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Svensken uppehdller sig i genomsnitt ca 65 % av sin livstid i sin bostad. Ca
85 % av tiden tillbringar vi inomhus., 5 % pa resa och 10 % utomhus. Dérfor
finns det starka skal att dgna inomhusmiljon storre uppmérksamhet.
Livskvaliteten inomhus maste forbéttras. Manniskor skall inte behova kdnna
obehag eller bli sjuka av sina bostader.

I andra motioner fran folkpartiet behandlas néraliggande aspekter pa
inomhusmiljon. [ en kommittémotion foreslas ett handlingsprogram mot
buller och i en annan foreslas att ytterligare 20 milj. kr. skall anslas for
atgarder mot radon i varabostéader. Syftet dr att gransvardet i dldre hus skall
kunna sdnkas fran nuvarande 400 Bq till en lagre niva — med sikte pa 200 Bg.

Under det senaste decenniet har intresset for de byggnadshygieniska
fragorna okat efter att lange ha legat i dvala. Orsaken ar de halsoproblem
som uppkommit och utvecklingen av det s.k. sjuka-hus-problemet. Den
snabba utvecklingen pa byggnads- och inredningsmaterialsidan liksom
felaktigt genomforda energihushaliningsatgarder anses ofta vara orsaken till
de uppkomna problemen.

Dessa problem ar inte specifikt svenska. Enligt WHO:s uppskattningar ar
narmare 30 procent av alla nybyggda eller ombyggda hus sjuka.

Hilsoproblemisjuka hus

Den hygieniska standarden i vara byggnader har under 1900-talet hojts i
betydande grad. Sddana hilsoproblem som tidigare orsakades av drag, fukt,
kyla och bristfélliga sanitara forhallanden har i dag forsvunnit. Men nya
halso- och miljoproblem har f6ljt med forandrad teknik. Vara utokade
kunskaper om halsorisker och en allman uppmarksamhet pa sjukdomssymp-
tom som har samband med inomhusmiljon har vidgat kretsen av hédlsopro-
blem.

En fysisk miljofaktor kan ensam orsaka hilso- eller komfortproblem. Ofta
samverkar dock olika fysiska faktorer. Vi maste ocksa komma ihag att
psykiska och sociala faktorer kan satta ner allméntillstandet och motstands-
kraften och darmed medverka till att hélso- och komfortproblem, som
hdanger samman med fysiska faktorer, utloses eller forstarks.

Halsoproblem som kan tinkas vara orsakade av samverkan mellan fysiska
faktorer ar de symptom som uppstar i 6verfrekvens i sjuka hus. Irritationer i
ogonen dr en typ av symptom som forekommer i sjuka hus. Vi vet att Ogats
slemhinna kan reagera pa gasformiga amnen, t.ex. formaldehyd, men dven
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pa mekaniskt retande partiklar, varmestralning och olampliga ljusférhallan-
den, t.ex. pa grund av kontrastblandning.

Men det kan ocksé vara s att 6gonirritationen kan bero pa effekten av ett
stort antal luftfororeningar, som var for sig forekommer i sa laga halter att de
ensamma inte orsakar problem, men som tillsammans kan ge hélsoeffekter.

Kemiska dmnen som kan orsaka problem i inomhusmiljon finns bl.a. 1
luftfororeningar i form av partiklar, vatskedroppar (aerosoler) och gaser, i
dricksvatten i form av partiklar och l6sta amnen och i byggprodukter.

Till gruppen biologiska faktorer raknas mikroorganismer sdsom bakterier,
virus, svampar, alger och parasiter. De byggnadsbetingade biologiska
faktorer som man vet kan ge halso- och komfortproblem ér:

— mogel, som tillhér svampar och som kan ge upphov till infektioner
(mykoser), forgiftningar, allergier, hyperreaktivitet samt obehaglig lukt,

- legionellabakterier, som kan orsaka lunginflammation,

- alger, som ar en grupp sporbildande vaxter. som vanligen vaxer i vatten
och som kan orsaka olika typer av allergiska reaktioner,

- dammkvalster, som ar ett mikroskopiskt kvalsterdjur som lever i
husdamm och som kan orsaka allergiska besvar.

Till de fysikaliska miljofaktorerna rdaknas bl.a. ljud/buller. termiskt klimat,
belysning, vibrationer, joniserande stralning, elektromagnetiska falt och
latta luftjoner.

Det som kan upplevas som problem p.g.a. det termiska inomhusklimatet
ar — forutom allméant obehag — torrhet i nasta och mun och sankt fysisk och
mental prestationsforméga och detta kan uppkomma bade vid kyla och hog
varme.

Inom byggsektorn anviands en mycket stor mangd byggnadsmaterial och
produkter av olika kvalitet. [ Svensk Byggtjansts byggvaruregister finns det
ca 45 000 varor fortecknade och av dessa arca21 000 byggvaror och ca 14 000
VVS-varor, ca4 000 el-varor och ca 6 000 byggmaskiner o.d. Med typvarian-
ter mangdubblas antalet. Ser vi pa antalet helt nya varor per ar torde det réra
sig om 2 000—3 000 varor. Varorna kan vara allt fran nyckelfardiga hus,
vaggelement, flaktar, balkar och ror ned till malarfarg, traskyddsmedel och
spik.

Materialbetingade halsobesvar i inomhusmiljon kan uppkomma vid
hudkontakt, men flertalet orsakas av gaser och partiklar som avges fran
materialen till inomhusluften och dricksvattnet. Organiska material som tra
och vissa plaster kan ge néring till mogelsvampar och andra organismer som
avger amnen som orsakar halsobesvar.

Kunskapsbrist

De allmanna foreskrifterna om halsoskydd och god hygien i hialsoskydds- och
byggreglerna kan tillampas nar halsorisker orsakade av material skall
forebyggas eller undanrdjas. Men eftersom det saknas utforligare kunskaper
har endast ett fatal detaljregler kunnat ges. Specificerade gransvarden och
restriktioner finns i huvudsak endast for formaldehyd, radioaktiva material,
asbest, material i vatteninstallationer och fuktiga traprodukter. Det ar inte
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heller klart hur samspelet mellan hilsoskydds-, bygg- och kemikaliekontrotl-
reglerna skall fungera i praktiken.

Fran manga hall vill man infora en obligatorisk kontroll av alla byggvaror
pa samma sitt som for narvarande foreskrivs for lakemedel, livsmedel (dit
dricksvatten raknas) och bekdmpningsmedel (bl.a. rét- och mogelskyddsme-
del). Nackdelen med obligatorisk byggvarukontroll ar att den kraver
omfattande kontrollinsatser och anda inte ger tillrackliga garantier mot
hilsorisker i inomhusmiljon genom den stora kunskapsbristen.

Med de kunskaper som vi har i dag kan vi begrdnsa de materialanknutna
hilsoriskerna genom att dgna storre uppmarksamhet vid tillverkningen samt
genom att byggherrar, projektorer och byggare under byggskedet ar mer
uppmirksamma samt att fastighetsigarna blir mer observanta pad pro-
blemen.

Hur skall vi d& bygga for att fa sunda hus? Vi vet faktisktidagen hel del om
varfor byggnader blir sjuka. Det handlar bAde om slarv och om okunskap. Vi
vet ocksé en hel del om hur det gér att tgdrda problemen. Vi maste sluta att
tarisker. Viskall satsa pé sakra kort och dessa far garna vara nya men skall i
sa fall vara testade fran hygieniska synpunkter.

Men det kravs ocksa ytterligare forskning. Enligt var mening finns det
goda mojligheter att komma till ritta med problemet om byggandet
organiseras pa ratt satt och kompetensen hos aktorerna forbéttras. I detta
sammanhang spelar forskning och utveckling en viktig roll.

Luften i ett s.k. sunt hus skall inte orsaka ohilsa eller obehag vid normalt
brukande. Byggnaden maste kunna tala en del felhanteringar av brukarna
utan att det uppstar risk for ohilsa. Ventilationen méste ha en viss
Overkapacitet. Dessa baskrav kan oversattas till funktionskrav.

Atgarder

Regeringen tillsatte under 1988 en arbetsgrupp for att behandla problemet
med sjuka hus. De initiativ som togs var dock inte tillrackliga, vilket
illustreras av det tillkdnnagivande om behovet av ytterligare atgirder som
riksdagen gjorde i hostas (BoU 1988/89:2). Regeringen uppmanades att
skyndsamt prova och dterkomma med forslag till atgarder pa en rad omraden
bl.a. vad giller ventilationskanaler och varudeklaration av byggmateriel -
fragor som i riksdagen aktualiserats i folkparti-motioner.

Mot den bakgrunden finns det nu inte anledning att stdlla en rad
detaljerade krav om vad som bor goras. Pa nagra punkter vill vi anda lagga
fram sarskilda forslag.

I. Den av regeringen tillsatta arbetsgruppen bor omvandlas till en
parlamentarisk kommission med uppgift att successivt och skyndsamt
lagga fram forslag till tgarder i linje med hostens riksdagsbeslut.

2. Forskningen pd omrédet bor forstarkas. Byggforskningradet har i en
kompletterande anslagsframstéllning i november 1988 preciserat vilka
forsknings- och utvecklingsatgarder som skulle kunna intensifieras och
tidigareldggas. Det ar uppseendevickande att regeringen mot denna
bakgrund ger BFR ytterligt begransade beslutsramar under kommande
ar.
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Som ett led i en medveten stravan att medverka titl den langsiktiga
kunskapsuppbyggnaden har under senare ar en allt storre del av forsknings-
bidragen gatt till universitet och hogskolor. Inte minst finansieringen av
forskartjanster kraver en mojlighet till framforhalining.

Med de snava beslutsramar som regeringen foreslar riskeras langsiktighe-
ten for universitetsforskningen och det blir svart att intensifiera ett ambitiost
program fOr att angripa problemen med sjuka hus. Beslutsramen for 1990/91
foreslas darfor hojd med 10 milj.kr. titl 80 milj.kr. och for 1991/92 med 10
milj.kr. till 35 milj kr
3. Kunskapsoverforingen fran forskare till myndigheter. byggare och

forvaltare maste forbattras. Inte minst ar det angelaget att byggféreta-
gen lar sig att suga upp ny och saker teknik.

Hemstallan

Med hanvisning tilt ovanstdende hemstalls

1. att riksdagen hos regeringen begir att arbetsgruppen om sjuka
hus omvandlas till en parlamentarisk kommission mcd uppgift att
successivt och skyndsamt lagga fram forslag till dtgarder i linje med
hostens riksdagsbeslut

2. att riksdagen beslutar att medge att beslut om stod till byggnads-
forskning. exkl. stod till experimentbyggande. under budgetaren
1990/91 och 1991/92 preliminart fair meddelas inom en ram om 80 milj.
kr. resp. 35 milj. kr.

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad 1
motionen anforts om formerna for kunskapsoverforing fran forskare
till myndigheter, byggare och forvaitare.

Stockholm den 25 januari 1989
Siw Persson (fp)
Erling Bager (fp) Leif Olsson (fp)

Birgit Friggebo (fp)
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