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Forord

[ Meld. St. 19 (2014-2015) Folkehelsemeldingen ble det varslet at regjeringen ville foreta
en gjennomgang og oppdatering av regelverket for fysisk og psykososialt miljg i
barnehager og skoler. Gjennomgangen skulle ha som mal a etablere et helhetlig regelverk
som tydeliggjgr ansvar og krav til barnas arbeidsmiljg, sikrer barnas rettigheter og
samordner tilsynsordninger. Det er i den sammenheng behov for bedre
kunnskapsgrunnlag for 8 dokumentere helsekonsekvenser av manglende etterlevelse av
krav til innemiljg i barnehager og skoler.

Helse- og omsorgsdepartementet ba hgsten 2015 Folkehelseinstituttet og
Helsedirektoratet sammen a vurdere i hvilken grad en sammenstilling av eksisterende
kunnskapsgrunnlag kan gi ngdvendig dokumentasjon for a estimere helsekonsekvenser
og sykdomsbyrde dersom det foreligger avvik fra gnsket tilstand i skoler og barnehager.

Det var gnskelig at man gjennomfgrte et forprosjekt med en gjennomgang og
kunnskapsoppdatering av eksisterende vitenskapelig litteratur knyttet til helseskadelige
effekter av darlig inneklima med spesiell vekt pd barn (i skoler og barnehager). Det var i
den sammenheng behov for a se pa de mest kritiske faktorene som bidrar til & skape et
darlig inneklima i skoler og barnehager, og vurdere disse faktorene i lys av eventuelt ny
kunnskap nar det gjelder disse faktorenes betydning for ugnskede helseutfall hos barn.

En sykdomsbyrdeanalyse i tiknytning til darlig inneklima krever kunnskap om hvor
mange som rammes, hvor alvorlig sykdomsutfallet er for dem som rammes og om det
farer til for tidlig dgd. I tilknytning til dette vil vi trenge kunnskap om
eksponeringsforhold, ventilasjon, CO,-nivaer, leeringseffekt malt bade fagr og etter
utbedringer, lysforhold og luftkvalitet. [ stor grad mangler vi kunnskap om slike forhold i
Norge. Sykdomsbyrdeperspektivet er saledes ikke mulig a bringe inn pa det ndveaerende
tidspunkt.

Oppdatert kunnskap om mulige helse- og trivselsmessige konsekvenser av darlig
inneklima i skoler og barnehager er sammenstilt i denne rapporten, som bygger dels pa
kunnskap fra Folkehelseinstituttets «Anbefalte faglige normer for inneklima», revidert
versjon fra 2015, og innspill fra Helsedirektoratet og Arbeidstilsynet. I tillegg har vi gjort
oppdaterte litteratursgk for helseeffekter av fukt, mugg og flyktige organiske forbindelser.

Per E. Schwarze
avdelingsdirektar
Luft og stay

Folkehelseinstitutt
Helsedirektoratet
Oktober 2016
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Sammendrag

Barn og unge er fglsomme grupper med hensyn til eksponering for luftforurensninger.
Dette skyldes i stor grad aldersbetingede forskjeller i fysiologi og toksikokinetikk (opptak,
fordeling, omdanning og utskillelse) samt eventuelle eksisterende sykdommer og arvelige
faktorer. Barn, spesielt de minste, puster ogsa inn mer luft i forhold til kroppsvekt, har
stgrre grad av hand-til-munnkontakt, og er generelt darligere til & unnga
eksponeringssituasjoner. Dette er faktorer som gker den relative eksponeringen for luft og
stgvbarne forurensninger.

Godt inneklima i skoler og barnehager har stor betydning for helse, trivsel og leering for
barn og unge. Bade befolkningsstudier og toksikologisk/biologisk forskning har vist at
flere risikoforhold i inneklimasammenheng kan knyttes til ugnskede helseeffekter.
Eksempler pa slike risikoforhold er fuktproblemer og muggvekst, en del kilder til flyktige
organiske forbindelser, hgy partikkelforurensning, radon og allergener. De ugnskede
helseeffektene synes szerlig a veere knyttet til luftveissykdommer (infeksjoner, astma og
luftveisallergi), irritasjon av slimhinner og hodepine. Det gjgr det viktig a forebygge og
utbedre de risikoforhold som har sterkest sammenheng med helserisiko i
inneklimasammenheng. Flere studier har videre vist at uheldige inneklimaforhold knyttet
til ventilasjon, temperatur og belysning i skoler og barnehager kan pavirke
skoleprestasjoner og arbeidsevne.

Selv om vi med dagens kunnskap ikke kan angi eksakte tall for hvor mange som kan bli
eller er syke som fglge av darlig inneklima, vet vi nok til a ta barn, unge og inneklima i
skoler og barnehager alvorlig. Ut fra de utvalgsundersgkelser som er gjort fremgar det at
sveert mange skoler i Norge har et darlig inneklima pa grunn av manglende vedlikehold.
Eksempelvis er det gjennom Arbeidstilsynets arbeid avdekket at

ca halvparten av 301 skoler hadde eller hadde hatt problemer med vannlekkasjer og/eller
fuktproblematikk. Utdannings- og helsemyndighetenes kartlegginger av landets skoler i
senere tid viser at ca. 900 skoler mangler godkjenning etter regelverket om miljgrettet
helsevern i barnehager og skoler.

Vi mener det er god grunn til 4 anta at antall barn som opplever ugnskede helseutfall,
plager og nedsatt trivsel pa grunn av darlig inneklima er relativt hgyt. Det er ogsa grunn til
a anta at darlige inneklimaforhold i skoler kan ga ut over barnas skoleprestasjoner. Svaert
ofte synes inneklimaproblemene i skoler og barnehager & vaere knyttet til sviktende
forvaltning, drift og vedlikehold. Med det vi vet i dag, vil sannsynligvis de fleste
inneklimaproblemer kunne reduseres eller unngas helt forutsatt at bade samfunnet og
enkeltpersoner er villig til & bruke tid og ressurser pa dette.
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1. Inneklimaets betydning for barns helse og trivsel i skoler
og barnehager

1.1. Innledning

Med dagens kunnskap vet vi at et godt inneklima har stor betydning for helse og trivsel for
barn og unge. Flere studier har vist at uheldige inneklimaforhold knyttet til ventilasjon,
temperatur og belysning i skoler og barnehager kan pavirke skoleprestasjoner og
arbeidsevne. Fra epidemiologisk og toksikologisk/biologisk forskning vet vi at
risikoforhold knyttet til kjemisk og biologisk forurensning inne kan medfgre fare for
ugnskede helseutfall.

Noen eksempler pa slike risikoforhold er fuktproblemer og muggvekst, en del kilder til
flyktige organiske forbindelser, hgy partikkelforurensning, radon og allergener. De
ugnskede helseeffektene synes saerlig a vaere knyttet til utlgsning og/eller forverring av
luftveissykdommer (infeksjoner, astma og luftveisallergi), irritasjonseffekter og hodepine.

Selv om mange av disse sykdommene kan ha andre og/eller sammensatte arsaker, er det
mye som tyder pa at risikoforhold inne kan bidra til de ugnskede helseutfallene hos mange
individer. Det er derfor viktig a forebygge og utbedre de risikoforhold som har
sterkest sammenheng med helserisiko i inneklimasammenheng, ikke bare i boligen
men ogsa i skoler og barnehager hvor mange barn og unge oppholder seg store
deler av dagen.

1.2. Barn er en fglsom gruppe for darlig inneklima og
inneklimaforurensninger

Barn tilhgrer sarbare/fglsomme grupper med hensyn til eksponering for
luftforurensninger (TNO and RIVM, 2006). Arsaken til dette skyldes i stor grad
aldersbetingede forskjeller i fysiologi og toksikokinetikk (hvordan fremmedstoffer tas opp
i bl.a. lunger, via huden og tarm, fordeles i kroppen, tas opp i cellene, lagres, omdannes
(metabolisme, biotransformasjon) og utskilles fra kroppen), eventuelle eksisterende
sykdommer som f.eks. astma eller andre luftveissykdommer samt arvelige faktorer (IPCS
1993, Tamburlini et al., 2002, Pediatrics 2004).

Barn, spesielt de minste, puster ogsa inn mer luft i forhold til kroppsvekt, har stgrre grad
av hand-til-munnkontakt, og er generelt darligere til 8 unnga eksponeringssituasjoner.
Dette er faktorer som gker den relative eksponeringen for luft- og stgvbarne forbindelser.
Hgyere inntak/eksponering (f.eks. sedimentert stgv) pa grunn av spesifikke
eksponeringsmgnstre (f.eks. hand-til-munnaktivitet hos barn) kan ogsa bidra til gkt
helserisiko hos for barn.

Luftforurensning kan negativt pavirke spedbarnets lunger, fgre til spedbarnsdgdelighet pa
grunn av luftveissykdommer, forarsake hoste og bronkitt og forverre astma (WHO 2005).
Effektene pa lungene vil vedvare gjennom oppveksten og senere i livet. I dyreforsgk er det
vist at eksponering for forurensninger i fosterlivet kan ha skadelige effekter pa lungene.
Tilsvarende indikerer nye data at skadelige effekter ogsa kan opptre i lungene hos
mennesker ved at eksponering midtveis i fosterlivet for hgye nivaer av
partikkelforurensning (PMz:s) ga gkt risiko for astmautvikling ved 6 arsalder (Hsu et al.,
2015).
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Effekten pa lungefunksjonen under utvikling har blitt observert under de konsentrasjoner
av enkelte luftforurensninger som gir effekter hos voksne, noe som tyder pa en hgyere
mottakelighet for barn. Den utlgsende forurensning har ikke blitt identifisert, men en
sammenheng med skadevirkninger har blitt oppdaget mest konsekvent med utendgrs
svevestgv (PM), nitrogendioksid og ozon (WHO 2005). Studier som omhandler spesifikt
innemiljg, der konsentrasjonene er forskjellige, er sa langt begrenset.

1.3. Helserisikovurderinger av inneklima

For & fa en mest mulig presis oversikt over helse-, trivsels- og ytelsesmessige
konsekvenser for barn av darlig inneklima i skoler og barnehager, bgr det ideelt sett
foretas vitenskapelig baserte risikovurderinger av de forhold som vi tror kan ha stgrst
innvirkning pa disse faktorene.

Hensikten med slike risikovurderinger er a vurdere om en miljgpavirkning eller
eksponering kan utgjgre en risiko (sannsynlighet) for ugnskede helseeffekter eller plager i
en befolkning. Stgrrelsen pa risikoen omfatter ikke helseskadens alvorlighetsgrad, den vil
farst bli tatt hensyn til nar det skal iverksettes tiltak for a redusere risikoen for
helseskader. En helserisikovurdering gjennomfgres tradisjonelt i flere trinn:

o Eksponeringskarakterisering: Beskrivelse av befolkningens (her barnas)
eksponering, dvs. eksponeringens karakter, styrke og omfang, sa godt dette lar seg
gjore.

e Beskrivelse av helseskader som kan oppsta som fglge av eksponeringen:
Dette trinnet bestar gjerne av to deler:

O Helsefareidentifisering: Hvilke skadelige effekter kan oppstad og hvordan
oppstar de (arsaksmekanismer).

O Helsefarekarakterisering: Ved hvilke eksponeringsbetingelser, (hvor mye,
hvor hyppig, hvor lenge og tidsvindu) kan helseskader opptre.

¢ Risikoberegning: Beskrivelse av risiko. Dette innebzerer & sammenstille
kunnskapen i trinnene over.

Kan man gjennomfgre slike risikovurderinger for forurensninger eller forhold som kan
fare til darlig inneklima i skoler og barnehager? Bygningsmessige forhold eller
eksponeringssituasjoner av betydning for inneklimaet har i noen grad blitt kartlagt i
skoler og barnehager i Norge, og det har blitt pavist en relativt stor andel med slike bygg
som har inneklimaproblemer. Disse kartleggingene sier mye om bygningenes tilstand,
men vi sd langt mangelfull kunnskap om barns faktiske eksponeringssituasjon i Norge,
dvs. hvor mye og av hva er de faktisk er eksponert for.

Mye av kunnskapen vi har om helseskadelige effekter av inneklima har vi fra store
internasjonale befolkningsstudier. Mye av denne kunnskapen kan overfgres til norske
forhold. Noe av denne kunnskapen underbygges av eksperimentelle studier farst og
fremst i forsgksdyr og celler, men ofte er arsaksmekanismene som ligger bak de
helseskadelige effektene mindre kjent. P4 grunn av manglende eksponerings-
karakterisering, samt manglende kunnskap om arsaksmekanismer og
eksponeringsbetingelser (hvor mye, hvor hyppig, hvor lenge og tidsvindu), vil det veere
vanskelig a gjgre presise helserisikoberegninger knyttet til inneklima for barn og unge i
skoler og barnehager i Norge.
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Tatt i betraktning de rapporterte darlige inneklimaforholdene ved mange skoler og
barnehager sammen med kunnskapen om helseskadelige effekter fremkommet i
internasjonale epidemiologiske studier, ma ikke manglende detaljkunnskap
forhindre oss fra a gjgre tiltak for a utbedre risikoforhold inne.

1.4. Metoder for kunnskapsgenerering

@kt kunnskap om eksponeringsforhold, arsaksmekanismer og eksponeringsbetingelser er
viktig for a gjgre de rette forebyggende tiltak. Styrket kunnskap ma bygge pa en
kombinasjon, bedre eksponeringskarakterisering, befolkningsstudier og eksperimentelle
studier der disse kan underbygge og gi en plausibel forklaring pa de observasjoner man
eventuelt gjgr i befolkningsstudiene. De forskjellige typer av studier har sine styrker og
svakheter som vil pavirke sikkerheten i den kunnskapen som genereres. Disse studiene vil
kort beskrives i det fglgende, i tillegg til de forskjellige metodenes betydning for den
kunnskap vi har om inneklima og helse.

1.4.1. Forsgk med celler og dyr

Eksponeringsforsgk gjgres fgrst og fremst pa forsgksdyr og celler. Slike eksperimentelle
studier har stor betydning for & avdekke mekanismer bak helseskader. Kunnskap om
mekanismer er oftest helt ngdvendig for 8 kunne vurdere helserisiko. Virkninger pa
integrerte funksjoner i hele organismer eller organsystemer lar seg best studere pa hele
dyr. Virkninger pa celle- eller organelleniva, som f.eks. DNA-skader, genregulering,
enzymaktiviteter, hormon-/reseptor-vekselvirkninger og membranegenskaper, studeres
pa molekylaert niva i cellekulturer. Resultater fra slike studier ma vurderes sammen med
funn i hele organismer. En rekke studier der man eksponerer cellekulturer og forsgksdyr
for inneklimarelaterte forurensningskomponenter er gjort. Slike studier har gitt verdifull
kunnskap om hvordan slike forurensninger kan pavirke oss og hvilke mekanismer som er
involvert i responsene man observerer i epidemiologiske studier, men det en ulempe at
betydningen for den menneskelige organisme kan vaere uklar.

1.4.2. Forsgk med mennesker

Eksperimentelle studier med mennesker (frivillige forsgkspersoner) kan vaere forsvarlige
i tilfeller der virkningene er forbigdende og lite alvorlige. Slike studier er spesielt nyttige
for a undersgke effekter som oppstar kort tid etter eksponeringen. Flere studier er gjort
der man har brukt frivillige forsgkspersoner i studier av forbigdende plager knyttet til
inneklimaforhold. Dette gjelder saerlig studier der man endrer konsentrasjonen av CO, og
parametere som temperatur, lys og luftfuktighet.

1.4.3. Epidemiologiske studier

Epidemiologiske studier (befolkningsstudier) brukes for a avdekke sammenhenger
mellom ulike former for pavirkning og opptreden av sykdom hos mennesker. Eksempelvis
kan man fglge en gruppe mennesker over tid og beregne om de oftere rammes av en
spesiell sykdom etter a ha vert utsatt for en eller flere miljgpavirkninger, sammenlignet
med individer som ikke har vaert utsatt for de samme miljgpavirkningene. Slike studier er
spesielt relevante nar det gjelder a undersgke mulige effekter av kjemikalier, mat, miljg,
arbeid og livsstil pa menneskets helse. En rekke befolkningsstudier har sett pa
inneklimaets betydning for helse og trivsel. Nar gjentatte befolkningsundersgkelser av hgy
kvalitet viser sammenheng mellom sykdom og eksponering, vil man kunne konkludere
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med at det eksisterer en sannsynlig arsakssammenheng, selv om de biologiske
mekanismene bak de observerte funnene ikke er kjent.

1.4.4. Erfaringsbasert kunnskap

Mange av tiltakene for & oppna et godt inneklima tar utgangspunkt i en kombinasjon av
kunnskaps- og erfaringsbasert forebyggingsstrategi, der rad og tiltak dreier seg om a
unnga risikoforhold, dvs. antatte ugunstige forhold som er observert i forbindelse med
innemiljger der mange har veert plaget. Ut fra slik kunnskap er det generell enighet i
fagmiljgene om at det er viktig med tiltak som sgrger for tilstrekkelig ventilasjon med ren
uteluft. Videre gnsker man a forhindre rgyking inne, forhgyede radonkonsentrasjoner,
allergener, fukt- og rateskader, darlig rengjgring og stgvsanering, uheldige valg av
bygnings- og innredningsmaterialer og kjemikaliebruk og uheldig brukeratferd.
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2. Inneklimaforhold i norske skoler og barnehager -
eksponeringskarakterisering

2.1. Innledning

I forbindelse med regjeringens mal om a etablere et helhetlig regelverk som tydeliggjgr
ansvar og krav til barnas arbeidsmiljg, sikrer barnas rettigheter og samordner
tilsynsordninger, er det behov for bedre kunnskapsgrunnlag for & dokumentere
helsekonsekvenser av manglende etterlevelse av krav til innemiljg i barnehager og skoler.
Det krever bedre kunnskap om inneklimaforholdene i norske skoler og barnehager.

[ dette forprosjektet vil Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet i samarbeid utarbeide
en oversikt over foreliggende relevant kunnskap relatert til inneklimaets betydning for
barn og unges helse og trivsel pa skoler og i barnehager. Dette arbeidet vil danne
grunnlaget for en malsetting for og avgrensing av et hovedprosjekt for ngdvendig
oppfelging. Det er gnskelig og viktig at flere vinklinger tas med, og at mer enn bare astma
og allergi inkluderes i forprosjektet.

2.2. Tidligere undersgkelser

Erfaringsmessig er det enkelte typer klager pa inneklimaforhold som gar igjen, disse er
knyttet til: luft, temperatur, fukt og lys. Kanskje kan dette reduseres ytterligere til
problemer med fukt, renhold og ventilasjon. Har man god kontroll pa disse faktorene, tror
vi at det kan ha mye 4 si for inneklimaforholdene i norske skoler og barnehager.

Inneklima i ikke-industrielt arbeidsmiljg gir eksponering for lave nivder av gasser,
damper, partikler, allergener og andre biologisk aktive stoffer. 0gsa trekk og temperatur,
stgy, vibrasjon, lys, radon, ioniserende og ikke-ioniserende strdling inngar. Opplevd
inneklima pavirkes ogsa sterkt av organisatoriske og psykososiale forhold. Undersgkelser
av det fysiske og kjemiske arbeidsmiljget fra 2000 til 2009 viste samlet noe bedring for
inneklima fra 2000.

Selv om en del er gjort, foreligger det relativt lite data om inneklima og helseplager i
norske skoler og barnehager. I forbindelse med en internasjonal tverrsnittstudie
undersgkte Simoni og medarbeidere (2010) hvordan skolemiljget var i fem europeiske
land; Norge, Sverige, Danmark, Frankrike og Italia. De fant at 78 % av elevene var
eksponert til PM1o hgyere enn 50 pg/m3 og 66 % av elevene var eksponert for
CO-konsentrasjoner hgyere enn 1000 ppm. Dette tyder pa at mange elever har et fysisk
inneklima som ikke er godt nok i forhold til anbefalinger, lover og forskrifter (forskrift om
miljgrettet helsevern i barnehager og skoler, folkehelseloven). Samme studie fant at
symptomer/sykdommer som tgrrhoste og rhinitt var assosiert med hgy konsentrasjon av
COz og PM10.

Turunen og medarbeidere (2014) studerte assosiasjonen mellom det fysiske inneklima og
helseplager og lzering hos finske 6. klassinger. De fysiske faktorene i inneklima som ble
sett i sammenheng med et darlig inneklima var hgy temperatur, stgy, darlig/innestengt
luft. De hyppigste symptomer som ble rapportert om hver uke var trgtthet, tett nese og
hodepine. Skulberg og medarbeidere (2009) studerte inneklimaplager hos pedagogisk
personale i barne-, ungdoms- og videregaende skole. Undersgkelsen viser at generelle
symptomer som tretthet, tung i hodet og hodepine var dominerende blant de ansatte i
skolen. Ca. 20 % av de ansatte lzererne rapporterer om en eller flere av disse plagene hver
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uke. Dette var hyppigere forekommende blant pedagogisk personale enn hos
kontoransatte.

Eksperimentelle studier har pavist en reduksjon i leering ved darlig inneklima i
kontorbygg. Det er foretatt langt feerre eksperimentelle studier pa dette feltet i skoler.
Wargocki og Wyon (2007) gjennomfgrte to stgrre blindede, intervensjonsstudier i skolen.
Intervensjonstiltakene var reduksjon i temperatur fra 25 °C til 20 °C og en gkning i
lufttilfgrsel fra 5,2 til 9,6 1/s i klasserommene. Det ble rapportert opplevelse av inneklima
og det ble utfgrt seks kortere elektroniske tester, der man studerte evnen til
gjennomfgre gitte oppgaver. Ved reduksjon av temperaturen ble det funnet statistisk
signifikant bedre resultat pa to spraktester. Ved gket lufttilfgrsel fant de statistisk
signifikant bedre resultater pa fire talloppgaver.

Sveert mange skoler i Norge har et darlig inneklima pa grunn av manglende vedlikehold.
Dette er beskrevet i flere rapporter, sist i Arbeidstilsynets rapport «Inneklima i norske
skoler. Hovedfunn 2011-2012» (Arbeidstilsynet, 2013). De skriver der: «46 % av skolene
var godkjente etter forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler mv. Ved flere
av disse var det mangler pa systemer som ga darlig inneklima. I mange av tilsynene ble det
avdekket at kommunen ikke har gjennomfgrt tiltak der det var gitt godkjenning pa vilkar.
Mange hadde heller ikke fulgt opp rapporter etter tilsyn gjennomfgrt av Miljgrettet
helsevern (MHV)».

Gjennom Arbeidstilsynet arbeid er det avdekket at mange av skolene hadde eller hadde
hatt problemer med vannlekkasjer og/eller fuktproblematikk. I Arbeidstilsynets rapport
2013 ble det spurt om det er eller har veert synlig fukt- eller rateskader eller mugglukt i
lokalene og om dette var utbedret. I alt 51 % av skolene svarte ja pa spgrsmalet.
Undersgkelsen omfattet 143 kommuner/skoleeiere og 301 skoler. Sviktende forvaltning,
drift og vedlikehold var viktigste underliggende arsak til problemene i de mest alvorlige
sakene som hadde til dels omfattende fuktskader. Noen av disse skolene matte stenges.

Miljgforholdene i norske skoler og barnehager tilfredsstiller ikke regelverkets krav til
arbeids- og leeringsmiljg. Vi kjenner fortsatt ikke den reelle situasjonen for barns fysiske
arbeidsmiljg i norske skoler og barnehager.

Dagens formelle godkjenningsstatus er for vilkarlig til 4 gi et reelt bilde av tilstanden for
skoler og barnehager. Det skyldes manglende kapasitet, kompetanse og systematikk i
tilsyns- og registreringsarbeidet. Tross manglende inspeksjon av bygningene er likevel
NRK/FBI/Mycoteams utvalgsstudie (NRK; Mycoteam) eneste kjente representative utvalg
av barnehager i Norge. NRK trakk 100 deltakere fordelt pa 50 barnehager fra de 10 mest
folkerike byene og 50 tilfeldige kommuner blant de resterende 418 av landets kommuner.
I hver av kommunene ble det trukket en tilfeldig barnehage. For a redusere feilmarginene
trakk de ekstra respondenter. Totalt 102 stikkprgver ble analysert.

Arbeidstilsynets tilsynsprosjekt var basert pa 1-3 skoler i hver kommune som ble
inspisert, hvorav én skulle vaere den stgrste. Dette gir et bilde av forholdene, men er
likevel ikke fullt ut representativ. SSBs Arbeidsmiljgundersgkelse bekrefter at
inneklimaforhold for ansatte i undervisningssektoren ligger darligere an enn
gjennomsnittet i arbeidslivet.

2.3. Nye interessante funn internasjonalt

En nylig publisert artikkel (Barrett et al., 2015) oppsummerer resultatene fra et stgrre
forskningsprosjekt (Holistic Evidence and Design (HEAD)), om skolebygningens
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pavirkning pa elevens leering. En hovedkonklusjon er at det fysiske laeringsmiljget
forklarer 16 % av variasjonen i elevenes leeringsutvikling. Av de ti parameterne som
prosjektet forsket pa, har syv av disse tydelige effekter pa elevenes leering i barneskolen -
dette er lys, temperatur, luftkvalitet, eierskap, fleksibilitet, kompleksitet og farger.

I en dansk rapport (Sundhedsstyrelsen, 2012) angis det at danske skoleelever rapporterer
i stort omfang «utilfredshet» med inneklimaet pa sine skoler og symptomer som ubehag
og «konsentrasjonsbesveaer» som fglge av dette. Seerlig varme, trekk og darlig luft er det
som plager barna mest. 49 prosent av elevene rapporterer at det er for varmt i
klasserommet hver dag eller et par ganger i uken. Herav opplever 42 prosent at de har
konsentrasjonsproblemer hvis lokalet er for varmt eller kaldt. Selv sma svingninger i
temperaturen oppfattes som ubehagelig. 77 prosent av elevene opplever mye stgy i
klasserommet minst et par ganger i uken. Rundt 33 prosent opplever at det er mye stgy
hver dag. Av disse har 83 prosent ofte eller av og til vanskelig for & konsentrere seg pa
grunn av stgyen. Det er rimelig 4 anta at tilsvarende tall vil finnes i norske skoler.

2.4. For lite ressurser til drift og vedlikehold er en viktig underliggende
arsak til darlig inneklima i skolene.

Arbeidstilsynets tilsynsprosjekt 2009-2012 viste at mangelfullt vedlikehold og sviktende
HMS-systemer var en vesentlig arsak til darlig inneklima og fysisk arbeidsmiljg i skolen
(Arbeidstilsynet 2013, Bakke 2009, Bakke 2013, Bakke 2014). Darlig forvaltning, drift og
vedlikehold (FDV) kan ha konsekvenser for inneklimaet i form av:

e Mer fuktskader

e Darlig renhold - forurenset luft

o Sviktende temperaturkontroll, for varmt, for kaldt, trekk
e Darlig ventilasjon

o Darligere luft

Det har igjen konsekvenser for helse, produktivitet og leering (Bakke 2014). Det koster
mer a ikke vedlikeholde enn a sikre lgpende vedlikehold. Riksrevisjonen har tidligere
rettet sterk kritikk mot kommunenes forsgmmelse av vedlikehold av skolebygninger
(Dokument nr. 3:13, 2004/2005). I tillegg kommer kostnadene av konsekvensene for
arbeidsmiljg, helse og leering.

KS-Ngkkeltallsrapport for 2014 viste at kommunenes vedlikeholdsutgifter er betydelig
lavere enn i 2009 (kr 120/m?) med ca. 80 kr/m2i 2011 og 2012 ogi 2013 ca. 90,- kr/m2 og
betydelig lavere enn anbefalt niva for et verdibevarende vedlikehold. Normtall fra
Multiconsulti 2013 er 200 kr/m2 for vedlikehold av denne type bygg. Drift- og
vedlikeholdsutgiftene, korrigert for byggekostnadsindeks fra 2009 til 2013, viste at
kommunesektoren sett under ett hadde redusert innsatsen pa drift- og vedlikehold med
6,6 % i perioden. Langsiktig gjeld gkte fra 2013 (utenom pensjon) med 6,8 % til

360 milliarder kroner i 2014.

Det ble brukt for lite til verdibevarende vedlikehold. Samtidig var det massiv gkning i
investeringer og gjeld. Dette en sveert kostbar bruk av offentlige ressurser som gir lite
helsegevinst og store tap i verdien av offentlig eiendom (NFBIB 2012). Hovedproblemet er
sviktende FDVU (Forvaltning, Drift, Vedlikehold og Utvikling) som er underfinansiert og
ville gitt betydelig stgrre gevinst i bedre laeringsmiljg, helse og bevaring av offentlige
verdier.
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3. Helseutfall som kan pavirkes av inneklimaforhold

3.1. Innledning

Helseproblemer som oftest knyttes til inneklima er i stor grad sykdommer eller plager
som er vanlig forekommende i befolkningen. Som oftest har slike sykdommer eller plager
sin primaere arsak i andre forhold enn inneklima. Pavirkning fra innemiljgfaktorer, hvis
disse er tilstrekkelig store og langvarige, kan imidlertid veere en arsak, ofte sammen med
andre faktorer. Her omtaler vi plager og sykdomsutfall hos barn som kan pavirkes av
miljgfaktorer i inneklimasammenheng.

Disse kan grovt deles inn i 3 hovedkategorier:

e Hud- og slimhinneirritasjon, hodepine og luktplager
o Luftveissykdommer og allergiske reaksjoner i luftveiene (luftveisallergi og astma)
e Forverring av virusinduserte og bakterielle luftveisinfeksjoner

Det er ikke faglige grunnlag for at inneklimaforhold generelt bidrar i stor grad til alvorlige,
livstruende folkesykdommer som kreft eller hjerte- og karsykdom hos barn. Vi redegjgr i
dette kapitlet imidlertid for to inneklimaforhold (radon og asbest) som i noen tilfeller kan
bidra til kreftutvikling og hvor eventuell eksponering skal vaere under tiltaksgrense
(radon) eller eksponering for frie asbestfibre ikke skal forekomme inne i konsentrasjoner
over 0,001 fibre per milliliter luft (praktisk anbefalt faglig norm for asbest).

3.2. Hud- og slimhinneirritasjon, hodepine og luktplager

Opplevelser av darlig inneklima synes ofte a veere knyttet til plager og ubehag, som fglelse
av tgrr luft og irriterte slimhinner i gyne og luftveier samt luktplager. Noen individer
opplever ogsa hudplager, hodepine og tretthet. Enkelte rapporterer betydelige plager. Som
oftest er det vanskelig a finne hva som er arsaken til de plagene som rapporteres. Ofte
mangler ogsa objektive medisinske funn. Der plagene forsvinner ved fraveer eller opphold
i andre lokaler kan det veere en sammenheng med innemiljget.

Det finnes flere risikoforhold inne som kan bidra til slike plager. Disse inkluderer
partikkelforurensning, flyktige organiske forbindelser, fuktskader og innendgrs oppvekst
av muggsopp som alle kan bidra til slimhinneirritasjon. I tillegg kan mangelfull ventilasjon,
trekk og ugunstige temperatur- og lysforhold bidra til ubehagsfglelse.

Ofte er det imidlertid flere andre mulige arsaksforhold enn inneklima som kan gi
symptomene som oppleves. Dette kan ogsa veere tilfelle nar personen selv opplever en
sammenheng mellom inneklimaforhold og plager. Uansett drsaken til symptomene man
opplever, er det viktig at opplevelsene tas alvorlig, og at de som plages far bistand. I de
fleste tilfellene med f.eks. lett hodepine eller hudklge finner man imidlertid ikke en klar
arsak slik at man kunne gi en arsaks rettet behandling.

Luktplager

Lukt er en vanlig arsak til opplevd ubehag. Luktterskelen og hva som oppleves ubehagelig
er individuell. @kt vektlegging av at ugnskede helseeffekter kan forarsakes av forhold i
inneklima, kan kanskje bidra til at folk i stgrre grad enn tidligere bade legger merke til og
opplever bekymring for ukjent eller sjenerende lukt.
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Luktplager kan ogsa forarsakes av det mange forbinder med god lukt. Et typisk eksempel
pa dette er parfymelukt som en del mennesker (szerlig astmatikere) plages av. Vanligvis
har ikke luktplager i seg selv direkte sammenheng med helseeffekter, men mer med fglelse
av ubehag. Det er imidlertid vist at forsgkspersoner som har blitt eksponert for
parfymestoffer i gynene uten at de har kjent lukten, opplever gyeirritasjon. Det kan
indikere at enkelte luktstoffer ogsa kan ha irriterende egenskaper (Elberling et al, 2006;
Millgvist et al, 1999).

Hos noen kan lukt via det kjemiske sanseapparatet i luftveiene utlgse andengd, hoste,
slimdannelse, irritasjon av gyne, snue, hodepine og tretthet. Visse grupper av luktstoffer,
deriblant hydrokarboner, kan gi plager hos enkelte personer med hgy fglsomhet. Kanskje
er det slik at lukt ogsa kan bidra til & forverre plagene gjennom en ubevisst innleert
reaksjonsmate. Det vil kunne skje hvis et astmaanfall inntrer samtidig som en person
kjenner en spesiell lukt, deretter vil et astmaanfall kunne utlgses av lukten alene.

3.3. Luftveissykdommer og allergiske reaksjoner i luftveiene (allergi og
astma)

3.3.1. Innledning

Luftveisallergi kan opptre i gvre luftveier (allergisk rhinitt, hgysnue) og nedre luftveier
(hovedsakelig astma). Ved allergisk rhinitt opptrer en betennelsestilstand i
neseslimhinnen som gir tett eller rennende nese, klge rundt nesen og i ganen og episoder
med kraftig nysing. Symptomene sees ofte i sammen med irritasjon av gynene
(rinokonjunktivitt). Slike symptomer opptrer hos mange i forbindelse med
pollensesongen. Hos andre kan symptomene opptre hele aret og skyldes overfglsomhet
mot allergener som alltid er til stede i deres omgivelser. Selv om allergisk rhinitt sjelden er
et alvorlig helseproblem, kan symptomene vaere sveert ubehagelige og medfgre redusert
livskvalitet og arbeidsevne i det daglige. Slike symptomer kan forstyrre
enkeltindividers prestasjoner pa skole og i arbeidsliv. Personer som har allergisk
rhinitt har ogsa oftere astma, atopisk eksem og konjunktivitt (Bertelsen et al., 2010).

Luftveiene kan ogsa reagere med allergilignende tilstander uten pavisbar allergi (ikke-
allergisk rhinitt og astma). Det skyldes ofte gkt irritabilitet (hyperreaktivitet) overfor
forskjellige luftforurensninger. Hyperreaktivitet er en fglge av betennelsesreaksjoner
(inflammasjon) i luftveiene som kan skyldes allergi, infeksjon eller kjemisk indusert skade
(f.eks. pa grunn av tobakksrgyking).

Astma, enten den er allergisk eller ikke allergisk betinget, er karakterisert av langvarig
betennelse i luftveiene og overfglsomhet i nedre luftveier. Dette gir varierende grad av
anfall med reversibel hevelse i slimhinnene, gkt slimproduksjon og reversibel
sammentrekning av musklene som omslutter luftrgret og luftrgrsforgreningene. Ofte gir
dette hoste, brystet fgles trangt, og det blir vanskeligere a puste, spesielt ut.
Pusteproblemene kan fgre til pipelyder fra luftveiene som er karakteristisk for
astmatikere. Det er store forskjeller i sykdommens alvorlighetsgrad, og de fleste har mild
astma. For enkelte kan imidlertid anfallene veere sveert dramatiske og livstruende, og noen
med alvorlig kronisk astma er neermest invalidisert av sykdommen. Alle med astma ma
vaere pa vakt overfor forskjellige miljgforhold og ma styre unna forhold og miljg som
erfaringsmessig forverrer sykdommen. Symptomene ved astma kan variere, bade fra dag
til dag og gjennom livet. Diagnosen kan vere vanskelig a stille, derfor benyttes ofte
betegnelsen astmalignende plager, spesielt i sped- og smabarnsalderen.
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3.3.2. Forekomst av astma og allergi

Astma

Astma er den hyppigste kroniske sykdommen i barnealder og en av de viktigste arsakene
til innleggelse i norske barneavdelinger (Jonasson et al., 2000). En tverrsnittsundersgkelse
blant barn i alderen 7-14 ar fra Nordland viste at forekomsten av selvrapportert astma var
18 prosenti 2008 (Hansen, 2013). Dette er i samsvar med resultater fra en undersgkelse i
Oslo, der forekomsten ble malt til 20 prosent blant tidringer og 26 prosent ved 16 ar
(Lgdrup Carlsen, 2006). Forekomst er i begge undersgkelsene beregnet ut fra om barnet
noen gang har hatt astma. Av dem som far astma, vil omtrent tre av fire ha utviklet
sykdommen fgr skolealder. En stor andel av disse blir fri for symptomer i lgpet av
skolealderen, men nye tilfeller dukker opp i lgpet av barne- og ungdomsarene, og i voksen
alder.

Allergi

Forekomsten av allergisk sykdom og sykdommer som skyldes annen overfglsomhet er
ikke lett & tallfeste, fordi det er vanskelig & spesifisere entydige krav til diagnoser som
samtidig er sa enkle at de egner seg til 4 beregne sykdomsforekomsten i befolkningen.
Noen tilfeller blir heller ikke registrert med aksepterte diagnoser. Mange barn og unge har
imidlertid hgysnue og atopisk eksem. Resultatene fra flere norske studier tyder pa at
livstidsforekomsten av hgysnue (rhinitt) ligger pd omtrent 25 prosent hos barn i
skolealder og 30 prosent hos unge i puberteten (Selnes, 2005; Hansen, 2013; Hovland,
2014). Forekomsten av atopisk eksem er 17 prosent hos 2 ar gamle barn og mellom 21 og
35 prosent hos barn i alderen 9-16 ar (tall fra norske studier i perioden fra 2000).

3.3.3. Arsaker til utvikling av astma og luftveisallergi

Allergi og astma oppstar gjennom et samspill mellom arv og miljgpavirkning (Contopoulos-
loannidis et al., 2007; Barnes and Marsh, 1998). Arvelig predisponering for allergiske
reaksjoner (atopi) er en av de viktigste kjente risikofaktorer for astma som er identifisert
(Peden, 2000; Blumenthal, 1998). En del er ogsa kjent om viktige immunologiske
mekanismer ved allergisk sykdom. Disse synes a involvere overaktivitet av bestemte
celletyper i immunforsvaret. Noen nyere eksperimentelle studier indikerer at eksponering
for miljgfaktorer som tobakksrgyk, dieseleksos, polyaromatiske hydrokarboner (PAH),
ftalater, svevestgv, ozon og endotoksin kan pavirke bestemte immuncellers utvikling, gke
frigivningen av betennelsesmarkgrer og gi et allergisk responsmgnster (Pacheco, 2012).
Den kliniske betydningen av disse mekanismene ved eksponering for miljgfaktorer er
imidlertid uavklart.

Familieer forekomst av bade atopisk allergi og av astma med og uten allergi tyder pa et
vidt spektrum av mer eller mindre dominerende genetiske faktorer. Det dreier seg om
gener som kanskje aktiveres av miljgfaktorer. Selv om miljgfaktorer sannsynligvis spiller
en viktig rolle, vet man fremdeles lite om i hvor stor grad enkeltfaktorer bidrar ved
utvikling av ny sykdom. Det kan dreie seg om samvirke mellom flere forhold.

Virusinfeksjoner i luftveiene i fgrste levedr er en viktig risikofaktor for senere
astmautvikling (Guilbert and Denlinger 2010; Busse et al,, 2010; Brunetti et al., 2007;
Sigurs et al., 2005; Holt and Sly, 2002). Det har ogsa veert foreslatt at gkt forekomst av
astma og luftveisallergi blant barn og ungdom har sammenheng med forurensninger i
inne- og uteluften. De siste arene har den samlede kunnskapen knyttet til helseeffekter av
fuktskader og muggsopp i inneklimaet sterkere indikert at slik eksponering er knyttet opp

Inneklima i skoler og barnehager ¢ Folkehelseinstituttet


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Contopoulos-Ioannidis%20DG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Contopoulos-Ioannidis%20DG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Holt%20PG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Holt%20PG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

17

til utvikling og ikke bare forverring av astma og allergisykdom (Mendell et al., 2011,
Vesper et al,, 2007; Bornehag et al., 2002).

3.3.4. Faktorer som kan forverre sykdomsbildet

Hos personer som allerede har astma kan pusteproblemer utlgses nar slimhinnene i
luftveiene blir irritert. Hos astmatikere er det en rekke kjente miljgfaktorer som kan gi slik
irritasjon eller forverre eksisterende irritasjon. Slike faktorer kan f.eks. veere relatert til
inneklima og arbeidsrelaterte forurensninger (Leira et al.,, 2006), bade i industrielt og
ikke-industrielt arbeidsmiljg, og inkluderer eksponering for svevestgv, kjemikalier, sterke
lukter eller allergener.

Nar det gjelder fukt, er det verdt @ merke seg at det i kontrollerte intervensjonsstudier er
vist at bygningsmessig tiltak blant annet rettet mot ventilasjon og fuktproblemer gir klar
bedring av bade allergisk og ikke-allergisk luftveissykdom hos beboerne (Thomson et al
2001, 2009, Free et al 2010, Howden Chapman 2011, WHO 2011, Sauni et al 2011).

3.3.5. Astma som barn - kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) som voksen?

KOLS er en samlediagnose for flere beslektede sykdommer med kronisk og mer eller
mindre irreversibel nedsettelse av lungefunksjonen. En kjenner ikke de underliggende
arsakene til at KOLS oppstar, men i tillegg til arvelige faktorer kan forhold gjennom hele
livet ha betydning. Faktorer i sgkelyset er blant annet fgdselsvekt og luftveisinfeksjoner i
barndommen og miljgfaktorer som kosthold, luftforurensning og boligstandard. Det
foreligger data som indikerer at astma i barnealder gker risikoen for a fa KOLS i samme
stgrrelsesorden som det a rgyke gjgr (Svanes et al,, 2010). Disse funnene stgttes av
resultatene fra en undersgkelse i Australia, som viser at barn med alvorlig astma har
betydelig gkt risiko for a utvikle KOLS senere i livet (Tai, 2010). Ser vi bort fra eksponering
for passiv rgyking er det usikkert hvor stor betydning forurensning i
inneklimasammenheng har for senere utvikling av KOLS. Den rapporterte samvariasjon
mellom barneastma og senere utvikling av KOLS antyder at reduksjon/fjerning av
risikofaktorer i innemiljget (f.eks. fukt/muggsopp), som kan utlgse eller forverre
astmasykdom hos barn, kan ha betydning for a redusere risikoen for a utvikle KOLS.

3.4. Kreft

[ de fleste omgivelser, bade ute og inne, vil det i noen grad finnes
forurensningskomponenter som kan vere kreftfremkallende. Sett i lys av befolkningens
samlede helse, er det viktig a redusere eksponeringen for slike stoffer der det er praktisk
gjennomfgrbart. Oftest er det imidlertid vanskelig & redusere eksponeringen helt, siden
den er et resultat av det samfunnet vi lever i (f.eks. utslipp fra biltrafikk, industri, noen
forbruksprodukter). Imidlertid vil risikoen for at denne eksponeringen skal bidra
vesentlig til den samlede kreftrisiko for hver enkelt av oss vanligvis veere sveert liten ved
de konsentrasjoner man normalt finner av slike stoffer bade ute og inne.

Innendgrs forurensninger annet enn passiv rgyking som man skal veere oppmerksom pa
nar det gjelder kreftrisiko er radoneksponering og i sjeldne tilfeller asbesteksponering.
Asbest eksponering kan gi kreft i brysthinnen (mesoteliom) i tillegg til at passiv rgyking,
radon og asbest kan gi lungekreft. Det er viktig at radon nivaene i norske skoler ligger
under tiltaksgrensen. I de tilfeller man har mistanke om asbestholdige materialer i eldre
skole ma disse behandles forsvarlig etter gjeldenede regelverk.
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3.5. Forverring av virusinduserte og bakterielle luftveisinfeksjoner

3.5.1. Virus

Virusinfeksjoner i luftveiene har stor betydning for bade sykelighet og dgdelighet i
befolkningen. Virusinfeksjoner spres i innemiljger ved drapesmitte ved hosting og nysing
og hand-til-hdndkontakt. I tillegg kan man smittes ved handkontakt med innendgrs
overflater som kraner, dgrhandtak, telefoner og andre overflater som tidligere er bergrt av
en smittet person og der viruset kan overleve en viss tid (Eccles 2000; Goldman 2000).
Bergrer man enten neseslimhinnen eller gynene med viruskontaminerte hender, kan dette
fare til infeksjon. Lufttemperatur og relativ fuktighet er viktige faktorer for luftveisvirusets
overlevelse og potensial til 4 gi sykdom. Dermed kan disse faktorene bidra til
smitteoverfgring og sykdomsforekomst (Steel et al, 2011; Tang, 2009; Lowen et al,, 2007).
[ tillegg vil andre inneklimaforhold som f.eks. ventilasjonsforhold og antall personer i sma
rom ogsa kunne ha betydning for spredning av virusinduserte infeksjoner.

Luftforurensning kan bidra til gkt forekomst av luftveisinfeksjoner (Ciencewicki and
Jaspers, 2007). I inneklimasammenheng er dette klarest dokumentert hos barn som en
folge av passiv rgyking, der man ser gkt forekomst/forverring av virusrelaterte
luftveisinfeksjoner (DiFranza et al., 2012; Oberg et al., 2011). Ogsa for annen forurensning
som NO3, ozon og svevestgv er det i befolkningsundersgkelser i utviklingsland med hgye
forurensningsnivder inne vist sammenheng med gkt risiko for virusinfeksjoner i luftveiene
(Ciencewicki and Jaspers, 2007). Mekanismene bak de forsterkende responsene er lite
kjent, men vil variere med bade virustype og type luftforurensning samt pavirkes av
individuelle forskjeller i fglsomhet hos de eksponerte individer.

3.5.2. Bakterier

Bakterier i innemiljger kan gi luftveissykdom. Innanding/eksponering for bakterier kan
medfgre betennelsesreaksjoner i luftveienes slimhinner. Dyreforsgk indikerer at samtidig
forekomst av luftforurensning som svevestgv og tobakksrgyk kan forsterke
betennelsesprosessen (Sigaud et al.,, 2007; Harrod et al., 2005; Drannik et al., 2004). Men
ikke bare dyreforsgk har vist slike sammenhenger. Forekomsten av halsinfeksjon
fordrsaket av streptokokker er rapportert a veere hgyere blant barn i hjem der det rgykes
(Nandi et al.,, 2001). Andre studier viser at ogsa annen forurensning enn passiv rgyking
kan pavirke forekomsten av bakterielle infeksjoner. Studier i land der
forurensningsnivaene i inneluft er betydelig hgyere enn i Norge pga bruken av fast
brennstoff (kull) i matlaging/oppvarming, viser at forekomsten av bakteriell
lungebetennelse hos barn under 5 ar er gkt. Vi kan heller utelukke at annen
luftforurensning kan gi slike samvirkeeffekter ogsa hos utsatte personer.
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4. Aktuelle forurensninger i innemiljger som medfgrer at
barn og unge kan utsettes for helserisiko

4.1. Fukt, fuktskader og muggsopp

4.1.1. Arsaker til fuktproblemer

Fuktproblemer i bygninger skyldes ofte ulike kombinasjoner av arsaksforhold som for
eksempel lekkasjer fra rgranlegg, darlige tak, vinduer eller inntrengning av fuktighet fra
grunnen forarsaket av mangelfull drenering eller feil i fundamentering. Mangelfullt
vedlikehold kan ogsa bidra til at fuktproblemer oppstar. Videre kan fuktighet bygges inn i
konstruksjonen pa grunn av manglende uttgrking av materialer fgr tildekking med tette
overflater.

Hgy fuktproduksjon fra kilder som dusj, badstue, vaskemaskiner, uventilerte tgrketromler
og torkeskap og utilstrekkelig ventilasjon kan ogsa veere arsak til fuktproblemer. Andre
ganger ser man at fuktproblemene oppstar i forbindelse med kuldebroer, kaldtvannsrgr
og andre punkter der fuktighet kondenseres. Dette kan skyldes eller forsterkes av
konstruksjonsfeil ved boligen. Skjulte fukt- og muggsoppskader kan forekomme i
krypkjellere, utlektede kjellervegger, yttervegger og takkonstruksjoner.

4.1.2. Vekstbetingelser for muggsopp

Muggsopp finnes normalt i alle miljger, ute og inne, men forekomsten av muggsporer
varierer sterkt med arstiden med det hgyeste antall i uteluften pa sommeren og hgsten. Da
er uteluften hovedkilden til mugg ogsa i inneluften. Vekst av muggsopp pa materialer inne
avhenger av fysiske og kjemiske egenskaper i materialene, naeringsinnhold, hva de er
forurenset av og fremfor alt hvorvidt de tilfredsstiller de forskjellige arter
mikroorganismers varierende krav til fuktighet. Normalt skal det ikke veare vekstvilkar for
muggsopp innendgrs.

Nar overflatetemperaturer regelmessig faller under duggpunktet (den temperaturen hvor
vanndamp gar over til veeske) kan kondens medfgre gode vekstbetingelser for muggsopp.
Slike forhold kan oppsta ved kuldebroer. Regelmessig relativ fuktighet over 70 % kan
veere tilstrekkelig for muggvekst. Neering som skitt, stgv eller hudrester pa konstruksjoner
eller overflater kan gi muggvekst ved lavere fuktighet. Kondens inne i bygningsmaterialer
som betong, murstein og gips kan fungere som et reservoar for fuktighet og derved fgre til
muggvekst, selv under forhold hvor overflaten tgrker ut.

4.1.3. Forekomst av fukt- og muggproblemer i norske innemiljger

Samlet sett har anslagene for hvor omfattende problemer med fukt og muggsopp er i den
norske boligmassen variert mellom 10 og 20 % med noen anslag opp mot 50 %. I en nylig
studie av et utvalg av 10 112 boliger gjennomgatt, hadde 3125 boliger anmerkinger for
fukt eller muggsoppskader. Samlet sett synes andelen boliger med fuktskader i det
analyserte utvalget av boliger a ligge pa ca. 30 %, det vil si noe over de tidligere vanligste
anslag. Sa langt har vi mindre kunnskap om omfanget av fuktproblemer i skoler og
barnehager, men i Arbeidstilsynets giennomgang av 301 skoler finner navaerende eller
tidligere fuktskader i rundt halvparten av de undersgkte skolene
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4.1.4. Helseskadelige effekter

Flere store studier har pavist sammenheng mellom luftveisrelaterte sykdomsutfall og
forekomst av fuktskader eller muggsopp inne. Studiene fastslar imidlertid ikke hva det
faktisk er i de fuktige innemiljgene som gir helseeffektene eller hvilke biologiske
mekanismer som ligger bak det at man kan bli syk av a oppholde seg i innemiljger med
fuktproblemer eller muggsopp.

Pa bakgrunn av befolkningsstudier har tidligere rapporter fra bade Institute of Medicine
(I0M, 2004) og WHO (WHO, 2009) fastslatt at beboere i fuktige hus eller hus med fukt- og
muggproblemer er utsatt for en gkt risiko for luftveissykdom/luftveissymptomer,
luftveisinfeksjoner og forverring av astma. Det har blitt anslatt at det foreligger en

30 -50 % gkning i luftveisplager i forbindelse med fuktrelaterte risikofaktorer i boliger
(Fisk et al., 2007). Selv om slike estimater ma tolkes med forsiktighet, indikerer de at
fuktrelaterte risikofaktorer kan bidra i betydelig grad til omfanget av luftveislidelser i
befolkningen.

Intervensjonsstudier der man har sett pa astmasykdom fgr og etter utbedring av
fuktskader, underbygger at det er en sammenhengen mellom fukt og/eller mugg
innendgrs og sykdomsutfall. Blant annet har man observert en reduksjon i astmaanfall hos
barn etter fuktutbedring (Kercsmar et al. 2006). Videre har flere undersgkelser pavist gkt
forekomst av nye astmadiagnoser blant beboere etter vannskader (Laney et al. 2009,
Pekkanen et al. 2007; Cox-Ganser et al. 2005).

Resultatene fra en senere stor giennomgang (Mendell et al., 2011) har styrket de
samvariasjoner man tidligere hadde pavist, samt tilfgyde mulige sykdomsutfall som kan
veere relatert til fuktproblemer eller muggsopp (blant annet bronkitt og eksem). Det har
sdledes blitt slatt fast at det foreligger tilstrekkelig data til a si at fukt eller muggsopp
giennomgaende samvarierer med allergi og helseeffekter i luftveiene inkludert
astmautvikling og forverring, astma na, astma i lgpet av livet, pustebesveer, hoste, piping i
brystet, luftveisinfeksjoner, bronkitt, allergisk rhinitt og andre symptomer fra gvre
luftveier samt eksem. Helseeffektene synes d veere bade av allergisk og ikke-allergisk
karakter. Det foreligger videre gkt evidens for at spesifikke muggsopparter kan bidra til
utvikling eller forverring av helseeffekter (Alternaria, Aspergillus, Penicillum og
Cladosporium). Mangel pa eksperimentelle studier gjgr imidlertid at faktisk
arsakssammenheng fremdeles er uklar. (Jaakkola et al., 2013; Kanchongkittiphon et al.,
2015).

Nye studier indikerer at fukt- og muggsoppskader i primare oppholdsrom (soverom, stue,
kjgkken, bad, etc) er av stgrre betydning for utvikling av ugnskede helseeffekter, enn fukt-
og muggsoppskader i rom som i mindre grad benyttes til opphold (f.eks. uinnredete
kjellere og loft) (Karvonen et al., 2015; Mustonen et al., 2015). Antagelig vil stgrre, mer
alvorlige fukt- og muggsoppskader medfgrer gkt risiko for utvikling eller forverring av
helseplager og sykdom (Karvonen et al., 2009; Park et al., 2004; Williamson et al., 1997).

Sammenhengen mellom fukt og muggsopp og luftveisplager, inklusiv astma, rhinitt og
eksem i befolkningsstudier er sdledes sterk. Denne sammenhengen stgttes av resultater
fra eksperimentelle studier som viser en rekke toksiske og betennelsesrelaterte responser
etter eksponering for mikroorganismer (inkludert sporer, metabolitter og komponenter)
som kan forekomme i fuktige hus.
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4.1.5. Kan andre forurensninger i fuktige innemiljger bidra til helseeffekter?

Flere typer forurensninger kan finnes i hgyere grad i fuktige innemiljger. Flere av disse
kan tenkes a bidra som arsaksfaktorer ved de sykdomsutfall som beskrives i
befolkningsundersgkelser. Dette kan f.eks. veere annen biologisk forurensning som
husstgvmidd, bakterier, celleveggkomponenter fra muggsopp, flyktige organiske
forbindelser produsert av muggsopp og bakterier, virus og endotoksiner. I tillegg kan
fuktproblemer bidra til hgyere nivaer av enkelte andre kjemiske forurensninger som kan
tenkes a forarsake luftveisplager hos fglsomme individer. Det har ogsa veert spekulert om
hvorvidt det kan veere et samspill mellom de enkelte fuktrelaterte biologiske og kjemiske
forurensningskomponenter som bidrar til de helseeffekter som ofte rapporteres der det er
fuktproblemer. Muggsopp produserer i tillegg flyktige organiske forbindelser (MVOC). For
de aller fleste vil konsentrasjonene inne av MVOC veaere s3 lave at de ikke utlgser ugnskede
helseeffekter eller bare utlgser forbigdende irritasjonssymptomer fra slimhinner. Man kan
imidlertid ikke utelukke at hos fglsomme individer kan MVOC bidra til de plager som disse
individene opplever i hus med fukt- og muggsoppproblemer.

4.1.6. Risikovurdering

Det er en klar samvariasjon mellom fuktproblemer og muggsoppforekomst innendgrs og
risiko for luftveissykdom og allergi i befolkningen. Individer som er atopiske eller
allergikere er szerlig utsatt for a fa plager i fuktige innemiljger, men ogsa den ikke-atopiske
delen av befolkningen rammes. Den gkte forekomsten av astma og allergier gjgr at antall
mennesker som kan veere ekstra fglsomme for effekten av fukt og muggsopp i innemiljger
ogsa gker. En samlet vurdering av studiene pa feltet tilsier at mange mennesker i stgrre
eller mindre grad har helseplager knyttet til fuktproblemer eller muggsopp. Forebygging
og utbedringstiltak for a redusere innendgrs fukt er viktig, fordi dette sannsynligvis kan
bedre befolkningens helse.

4.2. Allergeneriinnemiljger - Husstevmidd og kjaeledyr

4.2.1. Forekomst
Husstgvmidd

Husstgvmidd har vanligvis ikke vekstmuligheter i skoler. Tidligere studier har imidlertid
vist at man likevel finner allergener ogsa i stgv pa gulv og mgbler i klasserom, men mest i
tepper (Simpsons et al., 2002; Luczynska et al,. 1998; Sundell og Kjellmann, 1994;
Dybendahl og Elsayed, 1992; Dybendahl et al., 1991). Dette skyldes at allergener blir
transportert i kleerne hjemmefra til skole og arbeid. [ de boliger hvor det er hgy forekomst
av midd, er midd en av de viktigste arsakene til sensibilisering (allergiutvikling).

Dyreallergener

Dyreallergener er assosiert med mikroskopiske hudrester fra dyret samt spytt og urin.
Andre allergener finnes i sekreter fra kjertler naer endetarmsapningen. Nar dyret slikker
pelsen kan allergenene feste seg i pelsen og deretter pa mgbler etc. Dyreallergener kan bli
luftbarne og innandes. Hunder og katter er de vanligste kjeeledyrene mennesker kommer i
neer kontakt med, men ogsad andre dyr kan gi allergiske reaksjoner. Hvor mye
dyreallergener som finnes i hus hvor man har kjeeledyr, er avhengig av renholdet, men
ogsa forhold som fuktighet og temperatur er av betydning. Dyreallergener kan bringes inn
i innemiljget via Kleer, slik at allergener kan pavises i innemiljger der det ikke har veert
eller er kjeeledyr (Bertelsen et al., 2010; Instanes et al., 2005; Ormstad og Lgvik, 2002;
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Bollinger et al. 1996;). Allergener fra katt synes a spre seg sarlig lett og veere ekstra
vanskelig a bli kvitt, og kan finnes ogsa i hjem der det ikke er katt, samt i stgv fra skolegulv
(Bjorksten, 1994; Munir et al., 1994; Dybendahl et al., 1991).

4.2.2. Helseeffekter
Husstgvmidd

Middallergener er en viktig arsak til luftveisallergi, og er en alvorlig risikofaktor for
astmautvikling og astmaforverring (I0OM, 2000; Milian and Diaz, 2004; Janson et al., 2001).

Dyreallergener

Mange mennesker har allergi mot dyr, og kan reagere med rennende nese og gyne eller
astmaanfall nar de utsettes for allergenene de reagerer pa. Dyreallergener er vidt utbredt,
bade i hjem, skoler og barnehager, og selv nivaer av katteallergener pa steder uten katt
kan veere hgye nok til 3 kunne sensibilisere eksponerte individer (Kelly et al., 2012) og
fremprovosere allergiske reaksjoner. Allergi mot dyreallergener er vanlig blant
astmatikere og forekommer ofte sammen med middallergi. Saerlig eksponering for
katteallergener er en vesentlig risikofaktor for astma hos individer med eksisterende
allergi mot katt.

4.2.3. Risikovurdering
Husstgvmidd

Ved eksponering for middallergennivder over 2 pg/g stgv synes det a veere grunnlag for a
si at det er en sammenheng mellom gkende allergeneksponering og gkt risiko for
middallergi (Institute for Environment and Health, 1996). Ved nivaer over 10 pg
allergen/g stgv risikerer man & utlgse alvorlige eller akutte astmaanfall hos individer
allergiske overfor midd. Imidlertid tyder mye pa at middallergeneksponering under

2 ug/g stgv ogsa kan pavirke risikoen for sensibilisering. Sannsynligvis er det store
individuelle variasjoner i fglsomhet slik at det er lite hensiktsmessig  sette en tallfestet
norm for husstgvmidd.

Dyreallergener

For de mange som er allergiske mot dyreallergener, kan eksponering veare et stort problem. Den
viktigste kilden til eksponering for dyreallergener (kjeeledyr) er dyrehold, men dyreallergener
kan imidlertid pavises ogsa i innemiljger der det ikke har vert dyr, som f.eks. skoler og
barnehager, ved at allergenene bringes inn med folk som har dyr (Instanes et al., 2005). De
nivaene som fremkaller en allergisk reaksjon kan vere svert lave, men fglsomheten varierer
betydelig.

4.3. Svevestov

4.3.1. Forekomst

Forekomsten av partikler i innendgrsluft avhenger av bygningens ventilasjonstekniske
forhold og mengden partikler i den uteluften som tas inn i huset, samt dannelse av
partikler innendgrs. Bidraget fra partikkelforurensning i uteluften avhenger av
bygningens beliggenhet i forhold til trafikkerte veier, industri og tettbebyggelse. [ strgk
med hgy utendgrs forurensning vil svevestgv fra uteluften kunne dominere
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partikkelforurensningen innendgrs, og forurensningssituasjonen kan forverres ytterligere
under ugunstige meteorologiske forhold (inversjon).

Det er i fgrste rekke de fine partiklene (PMzgs; partikler mindre enn 2,5 mikrometer), og i
mindre grad grovfraksjonen (PMio.2;5; partikler mellom 10 og 2,5 mikrometer) som
trenger inn fra uteluft. Ved tilstedeveerelse av spesifikke partikkelkilder innendgrs, vil
disse ofte dominere partikkelforurensningen, spesielt gjelder dette sakalte ultrafine
partikler mindre enn 0,1 mikrometer (Wallace et al., 2008). Typiske innendgrskilder er
ulike forbrenningsprosesser (rgyking, ovner og peiser som ikke benyttes pa optimal mate
med tilstrekkelig oksygentilfgrsel, bruk av stearinlys og rgkelse) Der det rgykes, er
tobakksrgyk den klart dominerende kilden til partikkelforurensning inne.

Det foreligger begrenset med maledata for partikkelnivaer i inneluft i norske skoler og
barnehager, men en undersgkelse i Oslo viste et gjennomsnittsniva pa 8,5 pug/cms3
(Rakkestad et al., 2007). Malinger av partikler i inneluft varierer med tilstedeveerelse av
kilder, men generelt sett pleier PM2s-konsentrasjonen i inneluft a veare tilsvarende eller
lavere enn PMy; i uteluft (Lazaridis et al., 2008). Arsmiddel for PM,s i trafikkerte deler av
Oslo og Bergen sentrum i henholdsvis 2010 og 2009 var i overkant av 10 pug/cms3. Pa tross
av fa maledata, er det derfor rimelig grunn til 4 anta at gjennomsnittlige PMs-nivaer i
skoler og barnehager der det ikke rgykes ligger rundt 10 pg/m3 eller lavere, selv i
trafikkerte strgk.

4.3.2. Helseeffekter

Svevestgv kan skade celler i alle deler av luftveiene, direkte ved toksisk pavirkning av
cellene, eller indirekte ved a aktivere betennelsesreaksjoner som igjen kan fgre til skade
pa celler og vev. Partikler kan ogsa veere beaerere for allergener, kreftfremkallende,
organiske stoffer eller andre kjemiske stoffer. Eksponering for svevestgv i uteluft er i
global sammenheng et av de mest alvorlige miljgrelaterte helseproblemene, og kan bidra
til bade utvikling av sykdom og forverring av eksisterende sykdom (Priiss-Ustlin 2011).

Resultater fra flere studier tyder pa at akutt eksponering for gkende konsentrasjoner av
PM1 har sammenheng med redusert lungefunksjon hos fglsomme individer i
befolkningen, gkt hoste, bronkitt, bihulebetennelse, falsk krupp, astmaanfall samt gkt
innleggelse pa sykehus/legebesgk og gkt forekomst av dgdsfall pa grunn av respiratoriske
problemer og hjerte- og karsykdom. Personer med eksisterende lunge- eller
hjertekarsykdom synes d vare spesielt utsatte. Barn under skolealder, eldre og syke
mennesker regnes ogsa blant de mest sarbare gruppene i befolkningen.

En rekke studier viser at eksponering for svevestgv i uteluft er assosiert med forverring og
muligens ogsa utvikling av astma (Tzivian, 2011). Nyere funn indikerer at barneastma kan
vaere den viktigste arsaksfaktor for utvikling av KOLS senere. Dermed er det ogsa grunnlag
for  anta at svevestgv indirekte kan bidra til KOLS-utvikling ved forverring eller utvikling

av astma.

Forgvrig synes eksponering for grove partikler (PMio.2;5) & veere minst like sterkt eller
sterkere assosiert med sykelighet (akutte innleggelser/legebesgk ved luftveissykdommer)
som fine partikler (PM;5), mens de fine partiklene synes sterkere assosiert med dgdelighet
(hovedsakelig hjerte- og karsykdom) enn grove partikler (Brunekreef & Forsberg 2005).
Dette understreker at ulike partikkeltyper kan ha ulike effekter.

Undersgkelser av eksponering for svevestgv innendgrs er fremdeles relativt fa
sammenliknet med studier av partikler i uteluft, men enkelte problemer er relativt godt
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studert. Innendgrs forbrenning av kull og tre ble nylig rangert av WHO som verdens
starste miljgkjemikalierelaterte helseproblem (Priiss-Ustiin 2011). Dette er hovedsakelig
basert pa tall fra utviklingsland i forbindelse med innendgrs bruk av apen ild som
forarsaker ekstremt hgye nivder av svevestgv, karbonmonoksid og nitrogendioksid, med
pafglgende effekter pa lungefunksjon/-sykdom som lungekreft, gkt mottakelighet for
akutte infeksjoner i luftveiene, og KOLS. Intervensjonsstudier med installasjon av
ventilerte ovner viser Klar effekt i form av bedret helse. Dette er nivaer av svevestgv man
sjelden eller aldri vil finne i norske husstander, men det illustrerer alvorlighetsgraden av
hgye nivaer av forbrenningspartikler i inneluft. Det er ogsa grunn til & papeke at bruk av
apen ild i gammer og lavvoer vil kunne gi eksponering for sammenlignbare nivaer av
svevestgv, men eksponeringstiden i slike tilfeller antas normalt & veere vesentlig kortere.

Mer generelle studier pa partikler i inneluft viste sammenhenger mellom innendgrsnivaer
av svevestgv og gkt sannsynlighet for obstruktiv bronkitt hos barn. Dette gjaldt i stgrst
grad for partikler med aerodynamisk diameter mindre enn 1 pm (Franck et al., 2011).
Videre synes innendgrs PM1o.25 0g PM;5s & forverre astma hos bade atopiske og ikke-
atopiske barn (McCormack et al., 2011).

Deponert stgv kan ogsa bidra til effekter pA menneskers helse. Deponert stgv kan virvles
opp igjen ved menneskers aktiviteter innendgrs, f. eks. stgvsuging med darlig filter.
Stgvpartikler med diameter over 10 pm (ofte generelt omtalt som "husstgv”) vil i liten
grad trenge ned i luftveiene med inhalering, men kan fgre til irritasjon pa gye- og
neseslimhinner ved at man far stgv pa hendene. Slike stgrre partikler som kun avsettes i
de gvre luftveiene, ovenfor strupehodet, kan tenkes a bidra til ubehagsfornemmelser og
plagethet. I en stor dansk undersgkelse ble det pavist en sammenheng mellom
slimhinneirritasjonsrelaterte klager og "loddenhetsfaktoren" (Skov et al., 1990). Dette
begrepet gar pa gulvs, veggers og inventars evne til 3 samle opp stgvpartikler, som i sin tur
kan virvles opp eller overfgres ved at man far stgv pa hendene. Stgv deponert i munnhulen
vil ogsa kunne svelges. Dette gjelder i seerlig grad for spedbarn som tilbringer mye av tiden
liggende pa gulvet, og som gjerne putter leker og andre gjenstander inn i munnen. Husstgv
antas a veere en hovedkilde til spedbarns eksponering for allergener, tungmetaller og
organiske miljggifter, og det er estimert at spedbarn "spiser” dobbelt sa mye stgv (100 mg
vs 50 mg/dag) som voksne og er opptil ti ganger mer sarbare for stgveksponering (U.S.
EPA, 2002). Ulike intervensjonsstudier tyder pa at reduksjon av husstgv ved jevnlig og
riktig utfgrt renhold, reduserer astmasymptomer hos barn (Roberts et al. 2009).

4.3.3. Risikovurdering

Det er ikke kunnskapsgrunnlag til a foreta en separat risikovurdering av partikler i
inneluft, da det foreligger for fa studier. Risikovurderingen ma derfor baseres pa studier
av partikler i uteluft, selv om partikler av ulik opprinnelse og ulik sammensetning kan ha
ulik grad av effekter.

Folkehelseinstituttet og Miljgdirektoratet har utarbeidet nye luftkvalitetskriterier for
svevestgv i uteluft pa henholdsvis 30 pg/m3 (dggnmiddel) og 20 pg/m3 (arsmiddel) for
PMio, og 15 pg/m3 (dggnmiddel) og 8 pg/ms3 (arsmiddel) for PMs (Rapport 2013:9,
Folkehelseinstituttet). Luftkvalitetskriteriene er kun basert pa anbefalinger i forhold til
helseeffekter, og er ikke juridisk bindende. De norske luftkvalitetskriteriene er basert pa
de laveste nivdene der effekter er funnet a gke med gkende partikkelkonsentrasjoner.
Enkelte studier tyder imidlertid pa at det kan veere en linezer sammenheng mellom PM;5
og akutt dgdelighet helt ned til noen fa pg/ms3 (Pope et al., 2009; Schwartz et al., 2002). Da
dette innebeerer at enhver reduksjon i svevestgv forventes a ha en positiv effekt pa
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befolkningens helse, samtidig som det vil veere praktisk umulig a fjerne alt svevestgv fra
luften, vil det veere vanskelig a sette noen absolutt grenseverdi for PM;s. Man ma
imidlertid anse helserisikoen ved konsentrasjoner av PM; s under det nye
luftkvalitetskriteriet pa 8 ug/ms3 som minimal for det store flertallet av befolkningen.

I inneluft vil PMjo-fraksjonen veaere dominert av sma partikler (PMzs eller mindre), enten
partiklene kommer fra uteluften eller genereres inne. I denne risikovurderingen ser vi
derfor bort fra partikler over PM;s. Basert pa vurderingen fra WHO og de nye
luftkvalitetskriteriene for uteluft utarbeidet av Folkehelseinstituttet og Miljgdirektoratet,
anbefales en ny arsmiddelnorm for PM; 5 i inneluft pa 8 ug/ms3. Spesielt sarbare grupper
inngikk i de undersgkelsene som er inkludert i vurderingene foretatt av WHO og
Folkehelseinstituttet/Miljgdirektoratet, og betydningen av samspill med andre
luftforurensningskomponenter er til en viss grad tatt hensyn til ved bruken av
befolkningsundersgkelser. Det er derfor vurdert at det ikke er grunn til 8 benytte noen
usikkerhetsfaktorer i beregningene.

4.4, Asbest

4.4.1. Forekomst og kilder

Asbest ble tidligere benyttet som isolasjon i rgravslutninger og -bend, likesa rundt
fyrkjeler og ekspansjonskar og bruken nadde i Norge stgrst utbredelse mellom 1940 og
1980. Materialet er ogsa anvendt som armering i vinylfliser og lyd- og brannhemmer i
bygningsplater til vegger og himlinger inne og ute. Fra begynnelsen av 1980-arene fikk
man et generelt import- og bruksforbud i Norge. Sdkalt sprgyteasbest (hvitasbest med
bindemiddel) er pafgrt tak- og stalkonstruksjoner som isolasjon og korrosjonsbeskyttelse.
Asbestsement er benyttet i rgr i drikkevannsforsyningen og i tak- og veggplater ute
(eternitt) og inne (internitt). Andre anvendelsesomrader for asbest er i eternitt-kanaler i
ventilasjonsanlegg og som isolasjon i varmegjenvinnere.

Godt vedlikeholdte asbestmaterialer avgir ikke asbest. Kildene til malbare asbest-
fiberkonsentrasjoner i inneluft har oftest veert materialer hvor overflaten ikke er
tilstrekkelig forseglet, f.eks. som fglge av direkte mekanisk pavirkning, fuktskader eller
forsgmt vedlikehold. Konsentrasjonen av asbest i luft i bygninger med asbestholdige
materialer, er imidlertid langt lavere enn i arbeidsatmosfzere hvor det ble arbeidet med
asbest.

Forekomst av asbestholdige materialer innendgrs varierer mye avhengig av om det finnes
asbestholdige bygningsmaterialer i bygget, hvordan asbest ble brukt, f.eks. som isolering
eller i tak- eller gulvfliser samt de asbestholdige materialenes tilstand. Luftmalinger i
innemiljger har imidlertid pavist generelt sveert lave nivaer av asbestfibre (Dong et al.,
1994), ogsa i bygninger der det finnes asbestholdige bygningsmaterialer (ATSDR 2001).

4.4.2. Helseeffekter

Asbestfibre deponert pa overflater kan komme i kontakt med hud. Fiberholdig stgv kan
ogsa overfgres til gyne, nese og munnslimhinner via fingrene eller ved oppvirvling.
Luftbarne fibre kan inhaleres, og den respirable delen av fibrene kan avsettes helt nede i
lungebleaerene.

Undersgkelser som dokumenterer sammenheng mellom eksponering for asbest og gkt
risiko for fibrose og kreft er i hovedsak fra industriarbeidsplasser, der bearbeiding og bruk
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av asbest medfgrte at det var mye asbestfibre i inndndingsluften. Etter at bruk og import
av asbest ble forbudt, kan slike mengder asbest i luften kun forekomme i forbindelse med
stgrre rivningsarbeider som involverer asbestholdige materialer. Et omfattende regelverk
for asbestsanering er innfgrt for & beskytte arbeidstakere mot slike situasjoner. I alle
andre tenkelige situasjoner er det snakk om eksponering for vesentlig lavere asbestnivaer,
oftest over betydelig kortere tidsperioder.

4.4.3. Risikovurdering

Asbest har kreftfremkallende egenskaper (IARC 2009), men dette er i hovedsak et
problem knyttet til yrkeseksponering fgr begrensninger og forbud i bruken av asbest ble
innfgrt. Det kan imidlertid ikke utelukkes at noen fa krefttilfeller kan oppsta som fglge av
eksponering for lavere nivaer av asbestfibre enn det man ser ved typisk yrkeseksponering.
Dette underbygges blant annet av studier i Italia og Japan (Kurumatani and Kumagai,
2008; Magnani et al,, 2001) der det ble vist at eksponering for asbest i neerheten av
asbestsementfabrikker, men i luftkonsentrasjoner langt lavere enn det man ser ved
yrkeseksponering, kunne forarsake kreft i brysthinnen (mesoteliom).

Luftmalinger i innemiljger har imidlertid pavist generelt sveert lave nivaer av asbestfibre
(Dong et al., 1994) ogsa i bygninger der det finnes asbestholdige bygningsmaterialer
(ATSDR 2001). I mange tilfeller synes utendgrs bakgrunnsnivaer a ligge i samme
stgrrelsesorden som det man finner inne, men variasjoner forekommer. Ved slike lave
nivaer vil risikoestimatene veere preget av usikkerhet, slik at det er vanskelig a ansla hvor
mange som faktisk kan bli syke, men antallet er sannsynligvis sveert lavt. Vi vil fremheve at
det bgr legges stor vekt pa forebygging av eksponering og betydningen av riktig og
grundig sanering der det er mistanke om at skadede asbestmaterialer kan avgi asbestfibre
til omgivelsene.

4.5. Syntetiske mineralfibre

4.5.1. Forekomst og kilder

Syntetiske mineralfibre benyttes til rgrisolering og til isolering av tak og vegger. Videre
blir syntetiske mineralfibre benyttet som luftfilter og til stgydemping i ventilasjonsanlegg.
Man antar at avgivelse av mineralfibre er hgyest i forbindelse med installasjon, men at
ogsa gdelagte eller utildekkete isolasjonsmaterialer kan veere en kilde for eksponering av
den generelle befolkningen.

4.5.2. Helseeffekter

Syntetiske mineralfibre avsatt pa overflater kan komme i kontakt med hud. Slikt
fiberholdig stgv kan ogsa overfgres til gyne, nese og munnslimhinner via fingrene eller ved
at det virvles opp. Luftbarne fibre vil inhaleres, og den respirable delen av fibrene kan
avsettes helt nede i lungeblaerene. Fibre som deponeres i luftveiene vil fjernes ved
mukocilizer transport, der celler med cilier (sma flimmerhar) sgrger for kontinuerlig &
bevege et slimlag opp luftveiene til strupen. Her vil mesteparten av fibrene svelges og
passere gjennom mage- /tarmsystemet. P4 denne maten fjernes deponerte fibre relativt
raskt.

Manglende fjerning av inhalerte fibre kan forarsake kronisk betennelse og utvikling av
bindevevsdannelse i lungevevet. Fiberens bioopplgselighet, dvs. i hvilken grad den brytes
ned i kroppen (kjemisk ved opplgsning eller mekanisk ved brekking), er ogsa viktig, da
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dette sammen med retensjon pavirker hvor lenge en fiber kan gjgre skade. Om fiberen har
hgy bioopplgselighet vil den raskt lgses opp eller brytes ned til kortere fibre som sa kan
omsluttes og fjernes. Dermed blir perioden med pavirkning pa omgivelsene kort. Som
folge av produktutvikling har de syntetiske mineralfibrene som produseres i dag og
brukes som vanlige isolasjonsmaterialer, en hgyere bioopplgselighet enn eldre produkter,
dvs de brytes relativt raskt ned i kroppsvaesker.

Eksponering for syntetiske mineralfibre kan forarsake hudirritasjon, og denne kan veere
mer plagsom hos personer med atopisk eksem. Dette vil veere en forbigdende effekt, men
kan oppleves ubehagelig. Effekten er rent mekanisk, da fiberen i seg selv ikke reagerer
med huden, men bare gnis mot den. Hudeksponering kan skje via direkte hudkontakt ved
handtering av fibermaterialer, indirekte gjennom kontakt med kontaminerte overflater,
kleer og utstyr og ved deponering av luftbdrne fibre. I tillegg er det funn som tyder pa at
eksponering for syntetiske mineralfibre kan irritere gyne, kanskje ved a pavirke
stabiliteten til tarefilmen i gynene.

Fibre som avgis fra materialer som f.eks. er skadet, kan innandes av personer i nzerheten.
Fibre som kommer inn i luftveiene kan forarsake reversibel irritasjon pa samme mate som
de gjgr det ved hudkontakt. Kroppens normale reaksjoner pa fremmede materialer som
fibre i lungene er lokal irritasjon av sensoriske nerver og betennelsesreaksjoner. Dette er
akutte forsvarsmekanismer og er vanligvis av forbigdende karakter. Det er rimelig grunn
til 4 anta at individer med astma kan vare mer fglsomme for slike irritasjonseffekter. Det
er for gvrig generell enighet om at risikoen for kronisk lungesykdom ved de
eksponeringsnivaer for syntetiske mineralfibre som forekommer i vanlige innemiljger, er
neglisjerbar (Schneider, 2000).

Med unntak av enkelte tilfeller med luftveissymptomer og dermatitt knyttet til
mineralfibereksponering og begrensede tverrsnittstudier av gye- og luftveissymptomer i
kontorer og skoler, er effekter av mineralfibre ikke rapportert i befolkningen generelt.

4.5.3. Risikovurdering

Samlet vurdert kan frie syntetiske mineralfibre forarsake irritasjon av hud, gyne og
slimhinner. Dette er i hovedsak et problem knyttet til yrkesrelatert eksponering. Nivaene i
vanlige innemiljger av slike fibre er i de aller fleste tilfeller sveert lave og medfgrer
minimal risiko for slike irritasjonseffekter hos de fleste.

4.6. Flyktige organiske forbindelser (VOC)

4.6.1. Forekomst

[ vanlige innemiljger kan det finnes et stort antall flyktige organiske forbindelser (Volatile
Organic Compounds, VOC). Hvilke som finnes og mengdene varierer med kilder og
ventilasjonseffektiviteten i de respektive lokalene. Neermere vurdering av alle disse
stoffene hver for seg er ikke hensiktsmessig, dels fordi detaljkunnskap om mange av
stoffene mangler, dels fordi inneluftnivaene av de stoffene der kunnskap eksisterer ligger
langt under nivaer som vil forventes a utlgse helseeffekter. Stoffgruppen vurderes derfor
samlet.

Undersgkelser viser at de fleste pavisbare organiske forbindelser forekommer i hgyere
konsentrasjoner i inneluft enn i uteluft. Mange av de viktigste kildene til eksponering for
disse stoffene finnes innendgrs, selv om uteluften ogsa bidrar til totalmengdene inne.
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Kildene innendgrs kan grovt inndeles i stasjonaere kilder som f. eks. avgassing fra
bygningsmaterialer og variable kilder som er knyttet til menneskers aktivitet (rgyking,
rengjgringsartikler, kosmetikk, lgsemidler, malingrester og forskjellige hobbyprodukter).
Under og en tid etter bruk kan slike variable kilder fgre til hgye nivaer av enkelte spesielle
flyktige stoffer.

Det finnes sveert lite informasjon om innendgrsnivder av ulike VOC’er i Norge, og
identifisering av mulige problemstoffer ma derfor baseres pa studier fra andre land. I den
forbindelse ma man ta hensyn til at det i land med varmere klima luftes betydelig mer med
apne vinduer enn i Norge. En praktisk konsekvens av dette er at innendgrs VOC-nivaer i
Sgr-Europa i stgrre grad er pavirket av utendgrskilder, mens de i Nord-Europa domineres
av innendgrskilder.

4.6.2. Helseeffekter

Blant de flyktige kjemiske forbindelsene som kan forekomme i inneluften finner man
stoffer som i hgye konsentrasjoner kan fgre til helseskader hvis de pustes inn. Kunnskap
om slike effekter har man fra epidemiologiske undersgkelser, som regel i sammenheng
med yrkeseksponering, eller fra dyrestudier. Effektene vil imidlertid for de fleste av disse
stoffene fgrst kunne utlgses etter langvarig eksponering for vesentlig hgyere
luftkonsentrasjoner enn dem man finner i inneluft. Det finnes imidlertid individer som
hevder a reagere med forskjellige subjektive symptomer (szerlig hodepine) ved
eksponering for kjemiske luftforurensninger, ogsa i konsentrasjoner langt under nivaer
der vi med toksikologiske metoder kan sannsynliggjgre at helseeffekter kan opptre.

4.6.2.1. Slimhinneirritasjon

Det har veert spekulert mye om hvorvidt forekomst av VOC kan bidra til plager som
forbindes med opphold i innemiljger. Slike plager kan veere sensoriske
irritasjonssymptomer som involverer irritasjon av slimhinner i gyne, nese og hals samt
hudirritasjon. Dette skjer ved at de kjemiske forbindelsene kan pavirke frie nerveender i
slimhinnene. Kammerstudier har pavist gkt forekomst av slike symptomer hos eksponerte
individer nar flyktige organiske forbindelser har blitt tilfgrt kammerluften. Disse studiene
har imidlertid benyttet konsentrasjoner langt over det man finner i vanlige innemiljger.
Ved disse nivaene vil lukt gjgre at forsgkspersonene er klar over at eksponeringen er hgy.
Dette kan pavirke resultatene, siden bade lukt og slimhinneirritasjon er viktig for hvordan
man oppfatter luftkvaliteten.

Forskjellige beregninger for hvilke luftkonsentrasjoner av flyktige organiske forbindelser
som ma til for & fremkalle slimhinneirritasjon har ogsa blitt utviklet. Holder man
formaldehyd utenfor, er de beregnede konsentrasjonene av flyktige organiske forbindelser
som skal til for & utlgse irritasjon generelt langt over de konsentrasjoner som normalt
pavises av disse forbindelsene i inneluft. Det er sdledes klart at selv om flere flyktige
organiske forbindelser kan forarsake sensorisk irritasjon nar luftkonsentrasjonen er hgy
nok, er det lite trolig at de konsentrasjoner som finnes av de fleste flyktige forbindelser i
vanlige innemiljger vil bidra til slike symptomer.

Selv om enkeltstoffer av VOC, med mulig unntak av formaldehyd og akrolein, normalt ikke
er til stede i konsentrasjoner i inneluft som er tilstrekkelig til 4 gi slimhinneirritasjon, har
det veert foreslatt at samtidig eksponering for flere av disse forbindelsene kan fgre til
additive eller synergistiske effekter, slik at f. eks. irritasjon av slimhinnene utlgses.
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Mulige sammenhenger mellom TVOC og sensoriske irritasjonssymptomer har blitt
undersgkt i flere store studier der deltakerne har rapportert helseplager i spgrreskjemaer.
Mange av de eldre studiene er imidlertid mangelfulle (Anderson et al.,, 1997). Kun tre av
10 egnede tverrsnittstudier fant en sammenheng mellom hgye nivaer av TVOC og et
helseutfall, henholdsvis gkt rapportering av sakalte Sick Building Syndrom (SBS)
symptomer, astmasymptomer og en fglelse av tgrr, stgvete luft. Brasche og medarbeider,
som i en tverrsnittsundersgkelse i kontorer fant at TVOC-nivaer over 666 ug/m3 var
assosiert med tgrr hud (selvrapportert og objektivt malt) (Brasche et al., 2004), mens
Pitten og medarbeidere som fant at nivaer over 990 mg/m3 var knyttet til
slimhinneirritasjon, sar hals, hodepine og utmattelse/tretthet (Pitten et al., 2000).
Samtidig er det andre som ikke finner slike sammenhenger (f.eks. Nagda et al., 1991 og
Skov et al., 1990). Samlet sett er det usikkert om det er noen sammenheng mellom hgyere
TVOC-konsentrasjoner og slimhinneirritasjon.

4.6.2.2. Allergi, astma og relaterte luftveissymptomer

Sammenhenger mellom innendgrs VOC og allergisk sykdom, astma eller symptomer i
nedre luftveier som kan indikere astma, har ogsa blitt undersgkt. Hos personer med astma
vet man at pusteproblemer kan utlgses nar slimhinnene i luftveiene blir irritert. Slik
irritasjon kan vaere relatert til faktorer i inneklima som blant annet tobakksrgyk, enkelte
kjemikalier eller sterke lukter.

En gjennomgang av relevante vitenskapelige studier (Mendell, 2007) fant en klar gkning i
respiratoriske og allergiske helseeffekter blant barn i hjem med hgyere konsentrasjoner
av visse forbindelser, deriblant formaldehyd og noen typer ftalater (plastmyknere).
Samme sammenheng ble pavist der det var betydelige kilder til slike forbindelser.
Studiene paviste samvariasjoner mellom helseeffekter og hgye VOC-
konsentrasjoner/sannsynlige kilder, men kunne ikke fastsla at VOC var arsaken til
helseeffektene. Environmental Protection Agency (EPA) i California foretok en mer
omfattende gjennomgang av tilgjengelige studier (California EPA, 2007). Her fant man en
sammenheng mellom eksponering for forholdsvis lave formaldehydkonsentrasjoner og
gkninger i astmaliknende luftveissymptomer.

En tredje gjennomgang (Nielsen et al., 2007) som sa mer pa dyrestudier og kort-tids
kammerstudier med mennesker, fant ikke grunnlag for noen sammenheng mellom
luftveisallergi eller astma og innendgrs eksponering for VOC. Her ble ikke
formaldehydeksponering vurdert. Zock og medarbeidere viste at hyppig bruk av
renholdspray, som er en kilde til hgye konsentrasjoner av VOC, medfgrte gkt forekomst av
hvesing med 40 %, astmasymptomer eller medisinbruk med 50 % og legediagnostisert
astma med 100 % (Zock et al,, 2007). I en undersgkelse fra USA fant man at eksponering
for VOC, og serlig aromatiske forbindelser, var assosiert med gkt forekomst av
astmasymptomer (Arif and Shah, 2007). Dette indikerer at daglig eksponering for disse
forbindelsene kan gi ugnskede helseeffekter.

I en nyere review artikkel (Nurmatov et al., 2015) angis det at tilgjengelig data for a ansla
betydningen av inneklimaassosiert VOC-eksponering for utvikling og/eller forverring av
astma og allergi er av mindre god kvalitet og at dataene er inkonsistente og at mer
kunnskap er ngdvendig (eksperimentelle data, prospektive studier/intervensjonsstudier)
for & kunne gi sikrere kunnskapsbaserte rad.

En annen studie viste at spedbarn eksponert for hgye VOC-konsentrasjoner i innemiljget
hadde gkt risiko for atopisk dermatitt ved 3 ars alder (Kwon et al,, 2015).
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Sammenhengen mellom VOC og astma kompliseres av at mange slike forbindelser kan gi
lukt selv ved lave konsentrasjoner. Lukt i seg selv kan utlgse astmaanfall hos noen.
Datagrunnlaget her er mangelfullt, men enkle tiltak for a redusere forekomst og
eksponering for flyktige organiske forbindelser der astmatikere bor og oppholder seg ma
anses som et godt og erfaringsbasert rad. Konklusjonen sa langt er at mer forskning er
pakrevd fgr man kan avgjgre betydningen av VOC i innemiljger bade i boliger og pa skoler
for utvikling eller forverring av allergi og astma.

4.6.2.3. Kreft

Noen av de flyktige organiske forbindelsene som kan pavises i inneluft, f.eks. formaldehyd,
benzen, naftalen, trikloretylen, tetrakloretylen paradiklorbenzen, kloroform og akrolein,
er vurdert til 4 veere kreftfremkallende eller mulig kreftfremkallende for mennesker (IARC
2006; US EPA 2005; Wallace 2000). Kreftrisikovurderingene av disse stoffene bygger i stor
grad pa en kombinasjon av resultater fra dyreforsgk og pa en observert gkning i
kreftforekomst hos yrkeseksponerte. Disse yrkesrelaterte konsentrasjonene ligger langt
over dem man finner i ikke-industrielle innemiljger. Flere av stoffene over er mest
sannsynlig lite aktuelle som forurensninger i norske innemiljger og vil neppe
utgjgre noen kreftrisiko i norske innemiljger.

4.6.3. Risikovurdering

Med unntak av enkelte stoffer er det ingen sikre holdepunkter for at nivaet av VOC i
norske innemiljger, verken nar det gjelder enkeltstoffer eller vurdert samlet, utgjgr en
helserisiko. Det kan imidlertid ikke utelukkes at VOC-eksponering kan pavirke
forekomst/alvorlighetsgrad av astmasykdom, men mer kunnskap er ngdvendig fgr dette
kan fastslas. Kammerstudier viser at hgye TVOC-konsentrasjoner (>25 mg/m3) kan
forarsake akutte irritasjonseffekter og andre forbigdende effekter. Slike konsentrasjoner
vil imidlertid bare kunne forekomme i forbindelse med malingsarbeid eller utstrakt bruk
av lgsemidler.

4.7. Radon

4.7.1. Forekomst

Byggegrunnen er den klart viktigste kilden til forhgyede radonkonsentrasjoner i
bygninger. Radon dannes naturlig i grunnen og siver inn med jordluften gjennom sprekker
og utettheter mellom byggegrunnen og bygningen. Slike utettheter kan forekomme i
sdlekonstruksjon og grunnmur, rundt rgrgjennomfgringer, sluk, ledningssjakter etc. Selv
sma og usynlige sprekker, som fgrst viser seg nar huset er blitt noen ar gammelt, kan fgre
til stor innstrgmning av radon.

Viktige faktorer som pavirker radonkonsentrasjonene i inneluft er byggets konstruksjon
og tetthet mot byggegrunnen, ventilasjon, geologiske forhold, og klima. Oppvarming av
bygninger i vinterhalvaret fgrer til at varm luft stiger opp, og det kan dannes et undertrykk
i de laveste etasjene. I en bygning som ikke er tett mot grunnen, og der det er
trykkforskjell mellom jordluften i byggegrunnen og inneluften, vil den radonholdige
jordluften kunne strgmme inn og gi forhgyede konsentrasjoner i inneluften. [ omrader
med lgsmasser og berggrunn som inneholder uran-/radiumrike bergarter som f.eks.
alunskifer, granitter og pegmatitter vil det kunne forekomme svert hgye radonnivaer
innendgrs. Sa langt vi har funnet vet vi lite om radonnivaene i norske skoler og
barnehager.
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4.7.2. Helseeffekter

Radon er Klassifisert som sikkert kreftfremkallende for mennesker, og vurderes til a veere
den viktigste risikofaktor for lungekreft etter rgyking (IARC, 1988). Store vitenskapelige
studier av radon og lungekreft i den allmenne befolkningen viser at radon bidrar til gkt
risiko for lungekreft, og det er sterke grunner til 4 anta at risikoen er proporsjonal med
radoneksponering uten en nedre terskelverdi. Dette betyr at radoneksponering ved alle
nivaer forarsaker lungekreft, ogsa for nivaer under tiltaksgrensen pa 200 Bq/m3 (WHO,
2009Db).

4.7.3. Risikovurdering

Risikoen for lungekreft ved radoneksponering er proporsjonal med bade
radonkonsentrasjonen og oppholdstiden (ICRP, 1994). Rgyking sammen med
radoneksponering gker effekten av begge risikofaktorene, slik at den samlede risikoen for
lungekreft langt overstiger summen av hver av risikofaktorene. Risikoen for lungekreft
blant ikke-rgykere pga radon er betydelig lavere enn for rgykere.

Total radonrisiko for befolkningen i Norge skyldes summen av all radoneksponering.
Individets radonrisiko skyldes summen av eksponering fra ulike bygninger ved jobb, skole
og fritid. Alle reduksjoner av radonkonsentrasjon i inneluft har en positiv effekt pa det
totale risikobildet.

Statens stralevern har anslatt at ca 300 nye tilfeller arlig av lungekreft i den norske
befolkning har radon i innemiljget som medvirkende arsak. Disse tilfellene omfatter bade
rgykere og ikke-rgykere, men klart flest rgykere. Radonnivaene i norske bygninger
varierer mye, men de aller fleste bygninger har moderate radonkonsentrasjoner. Grunnet
det store antallet som lever ved moderate radonnivaer, er det nettopp i denne gruppen de
fleste tilfellene av radonindusert lungekreft vil komme. For a redusere antall
lungekrefttilfeller er det derfor ikke bare et mal & redusere de hgyeste
radonkonsentrasjonene, men 3 holde radonkonsentrasjonen sa lav som mulig i alle
bygninger.

Radonholdig husholdningsvann vil, foruten a bidra til gkt radonkonsentrasjon i inneluften
og dermed gkt risiko for lungekreft, ogsa kunne medfare gkt straledose ved direkte inntak.
Likevel kommer det stgrste bidraget til bestraling fra slikt vann ved at radongassen avgis
fra vannet og kan pustes inn ved f.eks. dusjing.

4.8. Karbondioksid (CO,)

4.8.1. Forekomst

Karbondioksid (CO) dannes ved forbrenning og produseres ved stoffskiftet i organismen,
og finnes derfor i utdndingsluften. Gassen er fargelgs og luktlgs. Bekymringer og klager pa
inneklimaet er ofte relatert til hgye nivaer av CO; (og mangelfull ventilasjon).

4.8.2. Helseeffekter

Ved nivaer som er vanlig forekommende i inneluft sees ingen toksikologiske, fysiologiske,
psykologiske eller adaptive forandringer. CO; har imidlertid vaert brukt som generell
hygienisk indikator pa luftskifte for a hindre ubehagelig niva av kroppslukt, idet studier
fra testkammer har vist at COz-konsentrasjonen kan korreleres til intensiteten av
kroppslukt. Ved en CO2- konsentrasjon pa ca 1880 mg/m3 vil ca 20 % av alle personer som
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kommer inn i et rom oppleve sjenerende lukt. For personer som allerede oppholder seg i
rommet, vil tilsvarende konsentrasjon vaere 3700 mg/m3, dvs. at 20 % av personene i
rommet bedgmmer luktintensiteten som sjenerende ved denne konsentrasjonen (Persily,
1997).

Flere studier har pavist sammenhenger mellom hgye konsentrasjoner av CO; inne og
oppfattet darligere inneklima, nedsatt arbeidsutfgrelse og gkt forekomst av helseplager
(hodepine, slimhinneirritasjon) (Erdmann and Apte 2004; Federspiel et al. 2004; Milton et
al. 2000; Seppanen et al. 1999; Shendell et al. 2004; Wargocki et al. 2000). Hgye
konsentrasjoner av CO; tyder pa darlig ventilasjonskapasitet i forhold til
personbelastningen. De observerte sammenhengene tilskrives hgyere konsentrasjoner av
andre luftforurensningskomponenter, der nivaene ogsa vil pavirkes av
ventilasjonseffektiviteten (Mudarri 1997; Persily 1997). Konsentrasjoner av CO2 opptil
rundt 9000 mg/m3 har i seg selv ikke vaert ansett for & ha ugnskede effekter pa helse,
sanseoppfattelse eller arbeidsytelse.

Betydningen av lavere konsentrasjoner av CO; alene for kognitive funksjoner, dvs. mentale
funksjoner som omfatter sanseoppfattelse, konsentrasjonsevne, hukommelse og logiske
evner, problemlgsning og sprak, er mindre kjent. I en nylig undersgkelse (Satish et al,,
2012) fant man blant annet at ved a gke COz.nivaer til 1800 mg/m3 (den anbefalte faglige
normen i Norge) i ellers normale miljger, var det moderate men statistisk signifikante
reduksjoner i 6 av 9 parametere benyttet for & male evnen til & gjennomfgre beslutninger.
Ved 4500 mg/m3 var evnen til strategisk tenkning og a ta initiativ tydelig redusert.
Resultatene ma bekreftes i andre studier, men indikerer at selv moderate CO,.nivaer i det
omrade man finner i vanlige innemiljger kan ha en viss effekt.

4.8.3. Risikovurdering

CO2 utgjgr ingen helserisiko under normale forhold i inneklimasammenheng. Hgye nivaer
ogsa fra de konsentrasjonene man finner i vanlige innemiljger kan ha en negativ effekt pa
enkelte kognitive funksjoner knyttet til blant annet leering og konsentrasjonsevne.

4.9. Stgy

Mistrivsel og mangel pa gode miljgforhold pa grunn av stgy utgjer en risikofaktor for
sykdomsutvikling som man nasjonalt og internasjonalt gnsker a redusere. Den eneste
dokumenterte direkte helseskaden pa grunn av stgy er hgrselsskade. Andre helseskader
med stgy som medvirkende arsak er mer indirekte og ikke sa apenbare. Stgy samvirker
med en rekke andre arsaker til darligere helse. Stgy har ogsa direkte og indirekte sosiale
konsekvenser. Alle former for kommunikasjon og samvar mellom mennesker kan
forstyrres. Kommunikasjon er viktig for personlig utvikling, sosial lzering, kunnskap,
forstaelse og kontakt mellom mennesker.

Psykiske reaksjoner pa stgy har betydning for menneskets trivsel, velveere og helse.
Reaksjoner kommer ofte uten at vi selv er klar over det. Reaksjonene er heller ikke entydig
definerte eller lette & male. Sgvnforstyrrelser, redusert kognitiv funksjon, egenopplevelse
av plage, og stress er eksempler pa psykiske virkninger. Noen fa studier har funnet en
sammenheng mellom stgyeksponering og diagnostiserte psykiske lidelser som angst og
depresjon (Rocha, 2012; Hardoy et al., 2005), men de fleste studier har ikke funnet en slik
sammenheng. Best dokumentert er stgyplage og virkninger pa sgvn.

Effekter av stgy pa kognitiv yteevne hos barn er vist gjennom flere studier. Kognitive
effekter er imidlertid vanskelige a studere og det finnes relativt fa virkelig gode studier.
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Mulig sosial ulikhet i stgyeksponering er en utfordring for slike studier. I forbindelse med
nedleggelsen av gammel flyplass og bygging av ny i Miinchen i 1992 kunne man omga
denne vanskeligheten ved 4 sammenligne de samme barna med seg selv, i en situasjon
med mye og lite stgy. Dette er fortsatt en av de metodisk beste studiene som har veert
gjennomfgrt pa dette temaet (Hygge et al.,, 2002; Evans et al., 1998; Evans et al.,, 1995).
Man fant at skolebarn (8-12 ar) som fikk ny flyplass i naerheten presterte darligere pa
tester av leseferdigheter og langtidshukommelse sammenlignet med fgr flyplassen ble
apnet. Omvendt forbedret barna som bodde ved den gamle flyplassen sine leseferdigheter
etter stengningen av flyplassen. Nyere studier av skolebarn (9-10 ar) i naerheten av
flyplasser i England, Spania og Nederland (RANCH-studien) har kommet til tilsvarende
resultater (Clark et al., 2012; Stansfeld et al., 2005). Mest konsistente er resultatene som
gjelder ssmmenhengen mellom flystgy og reduserte leseferdigheter, men det er ogsa
funnet at flystgy kan virke negativt inn pa ulike former for hukommelse, spesielt
gjenkjenningshukommelse. De fleste studier av kognitive effekter gjelder flystgy (WHO,
2011). Studier som har sett pa veitrafikkstgy (Clark et al., 2012; Stansfeld et al., 2005;
Lercher et al,, 2003) indikerer at flystgy har stgrre innvirkning pa barns kognisjon. En
arsak kan veere at flystgy har hgyere maksimalt stgyniva og er varierende og mer
uforutsigbar i karakter enn veitrafikkstgy. Flystgy pakaller derfor trolig lettere barns
oppmerksomhet og virker mer distraherende enn den mer jevne og forutsigbare
veitrafikkstgyen.

Man har funnet at kronisk stgyeksponerte barn utvikler kognitive strategier for 8 mestre
distraherende stgy. De filtrerer bort for mye lyd, inklusive viktig taleinformasjon. Det er
vist at barn som utsettes for stgy over lang tid viser sviktende evner til a forsta lyd eller
tale. Disse barna gir ogsa lettere opp forsgk pa a lgse utfordrende oppgaver. Videre
rapporterer laerere fra skoler med stgyende omgivelse om stgrre vanskeligheter med a
motivere barna i deres skolearbeid, enn laerere fra relativt stille skoler (Hygge et al., 2002;
Evans et al., 1998; Evans et al,, 1995).
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5. Ventilasjon og termiske forhold - viktige
inneklimaparametere som kan knyttes til helseeffekter,
plager og nedsatt trivsel, laering og ytelse i skolen

5.1. Ventilasjon

Ventilasjonsbehov avhenger ikke bare av personbelastning, men ogsa av annen
forurensning i lokalene. Fuktighet er en seerlig viktig kilde. Hgy fuktighet er sterkt knyttet
til fare for kondens pa kuldebroer, som igjen ikke bare er avhengig av hvor godt bygningen
er ventilert, men ogsa 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 ventilasjon er nettopp kondens pa innsiden av dobbeltvinduer.

Eksperimentelle studier i laboratorium og feltstudier har vist at redusert ventilasjon og
gkt forurensning, bl.a. fra tepper, reduserer arbeidstakt og gker feilhandlinger (Fanger
2006). Effekter i stgrrelsesorden 6-9 % er ikke uvanlige (Wyon 2004). Andre
litteraturoversikter viser at gkende ventilasjon bedrer produktiviteten og at darlig
inneklima reduserer lzereevne og ytelse og gker fraveer hos elever og studenter (Daisey et
al 2003; Mendell & Heath 2005; Sundell et al 2011; Satish et al 2012; Maddalena et al
2014).

Flere internasjonale studier fra skoler har sett pa betydningen av ventilasjon for
opplevelsen av godt inneklima/plager og ytelsesevne. Europastudien fra 21 skoler med
654 ti ar gamle elever i 46 klasserom i Norge, Sverige, Danmark, Frankrike og Italia
(Simoni et al,, 2010) viste overhyppighet av tgrrhoste, snue og nesetetthet i klasserom
med CO;-konsentrasjoner over 1000 ppm sammenlignet med klasserom der
konsentrasjonen var under 1000 ppm.

[ California ble det i lgpet av to ar gjort en studie med 2358 elever i 162 klasserom i

28 skoler (Mendell et al., 2013). De fant at daglig sykefraveer var assosiert med
ventilasjonsrate. For hver liter gkt ventilasjon sank sykefraveret. Pa grunnlag av sine data
kunne de beregne at d gke gjennomsnittlig ventilasjon fra 4 til 7,1 1/s/person vil senke
fraveeret med 3,4 %. @konomiske beregninger viser at et slikt tiltak er svaert lgnnsomt.

I 54 grunnskolers 5. klasser ble CO, malt over 4-5 timer pa en typisk skoledag. Det var
signifikant sammenheng mellom ventilasjonen og testresultater i matematikk
(Shaughnessy et al 2006). Tilsvarende sammenheng mellom gkt ventilasjonsrate og
resultater i matematikk og lesing ble funnet blant 5. klassinger i en studie fra USA
(Haverinen-Shaughnessy 2011). I en viderefgring av denne studien ble deti 2015
publisert data basert pa 70 grunnskoler, 140 klasserom, data for 3109 elever om
sosiogkonomiske variable og standardiserte testskar (Haverinen-Shaughnessy 2015).
Matematikkskar gkte med bedre ventilasjon og reduksjon i temperatur. God ventilasjon og
temperaturkontroll gir bedre resultater.

Ogsa flere andre internasjonale studier finner liknende resultater (Wargocki 2007;
Twardella et al,, 2012; Petersen et al 2015). Den samlede konklusjonen fra denne
forskningen synes a vaere at bedret ventilasjon gir god gevinst for leering, produktivitet og
helse.
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5.2. Lufttemperatur

Lufttemperaturen er det viktigste malet for varmekomfort. Den lufttemperaturen vi
oppfatter er imidlertid ogsa avhengig av de gvrige faktorer som inngar i begrepet termisk
komfort. I tillegg spiller aktivitetsniva og bekledning en betydelig rolle. Det har f.eks. vert
antydet at lav temperatur, trekk og kuldestraling fra vegger, gulv og tak kan pavirke
symptomforekomst hos bl.a. reumatikere samt gi nedsatt muskelfunksjon. Slike effekter
kan medfgre redusert arbeidsprestasjoner og gkt ulykkesrisiko. For hgy temperatur kan
bl.a. gi nedsatt velveere, trgtthet og nedsatt prestasjonsevne (Lan et al,, 2011; Witterseh et
al,, 2004).

Mulighet for a apne vinduer for lufting i alle oppholdsrom er viktig. Hvis temperaturen
overstiger 22 °C i fyringssesongen, bgr den senkes. Dette kan gi en betydelig reduksjon i
antall personer som opplever tgrr luft og andre inneklimaplager. Ved hgy luftfuktighet
og/eller dersom temperaturen om sommeren oppleves som svaert ubehagelig, anbefales
det at man foretar en skjgnnsmessig vurdering/ligger i nedre del av det angitte omradet.
Dette fordi flere studier har vist signifikante sammenhenger mellom romtemperaturer
over 22 °C og forekomst av inneklimarelaterte plager. Ved temperaturer over 24 °C er det
vist redusert mental arbeidskapasitet. Disse forholdene bgr det tas hensyn til ved
vurdering av akseptable inneklimatemperaturer.

5.3. Luftfuktighet

Variasjoner i luftfuktighet tolereres godt av mennesker, og under normale forhold har
variasjoner i luftens fuktighet innenfor 20-60 % RF liten innflytelse pa hvordan
inneklimaet oppleves. For hgy luftfuktighet (>70 %) kan imidlertid bidra til lukt, mugg,
bygningsskader o.l. Ekstremt lav luftfuktighet (< 20 %) bgr unngas av hensyn til
problemer med bl.a. statisk elektrisitet, slimhinne- og gyeirritasjon samt uttgrring av
huden. Opplevelse av tgrr luft er vanlig ved inneklimaproblemer. Fglelse av tgrr luft gker
bade med gkende temperatur og med gkende luftbevegelse. Man bgr vere klar over at den
trolig vanligste arsaken til at inneluften oppfattes som tgrr er forhgyede nivaer av
irritanter (partikler, avdampning og gasser), mer enn at luften faktisk er for tgrr. Hgy
temperatur kan ogsa gke avgassingen fra materialer og dermed gke irritanteffekten.

5.4. Lufthastighet

Lufthastigheten er den hastigheten luften beveger seg med i rommets oppholdssone.
Luftbevegelse som gir generende avkjgling av kroppen, kalles trekk. Kjglevirkningen gker
med gkende lufthastighet. Opplevelse av inneklimaet som behagelig er avhengig av at hgy
lufthastighet kombinert med lav lufttemperatur ikke medfgrer for stor avkjgling av
kroppen. Utettheter i bygningskonstruksjonen ma tettes dersom de gir trekkproblemer.
Ved a gjgre bygningene stadig tettere, blir imidlertid behovet for annen form for
friskluftstilfgrsel (mekanisk ventilasjon) stgrre. "Kaldras" vil si at luft avkjgles av kalde
vindusflater, "raser ned" og gir trekk langs gulvet. Effektive varmekilder bgr veere plassert
under vinduene for 4 motvirke dette. Seerlig viktig er dette i barnehager og skoler og i
andre bygninger der sma barn oppholder seg pa gulvet.

5.5. Belysning

Belysningen har fgrst og fremst betydning for trivsel og helhetsinntrykket i bygningen.
Uheldige belysningsforhold kan imidlertid ogsa fgre til symptomer som sare, anstrengte
gyne, trgtthet og hodepine samt nedsatt produktivitet (Edwards and Torcellini, 2002;
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Aaras, 1995; Cakir and Cakir, 1991). I en svensk undersgkelse anga bade personalet og
elever i ungdomsskolen mer tretthet i de skoler der det ble malt lavere belysningsstyrke
(Smedje, 1996). Personalet rapporterte ogsa mer gyebesveer i samme lokaler. Belysning
pavirker ogsa forhold som synsytelse, aktivitetsniva og sikkerhet. Det er viktig at
belysningen tilpasses de aktuelle oppgaver og slik at den integreres harmonisk i rommet.

[ henhold til arbeidsmiljglovens krav til fysisk arbeidsmiljg skal arbeidsplassen innrettes
slik at arbeidsmiljget blir fullt forsvarlig ut fra hensynet til arbeidtakernes sikkerhet, helse,
miljg og velferd. Dette innebzerer bl.a. at det skal sgrges for gode lysforhold.
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6. Hva bgr prioriteres for a skape gode inneklimaforhold i
skoler og barnehager?

6.1.  Tilstrekkelig ventilasjon

Hgye konsentrasjoner av CO; tyder pa darlig ventilasjonskapasitet i forhold til
personbelastningen. Vi vet at det er sammenhenger mellom hgye konsentrasjoner av CO;
inne og oppfattet darligere inneklima, nedsatt arbeidsutfgrelse og gkt forekomst av
hodepine og slimhinneirritasjon. Disse sammenhengene tilskrives hgyere konsentrasjoner
av andre luftforurensningskomponenter, der nivaene ogsa vil pavirkes av
ventilasjonseffektiviteten. Nye forskningsfunn indikerer at selv moderate CO2-nivaer i det
omrade man finner i vanlige innemiljger kan ha en viss effekt pa strategisk tenkning og
evnen til 4 ta initiativ, noe som kan veaere av betydning i en laere-/skolesituasjon.

6.2. Forhindre og utbedre fukt- og muggskader

Fuktproblemer og mikrobiologisk forurensning i skoler og barnehager kan ha
helsemessige konsekvenser i form av utvikling/forverring av luftveissykdommer/allergi.
Sa langt har vi mindre kunnskap om omfanget av fuktproblemer i skoler og barnehager.
Gjennom Arbeidstilsynets arbeid er det imidlertid avdekket at mange av skolene hadde
eller hadde hatt problemer med vannlekkasjer og/eller fuktproblematikk (rundt 50 % av
de undersgkte skolene). Det er viktig at man er bevisst pa denne type
inneklimaproblemer, og at man sgrger for at problemene fglges opp med inspeksjon og
eventuell utbedring eller endring i fuktgenererende aktiviteter.

6.3. Se¢rg for et godt renhold

Renhold er viktig for luftkvalitet og ivaretakelse av det estetiske og det fysiske miljget.
Riktig renhold kan redusere ulike forurensninger i inneluft som mikroorganismer,
allergener, partikler og andre irritanter. Husstgv kan ogsa bidra til innendgrs eksponering
for miljggifter (Roberts et al.,, 2009, Bornehag et al., 2004). En kvantifisering av den
helsemessige gevinsten av et godt renhold i skoler og barnehager er ikke mulig med det vi
vet i dag. Riktig renhold med vekt pa stgvsanering er ogsa viktig for a redusere
smitteoverfgring, spesielt ved saniteeranlegg og ved avfallshandtering. Den estetiske
opplevelsen av renholdet og av avfallshandteringen rundt oss pavirker oss pa ulike mater
uten at dette direkte kan knyttes opp mot helseeffekter. Godt og riktig renhold er ogsa
viktig for & opprettholde en akseptabel standard pa innvendige overflater i bygg; f. eks.
gulv, teknisk anlegg, saniteerutstyr, og tekstiler. Manglende vedlikehold og slitasje over tid
kan gjgre det vanskeligere a holde overflater tilfredsstillende rene.

6.4. Kontroll pa radonnivaer og asbestmaterialer

Asbest

Vi er ikke kjent med omfanget av asbestforekomst i norske skoler og barnehager, men det
ma ngdvendigvis vere i bygg satt opp fgr 1980, da det generelle forbudet mot bruk av
asbestholdige materialer tradte i kraft i Norge. Dermed er antall barn som vil kunne veere
eksponert for asbestholdige materialer i skoler og barnehagers innemiljg heller ikke kjent,
men sannsynligvis er det relativt fa barn. De potensielle helsefarene ved en eksponering
kan imidlertid veere alvorlige, og denne type problematikk ma derfor tas pa alvor. Der
hvor asbest eventuelt pavises, er det viktig & huske at ikke all asbest ngdvendigvis ma
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fijernes og at arbeid med asbest medfgrer fiberspredningsrisiko, som i verste fall kan fa
helsemessige konsekvenser, dersom forskriftsmessige forholdsregler ikke faglges.

Ved rivnings- og reparasjonsarbeider eller der asbestholdige materialer er skadet, kan
nivdene av asbestfibre i luften gke dramatisk og nd potensielt risikable nivder. Alt arbeid
med asbest og asbestholdige produkter, herunder omfattende vedlikeholdsarbeid, rivning
og sanering ma derfor utfgres av kyndig personell med tillatelse fra Arbeidstilsynet og
meldes for godkjenning til Arbeidstilsynet (Arbeidstilsynets forskrift om asbest). I bygg
der barn (publikum) ogsa skal ferdes, anbefaler vi at Folkehelseinstituttets anbefalte
faglige norm skal etterleves, dvs. at frie asbestfibre ikke skal forekomme. I praksis vil det si
at det ikke skal pavises asbestfibre i konsentrasjoner hgyere enn 0,001 fibre/ml luft.
Denne praktiske normen er en maleteknisk nullverdi som innebaerer at hvis malemetoden
skal veere gjennomfgrbar i praksis sa er dette deteksjonsgrensen. Nivaer over denne
grensen viser at det er asbestfibre i miljget. Nivaer under vil ikke ngdvendigvis si noe om
at miljget er "asbestfritt”, men viser et miljg med sveert lav risiko for a utvikle
asbestrelatert sykdom.

Var overordnede norm er at frie asbestfibre ikke skal forekomme i innemiljger. Vi mener
ogsa at asbestmalinger ikke ngdvendigvis ma gjgres som en rutinemessig del av en
inneklimakartlegging, men kun der det er en berettiget mistanke om forhgyede
asbestkonsentrasjoner i luften, dvs. indikasjon pa tilstedevaerelsen av skadete
asbestmaterialer i bygningen.

Radon

Det er viktig at barn, ungdom og ansatte ikke eksponeres for radonnivaer over de
anbefalte tiltaksgrenser i skoler og barnehager. Radonreduksjon er det viktigste grepet for
a redusere antall radoninduserte lungekrefttilfeller. Stralevernforskriften stiller krav til
radonnivaet i grunn- og videregaende skoler og barnehager, bade offentlige og private.
Alle skoler og barnehager skal ha sa lave radonnivaer som det er praktisk mulig & fa til, og
arsmiddelverdien skal veere under 200 Bq/m3 (becquerel per kubikkmeter) i
oppholdsrom. Dette nivaet kalles grenseverdi i stralevernforskriften.

I tillegg skal tiltak for & redusere radonnivaet alltid gjennomfgres dersom det overstiger
100 Bq/m3. Dette nivaet kalles tiltaksgrense i stralevernforskriften. Det betyr at dersom
malingene viser radonnivder hgyere enn 100 Bq/m3, ma det sgrges for at det blir gjort
tiltak for at nivaene skal bli sa lave som praktisk mulig. Nivdene skal uansett ikke overstige
grenseverdien pa 200 Bq/m3. Etter at det er gjennomfgrt tiltak for & redusere radon, ma
det males pa nytt for d kontrollere at tiltakene har hatt tilstrekkelig effekt.

Radonkravene i stralevernforskriften er en styrking av reguleringen i forskrift om
miljgrettet helsevern i skoler og barnehager. Den primeere tilsynsmyndigheten er
kommunene, men Statens stralevern kan ogsa fgre tilsyn med at grenseverdi og
tiltaksgrense overholdes. For a finne radonnivaene i en skole eller en barnehage, ma den
som er ansvarlig for bygget eller den daglige driften sgrge for at det blir utfgrt en
radonmaling.

I en undersgkelse i regi av NRK ble det funnet at rundt 8 prosent av norske skoler og
barnehager ligger i omrader med hgy eller saerlig hgy radonaktsomhet - dvs. ca. 750
skoler/barnehager. Ifglge Statens stralevern er det ingen myndigheter i Norge som fgrer
noen landsomfattende oversikt over om skolene og barnehagene fglger palegget om a
kontrollere for radon. Det finnes derfor ingen nasjonal oversikt. Det er hver kommunes
ansvar a kontrollere skolene og barnehagene.
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6.5. Gode sanitaerforhold

Erfaringsmessig synes det d veere en del skoler der de sanitaere forholdene (toaletter og
dusj soner i tilknytning til gymsaler) er mangelfullt vedlikeholdt og der det kan
forekomme fuktskader og muggskader. Antall skoler der dette er tilfelle har
Folkehelseinstituttet ikke kunnskap om. Dette fgrer til uverdige forhold estetisk, hygienisk
og luktmessig som voksne arbeidstakere neppe hadde godtatt pa sin arbeidsplass. De
uhygieniske forholdene kan innebaere eksponering for mikrobiologisk forurensning som
kan gi helseplager (forverre luftveisallergi).

6.6. Riktig belysning

Belysningen har fgrst og fremst betydning for trivsel og helhetsinntrykket i bygningen.
Uheldige belysningsforhold kan imidlertid ogsa fgre til symptomer som sdre, anstrengte
gyne, trgtthet og hodepine samt nedsatt produktivitet. Belysning pavirker ogsa forhold
som synsytelse, aktivitetsniva og sikkerhet. Det er viktig at belysningen tilpasses de
aktuelle oppgaver og slik at den integreres harmonisk i rommet. [ henhold til
arbeidsmiljglovens krav til fysisk arbeidsmiljg skal arbeidsplassen innrettes slik at
arbeidsmiljget blir fullt forsvarlig ut fra hensynet til arbeidtakernes sikkerhet, helse, miljg
og velferd. Dette innebaerer bl.a. at det skal sgrges for gode lysforhold.

6.7. Temperaturforhold

Lufttemperaturen er det viktigste malet for varmekomfort. For hgy temperatur kan bl.a. gi
nedsatt velveere, trgtthet og nedsatt prestasjonsevne. Mulighet for a dpne vinduer for
lufting i alle oppholdsrom er viktig. Hvis temperaturen overstiger 22 oC i fyringssesongen,
bgr den senkes. Dette kan gi en betydelig reduksjon i antall personer som opplever tgrr
luft og andre inneklimaplager. Ved hgy luftfuktighet og/eller dersom temperaturen om
sommeren oppleves som svert ubehagelig, anbefales det at man foretar en skjgnnsmessig
vurdering/ligger i nedre del av det angitte omradet. Dette fordi flere studier har vist
signifikante sammenhenger mellom romtemperaturer over 22 °C og forekomst av
inneklimarelaterte plager. Ved temperaturer over 24 °C er det vist redusert mental
arbeidskapasitet. Disse forholdene bgr det tas hensyn til ved vurdering av akseptable
inneklimatemperaturer.

6.8. Luftfuktighet

De fleste taler variasjoner i luftfuktighet godt, men for hgy (>70 %) eller for lav (< 20 %)
luftfuktighet. Samtidig er opplevelse av tgrr luft en vanlig klage ved inneklimaproblemer.
Fglelse av tgrr luft gker bade med stigende temperatur og med gkende luftbevegelse. Man
bgr veare Kklar over at den trolig vanligste arsaken til at inneluften oppfattes som tgrr er
forhgyede nivaer av irritanter (partikler, avdampning og gasser), mer enn at luften faktisk
er for tgrr.

Innen virusforskning har det kommet gkende kunnskap om luftfuktighetens betydning for
overlevelse, spredning og sykdomsfremkallende egenskaper hos virus som ogsa kan
pavises og spres i innemiljger. Eksempelvis er det for influensavirus, coronavirus og
RS-virus (som alle gir luftveisinfeksjoner av varierende alvorlighetsgrad, seerlig i
vintersesongen) vist at de beholder sine smitteegenskaper betydelig lengre ved en
luftfuktighet mellom 20 og 30 %, mens luftfuktighet over 40 % inaktiverer viruspartiklene
i lgpet av minutter.
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Det er viktig a presisere at det frarades a bruke luftfuktere, dette fordi de medfgrer risiko
for forurensning av inneklimaet. Forelgpig er vi noe tilbakeholdende med praktiske rad
knyttet til denne kunnskapen, men det kan ikke utelukkes at man bgr anbefale en
luftfuktighet inne pa rundt 40 %

6.9. Vurder om bruk av heldekkende teppegulv bgr/kan unngas

Bruk av heldekkende teppegulv synes a gke, sarlig for @ dempe stgy i apne
kontorlandskap. Det er pavist negative effekter av heldekkende teppegulv pa opplevd
inneklima, luftkvalitet og plager hos brukere med astma og allergi. Studier finner
imidlertid mer stgv og allergener i tepper sammenlignet med glatte gulv. Teppegulv kan i
tillegg avgi flyktige organiske forbindelser som kan lukte og virke irriterende pa
slimhinnene hos fglsomme individer. Sammenlignet med glatte gulv krever teppegulv mer
omfattende renhold med hgyere gkonomiske kostnader. I praksis blir dette ofte forsgmt.

Det synes ikke a foreligge vitenskapelig dokumentasjon for at teppegulv er uproblematisk for
innemiljget. Derimot indikerer litteraturen at bruk av teppegulv kan knyttes til gkt risiko for
ugnskede helseutfall i form av forverret astma, allergi og inflammatoriske responser. Det
bgr derfor fortsatt utvises varsomhet ved bruk av (heldekkende) teppegulv i skoler,
barnehager og kontorer, med mindre szerskilte behov gjgr at teppegulv er a foretrekke.
Fortsatt er det behov for mer kunnskap om mulige helsemessige konsekvenser ved bruk av
teppegulyv, seerlig de nyeste produktene.

6.10. Stgy

Stgy kan fgre til nedsatt konsentrasjon og leering. Det er viktig at stgyproblemer i skoler og
barnehager tas alvorlig og reduseres.
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7. Konklusjon

Barn og unge er fglsomme grupper med hensyn til eksponering for luftforurensninger.
God folkehelse legges i barndommen.

Vi vet at godt inneklima i skoler og barnehager har stor betydning for helse, trivsel og
leering for barn og unge. Barn og unge oppholder seg lenge i barnehagen og pa skolen.
Barn og unge har rett til et godt fysisk innemiljg.

Risikoforhold i skoler og barnehager som fuktproblemer og muggvekst, en del kilder til
flyktige organiske forbindelser, hgy partikkelforurensning, radon og allergener kan bidra
til skadelige helseeffekter. Disse synes searlig a veere knyttet til utlgsning og/eller
forverring av luftveissykdommer (infeksjoner, astma og luftveisallergi), irritasjonseffekter
(hud, gyne, slimhinner) og hodepine.

Antallet barn med astma og allergi har gkt, og alvorlig barneastma synes a veere assosiert
med KOLS senere i livet. Det gjgr det viktig a redusere/fjerne risikofaktorer i innemiljget
som kan utlgse eller forverre astmasykdom hos barn.

Flere studier har videre vist at uheldige inneklimaforhold knyttet til ventilasjon,
temperatur og belysning i skoler og barnehager kan pavirke skoleprestasjoner og
arbeidsevne. Darlige vedlikeholds- og bygningsmessige standard i skoler og barnehager vil
i tillegg til 8 kunne medfgre helserisiko bidra til at bade barn og ansatte opplever darlige
arbeidsforhold.

De fleste inneklimaproblemer kan sannsynligvis lgses tilfredsstillende med det vi vet i dag,
forutsatt at bade samfunnet og enkeltpersoner er villig til 8 bruke tid og ressurser pa
dette.

Mange av tiltakene for a oppna et godt inneklima tar utgangspunkt i en kombinasjon av
kunnskaps- og erfaringsbasert forebyggingsstrategi, der rad og tiltak dreier seg om a
unnga risikoforhold. Det enkle gir ofte gode helsegevinster - luft, renhold, lys og
begrensning av stgy. Det er ikke vanskelig a fa til, men ma prioriteres av
barnehage/skoleeier.

Det er viktig at tiltak rettes mot forhold som tilstrekkelig ventilasjon med ren uteluft,
forhgyede radonkonsentrasjoner, allergener, fukt- og rateskader, darlig rengjgring og
stgvsanering, uheldige valg av bygnings- og innredningsmaterialer, kjemikaliebruk og
brukeratferd.

Gode rutiner for forvaltning, drift og vedlikehold vil veaere et godt forebyggende tiltak mot
inneklimaproblemer.

Selv om vi mangler gode eksponeringsdata og kunnskap om arsaksmekanismer,
understreker den kunnskapen vi har betydningen av a fortsatt fokusere pa tiltak for
a sikre et godt inneklima i skoler og barnehager.
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