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eppegolv har lenge vert en viktig
Térsak til problemer i inneklima.

Heldigvis har problemet blitt sterkt
redusert ved overgang til andre
typer belegg gjennom de siste 20-30 ar.
Likevel har teppebransjen jevnlig fremsatt
udokumenterte pastander om at mo-
derne tepper ikke lenger representerer
noe problem for inneklima. Hver gang har
det blitt tilbakevist. Na ser vi fra et
okende antall henvendelser at det enda
en gang fremsettes slike pastander som
far geher hos arkitekter og byggherrer.
Litteratursek ble gjennomfert mars
2008 i den internasjonale vitenskapelige
databasen Pubmed (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/sites/entrez/). Det fantes
ingen dokumentasjon som kunne gi vi-
tenskapelig stotte til slike pastander.
Tvert imot styrkes de tidligere vurdering-
ene ogsa av den nyeste litteraturen
(1-3). En tilsvarende utredning fra
Sverige gir samme konklusjon (4).

Ved uskifting av gamle tepper i en
dansk studie ble arbeidstakere utsatt for
sensorisk eksperimentell pavirkning av
ulike alternative gulvbelegg, inkludert nye
tepper merket etter den danske merke-
ordningen for inneklima (5). Heller ikke
de var akseptable, de ansatte foretrakk
et vinylbelegg som ogsa viste seg a gi en
klar bedring av inneklima. Eksponering for
ozon ga klart forverret luktopplevelse i
neervar av teppegulv, noe som ikke var
tilfelle for andre testede byggematerialer
(6). Vi vet at negativ effekt av ozon i stor
grad skyldes samvirkning med andre for-
urensninger i inneklima, bl.a. fra tepper.

Gjeldende kunnskap

Den danske radhusundersgkelsen paviste
at teppegolv var assosiert med fordob-
ling av irritasjonsplager i slimhinnene

hos de ansatte (7). Plagene var assosiert
med areal doddent» materiale per m? luft.

Samlet har undersgkelser vist at tep-
pegolv forverrer miljget bade for friske
og overfalsomme, men de som har allergi
og annen overfalsomhet er mest plaget.
Inneklima blir bedre nar teppene fjernes
(5, 8-10). Tepper fungerer som reser-
voar for organisk materiale med allerge-
ner (dyreflass, middrester, pollen, mat-
rester), bakterier og bakterierester, stav
og partikler som utgjer en kontinuerlig
kilde for forurensning av innemilje (11-19).
Dersom tilstrekkelig fuktighet er tilgjeng-
lig, kan teppegolv bli oppvekstmedium
for bakterier, muggsopp, midd og annen
mikrobiologi. Det forverres med ekende
temperatur. Det er mer bakterier og
mugg i luften over teppegolv sammen-
lignet med andre golv (20).

Kjemisk forurensning av innemilje er
ogsa ofte rapportert i forbindelse med
avgassing av diverse kjemikalier fra lim,
tekstiler og teppematerialer i forbindelse
med nylegging av teppegolv. Vanlige ren-
gjoringsmetoder og -midler for teppe-
golv kan forurense innemilje pa grunn av
* stovsuging/blasing som forurenser

inneluft
e befuktning av teppene som kan oke

mikrobiologisk aktivitet
* sjamponering ved rensing som kan til-
fore irriterende kjemikalier til innemilje
Avhengig av materialegenskaper og luft-
fuktighet kan statisk elektrisitet ogsa for-
verre forholdene.

Absorpsjon og desorpsjon

Teppegolv suger til seg kjemiske stoffer,
damper, gasser og lukt som de kan avgi
over lang tid etterpa, oftest pavirket av
temperatur og fuktighet (1, 22). P4 den
maten for de evne til & binde forurens-
ning som senere kan avgis over tid, ofte
i mer ubehagelig form («sink effect»,
absorpsjon og desorpsjon) i form av
vond lukt og irriterende kjemiske for-



bindelser. Et vanlig eksempel pa denne
mekanismen kan vaere et ullplagg som
har veert i et miljg fylt av tobakksrayk.

De fleste bygningsmaterialer kan i
storre eller mindre grad absorbere for-
urensninger fra inneluft. Absorpsjonen er
avhengig av et hayere damptrykk i rom-
luft enn i materialets porer. Det er seerlig
materialer med stor overflate som tep-
per, mineralull og tunge, porese materia-
ler, f.eks. murverk, som kan absorbere
sterre mengder forurensninger. Absorp-
sjon er arsaken til at man ikke blir kvitt
lukt selv om f.eks. et problematisk teppe
fiernes, fordi andre materialer har tatt
luktstoffene opp i seg. Materialenes evne
til & absorbere forurensninger er av like
stor betydning for luftkvaliteten som
materialenes emisjonsegenskaper.

Disse forholdene er imidlertid lite under-
sokt ved malinger. Sarlig teppegolv med-
forer problemer, men ogsa <hyllefaktor»
(meter apne hyller med papir/rommets
volum) og «loddenfaktor» (areal tekstile
flater/rommets volum) har assosiasjon
med opplevd darlig inneklima. En viktig
arsak er antagelig at det er vanskelig &
rengjore slike flater tilstrekkelig for
allergener.

Formaldehyd er den mest kjente for-
urensning av enkeltkjemikalier i inneluft.
Kildene er mange, bl.a. tepper og pleie-
midler for dem, men ogsa andre rengje-
rings- og pleiemidler og husholdnings-
kjemikalier samt ulike byggematerialer.

I Norden er disse kildene redusert sterkt
gjennom de siste 25 ar. Gjennomsnitts-
konsentrasjonen av formaldehyd i sven-
ske smahus er malt til 14 ug/ms. Det er
lavere enn nedre grense for luktterskel
og er godt under Helsedirektoratets
retningslinjer for inneluft, men enkelte
kan likevel oppleve irritasjoner i slim-
hinnene pa dette nivaet.

Teppegolv kan redusere bade produk-
tivitet og komfort pa arbeidsplassen (2).
Gjentatte blindede eksperimentelle labo-
ratoriestudier paviste negative effekter
bade pa opplevd inneklima og redusert
objektivt malt produktivitet i kontorar-
beid pa 6,5 % ved eksponering for for-
urensning for teppegolv. Forsaksperso-
nene kunne ikke avgjore eller sanse om
teppene var til stede eller ikke (23-26).
Disse resultatene er basert pa gjentatte
eksperimenter i Danmark som senere
ogsa er reprodusert med samme oppsett
i Sverige i andre laboratoriefasiliteter,
med andre forsgkspersoner og med til-
svarende resultater (25, 26).

Nyere danske og svenske undersekelser viser at moderne teppegolv pa arbeidsplassen
er assosiert med en fordobling av irritasjonsplager hos ansatte. roro: www.sxcnu

Rengjoring av teppegolv
Det er mulig & avhjelpe problemene ved
teppegolv noe gjennom intenst renhold
(18,19, 27). Sammenlignet med harde
belegg/gulv er det likevel ikke mulig &
oppna tilnaermelsesvis like godt resultat av
renholdet. Selv om det er lett a fa tepper
til & se rene ut, har det vist seg sveert van-
skelig — for ikke a si umulig — a fjerne all til-
fort forurensning. Metoder som kan gi til-
fredsstillende resultat pa kort sikt er bruk
av heytrykk-damp eller flytende nitrogen
som denaturerer biologisk aktiv forurens-
ning som allergener og ulike giftstoffer fra
mugg og bakterier, men dette ma gjentas
relativt ofte og blir uforholdsmessig kre-
vende. Ulike former for dyprens med damp
og kjemikalier kan nok redusere noen for-
urensninger, men forverrer andre. Intenst
tepperenhold kan ogsa faktisk ake
mengden av giftstoffet endotoksin fra
gramnegative bakterier pa overflaten
(28). Siden teppegolv samler stav som
inneholder allergener og andre biologisk
aktive proteiner, anbefales de spesielt ikke
hvor barn oppholder seg over lengre tid.
Ogsa pa steder hvor det trekkes inn fuktig
smuss eller hvor det kan forventes sl
(f.eks. tekjokken), ber teppegolv unngas.
Etter en tids bruk kan teppet inne-
holde store mengder stev, smuss, bakte-
rier, rester av dyrehar osv, og spesielt
med slike biologisk aktive produkter
som allergener (dyr, midd, mugg osv)
(29). Teppene ma etter dagens vanlige
anbefalinger gjores rene fortrinnsvis med
vatrensing. Etterskylling med rent vann
ma gjentas flere ganger. Teppet ma der-
etter tarkes raskt for & unnga soppvekst.
Det finnes enklere mater a rengjore pa,
men effektiviteten er mindre god selv
om overflaten kan se jevn og ren ut. Ved

sjamponering kan f.eks. mye rengjerings-
middel bli liggende igjen i teppet, enten
metoden er basert pa terr, fuktig eller vat
metode. Sjampoen kan senere bli virvlet
opp og slik ha negativ virkning pa inne-
klima. Gjenvaerende sjampo kan dessuten
ved senere rengjering av teppet lase

seg opp i vann og gi sa mye skum at ren-
holdsarbeidet da blir ineffektivt (Bygg-
forsk: Byggforvaltning 700.100).

Akustikk

En fordel med tepper for inneklima er at
de kan ha gunstig effekt pa akustisk miljg,
men det finnes gode lgsninger pa aku-
stikkforhold som ikke medferer bruk av
teppegolv. Potensielle konflikter mellom
herselshemmede og allergikere og los-
ninger pa dette ble allerede i 1991 utre-
det i samarbeid mellom interesseorgani-
sasjonene for allergikere og harsels-
hemmede (30). Dersom tepper skal an-
vendes og de «positive» egenskapene iva-
retas i et fremtidig godt inneklima, er det
behov for et betydelig forsknings- og ut-
viklingsarbeid for a fa frem gode nok ma-
terialer, teppekonstruksjoner og nye ren-
holdssystemer som er tilpasset teppene.
Dessuten er det nadvendig & dokumen-
tere vitenskapelig at de problemene som
tidligere er dokumentert na er tilfreds-
stillende lost eller kompensert.

Avslutning

Det finnes fortsatt ingen dokumentasjon
som kan gi stette til pastander om at mo-
derne tepper ikke er noe problem for
inneklima. Tvert imot styrker en
gjennomgang av nyere litteratur tidligere
vurderinger om at teppegulv forverrer
miljget og farer til plager for alle med
allergi og annen overfalsomhet. >
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Tepper kan vere et reservoar for allergener
som kan vise seg vanskelig a fjerne selv ved
gOd rengjaring. FOTO: WWW.SXC.HU
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