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

astmatilfellene. Foto: coLoURBOX.COM

0gi 6,7 prosent av boligene i lgpet av
tiden fra barnets forste levear. Justert
OR for wheezing var 1.33 (0.92-1.95),
for ever wheeze 1.88 (1.41-2.52) og for
ever astma 2.06 (1.43-2.97).

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

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

Anticimexrapporten 2006 og

nye data oppdatert til 2009

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

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

EUKIIDIAOR BYGNINGEN (2051 |  ROM (2051 | STUE(205) | BAD 2081 | (e Eroin 4
Fuktflekker, hevelser, 18 2 2 5 13
kapilleert oppsug av vann i tre

Bleerer 7 0 0 0 11
Lekkasje fra grunnen 15 0 0 0 52
Kondens pa vindu 10 8 1 5 9
Kondens pd andre flater enn vindu 15 6 1 9 2
Lekkasje fra saniteeranlegg 6 0 0 1 0
Andre lekkasjer 4 0 0 1 2
Minst en indikator 50 " 5 21 65

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

IANTALL REGISTRERT) o meno | Torcopent | IR NEIIEERRE | o
Bad (16 267) 15967 28% 50% 21%
Drenering (8402) 7463 22% 54% 23%
Yttertak (9081) 8790 45% 40% 14%
Piper/ildsteder (brannfare) 9295 49% 45% 5%

(16 794)

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

Krypkjeller (2125) 1772 14% 60% 26%

eller overdrevet anslag (Roy Malmo
Nilsen, personlig meddelelse). Data
fra ca 16000 boliger 2006-08 skal
publiseres (taBeLL 6). Resultatene viser
liten endring fra 2003-05. | de fleste
tiltfellene med fuktproblemer i boligen
kjenner ikke beboerne til problemet.

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

Barnehageundersgkelsen i Oslo

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

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

En litteraturstudie av fukt og mugg
i skoler, kontorer og institusjonelle
bygninger er oppsummert i vedlegg til
Mudarri & Fisk 2007 (57). Forfatterne
tolker den slik at risiko ved ekspone-
ring i disse bygningene kan settes
lik risiko fra eksponeringer i boliger,
det vil si 21 prosent, jf Fisk et al 2007
(23]). Av de 21.8 millioner mennesker
som er rapportert @ ha astma i USA,
anslds ca 4.6 (2.7 til 6.3) millioner
tilfeller & vaere knyttet til eksponering
for fukt og mugg i hjemmet. Bereg-

ALLERGI | PRAKXSIS 4/2012 29



e
1 | Sykefraveersdagsverk erstattet av NAV 96327 221916006
2 | Sykefraveersdagsverk innenfor arbeidsgiverperioden | 56573 121179366
3 | Personer med ufgreytelser 2738 1161695421
4 | Legekonsultasjoner 23308 6907559
5 | Medisiner bla resept 381876076
SUM 1893574428

KILDE: NAV, RESEPTREGISTERET VED NASJONALT FOLKEHELSEINSTITUTT + EGNE BEREGNINGER

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

ninger av de nasjonale kostnadene

for astma fra to tidligere studier

ble oppdatert til 2004 og brukt til &

beregne gkonomiske konsekvenser

av eksponering for fukt og mugg.

Nasjonal arlig kostnad for astma

som skyldes eksponering for fukt

0g mugg i hjemmet ble anslatt til

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

der).

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

millioner kroner /ar i 2007-kroner

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

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

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

- Det erikke tatt hensyn til andre
effekter enn gkt sykelighet av

astma pa grunn av fukt i egen bolig.

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

TABELL 8. P-verdier for endring etter fgrste intervensjon (P 1-2) og etter andre interven-
sjon (P2-3) for fem symptomer. Indeksen er en samlet symptomindeks for ni symptomer.

(EBBEH@J ET AL 2002, UTSNITT AV TABELL 3)

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

Kostnadsanslag

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

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

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

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

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

TABELL 9. Reduksjon av symptomer etter

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

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

FOR ETTER P
SYMPTOM (N = 33) INTERVEN- | INTERVEN- VER-DI
SJON (%) SJON (%)

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

Infeksjons- 57,6 21,2 0,001
tendens
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Etter disse beregningene utgjorde
personer med moderate og
alvorlige symptomer henholdsvis
13 og fire prosent av alle kols-
rammede og sto for henholdsvis 41
og 30 prosent av totalkostnadene.
Dersom tilsvarende forhold gjelder
for Norge, koster kols om lag 4,5
milliarder kroner per ar. 20 prosent
av dette utgjer 1,9 milliarder arlig.

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

En ny undersgkelse i 2010 viser

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

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

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

Konklusjoner

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

av utbedringer. Det ma ikke tolkes

som om slike tiltak ikke har effekt

pa helse. Ved beregning av samfunns-

gkonomiske konsekvenser bgr til-

takene ses i sammenheng med

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

(WHO 2011) hvor riktig valg av tiltak

kan gi synergi og en «vinn, vinn,

vinn»-mulighet

- @nske om a redusere ulikheter i
helse

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

syke- og pleieinstitusjoner. Det er i

seg selv lgnnsomt a optimalisere

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

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

Dersom man o0gsa tar hensyn
produksjonstap som fglge av nedsatt
laering og redusert arbeidskapasitet,
vil de samfunnsgkonomiske kostna-
dene som fglge av eksponering for
fukt og mugg i bygninger vaere enda
mange ganger hgyere
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