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Forord

Det er en glede & kunne presentere dette spesialnummeret av
‘Helseradet’ som ogsa inngar som ledd i Helsedirektoratets publika-
sjonsserie (IS).

Bakgrunnen for dagens utgivelse var Inneklimadagen som ble holdt
i Helsedirektoratet 24. oktober i ar, men 0gsa mye mottatt stoff fra
medlemmer av Helsedirektoratets referansegruppe for inneklima
den siste tiden.

Utover hgsten har Helsedirektoratet og Helse- og omsorgs-
departementet arbeidet med et rundskriv om bl. a. helsemessige
forhold ved utleie av boliger. Dette rundskrivet som ogsd omhandler
endringer i radon-forskriften fra 1.1.2014, gjengis i sin helhet.

Norges astma- og allergiforbund er en viktig medspiller nar det
gjelder a sikre et godt inneklima, og dagens nummer har med flere
artikler og brosjyrer som har med dagens tema 4 gjgre. Helse-
direktoratets trykksaksekspedisjon opplyser at de er tom for de tre
brosjyrene som er gjengitt pa sidene 46 - 81. Det er derfor vart
gnske at helsestasjoner, legekontorer og andre benytter de aktuelle
sidene for kopiering lokalt slik at dette materialet fortsatt kan deles
ut til brukerne. Disse brosjyrene er ogsa elektronisk tilgjengelig via
www.helsebiblioteket.no: ga inn pa denne nettsiden, se i venstre-
menyen hvor du velger menypunkt ‘Samfunnsmedisin og folke-
helse’ Under den nye venstre-menyen som na dukker opp, klikker
du pa ‘Inneklima’ og deretter pd ‘Brosjyrer’. Brosjyrene er ogsa til-
gjengelige pa Helsedirektorates hjemmeside
(www.helsedirektoratet.no).

Bladet Kommunal Rapport gir stadig gode omtaler av det som fo-
regar ute i helse-Norge som o0gsa inviterer til debatt. Vi er glad for
a kunne gjengi noen slike artikler fra denne publikasjonen som
faktisk er i ferd med a bli et viktig fagblad for ansatte i kommunal
og annen offentlig forvaltning.

Legg merke til den satsingen som Helsedirektoratet na gjgr nar det
gjelder bidrag til styrking av kommunenes kompetanse i arbeidet
med miljgrettet helsevern i skolene. Forlgperen for denne satsingen
er omtalt i forrige spesialnummer om inneklima i ‘Helseradet’ (nr.
10/2012). Her omtalte vi den momentlisten som Norsk Forum for
Bedre Inneklima for Barn (NFBIB) hadde utarbeidet for Helse-
direktoratet.

Det er noen sider ved inneklimaet som ikke er viet spesiell opp-
merksomhet i foreliggende nummer. Det gjelder synspunkter pa
Teppegulv. Dette ble imidlertid grundig omtalt i det forrige
spesialnummeret (s. 29). Det har senere ikke kommet vesentlig nye
momenter i denne saken.

Dernest har vi valgt ikke @ omtale inneklimaspgrsmal i relasjon til
planter noe nermere i dette nummeret. Det er fordi vi hadde et
stort spesialnummer om «Pollen og planter til besvaer» i april i ar,
‘Helseradet’ nr. 8/2013 (Helsedirektoratet: 15-0378).

Den nye, verdifulle rapporten fra Folkehelseinstituttet med
«Anbefalte faglige normer for inneklima» som ble utgitt tidligere i
hgst, er ikke spesielt omtalt her. Det dreier seg om FHI’s rapport
2013:7. Den er behgring omtalt i ‘Helseradet’ nr. 18/2013.

Undertegnede som bdade er redaktgr av ‘Helseradet’ og som
sammen med Marianne Bjerke leder Helsedirektoratets arbeid med
Astma, allergi og andre overfalsomhetsreaksjoner, takker for alle de
verdifulle bidragene i dette nummeret av ‘Helseradet’ og stort en-
gasjement ellers fra en lang rekke personer og miljger nar det
gjelder spgrsmal som har med inneklima & gjgre.

Jeg @nsker god lesning!

Anders Smith, redaktgr.

Fra Folkehelseinstituttets rapport 2013:7: Anbefalte normer for
inneklima

Inneklimaets betydning

Godt inneklima har stor betydning for helse og trivseli befolkningen,
saerlig ndr de fleste tilbringer det meste av tiden sin innendars.

Inneklima som arsak til sykdom

Inneklimaforhold som temperatur og ventilasjon kan pavirke skole-
prestasjoner og arbeidsevne. Selv om de aller fleste ikke blir syke av
darlig inneklima, kan inneklimarelaterte risikoforhold fgre til bade
ubehag og mistrivsel. En del vil ogsa kunne oppleve forverring av eks-
isterende sykdom og i noen tilfeller at sykdom utlgses.

Det er derfor viktig a forebygge og utbedre risikoforhold. Noen ek-
sempler pa slike risikoforhold kan vaere fuktproblemer og muggvekst,
en del kilder til flyktige organiske forbindelser, hgy partikkelforurens-
ning, radon og allergener. Utbedring ma szerlig prioriteres der hvor
mange melder om helseplager som synes a ha en sammenheng med
risikoforhold i lokalene hvor de oppholder seg.

Personer med luftveisallergi, hjerte-karsykdom og barn generelt er
ofte fglsomme grupper med hensyn til risikoforhold i inne-
klimasammenheng. Eksempelvis er det i estimater fra amerikanske
miljgvernmyndigheter vist at spedbarn far i seq dobbelt sa mye stgv
(100 pg mot 50 pig per dag) og er mer enn ti ganger sa falsomme for
skadelige effekter av stgveksponering sammenliknet med voksne (US
EPA, 2002).

Samtidig bgr man vare klar over at mange av dem som opplever at
inneklima kan vare darsak til deres plager eller sykdom, har
symptomer som kan skyldes andre forhold enn inneklimaet, og det
kan ofte vaere svart vanskelig a fastsla om det faktisk er inneklimaet
som er arsaken til plagene.

Varierende oppmerksomhet rundt ulike inneklimaforhold

Det synes som befolkningens fokusering pa spesifikke inneklimafor-
hold varierer over tid og til dels uavhengig av kunnskapsstatus innen
feltet. Til en viss grad kan dette skyldes gkt medieoppmerksomhet og
pressgruppers engasjement for sin sak. Slik oppmerksomhet kan vaere
nyttig og ngdvendig, men behgver ikke & bety at spesifikke forhold
det fokuseres pa, har stor helsemessig betydning, verken for enkelt-
individer eller for befolkningen generelt. Publikums gkte opp-
merksomhet kan ogsa skyldes bedre informasjonstilgang f.eks. pa
internett. Dessverre finnes det mye informasjon uten forankring i
gode vitenskapelige data, og som kanskje bidrar til ugrunnet frykt i
stedet for den faglige, og i noen grad erfaringsbaserte informasjonen,
som er ngdvendig for gode tiltak.

Det foregdr mye forskning pa inneklimafeltet internasjonalt og noe
nasjonalt, bade ndr det gjelder undersgkelser av befolkningens re-
aksjoner pa inneklimaforhold og med hensyn til interaksjoner mellom
forurensningskomponenter og biologiske systemer. Mens befolknings-
undersgkelsene har bidratt med ny kunnskap om sammenhenger mel-
lom helse og eksponeringsforhold, har den eksperimentelle
forskningen gitt kunnskap som er interessant for pd sikt & kunne for-
sta hvordan eksponeringen kan fgre til helseutfall.

Det er imidlertid fortsatt et behov for vitenskapsbasert kunnskap om
sammenhenger mellom inneklima og helse. Malet med slik kunnskap
er a kunne gi bedre informasjon og rad til bade helsemyndigheter,
den lokale helsetjenesten og publikum.

Det er spesielt viktig at helsetjenesten har et godt kunnskapsnivd om
sammenhenger mellom forskjellige risikofaktorer i inne-
klimasammenheng og mulige helseskader, om de begrensninger som
ligger i dokumentasjon av arsakssammenhenger og hvordan slike
saker bgr handteres.

Sekelys pa inneklima for barn og unge
Vi ma fortsatt fokusere pa inneklimaforhold i barns miljger, dvs. skoler



og barnehager, i tillegg til best mulig informasjon til boligeiere og
boligbrukere. Darlige vedlikeholds- og bygningsmessige standarder i
skoler og barnehager vil ikke ngdvendigvis forarsake direkte helse-
effekter, men det bidrar til at bdde barn og ansatte opplever darlige
arbeidsforhold. Miljgrettet helsevern overfor denne gruppen er ogsa
ivaretatt i egen forskrift. Denne forskriften er knyttet til den nye
folkehelseloven som tradte i kraft 1. januar 2012.

Inneklima i boligen

En stor del av eksponeringen for innendgrs luftforurensning er knyttet
til opphold i bolig, og faller gjerne utenfor helsemyndighetenes an-
svarsomrade. Avhengig av tilstedevaerelsen av risikofaktorer kan eks-
ponering i hjemmet representere en svert viktig kilde til innendgrs
luftforurensning, spesielt for barn. Studier fra USA tyder pd at
hjemmebesgk og opplaring for d redusere astmatiske barns eks-
ponering for skadelige miljgfaktorer kan vaere svaert kostnadseffektive
tiltak, som kan returnere mer enn 100 %

av investeringene innen ett ar i form av reduserte helsekostnader (Ro-
berts et al. 2009). Veiledning av smdbarnsfamilier om betydningen
av et godt inneklima og hvordan man kan bedre inneklimaet kan der-
for vaere et viktig sykdomsforebyggende tiltak.

Referanser

U.S. EPA. Child specific exposure factors handbook, Report No. 600-P-
002B, 2002. U.S. EPA, Washington, DC.

Roberts JW, Wallace LA, Camann DE, Dickey P, Gilbert SG, Lewis RG,
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Partikler og kjemikalier i
inneklima og astma

Av Knut Skulberg, kommunelege i Elverum, Farsteamanuensis Hag-
skolen i Hedmark.

Stgvpartikler i inneklima er av forskjellige opprinnelse, form og stgrr-
elser. Figur 1 viser forskjellige partikler som vi vanligvis kan finne i
inneklima. Dette kan for eksempel vaere dieseleksospartikler som er
under 1 ym, bakterier som kan vaere 3-10 pm og tekstilfibre som kan
vaere opp til 100 pm lange. Dieseleksospartiklene vil enten finnes
som sma relativt runde enkeltpartikler til agglomerater hvor mange
partikler kleber seg sammen. Disse partiklene er som regel svevende
i lufta som enkeltpartikler, mens de faller til bakken i agglomerater.
Partiklene har forskjellig kjemisk sammensetning og de kan vzere
elektrisk ladet.

Kjemiske stoffer og allergener kan binde seg til partikkeloverflaten,
via kjemiske bindinger eller ladningsforskjeller, og bli fraktet over
lange avstander. Figur 2 viser hvordan dette kan illustreres. Et ek-
sempel pa dette er katteallergenet som kan binde seg til dieseleks-
ospartikler og fraktes med vinden over flere kilometer. Mennesket
kan puste inn partikkelen og dermed bli eksponert for “store
mengder” kjemikalier. Eksponering av ftalater og fosfatforbindelser
ble funnet bundet til stgvpartikler i hjem (Kanazawa og med-
arbeidere, 2009)

Det er en svaert mange forskjellige type kjemikalier i boligens inne-
klima. Dette kan veere forarsaket ved avgassing fra boligmaterialer/
maling/mgbler, renholdskjemikalier, forskjellig type adferd i
hjemmet (rgyking inne, bruk av parfyme, matlaging uten tilst-
rekkelig avsug, bruk av blomster f.eks julestjerner) og gasser som
fgres inn fra uteluft (NOx, 03). Choi og medarbeidere (2010) trakk
fram fire grupper av kjemikalier som var av spesiell interesse i inne-
klima; propylenglykoletere (PGE), terpener, Texanoler og ftalater.
Disse fire gruppene har alle veert assosiert med gket risiko for astma
og allergi (Wolkoff og medarbeidere, 1998; Bornehag og med-
arbeidere, 2004). Rengjgring med vann og mopp mer enn en gang
pr maned og oppussing av barnets rom var assosiert med variasjon
av PGE i barnets soverom, i tillegg forklarte hgy relativ fuktighet i

rommet ogsa en del av PGE-konsentrasjonen. Kjemikaliene i
innemiljg vil kunne reagere med NOx og 03 fra uteluft og danne mer
reaktive kjemiske forbindelser (Ngjgaard, 2004).

Eksperimentelle studier demonstrerte at vann-basert rengjgrings-
produkter skilte ut PGE and terpener(Singer og medarbeidere, 2006).

Partikler med og ute,n kjemikalier vil kunne pustes inn gjennom
nese eller munn og bli deponert, avhengig av stgrrelse, ladning,
lufthastighet (Schlesinger, 1985), i gvre luftveier, nedre luftveier eller
helt ned i lungeblzrene.

Helseeffekter i gyne og luftveier

Partikler

[ flere eksperimentelle studier pa mennesker er det vist at reduksjon
av partikkelmengde i luften reduserer irritasjonsplager fra gyne og
luftveier (Wargocki og medarbeidere, 2002). Det er vist i stgrre
intervensjoner at et godt renhold i kontorer reduserer irritasjons-
plager fra gyne og luftveier (Kemp og medarbeidere, 1998; Skulberg
og medarbeidere, 2004). Det er derfor helsemessig viktig a ha et
godt renhold i en bolig.

| studier hvor en eksponerer lungeceller for stgvpartikler fra boliger
finner en gkning av interleukin 8 (Saraf og medarbeidere, 1999). |
slike studier er det funnet dose-respons forhold mellom par-
tikkelmengde og interleukiner.

Ved brudd pd tarevaesken vil stgvpartikler kunne bli dratt mot de
ytre deler av gyet. Slike brudd pa tarevaesken ser en ved gkende
temperaturer, lav luftfuktighet, trekk og langvarig pc-arbeide
(Wolkoff og medarbeidere, 2003). Partikler, og spesielt hvis de har
kjemikalier bundet til seg vil kunne gi betennelser i ytre deler av
pyet.

Kjemikalier og partikler

Partikler med eller uten kjemikalier vil kunne gi betennelser i
slimhinnen. Dette vil gi smerter, gkt tetthet og irritasjon i nese, gkt
slimproduksjon og hoste i luftrgret (Choy og medarbeider, 2010).
Ved en slik hgy eksponering over lengre tid kan en sannsynligvis ut-
vikle ikke-allergisk astma.

Renholdere og astma

Astma og andre negative helseeffekter i luftveiene er assosiert med
eksponering for rengjgrings- og desinfeksjonsmidler. Det er en as-
sosiasjon for bade utvikling og forverring av astma. (Zock og med-
arbeidere, 2010). Eksponering for rengjgringskjemikalier er vanlig
bade i arbeid og hjemme, midler i sprayform er verst, men ogsa
klorbaserte blekemidler og desinfeksjonsmidler er assosiert med
astma.

I en studie av Dumas og medarbeidere (2013) sa en pa IgE, prikktest
og eosinofile celler hos renholdere med diagnosen astma. Re-
sultatene styrker hypotesen om at astma hos renholdere er av en
ikke-allergisk mekanisme.

| en oversiktsartikkel av Siracusa og medarbeidere (2013) fant de at
profesjonell rengjgring er assosiert med arbeidsrelatert astma. De
trakk fram eksponering for rengjgringssprayer, blekemidler,
ammoniakkprodukter og desinfeksjonsmidler som kjemiske stoffer
som ble assosiert med arbeidsrelatert astma.

Astma assosiert med eksponering i bolig.

Eksponering for kjemikalier i inneklimaet, f.eks. VOC fra renholds-
og bygningsprodukter) er assosiert med astmalignende symptomer,
astmadiagnose hos bade voksne (Jaakkola og Jaakkola, 2006) og barn
(Bornehag og Nanberg, 2010). Spesielt er det ved eksponering for
renholdsprodukter fra sprayflasker samt VOC fra bygningsmaterialer
som er assosiert med den gkte luftveissykdommen.



| en oversiktsartikkel av Mendell (2007) ble 21 studier pa as-
sosiasjonen mellom kjemiske stoffer i inneklimaet i boliger og
luftveisplager og allergi hos barn evaluert. Det ble funnet as-
sosiasjoner, sterkt gket risiko for blant annet formaldehyd eller spon-
plater og forhgyet risiko for eksponering ved blant annet renovering
og ved rengjgringsaktiviteter. Imidlertid, alle studiene var tverr-
snittsstudier og hadde metodiske svakheter og Mendell skriver at
det er behov for videre studier for a kvalitetssikre preventive tiltak.

| en studie av Zock og medarbeidere (2010) ble det funnet en gket
risiko pa 30-50 % for nyutviklet astma relatert til renholdsprodukter
i sprayform (luftrensere, spray for renhold av glassflater eller mgbler)
en gang i uka. Ukentlig bruk av to eller flere renholdssprayer var as-
sosiert med:

* Hgy astma symptom skar OR (95% Cl): 2.5(1.54-4.03)
* Navarende astma OR (95% Cl): 1.67 (1.08-2.56)
* Darlig kontrollert astma OR (95% Cl): 2.05 (1.25-3.35)

Bgr vi gjennomfagre tiltak i boligen for a forebygge mulig utvikling
eller forverring av astma? En fgre-var strategi.

Det er godt dokumentert at renholdsyrket er assosiert med en gket
risiko for astma. Det er vitenskapelig dokumentasjon, men ikke sa
sterk som ved yrkeseksponering, at eksponering for renholds-
kjemikalier i boligen ogsa er assosiert med astma. Denne gkte
risikoen er spesielt forbundet med eksponering fra sprayflasker. |
dag har vi dermed kunnskap om samvariasjon mellom eksponering
og sykdom, men vi har ikke kunnskapen om drsak-virkning enna.
Sannsynligvis vil det ta mange ar fgr vi far dette.

Imidlertid, vi vet at godt renhold fjerner partikler og dette gir mindre
helseplager fra luftveiene. Dette er kunnskap vi har fra bade eks-
perimentelle og intervensjonsstudier og det vil dermed si noe om
arsak-virkning. Det er derfor viktig at en gjennomfgrer et godt
renhold i boligen! Samtidig, ut i fra de studiene som viser as-
sosiasjon mellom renholdskjemikalier og gket astma, er det viktig
at en bruker minst mulig kjemikalier. En ma derfor bruke renholds-
kjemikalier der det er riktig, ved sanitaere anlegg og ved flekker som
ervanskelig a fierne ellers i huset. | deler av renholdsbransjen er det
mye god kunnskap om dette, men spgrsmalet er om dette gjelder
hele bransjen og om det gjelder de som bruker egen bolig.
Renholdet ma foretas med tgrre metoder og en md bruke minst
mulig kjemikalier. Tarrmopper, oljemopper og bruk av mikrofiber-
kluter er gode verktgy for & oppna dette. Men gar det an a fa til i
praksis?

| en studie som ble gjennomfgrt av Nilsen og medarbeidere (2006)
la de om renholdet i en stgrre bedrift til tgrre metoder med lite
kjemikalier. De oppnadde:

* Gjennomsnittlig stavmengde redusert med 32 %

* Reduksjon av rengjgringskjemikalier ble redusert fra 100 tonn
til 54 tonn pr ar. (70 % med gkomerkelapp)

* Kvalitetskrav var oppfylt i 79 % av byggene.

* Sykefravar ble redusert fra 20 % til 12 % (2005)

* Rengjgringsutgifter redusert med 77 millioner kr (fra 300
millioner kr i 2005)

Dette viser at det gar an d gjennomfgre et godt renhold med tgrre
metoder og mindre kjemikalier. Dette vil ogsa sannsynligvis redusere
antall personer med astma samt redusere sykelighet av astma. Vi
kan, men vil vi?
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Figur 1. Elektronmikroskopibilde av forskjellige stgvpartikler fra inneklima

Figur 2. Tegning av Kijell
Aas, partikler er baerere av
kjemiske og biologiske
stoffer
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Nylig ble Inneklimadagen 20

ti Hel
”Folkehelse hjemme” var temaet for dagen;’o

Det finnes mange risikofaktorer ved et darlig inneklim
arsakssammenhenger nar folk far helseproblemer.

Toksikolog og seniorforsker ved
Folkehelseinstituttet, Rune Becher.

Arne Marius Fosse, fagdirekter i miljg
og helse ved Helse- og

Arbeidstilsynet.

omsorgdepartementet.

- Jeg begynte & jobbe med inneklima-
sparsmal allerede pa slutten av 80-tallet.
Da var det mye skepsis og avventende
holdning rundt helseproblemer knyttet til
inneklima. Man trakk blant annet fram
psykiske drsaker og mer diffuse forhold.
N& foler jeg at kunnskapsnivéet om tema-
et er hgyere, samtidig som oppmerksom-
heten rundt inneklima og folkehelse ogsa
har blitt sterre, noe som gir nedvendig
“trykk" pa alle involverte, sier toksikolog
og seniorforsker ved Folkehelseinstitut-
tet, Rune Becher.

Han har ledet arbeidet med 2013-utgaven
av inneklimarapporten «Anbefalte faglige
normer for innekliima», som nylig fore-
13.

Risikofaktorer
- Plagene ved darlig inneklima i egen
bolig kan vzere tretthet, hodepine, irri-

terte luftveier, og lignende, men likevel er
det vanskelig & pavise at inneklima alene
er skyld i dette. Det vi ser er at risikomo-
mentene likevel ofte er tilstede. Partikkel-
forurensing, fuktskader, mugg, rate, lukt,
trekk, temperatur- og lysforhold kan alle
spille inn. Husstgvmidd viser seg ogsa &
vaere en risikofaktor. | hvor stor grad
astma- og allergiplager skyldes innemil-
joet, er likevel vanskelig & vurdere. Gener
00 arv har 0gsa betydning, understreker
Becher.

Faerre astmaanfall

Det er lite norsk forskning p& inneklima a
lene seq til, men Becher trekker frem stu-
dier fra USA, hvor muggsopp og helseri-
siko ble belyst.

- | denne studien anslo man at en reduk-
sjon pa 30 prosent i tilfeller av muggsopp
og rate, gav 1.4 millioner feerre tilfeller av

Helseradet Nr. 23/13. 20. desember 2013. 21. drgang

Jan Vilhelm Bakke, overlege Phd i

Knut Helge Sandli, senioringenior i
Direktoratet for byggkvalitet.

astmaanfall i befolkningen, og 2-6 prosent
reduksjon i hyppigheten av luftveisinfek-
sjoner. Ved & ta tak i fukt- og muggsopp-
problemer ser man 0gsa en vesentlig ned-
gang i sykefraveret, noe som selvsagt
har stor samfunnsekonomisk verdi, sier
han.

Bevisstgjgring

Arne Marius Fosse, fagdirekter i miljg og
helse ved Helse- og omsorgdepartemen-
tet, pekte i sitt innlegqg pa viktigheten av &
synliggjere utfordringene med inneklima i
kommuner og fylkeskommuner.

- Vi ma bevisstgjere alle sektorer i kom-
munene. Ogsa pa hvilke rutiner og opp-
legg de har for a skaffe informasjon om
inneklimatilstand pa utleieboliger. P4 stat-
lig nivd jobber vi nd med et sykdomsbilde-
prosjekt. Her er det viktig & fa frem tall pa
hvor stor andel sykelighet og dedelighet »
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(Norsk forum for bedre innemilje for barn), og Kai Gustavsen, NAAF ( Norsk astma- og allergiforening)

som kan tilskrives darlig inneklima. Dette
gjer vi for & fa god dokumentasjon, og
lgfte denne kunnskapen inn i forvaltnin-
gen, sier Fosse.

Mennesket i fokus

Knut Helge Sandli er senioringenier i
Direktoratet for byggkvalitet. Han har job-
bet mye med energi- og inneklimakrav i
byggteknisk forskrift. Sandli understrekte
i sitt foredrag at mennesket uansett
matte veere i fokus, nar nye regelverk og
forskrifter blir formulert.

- Vi sparer ikke energi for innsparingens
skyld. Det er folkehelse som er hele moti-
vasjonen rundt energieffektivisering. Kli-
mautfordringer ligger dessuten hele tiden
som en overordnet paraply. Hva hjelper
det med et godt inneklima, hvis vi ikke har
noe hus & ha inneklimaet i, spar han reto-
risk.

Sandli tar utgangspunkt i TEK 10 nar han
tar for seg inneklimautfordringene i
dagens boliger.

Stgrre ambisjonsniva

- Inneklima er ogsd et tema i TEK 10. Her
finner vi veiledning om luftkvalitet, fukt,
temperaturforhold, stralingsmilje (radon),
akustikk, utsyn og lys. Det er viktig a pre-
sisere at dette er minstekrav. Ofte b&de
kan og ber man ha sterre ambisjonsniva
enn som sa. Her har ansvarlige byggher-
rer et ansvar i hver enkelt byggesak, sier
Sandli.

Han ser likevel klar bedring blant akte-
rene i byggebransjen.

- Mange er mer foroverlent, og @nsker &
ga lenger enn TEK "en, og det er gledelig.
BREEAM har blitt et nokkelord i den sam-
menheng, mener Sandli.

EU-kontroll pa bolig?

Om ventilasjon sier TEK 10 at alle ventila-
sjonsanlegg skal klare 0.5 luftskift i
timen.

- Dette betyr at en balansert ventilasjons-
lgsning er enskelig, selv om TEK en ikke
setter spesifikt krav til det. Man kan i
noen tilfeller mate kravene med et skalt
hybrid ventilasjonsanlegg, sier han.
Sandli mener utfordringene vedrgrende
inncklima vil dreie seg om eksisterende
boligmasse, og samtidig kommer han med
et hjertesukk til boligeierne.

- | dag har vi bygg som krever langt mer
av brukeren, enn for bare fa ar siden.
Basiskunnskap om hvordan ventilasjon og
energi fungerer er nok litt fravaerende. Vi
sender jo bilen pa service og EU-kontroll,
sd hvorfor kunne vi ikke ha en like godt
utbygd oppfelging og kontroll av egen
bolig, sper Sandli.

Viktig & tenke helhetlig

- Mye av inneklimaproblematikken kan
spores tilbake til darlige energilgsninger,
kuldebroer, darlig ventilasjon, mangelfuil
isolasjon og fuktsperre. Det sier Jan Vil-
helm Bakke, overlege Phd i Arbeidstilsy-
net.
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Jan Vilhelm Bakke, Arbeidstilsynet, Tore Andersen, NFBIB

- Poenget er at man med nedvendige
grep bade kan spare energi, og fa bedring
i inneklimaet pa kjopet. Ventilasjon er
tross alt bare en del av bildet. Man md
evne a se bygget i sin helhet, sier

Bakke.

Han avslerte i samme dndedrag at han
ikke er noen ihuga tilhenger av luft-luft
varmepumper.

- Oppvarming med |uft er ingen optimal
I@sning, sett fra et inneklimastasted.
Ulempen med luft-luft varmepumpen er jo
at den bldser stev rundt i boligen, noe
som for astmatikere kan vaere svaart ube-
hagelig. Men det skal jo sies at det er
positivt at enkelte, ved hjelp av disse var-
mepumpene, kan ha rad til & holde en
heyere temperatur i boligen sin. Og har
man ingen slike luftveisplager, spiller det
jo liten rolle hva slags varmelesning man
velger, sier Bakke.

Bakke papeker, som Sandli 0gsa gjorde, at
informasjon og opplaring pa "hvordan
man skal bo" kommer til & bli stadig vikti-
gere, og han hdper dessuten vi snart kan
se et obligatorisk kontrollregime pa bolig-
ventilasjon. B

Inneklimadagene trakk tilngermet fullt auditorium i Helsedirektoratet.
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Inneluft og sopp - hvor
mye, og hva, er egentlig
farlig?

Det er na vel akseptert at sopp kan vaere en viktig arsaksfaktor i de
mange rapporterte helseproblem som er knyttet til fukt-
problematikk i inneluft. Det er imidlertid stadig uklart hvordan og
hvilke deler av muggsoppen som kan knyttes til de ulike helse-
effektene.

Nyere gjennomganger av den vitenskapelige litteraturen har kon-
kludert med at det finnes en klar ssmmenheng mellom fukt i byg-
ninger og inneklimaplager, luftveisbesvaer og astma.

- Fukt er en forutsetning for at sopp kan vokse, og i bygninger med
fuktproblem er det ofte lett @ observere soppvekst. Denne
samvariasjonen gjgr at det fremdeles ikke er helt klart hvorvidt det
er sopp i seqg selv eller andre faktorer som er hovedarsaken til alle
inneklimaplagene, sier forskningssjef Wijnand Eduard fra Statens
arbeidsmiljginstitutt (STAMI).

Antall luftbarne soppsporer har ofte veert for lave til & kunne kon-
kludere med en klar sammenheng med andre helseplager enn al-
lergi. Helseplager som blant annet influensalignende anfall med
tgrrhoste, hodepine og feber, frysninger, leddsmerter og tung pust,
allergisk alveolitt (lungebetennelseslignende tilstand) og kronisk
bronkitt viser klare sammenhenger med soppsporer i arbeidsmiljg
hos bgnder, kompost, kornsilo og sagbruksarbeidere, men nivaene
der er ofte 100-1000 ganger hgyere enn i vanlig innemiljg.

Hva i soppen kan vaere farlig i luften innendgrs?

Nylige laboratoriestudier har vaert mer oppmerksomme pa mindre
soppfragment og spesielt pa hyfer som potensielle arsaker til helse-
plager relatert til inneluft. Hyfer er soppenes vegetative celler som
henger sammen i en trad pa rekke og rad, og danner forgrenede
nettverk (mycel). Hyfene utgjgr hovedandelen i soppens biomasse.
Eksperimentelle studier tyder pa at de betennelsesgivende egen-
skapene i soppsporer moduleres av deres overlevelsesevne som
viser mer allergiske responser pa levende sporer og ikke-allergiske
responser pa ikke-levende sporer.

Siden det ikke eksisterer noen metode for & kunne male sopp-
fragmenter, er deres helserisiko stort sett ukjent, og saledes er
eventuelle helseeffekter grunnet soppfragment og sopp-partikler
ennd uklare.

Ny forskning for a bedre kunne forsta sammenheng med helse-
effekter

STAMI har derfor satt i gang et forskningsprosjekt hvor malset-
ningen nettopp er a kunne utvikle metoder for & male hyfer og hyfe-
fragmenter. | samarbeid med Folkehelseinstituttet, Veterinaer-
instituttet og Universitetet i Tromsg undersgkes de toksiske og be-
tennelsesgivende egenskapene til dgde og levende sporer og hyfe-
fragmenter.

- | dette prosjektet vil vi hovedsakelig benytte oss av rene sopp-
kulturer som er assosiert med fuktskader i bygg, sier forskningssjef
Wijnand Eduard videre. Gjennom en slik metodeutvikling, kan fors-
kerne gjgre vurderinger av hvilke nivaer som finnes av disse ele-
mentene i luften innendgrs. Et eksempel kan vzere a se pd mengde
i vanlig inneluft i forhold til inneluften i bygninger med fuktskader,
og deretter relatere dette til mekanismer for hvordan dette kan
tenkes a fare til betennelsesreaksjoner.

Resultatene forventes a kunne gi ny innsikt i den mulige rollen som
soppvekst i innendgrs miljger kan ha pd lungehelse. | tillegg vil
metodeutviklingen kunne gi nye metoder for eksponerings-
vurdering som kan benyttes i fremtidige epidemiologiske studier.

Vanlige spgrsmal om inne-
klima i boligen

- erfaringer fra NAAFs
radgivningstjeneste

V/ Britt Ann K. Haiskar og Kai Gustavsen

NAAFs radgivningstjeneste er et gratis lavterskeltilbud og et viktig
supplement til det offentlige helsevesenet.

Norges Astma- og Al-
lergiforbund  (NAAF)
har i mange dr driftet
en  radgivningstje-
neste for personer
som har spgrsmal
knyttet til bla diagnos-
tisering og behand-
ling av astma, allergi
og eksem, samt
miljgfaktorer som har
betydning for
personer med disse
sykdommene. Inne-
klima i egen bolig, pa
skolen/barnehagen
0g pa arbeidsplassen
er en av de viktigste
miljgfaktorene i

Radgivningstjenesten

Har du spgrsmal knyttet til astma, al-
lergi, eksem, inneklima, arbeid, yrkes-
valg, trygd og rettighetsspgrsmal kan
du ta kontakt med NAAFs radgivnings-
tjeneste. Vare sykepleiere og fageks-
perter pa inneklima og uteluft svarer pa
dine spgrsmal. Tjenesten er apen for
alle.

* Mandager, tirsdager og torsdager
betjenes telefonen av sykepleier.

* Fredag av eksperter pd inne-
klima/ute-luft.

* kl. 09:00 - 11:00 0g 12:00 - 14:00.

Medlemmer kan ogsa sende spgrsmal

via e-post til raadgivning@naaf.no.

denne sammenheng
og NAAF far mange
henvendelser pa
akkurat dette tema.

Ring sentralbordet: 23 35 35 35, 0g spgr
etter rddgivningen.

Radgivningstjenesten far mellom 20 og 30 henvendelser hver dag.
Henvendelsene kommer bade fra privatpersoner, ansatte i det of-
fentlige (f.eks. skole, barnehage, helsevesen, arbeidsplasser) og
naringslivets aktgrer - enten via vare nettsider, pa e-post eller pa
telefon. Erfaringene sa langt er at det er et stort behov for denne
type lavterskeltilbud. Det er mye informasjon om inneklima pa
nettet men den er for teknisk og komplisert for mange. Vi opplever
at svaert mange gnsker og har behov for personlig radgivning der
de kan fa diskutere akkurat sin situasjon. Noen har barn med alvor-
lig astma og boliger med store inneklimaproblemer, andre gnsker
a forebygge sykdom og gnsker rdd om hvordan de kan fa til en mest
mulig helsetrygg bolig. Gjennom en personlig radgivningstjeneste
kan man tilpasse rad og veiledning til den enkeltes situasjon. Vi ser
o0gsd at mange henvendelser er relativt komplekse og det kreves
ofte bade byggteknisk og helsefaglig kompetanse for a kunne gi
gode og presise rad.

| forbindelse med Inneklimadagen 2013 som hadde Inneklima i
boligen som hovedtema, ble NAAF oppfordret til 3 presentere de
vanligste spgrsmalene om inneklima som vi far pa var rddgivnings-
tjeneste. Et ekspertpanel bestdende av Rune Becher (Folkeh-
elseinsti-tuttet), Knut Helge Sandli (Direktoratet for byggkvalitet),
Jan Vilhelm Bakke (Helsedirektoratet), Tore Andersen (Norsk forum
for bedre innemiljg for barn) og Kai Gustavsen (NAAF) diskuterte de
ulike spgrsmalene/temaene i lgpet av Inneklimadagen. Her gjengis
kort de spgrsmalene/temaene som ble diskutert pd inne-
klimadagen.

Fukt og muggsopp
Omtrent 3 av 4 henvendelser rettet til inneklimagrupen er relatert

til fukt- og muggsopp problematikk i egen bolig. Vanlige spgrsmal
som stilles er:



Hvor farlig er dette?

Kan vi fortsette & bo her?

Kan noen komme a male om det er farlig?

Nar skal/bgr vi male?

Hva gjar vi for utbedre skaden - hvem kan hjelpe o0ss?

Vi har ikke rad til & utbedre skaden, men har helseplager -
finnes det noen stgtteordning?

Mange som henvender
seg har betydelige fukt-
problemer i egen bolig og
helseplager som med stor
sannsynlighet kan knyttes
til forholdene i boligen.
NAAF spurte derfor om det
ikke burde etableres en
stgtteordning  for ut-
bedring av fuktskader i egen bolig pa lik linje med det man i dag
har for energitiltak gjennom Enova. Dette kunne gitt betydelig
helsegevinst for mange.

Gode informasjonskilder pa nett

www.fhi.no
www.innemiljo.net
www.naaf.no/inneklima
www.friskjobb.no
www.byggoghelse.no
www.driftoghelse.no

Utleieboliger med inneklimaproblemer

Mange henvendelser dreier seg om utleieboliger som har fukt-
/muggsopp skade og/eller andre dpenbare inneklimaproblemer.
Vanlige spgrsmal er:

* Utleier vil ikke gjgre noe med forholdene. Hva gjgr jeg og hvilke
rettigheter har jeg?

* Hva med kommunale utleieboliger der kommunen ikke hgrer
pd klager fra beboere?

Noen av rddene vi gir: Oppstar det inneklimaproblemer i en leilighet
eller bolig som leies, gir vi fgrst boligleier rad om a ta kontakt bed
boligeier for a fa lgst problemene pa lavest mulig niva. Er det en
kommunal bolig, tipser vi om hvordan de kan henvende seg til bolig-
kontoret i kommunen. Da kan de si at de har vaert i kontakt med
NAAF, og at de er blitt anbefalt 3 ta kontakt fordi boligen de leier
av kommunen kan vare skadelig for helsa. De som gnsker det, far
oversendt linker til nettsider der de kan lese mer om inneklima og
helse.

Sanering etter brann/rgykskader

Etter brann/rgykskader er mange usikker pa hva som bgr gjgres for
a sanere brann-/rgykskaden pd en helsemessig forsvarlig mate og
hvordan man skal bli kvitt rayklukten. Mange opplever at forsik-
ringsselskapene gnsker a gjgre minst mulig og gnsker rdd om hva
det er rimelig a kreve i denne situasjonen. Skal alt rives innvendig
eller skal det kun vaskes ned? Hva med mgbler og tekstiler?

Mange lurer ogsa pd om ozonbehandling mot rgyklukt er greit eller
om man bgr unnga dette.

Noen av rddene vi gir: Det er ingen enkel sak a bli kvitt rgyklukt etter
brann. | slike saker er dokumentasjon av stor betydning, sa vi gir
rdd om a ta bilder og skrive ned i egen tabell av hva som er utfart
av saneringsarbeid. NAAF gir rad til dem som gnsker a fa mer kunn-
skap pa omradet 4 bestille boken Forsikring og skadesanering etter
fukt-, brann- og/eller rgykskader i bolighus for sarbare beboere; juri-
diske, bygningstekniske og helseorienterte aspekter som er
publisert av NFBIB. Boka ligger ogsa fritt tilgjengelig pa nettsiden
til NFBIB.

Oppvarmingslgsninger
Mange gnsker rdd om valg av oppvarmingslgsninger. Vanlige spars-
mal er:

* Hva er gode oppvarmingslgsninger?
* Gir luft til luft varmepumper godt/bedre inneklima?

Luftrensere
Det diskuteres mye hvorvidt luftrensere er effektive nar det gjelder
a fjerne forurensninger som stgv, lukt og pollen fra inneluften:

* Gir luftrensere bedre luftkvalitet i boligen?
* Kan luftrensere anbefales i noen tilfeller - i sa fall nar?

Som oppfelging til diskusjonen er det skrevet en artikkel om
luftrensere i denne utgaven av Helseradet.

Reyk fra naboer

Mange plages av sigarettrayk som siger inn fra naboens veranda
eller leilighet og lurer pd hva de kan gjgre og hvilke rettigheter de
har.

Noen av rddene vi gir: Dersom det rgykes i boligfellesskap/boretts-
lag, er det viktig fgrst 3 ta problemet opp med den det gjelder slik
at det ikke blir konflikt. I borettslag kan det veere lurt & ta tema rgyk-
ing opp pa generalforsamlingen som en generell sak. Vi gir ogsa
tips om at det kan vare lurt 3 kontakte andre i borettslaget slik at
problemstillingen blir tatt opp av flere. Ofte tar det dessverre litt
tid med a endre vaner i boliger der flere bor.

Tepper

De fleste spgrsmal om tepper kommer fra arbeidstakere som har
flyttet inn i nye lokaler hvor det er lagt faste tepper i apne kontor-
landskap, mgterom etc. Men vi far ogsa spgrsmal om bruk av tepper
i boligen:

* Greit med lgse tepper i stuer/i gangen/ pa soverom?
* Faste tepper kontra lgse matter/tepper

Noen av rddene vi gir: Teppegulv forverrer miljget og farer til gkte
helseplager for ansatte og elever, spesielt for alle med allergi og
annen overfglsomhet. Astma- og Allergiforbundet frarader derfor
ALL bruk av faste tepper i yrkesbygg. Nar det gjelder lgse tepper i
stuer, gang og soverom gir vi tips om a bruke sma tepper som lett
kan baeres ut for a luftes. Viktig at det etableres gode lufte- og ren-
gjgringsrutiner av lgse tepper og matter.

Barnerommet

Mange foreldre som har barn med astma og/eller allergisyk-
dommer, samt vordende foreldre, ringer for a fa rad om hvordan de
skal pusse opp/innrede barnerommet. Vanlige spgrsmal er:

* Hvilken maling skal vi bruke? Hva med sparkel, lim og
fugemasser?

 Nar kan rommet tas i bruk etter at vi har malt/pusset opp?
(termin om 14 dager)

* Vi har tatt opp seng, madrass, barnevogn fra kjelleren. Det er
svarte prikker pa noen av tingene og det lukter mugg. Kan det
brukes?
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Om tilsyn med helsemessige forhold ved utleie av boliger og
om tiltaks- og grenseverdier for radon i utleieboliger,
barnehager og skoler




Om tilsyn med helsemessige forhold ved utleie av
boliger og om tiltaks- og grenseverdier for radon i
utleieboliger, barnehager og skoler

Dette rundskrivet utgis av Helsedirektoratet etter oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet og i
samrad med Statens strilevern.

Rundskrivet omhandler

- kommunens rett til 3 fare tilsyn med helsemessige forhold ved utleieboliger
- tiltaks- og grenseverdiene for radon i skoler, barnehager og utleiebaliger som trer i kraft 1.
januar 2014, og hvordan det kan fgres tilsyn med disse.

1. VIRKEOMRADET FOR FORSKRIFT OM MILJ@RETTET
HELSEVERN - UTLEIEBOLIGER

Helsedirektoratet presiserer med dette rundskrivet at kommunen kan fgre tilsyn med forhold ved
utleieboliger som en del av sitt arbeid med miljgrettet helsevern.

Falkehelseloven kapittel 3 gir kommunene i oppgave & fgre tilsyn med faktorer i miljget som kan ha
negativ innvirkning pa helsen, og gir kommunene myndighet til 3 gi palegg overfor eiendom eller
virksomhet for a beskytte befolkningens helse.

Forskrift 25. april 2003 nr. 486 om miljgrettet helsevern § 2 farste ledd lyder:
“Forskriften gjelder for private og offentlige virksomheter og eiendommer hvis forhold direkte
eller indirekte kan ha innvirkning pa helsen. Forskriften gjelder ikke miljgmessige forhold som
oppstdr i boliger og pa fritidselendommer, hvis ikke slike forhold kan virke inn pa omgivelsene
utenfor baoligen eller fritidseiendommen.”

Bestemmelsen har blitt forstatt slik at den gir en faring om at kommunen ikke skal fare tilsyn med
utleieboliger uavhengig av arsaks- og ansvarsforhoeld. Tolkningen kan blant annet leses ut av Veileder
i miljgrettet helsevern (IS-1104) fra Helsedirektoratet, der det pekes pa husleieloven som aktuelt
regelverk for @ ivareta lefetaker der det blir tvist om hygieniske forhold i en utleiebolig.

[ departementets merknader til forskriften § 2 sies det at “Miljgmessige forhold som oppstar |
boiigen, og som kun har innvirkning p& beboerne, skal altsa ikke omfattes av forskriften. Dette

Virkeomradet for forskrift om miljgrettet helsevern - utleieholiger 3



innebaerer at forskriften § 10 1 utgangspunktet ikke gjelder boliger og beboelsesleiligheter, og det
uten hensyn til om boligen er selveiet eller om det er en utleiebolig (husleieforhold). Hvordan en vil
innrette seg i egen bolig/eget hjem, vil i stor grad veere et privat spgrsmal som bgr vaere opp til den
enkelte. For eksempel vil spgrsmal om blant annet rayking, lufting og sosiale miljgfaktorer i egen
bolig ikke veere forhold denne forskriften skal regulere. Man kan altsd si at forskriften “stopper ved

o

derterskelen”.

Helsedirektoratet presiserer at formuleringen i forskriften § 2 fegrste ledd annet punktum Tkke er til
hinder for at kommunen kan fgre tilsyn med forhold ved utleieboliger. Helsemessige forhold i boliger
er en del av miljgrettet helsevern, og har vaert en del av virkeomradet for miljgrettet helsevern etter
sunnhetsloven, kommunehelsetjenesteloven og na folkehelseloven § 8. Forskrift om miljgrettet
helsevern regulerer naermere lovens bestemmelser, men kan ikke innskrenke loven.

Helserisiko og hygienisk ulempe i en utleiebelig kan skyldes for eksempel:

(i) bygningsmessige forhold, eventuelt i kombinasjon med utleieboligens beliggenhet og
grunnforhold {for eksempel fukt- eller radonproblemer)

(ii) utlelers handlinger eller unnlatelser (for eksempel manglende utbedring eller
vedlikehold),

(iii} maten leietaker innretter seg pd i utleieboligen.

Unntaksbestemmelsen i § 2 ble tatt inn i forskrift om miljgrettet helsevern for 3 trekke grensen mot
den private sfaere. Det faller i all hovedsak innenfor den enkeltes personlige handlefrihet d velge
hvordan man vil innrette seg i eget hjem, med hensyn til blant annet inneklima, teppegulv, renhold,
sosiale miljgfaktorer mv. Her bar kommunen vaere tilbakeholden med & fgre tilsyn. Nar det gjelder
forhold ved boligen som leietaker i liten grad kan pdvirke, kan og bar kommunen fgre tilsyn pa vanlig
mate. Unntaksbestemmelsen i § 2 vil s&ledes ikke gjelde for eksemplene (i) og (i) over.

2. GRENSEVERDIER FOR RADON | SKOLER, BARNEHAGER
OG UTLEIEBOLIGER OG FORHOLDET TIL FORSKRIFTENE
OM MIU@RETTET HELSEVERN

Krav til helsemessig tilfredsstillende innemiljg falger av forskrift om miljgrettet helsevern §§ 7 og
10a. Radon er videre regulert gjennom forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler § 19.
Ifglge sistnevnte bestemmelse skal ioniserende stréling 1 innemiljget ikke overstige «alment
akseptert nivé». Ved vurderingen av om kravene i forskriftene om miljgrettet helsevern er oppfylt,

! § 10 Helsemessige forhold i virksomheter og eiendommer

4 [Tittel]



skal tiltaks- og grenseverdiene som fglger av strdlevernforskriften § 6 femte ledd, legges til grunn.
Dette fglger ogsd av forskrift om miljgrettet helsevern § 3.

Det er fastsatt grenseverdier for radon i barnehager, skoler og utleieboliger i strilevernforskriften § 6
femte ledd. Bestemmelsen trer i kraft 1. januar 2014 etter en overgangsperiode p& 3 &r og lyder:

“Radonreduserende tiltak skal iverksettes i barnehager, skoler mv. som er omfattet av
forskrift 1. desember 1995 nr. 928 om miljgrettet helsevern i skoler, barnehager mv. § 2,
dersom radonnivaet overstiger 100 Bq/m? (tiltaksgrense). Tilsvarende gjelder for boliger hvor
eier ikke bor eller oppholder seg. Radonniviet skal uansett ikke overstige grenseverdien pa
200 Bg/m’ i slike bygninger og lokaler.”

Stralevernforskriften § 4 bokstav t definerer radonnivé som «Radonkonsentrasjon i luft bestemt i
trdd med til enhver tid gjeldende maleprosedyre fastsatt av Statens strilevern»,

Utleiere og ansvarlige for skoler og barnehager skal kunne fremvise dokumentasjon pa at
radonnivaene er i trad med tiltaks- og grenseverdiene. Dokumentasjon skal ikke uoppfordret sendes
inn til myndighetene, men skal gjgres tilgjengelig bide for leietaker og for brukerne av barnehager og
skoler og deres representanter, samt ved eventuelt tilsyn. Kravene gjelder alle typer utleieboliger,
bade de som leies ut av offentlige og private virksomheter, og de som leies uf av privatpersoner,
inkludert leiligheter og hybler i tilknytning til egen bolig.

3. TILSYN MED GRENSEVERDIENE FOR RADON

Tilsyn med grenseverdiene for radon kan foretas bade av Statens stralevern med hjemmel i
stralevernloven kapittel V jf. forskrifter og av kommunen med hjemmel i folkehelseloven kapittel 3
om miljgrettet helsevern jf. forskrifter.

Kommunene kan fgre tilsyn med grenseverdiene for radon i

- utleiebaliger etter forskrift om miljgrettet helsevern slik det er omtalt i dette rundskrivet
punkt 1
- barnehager og skoler etter forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler mv

Radonnivaer over grenseverdiene vil vaere et forhold som skyldes for eksempel bygningsmessige
forhold, grunnforhold eller utieiers handlinger eller unnlatelser. Tiltaks- og grenseverdiene for radon i

Tilsyn med grenseverdiene for radon g



stralevernforskriften & 6 femte ledd skal legges til grunn for vurderingene av om krav til innemilj@ i
forskriftene om miljgrettet helsevern er oppfylt.

Kemmunens tilsyn ber skje etter en tilsynsplan basert pa en risikovurdering av miljgfaktorer,
virksomheter og aktiviteter lokalt. Prioriteringene bgr fremga av kommunens internkontroll etter
folkehelseloven § 30.

Det er hensiktsmessig at kommunene integrerer tilsyn med tiltaks- og grenseverdi for radon i sitt
gvrige tilsynsarbeid. Det gjelder bade i sitt arbeid med godkjenning av og tilsyn med barnehager og
skoler, og der det miljgrettede helsevern blir involvert i saker om helsemessige forhold i
utleieboliger. Statens stralevern (som myndighet pd strilevernomradet) og Helsedirektoratet (som
har i oppgave a gi tilsynsveiledning til kemmunenes miljgrettet helsevern), vil samordne faglig rad og
veiledning rettet mot kommunene slik at praksis etter strdlevernloven og folkehelseloven blir likest

mulig.

Med vennlig hilsen

[ [Tittel]



Nye og gamle boliger -
har vi/far vi nok luft?

Jan Vilhelm Bakke Phd, Overlege i Arbeidstilsynet. Fgrsteamanuen-
sis miljigmedisin, NTNU, Institutt for Energi og prosessteknikk

Sammendrag

Lite publisert i internasjonal peer reviewed litteratur om ventila-
sjonsbehov. Det meste er gjort pa yrkesbygg, skoler og kontorbygg.
Det foreligger likevel en del, mer eller mindre godt systematiserte,
erfaringsdata ogsa for boliger. Ventilasjonsbehov avhenger ikke
bare av personbelastning, men 0gsa av annen forurensning i
lokalene. Fuktighet er en sarlig komplisert og viktig kilde. Hay
fuktighet er sterkt knyttet til fare for kondens pa kuldebroer som
igjen ikke bare er avhengig av hvor godt bygningen er ventilert,
men 0gsa temperaturdifferansen mellom ute og inne og hvor godt
huset er isolert i vegger og tak, fuktsperre, kuldebroer med kalde
flater og kvaliteten pa vinduene. En enkel markgr for darlig ventila-
sjon er nettopp kondens pa innsiden av dobbeltvinduer.

Tross manglende vitenskapelige data er det likevel bred faglig
enighet om at ventilasjon av boliger bgr vaere pa minst 0,5 ach (luft-
vekslinger i timen) for boliger med minst 2,4 meter takhgyde, dvs
minst 1,2 m3 luft/m2/time. Dessuten kreves per person minst 25
m3/time, tilsvarende 7 |/person/sekund, noe som igjen tilsvarer en
likevektssituasjon med ca 1000 ppm CO2. For at arealet av boligen
skal gi nok luft per person med 0,5 ach kreves dermed at boligen
har minst 20 m2/person. Trangboddhet er i seg selv en helserisiko
som dels skyldes for lite ventilasjon per person.

Nye og gamle boliger - har vi/far vi nok luft?

Vi ventilerer for a

* fa nok ren og frisk luft

« fjerne fuktighet, lukt, gasser, partikler og annen luftbaren for-
urensning. Ogsa varme kan i noen sammenhenger vare en for-
urensning. Vi fierner sedimentert forurensning (forurensning pa
flater) med renhold. Sterke forurensningskilder kaster vi ut eller
kapsler inn ndr det er mulig.

Moderne bygg av hay kvalitet har god isolasjon, fuktsperre og hgy
tetthet for @ unnga trekk og varmetap. Da trenger vi systemer/ in-
stallasjoner som sikrer at vi far tilstrekkelig ventilasjon. Det finnes
tre vanlige hovedprinsipper for ventilasjon.

Naturlig ventilasjon

Vanligst og enklest er systemer for «naturlig ventilasjon» som
baserer seq pa naturlig oppdrift av varm luft og pavirkes sterkt av
vindtrykk. Dersom de naturlige kreftene er svake og hvis brukerne
ikke aktivt bruker/requlerer ventiler, vinduer og andre apninger kan
resultatet bli svaert tilfeldig med hensyn til ventilasjon. Avtrekket
tas fra vatrom, toaletter og kjgkkenavtrekk der det er gnskelig at
det er undertrykk.

Enkel mekanisk avtrekksventilasjon

Ved a sette en mekanisk vifte i avtrekket er vi mindre avhengig av
naturlige drivkrefter, temperatur og vindtrykk. Et godt resultat for-
utsetter at brukerne bruker anlegget riktig under ulike temperatur-
forhold. Mange opplever trekk fra inntaksventilene nar det er kaldt
ute og stenger dem, ofte uten a huske pa at de skal apnes igjen ndr
temperaturdifferansen blir mindre. Mange skrur ned eller av an-
legget slik at ventilasjonen blir utilstrekkelig. Avtrekket tas fra
vatrom, toaletter og kjskken. Det er mulig & gjenvinne varme fra
avtrekket til oppvarming av tappevann, men ikke til frisk-
lufttilfarselen.

Vifte

raad

Ilustrasjon:
http.//www.naaf.no
/no/subsites/drift-
o0g-helse/
tekniskelosninger/
ventilasjon/
mekanisk-avtrekk/
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Mekanisk balansert ventilasjon

Med mekanisk balansert ventilasjon menes at det er vifte som gir
tilnermet lik mengde luft bade pa tilfgrsels og avtrekkssiden. Da
er det mulig a filtrere og rense tilfgrselsluften og det kan installeres
varmegjenvinner mellom den brukte og den friske luften. Mes-
teparten av energien i den brukte luften kan gjenvinnes. Dessuten
er luftmengdene lettere a styre. 0gsa i slike anlegg sgrges det for
at det er undertrykk i vatrom, toaletter og fra kjgkkenavtrekk. Spars-
malene her er ogsa om vi bruker installasjonene riktig og holder vi

Hlustrasjon:
http://www.naaf.no/no/
A Subsites/drift-og-
| helse/tekniskeloninger/
ventilasjon/

Varme-

Filter
/

/

g

dem i orden. Installasjonene skal holdes rene og tarre og det skal
skiftes filter regelmessig. Fukt og forurensning kan vaere en utford-
ring sarlig i luftinntaket. Ett spgrsmal er om
vi trenger vi OVK (Obligatorisk Ventilasjons
Kontroll) slik som i Sverige.

Fukt, fuktkilder og ventilasjon

Lufta trykker mot

veggen

Varm luft inne

Kald luft ute

Illustrasjon: http://www.naaf.no/no/subsites/drift-og-helse/
tekniskelosninger/ventilasjon/naturlig-ventilasjon/

Y Itrefiredeler av stgrre inneklimaproblemer
meldt til Byggforsk er fuktproblemer
involvert. Arsaker kan veaere lekkasjer i byg-
ningskroppen eller fra installasjoner,

sviktende  drenering,  diffusjon  og
kapilleersug fra grunn, bygningsfukt og for
stor fukttilfgrsel fra kilder i inneklima
(vatrom, dusjing, vasking, klestgrking, kok-

ing osv) i forhold til ventilasjonen. Fuktighet
kondenserer lettest pa kalde flater ved kuldebroer, pa vinduer og
inne i vegger og tak der det ikke er tilstrekkelig fuktsperre.
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~ Luftiekkasje

Hdgerhed-Engman et al 2009 fant
sammenheng mellom mugglukt langs
gulvlist og allergiske symptomer hos barn,

N hovedsakelig snue. Mugglukt langs
¢ gulvlist kan vaere en proxy for skjult fukt-
problem inne i ytterveggen eller

fundamentet. Lav ventilasjonen i kom-
binasjon med mugglukt langs gulvlist gkte

\é; E} Fuktfa 89
g innelufia :
:]j; % it [

P,
v ytterligere risiko for tre av fire utfall (for
Gd astma, hgysnue og eksem, men ikke for
-— j{ legediagnostisert astma).
Y d

Tidligere kunnskaper

De grunnleggende kunnskapene om
hygiene og helse, herunder bolig og helse
utviklet seg systematisk gjennom opplys-

ningstiden i Norge pa 1700-tallet.

Pl Hans Strom (1726-1797) ga allerede i 1778
- ut boka "Kort Underviisning om De paa
i Landet, i Bergens Stift, meest grasserende

J

- . Sygdomme, og derimod tienende Hjelpe-
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" Diffusjon

"\ Kapiteersuging. -

Midler." Han omtalte hygieniske forhold i
bolig av betydning for a forebygge sykdom

e

Illustrasjon: Fuktkilder: SINTEF Byggforsk

—— —

Dagens vitenskapelig baserte kunnskaper om boligventilasjon

Den nyeste gjennomgangen av litteraturen ble publisert av Sundell

et al 2011. Det ble gjort sgk i verdenslitteraturen med krav om at

de inkluderte arbeidene

* Er publisert i fagfellevurderte (peer-reviewed) tidsskrift

* Bade malte ventilasjon (eller CO2 niva) og helseutfall

* Hadde relevante analyser av assosiasjonen mellom spesifikke
helseutfall og ventilasjon eller CO2-niva.

Av 314 artikler tilfredsstilte 74 kravene. 30 ble ekskludert pa grunn
av manglende data. Ytterligere 17 ble ekskludert fordi de var enten
case-studier, ikke-informative eller inkonklusive. 27 studier kunne
innga i analysen hvorav kun fire studier gjelder boliger, tre svenske
og en norsk studie. De fire studiene er publisert av Norback et al
1995, @ie et al 1999, Emenius et al 2004 og Bornehag et al 2005.
Ytterligere en studie av hgy kvalitet er senere publisert av en svensk
gruppe (Hagerhed-Engman et al 2009).

Norback et al 1995 studerte astmasymptomer og 30-minutters CO2-
niva i Uppsala. Det var assosiasjon mellom nattlig tung pust og CO2
med henholdsvis 1020 og 850 ppm i gjennomsnittlig konsentrasjon
pa dagtid for de med og uten symptom. Justert OR; 95% Cl for en
gkning av CO2 pa 1000 ppm var 20,0; 2.7-146. CO2 var over 1000
ppm i 26 % av de undersgkte boligene.

@ie et al 1999 var del av "Barneastmastudien” i Oslo hvor bronkial
obstruksjon fgrste to dr var nesten fire ganger hyppigere (OR 3.8;
2.0-7.2) ved boligfukt. 27 % av case og 14 % av matchede kontroller
hadde fukt i boligen (Nafstad et al.1998). @ie et al fant at effektene
ble svaert mye sterkere ndr fukt var kombinert med lav ventilasjon
(OR 9.6; 1.05-87).

Emenius et al 2004 fant ikke assosiasjon mellom ventilasjon og
“wheeze”, men andre indikatorer pa lav ventilasjon som hgy relativ
luftfuktighet og kondens pd vindusruter var assosiert med
«wheeze».

Bornehag et al 2005 fant assosiasjon mellom gkt ventilasjon i 390
svenske hjem og mindre allergiske symptomer hos barn, men for-
fatterne karakteriserte sammenhengens som svak, muligens pa
grunn av lav statistisk styrke (power).

A — ——
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pad side 44-47, herunder noen av de

e viktigste forhold vi ogsa kjenner i dag:

* Viktighet av frisk luft

* Fare for redusert ventilasjon for a spare varme, spesielt ved bruk
av bileggerovn som ikke krevde tilfgrsel av trekk gjennom opp
holdsrommet

* Problemer med fuktkilder og opphopning av fuktighet ved mang-
lende ventilasjon

* Forurensninger fra ovner, tobakksrayk, koking, tran av torskelever
og andre illeluktende kilder

* Betydningen av renhold, vasking og rent sengetay

Portrett av sogneprest
Hans Strgm (1726-
1797), sannsynligvis
malt av Peder Aadnes i
1791.

http://www.eiker.org/Arkiv-OE/Bilder/SameiaPortrett/Hans-
Stroem.html

Befolkningsvekst og bedre helse pa 1700-tallet ma i stor grad til-
skrives helseopplysning i opplysningstiden (Moseng 2003). Béde
leger og «opplysningsprester» ga pa denne maten viktige bidrag til
folkehelsa.

Ewin Chadwick og verdens farste folkehelselov
http://www.spartacus.schoolnet.co.uk/PHchadwick.htm#source
En av de aller mest sentrale personer i hygienens historie er Edwin
Chadwick (1800-90) som publiserte sin rapport fra “Fattigkom-
misjonens landsomfattende studie av de sanitzre forholdene for




arbeiderbefolkningen | Stor-
britannia. London 1842”. Den
ble levert og stilet til Det
Britiske Parlament. Det var den
andre av to rapporter fra hans
hand til Parlamentet. Den
farste ble levert allerede i 1834.

| konklusjonene til Parlamentet
heter det blant annet.

«For det farste:

Figur 1. Edwin Chadwick

* Det meste av sykdom og dgd skyldes "kompostering av animalske
o0g vegetabilske produkter, fuktighet, skitt og tette og over
befolkede boliger”....

* .. ”nar slike forhold utbedres ved drenering, skikkelig renhold,
bedre ventilasjon og andre tiltak for a forbedre atmosfarisk for-
urensning sa reduseres hyppighet og alvorlighet av slik sykdom
og nar slike skadelig agens er fullstendig fjernet forsvinner slik
sykdom nesten fullstendig”.

o At det arlige tap av liv er stgrre enn alle krigene i moderne tid.

For det andre om de tiltak som kan utbedre forholdene:

* Fgrste, viktigste tiltak og mest effektive offentlige tiltak, er
drenering, fjerning av alt sgppel i boligomrader, gater og veier
og forbedret vannforsyning.

* At for & forebygge sykdom fordrsaket av mangelfull ventilasjon
og andre arsaker til forurensning ....., er det god gkonomi a ...
sette i gang hygienetiltak og handheve loven».

Parlamentet vedtok omsider verdens farste folkehelselov i 1848

Max von Pettenkofer 1858; ventilasjon og CO,
Basert pd observasjoner, malinger, eksperimenter, og beregninger
uttaler han:
”C02 bgr holdes under 1 %o (1000 ppm) med ventilasjon, spesielt
i skoler, for a fa helsemessig forsvarlige forhold”.

Kildekontroll er ngdvendig:
“Hvis det er en haug med mgkk i lokalet, ikke prav a fierne lukta
med ventilasjon, ta vekk mgkkahaugen!”

,leq er pa det sterkeste over-
bevist om at det ville styrke
helsen til vare unge avgjgrende
hvis vi i skolebygg, der de gjen-
nomsnittlig er en femtedel av
dagen, alltid holdt luften sa god
og ren at karbondioksid aldri
kunne overstige en promille
(1000 ppm CO2). Alle fedre og
mgdre vet at deres barns helse
vanligvis lider hyppige til-
bakefall nar de begynner pa of-
fentlige skoler. Hvis de har
kommet seg i lapet av ferien og
gjenvunnet et friskt utseende,
vil det snart forsvinne og blekne
av nar skolen har startet igjen”.

Figur 2 Max von Pettenkofer

Fredrik Holst og Sundhetsloven av 16. mai 1860
Fredrik Holst (1791-1871), ble i 1824 fgrste professor i hygiene i
Norge. Han bidro sterkt til Sundhetsloven av 16. mai 1860. Alle kom-

muner skulle etablere en "Sundhedscommission” under ledelse av
"Distriktsleegen”.

Sundhedscommissionens (senere Helseradets) oppgaver (§3):
"Commissionen skal have sin
Opmarksomhed henvendt paa
Stedets Sundhedsforhold, og
hvad derpaa kan have indflyd-
else, saasom: Reenslighed,
....Boliger som ved Mangel paa
Lys eller Luft, ved Fuktighed,
Ureenslighed eller Overfyldning
med Beboere have viist sig at
vaere bestemt skadelige for
Sundheden. Sundhedscommis-
sionen har fremdeles at paase,
at tilstrekkelig Luftvexling
finder Sted i Huusrum, hvori et
stgrre  Antal  Mennesker
stadigen eller jevnligen samles,
som Kirker, Skole-, Rets- og
Auctionslocaler, Theatre,
Dandsehuse o.d....."

Figur 3. Frederik Holst (1791-1871)

Fredrik Holst: Maleri av Wilhelm Peters u.d.,

© Det norske medicinske Selskab

Frederik Holst, (1791-1871) professor i medisin ved Ui0 1824-65.
Farfar til professor Axel Holst (1860-1931) og filologen Clara Holst
(1868-1935). http://www.ub.uio.no/om/tall-og-fakta/ub-200 -

aar/personer/holst.html

Grunnleggende hygieniske krav utviklet 1750-1880

Rundt 1880 var fglgende punkter akseptert som viktige forutset-
ninger for god helse og som fortsatt er gjeldene. Men Edmund
Chadwick trodde til sin dgd ikke pa smitteteorien («contagiosa»
eller «kimeteorien», jfr John Snow 1813 - 58 og koleraepidemiene
i London 1854), han var tilhenger av «miasmeteorien», at de syk-
domsskapende agens hadde form av sykdomsskapende damper og
gasser (dunster). Department of Civil and Environmental Enginee-
ring, University College London (UCL) har fortsatt et Chadwick
Professorat:

1. Tgrr byggegrunn og tgrre boliger
2. Godt renhold og riktig ventilasjon
3. Starst mulig tilgang pa sollys og fullt dagslys (bakteriedrepende)



4. Minst mulig anledning til opp-
hopning av avfallsstoffer, stgv og
annen forurensning ved hensikts-
messig materialvalg og utform-
ing av interigr og inventar

5. Hurtig og sikker fiernelse av alle
avfallsstoffer gjennom fagmessig
utfgrt og vedlikeholdte avlgps-
anlegg, rasjonelt renhold og
renovasjon

6. Rikelig tilgang pa godt, rent vann

Figur 4. Sir Edwin Chadwick

«Trangboddhet» (crowding) er historisk velkjent arsak til gkt TBC,
andre luftveisinfeksjoner og luftveissykelighet og er fortsatt en
stor utfordring

| falge Levekdrsundersgkelsen 2012 Oslo 2012 anga 11 % at de
bodde trangt mot 6 % i Norge totalt. A redusere trangboddhet med
tilstrekkelig boligareal reduserer luftveissykelighet (Lee et al 2005).

0dds ratio (OR) for akutt nedre luftveisinfeksjoner i boliger med mer
enn 7 personer per husholdning var 1.96 (1.53-2.52), ved eks-
ponering for innendgrs luftforurensning var OR 1.57 (1.06-2.31)
(Jackson et al 2013). | falge WHO er det godt dokumentert at trang-
boddhet og innendgrs luftforurensning er viktigste

risikofaktor for lungebetennelse hos barn (Rudan et 10

ningen: «WPC increased the risk for sensitization to cat (OR = 2.6;
1.2-5.8). Recurrent wheezing was associates with living in homes
with absolute indoor humidity >5.8 g/kg (OR 1.7 ;1.0-2.9) and in
homes where windowpane condensation was consistently reported
over several years (OR 2.2; 1.1-4.5)”. (Wickman et al. 1991 0g 1992,
Lindfors et al. 1999, Emenius et al. 2000 0g 2004).

| Midt-Norge var det assosiasjon mellom antall hus med en eller
flere fuktindikatorer og type ventilasjon, fundamentering og bygge-
periode (Holme et al 2008, Holme 2010). Det var flere tilfelle med
muggvekst i hus uten ventilasjon/naturlig ventilasjon sammen-
lignet med mekanisk ventilasjon.

De store svenske boligundersgkelsene ELIB (1991/92) og BETSI
(2007). Fordeling av malt ventilasjon (ach) i BETSI sammenlignet
med ELIB

Se Stridh & Andersson 2012 og Boverket om ELIB og BETSI. Det er
aldri gjort tilsvarende undersgkelser i Norge. Selv om det er klare
forskjeller mellom svenske og norske boliger er det ogsa mange
fellestrekk som vi kan lzere av.

al. 2008). Trangboddhet var assosiert med gkt risiko
for laboratoriebekreftet innleggelse pa sykehus for
RSV hos hgyrisikobarn og andre unge barn. Denne
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| New Zealand er dette godt dokumentert og det 05 ” M 1 plan
satses pa stgrre intervensjoner bade for & fremme 0.4 ’ 1 = = 23 plan

helse og redusere energiforbruk samtidig (Baker & | g3

Howden-Chapan 2012, Trenholme et al 2012). 02

——— [4genheter

Multivariate analyser viste assosiasjon mellom TBC

insidens og trangboddhet. Insidens rate ratio (RR) ' 0.1
var 1.05 (95% Cl 1.02 to 1.08) i totalpopulasjonen og 0.0

1.08 (95% Cl 1.04 to 1.12) for de som var fgdt i New
Zealand og var under 40 &r gamle (Bakeretal.2008, =~ 0.0
Hales et al.2012). «The Housing New Zealand

Corporation (HNZC) Healthy Housing Programme» fokuserer pa ut-
bedring av boliger med isolasjon, ventilasjon, oppvarming og a
redusere «trangboddhet»/ crowding i tillegg til primarhelsetje-
neste og sosiale tiltak. Det kan vaere betydelig mer ressurseffektivt
for samfunnet enn a bruke mer penger til behandling (Howden-
Chapman 2012)

For lav ventilasjon gker luftfuktigheten og gir levekar for midd om
vinteren

Etter energikrisen i 1973 ble det satt i gang omfattende energispare-
tiltak i Sverige, blant annet med tetningslister for a redusere
varmetap. Slike tiltak var signifikant assosiert med allergi, over-
fglsomhet, astma, sensibilisering for husstgvmidd (Wickman et al
1991). Dette var assosiert med nedsatt ventilasjon, gkt fuktighet
inne, fukt, fuktskader, mugg, hyppighet og gkning av antall hus-
stgvmidd og middallergi. Husstgvmidd er avhengig av habitater (i
seng og soveplasser) med relativ fuktighet over 40% hele aret for
a kunne infestere et boligmiljg. | mesteparten av Norden er det bare
mulig dersom ventilasjon er svaert lav ndr det er kaldt om vinteren.

Vinduskondens, fuktproduksjon inne, ventilasjon, kuldebroer og
fukt

Vinduskondens er ofte brukt som marker for at det er for lite ventila-
sjon i forhold til fuktproduksjon, isolasjon og kuldebroer i byg-

0.5 1.0
Specifikt ventilationsflode (ACH) 1/h

Figur 5. Det er en liten bedring fra 1991 til 2007 for eneboliger. for-
tsatt tilfredsstiller mindre enn halvparten av eneboligene kravet til
0,5 ACH og det er stor spredning i ventilasjon mellom boligene

Resultater om ventilasjon i ELIB/BETSI - se figur

* "Luftomsattningen i smahusen ligger pa i genomsnitt 0,4 rums-
volymer per timme. Ingen aldersklass uppfyller socialstyr-
elsens rekommendation pa en luftomsattning motsvarande 0,5
rumsvolymer per timme. | hela populationen ligger genom-
snittlig luftomsattning pa 0,40 omsattningar per timme.

* | flerbostadshusens lagenheter ar omsattningen lite drygt 0,5.
Endast aldersklassen 76-85 har, i genomsnitt, en luftomsatt-
ning som understiger den av Socialstyrelsen rekommenderade
omsattningen pa 0,5 rumsvolymer per timme. Genomsnittlig
luftomsattning for hela populationen ligger pa 0,53 oms/h.

* | smahusen dterfinns storst luftomsattning i byggnader upp-
forda fore 1961.

* Fyra femtedelar av smahusen har en lagre luftomsattning an
den som foreskrivs vid nybyggnad av bostader, 0,35 |/m2/s.

* | flerbostadshusen underskrids nybyggnadskravet i tre av fem
lagenheter”.



Boverket 2010. Energi i bebyggelsen - tekniska egenskaper och
berakningar - resultat fran projektet BETSI. Ventilasjon etter alder
og ventilasjonssystem. Se: http://www.boverket.se/Global/Web-
bokhandel/Dokument/2011/BETSI-Energi-i-bebyggelsen.pdf

Figur 4.1. Luftomsdrmingar per timme i de fem aldersklasserna i sma-
husbesténdet.

oms.h’'
0,50

Vi ser at det bare er noen av boligblokkene med mekanisk ventila-
sjon og varmegjenvinning som tilfredsstiller behovet for 0,5 ach.
Blant eneboligene er det de som har balansert mekanisk ventilasjon
som er best, men gjennomsnittet for disse ligger likevel lavere enn
0,5 ach. Mer enn 80 % av eneboligene tilfredsstiller ikke behovet
for 0,5 ach.

Obligatorisk ventilasjionskontroll OVK i Sverige
http://www.boverket.se/Bygga-forvalta/Bygga-andra-och-under-
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Figur 4.5. Luftomsatmingar per timme i flerbostadshusens lagenheter.
oms.h"'

0,70
0,60

0,50
040
0,30
0,20
0,10
0,00

61-75 768 Totalt

Fordeling mellom ulike ventilasjonslgsninger

S: sjalvdrag er naturlig ventilasjon

F: mekanisk avtrekksventilasjon

FVP: mekanisk avtrekk med varmepumpe som gjenvinner varme fra
avtrekksluften.

FX er mekanisk avtrekksventilasjon med varmegjenvinner

FT: balansert mekanisk ventilasjon

FTX: balansert mekanisk ventilasjon med varmegjenvinner

VP er varmepumpe som kan hente varme fra grunn, sjg, uteluft eller
grunnvann

Figur 4.2. Luftomsatming i smahusen utifran typ av ventilationssystem.
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Figur 4.6. Luftomsatting i flerbostadshusens lagenheter utifrdan Hyp av
ventilationssystem i byggnaden.
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halla/Obligatorisk-ventliationskontroll/

Den alvorlige situasjonen med darlig inneklima i manga boliger,
skoler og andre lokaler fikk riksdag og regjering til i 1991 d innfgre
regler om funksjonskontroll av ventilasjionssystemer, OVK. Siden
begynnelsen av 1990-tallet har vaert regler om hvordan dette skal
utfgres.

Obligatorisk ventilasjonskontroll gir god effekt pa innemiljg.
Tilfredsstillende innemiljg inngar i det nasjonale miljgkvalitetsmalet
”Godt bebygd miljg” hvor ventilasjonskontrollen spiller en viktig
rolle. Malet er at innen 2015 skal samtlig bygninger, der mennesker
oppholder seg ofte eller gjennom lengre tid, ha en dokumentert
fungerande ventilasjon.

Det er ogsa viktig i sammenheng med ventilasjonskontrollen & fo-
resld hva som kan gjgres for @ minske energiforbruket til ventila-
sjonen uten at det medfarer darligere innemiljg.

OVK - Hvilke bygninger og nar?
http://www.boverket.se/Bygga-forvalta/Bygga-andra-och-under-
halla/Obligatorisk-ventliationskontroll/OVK-Vilka-byggnader-och-
nar/

Byggnader Besiktningsintervall Behdrighet*,
I[éterkommande besiktning) | min kravniva

Farskolor, skolor, vardlokaler och liknande |3 ar N

med S, F, FX-ventilation

Forskolor, skolor, vardlokaler och liknande |3 ar K

med FT, FTX-ventilation

Flerbostadshus, kontorsbyggnaderoch (3 ar K

liknande med FT, FTX-ventilation

Flerbostadshus, kontorsbyggnaderoch |6 ar N

iknande med F, FX, S-ventilation

En- och tvabostadshus med FX, FT, FTX-  (endast kontroll for N

ventilation Inybyggnad/nyinstallation

* = Besiktningsintervaller dndrades fran och med 1 maj 2009.
**= Kravnivaerna for behorigheter galler fran och med 1 november
2009.

Lds mer i Boverkets foreskrifter BFS 2011:16.

Vi ser at krav til OVK gjelder alle bygg unntatt eneboliger som kun
skal kontrolleres ved nybygg og nyinstallasjon.

Norske data om boligventilasjon

For fremtiden vil de fleste boligene bli utfgrt med mekanisk
balansert ventilasjon med varmegjenvinning for 4 tilfredsstille krav
til energi og inneklima. En viktig utfordring er drift og vedlikehold.
Vi har ikke OVK og vet sveert lite om tilstanden i norske boliger og
om hvordan installasjonene fungerer, driftes og vedlikeholdes.

1 1995 publiserte Byggforsk en feltundersgkelse av ventilasjon i sma-
hus(Blom & Skaret 1995). De fant blant annet at:
* Blant smahus bygget etter 1980 har 52 % sentralt mekanisk
avtrekkssystem og 6 % balansert mekanisk ventilasjon steget
til 75% 0g 10% i 1992.
* Blant alle norske smahus har 92% naturlig ventilasjon. Ca 40%
star tomme pa dagtid.
* Feltmalinger viser CO2 helt opp i 5-6000 ppm i soverom. Vin-
duslufting er ngdvendig, men ca 50% av beboerne sover med
lukkede vinduer.
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Sammenheng mellom konsentrasjon av karbondioksid (CO,) og tilfgrt luftmengde i 9 soverom
I tillegg til maksimal COy-konsentrasjon i lgpet av natten, viser figuren gjennomsnittlig luftskifte og COy-

konsentrasjon over en natt (2300 — 0600).

Figur 6 Figur fra Blom&Skdret 1995, dels sveert ddrlig ventilasjon og haye CO2-verdier

Inneklimatelefonen 1995

Teknisk Hygienisk Forum gjennomfgrte dette prosjektet som ogsa
omfattet feltstudier med data fra fem norske kommuner. Det
resulterte i en rapport, en utdragsrapport og en veiledning om Inne-
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Fig. 2. Viser p fordeling av boligtyper hvor det har vaert klaget p4 innekfima,

Figur 7. Fra Inneklimatelefonen THF 1995a

Ventilasjonsmetoder

Figur 3, Viser prosentvis fordeling av ventiiasionsprinsippet | de underseide bolg

Figur 8. Fra Inneklimatelefonen THF 1995 a

klimaarbeid i boligen (THF 1995 a og b) (se ogsa egen artikkel om
Inneklimatelefonen pd side xx )

Eneboliger og naturlig avtrekksventilasjon dominerte i Norge. Det
ble gjort undersgkelse av boliger med klager pa inneklima fra fem
relativt store kommuner i Norge (Trondheim, Fredrikstad, Sarpsborg,
Moss, Ringerike). Det betyr at denne studien er selektert blant de
som har klaget pa darlig inneklima.

€02-malinger i soverom - eksempler fra Inneklimatelefonen
Punktmalinger pa dagtid, |a godt under Helsetilsynets krav, mens
kontinuerlige malinger i soveperioden om natten viste klare over-
skridelser (1800-3000 ppm). Dette indikerer darlig ventilasjon av
soverommet.
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Figur 7. Figurene viser typiske mdlinger fra to forskjellige boliger.
Figur 9. Fra Inneklimatelefonen THF 1995a, mdlinger pd soverom

om natten.



Leif @ie et al 1998: Ventilasjon i 344 Osloboliger

Denne studien ble utfgrt i forbindelse med "Barneastmastudien” i
Oslo og er den mest omfattende og representative studien av
ventilasjon i norske boliger publisert i internasjonal vitenskapelig
peer reviewed litteratur. 36 % av alle boligene i Oslo hadde ventila-

sjon lavere enn 0,5 ach. Det gjaldt 40% av eneboligene, 40 % av

leilighetene 0g 29% av rekkehusene. Selv om kravene var de samme

100

a0 +

Cumulative Percentage

Figur 10. Fra die et al 1998: Figur 1, Kumulativ frekvensdistribusjon av ventilasjonsrate for ulike typer

boliger.
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Figur 11. Fra die et al 1998, fig 2, gjennomsnittlig ventilasjonsrate og 95% konfidensintervaller (Cl) av
gjennomshnitt etter byggedr.

Type of building and ventilation system

Ventilation (1/s, m?)

Sweden Finland
(n=1143) (n=242)

Single family houses, detached and semi-detached houses

natural ventilation
exhaust ventilation
balanced ventilation

Apartment building
natural ventilation
exhaust ventilation
balanced ventilation

0.23 0.28
0.24 0.31
0.29 0.35
0.33 0.43
0.39 0.47
0.40 042

Figur 12. Fra die et al 1998, Tabell 2. Gjennomsnitlig ventilasjon per sekund og m? i Nordiske boliger etter
type bolig og ventilasjonssystem

i de gvrige Nordiske land var resultatene fra Oslo best. De fant et
signifikant fall i ventilasjonsrate (=-0.002, P<0.05) frem til re-
visjonen av byggeforskriftene i 1987, deretter stigning. Det kunne
tolkes slik at energitiltak reduserte ventilasjonsratene frem til 1987.
@kningen senere er basert pa fa hus og er ikke signifikant.

Peter G. Schild 2002, boliger med balansert ventilasjon og varme-

gjenvinning

Peter G. Schild publiserte i
2002 en nasjonal undersgk-
else av boliger med balansert
ventilasjon med varmegjen-
vinning, men den omfattet
ikke andre boliger (Schild
2002). Hovedkonklusjonene
var likevel at balansert
boligventilasjon er et godt og
l[gnnsomt valg. Luftkvaliteten
er merkbart bedre og fyrings-
utgiftene mindre med et
ventilasjonsanlegg med
varmegjenvinning. 90% av
husstandene svarte at de er
forngyd / meget forngyd med
sitt balanserte ventilasjons-
anlegg og med luftkvaliteten;
det er flere enn i boliger med
avtrekkssystem.

De sparsomme norske data
gir ikke grunn til & anta at
ventilasjonsforholdene i
norske boliger er vesentlig
bedre enn i Sverige tross stu-
dien fra Oslo. Vi md ogsa anta
at spredningen i Norge er tils-
varende den i Sverige. Det er
stort behov for mer data fra
Norge, bade om assosiasjon
mellom boligventilasjon
helse og for & fa oversikt over
tilstanden i norsk boligmasse.

Betydning av isolasjon og
fuktsperre

Det hjelper ikke med god og
mye ventilasjon i vanlige
norske hus hvis vi ikke har god
isolasjon og en tett fuktsperre
som hindrer at varm og fuktig
luft fra innemiljget kan trenge
ut i veggen. Den mest ut-
bredte form for isolasjon av
hus i Norge er basert pd
mineralull og inneholder
bindemidler som kan vzre
naering for muggvekst og fukt-
problemer  dersom  iso-
lasjonen blir vat av kondens,
byggfukt eller lekkasjer.
Dersom fuktighet oppstar
intermitterende kan mugg
vokse hver gang fuktighet er
tilgjengelig og ga i dvale i de
tgrre periodene.



Isolasjon, U-verdi og fuktsperre
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Figur 13. Gamle og nye veggkonstruksjoner. Den heltrukne linjen viser omtrentlig U-verdi. Fra Hus og Helse.:
http://www.dibk.no/Documents/Innemilja/Verktay/091HusOgHelse2009.pdf.
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Figur 14. Gjennomsnittlig drstidsvariasjon i dgdelighet i relasjon til energieffektivitet i engelske hiem (Wilkinson et al thelancet 2007:
370: 1175-87).

Europa har den hgyest vinterdgdelighet i Portugal, lavest i Finland.  sosiert med lav utetemperatur, men synker med gkt energi-
Arsakene er ikke opphold utendgrs i kaldt vaer, men dérlig isolerte effektivitet i boligene.

boliger med sviktende fuktsperre og darlig oppvarming. Tgrre, godt

isolerte, ventilerte og oppvarmede boliger er godt for helse! (Healy  Darligere bygningsstandard i Syd- og Vest-Europa avgjgrende, Norge
2003, Wilkinson et al 2007, Bgkenes et al 2009). Dgdelighet eras ~ kommer ganske godt ut.
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Tabell: Coefficient of seasonal variation in mortality and domestic thermal efficiency
(CSVM) in EU-13(Healy 2003)

det er kaldt ute. Dette blir verre ved darlig ventilasjon,
men verken ventilasjon eller oppvarming er tilst-

Cavity wall Roof Floor Double rekkelig ndr veggene ikke er isolert og mangler fukt-
CSVM | insulation insulation insulation glazing  ¢perre. Fukt bak mgbler som na er fjernet har tegnet
Austria 0.14 26 37 1 53 «avtrykk» av muggvekst. pa veggen som viser hvor
) mgblene har statt.
Belgium 0.13 42 43 12 62 . Stua hadde en vedovn
Penmerk &2 i th i 9 *  Ytterveggene manglet isolasjon
Finland 0.10 100 100 100 100 » Det var to ventiler i veggene - har mest
France 0.13 68 71 24 52 trolig veert lukket
Germany 0.11 24 42 15 88 * Teppe pd gulvet
e Panelovn pa yttervegg
Greece 0.18 12 16 6 8
Ireland 0.21 42 72 22 33
Netherlands | 0.11 47 53 27 78 Nye og gamle boliger - har vi/far vi nok luft? Konklu-
Norway 0.12 85 77 88 98 sjoner
Portugal 0.28 5 8 2 3 Boligen er avgjgrende péde fprfysisk og psykisk helse
ek T 10 100 100 100 og velbeﬁnqende.God |50}35|on,fuktsperre,'oppvarm-
ing og ventilasjon er avgjgrende forutsetninger. Har
Lt ik i i 4 o1 vi tilstrekkelig ventilasjon - 0,5 ach?

I nye hgyisolerte hus/passivhus med sveert tykke vegger kan det
vaere skadelig dersom fuktsperren ikke er tett. Isolasjonen kan vaere
sa dyp at eventuell fukt fra kondens eller andre kilder bruker ekstra

lang tid for & tarke opp. Det kan gi tilstrekkelig tid for mikro-
organismer til 3 tilpasse seg og begynne a vokse. De kan ga i dvale-

under uttgrking og senere gjenoppta vekst ved ny fukttilgang. Ett
kompensatorisk tiltak er

Utbedring av darlige, fuktige boliger med installasjon av god fukt-
sperre, isolasjon og bedre oppvarming kan gi ((Thomson et al 2009,
Howden Chapman 2011, Jackson et al 2011):

Bedre helse - mindre bruk av helsetjenester
Lavere blodtrykk,

Mindre hjerte- og karsykdom

Bedre luftveishelse - mindre astmaplager
Bedre mental helse

Mindre fravaer fra skole og arbeid

Lavere energiforbruk

Samfunnsmessig lgnnsomhet

Er dette et norsk problem? - Eksempel: Norsk kommunal ut-
leiebolig. Dette gker risiko for sykdom og dad.

Figur 15. Foto: Kai Gustavsen. Rom uten isolasjon og fuktsperre etter bruk.

Her har manglende isolasjon og fuktsperre i veggen kombinert med
sterk oppvarming inne flytter duggpunktet helt inn i rommet nar

Helserddet Nr. 23/13. 20. desember 2013. 21. drgang

Neppe i eldre bygningsmasse og szrlig ikke i soverom. Kun
50 % luftet gjennom vinduene om natten (Blom & Skaret
1995). Spredning i fordeling i ventilasjonsmengde mellom hus
er nok den samme som i Sverige.

I nye, godt isolert boliger med balansert ventilasjon stilles krav

i forhold til areal og soveplasser, men ikke til personbelastning.

Nar utviklingen gar mot stadig mindre leiligheter vil sarbarhet

for hgyere persontetthet (trangboddhet) bli et problem dersom

det ikke dimensjoneres for reell personbelastning. | Oslo 2012

anga 11 % at de bodde trangt mot 6 % i hele landet i fglge

Levekarsundersgkelsen 2012

Moderne boliger er avhengig av fungerende balansert

mekanisk ventilasjon for a gi godt innemiljg. Norge bgr vurdere

a innfgre QObligatorisk Ventilasjonskontroll (OVK) basert pa de

svenske erfaringene.

Kunnskapene om boligmassen i Norge er skremmende liten

ndr vi vet hvor mye den betyr for bade helse, energibruk og

gkonomi.

Vitrenger et stort lgft i kunnskaper om tilstanden i norske

boliger for & kunne gjgre gode risikovurderinger for fremtidens

folkehelse. BL. a. en norsk BETSI etter modell av den svenske
studien (http://www.boverket.se/Bygga-forvalta/Avslutade-
projekt/Sa-mar-vara-hus/).

e Det er smartest 3 gjgre det som er bra for
bade helse, energi og baerekraft samtidig
(WHO 2011: http://www.who.int/hia/
green_economy/ en/index.html, Howden-
Chapman & Chapman 2012)

 Etverktgy for helhetlig kartlegging og
vurdering av boliger og helse er utviklet
(Gillespie-Bennett et al 2013).
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Miljg og helse i bygg-
teknisk forskrift

Av Knut Helge Sandli, Direktoratet for byggkvalitet

Direktoratet for byggkvalitet gnsker a bidra til gode bygg i et godt
samfunn. Det bygningstekniske regelverket er for oss et svaert viktig
verktgy for & nd denne visjonen. At vdre bygninger bidrar til god
helse, har vaert og vil vaere fgrende for vart arbeid.

Folkehelsen er viktig i plan- og bygningsloven og de tilhgrende bygg-
tekniske forskriftene - uavhengig om det dreier seg om helse for
enkeltindividet eller folkehelsen i samfunnet som helhet, eller
helsen til fremtidige generasjoner.

| formdlsteksten til byggteknisk forskrift (TEK10) star det: ” For-
skriften skal sikre [...] at tiltaket oppfyller tekniske krav til sikkerhet,
miljg, helse og energi.

Forenklet sagt er hele det bygningstekniske regelverket vi har i
Norge opprettet nettopp med mal om 4 ivareta og fremme befolk-
ningens helse.

De globale klimaforandringene kan fa alvorlige helsekonsekvenser

for mange mennesker. Energikravene i regelverket er viktige fordi

de kan bidra til a redusere omfanget av disse forandringene. Ned

til den enkelte byggesaken er det viktig a sette sikkerhetskrav slik
at byggene som oppfgres er trygge a oppholde seg i.

e

|

Den byggtekniske forskriften
har mange kapitler og para-
grafer som kunne vaert trukket
frem i en kontekst som for-
mulert i overskriften. Jeg vil
videre ta for meg noen avsnitt i
forskriftens kapittel 13: Miljg og
helse. Kapittelet er oppdelt i syv
temaer:

o luftkvalitet,

* termisk,

* stralingsmiljg,

* lyd og vibrasjoner,

* lys og utsyn,

* fukt, vatrom og rom med

vanninstallasjoner
* rengjgring fgr bygningen tas i bruk

Luftkvalitet i inneluft

Forskriftskravene om luftkvaliteten i inneluft er delvis funksjons-
rettet. Det innebaerer at de skal sikre kvaliteten ut fra rommenes
bruk og lokale forhold. Dels er ogsa kravene spesifikke pa ventila-
sjonsmengder til de ulike byggene/rommene. Vi poengterer alltid
at forskriftskravene er minimumskrav, og at i enkelte byggepro-
sjekter bade kan og bgr kravene overoppfylles.

Radon

| 2009 utga Staten en strategi for a redusere radoneksponeringen i
Norge. Malet er & bidra til at radonnivaene i alle typer bygninger
ligger under gitte grenseverdier. Det er ogsa et mal at radoneks-
poneringen i Norge reduseres til et sa lavt niva som praktisk mulig.

TEK10 fglger opp med 4 sette krav til maksgrense for radoninnhold
i nye bygninger. Denne er lik grenseverdien i statens strategi og
innebaerer at konsentrasjonen ikke ma overskride 200 Bq/ m3.
Videre angir TEK10 konkrete tiltak som minimum ma gjennomfgres
i bygget for a oppfylle kravet , samt krav om tilrettelagte tiltak
dersom radonkonsentrasjonen skulle overstige en tiltaksgrense pa
100 Bg/m3.

Fra 1. januar 2014 trer stralevernforskriftens nye radonkrav for
barnehager, skoler og utleieboliger i kraft. Disse kravene retter seg
0gsa til eksisterende bygninger og dekker dermed videre enn radon-
kravene i TEK10.

Lys og utsyn

Bygningsregelverket har formuleringer om bade skadeforebyg-
gende og helsefremmende tiltak. Et typisk eksempel pa et helse-
fremmende tiltak er formuleringen om at det i alle oppholdsrom
skal vaere mulig @ dpne et vindu eller dgr mot det fri. Et vindu som
lar seg dpne kan selvsagt hjelpe i en akutt forurensningssituasjon
i rommet, men kravet bidrar ogsa til & gi brukerne av rommet en
gkt kvalitet utover a sgrge for renere luft. Et vindu gir dessuten dags-



lys og mulighet for utsyn til omgivelsene - det bidrar til bedret
helse og trivsel.

Fukt

Fukt-problematikk er viktig i inneklima-sammenheng. Det bygnings-
tekniske regelverket har stor fokus pa dette for a sikre at fukt og
falgeskader av fukt ikke forarsaker helseproblemer og skader.

Vér adferd har endret seq vesentlig pa relativt fa &r. A rette opp-
merksomheten pa endrede bovaner, byggeskikk og ikke minst for-
staelsen av sammenhengen mellom disse to, blir mer og mer viktig.
Derfor bgr vi forsgke a legge til rette for gkt "bo-kompetanse” gjen-
nom de ulike statlige virkemidlene, der regelverket ma suppleres
med informasjonsarbeid og andre egnede virkemidler. | Norge vil
klimaendringene innebzre betydelig gkning av nedbgrsmengde og
-intensitet , og vi ma vaere beredt til & mgte mulige gkte negative
helsemessige utfordringer som fglge av vann og fukt.

Bo bedre - flerkulturelt
samarbeid for helsevenn-
lig inneklima

Med midler fra ExtraStiftelsen Helse og Rehabilitering har Norges
Astma- og Allergiforbund (NAAF) Region Oslo og Akershus startet
et samarbeid med den frivillig flerkulturell organisasjonen Likestil-
ling, Inkludering og Nettverk (LIN) for a lare flerkulturelle i Oslo
om astma, allergi og inneklima.

Farste stadiet av prosjektet - en pilot - ble holdt 28. november i ar
av sykepleier Rose Lyngra, seniorradgiver inneklima Kai Gustavsen
og regionssekretzer Eva Hgili for rundt 30 kvinner med innvandrer-
bakgrunn i LINs lokaler pa Furuset. Det var en nysgjerrig og aktiv
gjeng som stilte spgrsmal og ogsa apnet opp om egne helseplager.
Seminaret baserte seq pa Power Point presentasjoner med mye
bilder for & illustrere sykdomsmekanismer og praktisk inneklima-
arbeid.

Radgiver fra LIN Adeela Amijad har dette a si om piloten: «Det var
lererik og nyttig informasjon. Dere brukte lett sprak, noe som var
kjempe bra. Vi har ogsa fatt tilbakemeldinger fra noen av deltakerne
at dette var bra.»

Bakgrunnen for prosjektet er NAAFs gnske om & jobbe forebyggende

med alle samfunnsgrupper i forhold til den stadig gkende fo-

rekomsten av astma- og allergisykdommer. Forhold ved inneklima
er viktig for helse, trivsel og prestasjoner. For eksempel er fukt den
enkeltfaktoren, utenom rgyking, som bidrar mest til darlig inne-
klima. Mennesker som oppholder seg i bygninger med fuktskader
har gkt risiko for alvorlige helseplager, som flere og verre luftveis-
infeksjoner, astma, allergiske luftveislidelser og andre luftveisplager.

Utfordringen vi star overfor er at vi tilbringer sa mye tid innendgrs,
og at standarden pa mange boliger i dag faktisk er langt lavere enn
det vi kunne gnske oss. Dette er tilfellet for flere kommunale boliger
og boliger pa det private leiemarkedet. Innvandrere er en gruppe
som ofte ikke har gkonomiske midler til a velge bort darligere
boliger. Mange bor trangt og mye av inntekten deres gar til a bo.
Igjen blir det lite midler til drift av boligen. Nar mange dessuten
ikke har erfaring med & bo i hus og leiligheter i norsk klima, kan
summen av darlig inneklimapraksis over tid vaere utslagsgivende
for at det utvikler seg et helseskadelig inneklima i boligen. Til-
bakemeldinger til NAAFs radgivningstjeneste om personer som
teiper igjen ventiler og vinduer i leiligheten for @ spare strgm, eller
ikke benytter ventilator i kigkkenet ved matlaging av redsel for 3

fd kulde inn i boligen, fungerte som ekstra padriver til a fa pro-
sjektet i gang.

Malet for prosjektet er a vise flerkulturelle hvordan man med enkle
grep i eget hjem kan tilrettelegge for et helsevennlig inneklima og
med de ressurser familien har til radighet. Vi tror at dette kan bidra
til at feerre far astma og flere far bedre allergihelse for seg selv og
familien. For flere av kvinnene i piloten var noen av de praktiske til-
takene som ble diskutert ting de allerede hadde tenkt pa. Dette
viste seg i utsagn som «Ja, mennene ma begynne a rgyke ute» og
«Astmaen min er blitt bedre etter at jeg har begynt a ga tur og jeg
trenger heller ikke bruke sa mye medisiner». Mens andre tiltak som
a holde lukteprodukter til et minimum var ting de ikke var vant
med: «Men jeg ma bruke duftlys for a fa bort krydderlukten» eller
«Jeg sprayer med parfyme for a fa god lukt i huset».

NAAF har gjennom mange ar bygget opp kompetanse pa inneklima.
NAAF Region Oslo og Akershus gnsker d bidra til at denne kom-
petansen nar ut til samfunnsgrupper som ikke sa lett far tilgang til
slik informasjon, eller som har forutsetning til a forsta inneklima-
relaterte problemer som kommer med det a bo i et kaldt og delvis
fuktig klima. Mange problemene med inneklima skyldes ofte feil
bruk, eller at skader og mangler ikke blir rettet opp i tide.

Gjennom dette prosjektet skal NAAF:

1. utvikle et lettfattelig undervisningsopplegg tilpasset mal
gruppen

2. utvikle brosjyremateriell tilpasset malgruppen

3. danne grunnlag for videre samarbeid med flerkulturelle
organisasjoner og befolkningsgrupper i Oslo-omradet og
landet for gvrig

4. jobbe for a gjgre verktayet tilgjengelig i kommunenes opp
leringsprogram innen praktisk bo-kompetanse for inn-
vandrere.

Pa nyaret holdes ytterligere to seminarer for flerkulturelle i Oslo-
regionen. Hovedsakelig beboere i bydelene Gamle Oslo, Alna,
Grorud og Sgndre Nordstrand. Alle interesserte kan henvende seg
eva.hoili@naaf.no eller mobiltelefon 995 07 940 for mer infor-
masjon og pamelding.

Helsefremmende bolig-
miljg i et ressursperspektiv

Forfattere: Annemie Wyckmans, Karin Tammerds, Geir Arild Espnes,
Garil Thommassen, Stig Larssaether, Solvdr Waga, Barbara
Matusiak, Fernanda Pacheco, Karin Hgyland, Steinar Krokstad og
Bendik Manum

Endringer i befolkning og ressursbruk utgver stor innflytelse pd ut-
formingen av det bygde miljg, og godt samsvar mellom klima, sted
og bygget form spiller en stadig viktigere rolle. NTNU har flere
viktige satsinger som sammen kan bidra til & belyse problemstil-
lingen: helse, velferd og teknologi; energi; baerekraftig samfunns-
utvikling; og smarte byer.

Helse, velferd og teknologi (HEVET)

Ifglge verdens helseorganisasjon defineres helse som en tilstand
av fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velvaere og ikke bare fravaer
av sykdom eller lidelse. En slik utfordring kan bare lgses av sektor-
overgripende arbeid med stor vekt pa helsefremming og forebygg-
ing, i tett samarbeid med tverrfaglige forskergrupper. Slikt
samarbeid former et viktig ledd i NTNUs nye satsing «HEVET» -
Helse, Velferd og Teknologi. Satsingen skal blant annet bidra til a
forstd prosesser og faktorer pa individ- og samfunnsniva som
fremmer helse og forebygger sykdom, bade gjennom teknologi og



utforming av bygde omgivelser. 0gsa SINTEF har samfunnsvitere,
arkitekter og humanister som arbeider med disse problemstil-
lingene. Moderne og helsefremmende bomiljg, god kommunikasjon
og sikker og trygg teknologi i menneskenes tjeneste.

| lgpet av fa ar vil samfunnet besta av en langt stgrre andel eldre
mennesker enn i dag. En stadig stgrre del av befolkningen vil vaere
friske velfungerende pensjonister, eller leve med kroniske syk-
dommer de ikke skal dg av, men leve med. At menneskene skal leve
lange, aktive og gode liv har alltid vaert et mal, men det gir store
utfordringer bade til enkeltmenneskene og til de systemene og
strukturene menneskene skal leve i for framtiden. Det er fastslatt
at var tenkning om helse og helseutfordringer ma gjennomga store
endringer i lgpet av fa ar. At befolkningens helse fgrst og fremst
skal ivaretas av helsevesenet er en umulighet for framtiden bade
hva gjelder gkonomi og personalbehov. Oppgavene ma lgses pa nye
mater der bade sosial- og teknologisk innovasjon blir viktige inn-
satsfaktorer. De fysiske rammene rundt dette, bomiljg og lo-
kalsamfunn vil bli viktigere for helseomradet enn har veert definert
tidligere.

De fysiske omgivelsene pavirker rammen rundt vart hverdagsliv pa
ulike mater. De kan i ulik grad innby til fysiske aktiviteter, de kan gi
oss vakre opplevelser eller gjgre det mulig & komme ut 4 rekreere,
eller mgte andre mennesker. Dette er alle faktorer man anser som
viktige for menneskets helse enten man er ung eller gammel. Nar
vi snakker om omgivelsenes betydning for helse og velvaere handler
det ikke bare om den har helbredende virkning. Det dreie seg derfor
om hvordan omgivelser kan bidra til innhold og livskvalitet til det
livet man har og ikke ngdvendigvis males opp i mot om det har hel-
bredende virkning.

Nar vi skal definere hva som er helsefremmende lgsninger er det
viktig a drgfte dette ut i fra ulike brukerperspektiver. Er man darlig
til beins kan et boligomrade i landlige omgivelser bety isolasjon
og innaktivitet, mens det for skilgperen legger godt til rette for
fysisk aktivitet. Urbane byomrader kan gi voksne gode muligheter
for a sykle eller ga, er de imidlertid darlig tilrettelagt for at barn
kan bevege seg trygt ute kan de medfgre lite bevegelsesfrihet for
de minste barna. Pa denne maten kan den samme fysiske lgs-
ningene pavirke menneskers hverdagsliv pa ulike mater. En mate 3
fa innsikt i dette samspillet pa er a studere ulike lgsninger og
hvordan de invirker pa ulike menneskers helse og hverdagsliv.

Det er et mal at ogsa mennesker som har omsorgsbehov ogsa skal
oppleve verdighet og trygghet, at de far bruke de ressuser de har
og at de far bo og bevege seg i omgivelser der de har en falelse av
mestring og god livskvalitet. For a fa dette til trengs det forsking
og utvikling av boliglgsninger og naermiljg som er bygd opp rundt
en tanke om at beboerne skal oppleve bade utfordringer og mest-
ring, samt oppleve hverdagen som trygg og med mening. Trygghet
for at de far hjelp ndr det trengs, men ogsa trygghet for at omgiv-
elsene er ivaretagende ogsa i det daglige hverdagslivet. For a fa
dette til ma det tenkes nytt og inkluderende i i utforming av
bomiljg, i tenkning knyttet til bruk av i hus. Vi ma ha mer kunnskap
om hvordan vi sikrer gode og fungerende sosiale arenaer, hvordan
vi arkitektonisk utformer bomiljg, hvordan sosiale medier kan vaere
bidrag, hvordan enkel teknologi utvikling kan bidra. Slike tanker er
nedfelt i flere offentlige meldinger, og det paligger det offentlige
(stat, fylkeskommuner og kommuner) 3 legge til rette, men hvordan
det skal lgses praktisk er det forskningsinstitusjonene og naeringsliv.

Her ser vi 0gsa en spennende kobling til utviklingen av sakalte
«smarte byer» som prosjekterer og forvalter byform, arkitektur og
infrastruktur pa en integrert mate (energi, vann, avfall, arealbruk,
mobilitet, kommunikasjon, helse osv) og som bruker smart tek-
nologi for d forbedre disse prosessene. | en helsefremmende «Smart
City»-arkitektur vil sosiale arenaer, miljg, teknologisk in-
strumentering av hus (og mennesker), moderne tjenester fra helse-
tjenester og transport / kommunikasjon tillate folk a leve i sitt
hjemmemiljg mye lengre med mer kontroll over sine liv og bedre
helse.

A skape et hjem i klimaendringens tid - hvordan boligkvalitet
pavirkes av ulike lavenergikonsepter

Bygningers pavirkning pa miljget og energibehovet i bygninger har
medfgrt gkt fokus pa energieffektivitet. Energieffektive design-
prinsipper som medfgrer en velisolert, tett og kompakt bygnings-
kropp, feringer pa orientering og bruk av glass, medfgrer
arkitektoniske muligheter og begrensninger. Nye tekniske lgsninger
som har til hensikt a senke energiforbruket, kan legge faringer for
beboerpraksis, innflytelse og opplevelse av velvare og hjemfalelse.

Et prosjekt som undersgker hvordan energieffektivitet handteres og
hvordan det pavirker boligkvalitet, velvaere og beboerpraksis er
nesten ferdigstilt. Det er utfgrt i en norsk kontekst, basert pa var
kulturs forhold til natur og klima. Prosjektet undersgker hvordan
fokuset pa energieffektivitet har pavirket det norske regelverket
(Teknisk forskrift) og hvordan arkitekter handterer energireglene og
ivaretakelse av boligkvaliteter som dagslys, utsikt og frisk luft. Det
visuelle og sensoriske forholdet mellom inne og ute gjennom utsikt,
dagslys og frisk luft, var sentrale aspekter ved boligkvalitet gjennom
modernismen, og er det fortsatt blant arkitekter.

Om beboere som bor i energieffektive boliger opplever at disse
kvalitetene er viktige, om de er ivaretatt der de bor, og om de opp-
lever at boligens lgsninger pavirker deres mate a bo pa, hjemfglelse
og opplevelse av velvaere, har vaert sentralt i min undersgkelse. Om
de faktisk forbruker mindre energi er ogsa undersgkt.
Dybdeintervjuer med arkitekter som er opptatt av energieffektivitet
og boligkvalitet, og beboere i 4 energieffektive boligprosjekter, samt
tegninger og data for malt energibruk over 4 ar i ett av boligpro-
sjektene, utgjar det empiriske materialet.

Dagslys, helse og velvare

Koblinger mellom dagslys, helse og velvaere er blitt fremhevet i flere
rapporter produsert i regi av den Internasjonale Belysningskom-
misjonen (CIE) i 2004, 2009 og sist i 2012 med tittel: «The
Physiological and Psychological Effects of Windows, Daylight, and
View at Home: Review and Research Agenda”. De viktigste
prinsippene for helsebringende belysning, etter CIE, kan bli opp-
summert slik:

» Menneskelig velvaere er avhengig av daglig dose av sterkt lys-
eksponering, men i Vesten mottar folk antageligvis for lite lys
pa daglig basis.

I tillegg til lysstyrke er spektralsammensetning pa lyset meget
viktig; starst falsomhet for lys som innvirker positivt pa helse
ligger i den blagrgnne delen av spekteret (dagslys er meget
rik pa blatt lys)

Tidspunktet for belysningen er ogsa viktig, et sterkt lys tidlig
pa dagen fremskynder var circadiansk system mens en til-
svarende eksponering sent pa dagen saktner det med en kon-
sekvens i form av sent oppvdkning og tretthet dagen etter.
Det er lyseksponering pa gye som er bestemmende for helse,
derfor bade lyset fra en lyskilde og lyset reflektert fra omgiv-
elsene har innvirkning. Lyset reflektert innendgrs er spesielt
viktig siden vi befinner oss innendgrs opp til 90% av tiden.
Behovet for mgrke om natten er like viktig som behovet for lys
pd dagtid.

Hva er konsekvensene av undereksponering for lys?

En liten gruppe, ca. 5% av befolkning, utvikler klinisk vinter-depre-
sjon (eng. SAD, Seasonal Affective Disorder) som en konsekvens av
langvarig undereksponering pa lys, e.g. i lgpet av vinteren; de far
medisinsk hjelp, ofte i form av regelmessig eksponering mot sterkt
lys. En enda stgrre gruppe (opp til 20%) opplever en mildere form
av nedsatt livskvalitet, med falgende symptomer: redusert interesse
for ulike aktiviteter, gkt irritasjon, humgrsvingninger, forstyrrelse i
sgvnmgnster og forstyrrelse i spisemgnster.

Utsikt mot utemiljg er ogsa viktig for velvaere, spesielt hvis utsikten
er mot naturladskap eller attraktiv bymiljg, hvorfor? La oss sitere
William Lam:



“We pay more attention - conscious and unconscious - to biologically
important factors, than we do to other sensory data that are less
relevant to our physical, intellectual, and emotional well-being.”

Det biologiske behovet for informasjon er, etter W. Lam, knyttet til:
sted, tid, veeret, mulighet for beskyttelse, tilstedevaerelse av andre
levende organismer, eget territorium, mulighet for avslapning og
mulighet for utflukt. Uten disse informasjonene er det meget vans-
kelig a fokusere pa gjgremal. Behov for informasjon om sted, tid og
vaeret er vanskelig a tilfredsstille uten vindu og utsikt. Utsikt mot
naturlandskap eller -elementer kan i tillegg forbedre eller fornye
konsentrasjonsevne.

Hva er konklusjonene for prosjektering av de bygde omgivelser?

Alle rom for varig opphold bgr ha rikelig tilgang pé dagslys. Dette
vil selvfglgelig skape utfordringer for prosjektering av tette by-om-
rader og krever ngye planlegging. Man bgr sgrge for utsikt mot
grgnne arealer eller i det minste grgnne elementer, fra alle opp-
holdsrom. Dette innebaerer at et parkomrade eller -sti bgr vaere
uunngaelig del av planer pd alle nivder.

Byform, daglige reiser og helse

Det er ogsa interessant a undersgke hvordan folks tilgjengelighet
til daglige reisemal pavirker ikke-motorisert mobilitet, fysisk ak-
tivitet og dermed folkehelsen. Basert pa offentlige helsedata fra
HUNT ( Helseundersgkelsene i Nord-Trgndelag ) og nylig utviklet
GIS-programvare kan man nemlig undersgke forholdet mellom
folkehelse og folks tilgjengelighet til daglige reisemal.

I Norge er det nd en uoverensstemmelse mellom store investeringer
i bilbasert utvikling av byer og bygder og medisinske rad om helse-
problemer knyttet til redusert fysisk aktivitet. Disse to spgrsmalene
har en sannsynlig arsakssammenheng men denne har enna ikke
blitt ngye undersgkt. Samspill mellom resultater og metoder fra
NTNU og HUNT finnes det et betydelig potensial for a utvikle et
tverrfaglig forskningsfelt av stor betydning for samfunnet.

Slike undersgkelser kan for eksempel vise hvordan gatenettverk,
tetthet og lokalisering av boliger og menneskers daglige reisemal
kan ha en positiv pavirkning pa daglig fysisk aktivitet og folkehelse
(ved 4 gke sannsynligheten for folk & velge a ga eller sykle til sine
daglige reisemal) .

Tilpasningsdyktighet, robusthet, motstandskraft (eng «resilience»)
| mgte med endringer i klima og befolkningsstruktur spiller utform-
ing av arkitektur og infrastruktur en stadig stgrre rolle for a
balansere god livskvalitet og omgivelseskvalitet, i en skala som
rangerer fra detaljering av materialer til tilgjengelighet av grgnne
og offentlig rom. Riktig og fleksibel arkitektonisk utforming kan for-
bedre tilgjengelighet, brukervennlighet og funksjonalitet av bygd
miljg pa en nesten umerkbar mate; mens feil utforming raskt opp-
fattes og kan danne et betydelig hinder for innbyggernes hverdag,
velvaere og helse.

Sarbarhetsrisiko og tilsvarende kostnader kan reduseres betraktelig
ved utforming av bygde miljg med iboende fleksibilitet for tilpas-
ning til konsekvenser av klimaendringer og ekstremvaer som flom
og hetebglger. Tilgang til sol og skygge, beskyttelse fra vind og regn,
og integrerte grgnne og blde omrader kan gi viktig lindring i tilfeller
av ekstremvaer. Diversifierte lgsninger gir stgrre tilgjengelighet av
varer og tjenester hvis noen tilfgringsveier bryter ned. Investerings-
kostnader for slike tiltak kan reduseres betraktelig dersom tiltakene
knyttes til generell oppgradering av eksisterende og utforming av
nye og spenstige omrader, integrert i langsiktig planlegging for byer
og bygder. Eksempler pd utforming, kostnader og indikatorer for ut-
forming av klimarobuste omrader finnes blant annet pd
http://www.ramses-cities.eu.

Eksempel: Utvikling av Brgsetomradet i Trondheim
| helhetlig omradeplanlegging er det a stimulere til fysisk aktivitet
og utvikle helsefremmende omgivelser et mal i seg selv, og addres-

seres ofte gjennom utforming av spesifikke program som retter seg
mot ulike malgrupper, eks barn, unge, eldre og personer med funk-
sjonshemming. Mye av dette ivaretas gjennom eksempelvis lovverk
om minste tillatte uteromsareal for boliger skole og barnehager,
forskriftskrav om universell utforming og andre forhold som ma
ivaretas i planprosessen som obligatoriske krav. Det gjenstar imid-
lertid et stort handlingsrom der en av ulike drsaker gnsker a ga
lenger enn forskriftene for @ oppnd mer ambisigse malsetninger.

I planleggingen av Brgset har koblingen mellom en mer lokalisert
livsstil og fysisk aktivitet kommet i fokus som et resultat av sveert
hgye mal for reduksjon av klimagass-utslipp, fra 8-11 tonn CO2 per
ar per person som er dagens gjennomsnitt, til under 3 tonn. En slik
dramatisk endring skjer ikke uten vesentlig omlegging av livsstilen
til beboerne, der bade transportaktivitet og generelt forbruks-
mgnster ma dreies bort fra utslippsintensive omrader og over til
praksiser som gir vesentlig lavere utslipp. | og med at relativt fa at
de potensielle beboerne pa Brgset vil vaere primart drevet av
idealistiske hensyn, skaper dette en stor utfordring i forhold til
ramme inn nye mater a gjgre ting pa slik at det ikke oppleves som
et offer, men som noe attraktivt eller en ekstra kvalitet ved det a
bosette seg pa et slikt omrade.

| omrddeplanen for Brgset er det satt av ca 100 dekar til offentlige
friomrader, utformet som et gjennomgaende grgntdrag med blant
annet turstier, bekkedrag og dyrkingsfelt, og parkomrader med ulike
program for ulike brukergrupper. En gnsket effekt er at varierte ute-
omrader av hgy kvalitet skal stimulere beboerne til d tilbringe mer
av tiden sin i naeromradet og fa dekket noen av de behovene som
genererer transport (eks til hytta i helgene) gjennom lokale tilbud.
Mens det legges opp til redusert bruk av privatbil gjennom lav
parkeringsdekning og bilfrie soner sentralt i omradet, har gang-og
sykkelveier fatt en framtredende rolle i transportnettet slik at det
skal framsta som attraktivt a forflytte seg ved hjelp av ikke-
motorisert transport. Det gis ogsa muligheter for noe lokal dyrking
gjennom at 10 prosent av de gjennomgaende grgntdragene og 25
prosent av parken foran hovedbygningen settes av til private
parseller. | tillegg er det lagt inn et krav om at 25 prosent av den
offentlige beplantningen skal vaere nyttevekster:

* Alle beboere skal ha tilgang pa uteomrader av hgy kvalitet,
med variert utforming.

Prioritet av gange og sykkel i transporthierarkiet
Gjennomgaende tursti

Private dyrkingsomrader

25 % av all offentlig beplantning skal veere nyttevekster (for
eksempel urban dyrking)

* Ulike typer program for & aktivisere beboerne

Felles for disse tiltakene er at de kan bidra til bedre livskvalitet og
helse for beboerne, samtidig som de gir et lavere klimafotavtrykk.
Det er imidlertid vanskelig a si pa forhand hvordan oppslutningen
blir blant de som faktisk flytter inn pd omradet, og om de positive
effektene blir realisert i praksis. Mye avhenger av hvordan omradet
blir utviklet og markedsfgrt, og hvordan beboerne blir involvert
eller selv involverer seg i den mer detaljerte utformingen av boliger
og offentlige fri-omrdder. Det en kan si med sikkerhet er at sann-
synligheten for at beboerne vil endre sin praksis i klima- og helse-
vennlig retning er stgrre nar slike hensyn er tatt med i
planleggingen enn hvis det kun blir opp til den enkelte a legge om
sin atferd.

Erfaringene fra Brgset vil gi verdifull kunnskap om hvilke effekter
som kan forventes gjennom de virkemidlene som i dag er til-
gjengelig i planleggingen eller om det blir ngdvendig a utvikle
andre framgangsmater eller tiltak som reduserer gapet mellom for-
ventede malsetninger og faktisk atferd. Mer informasjon om pro-
sjektet finnes pa
http://www.trondheim.kommune.no/gronnbybroset.
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Tinnesmoen skole skal
legges ned, har politikerne

i Notodden bestemt. Men
manglende vedlikehold over
mange ar gjor at den likevel
ma rustes opp i sine siste
levedr, etter palegg fra Ar-
beidstilsynet. Jan Erik Sshol,
seksjonsleder oppvekst, sier
skolestrukturdebatten over
mange ar pavirket vedlike-
holdet.
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Bygger heller nytt

Tre av fire kommuner mangler en strategi for vedlikehold, viser en ny
rapport fra Arbeidstilsynet. Samtidig FALLER PENGEBRUKEN til vedlikehold

av skolene.

Kommunene brukte mindre pen-
ger via driftsbudsjettet i fjor pa a
vedlikeholde skolebygg, enn de
gjorde i 2008. Det viser en rap-
port KS la fram i gar, onsdag.

En forklaring er at mye av ved-
likeholdet kommer i form av in-
vesteringer. Om lag 10 milliar-
der kroner i dret investeres i sko-
lebygg, og 3-4 milliarder kroner
av dette er oppgradering av ek-
sisterende bygg, forteller radgi-
ver Margareth Belling i KS. Der-
med er etterslepet pa vedlikehold
mindre enn for.

- Mye tyder pa at ting blir bed-
re, men det er en ulempe at ved-
likeholdet kommer som investe-
ringer. Var bekymring er at byg-
gene erstattes, i stedet for a ved-
likeholdes.

Politikerne ikke involvert
Analysen fra KS kommer i kjgl-
vannet av Arbeidstilsynets nye
rapport om inneklimaet i norske
skoler, som oppsummerer tilsyn i
Skole-Norge de to siste arene.

I rapporten framgar dette om
kommunene som er kontrollert
ifjor:

4 19 prosent legger pélegg fra Ar-
beidstilsynet fram for politiske
organer.

4 28 prosent har en overordnet
vedlikeholdsstrategi.

4 47 prosent har rutine for a sa-
nere fukt.

Pa noen punkter viser kartleggin-

gen framgang blant kommunene:

+ 87 prosent har tydelig avklart
ansvar for vedlikehold (opp fra
52 prosent).

4 54 prosent har rutiner for a
kartlegge negative forhold for
inneklima (opp fra 32 prosent).
Senioringenigr Conny Bruun

Arbeidstilsynet haper skoleeier-

ne snart tar mer ansvar.

- Det er fortsatt store utfordrin-
ger. Vi haper trenden er at skole-
eier forstar hvor viktig forebyg-
gende arbeid er. Det er mye bed-
re enn brannslukking. God for-
valtning av bygg er god gkonomi.
En darlig forvaltning betyr noe
for alle som bruker byggene.

@nsker ikke bgter

Arbeidstilsynet gir bare i enkelte
tilfeller varsel om tvangsmulkt el-
ler til og med palegg om & sten-
ge skoler. Det er ikke den viktig-
ste maten & f& kommunene pa
rett vedlikeholdsvei.

- Vi er ikke ute etter syndebuk-
ker. Var rolle er & veere en padri-
ver, og vi stiller korte frister der
det er ngdvendig. Vi har ogsa
dialog med kommunene om hva
som er en fornuftig tidsplan; vi
gnsker jo at en del sanering skal
forega i skoleferien.

Tilsynene i kommunene i fjor
avdekket at bare én av fem oppga
at kartlegging av vedlikehold el-
ler palegg fra Arbeidstilsynet var
lagt fram for politikerne. Men po-
litikerne ma ogsa veere aktive, un-
derstreker Bruun.

SA GODE ER SKOLENE
Andel skoler som tilfredsstiller
krav til vedlikehold av skolebygg.
2011 2012

Er skolen godkjent etter forskrift om
miljgrettet helsevern? 47 45
Gjennomfgrt risikovurdering av inneklima? 33 47
Kjenner dere til vedlikeholdsplanen for skolen? 37 39
Gjennomferes midlertidige tiltak i pavente
av stgrre rehabilitering? 46 57
SA GODE ER KOMMUNENE
Andel kommuner som tilfredsstiller
krav til vedlikehold av skolebygg.

2010 2011 2012
Rutiner som sikrer Igpende vurdering av
forhold som kan pévirke inneklima? - 32 54
Tydelig avklarte roller mellom den enkelte skole
ogkommune? 78 52 87
Har kommunen en skriftlig overordnet
vedlikeholdsstrategi? 48* 22 28
Blir resultatene av kartlegging og eventuelle
palegg fra Arbeidstilsynet lagt frem for politisk utvalg? - - 19

* Ikke sammenliknbart tall med senere ar.

-Jeg skulle gnske at politikerne
ogsa etterspurte hvordan det er
i deres kommune, nir mediene
har sépass sgkelys pa dette. De
har et ansvar for a vere nysgjer-
rige nar de sitter i et utvalg, ikke
bare vente pa informasjon.

Ifolge tilsynet gar forskjellen
mellom store og sma kommuner

pa hvilken type system de har be-
hov for.

- Store kommuner trenger et
tydelig system. I mindre kom-
muner er det kanskje slik at nar
vi snakker med vaktmester, sitter
han og spiser lunsj med radman-
nen. Da er det kanskje ikke behov
for det samme systemet som i en

storkommune. Alle skal ikke ha
det likt, men de ma dokumente-
re feil og mangler, planer og gjen-
nomfgrte tiltak, sier Bruun.

KS er enig i at smakommuner
ikke ngdvendigvis trenger en
strategi pa samme mate som sto-
re kommuner.

Repareres for nedleggelse
En av kommunene som har fatt
papakning fra Arbeidstilsynet, er
Notodden kommune. Jan Erik Sg-
hol, seksjonsleder oppvekst sier
en av forklaringene pa manglen-
de vedlikehold er en lang debatt
om skolestruktur.

- Det gjor noe med hvordan du
planlegger vedlikehold. Det er
alltid for lite penger i en kommu-
ne, og da er det fristende & tgye
vedlikeholdet langt.

Kommunen utbedrer ni gam-
le fuktskader, ogsa pa skolebygg
som skal erstattes av en ny sko-
le om fA &r. En stgrre barneskole
skal erstatte tre gamle.

- Vi gjor noen tiltak i bygg som
vi bare skal bruke i to-tre ar fram-
over. Men vi skal tenke pa de ele-
vene som gar der nd. Nar vi har
gjort dette, leverer vi litt bedre
tjenester. Det ligger ogsa mye lee-
ring for oss her, ikke minst hvor-
dan vi kan bli bedre til & bruke
byggene vare, sier Sghol.

OLE PETTER PEDERSEN, 900 57 640
ole.petter@kommunal-rapport.no



Kommuner som tar vare pa bygningsmassen tar ogsa vare pa helsa til dem som
arbeider i byggene. Luftveislidelser, allergier og hudplager er vanlige fglger av a
sluntre unna vedlikehold. | tillegg er det kostbart & matte bygge nytt altfor tidlig
fordi man vil spare noen kroner pa vedlikeholdsbudsjettet.

Av PhD Jan Vilhelm Bakke

e overlege i Arbeidstilsynet og
- fgrsteamanuensis ved NTNU
W

| fire ar har Arbeidstilsynet fart tilsyn i
norske skoler. Funnene har veert saer-
lig nedsldende i kommunale skole-
bygg. | flere omganger har vi mattet
trappe opp og utvide innsatsen for
bedre inneklima og forvaltning drift
og vedlikehold (FDV) i kommunene.

Mangler hos ni av ti

Ni av ti kommuner fikk som skoleei-
ere palegg fra Arbeidstilsynet i 2011
fordi de manglet systemer og rutiner
for 3 sikre et forsvarlig inneklima ved
skolene. Nesten alle kommunale sko-
leeiere fikk krav om a fa gode syste-
mer pa plass. Mange kommuner kan
ikke dokumentere risikovurderinger
av inneklima eller strategi og planer
for vedlikehold av skolebyggene. Et
stort antall skoleeiere og skoler man-
gler systematisk gjennomgang eller
evaluering av eget HMS- og FDV-sys-
tem for a sikre at systemene fungerer
i praksis. Dessuten har en rekke sko-
ler lite kjennskap til skoleeiers over-
ordnede HMS-system og FDV-system.
Andre skoler har kjennskap til bade
systemene og vedlikeholdsplanen for
skolen, men ledelsen og vernetjenes-
ten ved skolen har i mindre grad fatt
medvirke til innholdet, prioriteringen
og fremdriften i planen.
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Vedlikehold etter skippertaksmetoden
Mange av kommunene driver vedli-
kehold etter skippertaksmetoden.
Det repareres etter hvert som ska-
dene oppstar, i stedet for a tenke
helhetlig og gjgre forebyggende ved-
likehold. | tillegg opplyser lederne
for eiendomsavdelingene at vedli-
keholdsplanene ved skolene ofte
settes opp pa bakgrunn av budsjet-
terte midler og ikke pa bakgrunn av
behov. Mange av skolene hvor vi har
gjennomfgrt tilsyn har eller har hatt
problemer med vannlekkasjer og/el-
ler fuktproblematikk. Sviktende FDV
var viktigste underliggende arsak til
problemene og dominerte i de mest
alvorlige sakene der det foreld til dels
omfattende fuktskader. Noen skoler
matte stenges.

Godkjente skoler kan ha darlig
inneklima

Mange av skolene vi har vert pa til-
syn i var godkjente etter Forskrift om
miljgrettet helsevern i barnehager
og skoler mv. Vi har ved flere tilfeller
oppdaget godkjente skoler med dar-
lig inneklima. | mange av tilsynene
avdekket Arbeidstilsynet at kommu-
nen ikke har gjennomfgrt tiltak, der
det er gitt godkjenning pa vilkar eller
fulgt opp senere rapporter skrevet
etter tilsyn gjennomfgrt av Miljgret-
tet helsevern (MHV). Mange av god-
kjenningene var ogsa opptil 10-12 ar
gamle, og inneklimaet kan ha endret
seg pa disse drene. Forskriften sier

ingenting om hvor ofte det skal kon-
trolleres hvorvidt godkjenning frem-
deles er gyldig.

Arbeidsmiljg og byggteknikk ma
sees i sammenheng

Arbeidstilsynet har ofte sett at kom-
munene behandler arbeidsmiljgpro-
blemer og byggetekniske problemer
i ulike fora. Det er viktig at kommu-
nen som skoleeier ser sammenhen-
gen mellom de fysiske manglene og
konsekvensene det far for helse og
leering. Enkelte av kommunene har
egne kommunale foretak som er ei-
ere av skolebyggene med ansvar for
vedlikehold. Det har veert viktig for
Arbeidstilsynet & synliggjgre kom-
munens og rddmannens ansvar som
HMS-ansvarlig og arbeidsgiver.

Mange av skolene harikke kjennskap
til handlingsplanen for bedriftshelse-
tjenestens arbeid i kommunen eller
skolen. Kun noen av skolene oppgir
at det er gkt sykefraveaer pga. inne-
klima ved skolen, men mange oppgir
at flere kollegaer har gkte symptomer
pa gkt hodepine, forkjglelsestenden-
ser uten at dette sees pa fravaerspro-
senten. Fa opplyser at de bruker be-
driftshelsetjenesten til oppfglging av
slike plager. Og mange opplyser at de
ikke bruker avvikssystem, da de har
erfaring med at dette ikke fungerer el-
ler fglges opp i kommunen.
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Mindre samarbeid mellom rektor og
driftspersonell

Skolene oppgir at vaktmesterne ikke
er like tilgjengelig pa skolene slik de
var fgr. Samarbeidet mellom rektor
og vaktmester er ikke lenger like tett
og flere oppgir dette som mulig grunn
til at vedlikeholdet er nedsatt. Det
samme gjelder renholdet og samar-
beidet med renholdstjenesten i kom-
muner der renholderne ikke lenger er
organisert under skolen, men under
teknisk/eiendomsavdelingen.

Mange vil ha tilbake den «gamle vakt-
mesteren». Men vi ma ikke glemme
at moderne skolebygg krever kom-
petent driftspersonell for & sikre god
FDV. De trenger kontinuerlig faglig
pafyll, opplaering og etterutdanning
i sitt eget fagmiljg og gjerne en egen
profesjonell driftsorganisasjon. Sam-
tidig er det viktig, ngdvendig og store

KOMMUNALTEKNIKK NR. 4-2013

gevinster ved god kontakt og dialog
mellom driftspersonell og den enkelte
skole. Ved & etablere en egen drifts-
avdeling med ansvar for flere skoler
der de enkelte FDV-ansatte ogsa er
knyttet til enkeltskoler kan vi fa bade
i pose og sekk. Serlig sma og mel-
lomstore kommuner kan slite med
a besitte tilstrekkelig kompetanse i
egen organisasjon, bade pa det stra-
tegiske, taktiske og operative nivaet.
En mulig lgsning er slik Oppland fyl-
keskommune, Lillehammer og Gaus-
dal kommuner har etablert et formelt
samarbeid innen bygg- og eiendoms-
forvaltning som utnytter den samlede
kompetanse og ressurser til & utvikle
blant annet felles systemer, lgsninger
og kompetanseutvikling.

Vedlikehold er lgnnsomt
Bade gkonomi og personellressurser
til FDV ma okes betydelig over det

som er vanlig i kommunene na. Sam-
tidig vil dette pa lang sikt sterkt redu-
sere kommunenes samlede kostna-
der til utbedringer, rehabiliteringer
og ungdvendig tidlig nybygg. Kom-
munale eiendomssjefer har fortalt
at de ikke far penger til vedlikehold,
men at de far penger til 3 bygge nytt
nar bygget er gdelagt av manglende
vedlikehold. Arskostnadene (sum-
men av kapitalkostnader, FDV og ut-
viklingskostnader per ar) kan pa den
maten fort bli det tredobbelte av hva
et systematisk og planlagt vedlike-
hold kan gi. I tillegg kommer skadene
pa inneklima, leringsmiljg og helse.
Gevinstene av et godt arbeids- og lze-
ringsmiljg er enda mye stgrre nar FDV
og HMS eri orden.

Heldigvis finnes det noen kommuner

som har alt i orden. Vi ma fa flere av
dem! Det som kjennetegner dem er at:
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De tar alvorlig det som ligger i lo-
vens krav og gj@r jobben sin

De har gode systemer for FDV og
bruker HMS-systemene i skolene
Det er god medvirkning og samar-
beid med de ansatte
Arbeidsmiljgutvalget spiller en ak-
tiv rolle

Kommunen sikrer bred medvirk-
ning fra ansatte og skoleledelsen
De har gode rutiner for melding og
handtering av meldte avvik. Og ru-
tinene er kjent blant de ansatte
De har kvalifisert bedriftshelse-
tieneste og miljgrettet helsevern
som de samarbeider godt med i
kartlegging og risikovurderinger

Politikerne forstar at ressurser til
forvaltning, drift og vedlikehold er
viktig og stiller ngdvendige ressur-
ser til disposisjon

De har forstaelse for inneklima-
ets betydning for helse, leering og
ytelse, bade for elever og ansatte
Eiendomsavdelingen har god
kommunikasjon med skole og hel-
se (miljgrettet helsevern/ bedrifts-
helsetjenesten) og forstar at ogsa
forvaltning, drift og vedlikehold er
viktig «helsearbeid»

Se hvordan de far det til i Trond-

heim:

http://www.nrk.no/fordyp-

ning/trondheim_et-skoleeksem-

Fakta

| folge Statistisk sentralbyrd oppgir
om lag en tredel av arbeidsstyrken,
dvs. 700.000-800.000 arbeidsta-
kere at de i flere timer daglig opple-
ver trekk, terr luft, darlig ventilasjon
eller andre forhold som gjgr innekli-
maet darlig. Seerlig i helse, omsorg
og undervisning fgrer mangelfull drift
og vedlikehold av bygninger og in-
stallasjoner til fuktskader, sviktende
tekniske anlegg og store inneklima-
problemer.

e Rapporter fra bade bedriftshelse-
tjenesten og miljgrettet helsevern
kommer tilbake til rddmannen

e Vaktmesterrollen er klart definert.
De kan veere forskjellig organisert,
men felles er at de har ansvar for
dedikerte bygg

pel-1.8298026

Se ogsa NRK Brennpunkts nettsider
om skoler: http://www.nrk.no/pro-
grammer/tv/brennpunkt/1.8289893

Ta vare pa det du har -
Vedlikehold bgr bli den
nye offentlige visjonen

Omtale og utdrag fra KRONIKK
skrevet av Matz Sandman i
Kommunal Rapport nr. 34

(7. november 2013)

| en meget velskrevet kronikk i Kommunal Rapport den 7. november
i ar, tar den ikke helt ukjente tidligere politikeren og rddmann Matz
Sandman opp problemer knyttet til lokalisering av nye offentlige
bygninger, sa som f. eks. sykehus og skoler. Lokaliserings-
problemene har ofte, sier Sandman, sammenheng med spgrsmalet
i hvilken kommune skal et nytt bygg ligge nar det er flere kom-
muner som skal samarbeide om prosjektet.

Innen kommunene kommer frem til en enighet, er det eneste sikre,
sier Sandman, at forfallet pa eksisterende bygninger fortsetter. Og
han stiller spgrsmalet: Hva kan vi lzere av dette?

Sandman fortsetter:

«For det farste: Vi er altfor opptatt av nybygg, i stedet for a ta vare
pa det vi har. Det er grundig dokumentert at altfor mange av vare
bygninger og institusjoner er preget av forfall. Vedlikehold og for-
bedring av eksisterende bygg er kanskje usexy og har liten politisk
interesse.

Likevel. Vedlikehold bgr bli den nye offentlige visjonen. Kanskje bar
viogsa endre spillereglene. Faktum er jo at nybygg ofte velges fordi
vi da kan oppta lan, mens vedlikehold finansieres pa driften.

For det andre: Vi har altfor stor tro pa at nybygg er avgjgrende for
innhold og kvalitet. Erfaring tilsier at det i de fleste tilfeller ikke er
riktig. Det er menneskene som er kvaliteten, ikke det fysiske. Ofte
er begrunnelsen knyttet til at det skal bli s kostnadseffektivt og
besparende. Heller ikke det star seg serlig godt i mgtet med
virkeligheten.

Lokaliseringsstrid har fa vinnere og mange tapere.»



Fukt 1 bygninger

- hva koster det?

SAMMENDRAG

For & gi et kvantitativt estimat for
assosiasjon mellom fukt i bygninger
og helseeffekter er atte reviews/
metastudier vurdert. Intervensjons-
studier er spesielt verdifulle fordi
de kan gi informasjon om fore-
byggende potensialer, men er fa

og av sterkt varierende kvalitet.
Hodepine og tratthet assosiert

med fukt og mugg er temai mange
enkeltstudier, men ikke behandlet
systematisk i internasjonal littera-
tur. En norsk litteraturgjennomgang
foreligger (1).

Fukt i bygninger gker risiko for
luftveisinfeksjoner, sykelighet for
astma, bronkitt, kronisk bronkitt og
irritasjon i luftveiene med ca 50 %
(OR =1,5) i den halvparten (ca 50 %)
av boligmassen som anslas & ha
fuktproblemer. Det tilsvarer et fore-
byggende potensial pa ca 20% av
denne sykeligheten dersom fukt-
problemer unngas. | tillegg kommer
effektene av fuktskader i skoler,
barnehager, syke- og pleieinstitu-
sjoner og andre yrkeshygg. Mindre
hodepine og trgtthet er assosiert
med gkt konsentrasjonsevne og
produktivitet.

Det gis ulike kvantitative indika-
torer for & estimere samfunnskost-
nader av fuktskader. Kostnadene av
okt sykelighet og nedsatt helse er
store, men gkonomiske tap av
nedsatt leering og produktivitet er
betydelig hgyere.

Jan Vilhelm Bakke, overlege i Arbeidstilsynet.
Fgrsteamanuensis i miljgmedisin, Institutt for

energi og prosessteknikk, NTNU.

KONTAKTADRESSE:

Jan Vilhelm Bakke
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NO 2815 Gjgvik.
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JAN VILHELM BAKKE, Arbeidstilsynet, NTNU

ukt og fuktskader i bygninger

har vaert kjent som risikofaktor

for helse i mer en 3000 ar.
| Tredje Mosebok omhandles proble-
mer knyttet til fukt og mugg i bygnin-
ger og pé kleer og hvordan de skal
saneres (Tredje Mosebok, kap 14,
vers 33-48 og kapittel 13, vers 47-59).
Fukt og mugg har veert vitenskapelig
erkjent som risikofaktor siden opp-
lysningstiden og ble regulert i den
norske Sunnhetsloven av 1860. Fukt og
muggproblemer i bygninger kan ikke
forklare gkningen av allergi og astma
i befolkningen. Fukt og andre kjente
arsaker i bygninger til utvikling og
forverring av astma var hyppigere for.

Risiko ved fukt og
muggproblemer i bygninger

| Norge har omtrent 75 prosent av
skadene ved bygg etter overtakelse

sammenheng med fuktighet fra
for eksempel lekkasjer, rateskader,
korrosjon, kjemisk nedbrytning eller
frostskader (2). Kostnadene til
utbedring er anslatt til 5-6 milliarder
kroner per ar. Fuktproblemer og fukt-
skader er sammen med rgyking vik-
tigste arsak til inneklimaproblemer.
Dérlige hus er viktig arsak til
gkt vinterdgdelighet og sykelighet i
Vest-Europa (3-91). Storbritannia
har en overdgdelighet pa vinteren pa
30000-60000 mennesker, vesentlig
av lunge, hjerte- og karsykdom (10)
(FIGUR 1 06 TABELL 1). Godt isolerte boliger
med god fuktsperre som gir varme
og beskytter mot kondens, er et godt
helsetiltak. Sammenlignet med Norge
hadde Irland betydelig overdgdelighet
om vinteren for hjerte, kar og luftveis-
sykdom. Selv om vinteren er kaldere
i Tromsg enn i Dublin, var innetempe-
raturen hos eldre betydelig lavere i

FIGUR 1. Arstidsvariabel dgdelighet Storbritannina. Hgyest dgdelighet om vinteren,
verst i darlige bygninger med mangelfull isolasjon, sviktende fuktsperre og darlig

oppvarming. (WILKINSON ET AL 2007)
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Sykelighet av luftveislidelser er beregnet & gke med 50 prosent i den halvparten av bygningsmassen som

anslas & ha fuktproblemer. Det tilsvarer et nasjonalt forebyggende potensial pa ca 20 prosent for disse lidelsene.
FOTO: COLOURBOX.COM

Dublin og sank som forventet med En studie av 14 europeiske land og lav temperatur kombinert med
utetemperaturen pa grunn av viser at kaldt uteklima er forbundet darlige boliger, utilstrekkelig isola-
darligere isolerte og oppvarmede med gkt vinterdgdelighet, men sjon, darlige varmesystemer og déar-
boliger (11). @kt dgdelighet er ogsa boligstandard og inneklima er lig rad til oppvarming. Portugal har
assosiert med fattigdom, sosial avgjgrende (6). Viktige arsaker til heyest overdgdelighet i Europa, mens
ulikhet og deprivasjon (12-13]. overdgdelighet er boligfukt, kondens Sverige og Finland har lavest. Godt
isolerte og tgrre boliger av hgy
TABELL 1. Sammenheng mellom 3rtidsvariert dedelighet og termisk effektivitet i boligen kvalitet synes & vaere effektive
i EU-13. Dadelighet er assosiert med lav temperatur ute. Den synker med gkt energieffek- forebyggende tiltak (3, 14). ,&rsaks-
tivitet, isolasjon og dobbeltvindu. Darligere bygningsstandard i Syd- enn Vest-Europa er sammenhengene er kompliserte,
avgjgrende. Norge kommer ganske godt ut. (cSMv=COEFFICIENT OF SEASONAL VARIATION IN MORTALITY WHO konkluderer at (7):

- FRA HEALY 2003. TABELL 5)

Uavhengig av fattigdom og sosiogko-

CSVM | VEGG-ISOLASJON TAK-ISOLASJON GULV-ISOLASJON DOBLE VINDUER : -
1% HUS) (% HUS) 1% HUS) (% HUS) nomiske forhold, og derfor gyldig
; for alle befolkningsgrupper, finnes
Dsterrike 014 2 37 i >3 forhold i boliger med direkte og
Belgia 0.13 42 43 12 62 indirekte effekt pa helse. De er
Danmark 0.12 65 76 63 91 hovedsakelig relatert til mangelfull
Finland 0.10 100 100 100 100 konstruksjon og vedlikehold av
- boligen, men ogsa bruk av boligen.
Frankrike 0.13 68 7 24 52
Tysklanc o 24 42 15 88 Kan slike forhold bidra til ulikheten
Hellas 0.18 12 16 6 8 i helse og levealder i Oslo?
Irland 0.21 42 72 22 33 Det er vist opp til 12 ar forskjell i
N — 011 47 53 27 78 levealder mellom ulike bydeler i Oslo
Norge 012 a5 77 o8 98 (15-17). Qtdanning. yrke.og boligfor-
Portugal W A A P 3 hold var like sterke predlkt.(:nrer. for
- mortalitet, mens husholdningsinntekt
Sverige 0.12 100 100 100 100 . .
— var svakere assosiert (15). Sanitaere
Storbritannia | 018 2 i 4 o forhold (har eller ikke har WC og bad
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og antall rom per person i boligen)

og gkonomisk deprivasjon i barndom-
men var begge uavhengig assosiert
med «all-cause mortality» (17).
Dérlige sanitere forhold kan ogsa

veere assosiert med fukt, mugg og
darlige varmesystemer.

Bygarder 1860-1940 har stor
risiko for fukt- og mugg ved endring/
modernisering med innvendig isola-

INDIVID OR (95% ClI)
HELSE-EFFEKT

GRUPPER FISK ET AL. 20072 FISKET AL. 2010* ANTOVA ET AL. 2008°
Symptomer fra gvre luftveier Alle 1.70 (1.44-2.00)
Hoste Alle 1.67 (1.49-1.86)

Voksne 1.52(1.18-1.96) 1.30 (1.22-1.39)c

Barn 1.75 (1.56-1.96) 1.50 (1.31-1.73)d
Wheeze Alle 1.50 (1.38-1.64)

Voksen 1.39 (1.04-1.85) 1.43 (1.36-1.49)e

Barn 1.53(1.39-1.68) 1.49 (1.28-1.74)f
Aktiv astma Alle 1.56 (1.30-1.86)
Astma noensinne Alle 1.37(1.23-1.53)

Barn 1.35(1.20-1.51)
Astmautvikling Alle 1.34(0.86-2.10)
Bronkitt Alle 1.45(1.32-1.59)

Barn 1.38(1.28-1.47)
Luftveisinfeksjoner Alle 1.44(1.31-1.59)

Voksne 1.49 (1.14-1.95)

Barn 1.48 (1.33-1.65)
Luftveisinfeksjonerg Alle 1.50 (1.32-1.70)
Sensitiv for inhalasjons- antigener | Barn 1.33(1.23-1.44)
Hgysnue Barn 1.35(1.18-1.53)

a) Basert pa alle kvalifiserte publiserte studier i perioden, fra 4 til 22 studier for hvert utkomme: alle risikofaktorer ved
synlig muggsopp, synlige vannskader, mugglukt, og ulike kombinasjoner av disse ble inkludert sammen.
b) Basert pd til sammen 12 studier i 12 land, som inkluderte over 57 000 barn: 10 studier av synlig muggsopp, 1 studie av

synlig muggsopp siste 12 maneder og 1 studie av synlig muggsopp i barns soverom.

c) Nattlig terrhoste
d) Morgenhoste.

e] Wheeze i lgpet av siste 12 maneder.

f] Vekket av wheeze

gl Inkluderer luftveisinfeksjoner, tonsilitt. sinusitt, otitt og faryngitt, men ekskluderer ikke-spesifikk infeksjon i gvre luftveier.

TABELL 2. Kvantitative estimater fra tre meta-analyser av fukt og mugg og helserisiko
(FRA MENDELL ET AL 2011).

sjon (2, 18-19). Bygningsmessige
forhold og inneklima er ikke under-
spkt. Det er av interesse & undersgke
om slike forhold kan ha betydning
for helse, sykelighet og dgdelighet i
risikoutsatt bebyggelse. Fuktproble-
mer er sarlig paregnelig i eldre
rehabilitert og etterisolert mur-
bebyggelse (18).

Internasjonale studier
Metastudier

Atte reviews/metastudier er inkludert
(20-26, 30). Ytterligere tre reviews er
vurdert hvorav én ikke er relevant
(27), mens ytterligere to ikke bringer
ny informasjon (28-29). Fukt er sikker
arsak til forverring av astma, men det
angis nd ogsa sterk evidens for at fukt-
relaterte agens er &rsak til primaer
utvikling av astma (30). Det baseres
pa Kercsmar (31):
«Omfattende fjerning av fuktighet
kilder og synlig mugg forérsaket
dramatiske reduksjoner i astmaanfall.
Besgk pa akuttmottak 6-12 maneder
etter behandlingen var 90% feerre i
de utbedrede boligene sammenlignet
med kontrollene (p = 0,003)».

Mendell (30) mener at dette gjor
ikke-kausale forklaringer pa funnene
lite sannsynlig. Mendell inkluderte
originale arbeider som tilfredsstiller
spesifiserte krav til kvalitet. De er
publisert i peer-reviewed tidsskrift
frem til november 2009 med oppdate-

FIGUR 2. Forest plot av effekter pa luftveisutfall i kontrollerte studier med utbedring av oppvarming og isolasjon (FRA THOMSON ET AL 2009) (42).

STUDIE-NAVN

Barton

Barton

Barton
Howden/Chapman
Howden/Chapman
Howden/Chapman
Howden/Chapman
Howden/Chapman
Howden/Chapman
Howden/Chapman
Howden/Chapman
Howden/Chapman
Platt

Short

Short

Cl = konfidensinervall

HELSE-EFFEKT

Astma: % prevalens ved 1 &r (voksen og barn)
Bronkittt: Astma % prevalens ved 1 &r voksen og barn)

Andre luftveissymptomer: % prevalens ved 1 &r [voksen og barn)

Sgvnforstyrrelser forérsaet av wheeze (barn)
Nattlig terrhoste (barn)

Wheeze under anstrengelse [barn)

Wheeze som begrenser tale (daglig rapporterte - barn)
Wheezing siste tre maneder
Forkjolelse/influensa - voksne/barn
Morgenslim

Sgvnforstyrrelse for&rsaket av wheeze
Taleforstyrrelse fordrsaket av wheeze (barn)
Forste diagnosen nese-allergi (barn)

Astma: % rapporte tilfeller

Infeksjon i gvre luftveier/bronkitt: % rapporterte tilfeller
i husholdningen

OR = odds ratio.

STUDIESTATISTIKK

oR LAVERE  OVRE
GRENSER ~ GRENSER

0.946
1.007
0.010
0.550
0.520
0.670
0.720
0.570
0.545
0.640
0.570
0.514
1.520
0.568
1.875

0.598
0.477
0.560
0.353
0.323
0.422
0.402
0.467
0.430
0.523
0.400
0.310
1.050
0.099
0.495

1.496 -
2127

1.820

0857 -
0.857 -
1.064 -
1.288 -
0.696 -
0.691 -
0.784 -
0812 -
0.852 -
2.200

3.254 -
7.102

VERDI

0.238
0.018
0.033
2.641
2.689
1.696
1.107
5.532
5.020
4315
3.1
2.580
2.218
0.635
0.925

VERDI OR (95% CI)

812 —
986 PR N
974
008
007
090
268
<001
<001
<001
002
010
027
525
355

0.1

10
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Favoriserer
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Symptomer fra 13 1.70 (1.44-2.00)
ovre luftveier

Hoste 18 1.67 (1.49-1.86)

Wheeze 22 1.50 (1.38-1.64)

Aktiv astma 10 1.56 (1.30-1.86)

Astma noensinne 1.37 (1.23-1.53)

Astmautvikling 4 1.34.(0.86-2.10)

TABELL 3. Helserisiko ved fukt og mugg
i boliger. i USA Grunnlaget for de helse-
skonomiske analyser som konkluderte
at 21 % av astmatilfellene i USA kan til-
skrives eksponering for fukt og mugg i
boliger (23, 35). (FIsk ET AL 2007).

ringer av de tidligere studiene.

De kvantitative resultatene baseres

pa tre metastudier (23-24, 32).

Konklusjon:
«Synlig fukt eller mugg var konsistent
assosiert med flere allergi- og
luftveiseffekter. Malte mikrobiologiske
agens i stgvet viste holdepunkter for
assosiasjon, bade positive og negative
for noen agens. Forebygging og
utbedring av innendgrs fukt og mugg
gir med overveiende sannsynlighet
bedre helse, men gjeldende evidens
stotter ikke bruk av mikrobiologi i
inneluft som marker for & sette i
verk utbedringstiltak av hensyn til
helse».

De kvantitative assosiasjoner er bas-
ert pa (30) (maseLL 2). Fisk (24) baserer
seg pa 23 inkluderte studier med
eksponering for fukt/mugg med luft-
veisinfeksjoner og bronkitt som utfall.
Forest plots viser resultatene for
bronkitt og luftveisinfeksjoner (Ficur 2.
Funnel plots kunne ikke avdekke tegn
til publikasjonsbias ved at overvekt av
«positive funn» publiseres. Antova (32)
rapporterer 12 studier av barns
luftveishelse assosiert med synlig
mugg i boligen i Nord-Amerika,
Russland og ti land i Vest- og @st-
Europa der til sammen 58 000 barn
inngikk. Symptomene omfatter
wheeze («pipende pust»), astma,
bronkitt, nattlig hoste, morgenhoste,
overfglsomhet mot inhalerte allerge-
ner, hgysnue og «vekket av wheezing».
Utfallene viser OR p& 1.3 til 1.5. At
kronisk bronkitt/kols er et relevant
utfall, stgttes ogsa av andre (33, 34).
Tabell 3 viser de estimater som ble
lagt til grunn i helsegkonomiske
analyser som konkluderte at 21
prosent (Cl 12-29 prosent) av astma

i USA kan tilskrives eksponering for
fukt og mugg i boliger (23, 35).

ganger hyppigere ved boligfukt. FoTo: coLourBoX.COM

Det finske allergiprogrammet
1994-2004 viste store forebyggende
potensialer for sykelighet av astma
i & forbedre behandling og forhold for
de som har astma (36). Det fokuserte
hovedsakelig p& medisinske og individ-
rettede tiltak, men det ble ogsa gitt
informasjon og rad til pasientene
om miljgforhold, inkludert byggfukt.

Basert pa resultatene fra meta-
analysene kan det konkluderes at
byggrelatert fuktighet og mugg er
assosiert med 30-75 prosent (OR:
1.30-1.75) gkning i en rekke luftveis-
og astmarelaterte helseutfall (30).

Intervensjonsstudier
Cochrane-studien var avgrenset til
& vurdere effekt av intervensjoner for
a forebygge eller redusere luftveis-
symptomer, infeksjoner og astma
(26). Med et utgangspunkt pa totalt
6135 referanser var det kun atte
studier med 6538 deltakere som
tilfredsstilte kravene til inklusjon
(blant annet 37-41). Ogs& de var av
sterkt varierende kvalitet. Slike
undersgkelser har begrenset over-
feringsverdi fordi den norske byg-
ningsmassen jevnt over er av hgyere

standard sammenlignet med flere av
de land der intervensjonsundersgkel-
ser er gjort (bl.a. New Zealand og
Storbritannia). Samtidig vet vi at
bygninger med tilsvarende problemer
ogsa forekommer i Norge (18).

Best oversikt over de viktigste
intervensjonsstudiene gir Thomson
(42), men ogsd WHO gir gode oversik-
ter (25, 43). Thomson inkluderer ogsa
boligfornyelsesprogram, intervensjo-
ner i utviklingsland og sanering og
fornying av slumbebyggelse. Her er
20 studier av utbedring med energi-
effektivisering (bl.a. isolasjon og
fuktsperre) og oppvarmingssystemer.
(SE FOREST PLOT AV 15 STUDIER | FIGUR 2). Det
fremgar at resultatene er sprikende,
men Howden-Chapmans gruppe
kommer godt ut i kvalitets-vurderin-
gene. Godt gjennomfgrte interven-
sjonsstudier kan gi svaert verdifull
informasjon om effekt av tiltak. 1350
darlig isolerte leiligheter med minst
en person med mye luftveisproblemer
sist vinter ble inkludert og randomi-
sert (14). Intervensjon farste aret i 679
boliger omfattet isolasjon, tetting og
fuktsperre pa bakken. Kontrollgrup-
pen i 671 boliger fikk samme rehabili-
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tering aret etter. Effektmal var opp-

levd helse/innemiljg og uavhengige

data om forbruk av helsetjenester

og energi. Oppsummering av resulta-

ter viste

- Mindre fukt (0.18; 0.13-0.24) og
mugg (0.24; 0.18-0.32] i boligene.

- Halvert andel med opplevd darlig
helse (0.50; 0.38-0.68), bade
emosjonelt og fysisk. Sterkt fall
i andel med darlig mental helse
(0.56; 0.41-0.77)

- Mindre «wheezing» (0.57; 0.47-0.70)

- Mindre skolefraveer (0.49; 0.31-
0.80). Voksnes jobbfraveer sank
(0.62; 0.46-0.83)

- Feerre legebesgk (0,73; 0.62-0.87).
Feerre sykehusinnleggelser for luft-
veissykdom (ikke statistisk signifi-
kant: 0.53; 0.22-1.29, p = 0.16)

- Energiforbruket sank med ca 20
prosent. Temperatur p& soverom-
met gkte. Luftfuktigheten sank.

Prissetting av helsegevinster, energi-

sparing og redusert COz-emisjon

viser at «naverdi» (diskontert) er
1,5-2,0 ganger stgrre enn kostnadene

ved tiltakene (44).

Oppsummering av

internasjonal litteratur

- Bygningsfukt er assosiert med gkt
sykelighet av astma, dyspne,
wheeze, hoste, luftveisinfeksjoner,
bronkitt, kols, allergisk rhinitt,
eksem og gvre luftveissymptomer
bade hos allergikere og ikke-aller-
gikere

- Utbedring reduserer sykelighet og
bedrer mental helse (se 0gsa 45)

- Arsaksmekanismene er ukjent.
Markgrer for mikrobiologi kan ikke
brukes til & «friskmelde» bygg med
fuktproblemer, men det er indika-

FIGUR 3. Andel personer som bor i bolig
med rate eller fukt, etter landsdel i Norge

2008. Prosent. HTTP://WWW.SSB.NO/VIS/SAMFUNNS
SPEILET/UTG/200905/08/ART-2009-12-07-01.HTML

Agder, Rogaland
Trgndelag
Vestlandet
Ser-@stlandet
Oslo og Akershus
Nord-Norge

Hedmark, Oppland

sjoner pa dose/respons-sammen-
henger med omfang av skade
(46-48).

- Byggfukt fremstar derfor i det
vesentlige & vaere et bygningstek-
nisk og bygningsfysisk tema som
har helsekonsekvenser.

- OR for allergisk og ikke-allergiske
luftveissykdommer ligger pa ca 1,5
og ser ut til & ha sunket med
gkende evne til & avdekke fuktska-
der i studiene. Dette kan skyldes
en «fortynningseffekt», det vil si at
de faktiske og ukjente arsakene
antagelig kun er effektive i en del
av de bygningene som defineres
som fukt- eller muggskadede. |
enkelttilfelle og «alvorlige» tilfeller
kan det forventes betydelig hgyere
risiko.

Norske data
Fukt i bygninger og helse
Det er fa studier av inneklima,
fuktproblemer og helse fra Norge
(taBELL4). SSB opplyser at fra og med
1980 og fram til i dag er andelen
personer som oppgir at de bor i
boliger med fukt eller rate under 10
prosent, og det er ikke signifikante
endringer i denne tidsperioden.
| gjennomsnitt for hele landet rap-
porterer 8 prosent av personene at
de bor i bolig med fukt eller rate
(SSB, Levekarsundersgkelsen 2008).
| Agder og Rogaland er det flest som
er plaget av fukt og rate i boligen.
Andelen der er 10 prosent, det
dobbelte av det vi finner i Hedmark
og Oppland. Oslo og Akershus og
Nord-Norge ligger lavere enn
landsgjennomsnittet (FiGur 3).

Blant enslige studenter som ikke

bor i studentbolig, svarte 15 prosent
at de har fukt eller rate i noen eller
alle beboelsesrom ved undersgk-
elsen i 2005 (SSB http://www.ssb.no/
samfunnsspeilet/utg/200702/03/index.
html). Sammenlignet med hele befolk-
ningen fra Levekarsundersgkelsen
2004) - blant enslige i alderen 20-29
ar - svarte 9 prosent at de hadde fukt
eller rate i beboelsesrom. Det er flere
i lavinntektsgruppen enn i befolknin-
gen som har problemer med rate, fukt
eller for lite dagslys i boligen, og med
stgy, stov eller forurensning i nzer-
miljget, men forskjellene er sma
(http://www.ssb.no/emner/00/02/
rapp_200716/rapp_200716.pdf). Det er
imidlertid klart flere som bor trangt
(aleneboer pa ett rom eller flere pers-
oner enn rom) i lavinntektsgruppen
enn i befolkningen, henholdsvis 18 og
6 prosent.

| Miljg og Barneastmastudien i Oslo
var bronkial obstruksjon fgrste to ar
nesten fire ganger hyppigere (OR 3.8;
2.0-7.2) ved boligfukt. 27 prosent
av case og 14 prosent av matchede
kontroller hadde fukt i boligen (49).
Fukt ble definert som tilstedevaerelse
av vannskader, fuktig flekk, eller
synlig mugg / jordslag siste to ar,
bekreftet ved befaring. Effektene av
fukt ble sterkere nar fukt var kombi-
nert med lav ventilasjon (OR 9.6;
1.05-87) (50).

Selvrapporterte synlige tegn til
mugg eller fukt hjemme i barnets
forste levedr var en betydelig risiko-
faktor for bade wheezing og astma i en
tverrsnittsstudie av en populasjon av
3713 barn fra Nord-Norge, 9-11 ar
gamle (ISAAC-studie) (51). Synlig
mugg eller fuktflekker pa vegger og
tak na ble rapportert for 3,4 prosent

TABELL 4. Norske undersgkelser av fukt og helse.

REFERANSE ANDEL FUKT% UTFALL OR; CI

Miljg og Barneastma- Nafstad et al 1998 | 27%/14%, Astma 3,8;2.0-7.2
studien i Oslo Case (kontroll)
Bergen Janson et al 2005 16,5% Insomnia 1.4;1.2-15
Bergen Bakke et al 2007 15% Luftveisinfeksjoner | 3.1; 1,0-9.8
Nord-Norge (ISAAC) Rydjord et al. 2008 | 3,4% na, Wheezing 1,3;0.9-1.9

6,7% tidligere Ever wheeze 1.9;1.4-25

Astma 2.1; 1,4-3-0

Trondheim Holme et al. 2008 | 50% Case/ Helsedata er

kontroll upublisert
Hele landet Anticimex > 50%

0 2 4 6 8 10

PROSENT
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Kostnader av gkt sykelighet og nedsatt helse som fglge av fukt-
skader i bygninger er betydelige. | tillegg kommer gkonomisk tap som fglge av nedsatt
leering og produktivitet. En analyse fra USA viser at boligfukt er arsak til 21 prosent av

astmatilfellene. Foto: coLourBOX.COM

og i 6,7 prosent av boligene i lgpet av
tiden fra barnets farste levear. Justert
OR for wheezing var 1.33 (0.92-1.95),
for ever wheeze 1.88 (1.41-2.52) og for
ever astma 2.06 (1.43-2.97).

16 prosent av 2506 respondenter i
Bergen rapporterte minst en fuktindi-
kator i boligen (52). De 15 prosent av
173 universitetsansatte i Bergen som
anga fukt i boligen, hadde tre ganger
flere dager med «vanlige» luftveis-
infeksjoner enn andre siste maned
(OR=3.14, p=0.04] (53). | «Prevention
of atopy among children in Trond-
heim» hadde halvparten av 205
boliger en eller flere fuktindikatorer

(54) (raBeLLs). | 42 prosent av boligene
uten selvrapportert fukt fant inspek-
teren indikasjon pa fuktproblem.
Helsedata er dessverre ikke publisert.

Anticimexrapporten 2006 og

nye data oppdatert til 2009

Rapporten var basert pa ca 9000
boliger 2003-2005 (55) og er eneste
kjente offentlig tilgjengelige og til-
narmet representative datamateria-
let for teknisk tilstand i norske
boliger. Dessverre er ikke dataene
organisert slik at andelen av boliger
med fuktproblemer kan rapporteres,
men 50 prosent er ikke et urimelig

TABELL 5. Fuktindikatorer i 205 boliger i Trondheim. (HOLME ET AL 2008).

EUKTINDIKATOR BYGNINGEN (205) | ROM (205) | STUE208) [ BAD208) | eV Epu) 4
Fuktflekker, hevelser, 18 2 2 5 13
kapilleert oppsug av vann i tre

Blaerer 7 0 0 0 1"
Lekkasje fra grunnen 15 0 0 0 52
Kondens p3 vindu 10 8 1 5 9
Kondens pa andre flater enn vindu 15 6 1 9 2
Lekkasje fra saniteeranlegg 6 0 0 1 0
Andre lekkasjer 4 0 0 1 2
Minst en indikator 50 1" 6 21 65

TABELL 6. Utvalgte bygningselementer. Tilstandsgrad (TG) 1-3. (ANTICIMEX, UPUBLISERTE DATA
2006-08 FOR 134 056 BYGNINGSELEMENTER | CA 16 000 BOLIGER, PERSONLIG MEDDELELSE FRA ROY MALMO NILSEN)

ANTALL REGISTRERT) mameote | Torsonent | (R NEITBEDTS | o e
Bad (16 267) 15967 28% 50% 21%
Drenering (8402) 7463 22% 54% 23%
Yttertak (9081) 8790 45% 40% 14%
Piper/ildsteder (brannfare] 9295 49% 45% 5%
(16794)

Takrenner, nedlgp, beslag 8920 42% 46% 12%
(9067)

Krypkjeller (2125) 1772 14% 60% 26%

eller overdrevet anslag (Roy Malmo
Nilsen, personlig meddelelse). Data
fra ca 16 000 boliger 2006-08 skal
publiseres (TaBeLL 6). Resultatene viser
liten endring fra 2003-05. | de fleste
tilfellene med fuktproblemer i boligen
kjenner ikke beboerne til problemet.

Dessverre er det sveert usikkert
hvilken betydning dette har for helse.
Vi har ikke tilstrekkelig kunnskap om
risiko knyttet til disse skadene i Norge.
Slik informasjon kan bare fremskaf-
fes med samtidig innhenting av data
for bdde eksponering og effekt.

Barnehageunderspkelsen i Oslo

51 prosent av barnehager i Oslo
hadde fuktproblemer, men det var
ingen assosiasjon med luftveissymp-
tomer eller sykdom hos 942 barn,
2-5ar gamle (56). Det kan spekuleres
om barna er tilstrekkelig lenge ute og
ventilasjonen sé god at fuktproble-
mene i barnehagene ikke har betyd-
ning for helse.

Forebyggende potensial
Luftveislidelser
Basert pa internasjonale studier og
foreliggende data for Norge kan det
grovt anslas at sykelighet av astma,
luftveisinfeksjoner, luftveisobstruk-
sjon, bronkitt, kronisk bronkitt og
irritasjon i luftveiene grovt regnet
gker med ca 50 prosent (OR = 1,5)
i den halvparten (ca 50 prosent] av
bygningsmassen som kan anslas
& ha fuktproblemer. Det tilsvarer et
forebyggende potensial for disse
sykdommene pa ca 20 prosent
dersom alle fuktskader av betydning
var utbedret. Det ligger naert det
amerikanske estimatet pa 21 prosent
for astma dersom det ikke hadde
forekommet fukt og muggproblemer
i amerikanske boliger (23].

En litteraturstudie av fukt og mugg
i skoler, kontorer og institusjonelle
bygninger er oppsummert i vedlegg til
Mudarri & Fisk 2007 (57). Forfatterne
tolker den slik at risiko ved ekspone-
ring i disse bygningene kan settes
lik risiko fra eksponeringer i boliger,
det vil si 21 prosent, jf Fisk et al 2007
(23). Av de 21.8 millioner mennesker
som er rapportert & ha astma i USA,
anslas ca 4.6 (2.7 til 6.3) millioner
tilfeller & vaere knyttet til eksponering
for fukt og mugg i hjemmet. Bereg-
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wwe | Ve i s
1 | Sykefravaersdagsverk erstattet av NAV 96327 221916006
2 | Sykefravaersdagsverk innenfor arbeidsgiverperioden | 56573 121179366
3 | Personer med ufgreytelser 2738 1161695421
4 | Legekonsultasjoner 23308 6907559
5 | Medisiner bla resept 381876076
SUM 1893574428

KILDE: NAV, RESEPTREGISTERET VED NASJONALT FOLKEHELSEINSTITUTT + EGNE BEREGNINGER

TABELL 7. Kostnader ved arbeidsrelatert astma. (ARBEIDSTILSYNET 2008

ninger av de nasjonale kostnadene

for astma fra to tidligere studier

ble oppdatert til 2004 og brukt til

beregne gkonomiske konsekvenser

av eksponering for fukt og mugg.

Nasjonal arlig kostnad for astma

som skyldes eksponering for fukt

og mugg i hjemmet ble anslatt til

$ 3.5 milliarder ($ 2,1 til 4,8 milliar-

der).

Effekter av eksponering i skoler,
barnehager, kontorbygg og yrkesbygg
kommer i tillegg. Tabell 7 oppsum-
merer beregningen av samfunnsgko-
nomiske kostnader i Norge ved
arbeidsrelatert astma i &r 2005 i
2007-priser (58). Den kom til et
resultat pa ca 1,9 milliarder kroner:
- 20prosent av dette utgjer ca 380

millioner kroner /ar i 2007-kroner

- Det er ikke tatt hensyn til nedsatt
effektivitet pa arbeidsplassene som
folge av arbeidsrelatert astma.

- Det erikke beregnet kostnader i
form av mindre ubetalt produksjon
som for eksempel & arbeide i
husholdninger, pass og stell av
barn og eldre osv.

- Det er ikke tatt i betraktning
virkninger pa de ansattes livskvali-
tet/velferd den arbeidsrelaterte
astmaen forarsaker.

- Det er ikke tatt hensyn til andre
effekter enn gkt sykelighet av

astma pa grunn av fukt i egen bolig.

Hodepine og trotthet
Symptomene hodepine og trgtthet
kan i tillegg til ubehaget ogsa bidra til
nedsatt produktivitet og funksjons-
evne. | studier der det er registrert
nedsatt produktivitet ses ogsa skt
hodepine og trgtthet, det er derfor
plausibelt at disse symptomene kan
brukes som markgr for nedsatt
produktivitet (59). Hodepine og
trgtthet inngar som en del av symp-
tomkomplekset assosiert med
fuktskader i bygninger, men har
sjelden veert hovedfokus for studiene
(1). Sterrelsesorden for mulig
forebyggende potensial kan fremga av
resultatene i gode intervensjonsstu-
dier (60, 61). | en fuktskadet svsmme-
hall med 25 ansatte ble det gjort
utbedring i to trinn med oppfglging av
effektene etter hver intervensjon (60)
(TaBeLL8). Etter langvarig fuktskade i en
kontorbygning ble de ansatte flyttet
over til en annen bygning. 29 av 31
aktuelle ansatte og 8 av 18 tidligere
ansatte svarte pa spgrreskjema og lot
seg intervjue fgr flytting og fem
maneder etter flyttingen (61) (raBeLL 9).
Stockholmsundersgkelsen var en
stor tverrsnittstudie med spgrreskje-
ma som omfattet 609 bygninger med
14.325 beboere (62). Fukt i form av
vinduskondens, hgy fuktighet pa badet,
mugglukt og tidligere vannlekkasje,
ble rapportert av 28,5 prosent med

TABELL 8. P-verdier for endring etter fgrste intervensjon (P 1-2) og etter andre interven-

sjon (P2-3) for fem symptomer. Indeksen er en samlet symptomindeks for ni symptomer.
(EBBEH@J ET AL 2002, UTSNITT AV TABELL 3)

minst ett tegn. SBS symptomer var
assosiert med en kombinasjon av
mugglukt og fuktskader (OR 3,7-6,0).
| boliger med alle fire tegn pa fukt
var det assosiasjon med plager fra
gyne (OR 6,5), hodepine (OR 9,4) og
unormal tretthet (OR 15) etter juste-
ring for alder, kjgnn og fuktindeks.

Kostnadsanslag

e Eneste stgrre og uselekterte
byggfaglige studie publisert om
fukt i norske boliger er basert pa
takst av 8895 omsatte boliger (55).
Den bekrefter at 50 prosent kan
veere et riktig estimat for andelen
av boliger med fuktskader ogsa i
Norge.

e |nternasjonale reviews gir typisk
OR: 1.5 for gkt sykelighet av astma,
luftveisinfeksjoner og andre
luftveisutfall ved fuktskader, men
det er uklare og varierende
definisjoner av «fukt» og «mugg».

e En forutsetning basert pa interna-
sjonal og nasjonal litteratur kan
veere at 50 prosent av boligene i
Norge har fuktproblemer og at fukt i
gjennomsnitt medfgrer 50 prosent
okt risiko for astma, luftveisinfek-
sjoner, kols og andre luftveisplager
hos beboerne. Det tilsvarer et nasjo-
nalt forebyggende potensial pa ca 20
prosent for disse lidelsene dersom
alle fuktproblemer i norske boliger
kunne unngas eller blir sanert.

e USA/EPA fant i en analyse at bygg-
fukt er arsak til 21 prosent av
astmatilfellene i USA (23, 35).
Effekter av andre helseutfall og
fuktproblemer i skoler, barnehager
og yrkesbygg kommer i tillegg.

e | Sverige er det beregnet at totale
kostnader pga kols i 1999 var om
lag ni milliarder SEK i aret, fordelt
pa 42 prosent direkte og 58 prosent
indirekte kostnader (Jansson 2002).

TABELL 9. Reduksjon av symptomer etter

flytting fra et kontorbygg med fuktskader.
(SUDAKIN 1998, FRA TABELL 6)

Tung i hodet 18 (72) 8(38) 1(6) 0,03 0,02
Hodepine 20 (80) 9 (43) 1(6) 0,01 0,01
Tretthet 22 (88) 11(52) 1(6) 0,01 <0,01
Konsentrasjonsproblemer 14 (56) 5 (24) 01(0) 0,03 0,05
Irriterte gyne 22 (88) 10 (48) 2(12) <0,01 0,02
Indeks (+/-SD) 66 +/- 20 31+/-15 b+/-4 <0,01 <0,01

FOR ETTER o
SYMPTOM (N =33) INTERVEN- | INTERVEN- VERDI
SJON (%) SJON (%)

Tretthet 818 27,3 0,001
Hodepine 69,7 273 0,001
Konsentra- 69,7 30,3 0,001
sjonsproblemer

Infeksjons- 57,6 21,2 0,001
tendens

30 ALLERGI | PRAKXSIS 4/2012



Etter disse beregningene utgjorde
personer med moderate og
alvorlige symptomer henholdsvis
13 og fire prosent av alle kols-
rammede og sto for henholdsvis 41
og 30 prosent av totalkostnadene.
Dersom tilsvarende forhold gjelder
for Norge, koster kols om lag 4,5
milliarder kroner per &r. 20 prosent
av dette utgjer 1,9 milliarder arlig.

o SINTEF beregnet i &r 2000 at en
ukes sykefravaer kostet 8500 kroner,
basert pa en spgrreskjemaunder-
sgkelse blant hundre bedrifter.

En ny undersgkelse i 2010 viser

at bedriftslederne i gjennomsnitt
regner en kostnad p& 13 000 kroner
for en ukes sykefraveaer. Dette
innebaerer fem dagers fraveer,

og lengre fravaer kan kostnads-
beregnes ved & bruke dette esti-
matet. Grovt sett utgjer luftveisin-
feksjoner ca halvparten av korttids-
fraveeret. Ca 20 prosent av dette
igjen kan skyldes fukt i private
boliger.

o Det generelle produksjonstap i
samfunnet, malt som summen av
nedsatt laering i skoler og universi-
tet og redusert arbeidskapasitet
i arbeidslivet, har en betydelig
hgyere stgrrelsesorden enn de
gvrige kostnadene (59).

Konklusjoner

Allerede Williamson i 1997 viste
sterke holdepunkter b&de for dose-
respons (med justert OR opp til 3,0)
og dose-effektsammenheng mellom
eksponering for fukt og utvikling av
astma (46). Nyere data viser kvantita-
tiv assosiasjon mellom Environmental
Reative Moldiness Index (ERMI] i
boligen og risiko for senere & utvikle
astma (47-48). Selv om dokumenta-
sjonen fortsatt er begrenset og
upresis, er det likevel klart bedre
dokumentasjon for at utbedring av
darlige boliger kan forbedre helsen
enn bare for ti ar siden. Bedre opp-
varming, isolasjon og utbedring av
fuktskader kan gi langvarige forbe-
dringer i helse, men det forebyggende
potensialet avhenger av hvor déarlige
forhold det var i utgangspunktet og
hvor godt intervensjonen var malrettet.
Kunnskapsunderlaget er fortsatt
svaert usikkert i Norge, bédde om
status i bygningsmassen og effekter

av utbedringer. Det ma ikke tolkes

som om slike tiltak ikke har effekt

pé helse. Ved beregning av samfunns-

gkonomiske konsekvenser bgr til-

takene ses i sammenheng med

- Behov for a redusere energiforbru-
ket og utslipp av drivhusgasser

(WHO 2011) hvor riktig valg av tiltak

kan gi synergi og en «vinn, vinn,

vinn»-mulighet

- @nske om & redusere ulikheter i
helse

- Behov for a optimalisere forvalt-
ning, drift og vedlikehold (FDV] av
bygningsmassen i offentlige skoler,

syke- og pleieinstitusjoner. Det er i

seg selv lgnnsomt & optimalisere

ars- og livslgpskostnadene for
bygningene. Viktigst er en betyde-
lige helse- og produktivitetsgevinst
gjennom a forebygge fuktproble-
mer og andre negative effekter pa
inneklima.
Behov for sosial utjevning, gkt
energieffektivitet og bedre boliger kan
i seg selv vaere tilstrekkelig for & sikre
bygging av anstendige og rimelige
boliger av god kvalitet. Integrert
bolig- og energipolitikk har mange
fordeler for husholdninger med lav
inntekt og som er mest utsatt for
sosial, skonomisk og helsemessig
deprivasjon (12-13).

Fukt i bygninger gker risiko for
luftveisinfeksjoner, sykelighet for
astma, bronkitt, kronisk bronkitt og
irritasjon i luftveiene med ca 50
prosent. S& mange som 50 prosent av
boligene i Norge antas & ha fuktpro-
blemer. Dette tilsvarer et nasjonalt
forebyggende potensial pa ca 20
prosent for disse lidelsene dersom
alle fuktproblemer i norske boliger
kunne unngés eller blir sanert.

Dersom man ogsa tar hensyn
produksjonstap som fglge av nedsatt
leering og redusert arbeidskapasitet,
vil de samfunnsgkonomiske kostna-
dene som fglge av eksponering for
fukt og mugg i bygninger veere enda
mange ganger hgyere
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Pressemelding fra Arbeids-
tilsynet 8.10.2013 om bl. a.
vedlikeholdsetterslep

Direktgr Ingrid Finboe Svendsen er forngyd med at regjerings-
erkleeringen som ble lagt fram i gar sier at Arbeidstilsynet skal
styrkes, og at kampen mot sosial dumping skal viderefgres.

- Jeg er forngyd med at den nye borgerlige regjeringen ser at et
sterkt Arbeidstilsyn er viktig for & lykkes med a skape et godt
arbeidsliv i Norge, sier direktgr Ingrid Finboe Svendsen.

Fortsatt arbeid mot sosial dumping

| kapittelet om arbeidsliv i regjeringsplattformen heter det at regje-
ringen skal fortsette arbeidet mot sosial dumping ved a styrke
Arbeidstilsynet, evaluere tiltakene mot uakseptable lgnns- og
arbeidsvilkdr som hittil er satt i verk og vurdere nye tiltak. Allmenn-
gjgringsordningen viderefgres.

-l arbeidslivet i dag ser vi utfordringer spesielt langs to akser: Sosial
dumping og arbeidsmiljgkriminalitet pa den ene siden, og at altfor
mange virksomheter ikke har det mest grunnleggende pa plass nar
det gjelder forebygging og systematisk HMS-arbeid pa den andre
siden. Systematisk HMS-arbeid er det mest grunnleggende for a
skape et godt arbeidsmiljg. Derfor er det viktig at vdr rolle som fo-
rebyggende etat, fortsatt er sterk og tydelig, sier Finboe Svendsen.

| regjeringsplattformen fremgdr det at regjeringen vil jobbe
sammen med partene i arbeidslivet for a fa ned sykefravaret, og
legge til rette for at flest mulig skal kunne delta i arbeidslivet.

- Endring ma baseres pa kunnskap

Som signalisert pa forhand, gnsker den nye borgerlige regjeringen
a endre arbeidsmiljgloven, blant annet nar det gjelder gjennom-
snittsberegning av arbeidstid, alternative turnusordninger og uttak
av overtid.

- Det som er viktig er at de endringene som eventuelt gjgres i
arbeidstidsbestemmelsene, baseres pa kunnskap, slik at det er for-
svarlig for arbeidstakerne. Det er helt ngdvendig a finne den gode
balansen mellom fleksibilitet, for de som gnsker det, og behovet
for vern, for de som trenger det, sier Finboe Svendsen.

Synliggjer vedlikeholdsetterslep

Regjeringen vil beholde fast ansettelse som hovedregelen i norsk
arbeidsliv, men gnsker a utvide adgangen til bruk av midlertidige
ansettelser, slik at reglene for privat sektor blir mer like reglene i
staten.

| kapittelet om gkonomi og naeringsliv i regjeringsplattformen,
kommer det fram at regjeringen vil synliggjgre forvaltningen av
fellesskapets formuesverdier, og dermed ogsa vedlikeholdsetter-
slepet, i de arlige budsjetter.

-Sammenhengen mellom gode og systematiske vedlikeholdsplaner
og et forsvarlig og sunt inneklima har veert satt kraftig pa dagsorden
av Arbeidstilsynets inneklimaprosjekt. A synliggjgre vedlikeholds-
etterslepet kan bidra til at flere ser at det lgnner seqg a tenke helhet-
lig og drive systematisk forebyggende vedlikehold. Skippertak er
en kostbar form for vedlikehold, sier Finboe Svendsen.



til en sunnere bolig

Godt inneklima har stor betydning for helse og trivsel, szrlig fordi de
fleste tilbringer det meste av tiden innendgrs. Veiledning om
betydningen av et godt inneklima og hvordan man kan sikre dette,
kan derfor vaere et viktig sykdomsforebyggende og et viktig
helsefremmende tiltak.

Pase at ytterveggs-
ventilene er apne

Sikre god
trekk i vedovner
0g peiser

Begrens bruk av stearin- —
lys og duftlys. Unnga A e
brenning av rgkelse

Benytt kjgkkenvifte med
avtrekk under steking og
koking

Unnga at radonholdig luft
fra grunnen kommer inn i
boligen gjennom apninger og
sprekker i og rundt kjellergulvet -
Kfr. ny radonforskrift fra 1.1.2014

Unnga rgyking innendgrs - kfr. barns
rett til et rgykfritt innemiljg i ny
Tobakkskadelov av 1.7.2013
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Unnga oppsamling og Unnga fuktskader. Stopp fuktkilder
deponering av og fiern fuktskadet materiale

stav, bl. a.
fra teppegulv

Unnga bruk av gassovner og
gasspeiser uten avtrekk

/' Srg for godt renhold

Sgrg for gode lufterutiner som sikrer ventilasjon og
frisklufttilfersel. Etablér rutiner for a skifte filtrene i
ventilasjonsanlegg hver hgst

Unnga allergifremkallende planter

Hold riktig temperatur - se ‘Helseradet’ nr. 8/2013

(oppholdsrom 20 grader og i
soverommet 14-18 grader).
Unnga feilinnstilte eller feil-
plasserte termostater

Helseradet Nr. 23/13. 20. desember 2013. 21. drgang



e My Helsedirektoratet

Helseradet Nr. 23/13. 20. desember 2013. 21. drgang



Innhold

Forord
Rom for spedbarn

Oppussing og maling
Babyseng, sengetgy og madrass
 Fukt
~ Kjemiske produkter
~ \Ventilasjon/lufting

0 O gy w OO0 unn & w

-;?%;l ‘- | Temperatur/oppvarming
4% ~ Renhold

~ Tobakksrayk 10
Radon og elektromagnetiske felt 10

(W)

Dyr og fugler 11

Pallen og planfer 11

Mer informasjon 12

Har du sykdommer med arvelig grunnlag i familien som for eksempel allergi eller
astma som kan kreve serlige tiltak, bgr du snakke med fastlegen din om dette.
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Gode rad til nybakte
fForeldre om inneklima i
babyrommet

Det er store forventninger nar
en venter barn, og foreldre
gnsker a legge til rette for en
best mulig start i livet. Godt
inneklima er spesielt viktig for
de minste barna. Vi oppholder
oss innendgrs i gjennomsnitt
90% av tiden, og de minste
enda mer. Inneluften er
vanligvis mer forurenset med
hensyn til kjemiske stoffer, virus
og bakterier enn uteluften, og
de minste er ofte mer sarbare.
Mange planlegger et eget
barnerom. Spesielt med allergi
i familien er det behov for a
vite mer om hvordan rommet
bar veere for a skape et godt
inneklima og redusere risikoen
for allergier. | denne brosjyren
finner du gode rad som
Helsedirektoratet har utarbeidet
i samarbeid med Norsk Forum
for Bedre Innemiljg for Barn
(NFBIB). Det viktigste er ikke at
alt er perfekt, men at sma "grep’
kan forebygge og redusere
helseplager. Diskuter gjerne
ogsa temaet med jordmor,
helsesaster eller lege.

Takk til Stiftelsen UNI for bidrag.
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Rom for spedbarn

De som venter barn, bar
forberede den nyfgdtes
naermiljg godt, og i sa god tid
som mulig far fadselen.

*« Rommet som babyen ligger
i, bar veere sa renholds-
vennlig som mulig.

* Rommet bgr ha minst mulig
stgvsamlende flater.

 Lister, vegger, gardiner og
hyller bar veere vaskbare.

* Ungdvendige mgbler,
tekstiler og leker som
samler stgv, bar fijernes.

* Lekebamser og lignende
bar vaskes og luftes jevnlig.

+ Babyrom bgr ha harde
gulv. Det kan gjerne veere
lakkerte eller malte treguly,
laminat av god kvalitet eller
parkett.

Side 4

Har du har rom med vinyl-
eller linoleumsgulv, ber all
pleie/boning av gulvbelegget
vente til babyen er ute av
rommet i flere dager sa
rommet kan gjennomluftes.
Godt renhold bar
gijennomfgres jevnlig.
Teppegulv egner seg ikke
pa babyrommet.

Vognen til barnet bgr veere
vasket og godt utluftet. Det
samme gjelder madrassen.
(se side 6) Husk ogsa a gi
barnet et godt luftskifte mens
det ligger i vognen. Unnga
derfor & dekke til barne-
vognen med tykke eller
tette tepper.

Rommet bgr gjennomluftes i
fem minutter hver gang
babyen er i andre rom.



Oppussing og maling

Skal babyrommet pusses
opp eller males, bgr det
gjeres klart to-tre maneder,
senest en maned, for barnet
kommer.

Planlegging av maling/
oppussing til sommerhalvaret
vil veere en fordel. Da kan
man enkelt varme opp og
ventilere effektivt.

"Utbaking” av rom eller
mgbler ved for eksempel 30°C
vil forkorte forurensningstiden.
Barnerommet kan males med
nye typer ("annen genera-
sjons”) vanntynnbar maling
fra en anerkjent produsent.

Side 5

Be gjerne leverandgren

om helsedokumentasjon pa
produktet.

Under og etter malingen bgr
det veere god gjennomlufting,
dvs. gjennomtrekk eller god
mekanisk ventilasjon i
maksimal hastighet, samtidig
som temperaturen i rommet
holdes hay (vel 20° - 25°C
hvis mulig).

Sarg for sa god gjennom-
lufting som mulig.
Gjennomfgr en grundig
rundvask og skikkelig
gjennomlufting fer babyen
flytter inn.



Babyseng, sengetgy og madrass

Babyen skal alltid sove pa ryggen
og bgr ha sin egen seng.

For & unnga at madrassen
far fuktskader, bar barne-
sengen ha sengebunn av
tre med luftapninger mellom
bunnbordene og ikke hel
sponplate.

Madrassen til barnet skal
veere fast og ren. Det beste
er a kjgpe ny madrass til
babyen. Ny madrass bgr
pakkes ut av plasten og
luftes godt i et par uker fgr
den tas i bruk.

Hvis madrassen arves, ma
den bankes og stgvsuges
grundig. Et dggns opphold i
dypfryseren dreper eventuelle
sengemidd. Husk & banke
den godt etterpa.

Bruk dyner som kan vaskes.
Vi anbefaler ikke pute til barn/
spedbarn/under ett ar. Bruk
bare sengetagy som er
beregnet pa barn.

Side &

Unnga starre kosedyr i sengen,
slik at faren for a fa hodet og
ansiktet tildekket minimaliseres.
Barnet trenger ikke lue inne.
Spedbarnet kvitter seg med
overskuddsvarme hovedsaklig
gjennom hodet.

For a unnga forverring av
eksem anbefales ikke ull
(spesielt ikke saueskinn)

i babysengen.

Nye tekstiler bgr vaskes for
bruk for a fa ut rester av
kjemiske stoffer. Nar sengetgy
arves, bgr dette vaskes/renses
og luftes godt og i god tid
(minimum to uker). Lufting ma
forega ute for a kvitte seg med
gammel lukt og kjemikalier.
Bruk minst mulig parfymerte
og sterkt luktende vaskemidler,
og skyll ekstra godt med rent
vann for tayet tgrkes.



Tarking av tgy inne bgr ikke

forega i babyrommet.

* Tark toyet i godt ventilerte
rom for a unnga fukt

Kjemiske produk’re} “

Er det luftveisallergi eller
fglsomme slimhinner i
familien, er det ngdvendig
a redusere stov, rayk og
kjemiske luftforurensninger.
Unnga sa langt det er
mulig kilder til kjemiske
luftforurensninger, inkludert
matos, rengjaringsmidler,
parfyme, rokelse, kremer og
annen kosmetikk.

Side 7

og fuktskader, spesielt hvis
isolasjonen er darlig.
Eventuelle fuktskader ma
utbedres umiddelbart.

Alt nyinnkjapt (kleer, sengetay,
leker, mgbler, leker) bgr straks
pakkes ut av plasten utenfor
babyveerelset.

Lukt pa nye produkter. Lukter
det sterkt eller tydelig av "noe
kjemisk”, bgr det ikke tas inn

i babyveerelset.

Ved uforutsette forurensinger
skal det luftes ut snarest mulig.



Rommet som babyen oppholder
seg i, bar gijennomluftes minst
et par ganger om dagen.
Kontroller gjerne hvordan
babyen har det, ved a ga fra et
rom med frisk luft til babyens
rom. Luften bar fales frisk, men
ikke kald nar du kommer inn.

» Sgarg for god lufting selv om
vinduet ma holdes lukket.

» Lufteventiler og da gjerne
klaffeventiler, holdes apne
og reguleres etter behov.
Unnga kald trekk pa babyen.
Prgv ut de mulighetene som
finnes for rommet.

Side 8

Ventilasjon / lufting

La barnet fa tilgang til hele
romluften, ikke la det ligge
innelukket i "Tnimmelseng”.
Hvis babyen deler rom med
andre, ma det spesielt sgrges
for tilstrekkelig luftskifte. Der
det ikke er balansert ventilasjon,
kan man ha apen dear til andre
rom og apne utildekkede
ventiler.

Dugger det pa vinduet nar

det er kaldt ute, kan dette
vaere tegn pa darlig luftskifte.
Er det for darlig luftskifte, bar
muligheter for bedre
ventilasjon vurderes.
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Gunstig dagtemperatur er 20
grader, soveromstemperatur bar
veere lavere, gjerne pa 14 - 18
grader. Kontroller at barnet ikke
har det for varmt eller klamt ved &
kjenne etter nede i nakken.
* Av hensyn til bade barnets
sikkerhet og "brent - stgv -

Prov a gjere rommet sa

renholdsvennlig som mulig.

Du ber gjennomfgre sa godt

renhold som mulig minimum

en gang i uken.

* Heldekkende tepper
er uegnet.

* Bruk en god stavsuger
med HEPA-filter eller
sentralstgvsuger. Stgvsug
gjerne mens babyen er i et
annet rom. Stgvsugingen
virvler opp finstav, det er
derfor bra a gjennomlufte
etter stgvsugingen.

* Bruk gjerne mopp og
fiberkluter, eventuelt lett fuktet
med rent vann og minst mulig
kjemikalier.

» Veer seerlig oppmerksom pa

Side 9

Temperatur / oppvarming

effekten”, ma ikke varmekilden
ha en glovarm overflate.
Varmekilden ma kunne
rengjeres lett, og ma
rengjeres grundig far varmen
settes pa om hasten.
Varmekilden monteres under
vinduet for & unnga kaldras.

Renhold

a fierne stgv oppe pa skap og
andre horisontale flater for a
redusere mengden svevestgv
i inneluften.
Rengjgringsmidler er bare
ngdvendig pa gjenstridige
flekker.

Bruk av rengjgringsmidler vil
alltid innebaere en ekstra-
belastning for innemiljget,
spesielt de som inneholder
flyktige kjemikalier som
parfymer, lasemidler, klor

eller salmiakk.

Riktig dosering er uansett viktig.
Overdosering kan fare til
ungdig avdampning av flyktige
stoffer som kan irritere
slimhinnene i gyne og luftveier.



Radon er en gass som i
varierende grad finnes i grunnen.
Denne gassen er usynlig og
luktfri og blander seg lett med
inneluften hvis den far trenge

inn i huset gjiennom utettheter i

kjellergolv og/eller vegger under

markniva. Haye radonverdier
over lang tid kan i verste fall fare
til lungekreft. Barnerom bgr ikke
innredes i sokkeletasje med gulv
eller vegg direkte mot bakken,
eller kjeller, da det er her radon
trenger inn i huset.

* Erduitvilom radonnivaet i
ditt hus, bgr du fa det sjekket.
Miljgrettet helsevern i
kommunen kan gi naermere
informasjon om de generelle
radonforholdene i din
kommune, og om hvordan
du kan bestille maling.

» Et generelt stralevernprinsipp i
forhold til elektromagnetiske

Barn som vokser opp i et rayk-
fritt innemiljg, har mindre risiko
for astma, luftveisinfeksjoner,
mellomgrebetennelse og
plutselig uventet spedbarnsdad/
krybbedad. Heldigvis er det en
gledelig utvikling at stadig feerre
tillater rgyking innendgars nar det
er barn til stede.

* En rgykfri graviditet gir barnet
i magen bedre muligheter for
vekst og utvikling. Mors rgyking
I svangerskapet gker risikoen

Side 10

Radon og elektromagnetiske felt

felt er & holde all eksponering
sa lav som praktisk mulig.
Siden feltet avtar raskt med
avstanden til stralingskilden, vil
gkt avstand ofte veere det beste
tiltak for a redusere
eksponeringen.

Praktiske tiltak er derfor a
montere den tradlgse routeren

i et rom der man ikke oppholder
seg sa mye, alternativt hgyt
oppe pa veggen i oppholdsrom.
Det samme gjelder base-
enheten for tradlas hustelefon.
Baby-callen kan plasseres pa
en stol med sa lang avstand fra
barnesengen som mulig, men
slik at baby-callen fortsatt virker
etter hensikten.

Se gjerne pa www.nrpa.no
Statens Stralevern for mer
informasjon.

Tobakksreyk

for lavere fgdselsvekt og senere
lungesykdom hos barnet.
Unnga regyking innendgrs.
Dersom du rgyker ute, bar du
vente minst ett minutt etter
reyking fgr du gar inn, sa
lungene kan tammes for rayk.
Barn er spesielt utsatt for
helseskadelige effekter av
tobakksrgyk i omgivelsene.
De skadelige partiklene i
rgyken spres i huset og er
kraftig luftveisirriterende.



Det er omdiskutert om kjeeledyr
gker eller reduserer risikoen
for allergi, men sa lenge en

er usikker, bgr de unngas pa
barnerommet.

PoIIen og plan’rer

For a forebygge pollenallergi,
unnga lufting i den lyseste og
varmeste tiden pa dagnet.

* Folg gjerne med pa
pollenvarslingen.

» Pollenfilter foran vinduene
reduserer pollen (og insekter)
inne, men reduserer ogsa
luftskiftet. Avtrekksvifte kan
veere ngdvendig for a fa
bedre luft inne.

Side 11

Dyr og fugler

Familier med astma og

allergi bgr vgpmg"ugi“qo.
hlat"fg"gxgpvwgnv'cpumchhgt"
seg kjeeledyr.

Fugler inne sprer mye og
sterkt allergifremkallende
partikler.

Velg allergivennlige planter
bade inne og rett utenfor
huset. For mer informasjon
om allergivennlige planter
kan du lese boken "Gode
rad er grgnne”. Du finner
ogsa mye informasjon

| brosjyren om "Planter

i barnemiljg” utgitt av
Helsedirektoratet.



Mer informasjon:

Helsedirektoratet
www.helsedir.no

Norsk Forum for Bedre innemiljg for barn
www.innemiljo.net

Norges Astma og Allergiforbund
www.naaf.no

Statens Forurensningstilsyn
www.sft.no

Nasjonalt Folkehelseinstitutt
www.fhi.no

Giftinformasjonen
www.giftinfo.no — tIf 22 59 13 00 (dggnapent)

Statens stalevern
Wwww.nrpa.no

www.allergiviten.no
www.helsebiblioteket.no

SINTEF byggforsk
www.sintef.no

ANDRE AKTUELLE BGKER OG BROSJYRER:
Gode rad er gronne
ISBN 82 — 993403-1-4

Godt inneklima, handboken for hjemmet
ISBN 978-82-02-29065-8

Hus og helse HO —1/2009 Kan kjgpes hos Sintef Byggforsk

Vennlige og uvennlige vekster i vart naermilje
ISBN 82-993-3403-0-6

IS — 1768 Gode rad om godt inneklima i boligen
utgitt av Helsedirektoratet

IS — 1766 Gode rad om planter i barnemiljoer
utgitt av Helsedirektoratet

IS — 1769 Gode rad om a forebygge og utbedre fuktskader i boligen
utgitt av Helsedirektoratet

F-4223 B Helse, miljo og trivsel i barnehagen
utgitt av Helsedirektoratet, Kunnskapsdepartementet og NFBIB

IS — 2307B, IS — 2308B, IS — 2309B, IS — 2310B, IS — 2311B Barns milje og sikkerhet
en serie utgitt av Helsedirektoratet

W3 Helsedirektoratet

Helsedirektoratet, Postboks 7000, St. Olavs plass, 0130 Oslo

Brosjyren kan bestilles hos: trykksak@helsedir.no
Faks 24 16 33 69

Ved bestilling av denne brosjyren oppgi publikasjonsnummer: IS — 1767

£000103H ewepiey Boquesoy
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Forord

En viktig arena for barn er boligen.
Det er her barna oppholder seg mest
og de vanligste inneklimaproblemene
ofte oppstar. Godt inneklima er
spesielt viktig for de minste barna
siden de ofte er mer sarbare. Det er
heldigvis mye som kan gjeres for a
forebygge helseplager.

Helsedirektoratet har, i samarbeid
med Norsk Forum for Bedre Inne-
miljg for Barn, utarbeidet denne
enkle informasjonsbrosjyren. Den
inneholder noen konkrete rad om
riktig bruk av boligen for a sikre
et godt inneklima, og peker pa
vanlige feil og problemer. Brosjyren
inneholder ogsa en gjennomgang
av de vanligste helseplagene
barn kan fa pa grunn av uheldige
inneklimaforhold.

Takk til Stiftelsen UNI for bidrag.



Grunnlaget for god helse leg-
ges tidlig. Derfor er miljget i
boligen viktig. Barn har mindre
forsvar enn voksne mot mange
sykdommer, ogsa luftrelaterte
sykdommer. De blir lettere og
oftere smittet bade av virus- og
bakteriesykdommer enn voksne.
Det er mye i luften vi puster inn
som kan skade barns helse pa
kort og lang sikt.

Hvorfor er inneklima viktig for

barns helse?

« Barn oppholder seg i giennom-
snitt 90% av tiden innendgars,
0g sma barn enda mer.

* Inneluften er ofte mer
forurenset enn uteluften.

* Mennesket er storforbruker
av luft. Voksne puster inn
ca 15 kg luft i dggnet, og barn
relativt mye mer i forhold til
kroppsvekten sin.

» Astma og allergi ser ut til & ha
veert gkende hos barn og
unge de siste tiar, og darlig
inneklima kan veere en av
grunnene til dette.

» Darlig inneklima kan fore-
bygges og utbedres mye
ved hjelp av enkle tiltak.

Barns helse og trivsel i boligen

Hvilke sykdommer og plager

er knyttet til inneklima?

De vanligste inneklimarelaterte

sykdommer eller plager, som

helt eller delvis kan forarsakes

av eller forverres av inneklima-

forhold, er:

+ Astma

 Tett, irritert, rennende nese

 Eksem, klge

* Hodepine, tung i hodet

* Tretthet

» Ulike luftveisinfeksjoner

» Kreft som i inneklimasammen-
heng farst og fremst er
knyttet til rayking og
radongass

Mer diffuse og sammensatte
inneklimaplager kjennetegnes
ved at de som bor i boligen, har
en overhyppighet av
felgende symptom:
* klge, irritasjon i gyne-

og neseslimhinner
* hoste
 tettheti brystet
* tretthet
* hodepine
* uvelfglelse og kvalme



Sjansene for a fa helseplager
pa grunn av darlig inneklima
avhenger bade av hvor stor
motstandskraft det enkelte
barn har, og pavirkningstiden til
"forurensningene” de blir utsatt
for. Derfor blir reaksjonene
sveert ulike fra individ til individ.
Astmatikere og andre som har
ulike former for overfglsomhet
overfor miljgfaktorer, er mest
utsatt.

Ulike infeksjonssykdommer
knyttet til inneklima, rammer
forst og fremst luftveier og slim-
hinner i nese- og hals-regionen.
Det gir vanlige plager som
forkjglelse og influensa.
Enkelte innendgars luftforurens-
ninger er ogsa kreftfarlige.

Vi tenker i farste rekke pa
tobakksrgyk og radon. | dag

er befolkningens eksponer-

ing for tobakksrgyk innendars
betydelig redusert, mens
kreftrisikoen for eksponering for
radongass er oppgradert.




Hva kjennetegner et darlig inneklima i boligen?

Inneklimaet i boligen er pavirket
av hvordan boligen er utformet,
materialvalg, innredning, ven-
tilasjon og hvordan boligen
rengjares og brukes.

Det som kjennetegner et darlig
inneklima, vil ofte veere forhold
som:

En eller flere plages av
eller opplever ubehag ved
inneklimaet

Innendears rgyking

Hay luftfuktighet og/eller
synlige fuktskader i boligen
Darlig renhold / stav

Feil innetemperatur,
(oftere for hgy enn for lav.)
For astmatikere / allergikere
representerer kjeeledyr og
fugler inne en gkt risiko
Avdampning fra materialer,
husholdningsprodukter,
hobbyartikler m.v.
Mangelfull ventilasjon eller
darlige lufterutiner.




Hva kan du gjere for a sikre ditt barn et godt inneklima?

Under beskrives viktige faktorer
som foreldre kan pavirke for a
sikre barna et godt inneklima.

Rayking

Unnga regyking inne, tobakks-
rgyk gir en helsefarlig luftforu-
rensning for alle og saerlig barn.

Stev og mikroorganismer
Stev kan bidra til et darlig inne-
klima. | stavet finner vi de "sin-
teste” allergenene fra blant annet
stevmidd, har og flass fra dyr.

Husstgvmidd finnes fra noen
ganske fa til flere tusen i hvert
gram sengestgv. Midden finnes
I mange boliger og utgjer en

risiko for mennesker med allergi.

Arsaken er middens avfaring
som inneholder sterke aller-
gener. Midden trives best i
varmt og fuktig miljg som for
eksempel i sengen. Et godt
renhold, ikke minst av senge-
tey og madrasser i barnas
soverom, reduserer sann-
synligvis ogsa risikoen for
allergi/astma.

Renhold

Stgvsuging er en viktig del av
renholdet. Den mest effektive
stgvfjerning, ogsa fjerning av
mikrostav, far du ved bruk av
sentralstgvsuger. Som oftest
kan denne installeres i bade
gamle og nye hus. Brukes
andre typer stgvsugere, bgr
de veere utstyrt med mikro-
filter (HEPA-filter). Det jevn-
lige renholdet er viktig og bar
konsentreres om gulv og stgv
pa synlige horisontale flater.
Det er ogsa viktig a rengjere
flater som utsettes for fuktighet,
som for eksempel avriming av
kjgleskap, under dusjkabinett,
badekar og oppvaskbenker.

Ved rengjaring i boligen anbe-
fales bruk av tgrre (fiber) eller
fuktige (ikke vate) kluter/mopp
for & unnga mest mulig fukt.
Bruk av rengjgringsmidler vil
alltid innebaere en ekstrabelast-
ning for innemiljget, spesielt de
som inneholder flyktige kjemi-
kalier som parfymer, Igsemidler,
klor eller salmiakk.



Riktig dosering er uansett viktig.
Overdosering kan fare til unadig
avdampning av flyktige stoffer
som kan irritere slimhinnene i
gyne og luftveier.

Det er viktig at rommene som
barna oppholder seq i, er inn-
redet og mablert slik at et godt
renhold er mulig.

Gasser og damper

Materialer i bygninger avgir gas-
ser. Det gjelder bygningsmate-
rialer og materialer som brukes
i inventar, tekstiler, bekledning,
husholdning og hobbyvirksom-
het. Maling, lakk, beis, lim og
fargestoffer er stoffer som kan
avgi skadelige gasser og dam-
per. Av hensyn til barna er det
viktig a velge materialer som gir
minst mulig avgassing nar du
pusser opp. Spesielt er dette
viktig for barnerommet. Sarg
for god utlufting og ventilasjon,
og at maling, lakk og lignende
er giennomtarket far rommet
tas i bruk. Sa lenge det lukter
av maling eller lakk, er rommet
ikke klart for innflytting.

Ventilasjon

For a sikre et godt inneklima er
det ngdvendig med luftfornyelse
i boligen. Behovet avhenger

av en rekke faktorer som for

eksempel valg av bygningsma-
terialer, hvor mange som bor

i boligen, ulike forurensende
aktiviteter og hobbyaktiviteter.
Ventilasjon skal redusere fuktig-
het og forurensning ved mat-
laging, vasking og dusjing.

Det er viktig med vinduslufting
uavhengig av ventilasjonssystem.
Apne vinduer i ca fem minutter
gir god utskifting av luften i
rommet. Det er ogsa viktig a
holde avtrekksventiler apne.
Slik kan friskluften som kommer
inn gjennom ventiler i yttervegg,
fritt stremme fra stue, soverom
og lignende, og trekkes ut gjen-
nom avirekksventilene pa bad,
wc, vaskerom og kjokken.

Radon

Radon er en usynlig luktfri edel-
gass som ikke kan registreres
pa annen mate enn ved maling.
Kreft er den eneste kjente helse-
effekten. Radon i boligen vil i
all hovedsak komme fra grunnen
som huset star pa gjennom
sprekker eller andre utettheter

i kjellerrom, underetasje og
lignende. Radon er lett & male.
For a redusere radonnivaet
finnes mange ulike tiltak. For
rad om maling og tiltak anbe-
fales a ta kontakt med
kommunehelsetjenesten.
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Temperatur

Riktig innetemperatur er godt
for alle. Spesielt bgr man veere
oppmerksom pa temperaturen
for sma barn, siden de opphol-
der seg nede ved gulvet hvor
man normalt har den laveste
temperaturen i rommet. Sam-
tidig er denne sonen mest
utsatt for trekk og "kaldras” fra
vinduer og andre kalde flater.
Det er derfor viktig a plassere
varmekildene under vinduene i
rommet. For oppholdsrom bgr
temperaturen ligge pa 20 grader
og i soverommet 14-18 grader.

Luftfuktighet

Hoy luftfuktighet inne i darlig
isolerte hus kan gi duggdannelse
pa kalde vinduer og kondens pa
innsiden av yttervegger. Barne-
senger, sofaer og skap bgr
derfor ikke plasseres helt inntil
slike yttervegger. Kondens og
muggdannelse inntreffer alle-
rede ved overflatetemperaturer
pa 10-15 grader pa kalde flater i
kjellere og for tette hus.
Foreldre ma forsikre seg om at
de ikke har fuktskader i boligen.
Fuktskade med pafelgende
mugg og soppvekst inne er et



alvorlig miljgproblem og kan
gke risikoen for astma og
allergi. Muggvekst kan forebyg-
ges ved a unnga ungdvendig
fukttilfgrsel og bl.a. sgrge for
utvendig drenering og god
ventilasjon ved fuktkildene som
bad, vaskerom, kjgkken, kjeller
og lignende. Soverom for barn

i sokkeletasje/kjelleretasje

bar unngas. Klager pa tarr luft
er vanlig. Dette til tross for at
malingene som oftest viser helt
normale verdier. Problemene kan
bedres ved a redusere even-
tuelle forurensninger og ved a
senke lufttemperaturen.

Side 11
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Gode rad for bedre inneklima:

« Unnga rgyking innendars

* Du bgr gjennomfgre sa godt
renhold som mulig minst
en gang i uken.

 Velg bygge- og oppussings-
materialer som gir minst
mulig avgassing

» Sgrg for god ventilasjon
i boligen

+ Sarg for riktig temperatur
i boligen

+ Ta kontakt med kommune-
helsetjenesten for rad om
maling og tiltak for & redusere
radonnivaet

» Unnga for hgy luftfuktighet



Mer informasjon:
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www.helsedir.no
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www.innemiljo.net

Norges Astma og Allergiforbund
www.naaf.no

Statens Forurensningstilsyn
www.sft.no

Nasjonalt Folkehelseinstitutt
www.fhi.no

Statens stalevern
WWww.nrpa.no

Den norske stats husbank
www.husbanken.no

SINTEF byggforsk
www.sintef.no

www.allergiviten.no
www.helsebiblioteket.no
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en serie utgitt av Helsedirektoratet
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Brosjyren kan bestilles hos: trykksak@helsedir.no
Faks 24 16 33 69

Ved bestilling av denne brosjyren oppgi bestillingsnummer: IS — 1768
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En prgve med Mycotape viser at
muggsoppen Stachybotrys chartarum
vokser pa gipsplate som er vann-
skadet. Det er vanlig at skader
opptrer nédr materialene har veert
utsatt for jevn, hey fuktighet over
flere uker.
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Fuktskader i vare bygg og de
helseproblemer dette medfarer
for beboerne, har veert kjent
gjennom historien. | de senere
arene har denne problematikken
pa ny fatt stor aktualitet pga. tette
bygninger, stor fuktproduksjon og
feil i bygge- og driftsprosessen.
Med mer ekstremvaer som man
frykter vil komme, kan risikoen
gke. Hvilke helseproblemer
mennesker utsettes for i slike
sammenhenger, har det veert
vanskelig a fa klare svar pa.

For a fa mer kunnskap om
denne type helseproblemer
evaluerte legegruppen i Norsk
Forum for Bedre Innemiljg for
Barn (NFBIB) allerede i 2003 den
internasjonale forskningen pa
omradet.

Konklusjonen fra dette
arbeidet er at det er en
sammenheng mellom fukt i
bygninger og forekomst av
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hodepine og unormal tretthet.
Erfaringer i dag viser ogsa at

det er en sammenheng mellom
fuktskader og muggsoppvekst

i bygninger og forekomst av
diffuse inneklimaplager, astma og
allergier.

Det er derfor viktig at
bygningsmessig utbedring skjer
pa riktig mate av hensyn til
beboernes helse .

Ved & folge anbefalingene i
denne brosjyren kan du oppdage
og forhindre mange fuktskader
pa et tidlig tidspunkt.

Dette er bakgrunnen for at
Helsedirektoratet i samarbeid
med NFBIB tok initiativet til a
utarbeide denne brosjyren.

Takk til Stiftelsen UNI for bidrag.

;':E Muggsopp har fatt gode
] vekstbetingelser pa kald malt
murvegg som har blitt tildekket:
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Bakgrunn

Helseplager knyttet til fukt

i boliger er gammel viten. |
Sunnhetsloven fra 1860 star
det at fuktige boliger har vist
seg a veere bestemt skadelig
for helsen. | var tid er det pa
nytt blitt fokus pa helseproble-
mene knyttet til fukt i boliger og
andre bygg. Blant annet NFBIB,
SINTEF og WHO har gjennom-
gatt den internasjonale forsk-
ningen pa dette omradet.
Konklusjonen fra disse arbeid-
ene, er at man ogsa i dag finner
mer helseplager i boliger med
fuktproblemer.

Fukt og helse

Gir fuktskader

helseplager?

For hagyt fuktinnhold ferer bl.a.
til okt avgassing av kjemiske
stoffer fra materialer, og enkelte
av disse gassene kan forverre
astma og gi andre plager. Fukt
fremmer vekst av bakterier og
muggsopper. Sporer og mycel
fra muggsopp inneholder aller-
gener, og kan derfor forarsake
allergiske reaksjoner og astma
hos disponerte personer hvis
det innandes. Ved hgy fuktig-
het trives ogsa husstgvmidd og
lagermidd, slik at middallergi
kan gke og bli verre.
Muggsoppen danner flyktige

Fukt og Fuktskader i boligen

organiske forbindelser som
blant annet gir den karakteris-
tiske lukten av muggsopp. De
kan ogsa produsere spesielle
giftstoffer (mykotoksiner) som
kan virke mer eller mindre pa
helsen avhengig av sarbar-
heten hos den enkelte. Ogsa
andre avfallstoffer (glukaner) fra
muggsopper kan virke slik.

Fuktskader i boligen kan bety
gkt risiko for helseplager. Barn
er i denne sammenheng mer
utsatt enn voksne.

Fuktskader med og uten mugg-
soppvekst kan i tillegg til aller-
gier og astma bidra til nedsatt
motstandskraft mot infeksjoner
og helseplager som:
* luftveisinfeksjoner
 bihulebetennelser
* bronkitter
 sare og irriterte slimhinner

i hals, nese og @yne
* hodepine
« unormal tretthet
* nedsatt konsentrasjon

Nasjonalt Folkehelseinstitutt
har i sine anbefalte normer for
inneklima av 1998 og i sin Miljg-
og helserapport 2009: 2 uttalt at
fukt og rateskader, synlig mugg
og mugglukt ikke skal fore-
komme.



Tegn pa fuktskader

Huseier bar arlig ga gjennom
boligen med tanke pa a avdekke
eventuelle tegn pa ugnsket fukt,
med hyppigere inspeksjon pa
utsatte steder. Ved mistanke
om fuktproblemer ma dette
undersgkes grundig, arsaken til
pavist fukt klarlegges og utbe-
dres. Nedenfor har vi listet opp
en del ofte forekommende tegn
pa ugnsket fukt (se ogsa fig.1).
Er du usikker, sgk bistand hos
fagkyndig som gjennomfgrer
ngdvendige malinger og ana-
lyser, og som ogsa gir ut-
bedringsforslag.

» Vanninntrengning i kjeller/
sokkeletasje

* Fuktige kjellermurer
(saltutslag)

» Misfarging/sverting pa vegg/
tak spesielt i vatrom som bad
og vaskerom, men ogsa bak
mabler og skap plassert mot
kalde yttervegger

* Vannlekkasjer i bygnings-
konstruksjoner eller bygnin-
gens rgranlegg

» Kondensering (dugg) pa
vinduer

» Synlig hussopp

* Synlig muggsopp

* Mugglukt

* Insekter (spesielt salvkre)
kan ogsa veere indikasjon pa
fuktskader

Fig. 1 Figuren viser noen eksempler
pa fuktkilder i bygg. (lllustrasjon
SINTEF Byggforsk)

Mange fuktskader oppstar
under byggeperioden, bl.a.
ved at det "bygges inn” fuktig-
het i bygningskonstruksjonen.

| denne veiledningen har vi

kun tatt for oss fuktskader som
oppstar i bruksfasen.

| tabellen nedenfor er fremstilt
de mest utsatte omrader for
fuktskade i boligen. Videre har
vi forsgkt a peke pa mulige ar-
saker til fuktskaden og foreslatt
tiltak for a fjerne problemet med
praktiske tiltak der det er mulig,
eller & sgke fagkyndig bistand
nar det er ngdvendig.



Spesielt utsatte

omrader

Ubebodd, kaldt
luftet loft

Taklekkasjer
— flatt tak er
seerlig utsatt

Rundt pipe og
andre tak-
gjennom-
foringer

Kanaler og rar

Overgang
yttervegg/tak
Gesims

Observasjoner
Mulige arsaker

Fuktighet i tak-
konstruksjon eller
isolasjon og
soppdannelse
Darlig isolerte
luftekanaler, rar
Kondens
Taklekkasje

Synlige vann-
lekkasjer inn-
vendig. Manglen-
de vedlikehold,
tette taksluk, darlig
isolasjon,
manglende lufting,
gjengrodde tak-
renner og nedlgp
Skadet membran
(Obs. sngrydding)

Misfarget eller
fuktig pipe eller
ror. Lekkasje
mellom beslag/
pipe og tak
Vanninntrekk

i pipen

Kondens eller
synlige lekkasjer
Uisolerte eller
darlig isolerte
kanaler/rar

Kondens, rim eller
synlig vannskade
ved misfarging
Kuldebroer som
gir kondens-
utfelling

Tiltak

Sek fagkyndig
bistand

Inspiser taktekking
Rens taksluk,

takrenner og nedlap

Sek fagkyndig
bistand vedrgrende
darlig isolasjon eller
manglende lufting

Sek fagkyndig
bistand

Isoler med vann-
bestandig isolasjon

Sek fagkyndig
bistand

De mest utsatte omrdder for fuktskader i boligen

lllustrasjon

F

i oto: Mycoteam



Spesielt utsatte
omrader

Bad/dus;j,
vaske- og
terkerom og
andre vatrom

Kjokken

Soverom og
andre
oppholdsrom

Kalde yttervegger
i oppholdsrom,
boder og kott

Observasjoner
Mulige arsaker

Dugging, draper
pa overflater og
sglvkre
Utilstrekkelig
ventilasjon

Vannansamling
pa gulv og lukt fra
sluk. Manglende
fall mot sluk
Lekkasjer i

rgropplegg

Fukt under utlgps-
vask og s@lvkre
Lekkasje fra avigp
i kjskkenbenk,
oppvaskmaskin

Kondensering pa
vindu, misfarging,
svertesopp bak
mgbler pa ytter-
vegg

Fukt fra sovende
mennesker —

for darlig
ventilasjon —
feilplassert varme-
kilde, manglende
isolasjon i ytter-
vegg og kuldebro

Kondens, misfar-
ging, evt sverte-
sopp pa kalde
veggflater
Mangelfull isola-
sjon — mangelfull
ventilasjon

Tiltak

Apne ventiler

Sok fagkyndig
bistand

Sek fagkyndig
bistand

Skru til alle koblinger
Hvis det ikke hjelper,

sok fagbistand
Vask/rensk filter

Kontroller at

ventilene er apne og

frie. Sett soveroms-
daren pa glett for &
fa bedre luftsirku-
lasjon. Sett inn flere
ventiler i yttervegg.
Bruk vinduslufting
aktivt. Vurder utskif-
ting til vinduer med

bedre isolasjonsverdi,

tilleggsisolering/
fierne kuldebro.

Unnga meblering tett
inntil yttervegg slik at
lufta far sirkulere fritt

lkke bruk luftfukter

Sek fagkyndig
bistand

lllustrasjon

Solvkre

e
o [ o
ustrasjon: Sintef Byggforsk

Solvkre

Kondens og svertesopp
soveromsvegg

Fuktflekket tapet



Spesielt utsatte
omrader

Yttervegg mot
terreng, kjeller og
bebodd sokkel-
etasje

Krypkjeller

Observasjoner
Mulige arsaker

Kondens og
muggsoppdan-
nelse mot kalde
yttervegger

For darlig isolert
yttervegg
Vanninntrengning
pga sviktende
drenering, mangel-
full fuktsperre,
gdelagte takned-
lgp, dryppende
utekraner

Feil bruk av rom
Utilstrekkelig
ventilasjon
Lagring mot kalde
yttervegger, som
skaper kondens
Vatrom i sokkel/
kjeller, mangelfull
ventilasjon

Mugg- og rate-
dannelse pa bjelke-
lag og stubbloft.
Manglende drene-
ring og ventilering

Mangelfull og
defekt fuktsperre
pa terreng
Lagring av fukt-
sugende skrot

Tiltak

lllustrasjon

Sek fagkyndig
bistand for & vurdere
arsak og tiltak

Utbedring av
gdelagte taknedlgp

Stenging av
dryppende utekraner

Unnga lagring mot
kalde yttervegger
eller direkte pa
kjellergulv uten
lufting mellom gulv/
vegg og lagret objekt

Serg for god,
mekanisk ventilasjon
i vatrom

Serg for a etablere
inspeksjonsluke og
ventilasjonsapninger
i grunnmur

Planér terreng, legg
ut fuktsperre

Unnga lagring i kryp-
kjeller. Fjern skrot
som befinner seg der

Gulvbjelkelag i krypkjeller med store

soppskader (Sintef Byggforsk)



| tillegg til at man skal fijerne
vannskadde materialer, ma
man ta visse forholdsregler i
forbindelse med selve utbe-
dringsarbeidet. Det er risikabelt
a puste inn muggsoppsporer i

store mengder. Den som utfgrer

riving eller annet sanerings-
arbeid, bar bruke stgvmaske.
For a beskytte tilstatende rom
mot spredning av soppsporer,
lukt med mer, bgr darer holdes
lukket og apninger tettes med
bygningsplast.

Behandling av fuktskadet

materiale:

» Fuktskadet trevirke, trefiber-
plate, gipsplater, tapet, isola-
sjon og andre porgse bygge-
materialer skal fijernes, ikke
tarkes og gjenbrukes.

» Fuktet mur og betong uten
muggsopp eller soppvekst
krever uttgrking med egnede
metoder. Her bar det sgkes
fagkyndig bistand.

* Infiserte materialer som skal
fraktes ut av bygget, bar
legges i forseglet emballasje,
for eksempel sgppelsekker
som lukkes tett.

+ Alt porgst materiale med
muggsoppvekst ma fiernes
helt med god margin inn i
friskt materiale.

Sanering av fuktskader

» Avhengig av underlag og hvor
omfattende skadene er, kan
ulike former for overflate-
rengjering pa gjenveerende
materialer benyttes. Det finnes
en rekke metoder for over-
flaterengjaring som avterking
med fuktig fiberklut, stav-
suging, sliping, sandblasing
og lignende. Hvor effektive de
forskjellige metodene er,
avhenger av skaden og under-
laget, men forsgk pa a fjerne
omfattende vekst av mugg-
sopp pa treflater med en
fiberklut fuktet med varmt
vann har vist meget
gode resultater.

» Det er ikke ngdvendig a
benytte soppdrepende kjemi-
kalier ved overflaterengjgring,
da soppsporer effektivt fiernes
ved selve rengjaringen.

* Hovedpoenget med sanering
er den mekaniske fjerningen
av muggsopp. Overflatebe-
handling med soppdrepende
kjemikalier alene eller sakalt
fogging er ikke akseptable
saneringsmetoder.

Behandling av mabler og
tekstiler, klaer og madrasser og
lignende, bgr skje etter rad fra
fagkyndig person.



Forsikring

De forskjellige forsikringsselska-

per har ulike dekninger ved-
rerende fukt-/'vannskader. Les
ngye forsikringsvilkarene. Det
er vanlig at forsikringen dekker

skader som skyldes innvendige

lekkasjer pa saniteeranlegget.

Finansiering

Husbanken har lanetilbud

for utbedring av fuktskader i
eksisterende bolig. Det kan
sekes fradrag i selvangivelsen
for ekstraordinaere utgifter til
egen bolig. Kontakt ditt lokale
ligningskontor.

Andre fuktskader krever gjerne
spesielle avtaler og ordninger.
Det gjelder hussopp og skade-
dyr. Vi anbefaler at du tar
kontakt med ditt selskap.

Kondens og svertesopp pa kaldt yttertak.
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Mer informasjon:

Helsedirektoratet
www.helsedir.no

Norsk Forum for Bedre Innemiljo for Barn (NFBIB)
www.innemiljo.net
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www.fhi.no/artikler/ og Miljg og helse — en forskningsbasert kunskapsbase Rapport 2009:2

Husbanken
www.husbanken.no

Muggsopp i bygninger, Johan Mattsson, Mycoteam, Oslo ISBN 82-91070-09-1,
www.mycoteam.no

Hus og Helse (HO-1/2009) — kap. 4 - FUKT
www.be.no/beweb/info/hh/komp/04fukt.html

Vannskader — skadebegrensning, utterking og sanering.
www.sintefbok.no

www.allergiviten.no
www.helsebiblioteket.no

SINTEF byggforsk, Byggforsk Kunnskapssystemer
www.sintef.no http://bks.byggforsk.no
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Veiledning om inneklima
ved hjelp av Inneklima-
telefonen

Av Tore Andersen, leder i Norsk Forum for bedre Innemiljg for Barn
(NFBIB)

| forbindelse med Helsedirektoratets konferanse: ”INNEKLIMADAGEN
2013, folkehelse hjemme”, ble det satt fokus pa inneklima i boligen,
og dens betydning for folkehelsen. Konferansen ble arrangert som
et bredt samarbeid mellom Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet,
Direktoratet for byggkvalitet, Astma- og Allergiforbundet og Norsk
Forum for Bedre Innemiljg for Barn. Konferansen var meget
vellykket, bade med hensyn til det faglige innholdet, og oppslut-
ningen fra kommunene.

Sarlig tre forhold ble trukket frem som utfordringer i dag:

* Hvorledes kan publikum bli bedre informert om helse og inne-
klima, sarlig nar det gjelder miljget for de minste barna.

* Hvorledes kan kommunene bista befolkningen med rddgivning
som et ledd i kommunenes ansvar for forebyggelse og folke-
helse.

* Problemene med mange darlige og helsefarlige utleieboliger
for unge studenter og resurssvake i kommunale boliger med
smad barn.

At boligforhold har vesentlig betydning for folkehelsen er ingen
"bombe” i det samfunnsmedisinske miljget, hvor dette har veert
kjent i flere hundre ar. Boligenes utforming, kvalitet, materialinn-
hold, innredning, menneskelig aktivitet mv, vil alltid matte vurdere
opp mot sannsynlige/mulige helseeffekter. Ikke minst er dette viktig
i Norge hvor vi oppholder oss ca. 90% inne, og naermere 70% av
tiden i boligen.

Min reaksjon etter denne inneklimadagen er: Vi utviklet for flere
ar siden et meget godt tiltak som har etterlatt seg to publikasjoner
som fortsatt star seg godt. Disse publikasjonene kan sees pa som
meget gode verktgy til kommunene for a gripe tak de tre utford-
ringene som er nevnt over! Tiltaket het INNEKLIMATELEFONEN, og
publikasjonene «Inneklimaarbeid i boligen» og «Inne-
klimatelefonen - Utdragsrapport».

Inneklimatelefonen var et samarbeidsprosjekt mellom Helse-
direktoratet, Teknisk Hygienisk Forum, Folkehelsa, Voksentoppen
senter for astma og allergi, kommunene Trondheim, Ringerike,
Fredrikstad, Moss og Sarpsborg og fylkeslegene i sgr- Trandelag, Bus-
kerud og @stfold.

Prosjektets styringsgruppe var sammensatt av representanter fra
Statens helsetilsyn, Folkehelsa, Voksentoppen, en representant for
kommunene, fylkeslegene og Teknisk Hygienisk Forum.

Inneklimatelefonen ble startet for & vinne erfaring med en or-
ganisert tverrfaglig inneklimaradgivning, basert pa kommunalt
personell (lege, helsesgster og ingenigr). Inneklimatelefonen hadde
fglgende malsettinger:

”Hovedmal

Forebygge inneklimasykdommer og inneklimarelaterte problemer.
Vinne faglig og forvaltningsmessige erfaringer slik at prosjektet kan
danne monster for nye arbeidsformer som kan benyttes i alle kom-
muner.

Delmal:

1. Pke kunnskapen om befolkningens helseproblemer knyttet til inne-
klima ved konkrete registreringer, utpavinger og tiltak basert pd be-
folkningens egne henvendelser til helseetatene.

2. Utvikle en god tverrfaglig service- og veiledningstjeneste for be-
folkningen vedragrende inneklima i 5 utvalgte kommuner.

3. Utvikle organisasjonsmodeller som kan innpasse en slik kom-
munal service- og veiledningstjeneste i et strukturert samarbeid med
sentrale fagmyndigheter (faglig akse).

4. Medvirke til kunnskapsspredning og igangsetting av tilsvarende
arbeid i andre kommuner etter at prosjektet har hgstet tilstrekkelig
erfaring.”

Erfaringene etter 5 ars arbeid i alle fem kommunene var meget
positiv, 0g rapporten oppsummerer det slik:

”Oppsummering

Besvarelsene fra publikum viser at Inneklimatelefonen er en viktig
miljg- og helserddstjeneste. Naermere 100% hadde tillit til de rdd de
fikk fra helsetjenesten. De aller fleste vurderte inneklimatelefonens
rdd som svart nyttige, og narmere halvparten mente at helsetil-
standen var blitt bedre etter at tiltakene var giennomfort. Dette er
en positiv publikumsrespons. Dette indikerer at denne tverrfaglige
arbeidsformen er riktig om det skal oppnds positive helseeffekter i sd
vidt kompliserte miligproblem som det her dreier seqg om.”

Som prosjektleder for Inneklimatelefonen, i sin tid( 1990-1995) vil
jeg ”sla et slag” for at den kunnskapen som sa mange fagpersoner
har bidratt med i dette prosjektet, blir vurdert og nyttiggjort i for-
bindelse med kommunenes folkehelsearbeid og inneklimaradgiv-
ning relatert til boligen. Det er desidert det stgrste
inneklimaarbeidet som er gjennomfgrt i Norge pa dette omradet.
0g jeg vil pasta at problemstillingen, og erfaringene fra Inne-
klimatelefonen kan vare like aktuell i dag som i 1995.

Forsiden pa de to nevnte publikasjonene er gjengitt nedenfor. Begge
publikasjonene er a finne pd www.helsebiblioteket.no, velg
Samfunnsmedisin og folkehelse i venstremenyen. | den venst-
remenyen som na dukker opp, finner du Inneklima som eget
menypunkt. Under dette menypunktet finner du de to publika-
sjonene som kan lastes ned.
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«Luftrensere» - Litt om
virkemate, noen
vurderinger og rad

Pensj. avd.overlege Finn Levy

Seksjon for miljg- og yrkesmedisin (AMY)

Avd. for forebyggende medisin. Oslo universitetssykehus,
Ullevdl sykehus, Oslo/ NFBIB / NAAF

Med "luftrensere" menes her utstyr som mekanisk eller elektro-
statisk fjerner partikler og eventuelt kjemiske forurensninger fra
luften, og ikke kjemiske stoffer som bare maskerer lukten (parfymer,
diklorbenzen o.l.). En rekke luktende og allergifremkallende mikro-
partikler kan fiernes ved at de er festet pa stgrre partikler som fanges
opp i stgvfiltere.

«Luftrensere» - Det er mange alternativer

Hensikten med en portabel (flyttbar) romluftrenser er a fjerne mest
mulig allergifremkallende og lokalirriterende svevepartikler fra
luften i rommet for & unnga allergisymptomer fra nesen (rhinitt)
eller luftveiene (astma, kols). Disse svevepartiklene er stort sett
mindre enn 10m (mikrometer) i "ekvivalent sfaerisk diameter”, dvs.
med fallhastighet tilsvarende en kule med aktuelle diameter, og her
finnes de viktigste allergener i innemiljget (stgvmidd, dyreepitel,
muggsoppsporer etc.). Stgrre stgvpartikler synker relativt fort ned
til qulvet og andre overflater. Derfra ma de fjernes ved mopp eller
stgvsuging far en romluftrenser kan ta noe av de resterende sveve-
partiklene, ellers virvles partiklene opp av den minst luftstrgm.

Mange er ikke klar over at forhold som pavirker effektiviteten av
"luftrensere”, som filtertetthet, viftekapasitet, stgy, luftbevegelse
og oppvirvling av stgv, samt forutsetninger om riktig vedlikehold,
gjgr at en lett blir lurt av undersgkelser som presenteres som
dokumentasjon for effektiviteten av luftrensere, og skuffet nar en
oppdager at den forespeilte effekten pa helse og luftkvalitet uteblir.

Det alt vesentlige dreier seg om en effektiv fjerning av sma sveve-
partikler fra luften, enten i tilfgrt (forurenset) uteluft fra sentrale
ventilasjonsanlegg, eller i allerede forurenset luft fra aktiviteter i
selve rommet eller inn gjennom dpne vinduer og dgrer ved lufting.
Hvor mye luft som renses helt angis som Clean Air Delivery Rate
(CADR), og jo hgyere tall, jo bedre. | mindre grad brukes luftrensere
til fijerning av lukter. Men maskering av lukter ved a tilfare
parfymeliknende flyktige stoffer er absolutt ikke luftrensing, men
luftforurensning.

Effekten av bruk av luftrenser er reduksjon av partikkelantallet i
luften etter en viss tid, men positiv virkning pa helsen uteblir ofte
og har vert vanskelig 8 dokumentere i vitenskapelige undersgkelser.
Det er 0gsa stor variasjon i hva den enkelte reagerer pa og hvor lav
terskel det er ogsa for irritasjon av partikler som i seg selv ikke er
allergifremkallende.

Her er en kort oversikt over de mest aktuelle lgsninger for fjerning
av svevepartikler i luften:

1. Sentrale ventilasjonslgsninger, kanalfilter, med eller uten til-
bakefgring (omluft). Her brukes mekaniske + i spesielle tilfelle
0gsa elektrostatiske filtre (rgykrensing). Her kan brukeren gjgre
lite selv. Kanalsystemet kan inneholde rester av byggestgv som
bringes ut i romluften. Mekaniske filtre fremstilles av glassfibre
eller syntetiske fibre. Effektiviteten angis som F 45, F 85, F 95 (ny
betegnelse: EU 6, EU 7 og EU 8) som tilsvarer oppgitt % filtrering
ved bruk av et teststgv. Minimum bgr veere F 85 (EU-7) for & be-
skytte anlegget mot gradvis nedst@ving og personer mot finstgv
i luften. Effektive og godt vedlikeholdte filtre fgrer til langt mindre

partikkelantall og -vektmengde inne enn ute, men uten at sikker
helseeffekt kan pavises, men nyere undersgkelser tyder pa at de
kan redusere luftveisplager hvis de kombineres med andre
allergensaneringstiltak. - Disse omtales ikke videre her.

. Lokale lgsninger:

A. Avsugsvifte (plassavsug), eks. kjgkkenventilator. (Fjerner for-
urensningene ved fortynning med frisk luft som suges inn uten-
fra gjennom vindu eller ventiler.) Noen resirkulerer ogsa en del
av luften etter at fett og partikler antas fiernet, men dette er lite
effektivt som luftrenser.

B. Omluftsrensere, romluftrensere, flyttbare.

Dette er det vi vanligvis forbinder med "luftrensere". Disse plas-
seres i rommet, suger luft gjennom et filter og blaser det ut i
rommet igjen. For at de i det hele tatt skal kunne ha noen rense
effekt, ma de ha kapasitet til a sirkulere luften gjennom filtrene
minst 3-4 ganger romvolumet hver time.

a. Mekaniske filtre (fiberfiltre). Brukes i sentrale anlegg, men
foretrekkes ogsa i omluftsystemer til romluftrensing. Krever stor
overflate pa filteret som enten er av syntetiske fibrer eller glass-
fiber, og filtrene er helst foldet for a fa stgrst mulig overflate
med minst mulig luftmotstand.

1) Rene fiberfiltre. Filtrene fjerner partikler (pollen, stgv etc.)
effektivt avhengig av tilstrekkelig tetthet pa filteret i forhold
til stgrrelsen pa partiklene. Dette anbefales i romluftrensere
(se foran), men fordi overflaten ma vaere stor pga. mot-
standen i filtret, er det bedre egnet i sentrale anlegg ("pose-
filtre") med kraftigere vifte. For mer effektiv rensing av
inneluft tilstrebes bruk av HEPA-filter ("High Effect Particular
Arrest") som fjerner over 90% av antallet av de minste ak-
tuelle partikler, over 99,99% hvis det beregnes i vekt.
Maskinene blir ofte store og gir forstyrrende stay, spesielt pa
de hgyere rensetrinn. Kan utstyres med ekstra kullfilter som
tar noe luktende forurensninger.

| romluftrensere brukes ofte "elektretfiltre" (se nedenfor) der
det bruke syntetiske fibre som har en naturlig elektrostatisk
ladning, men der motstanden er mindre pga en lgsere vev.
Varigheten av den naturlige elektriske ladningen er begrenset
og effekten avtar i praksis med brukstiden inntil filteret blir
mettet, selv om motstanden gker nar stgvmengden blir sa stor
at filteret fylles opp. Nar filteret skiftes tilstrekkelig ofte, van-
ligvis 2-4 ganger arlig avhengig av forurensingene, avgis det
lite skadelige stoffer fra dem, utover overskudd av partikler nar
lufthastigheten er stor og filteret fylles med stgv.

2) Elektrostatisk ladet syntetisk fiberfilter, ("elektretfilter")
med eller uten ionegivere og kullfilter blir ofte kombinert
med 3 ioniserer luften med ionegivere. Luften i rommet
suges gjennom et syntetisk filter som er “permanent”
elektrostatisk ladet, slik at det mer effektivt holder tilbake
ladede stgvpartikler som fanges inn, men noe vil alltid
passere igiennom, iseer pa hgy rensehastighet og nar filteret
blir eldre. Viftestgy ved stgrre hastighet. Stor filteroverflate
er ngdvendig (foldede filtre anbefales). Filterskifte viktig.
Disse virker for en stor del pa samme mate som mekaniske
filtre. Stor risiko for at filteret blir mettet og den statiske lad-
ning blir darligere slik at partikler begynner a lgsne under
bruk. Lukt fiernes bare der det skyldes lukt pa partiklene,
men avgis etter kort tid, slik at de ikke er egnet til a fierne
lukt av sigarettrayk.

b. "Elektroniske luftrensere"

1) lonegivere (produserer helst negativt ladde ioner som



antas ha positiv helseeffekt, noe som er vanskelig a
dokumentere). Lader partikler i luft ved spissutladning
(koronautladning) av negative ioner fra en ndl tilkoblet hgy
spenning. Disse ladede partiklene slar seg ned pa nzer-
liggende overflater med motsatt eller ngytral ladning og til-
smusser disse. lonegiveren er egentlig ingen elektronisk
luftrenser, men har noe effekt naer apparatet og kan medfgre
sammenklumping av partikler som derved lettere kan fanges
opp i et filter. De er lite effektive som eneste luftrense-
prinsipp, men fjerner effektivt synlige rgykpartikler i kammer,
men ikke lukt eller nikotin. Uten eller med vifte. Med vifte
og flere ioniseringsnaler kan de negativt ladede partiklene
fordeles ut over i rommet, men deres "levetid" er kort i et
forurenset rom. loniseringen kan utnyttes ved at det er en
stgrre overflate med motsatt ladning (eller annet ladnings-
potensiale, f.eks.jording) som samler opp de ladede par-
tiklene, men vanlig erfaring er at det blir stygge sorte
skjolder pa overflater, fgrst synlig pa veggene omkring bilder
etc. Det reklameres ofte med at ionegiverne gir "frisk fjelluft”,
en lukt som skyldes dannelse av sma mengder ozon som i
sammenheng med astma er ugunstig.

2. Egentlige elektroniske filtre, "elektrostatfiltre": ("Elektro-
statisk precipitasjon"). En vifte suger luft gjennom apparatet.
Rensingen foregar ved hgyspent oppladning av partikler
(positiv eller negativ polaritet) fra ladede trader ved inn-
gangen til apparatet, og deponering av elektrostatisk opp-
ladede partikler pa plater palagt hgy motsatt elektrisk spenn-
ing i apparatet (kollektor). (Ladede partikler med aktivt kull
kan ogsa brukes som oppsamlingsmedium szerlig nar det er
tillegg av gasser (stgrre overflate), men krever mye kull og
er lite anvendelige i boliger). Spesielt er elektrostatiske filtre
egnet for meget sma partikler (rgyk, avgasser, svevestgv)
som lett passerer mekaniske filtre, og de kan plasseres etter
disse for & bedre effektiviteten, noe som kan vaere aktuelt i
sentrale ventilasjonsanlegg i sterkt forurensede miljger.
0Ozondannelse og gnistoverslag (sjenerende spraking) kan
forekomme og filterplatene ma rengjgres nar dette skjer
mye. Heller ikke dette kullfilter er szerlig effektivt mot gasser
da det har begrenset holdbarhet. Kullfilteret ngytraliserer
ozon som dannes i prosessen, men har begrenset effekt pa
gasser ellers. Elektrostatiske filtre krever hyppig rengjgring
av oppsamlingsplatene, da partiklene ellers kan frigjgres nar
platene har samlet opp partikler en tid. Oppsamling av rgyk-
partikler fgrer tidlig til rayklukt av den rensede luften da rayk-
partikler slippes fri til luftstrgmmen.

Astma- og allergiforbundet (NAAF) anbefaler kun filtre basert pa
mekanisk fjerning av partikler, siden de elektrostatiske filtre er
vanskeligere a vedlikeholde og kan medfgre ozondannelse samt
frigjgring av partikler ndr filterplatene blir mettet.

c. "Luftvaskere" (dvs. oppsamling av stgv i vann.)
Prinsippet brukes bade til luftrensere og til stgvsugere.
Effektiviteten er avhengig av den kraften partiklene slynges
ned ivannet pa, og at partiklene ikke er vannavstgtende. Det
er risiko for vekst av mikroorganismer i vannet dersom ikke
renholdet er optimalt. Effektiviteten for partikkelfjerning av
svevepartikler er liten, dvs. for respirable partikler mindre
enn ca.5-10 mikrometer (mm). Effektiviteten av de luftvaskere
som er pa markedet er egentlig sa liten at de ikke kan brukes
som luftrensere. Ved bruk i stgvsuger der partiklene blir slatt
ned i vannet med stor kraft (impaksjon) og etterfulgt av et
HEPA-filter, er det noe mer effektivt. Luften blir i begge tilfelle
fuktet fgr den fares tilbake i rommet. Avhengig av hvor
effektive filtrene er, vil de kunne virke som luftrensere for
stgrre partikler i den begrensede tiden de er i drift, men de
har er meget hgyt stgyniva og krever mye stell og rengjgring
etter hver gangs bruk.

d. Adsorpsjonsfiltre: Luften passerer gjennom eller naer forbi
spesiallagede porgse absorbenter som tar til seg forurens-
ingene, herunder hgrer ogsa aktive kullfiltre. Prinsippet
brukes fortrinnsvis i vernemasker her i landet.

e. Diverse kombinasjoner.
Spesielt i kombinasjon med elektrostatisk precipitering (ut-
felling), men ogsa fiberfiltre, brukes ogsa ofte forskjellige
typer andre filtre, dels for & spare hovedfilteret, dels for &
fierne noen av de aktuelle gassformige forurensninger og
lukter:

Mekanisk grovfilter (forfilter) av fibre, gir lengre varighet av
finstgvfiltret, men brukes vesentlig i stgrre anlegg.

Aktivt kullfilter (absorbsjonsfilter, evt. spesialpreparert for
spesielle gasser), plasseres helst etter stgvoppsamling for
a fierne ozon og sma mengder lgse-midler og luktstoffer.

Kjemisk filter (jfr. adsorbsjonsfiltre) (eks. permanganat) kan
skaffes for spesielle kjemikalier og lukter. Filtrene tilsvarende
de som brukes i vernemasker for gasser. Disse blir mettet fgr
partikkelfilteret og har i praksis begrenset nytteverdi i rom-
luftrensere.

PCOAfiltre (photocatalytic oxidation, fotokatalytisk
luftrensing): Luften behandles med ultrafiolett lys i en kata-
lysator (overflate belagt med nanopartikler av titan) etter at
de fleste partikler er fjernet. Dette oksiderer en rekke gasser
i luften og fijerner en del lukter. Ulempen er at det kan dannes
mer reaktive kjemiske produkter som formaldehyd og lig-
nende, og ultrafine partikler, som er ugnsket og kan gi
slimhinneirritasjon hos astmatikere. Varigheten av UV-
lampen er begrenset. Den totale luftrensende effekten er
darlig dokumentert og de negative helseeffekter av de
nydannede luftveisirriterende nedbrytnings-produkter er ikke
avklaret. Inntil videre anbefales ikke denne type luftbehand-
ling for allergikere.

Helsedirektoratets normer for partikler i inneluft er redusert fra 20
pg/m3 i 1998 som dggnmiddelverdi for finfraksjon < 2,5 pm, ned
til 15 pg/m3 i 2013 (midlet over 24 timer).

(Rapport fra Folkehelsa, 2013:7. Anbefalte faglige normer for inne-
klima. Revisjon av kunnskapsgrunnlag og normer. Nasjonalt folke-
helseinstitutt. August 2013.

Se: http:/www.fhi.no/dokumenter/84a644e987.pdf )

Supplerende momenter som svar pa spgrsmal ved Inneklimadagen
i Helsedirektoratet 24. oktober 2013.

Spersmal: Gir luftrensere bedre luftkvalitet ved at de fjerner sveve-
stgv og pollen?

Svar: Tja. Kanskje hvis kravet til bedring av luftkvalitet er beskjedent.
Men uten samtidig godt renhold og god tilfgrsel av ren filtrert ute-
luft vil det neppe merkes:

 Romluftrensere fierner partikler i varierende stgrrelse ved at
luften suges gjentatte ganger gjennom filtre som holder tilbake
svevestgvet/ partiklene. Men skal dette monne pa partikkel-
innholdet i luften, ma det holdes tilbake partikler mer effektivt
enn det som tilfgres til luften i rommet. De sdkalte luftrensere
har meget stor variasjon i hvilken grad de renser luften for par-
tikler eller gasser slik de reklamerer for.
I tillegg til kildekontroll av stgv (renhold) og god ventilasjon,
kan et velfungerende partikkelfilter gi signifikant reduksjon av
antall svevepartikler i et avlukket rom, men sjelden nok til at
allergenmengden blir sa liten at astmasymptomene blir borte.
* Mange som har skaffet seg en godt dokumentert luftrenser er

forngyd, men kontrollerte forsgk viser at virkningen pa astma

er beskjeden. Sammen med renhold og god ventilasjon har par-



tikkelfjerning av pollen gitt noe effekt ved rhinitt. Det er ikke
godt nok dokumentert helseeffekt av romluftrensere brukt
alene pd KOLS eller astma.

« Effektiv partikkelfiltrering fierner ogsa noen lukter festet til par-
tiklene, men dersom lukt er problemet, ma det suppleres med
spesialfilter, vanligvis aktivt kull.

* Mengden av pollen og svevestgv kan med effektivt filter og stor
viftehastighet reduseres i et ellers lukket rom i beste fall til et
minimum pa ca 20-25% (vanligere er 30-50%), men det er
sjelden nok til at alle astma og allergisymptomer blir borte.

 Noen angir subjektiv opplevelse av bedre luftkvalitet med en
effektiv partikkelrenser (mekanisk/-fiberfilter, elektronisk filter)
i tillegg til godt renhold, men dette kan ogsa skyldes bedret
luftsirkulasjon, ventilasjon og bedre blanding av luften.

Spgrsmal: Kan luftrensere anbefales i noen tilfeller - i sa fall nar?

Svar: Nei, i alle fall meget sjelden:

* Luftrensere med stor kapasitet og finfiltre kan ta opp svevepar-
tikler fra forurenset luft, men reduksjonen i inneluften blir liten
hvis tilfgrselen av forurensningen ikke kan stoppes.

* Anbefales ikke alene hvis gnsket er bedret helse, inklusive
reduserte astmaplager.

* Vikan ikke anbefale en behandling der effekten pa sykdom ikke
er rimelig sikkert dokumentert, sa det kan derfor ikke uten
videre anbefales ved luftveisallergier.

* Det er heller ingen garanti for bedret komfort, men det er selv-
sagt lov a prgve! For de fleste blir det en darlig investering
dersom det ikke gjgres flere tiltak samtidig.

* Kan gi gkte plager ved feilfunksjon, feil bruk og darlig
vedlikehold. Fglg bruksanvisningen!

* God gkonomi og sterk tro pa virkning avgjgr anskaffelse. Det
anbefales & ha produktet pa prgve i en maned med full retur-
rett!

Tenk gjennom fglgende dersom du overveier a anskaffe rom-
luftrenser (partikkelfiltrering):

* Stgv bgr fiernes ved kilden. Ingen luftrensere kan erstatte godt
renhold. Et godt HEPA (finstgv-)-filter i sentralt klimaanlegg kan
redusere partikkeltallet som kommer fra uteluften.

* Svevestgv (finstgv, diameter under 10 pm) fjernes best med god
ventilasjon. Korte perioder med gjennomtrekk er effektivt der
uteluften ikke inneholder mye stgv eller pollen. Stgrre partikler
som pollen faller fort til gulvet og fanges ikke tilstrekkelig
effektivt av luftstrammen i luftrenseren fgr de virvles opp av
aktiviteter i rommet.

* Luftrensere bgr ha kapasitet til a sirkulere luften gjennom
finfilteret 3-4 ganger romvolumet hver time uten a gi sjener-
ende stgy. Stgyen er et problem, spesielt om natten.

* Filtret md vaere et finfilter som kan holde tilbake partikler
mindre enn 1 mikrometer (um) i diameter, helst 0,3 pm (HEPA-
filter), men dette er energikrevende. Merk at det er reduksjon
i antall partikler som er avgjgrende for effektiviteten ved
luftveisallergier, ikke vektmengden. Filtre har begrenset bruks-
tid og ma kunne skiftes enkelt av brukeren.

* Noen elektroniske luftrensere og luftrensere med HEPAfilter
(finfilter) kan redusere antall svevepartikler i inneluft ned til ca
25-30% dersom rommet ikke stadig tilfgres nye partikler fra for-
urenset luft. Symptombedring er likevel usikker.

* Luftrensing alene basert pd ionisering eller ”luftvasking”
anbefales ikke.

* lonegivere ("luftionisator”) og elektrostatiske luftrensere
produserer sma mengder ozon hvis vedlikeholdet er darlig.
Disse anbefales ikke for allergikere. Dersom renseren er utstyrt
med ionegiver skal denne kunne slas av ved bruk. loniseringen
medfgrer i tillegg avsetning av elektrisk ladede klebrige par-
tikler pa vegg og andre overflater i rommet.

* "Luftvaskere” har bade darlig renseeffekt for svevepartikler og
gir risiko for vekst av mikroorganismer som kan spres ut igjen
i luften hvis renholdet ikke er godt. De tilfgrer ogsa luften
fuktighet som i de fleste tilfelle er ugnsket, men er lite

problematiske nar luften er ekstremt tgrr (< 10% Relativ
fuktighet) i sterk vinterkulde, forutsatt godt isolert hus (obs.
kondensrisiko med muggvekst).

 Renseevnen avhenger av type luftrenser, spesielt filtertype og
viftekapasitet, antallet som brukes i et rom, rommets stgrrelse,
plasseringen, ventilasjonsforhold, og aktiviteter i rommet etc.
Forskjellige forhold kan medvirke til at luftrenser er effektiv i
en bestemt sone av et rom og lite effektiv utenfor sonen. Hgy
rensekapasitet fglges ofte av sjenerende stgy.

* Det kommer ganske ofte nye modeller av luftrensere som lover
mye i markedsfgringen, men virkningen pd astma er beskjeden
0g uteblir som regel.

* Filtre med tilstrekkelig mengde aktivt kull som skiftes ofte, er
ngdvendig dersom lukter ma reduseres. Effekten pa lukter er
meget varierende avhengig av lukttype og alder pa kullfilteret.

* Et nyere alternativ for luktreduksjon er sakalt fotokatalytisk ok-
sidasjon (PCU). Prinsippet har forelgpig store begrensninger og
kan fare til at enkelte stoffer omdannes til sterke slimhinne-
irritanter pa samme mate som ozon. Det kan derfor ikke
anbefales for astmatikere fgr en har fatt bedre dokumentasjon
for virkningene.

* Konklusjon: Portable romluftrensere har sa marginal helseeffekt
at de ikke kan anbefales som hovedtiltak i behandling av al-
lergiske luftveislidelser, men en kan prgve det som siste ledd i
tillegg til andre tiltak for a redusere svevepartikler i rommet,
som kildekontroll og effektivt renhold. De har, med fa unntak,
meget begrenset effekt pd astma.
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Kartlegging av skolenes godkjenningsstatus etter miljg-
rettet helsevern regelverket 2013

Forankring og formal

Dette er en kartlegging som fulgte opp brev av 10.06. 2013 fra Helse-
direktoratet og brev 28.02. 2013 fra statsradene for Kunnskaps-
departementet og Helse- og omsorgsdepartementet til landets
kommuner, fylkeskommuner og fylkesmenn.

Brevet varslet en kartlegging av skolenes godkjenningsstatus og
kommunenes tilsynspraksis etter regelverket om miljgrettet helse-
vern og barns skolemiljg.

Oppgaven ble videre omtalt i embetsoppdraget for 2013 til fylkes-
mennene.

Helsedirektoratet og Utdanningsdirektoratet hadde forventninger
om at kartleggingen skulle gi et bedre og mer oppdatert handlings-
grunnlag for bade virksomhetene (skolene, skoleeiere og -ledere)
og myndighetene som har ansvar og oppgaver iht utdannings-,
arbeidsmiljg- og helselovgivningen.

Det er utarbeidet blant annet fylkesvise oversikter over skolenes god-
kjenningsstatus som skal benyttes i dialogen mellom myndighetene
og virksomhetene i tiden som kommer.

Hvilke skoler var inkludert

Det ble presisert at alle skoler fysisk tilhgrende i kommunen, ogsa
videregdende skoler, skulle vurderes mhp. godkjenningsstatus.

Nedenfor fglger en del resultater fra drets kartlegging.
Annet om miljgrettet helsevern i norske skoler:

Se rapport fra Arbeidstilsynet oktober 2013: «Inneklima i norske
skoler - Hovedfunn 2011 -2012». Rapporten finnes pa www.arbeids-
tilsynet.no/binfil/download2.php?tid=243215. Denne rapporten er
ogsa a finne pa www.helsebiblioteket.no: velg menypunkt
samfunnsmedisin og folkehelse i venstremenyen: du finner
rapporten under to av de nye menypunktene som da dukker opp:
Arbeidsmiljg/yrkesmedisin og Inneklima (underpunkt: ‘Rapporter’)

Naer 6 av 10 skoler (58 prosent) er godkjent og
tilfredsstiller forskriftens krav

Er skolen godkjent? (Jf Rundskriv 1- 1/2012 fra Helse - og omsorgsdepartementet)

0% 20% 40% 60% 80% 100% M Itillegg er neer 1 av 10 skoler
gl ww (B prosent) godkjent, men
tilfredsstiller ikke forskriftens
Buskerud 06 0% Kk
Aust Agder 6% 6% 13% 0% rav.
Sor Trgndelag smmmozmmy:1% ™ Neer 3 av 10 skoler (28
Rogaland % 2% prosent) er ikke godkjent.
Troms 12% 3% m @stfold har flest godkjente
Telemark | 13%  IN20%WN0% 3% skoler (9 av 10).
Akersh %09
S F,e'ds us ngf‘ Deretter kommer Buskerud og
ogn og Fjordane 7% I2T7ANE Y%, 1%

Vest Agder % 1% Aust A<E:1der med om lag 75
Oppland 2% 2% B Fzerrest godkjente skoler finner
Hedmark 4%2% vi i Nordland og Nord-Trgndelag
Vestfold %3% med 3 av 10 skoler.

Mgre og Romsdal 3% 4% B Oversikten inkluderer skoler
Finnmark VY som kommunene har rapportert
Hordaland % 4% er lagt ned/ikke finnes.
Oslo 6% IS % 1% .
Det er utarbeidet en egen
Nordland 7% IS n 10% 1% ikt i Oslo f 186 kol
Nord Trgndelag 5% IS 7% 3% Ooversixt 1 Vslo tor skoler

MJa MJa, men tilfredsstiller for tiden ikke forskriftens krav M Nei, ikke (endelig) godkjent Vet ikke

som viser at 57 prosent av
skolene er godkjent, mens 43
prosent er ikke godkjent.

Skolen er lagt ned/finnes ikke



Antall elever som gar i skoler som ikke er endelig
godkjent anslas til 229 000 pa landsbasis

. Er skolen godkjent? (If Rundskriv I- 1/2012 fra Helse- og omsorgsdepartementet)

Type skole Total
Kombinert grunn-
barne- Videre- Total | skoler og
Barne- | Ungdoms- |/ungdomss| gaende | grunn- | videre-
Godkjenningsstatus (i antall elever) skole skole kole skole skoler | gaende
Ja, godkjent 153254 58290, 53714 79065 265258 344323
[Ja, godkjent men tilfredsstiller for tiden
ikke forskriftens krav 21279 10025 7964 14867 39268 54135
Nei, ikke (endelig) godkjent 61565, 27181 23700] 38958| 112446| 151404
Vet ikke 2621 1559 2480, 8807 6660] 15467
Total 238719 97055] 87858| 141697| 423632 565329
Type skole Total
Kombinert grunn-
barne- Videre- Total | skoler og
Barne- | Ungdoms- |/ungdomss| gaende | grunn- | videre-
Godkjenningsstatus skole skole kole skole skoler | gaende
Ja, godkjent 64,2 60,1 61,1 55,8 62,6 60,9
.‘la, godkjer}t men tilfredsstiller for tiden 8.9 10,3 9.1 10,5 9.3 96
ikke forskriftens krav
Nei, ikke (endelig) godkjent 25,8 28,0 27,0 27,5 26,5 26,8
Vet ikke 11 1,6 2,8 6,2 1,6 27
Total 100 100 100 100 100 100

SSB: | alt ble det registrert 615 000 elever i norske grunnskoler hgsten 2012.
Antall elever i videregaende skoler, per 7. mai 2013 er 239 650.

Tabellen til venstre viser antall
elever som gér i godkjente skoler
og ikke godkjente skoler.

Tabellen under viser prosent-
fordelingen etter antall elever.
Mens 59 prosent av skolene er
godkjente og samtidig tilfreds-
stiller forskriftens krav, gar naer
61 prosent av elevene i godkjente
skoler som tilfredsstiller
forskriftens krav.

Basert p@ denne kartleggingen
som omfatter 2603 skoler og 565
329 elever, og SSBs tall at det gar
om lag 854 700 elever i norsk
grunn- og videregdende skole,
anslds antall elever som gar i
skoler som ikke er godkjent til
229 000 elever pa landsbasis.

Disse fordeles med om lag

163 200 elever i grunnskoler og
65 800 elever i videregdende
skoler.

For vel 5 av 10 skoler (54 prosent) foreligger det en

vedlikeholdsplan

. Foreligger vedlikeholdsplan for skolen?

0% 20% 60 % 80%

100 %

Telemark 86% 4%
Oslo 76% 3%
@stfold 74% 15%
Aust Agder 74% 9% 1
Buskerud 73% 5%
Troms 13%
Akershus 72% 3%

Sgr Trgndelag 17%
Vestfold 17%
Oppland 23%

Vest Agder 32%
Mgre og Romsdal 56% 33%
Nord Trgndelag 35%

10%

21%

11%
7%

22%

14%

20%
15%
18%

13%
7%

Total 55% 21% 24%

Nordland
Rogaland 40%

Hedmark 32%

Sogn og Fjordane 43%
Hordaland

Finnmark

30%
37%

Vet ikke

23%

B Stgrst andel skoler med
vedlikeholdsplan finner vi i
Telemark (9 av 10 skoler).

B Deretter kommer @stfold,
Aust-Agder, Buskerud og
Troms med vel 7 av 10
skoler.

B Faerrest skoler med
vedlikeholdsplan finner vi i
Finnmark (2 av 10),
Hordaland, Sogn og
Fjordane, Rogaland og
Hedmark (om lag 3 av 10).



For vel 5 av 10 skoler (54 prosent) er det fort tilsyn
med skolen i Igpet av siste 3 ar

Er det fort tilsyn med skolen etter forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler mv i Igpet av 3 siste dr?

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
Telemark - = W Telemark har flest skoler
Buskerud T = det er fgrt tilsyn med (naer
Vestfold 63% 37% 8 av 10).
Hordaland £3% 32% b B Deretter kommer Buskerud
Rogaland 61% 37% o (veI 7 av 10).
Oslo 59% 36% .
Bstold — — . B Finnmark, Aust-Agder og
Sogn og Fjordane 50% 30% Troms har lavest andel
Mgre og Romsdal 56% 41% skoler som det er fﬁrt tllsyn
Akershus 0% 20% med siste 3 ar (3 av 10).
Total 51% 13%
Vest Agder 51% 45%
Sgr Trgndelag 50% 48%
Oppland 46% 51%
Nord Trgndelag 46% 53% 6
Nordland 39% 59%
Hedmark 36% 61%
Troms 31% 62%
Aust Agder 28% 68%
Finnmark 28% A
mJa ™ Nei M Vet ikke

4
. . . o
Det fgres minst tilsyn med videregaende skoler
. Er det fort tilsyn med skolen etter forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler mv i Igpet av 3 siste Gr?
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
Barneskole
Ungdomsskole
Kombinert barne-
/ungdomsskole
Videregaende skole
Total
mJa m Nei H Vet ikke
5

Helserddet Nr. 23/13. 20. desember 2013. 21. drgang



Av skoler det er fgrt tilsyn med, er det benyttet
systemrevisjon ved vel 4 av 10 skoler

. Hva slags tilsynsmetode(r) er brukt?
Systemrevisjon
Oslo
Vest Agder

69%
69%

Mgre og Romsdal
Telemark

Sogn og Fjordane
Nordland
Akershus
Rogaland

Nord Trgndelag
Troms

Buskerud

Sgr Trgndelag
Aust Agder
Hordaland
Finnmark
Hedmark
Vestfold

@stfold

Oppland

67%
64%
64%
56%
55%
52%
49%

B Oslo, Vest Agder, Mgre og
Romsdal, Telemark, Sogn- 0og
Fjordane benytter mest
systemrevisjon (69 - 64
prosent).

B Oppland og @stfold benytter
minst (5-7 prosent).

43%

36%
32%
27%
26%
19%
14%
13%
7%
5%

42%

Ved tilsyn ble det pavist avvik fra forskrift ved 6 av 10

skoler

Er det ved ovennevnte tilsyn pdvist avvik fra forskrift?

@stfold

Aust Agder
Oppland
Telemark

Vest Agder
Akershus
Buskerud

Nord Trgndelag
Total

Troms

Sgr Trgndelag
Hedmark

Mgre og Romsdal
Oslo

Rogaland

Sogn og Fjordane
Hordaland
Nordland
Vestfold
Finnmark

0% 20%

40%

60 % 80 %

100 %

15%
27%
P
36%
40%
48%
48%
59%
61%
65%
67%
67%
68%
70%
73%
74%
78%
79%
79%
94%

L NE! M Nei

81%
73%
63%
64%
56%
44%
52%

10%. 31%

4%

8%

4%
8%

B Det rapporteres om feerrest avvik i
@stfold (15 prosent) og Aust-
Agder (27 prosent).

B Stgrst andel avvik finner vi
i Finnmark (ved vel 9 av 10
skoler).

® I Nord Trgndelag har

35%
35%
32%
31%
27%
25%
22%

26%
21%

15%

Vet ikke

4%

5%

%

6%
6%

kommunene samlet oppgitt
at de mangler kunnskap
om dette ved 3 av 10
skoler.
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I 9 av 10 tilfeller hvor det er pavist avvik fra forskrift,
er avviket fulgt opp med vedtak/krav om retting

Hvis ja, er avviket fulgt opp med vedtak/krav om retting?

0% 20% 40 % 60 %

80 % 100 %

100%
100%
100%
100%
98%
98%
98%
98%
97%
96%
95%
92%
90%
88%
87%
85%

Pstfold
Aust Agder
Nord Trgndelag
Finnmark
Akershus
Sgr Trgndelag
Sogn og Fjordane
Nordland
Hedmark
Mgre og Romsdal
Vest Agder
Rogaland
Total
Buskerud
Telemark
Troms
Hordaland 84%

Oslo 72%

Vestfold 71%

Oppland 58%

L BE] M Nei

Tﬂ Helsedirektoratet

2-dagers kurs for styrking
av kommunenes kom-
petanse i arbeidet med
miljorettet helsevern i
skolene

I tilknytning til kartleggingen av skolenes godkjenningsstatus omtalt
i artikkelen ovenfor, skal Helsedirektoratet og Utdannings-
direktoratet i lgpet av 2014 gjennomfgre 2-dagers kurs i fylkene.

Hensikten med kursene er a bidra til styrking av skoleeiernes kom-
petanse omkring helsemessige forhold ved skolemiljgene. Invita-
sjonen gar ut gjennom Fylkesmennene og gar fgrst og fremst til
kommunene og fylkeskommunene som skoleeiere.

Henvendelsen til kommunene er ogsa ment for a sette sgkelyset pa
de oppgaver og det ansvar som kommunen har nar det gjelder a
fare tilsyn med miljorettet helsevern i alle skoler i kommunen (uan-
sett hvem som eier skolen).

Det henvises ogsa til brev av 17.6.2013 fra Utdanningsdirektoratet
og Helsedirektoratet til kommunene og fylkesmennene med infor-
masjon om den kartleggingen som det er redegjort for ovenfor. |
dette brevet er et 2-dagers kurs for personell i kommunene omtalt.
Det tenkes her pa radmenn, skoleledere og personell med ansvar
for forvaltning, drift og vedlikehold av skolebygningene. Og selvsagt
kommunens eget miljgrettet helsevern-personell.

Helseradet Nr. 23/13. 20. desember 2013. 21. drgang

®m I Oppland og dels Vestfold
og Oslo er avvik fulgt opp i
mindre grad enn i gvrige
fylker.
%
-
o
o
3%
4%
5%
8%
9% ¥73
8% 173
13%
74 10%
14% %
23% 5%
27% %
42%

Vet ikke

Siktemadlet med kurset er primart a bista kommunene i utbedring
av eksisterende bygningsmasse og forhold for gvrig som har betyd-
ning for elevenes laering, helse og trivsel.

I to fylker er datoene allerede fastsatt: Hordaland 14. og 15. januar
0g Buskerud 11. og 12. februar. De andre fylkene vil om kort tid bli
kontaktet med henblikk pa fastsettelse av mgtedatoer i 2014.

Den tematiske hovedinndelingen av programmet, fordelt over 2
dager, vil vaere slik:

- Arbeid med godkjenning og tilsyn (prosess, metoder mv)

- Det fysiske skolemiljget (inneklima, radon, eiendomsforvaltning
mv)

- Psykososialt skolemiljg

- Kunnskapsgrunnlaget samt eksempler pa gode
lgsninger/modeller

Fylkesmennene vil bli anmodet om hjelp til organisering og pameld-
ing til kursene i sitt fylke.

‘Helserddet’ nr. 10/12 inneholdt en veileder med momenter og rad
for arbeidet med godkjenning av eksisterende skoler, utarbeidet av
Norsk Forum for Bedre Innemiljg for Barn (NFBIB). 2 - dagers kurset
i fylkene i 2014 er en oppfalging av innholdet i denne veilederen.

Spgrsmal om faglige og praktiske forhold ved kurset kan rettes til:
Mariannen bjerke (mabje@helsedir.no), tlf. 24 16 39 56

Finn Martinsen (fma@helsedir.no), tlf. 24 16 34 99

Anders @. Gimse
(anders.oystein.gimse@utdanningsdirektoratet.no),

tlf. 23 30 14 64.




Praktisk inneklima- og
HMS- arbeid pa en skole.
Sma tiltak gir stor gevinst
og gkt trivsel

Ddrlig inneklima farte til hodepine og egenmeldinger fra de an-
satte ved Skdningsrud skole. Med kunnskap fra NAAF har de nd
fatt et inneklima de kan leve med, og det uten de store kostnader.
Jobben har de gjort selv.

Rektor Nina Seether ved Skaningsrud skole i Sgrum var en av
deltakerne pa en fagdag om inneklima som ble arrangert av Kom-
munal Landspensjonskasse (KLP). En av foredragsholderne der var
seniorradgiver inneklima Kai Gustavsen i NAAF.

Vi har vaert plaget med darlig inneklima lenge. Hovedproblemet er
at det blir for varmt, slik at lufta kjennes tung. Vi har mange vinduer
som ikke kan apnes, og jeg har flere ganger opplevd a fa egenmeld-
inger fra ansatte pa grunn av hodepine. Det er en forferdelig posi-
sjon a vare i som arbeidsgiver, sier Sether.

Skolen ble bygd i 1972, og pabygd i 1987. Det er en spesialskole for
elever med sammensatte lerevansker, og har om lag 50 elever og
nesten like mange ansatte. Skolen eies i fellesskap av de tre kom-
munene Sgrum, Nes og Aurskog/Hgland.

-Den nye delen er den verste, fordi vinduene i den gamle delen er
sd darlige at der blir det tilfgrt mer luft. Jeg har tatt opp problemet
med bade styret, vaktmester og alle som har kjennskap til ventila-
sjonssystemet, men problemet er at vi ikke har den riktige kunn-
skapen. Sa etter fagdagen hos KLP ble jeg virkelig inspirert til a ta
tak i problemet en gang for alle. Og det viste seg jo at det var mange
sma tiltak vi kunne gjgre selv, som har en veldig god effekt og ikke
innebaerer de store investeringene, fortsetter hun.

Det fgrste hun gjorde var a lage en inneklimaposter for skolen, og
samle alle de ansatte til et personalmgte.

-Vi har hatt veldig god hjelp av Kai Gustavsen, vi har fatt kunnskap
og etablert et godt samarbeid mellom personale, renholdere,
vaktmester, verneombud og ledelsen. Representanter fra alle disse
er med i en egen prosjektgruppe, forteller Szether.

Ventilasjonsanlegget som var tett, er renset og fungerer na op-
timalt, slik at vi kan leve med det inntil det eventuelt blir bevilget
midler til et nytt, eller en ny skolebygning. Dette handler fgrst og
fremst om bevisstgjgring, sier hun.

Blant annet er det ryddet opp i lagerrom og mye er kastet, og det
er kjgpt inn 20 hgyskap med dgrer som erstatter mange dpne hyller.
-Vi fikk 40.000 kroner fra KLP til selve prosjektet. Vi har satt i gang
flere sma tiltak, for eksempel har vi blitt flinkere til & la dgrer sta
apne, og vi skrur av alle PCer og lysrgr nar vi gar for dagen. Vi har
sgrget for at vi far mer ut av renholdskontrakten var ved at vi na til-
rettelegger bedre for renholderne. Vi er ogsa blitt flinkere til & lufte
og har plassert ut mopper mange steder for a hindre at sand og stgv
samler seg. Alle ansatte har vaert veldig positive, og nd har vi et
inneklima vi kan leve med, sier Nina Seether.

Kai Gustavsen har drevet inneklima- og HMS-prosessen pa skolen
der blant annet inneklimaundervisning til alle ansatte er utfgrt.

-Drift og vedlikehold er helsearbeid! Ventilasjonsanlegget pa Skan-
ingsrud skole ble installert i 1987 og hadde ikke blitt vedlikeholdt
siden, sa det var potte tett. Etter rengjgring av den roterende
gjenvinneren i ventilasjonsaggregatet, leverer anlegget na nok luft

slik at CO2 nivaet i klasserommene er under 1000 ppm. C02, sier
Gustavsen.

Han understreker at dette ikke er et enestdende problem for Skan-
ingsrud skole.

-Flere kommuner kan spare penger dersom de vektlegger drift og
vedlikehold av bygningsmassen slik at den ikke forfaller. Det
fokuseres for mye pa a bygge nye skolebygg, sa drift og vedlikehold
av bygninger med vekt pa ettersyn og vedlikehold av de tekniske in-
stallasjonene dessverre ikke blir prioritert. Det er s mye man kan
gjare selv med egne ressurser. For oss som jobber med dette daglig
er det kjente problemstillinger som vi inviterer ansatte i de ulike or-
ganisasjoner til 4 ta tak. Det fokuseres for mye pa ventilasjonsanlegg
og store luftmengder istedenfor a kanskje tenke helhet, sier Gus-
tavsen, som gjerne vil gi honngr til Nina Szther, som umiddelbart
tok tak i problemet etter fagdagen hos KLP.

-Nina er en rektor som har tatt ansvar og handlet, og det er det som
er viktig! Hun har jobbet praktisk med Arbeidsmiljgloven for ansatte
og Forskrift om miljgrettet helsevern for elever. Samarbeid og sam-
handling er helt avgjgrende, og det er viktig a trekke inn verne-
ombudet, renholdsleder og teknisk personale. Temaet ma gjgres
handgripelig og gjenkjennbart for de ansatte, og det bgr ikke
fokuseres pa hva som er gjort galt tidligere, men pa mulighetene
man faktisk har til a gjgre forbedringer. I prosjektmetoden, blir an-
satte ressurser, og aktive i et systematisk arbeid. Dette er med pd a
skape engasjement og eierskap blant de ansatte. Istedenfor syke-
fravaer grunnet inneklima kan dette bidra til gkt naervaer, sier Kai
Gustavsen.

Fagsjef Geir Grgnsholt i KLP forteller at de tidligere ikke var sa opptatt
av inneklima, men at de ser at det & jobbe praktisk med inneklima
bidrar til gkt fokus pa hele HMS omradet (helse, miljg og sikkerhet).
-Inneklima er ikke noe vi har erstatningssaker pa. Men arsaken til
at vi likevel tok initiativet til en fagdag rundt dette temaet er at vi
ser at inneklima er et problem som dukker opp over det ganske land,
og alle har en oppfatning av inneklima. Nar det fgrst blir snakk om
darlig inneklima i skoler og barnehager utlgser det et voldsomt en-
gasjement blant foreldrene, som igjen farer til et press pa politikerne
til & gjgre noe. Men det som til slutt blir gjort er kanskje ikke det
mest fornuftige gkonomisk sett, sier Grgnsholt.

Ofte kan det settes i verk tiltak som er vel sa effektive, helt uten
kostnad.

-Det handler om a se pa mulighetene og finne lgsninger som gjgr
at man kan fa et forsvarlig inneklima/arbeidsmiljg inntil det
eventuelt blir bevilget midler til nye bygg eller ventilasjonsanlegg.
Dette kan jo ta flere ar - og det betyr at mange ma leve under hap-
lgse tilstander i lang tid dersom det ikke gjgres noe. Gevinsten for
oss er at nar man fgrst begynner a tenke problemlgsning sa smitter
dette ogsa over pa andre omrader som vi har mer med a gjgre, som
for eksempel brannvern eller psykososiale omrader som mobbing,
sier Grgnsholt.

Inneklimaprosessen til NAAF er tilpasset bade skole og barnehage.
Presentasjon steg for steg:

1. Forarbeid:
-Utfgres av skolen eller barnehagens ansatte etter veiledning og
stgtte fra NAAF.

Verneombud og driftstekniker tar bilder av ulike omrader som har
betydning for inneklima. Bilder med erfaringer fra omradet over-
sendes NAAF, og innarbeides i presentasjonen til oppstartsmgtet.

2. Oppstartsmgte:
-Foredrag om inneklima og HMS med gjenkjennbare bilder og tekst
fra skolen/barnehagen.



-Synliggjgring av ressurser i HMS-arbeidet.

-Rektor/styrer, verneombud, driftstekniker, renholder, BHT/HMS, ei-
endomsforetak m.fl.

3. Kartlegge:
-Fotosafari.
-Enkle malinger av lys, luft, varme og trekk/kjgl (reykampulle).

-Spgrreundersgkelse www.mittinneklima.no tilpasset skole-

hverdagen (tilbys skoler som gnsker det).

4. Praktisk risikovurdering med bruk av bilder:
-Ga gjennom resultater fra kartleggingen i utvidet AMU-/HMS- mgte.

5. Handle/gjgre noe - synlige resultater:
-Lage lgsningsorientert handlingsplan med konkrete oppgaver, an-
svar og tidsfrister.

-Plan for oppfalging avtales i hvert prosjekt.

Praktiske verktgy til inneklima og HMS- arbeid i skoler og
barnehager:
o www.driftoghelse.no : Praktisk verktgy innen drift og
vedlikehold av skoler, barnehager og boliger
o www.friskjobb.no : Om 3 tilrettelegge for mennesker med
astma, allergi og overfglsomhet
» www.byggoghelse.no : Veileder for universell utforming av
offentlige bygg som tar hensyn til mennesker med astma,
allergi og overfglsomhet
o www.mittinneklima.no : Et web-basert verktgy for a kartlegge
hvordan elevene opplever inneklima ved sin skole
o www.bedreinneklima.no : Enkle og praktiske rad for bedre inne-
klima i barnehagen.

Mer informasjon kan fas ved & henvende seg til Kai Gustavsen,
seniorrddgiver i NAAF pa telefon 90078555 eller e-post:
kai.qustavsen@naaf.no. Artikkelen er skrevet av Sissel Fantoft i sam-
arbeid med Kai Gustavsen.

Forby renholdssprayer -
bruk tgrre renholds-
metoder!

Av Jan Vilhelm Bakke, Phd, overlege i Arbeidstilsynet, Farste-
amanuensis NTNU og Steinar Klubben Nilsen, cand. real, senior-
forsker ved SINTEF Byggforsk

Renholdere fdr mer astma og KOLS enn forventet (Siracusa et al
2013). | privat renhold hjemme er risiko assosiert med hyppighet
av bruk av renholdsspray og antall ulike sprayprodukter som
brukes. Dette er bdde et folkehelseproblem og et arbeidsmiljo-
problem. Yrkesrelatert astma er hyppig blant profesjonelle
renholdere og hos ansatte i sykehus, srlig hos pleiepersonell og
renholdere. Renholdsspray synes d veere viktigst, men ogsd bleke-
midler, ammoniakk, desinfeksjonsmidler og uheldig blanding av
renholdsprodukter er pdvist som drsaker bdde til yrkesforverret og
nyoppstdtt astma.

Hvorfor skal vi spraye sterke og effektive renholdsmidler ut i luften
ndr vi bare trenger dem til d fjerne smuss fra skitne overflater?
Trenger vi i det hele tatt slike spraymidler? Hva er fordelene? Kan
de oppveie ulempene?

Den store gkningen av astma hos barn og unge har forplantet seg
inn i den voksne befolkningen slik at et gkende antall unge arbeids-
takere har gkt fglsomhet og risiko for a bli verre av astma ved eks-
ponering for forurensninger pa arbeidsplassen. Fortsatt eksponering
og manglende sykdomskontroll gker faren for at sykdommen gar
videre til KOLS (Kronisk Obstruktiv Luftveis Sykdom).

De senere ar har det vaert gkende bekymring for at ulike renholds-
kjemikalier kan bidra til det. Derfor har det pa faglig hold og i de
serigse deler av bransjen vaert arbeidet systematisk for a kunne gjgre
godt arbeid med sa lav risiko som mulig. Det er sjelden ngdvendig
med spray og farlige kjemikalier for  fa et godt resultat.

Anslagsvis 50 000 mennesker er sysselsatt i offentlig og privat
renholdsvirksomhet samt i enkeltmannsforetak. i denne sektoren. |
tillegg kommer privat renhold hjemme, og svart renholdsvirksomhet
som man har liten oversikt over.

| en oversikt fra 2006 fant Jaakkola & Jaakkola gkende evidens for at
renholdsarbeid gker risiko for astma og KOLS bade for profesjonelle
renholdere og andre yrkesgrupper som er involvert i renholdsarbeid.
Noen studier pekte pa visse kjemikaler, som blekemidler, som mulige
spesifikke drsaker. En vesentlig del skyldes generelt irritativt pavirk-
ning i luftveiene. @kt risiko syntes ogsa a kunne knyttes til visse
arbeidsoppgaver, slik som a pusse vinduer og oppvaskarbeid. Ofte
rgyker renholdsarbeidere mer enn andre yrker, derfor brukes statis-
tiske metoder for & kontrollere for dette i undersgkelsene.

Fra den store ECRHS-studien (the European Community Respiratory
Health Study) fra ti land ble 3503 personer som gjorde rent i
boligene og som ikke hadde astma fulgt opp i rundt 10 ar (Zock et
al 2007). De som brukte renholdsmidler i sprayform minst en gang
i uka (42 % av deltakerne) hadde ca 50% stgrre sjanse for a utvikle
astmasymptomer og fa behov for medisiner mot astma. Risiko for a
fa stilt diagnose astma hos lege var mer enn doblet blant de som
brukte sprayer minst fire dager i uka. Risikoen gkte bdde med
hyppigheten av bruk og antallet ulike sprayer som ble brukt. Ren-
gjgringsmidler som ikke ble brukt i sprayform var ikke forbundet
med astma.

De neste fire arene ble ytterligere studier publisert som styrket
evidens for skader i luftveiene og spesielt utvikling av astma ved
rengjgring og annen eksponering for rengjgringsmidler bade i yrkes-
sammenheng og privat (Zock et al 2010). 0gsad i syke-, pleie- og om-
sorgsyrker er det funnet tilsvarende eksponering og effekt pa
luftveiene. Det slar ut bade i yrkesforverret astma og i nyoppstatt
astma, bade blant renholder og ved privat bruk i hjemmene. De
risikoforholdene som spesielt peker seg ut er renholdsprodukter i
sprayform, klorbaserte blekemidler og desinfeksjonsmidler. Risiko
for KOLS gker tilsvarende.

Fra en studie av gener og miljg (EGEA) (Le Moual et al 2012) ana-
lyserte de assosiasjon mellom eksponering og lungehelse hos 683
kvinner, 439 uten astma og 244 med astma. Ukentlig bruk av minst
to typer spray var assosiert med 150 % gkt astmaskar (OR 2,5). Risiko
bade for a ha astma og a fa ukontrollert astma var gkt. Spesielt var
risiko gkt blant de som rapporterte at de ikke gjorde noe for @ unnga
a puste inn forurensning fra sprayene. Hyppig bruk av renholdsspray
hjemme gkte bade hyppighet og alvorlighetsgrad av astma hos
kvinner.

| lapet av det fgrste fire drene i renholdsarbeid stiger risiko for astma
til det dobbelte (Dumas et al 2012, 2013ab). Men mange av de som
far astmasymptomer vil slutte som renholder. De som blir igjen i
yrket over lang tid er de som taler pavirkningen best. Det kalles for
«Healthy Worker Effect», de som blir i yrket er de som har minst
sykdom. De som ble sterkest rammet av sykdom sluttet. Denne ef-
fekten er serlig stor for renholdere slik at de skadelige helse-
effektene pa sikt nok er enda stgrre enn det som fremgar av
studiene.



I august i ar kom en studie av amerikanske sykepleiere som viser at
risiko for alvorlig forverring av astma var 2,5 ganger stgrre hvis de
arbeidet pa operasjonsavdeling sammenlignet med administrativt
arbeid. Operasjonspleiere er blant de som er sterkest eksponert for
desinfeksjons- og rengjgringsmidler pa sykehus (Le Moual et al
2013).

Pa den internasjonale lungehelsekongressen ERS i september 2013
ble en ny undersgkelse av renholdere i Norden publisert (Svanes et
al 2013). Den viser at renhold gir tilsvarende gkning av luftveis-
symptomer som i Sgr-Europa. Men det er interessante forskjeller
mellom landene (se figuren). Mens hyppighet av astmasymptomer
er enda hgyere enn for de andre sentrene i Uppsala (Sverige) og i

Bergen (Norge), ligger den klart lavere enn gjennomsnittet i Tartu
(Estland) og i Arhus (Danmark).

0dds ratio for assosiasjon mellom d ha arbeidet som renholder med
risiko for d ha tre eller flere astmasymptomer fordelt pd studiesenter.
Justert for kjgnn, rayking alder, utdannelse, foreldres utdannelse, BMI
0g senter.

Arhus
Reykjavik
Bergen
Goteborg
Umea —
Uppsala —

Tartu —

Combined

gruppene er renholdsmidler i sprayform en viktig og ungdvendig
arsaksfaktor.

Representanter for mange av de forskningsgruppene som star bak
denne forskningen har nd, i oktober 2013, gitt ut en samlet oversikt
over helseskader og forebyggende tiltak (Siracusa et al 2013). De
etterlyser rask handling fra myndigheter, bransjeorganisasjoner og
partene i arbeidslivet for a stoppe denne ungdvendige og helse-
skadelige eksponeringen. Konkret foreslar de:

 Opplaering av fagforeninger, forbrukere og andre offentlige
interessegrupper for a sette i verk forbyggende tiltak.

* Informasjon gjennom media, ukeblader og lignende for d na
de viktigste malgruppene privat, i boliger og i arbeidslivet.

* Tydeligere merking av renholdsmidler og sikre at brukerne leser
anvisningene.

 Samarbeid mellom ulike myndigheter, faggrupper og beslut-
ningstakere for a fremme forebyggende tiltak.

Hvorfor kan vi ikke bare forby slike midler? Eller slutte a bruke dem?

5 1

2 3 4

OR cleaner and symptoms

| Danmark har det veert fokus pa sprayflasker som danner aerosoler
siden midten av 90-tallet da det var planer om a innfgre restriksjoner.
Men bade produsenter og leverandgrer av renholdstjenester tok
advarslene til falge og gikk bort fra bruk av sprayflasker. Siden er
det brukt svaert lite rengjgrings-kjemikalier i sprayform. Sprayflas-
kene ble erstattet av spruteflasker ("bruseflaske" pa dansk) hvor
dysen var endret slik at rengjgringslgsningen kom ut i store
draper/straler og ikke som aerosol.

| Estland har opplaeringen av ansatte i renhold fokusert pa de
negative effektene av kjemikalier og spray. De har vist til at tgrre
mikrofiberkluter og mikrofiberkluter og-mopper fuktet med rent
vann stort sett er tilstrekkelig til rengjgring av bade vinduer, glass,
gulv og andre flater, og at det meste av renholdet kan utfgres helt
uten bruk av kjemikalier og spray (Helge Alt, personlig meddelelse).

Den gkte sykeligheten for astma skyldes mest yrkesforverret astma.
Antagelig er yrkesforverret astma mer enn fire ganger hyppere enn
nyoppstatt astma i disse gruppene (Liss et al 2011). For alle disse
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