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3Forord
Det er en glede å kunne presentere dette spesialnummeret av
‘Helserådet’ som også inngår  som ledd i Helsedirektoratets publika-
sjonsserie (IS). 

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

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

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

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

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

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

Dernest har vi valgt ikke å omtale inneklimaspørsmål i relasjon til
planter noe nærmere i dette nummeret. Det er fordi vi hadde et
stort spesialnummer om «Pollen og planter til besvær» i april i år,
‘Helserådet’ nr. 8/2013 (Helsedirektoratet: IS-0378).

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

Undertegnede som både er redaktør av ‘Helserådet’ og som
sammen med Marianne Bjerke leder Helsedirektoratets arbeid med
Astma, allergi og andre overfølsomhetsreaksjoner, takker for alle de
verdifulle bidragene i dette nummeret av ‘Helserådet’ og stort en-
gasjement ellers fra en lang rekke personer og miljøer når det
gjelder spørsmål som har med inneklima å gjøre.

Jeg ønsker god lesning!

Anders Smith, redaktør.

Fra Folkehelseinstituttets rapport 2013:7: Anbefalte normer for
inneklima

Inneklimaets betydning
Godt inneklima har stor betydning for helse og trivsel i befolkningen,
særlig når de fleste tilbringer det meste av tiden sin innendørs.

Inneklima som årsak til sykdom
Inneklimaforhold som temperatur og ventilasjon kan påvirke skole-
prestasjoner og arbeidsevne. Selv om de aller fleste ikke blir syke av
dårlig inneklima, kan inneklimarelaterte risikoforhold føre til både
ubehag og mistrivsel. En del vil også kunne oppleve forverring av eks-
isterende sykdom og i noen tilfeller at sykdom utløses.

Det er derfor viktig å forebygge og utbedre risikoforhold. Noen ek-
sempler på slike risikoforhold kan være fuktproblemer og muggvekst,
en del kilder til flyktige organiske forbindelser, høy partikkelforurens-
ning, radon og allergener. Utbedring må særlig prioriteres der hvor
mange melder om helseplager som synes å ha en sammenheng med
risikoforhold i lokalene hvor de oppholder seg.

Personer med luftveisallergi, hjerte-karsykdom og barn generelt er
ofte følsomme grupper med hensyn til risikoforhold i inne-
klimasammenheng. Eksempelvis er det i estimater fra amerikanske
miljøvernmyndigheter vist at spedbarn får i seg dobbelt så mye støv
(100 µg mot 50 µg per dag) og er mer enn ti ganger så følsomme for
skadelige effekter av støveksponering sammenliknet med voksne (US
EPA, 2002).

Samtidig bør man vare klar over at mange av dem som opplever at
inneklima kan være årsak til deres plager eller sykdom, har
symptomer som kan skyldes andre forhold enn inneklimaet, og det
kan ofte være svært vanskelig å fastslå om det faktisk er inneklimaet
som er årsaken til plagene.

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

Det foregår mye forskning på inneklimafeltet internasjonalt og noe
nasjonalt, både når det gjelder undersøkelser av befolkningens re-
aksjoner på inneklimaforhold og med hensyn til interaksjoner mellom
forurensningskomponenter og biologiske systemer. Mens befolknings-
undersøkelsene har bidratt med ny kunnskap om sammenhenger mel-
lom helse og eksponeringsforhold, har den eksperimentelle
forskningen gitt kunnskap som er interessant for på sikt å kunne for-
stå hvordan eksponeringen kan føre til helseutfall.
Det er imidlertid fortsatt et behov for vitenskapsbasert kunnskap om
sammenhenger mellom inneklima og helse. Målet med slik kunnskap
er å kunne gi bedre informasjon og råd til både helsemyndigheter,
den lokale helsetjenesten og publikum.

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

Søkelys på inneklima for barn og unge
Vi må fortsatt fokusere på inneklimaforhold i barns miljøer, dvs. skoler



og barnehager, i tillegg til best mulig informasjon til boligeiere og
boligbrukere. Dårlige vedlikeholds- og bygningsmessige standarder i
skoler og barnehager vil ikke nødvendigvis forårsake direkte helse-
effekter, men det bidrar til at både barn og ansatte opplever dårlige
arbeidsforhold. Miljørettet helsevern overfor denne gruppen er også
ivaretatt i egen forskrift. Denne forskriften er knyttet til den nye
folkehelseloven som trådte i kraft 1. januar 2012.

Inneklima i boligen
En stor del av eksponeringen for innendørs luftforurensning er knyttet
til opphold i bolig, og faller gjerne utenfor helsemyndighetenes an-
svarsområde. Avhengig av tilstedeværelsen av risikofaktorer kan eks-
ponering i hjemmet representere en svært viktig kilde til innendørs
luftforurensning, spesielt for barn. Studier fra USA tyder på at
hjemmebesøk og opplæring for å redusere astmatiske barns eks-
ponering for skadelige miljøfaktorer kan være svært kostnadseffektive
tiltak, som kan returnere mer enn 100 %
av investeringene innen ett år i form av reduserte helsekostnader (Ro-
berts et al. 2009). Veiledning av småbarnsfamilier om betydningen
av et godt inneklima og hvordan man kan bedre inneklimaet kan der-
for være et viktig sykdomsforebyggende tiltak.

Referanser
U.S. EPA. Child specific exposure factors handbook, Report No. 600-P-
002B, 2002. U.S. EPA, Washington, DC.
Roberts JW, Wallace LA, Camann DE, Dickey P, Gilbert SG, Lewis RG,
Takaro TK. Monitoring and reducing exposure of infants to pollutants
in house dust. Rev Environ Contam Toxicol. 2009;201:1-39.
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Partikler og kjemikalier i
inneklima og astma
Av Knut Skulberg, kommunelege i Elverum, Førsteamanuensis Høg-
skolen i Hedmark.

Støvpartikler i inneklima er av forskjellige opprinnelse, form og størr-
elser. Figur 1 viser forskjellige partikler som vi vanligvis kan finne i
inneklima. Dette kan for eksempel være dieseleksospartikler som er
under 1 μm, bakterier som kan være 3-10 μm og tekstilfibre som kan
være opp til 100 μm lange. Dieseleksospartiklene vil enten finnes
som små relativt runde enkeltpartikler til agglomerater hvor mange
partikler kleber seg sammen. Disse partiklene er som regel svevende
i lufta som enkeltpartikler, mens de faller til bakken i agglomerater.
Partiklene har forskjellig kjemisk sammensetning og de kan være
elektrisk ladet.  
Kjemiske stoffer og allergener kan binde seg til partikkeloverflaten,
via kjemiske bindinger eller ladningsforskjeller, og bli fraktet over
lange avstander. Figur 2 viser hvordan dette kan illustreres. Et ek-
sempel på dette er katteallergenet som kan binde seg til dieseleks-
ospartikler og fraktes med vinden over flere kilometer. Mennesket
kan puste inn partikkelen og dermed bli eksponert for ”store
mengder” kjemikalier. Eksponering av ftalater og fosfatforbindelser
ble funnet bundet til støvpartikler i hjem (Kanazawa og med-
arbeidere, 2009)

Det er en svært mange forskjellige type kjemikalier i boligens inne-
klima.  Dette kan være forårsaket ved avgassing fra boligmaterialer/
maling/møbler, renholdskjemikalier, forskjellig type adferd i
hjemmet (røyking inne, bruk av parfyme, matlaging uten tilst-
rekkelig avsug, bruk av blomster f.eks julestjerner) og gasser som
føres inn fra uteluft (NOx, O3). Choi og medarbeidere (2010) trakk
fram fire grupper av kjemikalier som var av spesiell interesse i inne-
klima; propylenglykoletere (PGE), terpener, Texanoler og ftalater.
Disse fire gruppene har alle vært assosiert med øket risiko for astma
og allergi (Wolkoff og medarbeidere, 1998; Bornehag og med-
arbeidere, 2004). Rengjøring med vann og mopp mer enn en gang
pr måned og oppussing av barnets rom var assosiert med variasjon
av PGE i barnets soverom, i tillegg forklarte høy relativ fuktighet i

rommet også en del av PGE-konsentrasjonen. Kjemikaliene i
innemiljø vil kunne reagere med NOx og O3 fra uteluft og danne mer
reaktive kjemiske forbindelser (Nøjgaard, 2004).

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

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

Helseeffekter i øyne og luftveier

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

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

Ved brudd på tårevæsken vil støvpartikler kunne bli dratt mot de
ytre deler av øyet. Slike brudd på tårevæsken ser en ved økende
temperaturer, lav luftfuktighet, trekk og langvarig pc-arbeide
(Wolkoff og medarbeidere, 2003). Partikler, og spesielt hvis de har
kjemikalier bundet til seg vil kunne gi betennelser i ytre deler av
øyet. 

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

Renholdere og astma

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

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

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

Astma assosiert med eksponering i bolig. 

Eksponering for kjemikalier i inneklimaet, f.eks. VOC fra renholds-
og bygningsprodukter) er assosiert med astmalignende symptomer,
astmadiagnose hos både voksne (Jaakkola og Jaakkola, 2006) og barn
(Bornehag og Nanberg, 2010). Spesielt er det ved eksponering for
renholdsprodukter fra sprayflasker samt VOC fra bygningsmaterialer
som er assosiert med den økte luftveissykdommen.
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I en oversiktsartikkel av Mendell (2007) ble 21 studier på as-
sosiasjonen mellom kjemiske stoffer i inneklimaet i boliger og
luftveisplager og allergi hos barn evaluert. Det ble funnet as-
sosiasjoner, sterkt øket risiko for blant annet formaldehyd eller spon-
plater og forhøyet risiko for eksponering ved blant annet renovering
og ved rengjøringsaktiviteter.  Imidlertid, alle studiene var tverr-
snittsstudier og hadde metodiske svakheter og Mendell skriver at
det er behov for videre studier for å kvalitetssikre preventive tiltak.  

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

• Høy astma symptom skår OR (95% CI): 2.5(1.54-4.03)
• Nåværende astma OR (95% CI): 1.67 (1.08-2.56)
• Dårlig kontrollert astma OR (95% CI): 2.05 (1.25-3.35)

Bør vi gjennomføre tiltak i boligen for å forebygge mulig utvikling
eller forverring av astma? En føre-vâr strategi.

Det er godt dokumentert at renholdsyrket er assosiert med en øket
risiko for astma. Det er vitenskapelig dokumentasjon, men ikke så
sterk som ved yrkeseksponering, at eksponering for renholds-
kjemikalier i boligen også er assosiert med astma. Denne økte
risikoen er spesielt forbundet med eksponering fra sprayflasker. I
dag har vi dermed kunnskap om samvariasjon mellom eksponering
og sykdom, men vi har ikke kunnskapen om årsak-virkning ennå.
Sannsynligvis vil det ta mange år før vi får dette. 

Imidlertid, vi vet at godt renhold fjerner partikler og dette gir mindre
helseplager fra luftveiene. Dette er kunnskap vi har fra både eks-
perimentelle og intervensjonsstudier og det vil dermed si noe om
årsak-virkning. Det er derfor viktig at en gjennomfører et godt
renhold i boligen! Samtidig, ut i fra de studiene som viser as-
sosiasjon mellom renholdskjemikalier og øket astma, er det viktig
at en bruker minst mulig kjemikalier. En må derfor bruke renholds-
kjemikalier der det er riktig, ved sanitære anlegg og ved flekker som
er vanskelig å fjerne ellers i huset. I deler av renholdsbransjen er det
mye god kunnskap om dette, men spørsmålet er om dette gjelder
hele bransjen og om det gjelder de som bruker egen bolig.
Renholdet må foretas med tørre metoder og en må bruke minst
mulig kjemikalier. Tørrmopper, oljemopper og bruk av mikrofiber-
kluter er gode verktøy for å oppnå dette. Men går det an å få til i
praksis?  

I en studie som ble gjennomført av Nilsen og medarbeidere (2006)
la de om renholdet i en større bedrift til tørre metoder med lite
kjemikalier. De oppnådde:

• Gjennomsnittlig støvmengde redusert med 32 %
• Reduksjon av rengjøringskjemikalier ble redusert fra 100 tonn

til 54 tonn pr år. (70 % med økomerkelapp)
• Kvalitetskrav var oppfylt i 79 % av byggene. 
• Sykefravær ble redusert fra 20 % til 12 % (2005) 
• Rengjøringsutgifter redusert med 77 millioner kr (fra 300 

millioner kr i 2005)

Dette viser at det går an å gjennomføre et godt renhold med tørre
metoder og mindre kjemikalier. Dette vil også sannsynligvis redusere
antall personer med astma samt redusere sykelighet av astma. Vi
kan, men vil vi? 
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Figur 1. Elektronmikroskopibilde av forskjellige støvpartikler fra inneklima

Figur 2. Tegning av Kjell
Aas, partikler er bærere av
kjemiske og biologiske
stoffer 
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Nylig ble Inneklimadagen 2013 arrangert i Helsedirektoratets lokaler i Oslo.
”Folkehelse hjemme” var temaet for dagen, og forelesere og fagpanel var skjønt enig om èn ting;
Det finnes mange risikofaktorer ved et dårlig inneklima, men problemet er å kunne peke direkte på
årsakssammenhenger når folk får helseproblemer.

Av Bjørn Laberg

Samstemt om inneklima6
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STAMI, nyhetsbrev nr. 47/2013

Inneluft og sopp – hvor
mye, og hva, er egentlig
farlig?
Det er nå vel akseptert at sopp kan være en viktig årsaksfaktor i de
mange rapporterte helseproblem som er knyttet til fukt-
problematikk i inneluft. Det er imidlertid stadig uklart hvordan og
hvilke deler av muggsoppen som kan knyttes til de ulike helse-
effektene.

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

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

Antall luftbårne soppsporer har ofte vært for lave til å kunne kon-
kludere med en klar sammenheng med andre helseplager enn al-
lergi. Helseplager som blant annet influensalignende anfall med
tørrhoste, hodepine og feber, frysninger, leddsmerter og tung pust,
allergisk alveolitt (lungebetennelseslignende tilstand) og kronisk
bronkitt viser klare sammenhenger med soppsporer i arbeidsmiljø
hos bønder, kompost, kornsilo og sagbruksarbeidere, men nivåene
der er ofte 100-1000 ganger høyere enn i vanlig innemiljø.

Hva i soppen kan være farlig i luften innendørs?
Nylige laboratoriestudier har vært mer oppmerksomme på mindre
soppfragment og spesielt på hyfer som potensielle årsaker til helse-
plager relatert til inneluft. Hyfer er soppenes vegetative celler som
henger sammen i en tråd på rekke og rad, og danner forgrenede
nettverk (mycel). Hyfene utgjør hovedandelen i soppens biomasse.
Eksperimentelle studier tyder på at de betennelsesgivende egen-
skapene i soppsporer moduleres av deres overlevelsesevne som
viser mer allergiske responser på levende sporer og ikke-allergiske
responser på ikke-levende sporer.

Siden det ikke eksisterer noen metode for å kunne måle sopp-
fragmenter, er deres helserisiko stort sett ukjent, og således er
eventuelle helseeffekter grunnet soppfragment og sopp-partikler
ennå uklare.

Ny forskning for å bedre kunne forstå sammenheng med helse-
effekter
STAMI har derfor satt i gang et forskningsprosjekt hvor målset-
ningen nettopp er å kunne utvikle metoder for å måle hyfer og hyfe-
fragmenter.  I samarbeid med Folkehelseinstituttet, Veterinær-
instituttet og Universitetet i Tromsø undersøkes de toksiske og be-
tennelsesgivende egenskapene til døde og levende sporer og hyfe-
fragmenter.

- I dette prosjektet vil vi hovedsakelig benytte oss av rene sopp-
kulturer som er assosiert med fuktskader i bygg, sier forskningssjef
Wijnand Eduard videre. Gjennom en slik metodeutvikling, kan fors-
kerne gjøre vurderinger av hvilke nivåer som finnes av disse ele-
mentene i luften innendørs. Et eksempel kan være å se på mengde
i vanlig inneluft i forhold til inneluften i bygninger med fuktskader,
og deretter relatere dette til mekanismer for hvordan dette kan
tenkes å føre til betennelsesreaksjoner.

Resultatene forventes å kunne gi ny innsikt i den mulige rollen som
soppvekst i innendørs miljøer kan ha på lungehelse. I tillegg vil
metodeutviklingen kunne gi nye metoder for eksponerings-
vurdering som kan benyttes i fremtidige epidemiologiske studier.

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Vanlige spørsmål om inne-
klima i boligen 
– erfaringer fra NAAFs
rådgivningstjeneste
V/ Britt Ann K. Høiskar og Kai Gustavsen

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

Norges Astma- og Al-
lergiforbund (NAAF)
har i mange år driftet
en rådgivningstje-
neste for personer
som har spørsmål
knyttet til bla diagnos-
tisering og behand-
ling av astma, allergi
og eksem, samt
miljøfaktorer som har
betydning for
personer med disse
sykdommene.  Inne-
klima i egen bolig, på
skolen/barnehagen
og på arbeidsplassen
er en av de viktigste
miljøfaktorene i
denne sammenheng
og NAAF får mange
henvendelser på
akkurat dette tema. 

Rådgivningstjenesten får mellom 20 og 30 henvendelser hver dag.
Henvendelsene kommer både fra privatpersoner, ansatte i det of-
fentlige (f.eks. skole, barnehage, helsevesen, arbeidsplasser) og
næringslivets aktører – enten via våre nettsider, på e-post eller på
telefon. Erfaringene så langt er at det er et stort behov for denne
type lavterskeltilbud. Det er mye informasjon om inneklima på
nettet men den er for teknisk og komplisert for mange. Vi opplever
at svært mange ønsker og har behov for personlig rådgivning der
de kan få diskutere akkurat sin situasjon. Noen har barn med alvor-
lig astma og boliger med store inneklimaproblemer, andre ønsker
å forebygge sykdom og ønsker råd om hvordan de kan få til en mest
mulig helsetrygg bolig. Gjennom en personlig rådgivningstjeneste
kan man tilpasse råd og veiledning til den enkeltes situasjon. Vi ser
også at mange henvendelser er relativt komplekse og det kreves
ofte både byggteknisk og helsefaglig kompetanse for å kunne gi
gode og presise råd.

I forbindelse med Inneklimadagen 2013 som hadde Inneklima i
boligen som hovedtema, ble NAAF oppfordret til å presentere de
vanligste spørsmålene om inneklima som vi får på vår rådgivnings-
tjeneste. Et ekspertpanel bestående av Rune Becher (Folkeh-
elseinsti-tuttet), Knut Helge Sandli (Direktoratet for byggkvalitet),
Jan Vilhelm Bakke (Helsedirektoratet), Tore Andersen (Norsk forum
for bedre innemiljø for barn) og Kai Gustavsen (NAAF) diskuterte de
ulike spørsmålene/temaene i løpet av Inneklimadagen. Her gjengis
kort de spørsmålene/temaene som ble diskutert på inne-
klimadagen.

Fukt og muggsopp

Omtrent 3 av 4 henvendelser rettet til inneklimagrupen er relatert
til fukt- og muggsopp problematikk i egen bolig. Vanlige spørsmål
som stilles er:
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Rådgivningstjenesten

Har du spørsmål knyttet til astma, al-
lergi, eksem, inneklima, arbeid, yrkes-
valg, trygd og rettighetsspørsmål kan
du ta kontakt med NAAFs rådgivnings-
tjeneste.  Våre sykepleiere og fageks-
perter på inneklima og uteluft svarer på
dine spørsmål. Tjenesten er åpen for
alle.

• Mandager, tirsdager og torsdager 
betjenes telefonen av sykepleier.

• Fredag av eksperter på inne-
klima/ute-luft.

• kl. 09:00 - 11:00 og 12:00 - 14:00.

Medlemmer kan også sende spørsmål
via e-post til raadgivning@naaf.no.

Ring sentralbordet: 23 35 35 35, og spør
etter rådgivningen.
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• Hvor farlig er dette?
• Kan vi fortsette å bo her?
• Kan noen komme å måle om det er farlig?
• Når skal/bør vi måle?
• Hva gjør vi for utbedre skaden – hvem kan hjelpe oss?
• Vi har ikke råd til å utbedre skaden, men har helseplager - 

finnes det noen støtteordning?

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

Utleieboliger med inneklimaproblemer
Mange henvendelser dreier seg om utleieboliger som har fukt-
/muggsopp skade og/eller andre åpenbare inneklimaproblemer.
Vanlige spørsmål er:

• Utleier vil ikke gjøre noe med forholdene. Hva gjør jeg og hvilke
rettigheter har jeg?

• Hva med kommunale utleieboliger der kommunen ikke hører
på klager fra beboere?

Noen av rådene vi gir: Oppstår det inneklimaproblemer i en leilighet
eller bolig som leies, gir vi først boligleier råd om å ta kontakt bed
boligeier for å få løst problemene på lavest mulig nivå. Er det en
kommunal bolig, tipser vi om hvordan de kan henvende seg til bolig-
kontoret i kommunen. Da kan de si at de har vært i kontakt med
NAAF, og at de er blitt anbefalt å ta kontakt fordi boligen de leier
av kommunen kan være skadelig for helsa. De som ønsker det, får
oversendt linker til nettsider der de kan lese mer om inneklima og
helse.

Sanering etter brann/røykskader
Etter brann/røykskader er mange usikker på hva som bør gjøres for
å sanere brann-/røykskaden på en helsemessig forsvarlig måte og
hvordan man skal bli kvitt røyklukten. Mange opplever at forsik-
ringsselskapene ønsker å gjøre minst mulig og ønsker råd om hva
det er rimelig å kreve i denne situasjonen. Skal alt rives innvendig
eller skal det kun vaskes ned? Hva med møbler og tekstiler?

Mange lurer også på om ozonbehandling mot røyklukt er greit eller
om man bør unngå dette.

Noen av rådene vi gir: Det er ingen enkel sak å bli kvitt røyklukt etter
brann. I slike saker er dokumentasjon av stor betydning, så vi gir
råd om å ta bilder og skrive ned i egen tabell av hva som er utført
av saneringsarbeid. NAAF gir råd til dem som ønsker å få mer kunn-
skap på området å bestille boken Forsikring og skadesanering etter
fukt-, brann- og/eller røykskader i bolighus for sårbare beboere; juri-
diske, bygningstekniske og helseorienterte aspekter som er
publisert av NFBIB. Boka ligger også fritt tilgjengelig på nettsiden
til NFBIB.

Oppvarmingsløsninger
Mange ønsker råd om valg av oppvarmingsløsninger. Vanlige spørs-
mål er:

• Hva er gode oppvarmingsløsninger?
• Gir luft til luft varmepumper godt/bedre inneklima?

Luftrensere
Det diskuteres mye hvorvidt luftrensere er effektive når det gjelder
å fjerne forurensninger som støv, lukt og pollen fra inneluften:

• Gir luftrensere bedre luftkvalitet i boligen?
• Kan luftrensere anbefales i noen tilfeller – i så fall når?

Som oppfølging til diskusjonen er det skrevet en artikkel om
luftrensere i denne utgaven av Helserådet.

Røyk fra naboer
Mange plages av sigarettrøyk som siger inn fra naboens veranda
eller leilighet og lurer på hva de kan gjøre og hvilke rettigheter de
har.

Noen av rådene vi gir: Dersom det røykes i boligfellesskap/boretts-
lag, er det viktig først å ta problemet opp med den det gjelder slik
at det ikke blir konflikt. I borettslag kan det være lurt å ta tema røyk-
ing opp på generalforsamlingen som en generell sak. Vi gir også
tips om at det kan være lurt å kontakte andre i borettslaget slik at
problemstillingen blir tatt opp av flere. Ofte tar det dessverre litt
tid med å endre vaner i boliger der flere bor.

Tepper
De fleste spørsmål om tepper kommer fra arbeidstakere som har
flyttet inn i nye lokaler hvor det er lagt faste tepper i åpne kontor-
landskap, møterom etc. Men vi får også spørsmål om bruk av tepper
i boligen:

• Greit med løse tepper i stuer/i gangen/ på soverom?
• Faste tepper kontra løse matter/tepper 

Noen av rådene vi gir: Teppegulv forverrer miljøet og fører til økte
helseplager for ansatte og elever, spesielt for alle med allergi og
annen overfølsomhet. Astma- og Allergiforbundet fraråder derfor
ALL bruk av faste tepper i yrkesbygg. Når det gjelder løse tepper i
stuer, gang og soverom gir vi tips om å bruke små tepper som lett
kan bæres ut for å luftes. Viktig at det etableres gode lufte- og ren-
gjøringsrutiner av løse tepper og matter.

Barnerommet
Mange foreldre som har barn med astma og/eller allergisyk-
dommer, samt vordende foreldre, ringer for å få råd om hvordan de
skal pusse opp/innrede barnerommet. Vanlige spørsmål er:

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

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

• Vi har tatt opp seng, madrass, barnevogn fra kjelleren. Det er
svarte prikker på noen av tingene og det lukter mugg. Kan det
brukes?

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
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Gode informasjonskilder på nett

• www.fhi.no 
• www.innemiljo.net
• www.naaf.no/inneklima 
• www.friskjobb.no 
• www.byggoghelse.no 
• www.driftoghelse.no
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Nye og gamle boliger –
har vi/får vi nok luft?
Jan Vilhelm Bakke Phd, Overlege i Arbeidstilsynet. Førsteamanuen-
sis miljømedisin, NTNU, Institutt for Energi og prosessteknikk

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

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

Nye og gamle boliger – har vi/får vi nok luft?
Vi ventilerer for å
• få nok ren og frisk luft
• fjerne fuktighet, lukt, gasser, partikler og annen luftbåren for-

urensning. Også varme kan i noen sammenhenger være en for-
urensning. Vi fjerner sedimentert forurensning (forurensning på
flater) med renhold. Sterke forurensningskilder kaster vi ut eller
kapsler inn når det er mulig.  

Moderne bygg av høy kvalitet har god isolasjon, fuktsperre og høy
tetthet for å unngå trekk og varmetap. Da trenger vi systemer/ in-
stallasjoner som sikrer at vi får tilstrekkelig ventilasjon. Det finnes
tre vanlige hovedprinsipper for ventilasjon. 

Naturlig ventilasjon
Vanligst og enklest er systemer for «naturlig ventilasjon» som
baserer seg på naturlig oppdrift av varm luft og påvirkes sterkt av
vindtrykk. Dersom de naturlige kreftene er svake og hvis brukerne
ikke aktivt bruker/regulerer ventiler, vinduer og andre åpninger kan
resultatet bli svært tilfeldig med hensyn til ventilasjon. Avtrekket
tas fra våtrom, toaletter og kjøkkenavtrekk der det er ønskelig at
det er undertrykk.

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

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

Mekanisk balansert ventilasjon
Med mekanisk balansert ventilasjon menes at det er vifte som gir
tilnærmet lik mengde luft både på tilførsels og avtrekkssiden. Da
er det mulig å filtrere og rense tilførselsluften og det kan installeres
varmegjenvinner mellom den brukte og den friske luften. Mes-
teparten av energien i den brukte luften kan gjenvinnes. Dessuten
er luftmengdene lettere å styre. Også i slike anlegg sørges det for
at det er undertrykk i våtrom, toaletter og fra kjøkkenavtrekk. Spørs-
målene her er også om vi bruker installasjonene riktig og holder vi

dem i orden. Installasjonene skal holdes rene og tørre og det skal
skiftes filter regelmessig. Fukt og forurensning kan være en utford-

ring særlig i luftinntaket. Ett spørsmål er om
vi trenger vi OVK (Obligatorisk Ventilasjons
Kontroll) slik som i Sverige.

Fukt, fuktkilder og ventilasjon
I tre firedeler av større inneklimaproblemer
meldt til Byggforsk er  fuktproblemer
involvert. Årsaker kan være lekkasjer i byg-
ningskroppen eller fra installasjoner,
sviktende drenering, diffusjon og
kapillærsug fra grunn, bygningsfukt  og for
stor fukttilførsel fra kilder i inneklima
(våtrom, dusjing, vasking, klestørking, kok-
ing osv) i forhold til ventilasjonen. Fuktighet

kondenserer lettest på kalde flater ved kuldebroer, på vinduer og
inne i vegger og tak der det ikke er tilstrekkelig fuktsperre.  
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Illustrasjon:
http://www.naaf.no
/no/subsites/drift-
og-helse/
tekniskelosninger/
ventilasjon/
mekanisk-avtrekk/

Illustrasjon:
http://www.naaf.no/no/
subsites/drift-og-
helse/tekniskeloninger/
ventilasjon/
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Dagens vitenskapelig baserte kunnskaper om boligventilasjon
Den nyeste gjennomgangen av litteraturen ble publisert av Sundell
et al 2011. Det ble gjort søk i verdenslitteraturen med krav om at
de inkluderte arbeidene 
• Er publisert i fagfellevurderte (peer-reviewed) tidsskrift
• Både målte ventilasjon (eller CO2 nivå) og helseutfall
• Hadde relevante analyser av assosiasjonen mellom spesifikke 

helseutfall og  ventilasjon eller CO2-nivå.

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

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

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

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

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

Hägerhed-Engman et al 2009 fant
sammenheng mellom mugglukt langs
gulvlist og allergiske symptomer hos barn,
hovedsakelig snue. Mugglukt langs
gulvlist kan være en proxy for skjult fukt-
problem inne i ytterveggen eller
fundamentet. Lav ventilasjonen i kom-
binasjon med mugglukt langs gulvlist økte
ytterligere risiko for tre av fire utfall (for
astma, høysnue og eksem, men ikke for
legediagnostisert astma).

Tidligere kunnskaper
De grunnleggende kunnskapene om
hygiene og helse, herunder bolig og helse
utviklet seg systematisk gjennom opplys-
ningstiden i Norge på 1700-tallet. 

Hans Strøm (1726-1797) ga allerede i 1778
ut boka "Kort Underviisning om De paa
Landet, i Bergens Stift, meest grasserende
Sygdomme, og derimod tienende Hjelpe-
Midler." Han omtalte hygieniske forhold i
bolig av betydning for å forebygge sykdom
på side 44-47, herunder noen av de
viktigste forhold vi også kjenner i dag:

• Viktighet av frisk luft
• Fare for redusert ventilasjon for å spare varme, spesielt ved bruk

av bileggerovn som ikke krevde tilførsel av trekk gjennom opp
holdsrommet

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

• Forurensninger fra ovner, tobakksrøyk, koking, tran av torskelever
og andre illeluktende kilder

• Betydningen av renhold, vasking og rent sengetøy

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

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

Befolkningsvekst og bedre helse på 1700-tallet må i stor grad til-
skrives helseopplysning i opplysningstiden (Moseng 2003).  Både
leger og «opplysningsprester» ga på denne måten viktige bidrag til
folkehelsa.

Ewin Chadwick og verdens første folkehelselov
http://www.spartacus.schoolnet.co.uk/PHchadwick.htm#source
En av de aller mest sentrale personer i hygienens historie er Edwin
Chadwick (1800-90) som publiserte sin rapport fra “Fattigkom-
misjonens landsomfattende studie av de sanitære forholdene for
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Illustrasjon: Fuktkilder: SINTEF Byggforsk 
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arbeiderbefolkningen I Stor-
britannia. London 1842”. Den
ble levert og stilet til Det
Britiske Parlament.  Det var den
andre av to rapporter fra hans
hånd til Parlamentet. Den
første ble levert allerede i 1834.

I konklusjonene til Parlamentet
heter det blant annet. 

«For det første:

• Det meste av sykdom og død skyldes ”kompostering av animalske
og vegetabilske produkter, fuktighet, skitt og tette og over
befolkede boliger”….

• .. ”når slike forhold utbedres ved drenering, skikkelig renhold, 
bedre ventilasjon og andre tiltak for å forbedre atmosfærisk for-
urensning så reduseres hyppighet og alvorlighet av slik sykdom
og når slike skadelig agens er fullstendig fjernet forsvinner slik 
sykdom nesten fullstendig”.

• At det årlige tap av liv er større enn alle krigene i moderne tid.

For det andre om de tiltak som kan utbedre forholdene:
• Første, viktigste tiltak og mest effektive offentlige tiltak, er 

drenering, fjerning av alt søppel i boligområder, gater og veier 
og forbedret vannforsyning.

• At for å forebygge sykdom forårsaket av mangelfull ventilasjon 
og andre årsaker til forurensning ……, er det god økonomi å …
sette i gang hygienetiltak og håndheve loven».

Parlamentet vedtok omsider verdens første folkehelselov i 1848

Max von Pettenkofer 1858; ventilasjon og CO2

Basert på observasjoner, målinger, eksperimenter, og beregninger
uttaler han: 

”CO2 bør holdes under 1 ‰ (1000 ppm) med ventilasjon, spesielt
i skoler, for å få helsemessig forsvarlige forhold”. 

Kildekontroll er nødvendig: 
“Hvis det er en haug med møkk i lokalet, ikke prøv å fjerne lukta
med ventilasjon, ta vekk møkkahaugen!”

„Jeg er på det sterkeste over-
bevist om at det ville styrke
helsen til våre unge avgjørende
hvis vi i skolebygg, der de gjen-
nomsnittlig er en femtedel av
dagen, alltid holdt luften så god
og ren at karbondioksid aldri
kunne overstige en promille
(1000 ppm CO2). Alle fedre og
mødre vet at deres barns helse
vanligvis lider hyppige til-
bakefall når de begynner på of-
fentlige skoler. Hvis de har
kommet seg i løpet av ferien og
gjenvunnet et friskt utseende,
vil det snart forsvinne og blekne
av når skolen har startet igjen“.

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

muner skulle etablere en ”Sundhedscommission” under ledelse av
”Distriktslægen”.

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

Fredrik Holst: Maleri av Wilhelm Peters u.å., 
© Det norske medicinske Selskab
Frederik Holst, (1791-1871) professor i medisin ved UiO 1824-65.
Farfar til professor Axel Holst (1860–1931) og filologen Clara Holst
(1868–1935).  http://www.ub.uio.no/om/tall-og-fakta/ub-200 -
aar/personer/holst.html 

Grunnleggende hygieniske krav utviklet 1750-1880
Rundt 1880 var følgende punkter akseptert som viktige forutset-
ninger for god helse og som fortsatt er gjeldene. Men Edmund
Chadwick trodde til sin død ikke på smitteteorien («contagiosa»
eller «kimeteorien», jfr John Snow 1813 – 58 og koleraepidemiene
i London 1854), han var tilhenger av «miasmeteorien», at de syk-
domsskapende agens hadde form av sykdomsskapende damper og
gasser (dunster). Department of Civil and Environmental Enginee-
ring, University College London (UCL) har fortsatt et Chadwick
Professorat:

1. Tørr byggegrunn og tørre boliger
2. Godt renhold og riktig ventilasjon 
3. Størst mulig tilgang på sollys og fullt dagslys (bakteriedrepende) 
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Figur 1. Edwin Chadwick

Figur 2 Max von Pettenkofer

Figur 3. Frederik Holst (1791-1871)
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4. Minst mulig anledning til opp-
hopning av avfallsstoffer, støv og
annen forurensning ved hensikts-
messig materialvalg og utform-
ing av interiør og inventar 

5. Hurtig og sikker fjernelse av alle 
avfallsstoffer gjennom fagmessig
utført og vedlikeholdte avløps-
anlegg, rasjonelt renhold og 
renovasjon 

6. Rikelig tilgang på godt, rent vann

«Trangboddhet» (crowding) er historisk velkjent årsak til økt TBC,
andre luftveisinfeksjoner og luftveissykelighet og er fortsatt en
stor utfordring
I følge Levekårsundersøkelsen 2012 Oslo 2012 anga 11 % at de
bodde trangt mot 6 % i Norge totalt. Å redusere trangboddhet med
tilstrekkelig boligareal reduserer luftveissykelighet (Lee et al 2005). 

Odds ratio (OR) for akutt nedre luftveisinfeksjoner i boliger med mer
enn 7 personer per husholdning var 1.96 (1.53-2.52), ved eks-
ponering for innendørs luftforurensning var OR 1.57 (1.06-2.31)
(Jackson et al 2013). I følge WHO er det godt dokumentert at trang-
boddhet og innendørs luftforurensning er viktigste
risikofaktor for lungebetennelse hos barn (Rudan et
al. 2008). Trangboddhet var assosiert med økt risiko
for laboratoriebekreftet innleggelse på sykehus for
RSV hos høyrisikobarn og andre unge barn. Denne
assosiasjonen var gjennomgående tross ulike defini-
sjoner av trangboddhet, populasjoner og geografiske
områder (Colosia et al. 2012). 

I New Zealand er dette godt dokumentert og det
satses på større intervensjoner både for å fremme
helse og redusere energiforbruk samtidig (Baker &
Howden-Chapan 2012, Trenholme et al 2012).
Multivariate analyser viste assosiasjon mellom TBC
insidens og trangboddhet. Insidens rate ratio (RR)
var 1.05 (95% CI 1.02 to 1.08) i totalpopulasjonen og
1.08 (95% CI 1.04 to 1.12) for de som var født i New
Zealand og var under 40 år gamle  (Baker et al. 2008,
Hales et al.2012). «The Housing New Zealand
Corporation (HNZC) Healthy Housing Programme» fokuserer på ut-
bedring av boliger med isolasjon, ventilasjon, oppvarming og å
redusere «trangboddhet»/ crowding i tillegg til primærhelsetje-
neste og sosiale tiltak. Det kan være betydelig mer ressurseffektivt
for samfunnet enn å bruke mer penger til behandling (Howden-
Chapman 2012)

For lav ventilasjon øker luftfuktigheten og gir levekår for midd om
vinteren
Etter energikrisen i 1973 ble det satt i gang omfattende energispare-
tiltak i Sverige, blant annet med tetningslister for å redusere
varmetap. Slike tiltak var signifikant assosiert med allergi, over-
følsomhet, astma, sensibilisering for husstøvmidd (Wickman et al
1991). Dette var assosiert med nedsatt ventilasjon, økt fuktighet
inne, fukt, fuktskader, mugg, hyppighet og økning av antall hus-
støvmidd og middallergi. Husstøvmidd er avhengig av habitater (i
seng og soveplasser) med relativ fuktighet over 40% hele året for
å kunne infestere et boligmiljø. I mesteparten av Norden er det bare
mulig dersom ventilasjon er svært lav når det er kaldt om vinteren.

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

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

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

De store svenske boligundersøkelsene ELIB (1991/92) og BETSI
(2007). Fordeling av målt ventilasjon (ach) i BETSI sammenlignet
med ELIB 
Se Stridh & Andersson 2012 og Boverket om ELIB og BETSI. Det er
aldri gjort tilsvarende undersøkelser i Norge. Selv om det er klare
forskjeller mellom svenske og norske boliger er det også mange
fellestrekk som vi kan lære av.

Resultater om ventilasjon i ELIB/BETSI – se figur
• ”Luftomsättningen i småhusen ligger på i genomsnitt 0,4 rums-

volymer per timme. Ingen åldersklass uppfyller socialstyr-
elsens rekommendation på en luftomsättning motsvarande 0,5
rumsvolymer per timme. I hela populationen ligger genom-
snittlig luftomsättning på 0,40 omsättningar per timme.

• I flerbostadshusens lägenheter är omsättningen lite drygt 0,5.
Endast åldersklassen 76-85 har, i genomsnitt, en luftomsätt-
ning som understiger den av Socialstyrelsen rekommenderade
omsättningen på 0,5 rumsvolymer per timme. Genomsnittlig
luftomsättning för hela populationen ligger på 0,53 oms/h.

• I småhusen återfinns störst luftomsättning i byggnader upp-
förda före 1961.

• Fyra femtedelar av småhusen har en lägre luftomsättning än
den som föreskrivs vid nybyggnad av bostäder, 0,35 l/m2/s. 

• I flerbostadshusen underskrids nybyggnadskravet i tre av fem
lägenheter”.
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Figur 4. Sir Edwin Chadwick

Figur 5. Det er en liten bedring fra 1991 til 2007 for eneboliger. For-
tsatt tilfredsstiller mindre enn halvparten av eneboligene kravet til
0,5 ACH og det er stor spredning i ventilasjon mellom boligene
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Boverket 2010. Energi i bebyggelsen – tekniska egenskaper och
beräkningar – resultat från projektet BETSI. Ventilasjon etter alder
og ventilasjonssystem. Se: http://www.boverket.se/Global/Web-
bokhandel/Dokument/2011/BETSI-Energi-i-bebyggelsen.pdf

Fordeling mellom ulike ventilasjonsløsninger
S: självdrag er naturlig ventilasjon
F: mekanisk avtrekksventilasjon 
FVP: mekanisk avtrekk med varmepumpe som gjenvinner varme fra
avtrekksluften.
FX er mekanisk avtrekksventilasjon med varmegjenvinner
FT: balansert mekanisk ventilasjon
FTX: balansert mekanisk ventilasjon med varmegjenvinner
VP er varmepumpe som kan hente varme fra grunn, sjø, uteluft eller
grunnvann

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

Obligatorisk ventilasjionskontroll OVK i Sverige
http://www.boverket.se/Bygga--forvalta/Bygga-andra-och-under-
halla/Obligatorisk-ventliationskontroll/

Den alvorlige situasjonen med dårlig inneklima i manga boliger,
skoler og andre lokaler fikk riksdag og regjering til i 1991 å innføre
regler om funksjonskontroll av ventilasjionssystemer, OVK. Siden
begynnelsen av 1990-tallet har vært regler om hvordan dette skal
utføres.

Obligatorisk ventilasjonskontroll gir god effekt på innemiljø.
Tilfredsstillende innemiljø inngår i det nasjonale miljøkvalitetsmålet
”Godt bebygd miljø” hvor ventilasjonskontrollen spiller en viktig
rolle. Målet er at innen 2015 skal samtlig bygninger, der mennesker
oppholder seg ofte eller gjennom lengre tid, ha en dokumentert
fungerande ventilasjon. 

Det er også viktig i sammenheng med ventilasjonskontrollen å fo-
reslå hva som kan gjøres for å minske energiforbruket til ventila-
sjonen uten at det medfører dårligere innemiljø. 

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

* = Besiktningsintervaller ändrades från och med 1 maj 2009.
**= Kravnivåerna för behörigheter gäller från och med 1 november
2009.
Läs mer i Boverkets föreskrifter BFS 2011:16.

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

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

I 1995 publiserte Byggforsk en feltundersøkelse av ventilasjon i små-
hus(Blom & Skåret 1995). De fant blant annet at:

• Blant småhus bygget etter 1980 har 52 % sentralt mekanisk 
avtrekkssystem og 6 % balansert mekanisk ventilasjon steget
til 75% og 10% i 1992. 

• Blant alle norske småhus har 92% naturlig ventilasjon. Ca 40%
står tomme på dagtid.

• Feltmålinger viser CO2 helt opp i 5-6000 ppm i soverom. Vin-
duslufting er nødvendig, men ca 50% av beboerne sover med
lukkede vinduer.
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Inneklimatelefonen 1995
Teknisk Hygienisk Forum gjennomførte dette prosjektet som også
omfattet feltstudier med data fra fem norske kommuner. Det
resulterte i en rapport, en utdragsrapport og en veiledning om Inne-

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

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

CO2-målinger i soverom – eksempler fra Inneklimatelefonen
Punktmålinger på dagtid, lå godt under Helsetilsynets krav, mens
kontinuerlige målinger i soveperioden om natten viste klare over-
skridelser (1800-3000 ppm). Dette indikerer dårlig ventilasjon av
soverommet.
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Figur 6 Figur fra Blom&Skåret 1995, dels svært dårlig ventilasjon og høye CO2-verdier

Figur 7. Fra Inneklimatelefonen THF 1995a

Figur 8. Fra Inneklimatelefonen THF 1995 a Figur 9. Fra Inneklimatelefonen THF 1995a, målinger på soverom
om natten.
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Leif Øie et al 1998: Ventilasjon i 344 Osloboliger
Denne studien ble utført i forbindelse med ”Barneastmastudien” i
Oslo og er den mest omfattende og representative studien av
ventilasjon i norske boliger publisert i internasjonal vitenskapelig
peer reviewed litteratur. 36 % av alle boligene i Oslo hadde ventila-
sjon lavere enn 0,5 ach. Det gjaldt 40% av eneboligene, 40 % av
leilighetene og 29% av rekkehusene. Selv om kravene var de samme

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

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

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

Betydning av isolasjon og
fuktsperre
Det hjelper ikke med god og
mye ventilasjon i vanlige
norske hus hvis vi ikke har god
isolasjon og en tett fuktsperre
som hindrer at varm og fuktig
luft fra innemiljøet kan trenge
ut i veggen. Den mest ut-
bredte form for isolasjon av
hus i Norge er basert på
mineralull og inneholder
bindemidler som kan være
næring for muggvekst og fukt-
problemer dersom iso-
lasjonen blir våt av kondens,
byggfukt eller lekkasjer.
Dersom fuktighet oppstår
intermitterende kan mugg
vokse hver gang fuktighet er
tilgjengelig og gå i dvale i de
tørre periodene.
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Figur 10. Fra Øie et al 1998: Figur 1, Kumulativ frekvensdistribusjon av ventilasjonsrate for ulike typer
boliger.

Figur 11. Fra Øie et al 1998, fig 2, gjennomsnittlig ventilasjonsrate og 95% konfidensintervaller (CI) av
gjennomsnitt etter byggeår.

Figur 12. Fra Øie et al 1998, Tabell 2. Gjennomsnitlig ventilasjon per sekund og m2 i Nordiske boliger etter
type bolig og ventilasjonssystem



Helserådet Nr. 23/13. 20. desember 2013. 21. årgang

Isolasjon, U-verdi og fuktsperre

Europa har den høyest vinterdødelighet i Portugal, lavest i Finland.
Årsakene er ikke opphold utendørs i kaldt vær, men dårlig isolerte
boliger med sviktende fuktsperre og dårlig oppvarming. Tørre, godt
isolerte, ventilerte og oppvarmede boliger er godt for helse! (Healy
2003, Wilkinson et al 2007, Bøkenes et al 2009). Dødelighet er as

sosiert med lav utetemperatur, men synker med økt energi-
effektivitet i boligene. 

Dårligere bygningsstandard i Syd- og Vest-Europa avgjørende, Norge
kommer ganske godt ut.
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Figur 13. Gamle og nye veggkonstruksjoner. Den heltrukne linjen viser omtrentlig U-verdi. Fra Hus og Helse.: 
http://www.dibk.no/Documents/Innemiljø/Verktøy/091HusOgHelse2009.pdf.

Figur 14. Gjennomsnittlig årstidsvariasjon i  dødelighet i relasjon til energieffektivitet  i engelske hjem (Wilkinson et al thelancet 2007:
370: 1175-87).
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I nye høyisolerte hus/passivhus med svært tykke vegger kan det
være skadelig dersom fuktsperren ikke er tett. Isolasjonen kan være
så dyp at eventuell fukt fra kondens eller andre kilder bruker ekstra
lang tid for å tørke opp. Det kan gi tilstrekkelig tid for mikro-
organismer til å tilpasse seg og begynne å vokse. De kan gå i dvale-
under uttørking og senere gjenoppta vekst ved ny fukttilgang. Ett
kompensatorisk tiltak er 

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

– Bedre helse – mindre bruk av helsetjenester
– Lavere blodtrykk, 
– Mindre hjerte- og karsykdom
– Bedre luftveishelse – mindre astmaplager
– Bedre mental helse
– Mindre fravær fra skole og arbeid
– Lavere energiforbruk 
– Samfunnsmessig lønnsomhet

Er dette et norsk problem? – Eksempel: Norsk kommunal ut-
leiebolig. Dette øker risiko for sykdom og død.

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

det er kaldt ute. Dette blir verre ved dårlig ventilasjon,
men verken ventilasjon eller oppvarming er tilst-
rekkelig når veggene ikke er isolert og mangler fukt-
sperre. Fukt bak møbler som nå er fjernet har tegnet
«avtrykk» av muggvekst. på veggen som viser hvor
møblene har stått.

• Stua hadde en vedovn
• Ytterveggene manglet isolasjon 
• Det var to ventiler i veggene – har mest 

trolig vært lukket
• Teppe på gulvet
• Panelovn på yttervegg

Nye og gamle boliger – har vi/får vi nok luft? Konklu-
sjoner
Boligen er avgjørende både for fysisk og psykisk helse
og velbefinnende. God isolasjon, fuktsperre, oppvarm-
ing og ventilasjon er avgjørende forutsetninger. Har
vi tilstrekkelig ventilasjon - 0,5 ach? 

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

• I nye, godt isolert boliger med balansert ventilasjon stilles krav
i forhold til areal og soveplasser, men ikke til personbelastning.
Når utviklingen går mot stadig mindre leiligheter vil sårbarhet
for høyere persontetthet (trangboddhet) bli et problem dersom
det ikke dimensjoneres for reell personbelastning. I Oslo 2012
anga 11 % at de bodde trangt mot 6 % i hele landet i følge 
Levekårsundersøkelsen 2012

• Moderne boliger er avhengig av fungerende balansert 
mekanisk ventilasjon for å gi godt innemiljø. Norge bør vurdere
å innføre Obligatorisk Ventilasjonskontroll (OVK) basert på de
svenske erfaringene. 

• Kunnskapene om boligmassen i Norge er skremmende liten 
når vi vet hvor mye den betyr for både helse, energibruk og 
økonomi. 

• Vi trenger et stort løft i kunnskaper om tilstanden i norske 
boliger for å kunne gjøre gode risikovurderinger for fremtidens
folkehelse. Bl. a. en norsk BETSI etter modell av den svenske 
studien (http://www.boverket.se/Bygga--forvalta/Avslutade-
projekt/Sa-mar-vara-hus/). 

• Det er smartest å gjøre det som er bra for 
både helse, energi og bærekraft samtidig 
(WHO 2011: http://www.who.int/hia/
green_economy/ en/index.html, Howden-
Chapman & Chapman 2012) 

• Et verktøy for helhetlig kartlegging og 
vurdering av boliger og helse er utviklet 
(Gillespie-Bennett et al 2013).
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Figur 15. Foto: Kai Gustavsen. Rom uten isolasjon og fuktsperre etter bruk.
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Miljø og helse i bygg-
teknisk forskrift
Av Knut Helge Sandli, Direktoratet for byggkvalitet

Direktoratet for byggkvalitet ønsker å bidra til gode bygg i et godt
samfunn. Det bygningstekniske regelverket er for oss et svært viktig
verktøy for å nå denne visjonen.  At våre bygninger bidrar til god
helse, har vært og vil være førende for vårt arbeid.

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

I formålsteksten til byggteknisk forskrift (TEK10) står det: ” For-
skriften skal sikre […] at tiltaket oppfyller tekniske krav til sikkerhet,
miljø, helse og energi.”

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

De globale klimaforandringene kan få alvorlige helsekonsekvenser
for mange mennesker. Energikravene i regelverket  er viktige fordi
de kan bidra til å redusere omfanget av disse forandringene. Ned
til den enkelte byggesaken er det viktig å sette sikkerhetskrav slik
at byggene som oppføres er trygge å oppholde seg i. 

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

• luftkvalitet, 
• termisk, 
• strålingsmiljø, 
• lyd og vibrasjoner, 
• lys og utsyn,
• fukt, våtrom og rom med 

vanninstallasjoner
• rengjøring før bygningen tas i bruk

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

Radon
I 2009 utga Staten en strategi for å redusere radoneksponeringen i
Norge. Målet er å bidra til at radonnivåene i alle typer bygninger
ligger under gitte grenseverdier. Det er også et mål at radoneks-
poneringen i Norge reduseres til et så lavt nivå som praktisk mulig. 

TEK10 følger opp med å sette krav til maksgrense for radoninnhold
i nye bygninger. Denne er lik grenseverdien i statens strategi og
innebærer at konsentrasjonen ikke må overskride 200 Bq/ m3.
Videre angir TEK10 konkrete tiltak som minimum må gjennomføres
i bygget for å oppfylle kravet , samt krav om tilrettelagte tiltak
dersom radonkonsentrasjonen skulle overstige en tiltaksgrense på
100 Bq/m3. 
Fra 1. januar 2014 trer strålevernforskriftens nye radonkrav for
barnehager, skoler og utleieboliger i kraft.  Disse kravene retter seg
også til eksisterende bygninger og dekker dermed videre enn radon-
kravene i TEK10.

Lys og utsyn
Bygningsregelverket har formuleringer om både skadeforebyg-
gende og helsefremmende tiltak. Et typisk eksempel på et helse-
fremmende tiltak er formuleringen om at det i alle oppholdsrom
skal være mulig å åpne et vindu eller dør mot det fri. Et vindu som
lar seg åpne kan selvsagt hjelpe i en akutt forurensningssituasjon
i rommet, men kravet bidrar også til å gi brukerne av rommet en
økt kvalitet utover å sørge for renere luft. Et vindu gir dessuten dags-
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lys og mulighet for utsyn til omgivelsene – det bidrar til bedret
helse og trivsel. 

Fukt
Fukt-problematikk er viktig i inneklima-sammenheng.  Det bygnings-
tekniske regelverket har stor fokus på dette for å sikre at fukt og
følgeskader av fukt ikke forårsaker helseproblemer og skader. 

Vår adferd har endret seg vesentlig på relativt få år. Å rette opp-
merksomheten på endrede bovaner, byggeskikk og ikke minst for-
ståelsen av sammenhengen mellom disse to, blir mer og mer viktig.
Derfor bør vi forsøke å legge til rette for økt ”bo-kompetanse” gjen-
nom de ulike statlige virkemidlene, der regelverket må suppleres
med informasjonsarbeid og andre egnede virkemidler. I Norge vil
klimaendringene innebære betydelig økning av nedbørsmengde og
-intensitet , og vi må være beredt til å møte mulige økte negative
helsemessige utfordringer som følge av vann og fukt. 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

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

Første stadiet av prosjektet – en pilot – ble holdt 28. november i år
av sykepleier Rose Lyngra, seniorrådgiver inneklima Kai Gustavsen
og regionssekretær Eva Høili for rundt 30 kvinner med innvandrer-
bakgrunn i LINs lokaler på Furuset. Det var en nysgjerrig og aktiv
gjeng som stilte spørsmål og også åpnet opp om egne helseplager.
Seminaret baserte seg på Power Point presentasjoner med mye
bilder for å illustrere sykdomsmekanismer og praktisk inneklima-
arbeid. 

Rådgiver fra LIN Adeela Amjad har dette å si om piloten: «Det var
lærerik og nyttig informasjon. Dere brukte lett språk, noe som var
kjempe bra. Vi har også fått tilbakemeldinger fra noen av deltakerne
at dette var bra.»

Bakgrunnen for prosjektet er NAAFs ønske om å jobbe forebyggende
med alle samfunnsgrupper i forhold til den stadig økende fo-
rekomsten av astma- og allergisykdommer. Forhold ved inneklima
er viktig for helse, trivsel og prestasjoner. For eksempel er fukt den
enkeltfaktoren, utenom røyking, som bidrar mest til dårlig inne-
klima. Mennesker som oppholder seg i bygninger med fuktskader
har økt risiko for alvorlige helseplager, som flere og verre luftveis-
infeksjoner, astma, allergiske luftveislidelser og andre luftveisplager.

Utfordringen vi står overfor er at vi tilbringer så mye tid innendørs,
og at standarden på mange boliger i dag faktisk er langt lavere enn
det vi kunne ønske oss. Dette er tilfellet for flere kommunale boliger
og boliger på det private leiemarkedet. Innvandrere er en gruppe
som ofte ikke har økonomiske midler til å velge bort dårligere
boliger. Mange bor trangt og mye av inntekten deres går til å bo.
Igjen blir det lite midler til drift av boligen. Når mange dessuten
ikke har erfaring med å bo i hus og leiligheter i norsk klima, kan
summen av dårlig inneklimapraksis over tid være utslagsgivende
for at det utvikler seg et helseskadelig inneklima i boligen. Til-
bakemeldinger til NAAFs rådgivningstjeneste om personer som
teiper igjen ventiler og vinduer i leiligheten for å spare strøm, eller
ikke benytter ventilator i kjøkkenet ved matlaging av redsel for å

få kulde inn i boligen, fungerte som ekstra pådriver til å få pro-
sjektet i gang. 

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

NAAF har gjennom mange år bygget opp kompetanse på inneklima.
NAAF Region Oslo og Akershus ønsker å bidra til at denne kom-
petansen når ut til samfunnsgrupper som ikke så lett får tilgang til
slik informasjon, eller som har forutsetning til å forstå inneklima-
relaterte problemer som kommer med det å bo i et kaldt og delvis
fuktig klima. Mange problemene med inneklima skyldes ofte feil
bruk, eller at skader og mangler ikke blir rettet opp i tide.

Gjennom dette prosjektet skal NAAF:  
1. utvikle et lettfattelig undervisningsopplegg tilpasset mål

gruppen 
2. utvikle brosjyremateriell tilpasset målgruppen
3. danne grunnlag for videre samarbeid med flerkulturelle 

organisasjoner og befolkningsgrupper i Oslo-området og 
landet for øvrig 

4. jobbe for å gjøre verktøyet tilgjengelig i kommunenes opp
læringsprogram innen praktisk bo-kompetanse for inn-
vandrere.

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

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Helsefremmende bolig-
miljø i et ressursperspektiv
Forfattere: Annemie Wyckmans, Karin Tømmerås, Geir Arild Espnes,
Gøril Thommassen, Stig Larssæther, Solvår Wågø, Barbara
Matusiak, Fernanda Pacheco, Karin Høyland, Steinar Krokstad og
Bendik Manum

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

Helse, velferd og teknologi (HEVET)
Ifølge verdens helseorganisasjon defineres helse som en tilstand
av fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velvære og ikke bare fravær
av sykdom eller lidelse. En slik utfordring kan bare løses av sektor-
overgripende arbeid med stor vekt på helsefremming og forebygg-
ing, i tett samarbeid med tverrfaglige forskergrupper. Slikt
samarbeid former et viktig ledd i NTNUs nye satsing «HEVET» -
Helse, Velferd og Teknologi. Satsingen skal blant annet bidra til å
forstå prosesser og faktorer på individ- og samfunnsnivå som
fremmer helse og forebygger sykdom, både gjennom teknologi og
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utforming av bygde omgivelser. Også SINTEF  har samfunnsvitere,
arkitekter og humanister som arbeider med disse problemstil-
lingene. Moderne og helsefremmende bomiljø, god kommunikasjon
og sikker og trygg teknologi i menneskenes tjeneste.

I løpet av få år vil samfunnet bestå av en langt større andel eldre
mennesker enn i dag. En stadig større del av befolkningen vil være
friske velfungerende pensjonister, eller leve med kroniske syk-
dommer de ikke skal dø av, men leve med. At menneskene skal leve
lange, aktive og gode liv har alltid vært et mål, men det gir store
utfordringer både til enkeltmenneskene og til de systemene og
strukturene menneskene skal leve i for framtiden. Det er fastslått
at vår tenkning om helse og helseutfordringer må gjennomgå store
endringer i løpet av få år. At befolkningens helse først og fremst
skal ivaretas av helsevesenet er en umulighet for framtiden både
hva gjelder økonomi og personalbehov. Oppgavene må løses på nye
måter der både sosial- og teknologisk innovasjon blir viktige inn-
satsfaktorer. De fysiske rammene rundt dette, bomiljø og  lo-
kalsamfunn vil bli viktigere for helseområdet enn har vært definert
tidligere. 

De fysiske omgivelsene påvirker rammen rundt vårt hverdagsliv på
ulike måter. De kan i ulik grad innby til fysiske aktiviteter, de kan gi
oss vakre opplevelser eller gjøre det mulig å komme ut å rekreere,
eller møte andre mennesker. Dette er alle faktorer man anser som
viktige for menneskets helse enten man er ung eller gammel. Når
vi snakker om omgivelsenes betydning for helse og velvære handler
det ikke bare om den har helbredende virkning. Det dreie seg derfor
om hvordan omgivelser kan bidra til innhold og livskvalitet til det
livet man har og ikke nødvendigvis måles opp i mot om det har hel-
bredende virkning. 

Når vi skal definere hva som er helsefremmende løsninger er det
viktig å drøfte dette ut i fra ulike brukerperspektiver. Er man dårlig
til beins kan et boligområde i landlige omgivelser  bety isolasjon
og innaktivitet, mens det for skiløperen legger godt til rette for
fysisk aktivitet. Urbane byområder kan gi voksne gode muligheter
for å sykle eller gå, er de imidlertid dårlig tilrettelagt for at barn
kan bevege seg trygt ute kan de medføre lite bevegelsesfrihet for
de minste barna. På denne måten kan den samme fysiske løs-
ningene påvirke menneskers hverdagsliv på ulike måter. En måte å
få innsikt i  dette samspillet på er å studere ulike løsninger og
hvordan de invirker på ulike menneskers helse og hverdagsliv. 

Det er et mål at også mennesker som har omsorgsbehov også skal
oppleve verdighet og trygghet, at de får bruke de ressuser de har
og at de får bo og bevege seg i omgivelser der de har en følelse av
mestring og god livskvalitet. For å få dette til trengs det forsking
og utvikling av boligløsninger og nærmiljø som er bygd opp rundt
en tanke om at beboerne skal oppleve både utfordringer og mest-
ring, samt oppleve hverdagen som trygg og med mening. Trygghet
for at de får hjelp når det trengs, men også trygghet for at omgiv-
elsene er ivaretagende også i det daglige hverdagslivet. For å få
dette til må det tenkes nytt og inkluderende i i utforming av
bomiljø, i tenkning knyttet til bruk av  i hus. Vi må ha mer kunnskap
om hvordan vi sikrer gode og fungerende sosiale arenaer, hvordan
vi arkitektonisk utformer bomiljø, hvordan sosiale medier kan være
bidrag, hvordan enkel teknologi utvikling kan bidra. Slike tanker er
nedfelt i flere offentlige meldinger, og det påligger det offentlige
(stat, fylkeskommuner og kommuner) å legge til rette, men hvordan
det skal løses praktisk er det forskningsinstitusjonene og næringsliv. 

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

Å skape et hjem i klimaendringens tid – hvordan boligkvalitet
påvirkes av ulike lavenergikonsepter
Bygningers påvirkning på miljøet og energibehovet i bygninger har
medført økt fokus på energieffektivitet. Energieffektive design-
prinsipper som medfører en velisolert, tett og kompakt bygnings-
kropp, føringer på orientering og bruk av glass, medfører
arkitektoniske muligheter og begrensninger. Nye tekniske løsninger
som har til hensikt å senke energiforbruket, kan legge føringer for
beboerpraksis, innflytelse og opplevelse av velvære og hjemfølelse.

Et prosjekt som undersøker hvordan energieffektivitet håndteres og
hvordan det påvirker boligkvalitet, velvære og beboerpraksis er
nesten ferdigstilt. Det er utført i en norsk kontekst, basert på vår
kulturs forhold til natur og klima. Prosjektet undersøker hvordan
fokuset på energieffektivitet har påvirket det norske regelverket
(Teknisk forskrift) og hvordan arkitekter håndterer energireglene og
ivaretakelse av boligkvaliteter som dagslys, utsikt og frisk luft. Det
visuelle og sensoriske forholdet mellom inne og ute gjennom utsikt,
dagslys og frisk luft, var sentrale aspekter ved boligkvalitet gjennom
modernismen, og er det fortsatt blant arkitekter. 

Om beboere som bor i energieffektive boliger opplever at disse
kvalitetene er viktige, om de er ivaretatt der de bor, og om de opp-
lever at boligens løsninger påvirker deres måte å bo på, hjemfølelse
og opplevelse av velvære, har vært sentralt i min undersøkelse. Om
de faktisk forbruker mindre energi er også undersøkt.
Dybdeintervjuer med arkitekter som er opptatt av energieffektivitet
og boligkvalitet, og beboere i 4 energieffektive boligprosjekter, samt
tegninger og data for målt energibruk over 4 år i ett av boligpro-
sjektene, utgjør det empiriske materialet.

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

• Menneskelig velvære er avhengig av daglig dose av sterkt lys-
eksponering, men i Vesten mottar folk antageligvis for lite lys
på daglig basis.

• I tillegg til lysstyrke er spektralsammensetning på lyset meget
viktig; størst følsomhet for lys som innvirker positivt på helse
ligger i den blågrønne delen av spekteret (dagslys er meget 
rik på blått lys)

• Tidspunktet for belysningen er også viktig, et sterkt lys tidlig 
på dagen fremskynder vår circadiansk system mens en til-
svarende eksponering sent på dagen saktner det med en kon-
sekvens i form av sent oppvåkning og tretthet dagen etter.

• Det er lyseksponering på øye som er bestemmende for helse,
derfor både lyset fra en lyskilde og lyset reflektert fra omgiv-
elsene har innvirkning. Lyset reflektert innendørs er spesielt 
viktig siden vi befinner oss innendørs opp til 90% av tiden. 

• Behovet for mørke om natten er like viktig som behovet for lys
på dagtid.

Hva er konsekvensene av undereksponering for lys?

En liten gruppe, ca. 5% av befolkning, utvikler klinisk vinter-depre-
sjon (eng. SAD, Seasonal Affective Disorder) som en konsekvens av
langvarig undereksponering på lys, e.g. i løpet av vinteren; de får
medisinsk hjelp, ofte i form av regelmessig eksponering mot sterkt
lys. En enda større gruppe (opp til 20%) opplever en mildere form
av nedsatt livskvalitet, med følgende symptomer: redusert interesse
for ulike aktiviteter, økt irritasjon, humørsvingninger, forstyrrelse i
søvnmønster og forstyrrelse i spisemønster.

Utsikt mot utemiljø er også viktig for velvære, spesielt hvis utsikten
er mot naturladskap eller attraktiv bymiljø, hvorfor? La oss sitere
William Lam:
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“We pay more attention - conscious and unconscious - to biologically
important factors, than we do to other sensory data that are less
relevant to our physical, intellectual, and emotional well-being.” 

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

Hva er konklusjonene for prosjektering av de bygde omgivelser?

Alle rom for varig opphold bør ha rikelig tilgang på dagslys. Dette
vil selvfølgelig skape utfordringer for prosjektering av tette by-om-
råder og krever nøye planlegging. Man bør sørge for utsikt mot
grønne arealer eller i det minste grønne elementer, fra alle opp-
holdsrom. Dette innebærer at et parkområde eller -sti bør være
uunngåelig del av planer på alle nivåer.

Byform, daglige reiser og helse
Det er også interessant å undersøke hvordan folks tilgjengelighet
til daglige reisemål påvirker ikke-motorisert mobilitet, fysisk ak-
tivitet og dermed folkehelsen. Basert på offentlige helsedata fra
HUNT ( Helseundersøkelsene i Nord-Trøndelag ) og nylig utviklet
GIS-programvare kan man nemlig undersøke forholdet mellom
folkehelse og folks tilgjengelighet til daglige reisemål.

I Norge er det nå en uoverensstemmelse mellom store investeringer
i bilbasert utvikling av byer og bygder og medisinske råd om helse-
problemer knyttet til redusert fysisk aktivitet. Disse to spørsmålene
har en sannsynlig årsakssammenheng men denne har ennå ikke
blitt nøye undersøkt. Samspill mellom resultater og metoder fra
NTNU og HUNT finnes det et betydelig potensial for å utvikle et
tverrfaglig forskningsfelt av stor betydning for samfunnet.

Slike undersøkelser kan for eksempel vise hvordan gatenettverk,
tetthet og lokalisering av boliger og menneskers daglige reisemål
kan ha en positiv påvirkning på daglig fysisk aktivitet og folkehelse
(ved å øke sannsynligheten for folk å velge å gå eller sykle til sine
daglige reisemål) .

Tilpasningsdyktighet, robusthet, motstandskraft (eng «resilience»)
I møte med endringer i klima og befolkningsstruktur spiller utform-
ing av arkitektur og infrastruktur en stadig større rolle for å
balansere god livskvalitet og omgivelseskvalitet, i en skala som
rangerer fra detaljering av materialer til tilgjengelighet av grønne
og offentlig rom. Riktig og fleksibel arkitektonisk utforming kan for-
bedre tilgjengelighet, brukervennlighet og funksjonalitet av bygd
miljø på en nesten umerkbar måte; mens feil utforming raskt opp-
fattes og kan danne et betydelig hinder for innbyggernes hverdag,
velvære og helse. 

Sårbarhetsrisiko og tilsvarende kostnader kan reduseres betraktelig
ved utforming av bygde miljø med iboende fleksibilitet for tilpas-
ning til konsekvenser av klimaendringer og ekstremvær som flom
og hetebølger. Tilgang til sol og skygge, beskyttelse fra vind og regn,
og integrerte grønne og blåe områder kan gi viktig lindring i tilfeller
av ekstremvær. Diversifierte løsninger gir større tilgjengelighet av
varer og tjenester hvis noen tilføringsveier bryter ned. Investerings-
kostnader for slike tiltak kan reduseres betraktelig dersom tiltakene
knyttes til generell oppgradering av eksisterende og utforming av
nye og spenstige områder, integrert i langsiktig planlegging for byer
og bygder. Eksempler på utforming, kostnader og indikatorer for ut-
forming av klimarobuste områder finnes blant annet på
http://www.ramses-cities.eu. 

Eksempel: Utvikling av Brøsetområdet i Trondheim 
I helhetlig områdeplanlegging er det å stimulere til fysisk aktivitet
og utvikle helsefremmende omgivelser et mål i seg selv, og addres-

seres ofte gjennom utforming av spesifikke program som retter seg
mot ulike målgrupper, eks barn, unge, eldre og personer med funk-
sjonshemming. Mye av dette ivaretas gjennom eksempelvis lovverk
om minste tillatte uteromsareal for boliger skole og barnehager,
forskriftskrav om universell utforming og andre forhold som må
ivaretas i planprosessen som obligatoriske krav. Det gjenstår imid-
lertid et stort handlingsrom der en av ulike årsaker ønsker å gå
lenger enn forskriftene for å oppnå mer ambisiøse målsetninger. 

I planleggingen av Brøset har koblingen mellom en mer lokalisert
livsstil og fysisk aktivitet kommet i fokus  som et resultat av svært
høye mål for reduksjon av klimagass-utslipp, fra 8-11 tonn CO2 per
år per person som er dagens gjennomsnitt, til under 3 tonn.  En slik
dramatisk endring skjer ikke uten vesentlig omlegging av livsstilen
til beboerne, der både transportaktivitet og generelt forbruks-
mønster må dreies bort fra utslippsintensive områder og over til
praksiser som gir vesentlig lavere utslipp. I og med at relativt få at
de potensielle beboerne på Brøset vil være primært drevet av
idealistiske hensyn, skaper dette en stor utfordring i forhold til å
ramme inn nye måter å gjøre ting på slik at det ikke oppleves som
et offer, men som noe attraktivt eller en ekstra kvalitet ved det å
bosette seg på et slikt område. 

I områdeplanen for Brøset er det satt av ca 100 dekar til offentlige
friområder, utformet som et gjennomgående grøntdrag med blant
annet turstier, bekkedrag og dyrkingsfelt, og parkområder med ulike
program for ulike brukergrupper. En ønsket effekt er at varierte ute-
områder av høy kvalitet skal stimulere beboerne til å tilbringe mer
av tiden sin i nærområdet og få dekket noen av de behovene som
genererer transport (eks til hytta i helgene) gjennom lokale tilbud.
Mens det legges opp til redusert bruk av privatbil gjennom lav
parkeringsdekning og bilfrie soner sentralt i området, har gang- og
sykkelveier fått en framtredende rolle i transportnettet slik at det
skal framstå som attraktivt å forflytte seg ved hjelp av ikke-
motorisert transport. Det gis også muligheter for noe lokal dyrking
gjennom at 10 prosent av de gjennomgående grøntdragene og 25
prosent av parken foran hovedbygningen settes av til private
parseller. I tillegg er det lagt inn et krav om at 25 prosent av den
offentlige beplantningen skal være nyttevekster:

• Alle beboere skal ha tilgang på uteområder av høy kvalitet, 
med variert utforming. 

• Prioritet av gange og sykkel i transporthierarkiet 
• Gjennomgående tursti
• Private dyrkingsområder 
• 25 % av all offentlig beplantning skal være nyttevekster (for 

eksempel urban dyrking)
• Ulike typer program for å aktivisere beboerne 

Felles for disse tiltakene er at de kan bidra til bedre livskvalitet og
helse for beboerne, samtidig som de gir et lavere klimafotavtrykk.
Det er imidlertid vanskelig å si på forhånd hvordan oppslutningen
blir blant de som faktisk flytter inn på området, og om de positive
effektene blir realisert i praksis. Mye avhenger av hvordan området
blir utviklet og markedsført, og  hvordan beboerne blir involvert
eller selv involverer seg i den mer detaljerte utformingen av boliger
og offentlige fri-områder. Det en kan si med sikkerhet er at sann-
synligheten for at beboerne vil endre sin praksis i klima- og helse-
vennlig retning er større når slike hensyn er tatt med i
planleggingen enn hvis det kun blir opp til den enkelte å legge om
sin atferd. 
Erfaringene fra Brøset vil gi verdifull kunnskap om hvilke effekter
som kan forventes gjennom de virkemidlene som i dag er til-
gjengelig i planleggingen eller om det blir nødvendig å utvikle
andre framgangsmåter eller tiltak som reduserer gapet mellom for-
ventede målsetninger og faktisk atferd. Mer informasjon om pro-
sjektet finnes på 
http://www.trondheim.kommune.no/gronnbybroset.

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
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Bygger heller nytt
FALLER PENGEBRUKEN
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OLE PET TER PE DER SEN, 900 57 640
ole.petter@kommunal-rapport.no

SÅ GODE ER SKOLENE

Andel skoler som tilfredsstiller  
krav til vedlikehold av skolebygg.
 2011  2012
Er skolen godkjent etter forskrift om  
miljørettet helsevern? 47 45
Gjennomført risikovurdering av inneklima? 33 47
Kjenner dere til vedlikeholdsplanen for skolen? 37 39
Gjennomføres midlertidige tiltak i påvente  
av større rehabilitering?  46 57

SÅ GODE ER KOMMUNENE

Andel kommuner som tilfredsstiller  
krav til vedlikehold av skolebygg.
 2010 2011 2012
Rutiner som sikrer løpende vurdering av  
forhold som kan påvirke inneklima? - 32 54
Tydelig avklarte roller mellom den enkelte skole  
og kommune? 78 52 87
Har kommunen en skriftlig overordnet  
vedlikeholdsstrategi? 48* 22 28
Blir resultatene av kartlegging og eventuelle  
pålegg fra Arbeidstilsynet lagt frem for politisk utvalg? - - 19
 
* Ikke sammenliknbart tall med senere år.

Tinnesmoen skole skal 
legges ned, har politikerne 
i Notodden bestemt. Men 
manglende vedlikehold over 
mange år gjør at den likevel 
må rustes opp i sine siste 
leveår, etter pålegg fra Ar-
beidstilsynet. Jan Erik Søhol, 
seksjonsleder oppvekst, sier 
skolestrukturdebatten over 
mange år påvirket vedlike-
holdet. 
FOTO: CARL MARTIN NORDBY

TROPPA RLNAMMUOK
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I fire år har Arbeidstilsynet ført tilsyn i 
norske skoler. Funnene har vært sær-
lig nedslående i kommunale skole-
bygg. I flere omganger har vi måttet 
trappe opp og utvide innsatsen for 
bedre inneklima og forvaltning drift 
og vedlikehold (FDV) i kommunene. 

Mangler hos ni av ti 
Ni av ti kommuner fikk som skoleei-
ere pålegg fra Arbeidstilsynet i 2011 
fordi de manglet systemer og rutiner 
for å sikre et forsvarlig inneklima ved 
skolene. Nesten alle kommunale sko-
leeiere fikk krav om å få gode syste-
mer på plass. Mange kommuner kan 
ikke dokumentere risikovurderinger 
av inneklima eller strategi og planer 
for vedlikehold av skolebyggene. Et 
stort antall skoleeiere og skoler man-
gler systematisk gjennomgang eller 
evaluering av eget HMS- og FDV-sys-
tem for å sikre at systemene fungerer 
i praksis. Dessuten har en rekke sko-
ler lite kjennskap til skoleeiers over-
ordnede HMS-system og FDV-system. 
Andre skoler har kjennskap til både 
systemene og vedlikeholdsplanen for 
skolen, men ledelsen og vernetjenes-
ten ved skolen har i mindre grad fått 
medvirke til innholdet, prioriteringen 
og fremdriften i planen. 

Vedlikehold etter skippertaksmetoden
Mange av kommunene driver vedli-
kehold etter skippertaksmetoden. 
Det repareres etter hvert som ska-
dene oppstår, i stedet for å tenke 
helhetlig og gjøre forebyggende ved-
likehold. I tillegg opplyser lederne 
for eiendomsavdelingene at vedli-
keholdsplanene ved skolene ofte 
settes opp på bakgrunn av budsjet-
terte midler og ikke på bakgrunn av 
behov. Mange av skolene hvor vi har 
gjennomført tilsyn har eller har hatt 
problemer med vannlekkasjer og/el-
ler fuktproblematikk. Sviktende FDV 
var viktigste underliggende årsak til 
problemene og dominerte i de mest 
alvorlige sakene der det forelå til dels 
omfattende fuktskader. Noen skoler 
måtte stenges.

Godkjente skoler kan ha dårlig 
inneklima
Mange av skolene vi har vært på til-
syn i var godkjente etter Forskrift om 
miljørettet helsevern i barnehager 
og skoler mv. Vi har ved flere tilfeller 
oppdaget godkjente skoler med dår-
lig inneklima. I mange av tilsynene 
avdekket Arbeidstilsynet at kommu-
nen ikke har gjennomført tiltak, der 
det er gitt godkjenning på vilkår eller 
fulgt opp senere rapporter skrevet 
etter tilsyn gjennomført av Miljøret-
tet helsevern (MHV). Mange av god-
kjenningene var også opptil 10-12 år 
gamle, og inneklimaet kan ha endret 
seg på disse årene. Forskriften sier 

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

Arbeidsmiljø og byggteknikk må 
sees i sammenheng
Arbeidstilsynet har ofte sett at kom-
munene behandler arbeidsmiljøpro-
blemer og byggetekniske problemer 
i ulike fora. Det er viktig at kommu-
nen som skoleeier ser sammenhen-
gen mellom de fysiske manglene og 
konsekvensene det får for helse og 
læring. Enkelte av kommunene har 
egne kommunale foretak som er ei-
ere av skolebyggene med ansvar for 
vedlikehold. Det har vært viktig for 
Arbeidstilsynet å synliggjøre kom-
munens og rådmannens ansvar som 
HMS-ansvarlig og arbeidsgiver. 

Mange av skolene har ikke kjennskap 
til handlingsplanen for bedriftshelse-
tjenestens arbeid i kommunen eller 
skolen. Kun noen av skolene oppgir 
at det er økt sykefravær pga. inne-
klima ved skolen, men mange oppgir 
at flere kollegaer har økte symptomer 
på økt hodepine, forkjølelsestenden-
ser uten at dette sees på fraværspro-
senten. Få opplyser at de bruker be-
driftshelsetjenesten til oppfølging av 
slike plager. Og mange opplyser at de 
ikke bruker avvikssystem, da de har 
erfaring med at dette ikke fungerer el-
ler følges opp i kommunen.

Drift av bygg 
er viktig helsearbeid
Kommuner som tar vare på bygningsmassen tar også vare på helsa til dem som 

arbeider i byggene. Luftveislidelser, allergier og hudplager er vanlige følger av å 

sluntre unna vedlikehold. I tillegg er det kostbart å måtte bygge nytt altfor tidlig 

fordi man vil spare noen kroner på vedlikeholdsbudsjettet.

Av PhD Jan Vilhelm Bakke

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

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

gevinster ved god kontakt og dialog 
mellom driftspersonell og den enkelte 
skole. Ved å etablere en egen drifts-
avdeling med ansvar for flere skoler 
der de enkelte FDV-ansatte også er 
knyttet til enkeltskoler kan vi få både 
i pose og sekk. Særlig små og mel-
lomstore kommuner kan slite med 
å besitte tilstrekkelig kompetanse i 
egen organisasjon, både på det stra-
tegiske, taktiske og operative nivået. 
En mulig løsning er slik Oppland fyl-
keskommune, Lillehammer og Gaus-
dal kommuner har etablert et formelt 
samarbeid innen bygg- og eiendoms-
forvaltning som utnytter den samlede 
kompetanse og ressurser til å utvikle 
blant annet felles systemer, løsninger 
og kompetanseutvikling. 

Vedlikehold er lønnsomt
Både økonomi og personellressurser 
til FDV må økes betydelig over det 

som er vanlig i kommunene nå. Sam-
tidig vil dette på lang sikt sterkt redu-
sere kommunenes samlede kostna-
der til utbedringer, rehabiliteringer 
og unødvendig tidlig nybygg. Kom-
munale eiendomssjefer har fortalt 
at de ikke får penger til vedlikehold, 
men at de får penger til å bygge nytt 
når bygget er ødelagt av manglende 
vedlikehold. Årskostnadene (sum-
men av kapitalkostnader, FDV og ut-
viklingskostnader per år) kan på den 
måten fort bli det tredobbelte av hva 
et systematisk og planlagt vedlike-
hold kan gi. I tillegg kommer skadene 
på inneklima, læringsmiljø og helse. 
Gevinstene av et godt arbeids- og læ-
ringsmiljø er enda mye større når FDV 
og HMS er i orden.

Heldigvis finnes det noen kommuner 
som har alt i orden. Vi må få flere av 
dem! Det som kjennetegner dem er at:
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Ta vare på det du har –
Vedlikehold bør bli den
nye offentlige visjonen

Omtale og utdrag fra KRONIKK
skrevet av Matz Sandman i
Kommunal  Rapport nr. 34
(7. november 2013)

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

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

Sandman fortsetter: 

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

Likevel. Vedlikehold bør bli den nye offentlige visjonen. Kanskje bør
vi også endre spillereglene. Faktum er jo at nybygg ofte velges fordi
vi da kan oppta lån, mens vedlikehold  finansieres på driften.

For det andre: Vi har altfor stor tro på at nybygg er avgjørende for
innhold og kvalitet. Erfaring tilsier at det i de fleste tilfeller ikke er
riktig. Det er menneskene som er kvaliteten, ikke det fysiske. Ofte
er begrunnelsen knyttet til at det skal bli så kostnadseffektivt og
besparende. Heller ikke det står seg særlig godt i møtet med
virkeligheten.

Lokaliseringsstrid har få vinnere og mange tapere.»

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
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og antall rom per person i boligen)  

og økonomisk deprivasjon i barndom-

men var begge uavhengig assosiert 

med «all-cause mortality» (17). 

Dårlige sanitære forhold kan også 

være assosiert med fukt, mugg og 

dårlige varmesystemer.

Bygårder 1860–1940 har stor  

risiko for fukt- og mugg ved endring/ 

modernisering med innvendig isola- 

sjon (2, 18–19). Bygningsmessige 

forhold og inneklima er ikke under-

søkt. Det er av interesse å undersøke 

om slike forhold kan ha betydning  

for helse, sykelighet og dødelighet i 

risikoutsatt bebyggelse. Fuktproble-

mer er særlig påregnelig i eldre 

rehabilitert og etterisolert mur- 

bebyggelse (18).

Internasjonale studier
Metastudier
Åtte reviews/metastudier er inkludert 

(20–26, 30). Ytterligere tre reviews er 

vurdert hvorav én ikke er relevant 

(27), mens ytterligere to ikke bringer 

ny informasjon (28–29). Fukt er sikker 

årsak til forverring av astma, men det 

angis nå også sterk evidens for at fukt- 

relaterte agens er årsak til primær 

utvikling av astma (30). Det baseres 

på Kercsmar (31): 

«Omfattende fjerning av fuktighet 

kilder og synlig mugg forårsaket 

dramatiske reduksjoner i astmaanfall. 

Besøk på akuttmottak 6–12 måneder 

etter behandlingen var 90  % færre i  

de utbedrede boligene sammenlignet 

med kontrollene (p = 0,003)». 

Mendell (30) mener at dette gjør  

ikke-kausale forklaringer på funnene 

lite sannsynlig. Mendell inkluderte 

originale arbeider som tilfredsstiller 

spesifiserte krav til kvalitet. De er 

publisert i peer-reviewed tidsskrift 

frem til november 2009 med oppdate-
TABELL 2. Kvantitative estimater fra tre meta-analyser av fukt og mugg og helserisiko
(FRA MENDELL ET AL 2011).

HELSE-EFFEKT
INDIVID OR (95 % CI)

GRUPPER FISK ET AL. 2007a FISK ET AL. 2010a ANTOVA ET AL. 2008b

Symptomer fra øvre luftveier Alle 1.70 (1.44–2.00)

Hoste Alle 1.67 (1.49–1.86)

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

Barn 1.75 (1.56–1.96) 1.50 (1.31–1.73)d

Wheeze Alle 1.50 (1.38–1.64)

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

Barn 1.53 (1.39–1.68) 1.49 (1.28–1.74)f

Aktiv astma Alle 1.56 (1.30–1.86)

Astma noensinne Alle 1.37 (1.23–1.53)

Barn 1.35 (1.20–1.51)

Astmautvikling Alle 1.34 (0.86–2.10)

Bronkitt Alle 1.45 (1.32–1.59)

Barn 1.38 (1.28–1.47)

Luftveisinfeksjoner Alle 1.44 (1.31–1.59)

Voksne 1.49 (1.14–1.95)

Barn 1.48 (1.33–1.65)

Luftveisinfeksjonerg Alle 1.50 (1.32–1.70)

Sensitiv for inhalasjons- antigener Barn 1.33 (1.23–1.44)

Høysnue Barn 1.35 (1.18–1.53)

a) Basert på alle kvalifiserte publiserte studier i perioden, fra 4 til 22 studier for hvert utkomme: alle risikofaktorer ved  
synlig muggsopp, synlige vannskader, mugglukt, og ulike kombinasjoner av disse ble inkludert sammen.

b) Basert på til sammen 12 studier i 12 land, som inkluderte over 57 000 barn: 10 studier av synlig muggsopp, 1 studie av 
synlig muggsopp siste 12 måneder og 1 studie av synlig muggsopp i barns soverom. 

c) Nattlig tørrhoste. 

d) Morgenhoste. 

e) Wheeze i løpet av siste 12 måneder. 

f) Vekket av wheeze. 

g) Inkluderer luftveisinfeksjoner, tonsilitt. sinusitt, otitt og faryngitt, men ekskluderer ikke-spesifikk infeksjon i øvre luftveier.

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

STUDIE-NAVN HELSE-EFFEKT

STUDIESTATISTIKK

OR (95% CI)LAVERE 

GRENSER

OR ØVRE 

GRENSER

VERDI VERDI

Barton Astma: % prevalens ved 1 år (voksen og barn) 0.946 0.598 1.496 -0.238  .812

Barton Bronkittt: Astma % prevalens ved 1 år (voksen og barn) 1.007 0.477 2.127   0.018  .986 

Barton Andre luftveissymptomer: % prevalens ved 1 år (voksen og barn) 0.010 0.560 1.820   0.033  .974

Howden/Chapman Søvnforstyrrelser forårsaet av wheeze (barn) 0.550 0.353 0.857 -2.641  .008

Howden/Chapman Nattlig tørrhoste (barn) 0.520 0.323 0.857 -2.689  .007

Howden/Chapman Wheeze under anstrengelse (barn) 0.670 0.422 1.064 -1.696  .090

Howden/Chapman Wheeze som begrenser tale (daglig rapporterte – barn) 0.720 0.402 1.288 -1.107  .268

Howden/Chapman Wheezing siste tre måneder 0.570 0.467 0.696 -5.532 <.001

Howden/Chapman Forkjølelse/influensa i voksne/barn 0.545 0.430 0.691 -5.020 <.001

Howden/Chapman Morgenslim 0.640 0.523 0.784 -4.315 <.001

Howden/Chapman Søvnforstyrrelse forårsaket av wheeze 0.570 0.400 0.812 -3.111  .002

Howden/Chapman Taleforstyrrelse forårsaket av wheezing (barn) 0.514 0.310 0.852 -2.580  .010

Platt Første diagnosen nese-allergi (barn) 1.520 1.050 2.200   2.218  .027

Short Astma: % rapporte tilfeller 0.568 0.099 3.254 -0.635  .525

Short Infeksjon i øvre luftveier/bronkitt: % rapporterte tilfeller 1.875 0.495 7.102   0.925  .355 

 i husholdningen 

0.1

Favoriserer 
intervensjon

CI = konfidensinervall   OR = odds ratio. Favoriserer 
ikke-intervensjon

1 10
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Howden/Chapman Søvnforstyrrelser forårsaet av wheeze (barn) 0.550 0.353 0.857 -2.641  .008

Howden/Chapman Nattlig tørrhoste (barn) 0.520 0.323 0.857 -2.689  .007

Howden/Chapman Wheeze under anstrengelse (barn) 0.670 0.422 1.064 -1.696  .090

Howden/Chapman Wheeze som begrenser tale (daglig rapporterte – barn) 0.720 0.402 1.288 -1.107  .268
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Short Astma: % rapporte tilfeller 0.568 0.099 3.254 -0.635  .525
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 i husholdningen 

CI = konfidensinervall   OR = odds ratio.
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tering året etter. Effektmål var opp- 

levd helse/innemiljø og uavhengige 

data om forbruk av helsetjenester  

og energi. Oppsummering av resulta-

ter viste

– Mindre fukt (0.18; 0.13–0.24) og 

mugg (0.24; 0.18–0.32) i boligene.

– Halvert andel med opplevd dårlig 

helse (0.50; 0.38–0.68), både 

emosjonelt og fysisk. Sterkt fall  

i andel med dårlig mental helse 

(0.56; 0.41–0.77)

– Mindre «wheezing» (0.57; 0.47–0.70)

– Mindre skolefravær (0.49; 0.31–

0.80). Voksnes jobbfravær sank 

(0.62; 0.46–0.83)

– Færre legebesøk (0,73; 0.62–0.87). 

Færre sykehusinnleggelser for luft-

veissykdom (ikke statistisk signifi-

kant: 0.53; 0.22–1.29, p = 0.16)

– Energiforbruket sank med ca 20 

prosent. Temperatur på soverom-

met økte. Luftfuktigheten sank.

Prissetting av helsegevinster, energi- 

sparing og redusert CO2-emisjon 

viser at «nåverdi» (diskontert) er 

1,5–2,0 ganger større enn kostnadene 

ved tiltakene (44).

Oppsummering av  
internasjonal litteratur
– Bygningsfukt er assosiert med økt 

sykelighet av astma, dyspne, 

wheeze, hoste, luftveisinfeksjoner, 

bronkitt, kols, allergisk rhinitt, 

eksem og øvre luftveissymptomer 

både hos allergikere og ikke-aller-

gikere 

– Utbedring reduserer sykelighet og 

bedrer mental helse (se også 45)

– Årsaksmekanismene er ukjent. 

Markører for mikrobiologi kan ikke 

brukes til å «friskmelde» bygg med 

fuktproblemer, men det er indika-

sjoner på dose/respons-sammen-

henger med omfang av skade 

(46–48). 

– Byggfukt fremstår derfor i det 

vesentlige å være et bygningstek-

nisk og bygningsfysisk tema som 

har helsekonsekvenser. 

– OR for allergisk og ikke-allergiske 

luftveissykdommer ligger på ca 1,5 

og ser ut til å ha sunket med 

økende evne til å avdekke fuktska-

der i studiene. Dette kan skyldes  

en «fortynningseffekt», det vil si at 

de faktiske og ukjente årsakene 

antagelig kun er effektive i en del 

av de bygningene som defineres 

som fukt- eller muggskadede. I 

enkelttilfelle og «alvorlige» tilfeller 

kan det forventes betydelig høyere 

risiko.

Norske data
Fukt i bygninger og helse
Det er få studier av inneklima, 

fuktproblemer og helse fra Norge 

(TABELL 4). SSB opplyser at fra og med 

1980 og fram til i dag er andelen 

personer som oppgir at de bor i 

boliger med fukt eller råte under 10 

prosent, og det er ikke signifikante 

endringer i denne tidsperioden.  

I gjennomsnitt for hele landet rap- 

porterer 8 prosent av personene at  

de bor i bolig med fukt eller råte 

(SSB, Levekårsundersøkelsen 2008).  

I Agder og Rogaland er det flest som 

er plaget av fukt og råte i boligen. 

Andelen der er 10 prosent, det 

dobbelte av det vi finner i Hedmark  

og Oppland. Oslo og Akershus og 

Nord-Norge ligger lavere enn 

landsgjennomsnittet (FIGUR 3).

Blant enslige studenter som ikke 

bor i studentbolig, svarte 15 prosent  

at de har fukt eller råte i noen eller 

alle beboelsesrom ved undersøk- 

elsen i 2005 (SSB http://www.ssb.no/

samfunnsspeilet/utg/200702/03/index.

html). Sammenlignet med hele befolk- 

ningen fra Levekårsundersøkelsen 

2004) – blant enslige i alderen 20–29 

år – svarte 9 prosent at de hadde fukt 

eller råte i beboelsesrom. Det er flere 

i lavinntektsgruppen enn i befolknin-

gen som har problemer med råte, fukt 

eller for lite dagslys i boligen, og med 

støy, støv eller forurensning i nær- 

miljøet, men forskjellene er små 

(http://www.ssb.no/emner/00/02/

rapp_200716/rapp_200716.pdf). Det er 

imidlertid klart flere som bor trangt 

(aleneboer på ett rom eller flere pers- 

oner enn rom) i lavinntektsgruppen 

enn i befolkningen, henholdsvis 18 og 

6 prosent.

I Miljø og Barneastmastudien i Oslo 

var bronkial obstruksjon første to år 

nesten fire ganger hyppigere (OR 3.8; 

2.0–7.2) ved boligfukt. 27 prosent  

av case og 14 prosent av matchede 

kontroller hadde fukt i boligen (49). 

Fukt ble definert som tilstedeværelse 

av vannskader, fuktig flekk, eller 

synlig mugg / jordslag siste to år, 

bekreftet ved befaring. Effektene av 

fukt ble sterkere når fukt var kombi-

nert med lav ventilasjon (OR 9.6; 

1.05–87) (50).

Selvrapporterte synlige tegn til 

mugg eller fukt hjemme i barnets 

første leveår var en betydelig risiko-

faktor for både wheezing og astma i en 

tverrsnittsstudie av en populasjon av 

3713 barn fra Nord-Norge, 9–11 år 

gamle (ISAAC-studie) (51). Synlig 

mugg eller fuktflekker på vegger og 

tak nå ble rapportert for 3,4 prosent 

FIGUR 3. Andel personer som bor i bolig 

med råte eller fukt, etter landsdel i Norge 

2008. Prosent. HTTP://WWW.SSB.NO/VIS/SAMFUNNS 

SPEILET/UTG/200905/08/ART-2009-12-07-01.HTML

0 2 4 6 108
PROSENT

Agder, Rogaland

Trøndelag

Vestlandet

Sør-Østlandet

Oslo og Akershus

Nord-Norge

Hedmark, Oppland

TABELL 4. Norske undersøkelser av fukt og helse.

REFERANSE ANDEL FUKT % UTFALL OR; CI 

Miljø og Barneastma- 
studien i Oslo 

Nafstad et al 1998 27 %/14 %,  
Case (kontroll)

Astma 3,8; 2.0–7.2

Bergen Janson et al 2005 16,5 % Insomnia 1.4; 1.2–1.5

Bergen Bakke et al 2007 15 % Luftveisinfeksjoner 3.1; 1,0–9.8

Nord-Norge (ISAAC) Rydjord et al. 2008 3,4 % nå,
6,7 % tidligere

Wheezing
Ever wheeze
Astma

1,3; 0.9-1.9
1.9; 1.4-2.5
2.1; 1,4-3-0

Trondheim Holme et al.  2008 50 % Case/
kontroll

Helsedata er  
upublisert

Hele landet Anticimex > 50 %
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ninger av de nasjonale kostnadene  

for astma fra to tidligere studier  

ble oppdatert til 2004 og brukt til å 

beregne økonomiske konsekvenser  

av eksponering for fukt og mugg. 

Nasjonal årlig kostnad for astma  

som skyldes eksponering for fukt  

og mugg i hjemmet ble anslått til 

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

der). 

Effekter av eksponering i skoler, 

barnehager, kontorbygg og yrkesbygg 

kommer i tillegg. Tabell 7 oppsum-

merer beregningen av samfunnsøko-

nomiske kostnader i Norge ved 

arbeidsrelatert astma i år 2005 i 

2007-priser (58). Den kom til et 

resultat på ca 1,9 milliarder kroner: 

– 20 prosent av dette utgjør ca 380 

millioner kroner /år i 2007-kroner

– Det er ikke tatt hensyn til nedsatt 

effektivitet på arbeidsplassene som 

følge av arbeidsrelatert astma.

– Det er ikke beregnet kostnader i 

form av mindre ubetalt produksjon 

som for eksempel å arbeide i 

husholdninger, pass og stell av 

barn og eldre osv.

– Det er ikke tatt i betraktning 

virkninger på de ansattes livskvali-

tet/velferd den arbeidsrelaterte 

astmaen forårsaker. 

– Det er ikke tatt hensyn til andre 

effekter enn økt sykelighet av 

astma på grunn av fukt i egen bolig.

Hodepine og trøtthet
Symptomene hodepine og trøtthet 

kan i tillegg til ubehaget også bidra til 

nedsatt produktivitet og funksjons-

evne. I studier der det er registrert 

nedsatt produktivitet ses også økt 

hodepine og trøtthet, det er derfor 

plausibelt at disse symptomene kan 

brukes som markør for nedsatt 

produktivitet (59). Hodepine og 

trøtthet inngår som en del av symp-

tomkomplekset assosiert med 

fuktskader i bygninger, men har 

sjelden vært hovedfokus for studiene 

(1). Størrelsesorden for mulig 

forebyggende potensial kan fremgå av 

resultatene i gode intervensjonsstu-

dier (60, 61). I en fuktskadet svømme-

hall med 25 ansatte ble det gjort 

utbedring i to trinn med oppfølging av 

effektene etter hver intervensjon (60) 

(TABELL 8). Etter langvarig fuktskade i en 

kontorbygning ble de ansatte flyttet 

over til en annen bygning. 29 av 31 

aktuelle ansatte og 8 av 18 tidligere 

ansatte svarte på spørreskjema og lot 

seg intervjue før flytting og fem 

måneder etter flyttingen (61) (TABELL 9).

Stockholmsundersøkelsen var en 

stor tverrsnittstudie med spørreskje-

ma som omfattet 609 bygninger med 

14.325 beboere (62). Fukt i form av 

vinduskondens, høy fuktighet på badet, 

mugglukt og tidligere vannlekkasje, 

ble rapportert av 28,5 prosent med 

minst ett tegn. SBS symptomer var 

assosiert med en kombinasjon av 

mugglukt og fuktskader (OR 3,7–6,0).  

I boliger med alle fire tegn på fukt  

var det assosiasjon med plager fra 

øyne (OR 6,5), hodepine (OR 9,4) og 

unormal tretthet (OR 15) etter juste-

ring for alder, kjønn og fuktindeks. 

Kostnadsanslag
 Eneste større og uselekterte 

byggfaglige studie publisert om 

fukt i norske boliger er basert på 

takst av 8895 omsatte boliger (55). 

Den bekrefter at 50 prosent kan 

være et riktig estimat for andelen 

av boliger med fuktskader også i 

Norge.

 Internasjonale reviews gir typisk 

OR: 1.5 for økt sykelighet av astma, 

luftveisinfeksjoner og andre 

luftveisutfall ved fuktskader, men 

det er uklare og varierende 

definisjoner av «fukt» og «mugg».

 En forutsetning basert på interna-

sjonal og nasjonal litteratur kan 

være at 50 prosent av boligene i 

Norge har fuktproblemer og at fukt i 

gjennomsnitt medfører 50 prosent 

økt risiko for astma, luftveisinfek-

sjoner, kols og andre luftveisplager 

hos beboerne. Det tilsvarer et nasjo-

nalt forebyggende potensial på ca 20 

prosent for disse lidelsene dersom 

alle fuktproblemer i norske boliger 

kunne unngås eller blir sanert. 

 USA/EPA fant i en analyse at bygg- 

fukt er årsak til 21 prosent av 

astmatilfellene i USA (23, 35). 

Effekter av andre helseutfall og 

fuktproblemer i skoler, barnehager 

og yrkesbygg kommer i tillegg.

 I Sverige er det beregnet at totale 

kostnader pga kols i 1999 var om 

lag ni milliarder SEK i året, fordelt 

på 42 prosent direkte og 58 prosent 

indirekte kostnader (Jansson 2002). 

TABELL 7. Kostnader ved arbeidsrelatert astma. (ARBEIDSTILSYNET 2008)

ANTALL
UTREGNING AV ÅRLIG SAMFUNNS- 

ØKONOMISK TAP I 2007-PRISER

1 Sykefraværsdagsverk erstattet av NAV 96 327   221 916 006

2 Sykefraværsdagsverk innenfor arbeidsgiverperioden 56 573   121 179 366

3 Personer med uføreytelser  2 738 1 161 695 421

4 Legekonsultasjoner 23 308     6 907 559

5 Medisiner blå resept   381 876 076

SUM 1 893 574 428

KILDE: NAV, RESEPTREGISTERET VED NASJONALT FOLKEHELSEINSTITUTT + EGNE BEREGNINGER

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

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

SYMPTOM 
FØR INTERVEN-

SJON N = 25 
( %) 

ETTER FØRSTE INTER-
VENSJON N= 21 ( %) 

ETTER ANDRE INTER-
VENSJON N= 17 ( %) 

P 1-2 P 2-3 

Tung i hodet 18 (72) 8 (38) 1 (6)   0,03  0,02 

Hodepine 20 (80) 9 (43) 1 (6)  0,01  0,01 

Tretthet 22 (88) 11 (52) 1 (6)  0,01 <0,01 

Konsentrasjonsproblemer 14 (56) 5 (24) 0 (0)  0,03  0,05 

Irriterte øyne 22 (88) 10 (48) 2 (12) <0,01  0,02 

Indeks (+/-SD) 66 +/- 20 31 +/- 15 4 +/- 4 <0,01 <0,01 

TABELL 9. Reduksjon av symptomer etter 

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

SYMPTOM (N = 33) 
FØR  

INTERVEN-
SJON ( %) 

ETTER 
INTERVEN-
SJON ( %) 

P-
VERDI 

Tretthet 81,8 27,3 0,001 

Hodepine 69,7 27,3 0,001 

Konsentra-
sjonsproblemer 

69,7 30,3 0,001 

Infeksjons- 
tendens 

57,6 21,2 0,001 
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Pressemelding fra Arbeids-
tilsynet 8.10.2013 om bl. a.
vedlikeholdsetterslep
Direktør Ingrid Finboe Svendsen er fornøyd med at regjerings-
erklæringen som ble lagt fram i går sier at Arbeidstilsynet skal
styrkes, og at kampen mot sosial dumping skal videreføres. 

- Jeg er fornøyd med at den nye borgerlige regjeringen ser at et
sterkt Arbeidstilsyn er viktig for å lykkes med å skape et godt
arbeidsliv i Norge, sier direktør Ingrid Finboe Svendsen.

Fortsatt arbeid mot sosial dumping
I kapittelet om arbeidsliv i regjeringsplattformen heter det at regje-
ringen skal fortsette arbeidet mot sosial dumping ved å styrke
Arbeidstilsynet, evaluere tiltakene mot uakseptable lønns- og
arbeidsvilkår som hittil er satt i verk og vurdere nye tiltak. Allmenn-
gjøringsordningen videreføres.

- I arbeidslivet i dag ser vi utfordringer spesielt langs to akser: Sosial
dumping og arbeidsmiljøkriminalitet på den ene siden, og at altfor
mange virksomheter ikke har det mest grunnleggende på plass når
det gjelder forebygging og systematisk HMS-arbeid på den andre
siden. Systematisk HMS-arbeid er det mest grunnleggende for å
skape et godt arbeidsmiljø. Derfor er det viktig at vår rolle som fo-
rebyggende etat, fortsatt er sterk og tydelig, sier Finboe Svendsen.

I regjeringsplattformen fremgår det at regjeringen vil jobbe
sammen med partene i arbeidslivet for å få ned sykefraværet, og
legge til rette for at flest mulig skal kunne delta i arbeidslivet.

- Endring må baseres på kunnskap
Som signalisert på forhånd, ønsker den nye borgerlige regjeringen
å endre arbeidsmiljøloven, blant annet når det gjelder gjennom-
snittsberegning av arbeidstid, alternative turnusordninger og uttak
av overtid.

- Det som er viktig er at de endringene som eventuelt gjøres i
arbeidstidsbestemmelsene, baseres på kunnskap, slik at det er for-
svarlig for arbeidstakerne. Det er helt nødvendig å finne den gode
balansen mellom fleksibilitet, for de som ønsker det, og behovet
for vern, for de som trenger det, sier Finboe Svendsen.

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

I kapittelet om økonomi og næringsliv i regjeringsplattformen,
kommer det fram at regjeringen vil synliggjøre forvaltningen av
fellesskapets formuesverdier, og dermed også vedlikeholdsetter-
slepet, i de årlige budsjetter.

- Sammenhengen mellom gode og systematiske vedlikeholdsplaner
og et forsvarlig og sunt inneklima har vært satt kraftig på dagsorden
av Arbeidstilsynets inneklimaprosjekt. Å synliggjøre vedlikeholds-
etterslepet kan bidra til at flere ser at det lønner seg å tenke helhet-
lig og drive systematisk forebyggende vedlikehold. Skippertak er
en kostbar form for vedlikehold, sier Finboe Svendsen.
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til en sunnere bolig13

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

Sikre god 
trekk i vedovner 
og peiser

Begrens bruk av stearin-
lys og duftlys. Unngå
brenning av røkelse

Benytt kjøkkenvifte med
avtrekk under steking og
koking

Unngå røyking innendørs – kfr. barns
rett til et røykfritt innemiljø i ny 
Tobakkskadelov av 1.7.2013

Unngå at radonholdig luft 
fra grunnen kommer inn i 
boligen gjennom åpninger og 
sprekker i og rundt kjellergulvet – 
Kfr. ny radonforskrift fra 1.1.2014

Påse at ytterveggs-
ventilene er åpne
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Sørg for gode lufterutiner som sikrer ventilasjon og
frisklufttilførsel. Etablér rutiner for å skifte filtrene i
ventilasjonsanlegg hver høst

Unngå allergifremkallende planter
– se ‘Helserådet’ nr. 8/2013Hold riktig temperatur

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

Unngå bruk av gassovner og
gasspeiser uten avtrekk

Unngå oppsamling og
deponering av 

støv, bl. a. 
fra teppegulv

Unngå fuktskader. Stopp fuktkilder
og fjern fuktskadet materiale

Sørg for godt renhold
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G O D E  R Å D  O M

GODT INNEKLIMA FOR SPEDBARN

Norsk Forum for 
Bedre Innemiljø for Barn
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Har du sykdommer med arvelig grunnlag i familien som for eksempel allergi eller 

astma som kan kreve særlige tiltak, bør du snakke med fastlegen din om dette.

Forord 3

Rom for spedbarn 4

Oppussing og maling 5

Babyseng, sengetøy og madrass 6

Fukt 7
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Ventilasjon/lufting 8
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Det er store forventninger når 

en venter barn, og foreldre 

ønsker å legge til rette for en 

best mulig start i livet. Godt 

inneklima er spesielt viktig for 

de minste barna. Vi oppholder 

oss innendørs i gjennomsnitt 

90% av tiden, og de minste 

enda mer. Inneluften er 

vanligvis mer forurenset med 

hensyn til kjemiske stoffer, virus 

og bakterier enn uteluften, og 

de minste er ofte mer sårbare. 

Mange planlegger et eget 

barnerom. Spesielt med allergi 

i familien er det behov for å 

vite mer om hvordan rommet 

bør være for å skape et godt 

inneklima og redusere risikoen 

for allergier. I denne brosjyren 

finner du gode råd som 

Helsedirektoratet har utarbeidet 

i samarbeid med Norsk Forum 

for Bedre Innemiljø for Barn 

(NFBIB). Det viktigste er ikke at 

alt er perfekt, men at små ”grep” 

kan forebygge og redusere 

helseplager. Diskuter gjerne 

også temaet med jordmor, 

helsesøster eller lege.

Takk til Stiftelsen UNI for bidrag.

Side 3

Gode råd til nybakte 
foreldre om inneklima i 
babyrommet
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De som venter barn, bør 

forberede den nyfødtes 

nærmiljø godt, og i så god tid 

som mulig før fødselen.

 i, bør være så renholds-  

 vennlig som mulig.

 støvsamlende flater.

 hyller bør være vaskbare. 

 tekstiler og leker som 

 samler støv, bør fjernes. 

 bør vaskes og luftes jevnlig. 

 gulv. Det kan gjerne være 

 lakkerte eller malte tregulv, 

 laminat av god kvalitet eller   

 parkett. 

 eller linoleumsgulv, bør all 

 pleie/boning av gulvbelegget 

 vente til babyen er ute av 

 rommet i flere dager så 

 rommet kan gjennomluftes. 

 gjennomføres jevnlig.   

 på babyrommet.

 vasket og godt utluftet. Det 

 samme gjelder madrassen. 

 (se side 6) Husk også å gi   

 barnet et godt luftskifte mens  

 det ligger i vognen. Unngå  

 derfor å dekke til barne-

  vognen med tykke eller 

 tette tepper.

  fem minutter hver gang   

 babyen er i andre rom. 

Side 4

Rom for spedbarn 
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Side 5

 opp eller males, bør det 

 gjøres klart to-tre måneder, 

 senest en måned, før barnet 

 kommer.

 oppussing til sommerhalvåret

 vil være en fordel. Da kan 

 man enkelt varme opp og 

 ventilere effektivt.

 møbler ved for eksempel 30°C 

 vil forkorte forurensningstiden.

 

 nye typer (”annen genera-

 sjons”) vanntynnbar maling 

 fra en anerkjent produsent. 

 Be gjerne leverandøren 

 om helsedokumentasjon på 

 produktet.

 det være god gjennomlufting, 

 dvs. gjennomtrekk eller god 

 mekanisk ventilasjon i 

 maksimal hastighet, samtidig

 som temperaturen i rommet 

 holdes høy (vel 20° - 25°C 

 hvis mulig). 

 lufting som mulig. 

 rundvask og skikkelig 

 gjennomlufting før babyen 

 flytter inn. 

Oppussing og maling
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Side 6

Babyseng, sengetøy og madrass

Babyen skal alltid sove på ryggen 

og bør ha sin egen seng.  

 får fuktskader, bør barne-

 sengen ha sengebunn av 

 tre med luftåpninger mellom 

 bunnbordene og ikke hel 

 sponplate. 

 være fast og ren. Det beste 

 er å kjøpe ny madrass til 

 babyen. Ny madrass bør 

 pakkes ut av plasten og 

 luftes godt i et par uker før 

 den tas i bruk. 

 den bankes og støvsuges   

 grundig. Et døgns opphold i  

 dypfryseren dreper eventuelle 

 sengemidd. Husk å banke   

 den godt etterpå.  

 Vi anbefaler ikke pute til barn/  

 spedbarn/under ett år. Bruk 

 bare sengetøy som er 

 beregnet på barn. 

 slik at faren for å få hodet og 

 ansiktet tildekket minimaliseres. 

 Barnet trenger ikke lue inne. 

 Spedbarnet kvitter seg med 

 overskuddsvarme hovedsaklig 

 gjennom hodet. 

 

forverring av

 eksem anbefales  

 

ikke ull
 (spesielt ikke saueskinn)

  i babysengen.

 bruk for å få ut rester av 

 kjemiske stoffer. Når sengetøy 

 arves, bør dette vaskes/renses  

 og luftes godt og i god tid 

 foregå ute for å kvitte seg med 

 gammel lukt og kjemikalier.  

 og sterkt luktende vaskemidler, 

 og skyll ekstra godt med rent  

 vann før tøyet tørkes. 
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Side 7

Fukt

Kjemiske produkter

Tørking av tøy inne bør ikke 

foregå i babyrommet. 

 rom for å unngå fukt 

Er det luftveisallergi eller 

følsomme slimhinner i 

familien, er det nødvendig 

å redusere støv, røyk og 

kjemiske luftforurensninger. 

Unngå så langt det er 

mulig kilder til kjemiske 

luftforurensninger, inkludert 

matos, rengjøringsmidler, 

parfyme, røkelse, kremer og 

annen kosmetikk. 

 og fuktskader, spesielt hvis 

 isolasjonen er dårlig. 

 utbedres umiddelbart.

 leker, møbler, leker) bør straks

 pakkes ut av plasten utenfor 

 babyværelset.   

 det sterkt eller tydelig av ”noe 

 kjemisk”, bør det ikke tas inn 

 i babyværelset. 

 skal det luftes ut snarest mulig.
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Side 8

Ventilasjon / lufting

seg i, bør gjennomluftes minst 

et par ganger om dagen. 

Kontroller gjerne hvordan 

babyen har det, ved å gå fra et 

rom med frisk luft til babyens 

ikke kald når du kommer inn. 

 vinduet må holdes lukket. 

 klaffeventiler, holdes åpne 

 og reguleres etter behov. 

 Unngå kald trekk på babyen. 

 finnes for rommet.  

 romluften, ikke la det ligge 

 innelukket i ”himmelseng”. 

 Hvis babyen deler rom med 

 andre, må det spesielt sørges 

 for tilstrekkelig luftskifte. Der 

 det ikke er balansert ventilasjon, 

 kan man ha åpen dør til andre 

 rom og åpne utildekkede   

 ventiler. 

 det er kaldt ute, kan dette 

 være tegn på dårlig luftskifte. 

 Er det for dårlig luftskifte, bør 

 muligheter for bedre 

 ventilasjon vurderes. 



Helserådet Nr. 23/13. 20. desember 2013. 21. årgang

54

Side 9

Temperatur / oppvarming

Gunstig dagtemperatur er 20 

grader, soveromstemperatur bør 

være lavere, gjerne på 14 - 18 

grader. Kontroller at barnet ikke 

har det for varmt eller klamt ved å 

kjenne etter nede i nakken. 

 sikkerhet og ”brent - støv - 

 effekten”, må ikke varmekilden 

 ha en glovarm overflate.  

 rengjøres lett, og må 

 rengjøres grundig før varmen 

 settes på om høsten.   

 Varmekilden monteres under  

 vinduet for å unngå kaldras.

Renhold

renholdsvennlig som mulig.  

Du bør gjennomføre så godt 

renhold som mulig minimum 

en gang i uken.

 er uegnet. 

 sentralstøvsuger. Støvsug 

 gjerne mens babyen er i et 

 annet rom. Støvsugingen 

 virvler opp finstøv, det er 

 derfor bra å gjennomlufte 

 etter støvsugingen. 

 fiberkluter, eventuelt lett fuktet 

 med rent vann og minst mulig 

 kjemikalier. 

 å fjerne støv oppe på skap og  

 andre horisontale flater for å 

 redusere mengden svevestøv 

 i inneluften. 

 nødvendig på gjenstridige 

 flekker. 

 

 alltid innebære en ekstra-

 belastning for innemiljøet, 

 spesielt de som inneholder 

 flyktige kjemikalier som 

 parfymer, løsemidler, klor 

 eller salmiakk.

 Overdosering kan føre til 

 unødig avdampning av flyktige 

 stoffer som kan irritere 

 slimhinnene i øyne og luftveier. 
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Side 10

Tobakksrøyk

Barn som vokser opp i et røyk-

fritt innemiljø, har mindre risiko 

for astma, luftveisinfeksjoner, 

mellomørebetennelse og 

plutselig uventet spedbarnsdød/

krybbedød. Heldigvis er det en 

gledelig utvikling at stadig færre 

tillater røyking innendørs når det 

er barn til stede.

 i magen bedre muligheter for  

 vekst og utvikling. Mors røyking 

 i svangerskapet øker risikoen 

 for lavere fødselsvekt og senere 

 lungesykdom hos barnet. 

 Dersom du røyker ute, bør du  

 vente minst ett minutt etter  

 røyking før du går inn, så 

 lungene kan tømmes for røyk.

 Barn er spesielt utsatt for 

 helseskadelige effekter av 

 tobakksrøyk i omgivelsene. 

 De skadelige partiklene i 

 røyken spres i huset og er 

 kraftig luftveisirriterende. 

Radon og elektromagnetiske felt

varierende grad finnes i grunnen. 

Denne gassen er usynlig og 

luktfri og blander seg lett med 

inneluften hvis den får trenge 

inn i huset gjennom utettheter i 

kjellergolv og/eller vegger under 

marknivå. Høye radonverdier 

over lang tid kan i verste fall føre 

til lungekreft. Barnerom bør ikke 

innredes i sokkeletasje med gulv 

eller vegg direkte mot bakken, 

eller kjeller, da det er her radon 

trenger inn i huset.

 ditt hus, bør du få det sjekket. 

 Miljørettet helsevern i 

 kommunen kan gi nærmere 

 informasjon om de generelle 

 radonforholdene i din 

 kommune, og om hvordan 

 du kan bestille måling. 

 forhold til elektromagnetiske 

 felt er å holde all eksponering 

 så lav som praktisk mulig.   

 Siden feltet avtar raskt med 

 avstanden til strålingskilden, vil  

 økt avstand ofte være det beste  

 tiltak for å redusere    

 eksponeringen. 

 montere den trådløse routeren 

 i et rom der man ikke oppholder 

 seg så mye, alternativt høyt 

 oppe på veggen i oppholdsrom. 

 Det samme gjelder base-

 enheten for trådløs hustelefon. 

 en stol med så lang avstand fra 

 barnesengen som mulig, men 

 etter hensikten. 

www.nrpa.no

 Statens Strålevern for mer   

 informasjon.
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Side 11

Dyr og fugler

Pollen og planter

Det er omdiskutert om kjæledyr 

øker eller reduserer risikoen 

for allergi, men så lenge en 

er usikker, bør de unngås på 

barnerommet. 

For å forebygge pollenallergi, 

unngå lufting i den lyseste og 

varmeste tiden på døgnet. 

 pollenvarslingen.

 reduserer pollen (og insekter) 

 inne, men reduserer også 

 være nødvendig for å få 

 bedre luft inne.

 allergi bør vgpmg"ugi"qo. 

 h¼t"fg"gxgpvwgnv"cpumchhgt"

 sterkt allergifremkallende 

 partikler. 

 både inne og rett utenfor 

 huset. For mer informasjon 

 om allergivennlige planter 

 kan du lese boken ”Gode 

 råd er grønne”. Du finner 

 også mye informasjon 

 i barnemiljø” utgitt av 

 Helsedirektoratet.

seg kj ledyr. 
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Mer  informasjon:

Helsedirektoratet
www.helsedir.no

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

Norges Astma og Allergiforbund
www.naaf.no

Statens Forurensningstilsyn 
www.sft.no

Nasjonalt Folkehelseinstitutt
www.fhi.no

Giftinformasjonen
www.giftinfo.no – tlf 22 59 13 00 (døgnåpent)

Statens stålevern 
www.nrpa.no

www.allergiviten.no
www.helsebiblioteket.no

SINTEF byggforsk
www.sintef.no

ANDRE AKTUELLE BØKER OG BROSJYRER:
Gode råd er grønne 
ISBN 82 – 993403-1-4

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

Hus og helse   HO – 1/2009  Kan kjøpes hos Sintef Byggforsk

Vennlige og uvennlige vekster i vårt nærmiljø
ISBN 82-993-3403-0-6

IS – 1768 Gode råd om godt inneklima i boligen
utgitt av Helsedirektoratet

IS – 1766 Gode råd om planter i barnemiljøer
utgitt av Helsedirektoratet

IS – 1769 Gode råd om å forebygge og utbedre fuktskader i boligen
utgitt av Helsedirektoratet

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

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

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

Brosjyren kan bestilles hos: trykksak@helsedir.no
Faks 24 16 33 69
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Side 7

Hva kjennetegner et dårlig inneklima i boligen? 
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Side 8

Hva kan du gjøre for å sikre ditt barn et godt inneklima?
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Side 5

Fukt og fuktskader i boligen
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Side 6

Mange fuktskader oppstår 
under byggeperioden, bl.a. 
ved at det ”bygges inn” fuktig-
het i bygningskonstruksjonen. 
I denne veiledningen har vi 
kun tatt for oss fuktskader som 
oppstår i bruksfasen.
I tabellen nedenfor er fremstilt 
de mest utsatte områder for 
fuktskade i boligen. Videre har 
vi forsøkt å peke på mulige år-
saker til fuktskaden og foreslått 
tiltak for å fjerne problemet med 
praktiske tiltak der det er mulig, 
eller å søke fagkyndig bistand 
når det er nødvendig.
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De mest utsatte områder for fuktskader i boligen
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Sanering av fuktskader
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Veiledning om inneklima
ved hjelp av Inneklima-
telefonen
Av Tore Andersen, leder i Norsk Forum for bedre Innemiljø for Barn
(NFBIB)

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

Særlig tre forhold ble trukket frem som utfordringer i dag:

• Hvorledes kan publikum bli bedre informert om helse og inne-
klima, særlig når det gjelder miljøet for de minste barna.

• Hvorledes kan kommunene bistå befolkningen med rådgivning
som et ledd i kommunenes ansvar for forebyggelse og folke-
helse.

• Problemene med mange dårlige og helsefarlige utleieboliger 
for unge studenter og resurssvake i kommunale boliger med 
små barn.

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

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

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

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

Inneklimatelefonen ble startet for å vinne erfaring med en or-
ganisert tverrfaglig inneklimarådgivning, basert på kommunalt
personell (lege, helsesøster og ingeniør). Inneklimatelefonen hadde
følgende målsettinger:

”HovedmåI

Forebygge inneklimasykdommer og inneklimarelaterte problemer.
Vinne faglig og forvaltningsmessige erfaringer slik at prosjektet kan
danne m0nster for nye · arbeidsformer som kan benyttes i alle kom-
muner.

DelmåI:

1. Øke kunnskapen om befolkningens helseproblemer knyttet til inne-
klima ved konkrete registreringer, utpøvinger og tiltak basert på be-
folkningens egne henvendelser til helseetatene.
2. Utvikle en god tverrfaglig service- og veiledningstjeneste for be-
folkningen vedrørende inneklima i 5 utvalgte kommuner.

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

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

Erfaringene etter 5 års arbeid i alle fem kommunene var meget
positiv, og rapporten oppsummerer det slik:

”Oppsummering

Besvarelsene fra publikum viser at Inneklimatelefonen er en viktig
miljø- og helserådstjeneste. Nærmere 100% hadde tillit til de råd de
fikk fra helsetjenesten. De aller fleste vurderte inneklimatelefonens
råd som svært nyttige, og nærmere halvparten mente at helsetil-
standen var blitt bedre etter at tiltakene var gjennomført. Dette er
en positiv publikumsrespons. Dette indikerer at denne tverrfaglige
arbeidsformen er riktig om det skal oppnås positive helseeffekter i så
vidt kompliserte miljøproblem som det her dreier seg om.”

Som prosjektleder for Inneklimatelefonen, i sin tid( 1990-1995) vil
jeg ”slå et slag” for at den kunnskapen som så mange fagpersoner
har bidratt med i dette prosjektet, blir vurdert og nyttiggjort i for-
bindelse med kommunenes folkehelsearbeid og inneklimarådgiv-
ning relatert til boligen. Det er desidert det største
inneklimaarbeidet som er gjennomført i Norge på dette området.
Og jeg vil påstå at problemstillingen, og erfaringene fra Inne-
klimatelefonen kan være like aktuell i dag som i 1995.

Forsiden på de to nevnte publikasjonene er gjengitt nedenfor. Begge
publikasjonene er å finne på www.helsebiblioteket.no, velg
Samfunnsmedisin og folkehelse i venstremenyen. I den venst-
remenyen som nå dukker opp, finner du Inneklima som eget
menypunkt. Under dette menypunktet finner du de to publika-
sjonene som kan lastes ned.

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
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«Luftrensere» - Litt om
virkemåte, noen
vurderinger og råd
Pensj. avd.overlege Finn Levy
Seksjon for miljø- og yrkesmedisin (AMY)
Avd. for forebyggende medisin. Oslo universitetssykehus, 
Ullevål sykehus, Oslo/ NFBIB / NAAF

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

«Luftrensere» - Det er mange alternativer

Hensikten med en portabel (flyttbar) romluftrenser er å fjerne mest
mulig allergifremkallende og lokalirriterende svevepartikler fra
luften i rommet for å unngå allergisymptomer fra nesen (rhinitt)
eller luftveiene (astma, kols). Disse svevepartiklene er stort sett
mindre enn 10µm (mikrometer) i ”ekvivalent sfærisk diameter”, dvs.
med fallhastighet tilsvarende en kule med aktuelle diameter, og her
finnes de viktigste allergener i innemiljøet (støvmidd, dyreepitel,
muggsoppsporer etc.). Større støvpartikler synker relativt fort ned
til gulvet og andre overflater.  Derfra må de fjernes ved mopp eller
støvsuging før en romluftrenser kan ta noe av de resterende sveve-
partiklene, ellers virvles partiklene opp av den minst luftstrøm. 

Mange er ikke klar over at forhold som påvirker effektiviteten av
”luftrensere”, som filtertetthet, viftekapasitet, støy, luftbevegelse
og oppvirvling av støv, samt forutsetninger om riktig vedlikehold,
gjør at en lett blir lurt av undersøkelser som presenteres som
dokumentasjon for effektiviteten av luftrensere, og skuffet når en
oppdager at den forespeilte effekten på helse og luftkvalitet uteblir. 

Det alt vesentlige dreier seg om en effektiv fjerning av små sveve-
partikler fra luften, enten i tilført (forurenset) uteluft fra sentrale
ventilasjonsanlegg, eller i allerede forurenset luft fra aktiviteter i
selve rommet eller inn gjennom åpne vinduer og dører ved lufting. 
Hvor mye luft som renses helt angis som Clean Air Delivery Rate
(CADR), og jo høyere tall, jo bedre. I mindre grad brukes luftrensere
til fjerning av lukter. Men maskering av lukter ved å tilføre
parfymeliknende flyktige stoffer er absolutt ikke luftrensing, men
luftforurensning. 
Effekten av bruk av luftrenser er reduksjon av partikkelantallet i
luften etter en viss tid, men positiv virkning på helsen uteblir ofte
og har vært vanskelig å dokumentere i vitenskapelige undersøkelser.
Det er også stor variasjon i hva den enkelte reagerer på og hvor lav
terskel det er også for irritasjon av partikler som i seg selv ikke er
allergifremkallende.

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

1. Sentrale ventilasjonsløsninger, kanalfilter, med eller uten til-
bakeføring (omluft). Her brukes mekaniske + i spesielle tilfelle 
også elektrostatiske filtre (røykrensing). Her kan brukeren gjøre 
lite selv. Kanalsystemet kan inneholde rester av byggestøv som 
bringes ut i romluften. Mekaniske filtre fremstilles av glassfibre 
eller syntetiske fibre. Effektiviteten angis som F 45, F 85, F 95 (ny
betegnelse: EU 6, EU 7 og EU 8) som tilsvarer oppgitt % filtrering
ved bruk av et teststøv. Minimum bør være F 85 (EU-7) for å be-
skytte anlegget mot gradvis nedstøving og personer mot finstøv
i luften. Effektive og godt vedlikeholdte filtre fører til langt mindre

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

2. Lokale løsninger:

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

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

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

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

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

2) Elektrostatisk ladet syntetisk fiberfilter, ("elektretfilter")
med eller uten ionegivere og kullfilter blir ofte kombinert 
med å ioniserer luften med ionegivere.  Luften i rommet 
suges gjennom et syntetisk filter som er ”permanent” 
elektrostatisk ladet, slik at det mer effektivt holder tilbake 
ladede støvpartikler som fanges inn, men noe vil alltid 
passere igjennom, især på høy rensehastighet og når filteret
blir eldre. Viftestøy ved større hastighet. Stor filteroverflate
er nødvendig (foldede filtre anbefales). Filterskifte viktig. 
Disse virker for en stor del på samme måte som mekaniske 
filtre. Stor risiko for at filteret blir mettet og den statiske lad-
ning blir dårligere slik at partikler begynner å løsne under 
bruk. Lukt fjernes bare der det skyldes lukt på partiklene, 
men avgis etter kort tid, slik at de ikke er egnet til å fjerne 
lukt av sigarettrøyk.

b. "Elektroniske luftrensere"

1) Ionegivere (produserer helst negativt ladde ioner som 
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antas ha positiv helseeffekt, noe som er vanskelig å 
dokumentere). Lader partikler i luft ved spissutladning 
(koronautladning) av negative ioner fra en nål tilkoblet høy
spenning. Disse ladede partiklene slår seg ned på nær-
liggende overflater med motsatt eller nøytral ladning og til-
smusser disse. Ionegiveren er egentlig ingen elektronisk 
luftrenser, men har noe effekt nær apparatet og kan medføre
sammenklumping av partikler som derved lettere kan fanges
opp i et filter. De er lite effektive som eneste luftrense-
prinsipp, men fjerner effektivt synlige røykpartikler i kammer,
men ikke lukt eller nikotin. Uten eller med vifte. Med vifte 
og flere ioniseringsnåler kan de negativt ladede partiklene 
fordeles ut over i rommet, men deres "levetid" er kort i et 
forurenset rom. Ioniseringen kan utnyttes ved at det er en 
større overflate med motsatt ladning (eller annet ladnings-
potensiale, f.eks.jording) som samler opp de ladede par-
tiklene, men vanlig erfaring er at det blir stygge sorte 
skjolder på overflater, først synlig på veggene omkring bilder
etc. Det reklameres ofte med at ionegiverne gir ”frisk fjelluft”,
en lukt som skyldes dannelse av små mengder ozon som i 
sammenheng med astma er ugunstig. 

2. Egentlige elektroniske filtre, "elektrostatfiltre": ("Elektro-
statisk precipitasjon"). En vifte suger luft gjennom apparatet.
Rensingen foregår ved høyspent oppladning av partikler 
(positiv eller negativ polaritet) fra ladede tråder ved inn-
gangen til apparatet, og deponering av elektrostatisk opp-
ladede partikler på plater pålagt høy motsatt elektrisk spenn-
ing i apparatet (kollektor).  (Ladede partikler med aktivt kull
kan også brukes som oppsamlingsmedium særlig når det er
tillegg av gasser (større overflate), men krever mye kull og 
er lite anvendelige i boliger). Spesielt er elektrostatiske filtre
egnet for meget små partikler (røyk, avgasser, svevestøv) 
som lett passerer mekaniske filtre, og de kan plasseres etter
disse for å bedre effektiviteten, noe som kan være aktuelt i 
sentrale ventilasjonsanlegg i sterkt forurensede miljøer.  
Ozondannelse og gnistoverslag (sjenerende spraking) kan 
forekomme og filterplatene må rengjøres når dette skjer 
mye. Heller ikke dette kullfilter er særlig effektivt mot gasser
da det har begrenset holdbarhet. Kullfilteret nøytraliserer 
ozon som dannes i prosessen, men har begrenset effekt på 
gasser ellers. Elektrostatiske filtre krever hyppig rengjøring 
av oppsamlingsplatene, da partiklene ellers kan frigjøres når
platene har samlet opp partikler en tid. Oppsamling av røyk-
partikler fører tidlig til røyklukt av den rensede luften da røyk-
partikler slippes fri til luftstrømmen. 

Astma- og allergiforbundet (NAAF) anbefaler kun filtre basert på
mekanisk fjerning av partikler, siden de elektrostatiske filtre er 
vanskeligere å vedlikeholde og kan medføre ozondannelse samt
frigjøring av partikler når filterplatene blir mettet.

c. "Luftvaskere" (dvs. oppsamling av støv i vann.) 
Prinsippet brukes både til luftrensere og til støvsugere. 
Effektiviteten er avhengig av den kraften partiklene slynges
ned i vannet på, og at partiklene ikke er vannavstøtende.  Det
er risiko for vekst av mikroorganismer i vannet dersom ikke
renholdet er optimalt. Effektiviteten for partikkelfjerning av
svevepartikler er liten, dvs. for respirable partikler mindre 
enn ca.5-10 mikrometer (mm). Effektiviteten av de luftvaskere
som er på markedet er egentlig så liten at de ikke kan brukes
som luftrensere.  Ved bruk i støvsuger der partiklene blir slått
ned i vannet med stor kraft (impaksjon) og etterfulgt av et 
HEPA-filter, er det noe mer effektivt. Luften blir i begge tilfelle
fuktet før den føres tilbake i rommet. Avhengig av hvor 
effektive filtrene er, vil de kunne virke som luftrensere for 
større partikler i den begrensede tiden de er i drift, men de
har er meget høyt støynivå og krever mye stell og rengjøring
etter hver gangs bruk.

d. Adsorpsjonsfiltre: Luften passerer gjennom eller nær forbi 
spesiallagede porøse absorbenter som tar til seg forurens-
ingene, herunder hører også aktive kullfiltre. Prinsippet 
brukes fortrinnsvis i vernemasker her i landet.

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

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

Aktivt kullfilter (absorbsjonsfilter, evt. spesialpreparert for 
spesielle gasser), plasseres helst etter støvoppsamling for 
å fjerne ozon og små mengder løse-midler og luktstoffer. 

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

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

Helsedirektoratets normer for partikler i inneluft er redusert fra 20
µg/m3 i 1998 som døgnmiddelverdi for finfraksjon < 2,5 µm, ned
til 15 µg/m3 i 2013 (midlet over 24 timer). 
(Rapport fra Folkehelsa, 2013:7. Anbefalte faglige normer for inne-
klima. Revisjon av kunnskapsgrunnlag og normer. Nasjonalt folke-
helseinstitutt. August 2013. 
Se: http://www.fhi.no/dokumenter/84a644e987.pdf )

Supplerende momenter som svar på spørsmål ved Inneklimadagen
i Helsedirektoratet 24. oktober 2013.

Spørsmål: Gir luftrensere bedre luftkvalitet ved at de fjerner sveve-
støv og pollen?

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

• Romluftrensere fjerner partikler i varierende størrelse ved at 
luften suges gjentatte ganger gjennom filtre som holder tilbake
svevestøvet/ partiklene. Men skal dette monne på partikkel-
innholdet i luften, må det holdes tilbake partikler mer effektivt
enn det som tilføres til luften i rommet. De såkalte luftrensere
har meget stor variasjon i hvilken grad de renser luften for par-
tikler eller gasser slik de reklamerer for.

• I tillegg til kildekontroll av støv (renhold) og god ventilasjon, 
kan et velfungerende partikkelfilter gi signifikant reduksjon av
antall svevepartikler i et avlukket rom, men sjelden nok til at 
allergenmengden blir så liten at astmasymptomene blir borte.

• Mange som har skaffet seg en godt dokumentert luftrenser er
fornøyd, men kontrollerte forsøk viser at virkningen på astma
er beskjeden. Sammen med renhold og god ventilasjon har par-
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tikkelfjerning av pollen gitt noe effekt ved rhinitt. Det er ikke 
godt nok dokumentert helseeffekt av romluftrensere brukt 
alene på KOLS eller astma. 

• Effektiv partikkelfiltrering fjerner også noen lukter festet til par-
tiklene, men dersom lukt er problemet, må det suppleres med
spesialfilter, vanligvis aktivt kull. 

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

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

Spørsmål: Kan luftrensere anbefales i noen tilfeller – i så fall når?

Svar: Nei, i alle fall meget sjelden: 
• Luftrensere med stor kapasitet og finfiltre kan ta opp svevepar-

tikler fra forurenset luft, men reduksjonen i inneluften blir liten
hvis tilførselen av forurensningen ikke kan stoppes.

• Anbefales ikke alene hvis ønsket er bedret helse, inklusive 
reduserte astmaplager.

• Vi kan ikke anbefale en behandling der effekten på sykdom ikke
er rimelig sikkert dokumentert, så det kan derfor ikke uten 
videre anbefales ved luftveisallergier. 

• Det er heller ingen garanti for bedret komfort, men det er selv-
sagt lov å prøve! For de fleste blir det en dårlig investering 
dersom det ikke gjøres flere tiltak samtidig.

• Kan gi økte plager ved feilfunksjon, feil bruk og dårlig 
vedlikehold. Følg bruksanvisningen!

• God økonomi og sterk tro på virkning avgjør anskaffelse. Det 
anbefales å ha produktet på prøve i en måned med full retur-
rett! 

Tenk gjennom følgende dersom du overveier å anskaffe rom-
luftrenser (partikkelfiltrering):

• Støv bør fjernes ved kilden. Ingen luftrensere kan erstatte godt
renhold. Et godt HEPA (finstøv-)-filter i sentralt klimaanlegg kan
redusere partikkeltallet som kommer fra uteluften. 

• Svevestøv (finstøv, diameter under 10 μm) fjernes best med god
ventilasjon. Korte perioder med gjennomtrekk er effektivt der
uteluften ikke inneholder mye støv eller pollen. Større partikler
som pollen faller fort til gulvet og fanges ikke tilstrekkelig 
effektivt av luftstrømmen i luftrenseren før de virvles opp av 
aktiviteter i rommet.

• Luftrensere bør ha kapasitet til å sirkulere luften gjennom 
finfilteret 3-4 ganger romvolumet hver time uten å gi sjener-
ende støy. Støyen er et problem, spesielt om natten.

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

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

• Luftrensing alene basert på ionisering eller ”luftvasking” 
anbefales ikke. 

• Ionegivere (”luftionisator”) og elektrostatiske luftrensere 
produserer små mengder ozon hvis vedlikeholdet er dårlig. 
Disse anbefales ikke for allergikere. Dersom renseren er utstyrt
med ionegiver skal denne kunne slås av ved bruk. Ioniseringen
medfører i tillegg avsetning av elektrisk ladede klebrige par-
tikler på vegg og andre overflater i rommet.

• ”Luftvaskere” har både dårlig renseeffekt for svevepartikler og
gir risiko for vekst av mikroorganismer som kan spres ut igjen
i luften hvis renholdet ikke er godt. De tilfører også luften 
fuktighet som i de fleste tilfelle er uønsket, men er lite 

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

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

• Det kommer ganske ofte nye modeller av luftrensere som lover
mye i markedsføringen, men virkningen på astma er beskjeden
og uteblir som regel. 

• Filtre med tilstrekkelig mengde aktivt kull som skiftes ofte, er 
nødvendig dersom lukter må reduseres. Effekten på lukter er 
meget varierende avhengig av lukttype og alder på kullfilteret. 

• Et nyere alternativ for luktreduksjon er såkalt fotokatalytisk ok-
sidasjon (PCU). Prinsippet har foreløpig store begrensninger og
kan føre til at enkelte stoffer omdannes til sterke slimhinne- 
irritanter på samme måte som ozon. Det kan derfor ikke 
anbefales for astmatikere før en har fått bedre dokumentasjon
for virkningene.

• Konklusjon: Portable romluftrensere har så marginal helseeffekt
at de ikke kan anbefales som hovedtiltak i behandling av al-
lergiske luftveislidelser, men en kan prøve det som siste ledd i
tillegg til andre tiltak for å redusere svevepartikler i rommet, 
som kildekontroll og effektivt renhold. De har, med få unntak,
meget begrenset effekt på astma.  
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Forankring og formål

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

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

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

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

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

Hvilke skoler var inkludert

Det ble presisert at alle skoler fysisk tilhørende i kommunen, også
videregående skoler, skulle vurderes mhp. godkjenningsstatus.  

Nedenfor følger en del resultater fra årets kartlegging.

Annet om miljørettet helsevern i norske skoler:

Se rapport fra Arbeidstilsynet oktober 2013: «Inneklima i norske
skoler – Hovedfunn 2011 -2012». Rapporten finnes på www.arbeids-
tilsynet.no/binfil/download2.php?tid=243215. Denne rapporten er
også å finne på www.helsebiblioteket.no: velg menypunkt
samfunnsmedisin og folkehelse i venstremenyen: du finner
rapporten under to av de nye menypunktene som da dukker opp:
Arbeidsmiljø/yrkesmedisin og Inneklima (underpunkt: ‘Rapporter’)
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Nær 6 av 10 skoler (58 prosent) er godkjent og 
tilfredsstiller forskriftens krav  

Er skolen godkjent? ( Jf Rundskriv I - 1/2012 fra Helse - og omsorgsdepartementet)  
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Total
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Ves old
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Finnmark
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Oslo

Nordland
Nord Trøndelag

Ja Ja, men lfredss ller for den ikke forskri ens krav Nei, ikke (endelig) godkjent Vet ikke Skolen er lagt ned/ nnes ikke

1 

I tillegg er nær 1 av 10 skoler 
(8 prosent) godkjent, men 
tilfredsstiller ikke forskriftens 
krav. 
Nær 3 av 10 skoler (28 
prosent) er ikke godkjent. 
Østfold har flest godkjente 
skoler (9 av 10). 
Deretter kommer Buskerud og 
Aust-Agder med om lag 75 
prosent. 
Færrest godkjente skoler finner 
vi i Nordland og Nord-Trøndelag 
med 3 av 10 skoler. 
Oversikten inkluderer skoler 
som kommunene har rapportert 
er lagt ned/ikke finnes.  
Det er utarbeidet en egen 
oversikt i Oslo for 186 skoler 
som viser at 57 prosent av 
skolene er godkjent, mens 43 
prosent er ikke godkjent.   
 
 

Kartlegging av skolenes godkjenningsstatus etter miljø-
rettet helsevern regelverket 2013



Helserådet Nr. 23/13. 20. desember 2013. 21. årgang

89Antall elever som går i skoler som ikke er endelig 
godkjent anslås til 229 000 på landsbasis

Er skolen godkjent? (Jf Rundskriv I- 1/2012 fra Helse- og omsorgsdepartementet) 

2 

Tabellen til venstre viser antall 
elever som går i godkjente skoler 
og ikke godkjente skoler. 
Tabellen under viser prosent-
fordelingen etter antall elever. 
Mens 59 prosent av skolene er 
godkjente og samtidig tilfreds-
stiller forskriftens krav, går nær 
61 prosent av elevene i godkjente 
skoler som tilfredsstiller 
forskriftens krav.  
Basert på denne kartleggingen 
som omfatter 2603 skoler og  565 
329 elever, og SSBs tall at det går 
om lag 854 700 elever i norsk 
grunn- og videregående skole, 
anslås antall elever som går i 
skoler som ikke er godkjent til 
229 000 elever på landsbasis. 
Disse fordeles med om lag      
163 200 elever i grunnskoler og     
65 800 elever i videregående 
skoler. 
 
 

SSB: I alt ble det registrert 615 000 elever i norske grunnskoler høsten 2012. 
Antall elever i videregående skoler, per 7. mai 2013 er 239 650.  

For vel 5 av 10 skoler (54 prosent) foreligger det en  
vedlikeholdsplan

Foreligger vedlikeholdsplan for skolen? 
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Troms
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Nord Trøndelag
Total

Nordland
Rogaland
Hedmark

Sogn og Fjordane
Hordaland
Finnmark

Ja Nei Vet ikke

3 

Størst andel skoler med 
vedlikeholdsplan finner vi i 
Telemark (9 av 10 skoler). 
Deretter kommer Østfold, 
Aust-Agder, Buskerud og 
Troms med vel 7 av 10 
skoler. 
Færrest skoler med 
vedlikeholdsplan finner vi i 
Finnmark (2 av 10), 
Hordaland, Sogn og 
Fjordane, Rogaland og 
Hedmark (om lag 3 av 10). 
 
 



Helserådet Nr. 23/13. 20. desember 2013. 21. årgang

90 For vel 5 av 10 skoler (54 prosent) er det ført tilsyn 
med skolen i løpet av siste 3 år

Er det ført tilsyn med skolen etter forskrift om miljørettet helsevern i barnehager og skoler mv i løpet av 3 siste år? 
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4 

Telemark har flest skoler 
det er ført tilsyn med (nær 
8 av 10). 
Deretter kommer Buskerud 
(vel 7 av 10). 
Finnmark, Aust-Agder og 
Troms har lavest andel 
skoler som det er ført tilsyn 
med siste 3 år (3 av 10).  

Det føres minst tilsyn med videregående skoler

Er det ført tilsyn med skolen etter forskrift om miljørettet helsevern i barnehager og skoler mv i løpet av 3 siste år? 
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5 



Helserådet Nr. 23/13. 20. desember 2013. 21. årgang

91Av skoler det er ført tilsyn med, er det benyttet 
systemrevisjon ved vel 4 av 10 skoler 

Hva slags tilsynsmetode(r) er brukt?  Oslo, Vest Agder, Møre og 
Romsdal, Telemark, Sogn- og 
Fjordane benytter mest 
systemrevisjon (69  64 
prosent). 
Oppland og Østfold benytter 
minst (5-7 prosent). 
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Ved tilsyn ble det påvist avvik fra forskrift ved 6 av 10 
skoler

Er det ved ovennevnte tilsyn påvist avvik fra forskrift? 
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7 

Det rapporteres om færrest avvik i 
Østfold (15 prosent) og Aust-
Agder (27 prosent). 
Størst andel avvik finner vi 
i Finnmark (ved vel 9 av 10 
skoler). 
I Nord Trøndelag har 
kommunene samlet oppgitt 
at de mangler kunnskap 
om dette ved 3 av 10 
skoler. 
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2-dagers kurs for styrking
av kommunenes kom-
petanse i arbeidet med
miljørettet helsevern i
skolene
I tilknytning til kartleggingen av skolenes godkjenningsstatus omtalt
i artikkelen ovenfor, skal Helsedirektoratet og Utdannings-
direktoratet i løpet av 2014 gjennomføre 2-dagers kurs i fylkene.

Hensikten med kursene er å bidra til styrking av skoleeiernes kom-
petanse omkring helsemessige forhold ved skolemiljøene. Invita-
sjonen går ut gjennom Fylkesmennene og går først og fremst til
kommunene og fylkeskommunene som skoleeiere.

Henvendelsen til kommunene er også ment for å sette søkelyset på
de oppgaver og det ansvar som kommunen har når det gjelder å
føre tilsyn med miljørettet helsevern i alle skoler i kommunen (uan-
sett hvem som eier skolen). 

Det henvises også til brev av 17.6.2013 fra Utdanningsdirektoratet
og Helsedirektoratet til kommunene og fylkesmennene med infor-
masjon om den kartleggingen som det er redegjort for ovenfor. I
dette brevet er et 2-dagers kurs for personell i kommunene omtalt.
Det tenkes her på rådmenn, skoleledere og personell med ansvar
for forvaltning, drift og vedlikehold av skolebygningene.  Og selvsagt
kommunens eget miljørettet helsevern-personell.

Siktemålet med kurset er primært å bistå kommunene i utbedring
av eksisterende bygningsmasse og forhold for øvrig som har betyd-
ning for elevenes læring, helse og trivsel.

I to fylker er datoene allerede fastsatt: Hordaland 14. og 15. januar
og Buskerud 11. og 12. februar. De andre fylkene vil om kort tid bli
kontaktet med henblikk på fastsettelse av møtedatoer i 2014. 

Den tematiske hovedinndelingen av programmet, fordelt over 2
dager, vil være slik:

- Arbeid med godkjenning og tilsyn (prosess, metoder mv)
- Det fysiske skolemiljøet (inneklima, radon, eiendomsforvaltning

mv)
- Psykososialt skolemiljø
- Kunnskapsgrunnlaget samt eksempler på gode 

løsninger/modeller

Fylkesmennene vil bli anmodet om hjelp til organisering og påmeld-
ing til kursene i sitt fylke. 

‘Helserådet’ nr. 10/12 inneholdt en veileder med momenter og råd
for arbeidet med godkjenning av eksisterende skoler, utarbeidet av
Norsk Forum for Bedre Innemiljø for Barn (NFBIB). 2 – dagers kurset
i fylkene i 2014 er en oppfølging av innholdet i denne veilederen.

Spørsmål om faglige og praktiske forhold ved kurset kan rettes til:
Mariannen bjerke (mabje@helsedir.no), tlf. 24 16 39 56
Finn Martinsen (fma@helsedir.no), tlf. 24 16 34 99
Anders Ø. Gimse
(anders.oystein.gimse@utdanningsdirektoratet.no), 
tlf. 23 30 14 64. 

92 I 9 av 10 tilfeller hvor det er påvist avvik fra forskrift, 
er avviket fulgt opp med vedtak/krav om retting

Hvis ja, er avviket fulgt opp med vedtak/krav om retting? 
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I Oppland og dels Vestfold 
og Oslo er avvik fulgt opp i 
mindre grad enn i øvrige 
fylker. 
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Praktisk inneklima- og
HMS- arbeid på en skole.
Små tiltak gir stor gevinst
og økt trivsel
Dårlig inneklima førte til hodepine og egenmeldinger fra de an-
satte ved Skåningsrud skole. Med kunnskap fra NAAF har de nå
fått et inneklima de kan leve med, og det uten de store kostnader.
Jobben har de gjort selv.

Rektor Nina Sæther ved Skåningsrud skole i Sørum var en av
deltakerne på en fagdag om inneklima som ble arrangert av Kom-
munal Landspensjonskasse (KLP). En av foredragsholderne der var
seniorrådgiver inneklima Kai Gustavsen i NAAF.

-Vi har vært plaget med dårlig inneklima lenge. Hovedproblemet er
at det blir for varmt, slik at lufta kjennes tung. Vi har mange vinduer
som ikke kan åpnes, og jeg har flere ganger opplevd å få egenmeld-
inger fra ansatte på grunn av hodepine. Det er en forferdelig posi-
sjon å være i som arbeidsgiver, sier Sæther.

Skolen ble bygd i 1972, og påbygd i 1987. Det er en spesialskole for
elever med sammensatte lærevansker, og har om lag 50 elever og
nesten like mange ansatte. Skolen eies i fellesskap av de tre kom-
munene Sørum, Nes og Aurskog/Høland.

-Den nye delen er den verste, fordi vinduene i den gamle delen er
så dårlige at der blir det tilført mer luft. Jeg har tatt opp problemet
med både styret, vaktmester og alle som har kjennskap til ventila-
sjonssystemet, men problemet er at vi ikke har den riktige kunn-
skapen. Så etter fagdagen hos KLP ble jeg virkelig inspirert til å ta
tak i problemet en gang for alle. Og det viste seg jo at det var mange
små tiltak vi kunne gjøre selv, som har en veldig god effekt og ikke
innebærer de store investeringene, fortsetter hun.

Det første hun gjorde var å lage en inneklimaposter for skolen, og
samle alle de ansatte til et personalmøte.

-Vi har hatt veldig god hjelp av Kai Gustavsen, vi har fått kunnskap
og etablert et godt samarbeid mellom personale, renholdere,
vaktmester, verneombud og ledelsen. Representanter fra alle disse
er med i en egen prosjektgruppe, forteller Sæther.

-Ventilasjonsanlegget som var tett, er renset og fungerer nå op-
timalt, slik at vi kan leve med det inntil det eventuelt blir bevilget
midler til et nytt, eller en ny skolebygning. Dette handler først og
fremst om bevisstgjøring, sier hun. 

Blant annet er det ryddet opp i lagerrom og mye er kastet, og det
er kjøpt inn 20 høyskap med dører som erstatter mange åpne hyller.
-Vi fikk 40.000 kroner fra KLP til selve prosjektet. Vi har satt i gang
flere små tiltak, for eksempel har vi blitt flinkere til å la dører stå
åpne, og vi skrur av alle PCer og lysrør når vi går for dagen. Vi har
sørget for at vi får mer ut av renholdskontrakten vår ved at vi nå til-
rettelegger bedre for renholderne. Vi er også blitt flinkere til å lufte
og har plassert ut mopper mange steder for å hindre at sand og støv
samler seg. Alle ansatte har vært veldig positive, og nå har vi et
inneklima vi kan leve med, sier Nina Sæther.

Kai Gustavsen har drevet inneklima- og HMS-prosessen på skolen
der blant annet inneklimaundervisning til alle ansatte er utført.

-Drift og vedlikehold er helsearbeid! Ventilasjonsanlegget på Skån-
ingsrud skole ble installert i 1987 og hadde ikke blitt vedlikeholdt
siden, så det var potte tett. Etter rengjøring av den roterende
gjenvinneren i ventilasjonsaggregatet, leverer anlegget nå nok luft

slik at CO2 nivået i klasserommene er under 1000 ppm. CO2, sier
Gustavsen.

Han understreker at dette ikke er et enestående problem for Skån-
ingsrud skole.

-Flere kommuner kan spare penger dersom de vektlegger drift og
vedlikehold av bygningsmassen slik at den ikke forfaller. Det
fokuseres for mye på å bygge nye skolebygg, så drift og vedlikehold
av bygninger med vekt på ettersyn og vedlikehold av de tekniske in-
stallasjonene dessverre ikke blir prioritert. Det er så mye man kan
gjøre selv med egne ressurser. For oss som jobber med dette daglig
er det kjente problemstillinger som vi inviterer ansatte i de ulike or-
ganisasjoner til å ta tak. Det fokuseres for mye på ventilasjonsanlegg
og store luftmengder istedenfor å kanskje tenke helhet, sier Gus-
tavsen, som gjerne vil gi honnør til Nina Sæther, som umiddelbart
tok tak i problemet etter fagdagen hos KLP.

-Nina er en rektor som har tatt ansvar og handlet, og det er det som
er viktig! Hun har jobbet praktisk med Arbeidsmiljøloven for ansatte
og Forskrift om miljørettet helsevern for elever. Samarbeid og sam-
handling er helt avgjørende, og det er viktig å trekke inn verne-
ombudet, renholdsleder og teknisk personale. Temaet må gjøres
håndgripelig og gjenkjennbart for de ansatte, og det bør ikke
fokuseres på hva som er gjort galt tidligere, men på mulighetene
man faktisk har til å gjøre forbedringer. I prosjektmetoden, blir an-
satte ressurser, og aktive i et systematisk arbeid. Dette er med på å
skape engasjement og eierskap blant de ansatte. Istedenfor syke-
fravær grunnet inneklima kan dette bidra til økt nærvær, sier Kai
Gustavsen.

Fagsjef Geir Grønsholt i KLP forteller at de tidligere ikke var så opptatt
av inneklima, men at de ser at det å jobbe praktisk med inneklima
bidrar til økt fokus på hele HMS området (helse, miljø og sikkerhet).
-Inneklima er ikke noe vi har erstatningssaker på. Men årsaken til
at vi likevel tok initiativet til en fagdag rundt dette temaet er at vi
ser at inneklima er et problem som dukker opp over det ganske land,
og alle har en oppfatning av inneklima. Når det først blir snakk om
dårlig inneklima i skoler og barnehager utløser det et voldsomt en-
gasjement blant foreldrene, som igjen fører til et press på politikerne
til å gjøre noe. Men det som til slutt blir gjort er kanskje ikke det
mest fornuftige økonomisk sett, sier Grønsholt.

Ofte kan det settes i verk tiltak som er vel så effektive, helt uten
kostnad.

-Det handler om å se på mulighetene og finne løsninger som gjør
at man kan få et forsvarlig inneklima/arbeidsmiljø inntil det
eventuelt blir bevilget midler til nye bygg eller ventilasjonsanlegg.
Dette kan jo ta flere år – og det betyr at mange må leve under håp-
løse tilstander i lang tid dersom det ikke gjøres noe. Gevinsten for
oss er at når man først begynner å tenke problemløsning så smitter
dette også over på andre områder som vi har mer med å gjøre, som
for eksempel brannvern eller psykososiale områder som mobbing,
sier Grønsholt.

Inneklimaprosessen til NAAF er tilpasset både skole og barnehage. 
Presentasjon steg for steg:

1. Forarbeid:
-Utføres av skolen eller barnehagens ansatte etter veiledning og
støtte fra NAAF.

-Verneombud og driftstekniker tar bilder av ulike områder som har
betydning for inneklima. Bilder med erfaringer fra området over-
sendes NAAF, og innarbeides i presentasjonen til oppstartsmøtet.

2. Oppstartsmøte:
-Foredrag om inneklima og HMS med gjenkjennbare bilder og tekst
fra skolen/barnehagen.
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-Synliggjøring av ressurser i HMS-arbeidet.

-Rektor/styrer, verneombud, driftstekniker, renholder, BHT/HMS, ei-
endomsforetak m.fl.

3. Kartlegge:

-Fotosafari.

-Enkle målinger av lys, luft, varme og trekk/kjøl (røykampulle).

-Spørreundersøkelse www.mittinneklima.no tilpasset skole-
hverdagen (tilbys skoler som ønsker det).

4. Praktisk risikovurdering med bruk av bilder:
-Gå gjennom resultater fra kartleggingen i utvidet AMU-/HMS- møte.

5. Handle/gjøre noe – synlige resultater:
-Lage løsningsorientert handlingsplan med konkrete oppgaver, an-
svar og tidsfrister.

-Plan for oppfølging avtales i hvert prosjekt.

Praktiske verktøy til inneklima og HMS- arbeid i skoler og
barnehager:

• www.driftoghelse.no : Praktisk verktøy innen drift og 
vedlikehold av skoler, barnehager og boliger

• www.friskjobb.no : Om å tilrettelegge for mennesker med 
astma, allergi og overfølsomhet

• www.byggoghelse.no : Veileder for universell utforming av 
offentlige bygg som tar hensyn til mennesker med astma, 
allergi og overfølsomhet

• www.mittinneklima.no : Et web-basert verktøy for å kartlegge
hvordan elevene opplever inneklima ved sin skole

• www.bedreinneklima.no : Enkle og praktiske råd for bedre inne-
klima i barnehagen.

Mer informasjon kan fås ved å henvende seg til Kai Gustavsen,
seniorrådgiver i NAAF på telefon 90078555 eller e-post: 
kai.gustavsen@naaf.no. Artikkelen er skrevet av Sissel Fantoft i sam-
arbeid med Kai Gustavsen.

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Forby renholdssprayer –
bruk tørre renholds-
metoder!
Av Jan Vilhelm Bakke, Phd, overlege i Arbeidstilsynet, Første-
amanuensis NTNU og Steinar Klubben Nilsen, cand. real, senior-
forsker ved SINTEF Byggforsk

Renholdere får mer astma og KOLS enn forventet (Siracusa et al
2013). I privat renhold hjemme er risiko assosiert med hyppighet
av bruk av renholdsspray og antall ulike sprayprodukter som
brukes. Dette er både et folkehelseproblem og et arbeidsmiljø-
problem. Yrkesrelatert astma er hyppig blant profesjonelle
renholdere og hos ansatte i sykehus, særlig hos pleiepersonell og
renholdere. Renholdsspray synes å være viktigst, men også bleke-
midler, ammoniakk, desinfeksjonsmidler og uheldig blanding av
renholdsprodukter er påvist som årsaker både til yrkesforverret og
nyoppstått astma. 

Hvorfor skal vi spraye sterke og effektive renholdsmidler ut i luften
når vi bare trenger dem til å fjerne smuss fra skitne overflater?
Trenger vi i det hele tatt slike spraymidler? Hva er fordelene? Kan
de oppveie ulempene?

Den store økningen av astma hos barn og unge har forplantet seg
inn i den voksne befolkningen slik at et økende antall unge arbeids-
takere har økt følsomhet og risiko for å bli verre av astma ved eks-
ponering for forurensninger på arbeidsplassen. Fortsatt eksponering
og manglende sykdomskontroll øker faren for at sykdommen går
videre til KOLS (Kronisk Obstruktiv Luftveis Sykdom). 

De senere år har det vært økende bekymring for at ulike renholds-
kjemikalier kan bidra til det. Derfor har det på faglig hold og i de
seriøse deler av bransjen vært arbeidet systematisk for å kunne gjøre
godt arbeid med så lav risiko som mulig. Det er sjelden nødvendig
med spray og farlige kjemikalier for å få et godt resultat. 

Anslagsvis 50 000 mennesker er sysselsatt i offentlig og privat
renholdsvirksomhet samt i enkeltmannsforetak. i denne sektoren. I
tillegg kommer privat renhold hjemme, og svart renholdsvirksomhet
som man har liten oversikt over.

I en oversikt fra 2006 fant Jaakkola & Jaakkola økende evidens for at
renholdsarbeid øker risiko for astma og KOLS både for profesjonelle
renholdere og andre yrkesgrupper som er involvert i renholdsarbeid.
Noen studier pekte på visse kjemikaler, som blekemidler, som mulige
spesifikke årsaker. En vesentlig del skyldes generelt irritativt påvirk-
ning i luftveiene. Økt risiko syntes også å kunne knyttes til visse
arbeidsoppgaver, slik som å pusse vinduer og oppvaskarbeid. Ofte
røyker renholdsarbeidere mer enn andre yrker, derfor brukes statis-
tiske metoder for å kontrollere for dette i undersøkelsene.

Fra den store ECRHS-studien (the European Community Respiratory
Health Study) fra ti land ble 3503 personer som gjorde rent i
boligene og som ikke hadde astma fulgt opp i rundt 10 år (Zock et
al 2007). De som brukte renholdsmidler i sprayform minst en gang
i uka (42 % av deltakerne) hadde ca 50% større sjanse for å utvikle
astmasymptomer og få behov for medisiner mot astma. Risiko for å
få stilt diagnose astma hos lege var mer enn doblet blant de som
brukte sprayer minst fire dager i uka. Risikoen økte både med
hyppigheten av bruk og antallet ulike sprayer som ble brukt. Ren-
gjøringsmidler som ikke ble brukt i sprayform var ikke forbundet
med astma. 

De neste fire årene ble ytterligere studier publisert som styrket
evidens for skader i luftveiene og spesielt utvikling av astma ved
rengjøring og annen eksponering for rengjøringsmidler både i yrkes-
sammenheng og privat (Zock et al 2010). Også i syke-, pleie- og om-
sorgsyrker er det funnet tilsvarende eksponering og effekt på
luftveiene. Det slår ut både i yrkesforverret astma og i nyoppstått
astma, både blant renholder og ved privat bruk i hjemmene. De
risikoforholdene som spesielt peker seg ut er renholdsprodukter i
sprayform, klorbaserte blekemidler og desinfeksjonsmidler. Risiko
for KOLS øker tilsvarende.

Fra en studie av gener og miljø (EGEA) (Le Moual et al 2012) ana-
lyserte de assosiasjon mellom eksponering og lungehelse hos 683
kvinner, 439 uten astma og 244 med astma. Ukentlig bruk av minst
to typer spray var assosiert med 150 % økt astmaskår (OR 2,5). Risiko
både for å ha astma og å få ukontrollert astma var økt. Spesielt var
risiko økt blant de som rapporterte at de ikke gjorde noe for å unngå
å puste inn forurensning fra sprayene. Hyppig bruk av renholdsspray
hjemme økte både hyppighet og alvorlighetsgrad av astma hos
kvinner.

I løpet av det første fire årene i renholdsarbeid stiger risiko for astma
til det dobbelte (Dumas et al 2012, 2013ab). Men mange av de som
får astmasymptomer vil slutte som renholder. De som blir igjen i
yrket over lang tid er de som tåler påvirkningen best. Det kalles for
«Healthy Worker Effect», de som blir i yrket er de som har minst
sykdom. De som ble sterkest rammet av sykdom sluttet. Denne ef-
fekten er særlig stor for renholdere slik at de skadelige helse-
effektene på sikt nok er enda større enn det som fremgår av
studiene.
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I august i år kom en studie av amerikanske sykepleiere som viser at
risiko for alvorlig forverring av astma var 2,5 ganger større hvis de
arbeidet på operasjonsavdeling sammenlignet med administrativt
arbeid. Operasjonspleiere er blant de som er sterkest eksponert for
desinfeksjons- og rengjøringsmidler på sykehus (Le Moual et al
2013).

På den internasjonale lungehelsekongressen ERS i september 2013
ble en ny undersøkelse av renholdere i Norden publisert (Svanes et
al 2013). Den viser at renhold gir tilsvarende økning av luftveis-
symptomer som i Sør-Europa. Men det er interessante forskjeller
mellom landene (se figuren). Mens hyppighet av astmasymptomer
er enda høyere enn for de andre sentrene i Uppsala (Sverige) og i
Bergen (Norge), ligger den klart lavere enn gjennomsnittet i Tartu
(Estland) og i Århus (Danmark). 

Odds ratio for assosiasjon mellom å ha arbeidet som renholder med
risiko for å ha tre eller flere astmasymptomer fordelt på studiesenter.
Justert for kjønn, røyking alder, utdannelse, foreldres utdannelse, BMI
og senter.

I Danmark har det vært fokus på sprayflasker som danner aerosoler
siden midten av 90-tallet da det var planer om å innføre restriksjoner.
Men både produsenter og leverandører av renholdstjenester tok
advarslene til følge og gikk bort fra bruk av sprayflasker. Siden er
det brukt svært lite rengjørings-kjemikalier i sprayform. Sprayflas-
kene ble erstattet av spruteflasker ("bruseflaske" på dansk) hvor
dysen var endret slik at rengjøringsløsningen kom ut i store
dråper/stråler og ikke som aerosol. 

I Estland har opplæringen av ansatte i renhold fokusert på de
negative effektene av kjemikalier og spray. De har vist til at tørre
mikrofiberkluter og mikrofiberkluter og-mopper fuktet med rent
vann stort sett er tilstrekkelig til rengjøring av både vinduer, glass,
gulv og andre flater, og at det meste av renholdet kan utføres helt
uten bruk av kjemikalier og spray (Helge Alt, personlig meddelelse).

Den økte sykeligheten for astma skyldes mest yrkesforverret astma.
Antagelig er yrkesforverret astma mer enn fire ganger hyppere enn
nyoppstått astma i disse gruppene (Liss et al 2011). For alle disse

gruppene er renholdsmidler i sprayform en viktig og unødvendig
årsaksfaktor. 

Representanter for mange av de forskningsgruppene som står bak
denne forskningen har nå, i oktober 2013, gitt ut en samlet oversikt
over helseskader og forebyggende tiltak (Siracusa et al 2013). De
etterlyser rask handling fra myndigheter, bransjeorganisasjoner og
partene i arbeidslivet for å stoppe denne unødvendige og helse-
skadelige eksponeringen. Konkret foreslår de:

• Opplæring av fagforeninger, forbrukere og andre offentlige 
interessegrupper for å sette i verk forbyggende tiltak.

• Informasjon gjennom media, ukeblader og lignende for å nå 
de viktigste målgruppene privat, i boliger og i arbeidslivet.

• Tydeligere merking av renholdsmidler og sikre at brukerne leser
anvisningene.

• Samarbeid mellom ulike myndigheter, faggrupper og beslut-
ningstakere for å fremme forebyggende tiltak. 

Hvorfor kan vi ikke bare forby slike midler?  Eller slutte å bruke dem?
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