikant (25). Teppegulv i hjemmet
var ikke assosiert med astma (OR
<1.00). Heller ikke muggsopp var
signifikant assosiert med astma.
Men kombinasjonen av teppegulv og
forekomst av muggsopp pé arbeids-
plassen ga betydelig gkt risiko for
astma (OR 4,64). En gkning i risiko
for astma ved kombinasjon av
teppegulv og muggsopp i hjemmet,
ble 0gsa observert, men denne var
ikke statistisk signifikant.

Flere studier har vist en sammen-
heng mellom luftveisinfeksjoner i
barndommen og kronisk luftveissyk-
dom (kronisk hoste, kronisk bronkitt
og astma) senere i livet. | en av disse
(26) fant man at fukt og synlig mugg,
heldekkende teppegulv, kjeeledyr og
passiv rgyking i hjemmet kunne
medvirke til hyppige luftveisinfeksjo-
ner i barndommen. Heldekkende
teppegulv i boligen i barndommen
var knyttet til en signifikant gkt risiko
for astma som voksen (OR 1,9).

Betennelsesmarkgrer i blod fra 250
seks ar gamle barn ble analysert i
forbindelse med innendgrs oppussing
hjemme (27). Opplysninger om
maling, gulvbelegg og nye mgbler ble
gitt av barnas foreldre. Forhgyede
nivaer av betennelsesmediatorene
IL-8 og MCP-1 var relatert til oppus-
singsaktiviteter. Saerlig nye gulvbelegg
var knyttet til gkte nivaer av betennel-
sesmarkgrer. Blant gulvbelegg var
det bare nye heldekkende tepper som
var signifikant knyttet til forhgyede
blodkonsentrasjoner hos barna av
bestemte betennelsesmediatorer
(IL-8, IL-6, TNF-a and MCP-1).

En kasus-kontrollstudie blant 579
barn (12-14 &r; 193 med astma og 386
friske kontroller) i Taiwan undersgkte
betydningen av tidlig eksponering
(28). Teppegulv lagt innen barnet var
fem ar var assosiert med gkt risiko
for barneastma (OR 2,36), og spesielt
risiko for tidlig astmautvikling (OR
2,88]. Sen astmautvikling var imidler-
tid ikke signifikant assosiert med
teppegulv (OR 2,08, 95% CI: 0,51~



Teppegulv pa barnets soverom er vist & gi hgyere risiko for gjeninnleggelse i sykehus pa grunn av astma. FoTo: coLOURBOX

5,43). Det tolkes slik at tidlige tiltak
for & redusere eksponeringen for de
undersgkte miljgfaktorene er viktige
for & forhindre barneastma. Teppe-
gulv pa barnets soverom ga hgyere
risiko for astmainnleggelser (OR
2.69). Teppegulv pa andre soverom
enn barnets var ikke signifikant
assosiert med barneastma. Ogsa en
australsk kasus-kontrollstudie med
22 astmatiske barn og 22 kontroller
uten astma fant at teppegulv pa
barnets soverom ga betydelig hgyere
risiko for gjeninnleggelse pa sykehus
pa grunn av astmaanfall (OR 4.07)
sammenliknet med generell fore-
komst av teppegulv i hjemmet som
ikke viste noen signifikant risiko (29).
Disse to studiene indikerer at innekli-
maforhold pa barnets soverom kan
vaere av sarskilt betydning for &
hindre utvikling eller forverring av
barneastma.

| en fransk fgdselskohort med 1879
spebarn (under 18 mnd) var bade mild
og alvorlig hvesing assosiert med
teppegulv (OR 1,39]) (30). | en kinesisk
tverrsnittstudie blant 23326 barn
(6-13 &r) var teppegulv pa soverom-

met signifikant knyttet til gkt risiko
for astma (OR 1,94), hvesende pust
(OR 1.47) og kronisk hoste (1,40).
Det var imidlertid ingen signifikant
sammenheng med generell lege-
diagnostisert astma eller slimdan-
nelse i luftveiene (31).

1 2009 ble en bank p3 Grgnland
totalrenovert med nye tepperi
lokalene (32). Etter innflytting utviklet
32 av 80 arbeidstakere (40 %) sympto-
mer, 27 anga eksem, 20 snue og 4
elveblest (urticaria). Eksemet var
lokalisert pa hender og/eller under-
armer hos 18, i ansiktet hos 10 og pa
ben/kropp hos 12 medarbeidere. Etter
& ha fjernet teppene ble symptomene
sterkt redusert, 22 av de med eksem
ble betydelig bedre, alle tilfellene
med hdndeksem forsvant og 16 av de
med snue ble bedre. Isothiazolinoner
og fumarater som begge kan gi bade
luftveis- og hudsymptomer ble isolert
fra teppene, men studien kunne ikke
fastsla at disse forbindelsene var
arsak til symptomene.

| den europeiske OFFICAIR-studien
(sperreskjemabasert tversnittstudie
blant 7441 kontoransatte) ble byg-

ningsrelaterte symptomer evaluert
ved hjelp av en sdkalt Building
Symptom Index (BSI) basert p& fem
symptomer: tgrre gyne, tett nese,
terr/irritert hals, hodepine og letargi
(utmattelse) (BSI-5) (33). En signifi-
kant gkning i BSI ble observert i
bygninger der teppegulv var det
hyppigst brukte gulvbelegget i
kontorene.

Interleukin (IL)-13 er et cytokin
(betennelsesmediator) involvert i
allergiske responser. Arvelig variasjon
(genetisk polymorfisme) i IL-13-genet
er vist & kunne pavirke helseutfall i
luftveiene. En nylig studie s& pa
betydningen variasjoner i IL-13-genet
har for astmafenotyper (varianter
av astmasykdom med forskjellige
karakteristika) i en gruppe pa 3577
taiwanske barn (34). Informasjon om
barnas eksponeringer og sykdoms-
status ble innhentet via et spgrre-
skjema utfylt av barnas foreldre.

For barn med en bestemt variant
(haplotype) av IL-13-genet, var det
gkt risiko for hvesing (OR 1,5).
Risikoen for hvesing og astma (etter
fem ar) gkte betydelig dersom barn
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med denne genvarianten hadde
teppegulv hjemme (OR pd henholdsvis
2.5 0g 4,7). Variasjon i IL-13-genet
kunne saledes knyttes til signifikante
effekter pa type astmasykdom hos
barn og at astmasykdom hadde
sammenheng med teppebruk.
Resultatene er interessante, men ma
bekreftes i tilsvarende andre studier.

For & identifisere miljgeksponerin-
ger assosiert med tidlig debut av
astma og potensielle arvelige
pavirkninger, studerte man 1085
individer med legediagnostisert
astma og sykdomsdebut ved to ars
alder eller eldre (35). Det ble rappor-
tert i ettertid om barnas eksponering
for 17 miljofaktorer. Tilstedevaerelse
enkeltvis eller kombinasjoner av disse
tidlige eksponeringene ble testet for
sammenheng med variasjon i alder
ved astmadebut. For eksponeringer
som kunne knyttes til alder ved
sykdomsdebut, testet man videre
om effekten kunne modifiseres av
arvelige varianter der en sammen-
heng med allergisk sykdom var kjent.
Fem miljgeksponeringer kunne
knyttes til variasjon i alder ved astma-
debut; disse var teppegulv hjemme,
alvorlig luftveissykdom, far som
royket og direkte eksponering for fars
reyking. For individer med tidlig debut
av astmasykdom (mellom to og seks
ar) var det gkt sannsynlighet for at de
hadde bodd i et hus med tepper (OR
1,4) og at de rapporterte en alvorlig
luftveissykdom fgr to ars alder
sammenlignet med astmatikere
med senere sykdomsdebut (OR 2,1).
Videre var risikoen for tidlig astma-
debut ytterligere gkt hvis eksponering
for teppegulv og alvorlig luftveissyk-
dom begge skjedde fgr to ars alder
(OR 3,2). Eksponering for fars rayking
ble i mindre grad rapportert av
astmatikere med tidlig sykdomsdebut
sammenlignet med senere sykdoms-
debut. Man fant ingen interaksjoner
mellom genvarianter og effektutfall
av miljgeksponering. Forfatterne
mener resultatene indikerer at
sykdomsdebut hos individer med
hey risiko for & utvikle astma, kan
potensielt forsinkes ved & unnga
eksponering for teppegulv og for-
hindre alvorlig luftveissykdom de
to farste levearene.

En ikke fagfellevurdert rapport
publisert i 1999 (36) undersgkte effek-
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ter hos elever fgr og etter to innekli-
matiltak pa skoler i Trondheim. Fire
skoler fikk oppgradert ventilasjon, tre
fikk fjernet tepper og fire skoler var
referanseskoler hvor tiltak ikke ble
gjennomfgrt. For «teppeskolene»
kom den stgrste bedringen da tiltaket
var utfgrt. Det var signifikant feerre
personer med kvalme, uvelhet og
konsentrasjonsproblemer. For klge
og svie i gynene og svimmel eller gr
var det en tydelig tendens til bedring.
Dette holdt seg til neste undersgkelse
ble utfgrt ett ar senere.

Influensa A- og B-virus er vist a
kunne overleve pa harde, ikke porgse
overflater i 24-48 timer og overfgring
fra slike overflater til hender var
mulig (37). Pa tekstiler og papir
overlevde virusene kortere (mindre
enn 8-12 timer). Overfgring av virus
fra glatte overflater til hender kunne
forekomme i 24 timer og fra tekstiler
(tissues) i 15 minutter. Tilsvarende
resultater der andre virustyper
overlevde lenger pa glatte overflater
er ogsa vist (38). Om dette har
praktisk betydning i forbindelse med
bruk av teppegulv er uavklart.
Teppegulv kan ogsa veere reservoar
for viruspartikler (39). P& et sykehus
fiernet to personer teppegulv 13
dager etter siste sykdomstilfelle i et
utbrudd av Norovirus og begge ble
syke. Daglig stgvsuging etter utbrud-
det hadde ikke fjernet virus. Dette
indikerer hvor kompleks eksponerin-
gen kan vaere mht. viruspartikler og
gulvbelegg. En eventuell betydning for
smitte vil sannsynligvis avhenge av en
rekke faktorer som overflate, (luft)
fuktighet, temperatur og virustype.

Finnes det dokumentasjon
for at teppegulv ikke er forbundet
med helseproblemer?

Noen studier har vist at teppegulv
har veert assosiert med redusert
prevalens av astma (40-43). Ogsd i
noen av studiene diskutert i avsnittet
over, fremkommer det delresultater
hvor sammenhenger mellom teppe-
gulv og ugnskede helseutfall er
fraveerende, uklare eller svake. Dette
kan indikere enten en sann positiv
effekt eller en feiltolkning (bias) ved
at det forekommer en hyppigere bruk
av teppegulv hos de som har barn
uten gkt risiko for astma. Siden
70-tallet har pasienter med astma

fatt rad om & unnga tepper og
husstgvmidd i en sa stor grad at disse
gruppene har mindre tepper enn de
som ikke har astma (seleksjon) (4).
Bade Zock, Behrens, Skorge og
Mommers (40-43) konkluderer at
slik bias er sannsynlig arsak til slike
funn i deres studier. Det er spesielt

i forbindelse med tverrsnittstudier

av generell astmaforekomst at dette
kan veere et problem. Kasus-kontroll-
studier og longitudinelle studier,
samt studier av ny-diagnostisert
astma og hyppighet av astmasympto-
mer, vil med sannsynlighet vaere
mindre pavirket av slike sammen-
henger.

En studie av arsaker til ukontrollert
astma blant 400 individer med bron-
kial astma fant ingen pavirkning
fra teppegulv pa soverommet (44).
Funnene har imidlertid noe begrenset
utsagnskraft pa grunn av den lave
andelen som hadde teppegulv i
studien (ca 12 %).

| en brosjyre fra en teppeleverandgr
fremstilles et tilsynelatende viten-
skapelig kunnskapsunderlag for
& markedsfgre teppegulv som luft-
rensende og helsefremmende. Det
vises til Zock, Behrens, Skorge og
Mommers (40-43) som kan vise
tilsynelatende «beskyttende effekt»
av tepper. Det hevdes videre at tepper
ikke medvirker til gkt risiko for astma
eller allergi med referanse til en
artikkel av Sauerhoff fra 2008 (45).
Den er ikke & finne i fagfellevurderte
tidsskrifter, men ligger pd nettet som
et manuskript laget for innsending
til The International E-Journal of
Flooring Sciences (45). Pastandene i
denne artikkelen baseres pa sterkt
selekterte og dels ikke identifiserbare
publikasjoner med bruk av lgsrevne
sitater som i flere tilfelle presenterer
motsatt konklusjon av det forfatterne
selv star for. Det selektive utvalget av
referanser gjgr at forfatteren ikke
inkluderer oversiktsartikler eller
andre artikler der tepper identifiseres
som negative for helse.

Renhold av glatte gulv og tepper
Hva vet viom renhold av harde

og halvharde gulvmaterialer?

Harde og halvharde gulvmaterialer
(stein, keramiske fliser, vinyl,
linoleum, gummi, parkett) kan



rengjgres maskinelt med kombina-
sjonsmaskiner eller manuelt ved
mopping (46). Mopper kan brukes
vate, fuktige eller tgrre. Helst brukes
torrere metoder med sa lite fuktighet
og rengjgringsmidler som mulig.

De fjerner sa godt som all smuss fra
harde og halvharde gulvbelegg uten
at det virvles opp stev (47). Ved lav
smussbelastning som i kontorlokaler,
er det tilstrekkelig & rengjgre gulvene
en gang i uka. | trafikkerte miljger
(korridorer etc.) kan det dannes
stgvaggregater («hybelkaniner»)

ved sa lav rengjgringsfrekvens,

men det er primaert et estetisk
problem som i liten grad skader
innemiljget.

Torrere metoder forutsetter at
overflatene er godt vedlikeholdt slik
at de er smussavvisende. Harde gulv
i torre rom kan vedlikeholdes med
gulvpleiemidler med lav avgassing
av flyktige organiske forbindelser
(VOC), for eksempel et polymerbasert
polish-system. Andre vedlikeholds-
systemer, for eksempel oljebehand-
ling av tregulv, kan vaere sveert
kostnadskrevende og gi avgassing
av VOC til innelufta. Terrpolering
og spraypolering kan brukes til lettere
vedlikehold av harde og halvharde
gulvbelegg. Polering kan frigjgre
partikler og gi oppvirvling av stgv.
Slike maskiner ma derfor veere ut-
styrt med stgvkappe og et effektivt
stgvoppsamlingssystem.

Hva vet viom renhold

av heldekkende tepper?

Tepper er, i motsetning til harde og
halvharde gulv, en tredimensjonal
konstruksjon som er mer eller
mindre fritt eksponert mot romluften.
Dette gir spesielle utfordringer i
forhold til renhold. Det er sveert
vanskelig & fjerne alt smuss fra
tepper. | en undersgkelse hvor det ble
tilfgrt et blyholdig stev til bade tepper
og harde gulv ble de harde gulvene
99-100 % rene med alle rengjgrings-
metodene som ble benyttet unntatt
feiing (48). Tepper ble kun 19-67 %
rene avhengig av metode. Den beste
metoden for rengjgring av tepper var
teppebgrstesuger med roterende
bgrstemunnstykke, og med denne
metoden matte man stgvsuge prove-
stykket pd 0,63 m? i atte minutter

for alt blystgvet var fjernet.

Fjerning av tepper i skoler er vist @ redusere symptomer som hodepine,
tretthet og gye- og neseirritasjoner blant bade elever og laerere. FoTo: coLOURBOX

Et renholdssystem for tepper bgr
besta av hyppig stevsuging av hele
flaten minimum to ganger i uken,
samt lgpende flekkfjerning, jevnlig
teppebgrstesuging av belastede
arealer minst én gang i maneden og
dyprensing med ekstraksjon minst
én gang i aret

For & unngad spredning av stev
ma det alltid benyttes stgvsugere og
teppebgrstesugere med HEPA-filter
som fjerner 99,99 % av finstgvet fra
utblasingsluften. Tepper kan ogsa
trenge annen pleie som antistat-
behandling og impregnering. Det
medfgrer gjerne bruk av ugnskede
kjemiske forbindelser som kvarteaere
ammoniumforbindelser, silaner,
fluorpolymerer og flyktige organiske
forbindelser.

Riktig utfgrt renhold av tepper
er vesentlig mer ressurskrevende
enn renhold av harde eller halvharde
gulv i tilsvarende miljg. Ved beregning
av rengjgringstid benyttes gjerne
sakalte ngkkeltall. Mens mopping
har et ngkkeltall pd 0,09 (tgrr)-0,13
(fuktig) minutter pr. kvadratmeter
har stgvsuging et ngkkeltall pa
0,20 minutter pr. kvadratmeter.
Siden tepper i tillegg krever hyppig-
ere rengjgring enn harde og halv-
harde gulv, vil riktig rengjgring av
tepper koste 3-4 ganger mer enn
for harde. | praksis er det dessverre
ikke slik. Rengjgring av tepper
prises normalt likt med rengjgring

av harde gulv. Det er flere &rsaker

til det:

@ smuss synes ikke sa godt pa
tepper, og man kan derfor unnlate
a gjere rent deler av gulvet uten at
det gar ut over den visuelle
rengjgringskvalitet

@ vi har ikke tradisjon for & bruke
teppebgrstesugere i Norge, sa
dette viktige elementet i rengjgring
av tepper kuttes gjerne ut

@ tepperens med ekstraksjon
utsettes gjerne sa lenge som mulig
og foretas ikke arlig som anbefalt

Pa sikt kan forurensninger akkumu-
leres i teppene og luftkvaliteten i
lokalene forringes.

Rengjgringsegenskapene til tepper
avhenger i stgrre grad av konstruksjon
og materialtyper enn harde og halv-
harde gulvbelegg. Flekkfjerning er
vanskelig pa tepper med skummet
bakside og pa tepper med nalefilt.
Tepper av naturfiber har lavere
slitestyrke og darligere bestandighet
mot kjemikalier og flekker enn
syntetiske tepper. Bade luv, baerelag
og skum kan holde pa forurensninger
0g avgi gasser.

En undersgkelse fra Teknologisk
Institutt sammenliknet rengjgrings-
tekniske egenskaper til tepper og
halvharde gulvbelegg (5). Lokalene
ble fulgt over ett ar og ble rengjort to
ganger pr. uke. Teppene ble i tillegg
dyprenset (ekstraksjon) etter ett ar.
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Det var vesentlig stgrre mengde
stgvavsetninger pa gulv med tepper

enn pa harde gulv og vesentlig hgyere

andel levedyktige mikroorganismer
i stgv fra tepper enn i stgv fra harde
gulv. Tepperens reduserte ikke
stgvmengde i tepper eller andel
mikroorganismer i stgv fra tepper.
Undersgkelsen bekrefter at tepper
er vanskelige & holde rene og derfor
krever hyppig renhold med faste
frekvenser.

Kvalitetsstyrt renhold
Ved kvalitetsstyrt renhold avtales en
bestemt kvalitetsprofil for de enkelte
lokaler, og rengjgringskvaliteten
folges opp jevnlig ved visuell kontroll.
Ved rengjgring vurderer renholderen
hva som er ngdvendig & gjgre for at
lokalet skal oppna avtalt rengjgrings-
kvalitet etter renhold og foretar en
visuell egenkontroll etter at renhold
er utfgrt. Harde og halvharde gulvbe-
legg er godt egnet for kvalitetsstyrt
renhold i og med at smuss er godt
synlig pa de fleste slike overflater.
Tepper kan skjule store mengder
smuss, og stgv danner ikke synlige
aggregater pa samme mate som pa
harde og halvharde gulv. Derfor kan
det ikke benyttes et rent kvalitets-
styrt renhold med visuell oppfglging.
Det m& kombineres med faste ren-
gjeringsfrekvenser for teppegulvene
hvor hele arealet stgvsuges uansett
om teppene ser rene ut eller ei.

Andre studier
Kostbar vatrengjgring med sape av

tepper hadde begrenset effekt p& midd-

forekomst og forholdene var ikke for-
skjellig fra utgangspunktet etter to
maneder (49). Vatrensing med stgv-
suging ga ingen reduksjon av middpo-
pulasjonen. Derimot, kunne tilfgrsel av
fuktighet gke bestanden (50). Bruk av
slike renholdsmetoder ble ansett som
ikke tilradelig. Stevsuging kunne endre
fordelingen av midd i teppeguly, men
var lite effektivt til & fierne midd (51).

| boliger kan mekanisk ventilasjon
redusere luftfuktigheten (52). Det ga en

viss reduksjon av antall midd i teppene i

ventilerte deler av huset. Reduksjonen
ble stgrre ved hgyeffektiv stgvsuging,
men det ga ingen malbar reduksjon av
bronkial hyperreaktivitet hos ekspo-
nerte pasienter. Hayeffektiv stevsuging
alene hadde ingen effekt pa antall midd.
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Forskjellige rensemetoder (stgv-
suging, dampbehandling, Neem-olje
(et naturlig tre-ekstrakt) og benzal-
koniumklorid) ble testet for evne til
& inaktivere husstgvmidd, husstgv-
middallergener og mugg fra tepper
(53). Damp hadde stgrst evne til
a inaktivere middpopulasjonen.

De to fysiske metodene, damp og
stgvsuging, hadde ikke statistisk
signifikant effekt pa inaktivering

av middallergener, men var mer
effektive enn begge de kjemiske
metodene. Ingen metode hadde effekt
pa mugg. Selv om damp kunne in-
aktivere bade midd og middallergener
i laboratorium hadde ingen av metod-
ene effekt pd midd, middallergener
eller mugg i teppet (53).

Forebygging

Helse hos personer med astma- og
allergiplager kan blant annet pavirkes
av forhold i innemiljg. Siden sykdoms-
bildet og hvilke faktorer som spiller
inn varierer fra person til person,

vil mye av arbeidet med & forebygge
symptomer og sykdomsepisoder ligge
hos den som er syk og de pargrende.
Det er sjelden diagnostiske undersg-
kelser av enkeltpersoner (for eksem-
pel allergitester) eller malinger av
innemiljgfaktorer gir klare rdd om valg
av forebyggende tiltak. For den enkelte
vil derfor det forebyggende arbeidet i
stor grad vaere basert pa prgving av
tiltak og observasjon av egen tilstand.
Siden forekomsten av astma og
allergier er hgy, szerlig blant barn og
unge, bgr forholdene legges til rette
for & redusere eksponeringen for det
en ikke taler. Bruk av teppegulv er et
forhold man eventuelt bgr se naermere
pa. P& en arbeidsplass vil den individu-
elle valgfriheten pa tiltakssiden mht.
renholdsrutiner, materialbruk og
innredning veere redusert.

Samlet vurdering

@ Teppegulv kan virke som et depot
for inneklimaforurensning som
stgvpartikler, allergener og annen
biologisk forurensning som senere
pa nytt kan avgis til innemiljg.

Det er imidlertid f& studier som
har undersgkt hvorvidt teppegulv
forer til gkte mengder stgv i inne-
luften sammenlignet med glatte

gulv, og det hersker fremdeles noe
uklarhet rund dette. Vi finner ingen
klar dokumentasjon for effekt av
stgvreduserende teppegulv.
Teppegulv kan avgi flyktige orga-
niske forbindelser som kan lukte
og virke irriterende pa slimhinnene
hos fglsomme individer. Emisjoner
fra nye tepper synes de senere ar &
ha avtatt og paga over kortere tid.
Forholdene over lenger tid vil veere
avhengig av bl.a. tilfgrsel av stoffer
som sa kan gi andre emisjoner.
Helsesituasjonen til personer med
astma- og allergiplager kan pa-
virkes av risikoforhold blant annet

i innemiljget. Ved astma/luftveis-
allergi bgr utstrakt bruk av teppe-
gulv i boligen veere blant de forhold
man vurderer & unnga. | skoler,
barnehager og kontorerer den
individuelle valgfriheten pa tiltaks-
siden mht. renholdsrutiner, materi-
albruk og innredning redusert.
Sammenlignet med glatte gulv
krever teppegulv et betydelig mer
omfattende renhold med dertil
felgende gkonomiske kostnader.

| praksis blir det ofte forsgmt fordi
det er lett & fa overflatene til & se
rene ut.

Vi har ikke funnet fagfellevurdert
dokumentasjon for at moderne
teppegulv nd er uproblematiske for
innemiljget. Derimot indikerer
litteraturen at bruk av teppegulv
kan knyttes til gkt risiko for
ugnskede helseutfall i form av
astma, allergi og inflammatoriske
responser. Vi har ikke nok kunn-
skap til & kvantifisere risikoen.

Nar det gjelder effekter av teppe-
gulv p& mer diffuse helseplager
som hodepine, tretthet, osv., er
sammenhengen noe mer uklar.
Det er heller ikke klart hva ved
teppegulvene som fordrsaker de
rapporterte helseeffektene. Stgv og
VOC er de mest &penbare kandida-
tene, men den tilgjengelige
litteraturen gir ikke noe entydig
avklaring rundt dette.

Vi mener det bgr utvises varsomhet
ved bruk av (heldekkende] teppegulv
i skoler, barnehager og kontorer
med mindre saerskilte behov mht.
akustikk gjgr at teppegulv er &
foretrekke. Akustikkproblemer

kan i mange tilfeller lgses pa andre
mater enn ved & legge teppegulv.



Det er fortsatt behov for mer
kunnskap om mulige helsemessige
konsekvenser ved bruk av teppe-
gulv, serlig nye typer (heldek-
kende) teppegulv som har kommet
p& markedet de siste arene.

Ved valg av materialer for 3 erstatte
teppegulv, bgr det gjgres en
grundig vurdering av mulige
effekter pa inneklima og helse.
0gsa plast-/vinylgulv synes & veere
assosiert med enkelte av de
samme helseeffektene som
teppegulv, om enn i mindre grad.
Det samme gjelder ogsa «lodne»
vegg- og takmaterialer, noe som
bgr tas hensyn til ved valg av
lyddemping.
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