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Miljgstyrelsen vil, nar lejligheden gives, offentliggere rapporter og indleg
vedrgrende forsknings- og udviklingsprojekter inden for miljgsektoren,
finansieret af Miljgstyrelsens undersggelsesbevilling.

Det skal bemerkes, at en sadan offentliggerelse ikke ngdvendigvis
betyder, at det pageldende indleg giver udtryk for Miljgstyrelsens
synspunkter.

Offentliggarelsen betyder imidlertid, at Miljgstyrelsen finder, at indholdet
udger et veesentligt indleeg i debatten omkring den danske miljgpolitik.
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6 Farlighedsvurdering

6.1 Baggrund

I det falgende gennemgas den tilgeengelige viden for en reekke problematiske
eksponeringer. Det er habet dermed at give et overblik over den tilgeengelige
konkrete viden pa omradet og samtidig at understrege det meget store behov
for ny solid viden om farlighed og eksponeringsforhold i indeklimaet, der
eksisterer for en lang raekke forhold.

En risikovurdering udggares generelt af en farlighedsvurdering/-karakterisering,
en eksponeringsvurdering samt en risikokarakterisering. For indeklimaets
eksponeringer ma man af mangel pa viden oftest ngjes med en
farlighedsvurdering. Den store opholdstid inden dgre, det hgje
beskyttelsesniveau, der kraeves, og de resulterende meget lave
eksponeringsniveauer bevirker, at traditionel toksikologi ofte kommer til kort i
forbindelse med risikovurdering af indeklimaets pavirkninger. | forbindelse
med risikohandtering og vurdering af risici er det vigtig at vurdere savel
alvoren af effekterne som omfanget af effekterne. Pa indeklimaomradet
arbejder man med slutmal pa niveauer, der reekker over dgd, kronisk sygdom,
forbigdende sygdom og komfort. Det kan veere vanskeligt at prioritere mellem
alvorlige effekter, der rammer fa som kreaeftsygdomme, og mindre alvorlige
effekter, der rammer mange som infektionssygdomme. Men i farste omgang
ber mindre alvorlige effekter, der rammer fa naturligvis ikke prioriteres.

| dette projekt tager farlighedsvurderingen/-karakteriseringen af en given
eksponering udgangspunkt i undersggelser af effekter i mennesker og i dyr.
Farlighedsvurderingen/-karakteriseringen munder ud i en udpegning af den
kritiske effekt, det vil sige den effekt, der anses for at vaere den vasentligste
sundhedsskadelige effekt relateret til udszttelse for den givne eksponering.
Ved identifikation af den kritiske effekt sammenholdes og vurderes alle de
informationer, der er samlet. Det vurderes, hvor alvorlige de pagaldende
effekter er, ved hvilke koncentrationer de pagaldende effekter optraeder, samt
hvorvidt effekter observeret hos forsggsdyr er relevante for mennesker. Der
fastseettes et nul-effekt niveau (NOAEL) for den kritiske effekt hvis muligt.
For pesticider, tilsetningsstoffer og kontaminanter fastsaettes
acceptabel/tolerabel daglig indtagelse (ADI/TDI) med udgangspunkt i
NOAEL under anvendelse af usikkerhedsfaktorer. Kvalitetskriterier for
kemiske stoffer i luft, jord og vand fastsettes i langt de fleste tilfeelde ud fra
TDI eller en tolerabel koncentration i luften.

Eksponeringsvurderingen beskriver kvantitativt de koncentrationer af en given
eksponering, som mennesker generelt udsattes for via indeklimaet.

Ved risikokarakteriseringen sammenholdes farlighedsvurderingen/-
karakteriseringen og eksponeringsvurderingen. Hvis der ikke er fastsat ADI /
TDI, er en meget anvendt metode at beregne forholdet mellem NOAEL og
eksponeringskoncentration, den sakaldte 'Margin of Safety (MOS). Derefter
vurderes, hvorvidt den beregnede MOS yder et tilstraekkeligt
beskyttelsesniveau ved at sammenholde den beregnede MOS med en



referenceveerdi (refMOS). RefMOS svarer i princippet til den samlede
usikkerhedsfaktor, der generelt anvendes ved fastseattelse af TDI for
kontaminanter, pesticider, og tilsetningsstoffer og ved fastsettelse af
kvalitetskriterier for kemiske stoffer i luft, jord og vand. MOS princippet
anvendes generelt i EU’s risikovurderingsprogram for nye og eksisterende
kemiske stoffer.

6.2 Videngrundlaget for farlighedsvurderinger

Beskyttelsesniveauerne er forskellige for de forskellige forhold. Der er en
forventning om ca. 3-4.000 arlige dgdsfald i Danmark pa grund af den
samlede eksponering for udeluftens partikler bade inde og ude, 250 dgdsfald
pa grund af radon i indeluften, mens eksponering for kemiske stoffer som
tetrachlorethylen er sa langt under den kritiske greense, at der ikke forventes
dgdsfald relateret til indeklimamaessig eksponering for flygtige kemiske stoffer.

| tabel 6.1 er vist en vurdering af videngrundlaget for at kunne foretage en
risikovurdering af nogle vigtige indeklimaparametre.

I Bilag er gennemgaet toksikologisk baserede farevurderinger for di(2-
ethylhexyl)phthalat (DEHP), polycycliske aromatiske hydrocarboner (PAH),
polychlorerede biphenyler (PCB), polybromerede flammehammere (PBDE)
samt trichlorethylen og tetrachlorethylen (chlorerede oplgsningsmidler).

Tabel 6.1. Videngrundlaget for en egentlig risikovurdering for nogle vigtige
indeklimaparametre. Angivelse af viden: 0 = ingen 3 = tilstrekkelige informationer for
en risikovurdering.

Komponent Fare- Eksponerings- Dosis- respons-
identifikation vurdering vurdering
Fugt Akut 1 2 0
Kronisk 1 2 0
Radon Akut 3 3 3
Kronisk 3 3 3
Trafikpartikler Akut 2 2 2
Kronisk 1 2 1
Breendeovnspartikler Akut 2 1 0
Kronisk 1 1 0
Allergener * Akut 3 2 1
Kronisk 1 1 0
Passiv rygning Akut 3 2 3
Kronisk 3 2 2
Formaldehyd Akut 3 2 3
Kronisk 3 2 3
Benzen Akut 3 2 2
Kronisk 3 2 2
Kveelstofdioxid Akut 3 3 3
Kronisk 2 1 1
Asbest Akut 3 3 3
Kronisk 3 3 3
LPS Akut 3 2 3
Kronisk 3 2 1
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Glucan Akut 2 1 0
Kronisk 1 1 0
Ozon Akut 3 3 3
Kronisk 3 3 3
Ozon reaktionsprodukter ~ Akut 2 1 1
Kronisk 2 1 1
Di(2-ethylhexyl)phthalat Akut 1 1 0
(Inhalation) Kronisk 1 1 0
Bromerede Akut 1 1 0
flammehammere Kronisk 1 1 0
Trichlorethylen Akut 3 1 1
Kronisk 2 1 2
Tetrachlorethylen Akut 3 2 1
Kronisk 2 2 2

* For allergener svarer videngrundlaget for akut effekt til eksponering af personer, som allerede er sensibiliserede imod
relevant allergen og for kronisk effekt til eksponering af personer, som ikke er sensibiliserede. For akutte effekter hos
allergikere vil man nok aldrig kunne finde en dosis-respons-sammenhang pa grund af meget store individuelle variationer.

Som det ses er det kun for radon og asbest, hvor det vurderes, at der er
tilstreekkelig viden bade om sundhedsfarer, eksponeringer og dosis-
responsforhold til at gennemfare en risikovurdering. Der er behov for mere
viden, men manglende viden skal ikke veare en undskyldning for ikke at
foretage aktiv risikohandtering. Formaldehyd, benzen og kvelstofdioxid er pa
EU-Kommisionens Fealles Forskningscenters liste over forbindelser, hvis
eksponering inden dgre bar mindskes.

6.3 Gennemgang af nogle komplekse eksponeringer
6.3.1 Samtidig eksponering for flere kemikalier i kombination

Kombinationseffekter ma formodes at kunne forekomme i indeklimaet. Det er
dog et omrade, hvor der i serlig grad mangler viden. Der er et begyndende
billede af, at visse kemikalier vil kunne forsteerke betydningen af de kendte
allergener (adjuvans). Men den omfattedende dataindsamling, der er
ngdvendig for undersggelsen af sddanne effekter, har hidtil veeret en barriere
for skabelse af viden pa omradet.

6.3.2 Fugt

Fugt er som isoleret problem svart at risikovurdere. Adskillige studier har
pavist, at der er en sammenhang mellem fugt i boligen og helbredsproblemer.
Fugt er dog sjeldent et veldefineret begreb. Det kan omfatte komplekse mal
som beboernes opfattelse af luftfugtigheden, forekomsten af dug pa ruderne
eller fugtpletter pa vaegge og lofter samt mere veldefinerede mal som relativt
eller absolut vandindhold i indeluften, temperaturen af indvendige overflader
eller overfladernes vandindhold.

To multidisciplinere ekspertgrupper Nordamp og Euroexpo vurderede den
tilgeengelige litteratur frem til ar 2000 og konkluderede, at der var en klar
sammenhang til fugt, men at der ikke var nogen tydelig sammenhang til
andre fugtrelaterede problemer i indeklimaet som mikroorganismer og
husstgvmider (Bornehag et al. 2001 og 2002). Denne sammenhang var



geeldende for bade bgrn og voksne og for bade atopikere og ikke-atopikere. De
helbredseffekter, man fandt i disse studier, som var relateret til fugt var
pibende hvaesende vejrtreekning, hoste, astma og luftvejsinfektioner.
Undersggelserne var foretaget overalt pa kloden, fra polare omrader til
troperne, og overraskende kom de frem til, at der er en ensartet gget risiko
med en faktor pa 1,4 til 2,2 for luftvejssymptomer og indeklimarelaterede
gener, nar boligen eller arbejdspladsen er fugtig.

6.3.3 Partikler

Partiklernes starrelsesfordeling er afgerende for deres effekter pa helbredet.
En del studier har vist, at relationen mellem partikelkoncentration og
helbredseffekter vokser med aftagende partikeldiameter. Jo mindre partiklerne
er, desto leengere ned i lungerne fares de.

Menneskenes eksponering for partikler kan have bade kortsigtede og
langsigtede helbredseffekter. Flere studier har pavist associationer mellem
sddanne eksponeringer og akutte helbredseffekter.

Der findes partikler i luften overalt hvor mennesker opholder sig. En raekke
medicinske forskningsresultater tyder pa, at den udendgrs partikelforurening
kan forarsage eller forveerre en reekke sygdomme som lungekreft,
kredslgbssygdomme og luftvejssygdomme (Pope m. fl., 2002; Dockery m. fl.,
1993). Det er begranset evidens for at partikelforureningen er arsagen til
hjertekar- og luftvejslidelser, hvorimod det er velkendst, at disse lidelser
forvaerres. Effekterne har et sadant omfang, at det antages, at
partikelforureningen i udeluften i Danmark forarsager cirka 3.400 dgdsfald
om aret (Raaschou-Nielsen et al. 2002). | Kgbenhavn med ca. 1,2 mio.
indbyggere har man skannet, at antallet af dgdsfald kan reduceres med ca.
675 personer arligt, hvis koncentrationen af ultrafine partikler reduceres med
60 % (Loft m.fl., 2003). Der er dog stor usikkerhed om, hvor stor en del af
sundhedsskaderne, der kan henfares til eksponering henholdsvis udendgrs og
indendgrs. | det hele taget er der endnu begraenset viden om
partikeleksponeringen indendgrs og de faktorer, som pavirker denne. (Afshari
og Ekberg, 2003).

Det er pa den baggrund vigtigt at fortsaette forskningen, der kan underbygge
mulighederne for at gennemfgare en risikovurdering for partikler i indeluften.

6.3.4 Allergener

Udvikling af IgE-antistofmedieret allergisk sygdom betragtes traditionelt som
veerende en to-trins proces, hvor det fgrste trin er udvikling af IgE-
sensibilisering og det naeste er udvikling af symptomer (f.eks.
astmasymptomer) ved fornyet eksponering for allergener. Det er den generelle
opfattelse, at personer, som er IgE-sensibiliserede imod et givent allergen, vil
udvikle symptomer og forvaerring i sygdom ved eksponering for tilstraekkelige
doser af det pageldende allergen.

Eksponering for et givent allergen er en ngdvendig forudseetning for udvikling
af 1gE-sensibilisering imod dette allergen. | Danmark er allergi imod
birkepollen hyppig, mens allergi imod olivenpollen er sjelden. Det omvendte
er tilfeldet i Graekenland. Typen af allergier afspejler pa denne made de
allergener, der er hyppigt forekommende i miljget. Der er imidlertid ikke
konsensus om hvorvidt en gget eksponering for allergener altid giver en gget
risiko for IgE-sensibilisering og allergisk sygdom. Det er blevet foreslaet, at
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risikoen for udvikling af allergi afhanger af typen af allergen, allergendosis og
tidspunktet for eksponering (fx spaedbarnslivet versus voksenlivet). Under
visse omsteendigheder kan allergeneksponering dermed muligvis beskytte
(inducere tolerance) imod IgE-sensibilisering. Effekten af eksponering for
allergener afhaenger endvidere af det enkelte individs modtagelighed, som til
dels er genetisk bestemt. Personer, som allerede har IgE-antistofmedieret
allergi, er ydermere i gget risiko for at udvikle flere nye allergier (Linneberg,
2003), og de udgar dermed en gruppe som er sarligt sarbar overfor
eksponering for allergener. Der er ikke konsensus om dosis-respons
forholdene ved eksponering for allergener, hvilket iseer geelder for
pelsdyrsallergener. Endvidere er vores viden om de faktiske niveauer af
eksponering i Danmark begraensede.

Det kan ikke helt udelukkes, at gget eksponering for allergener kan vare en
medvirkende forklaring pa stigningen i allergi over de seneste artier. Der
mangler dog data, der dokumenterer, at eksponeringen for allergener faktisk
har veeret stigende. Det er sandsynligt, at andre miljgfaktorer og
livsstilsfaktorer ogsa har betydning og at @ndringer i disse faktorer har
forarsaget en gget immunologisk reaktivitet imod allergener og dermed
modtagelighed for allergi. Af speciel interesse i relation til indeklimaet er de
sdkaldte adjuvanseffekter af miljgpavirkninger, dvs. pavirkninger som gger
sandsynligheden for, at der induceres et IgE-medieret, allergisk
immunrespons. Det er uafklaret, om eksponering for allergener kan have
immunologiske effekter, der er kvalitativt eller kvantitativt forskellige
afhangigt af om eksponeringen foregar i indeklimaet eller udendgrs, fx pga.
adjuvanseffekter af indeklimafaktorer.

6.3.5 Allergeneksponering og udvikling af allergi og allergisk sygdom

I det fglgende gives en status over viden om effekter af eksponering for to af
de vigtigste grupper af inhalérbare allergener i indeklimaet. Disse allergener er
primeert relateret til allergisk rinit og allergisk astma. Der bgr skelnes imellem
allergenernes betydning for udvikling af allergi og allergisk sygdom hos raske
eller disponerede personer samt allergenernes betydning for forveerring af
allergisk sygdom.

6.3.5.1 Husstevmideallergener

Epidemiologiske studier viser med en rimelig konsistens, at en gget
eksponering for husstevmider medfgrer en gget risiko for udvikling af IgE-
sensibilisering imod husstgvmider (Nielsen, 2002). Men man har hidtil ikke
kunnet vise, at det gger risikoen for allergisk sygdom. En nedre graense for
eksponering for husstevmider, der kan give IgE-sensibilisering imod
husstevmider, er blevet estimeret til en koncentration af husstgvmideallergen
pa 2 pug/g stev (Kuehr, 1994). Flere undersggelser har dog fundet, at lavere
koncentrationer end 2 ppg/g kan vere associeret med IgE-sensibilisering hos
disponerede personer, fx personer, som er arveligt disponerede eller atopiske,
dvs. har andre allergier.

Talrige epidemiologiske og kliniske studier har vist, at IgE-sensibilisering imod
husstavmider er kraftigt associeret med atopiske sygdomme som f.eks. astma.
Det har dog som navnt overraskende nok ikke veeret muligt at dokumentere,
at en gget eksponering for husstgvmider faktisk ogsa gger risikoen for
udvikling (nyopstaen) af astma (Lau, 2000), hvorfor der er blevet stillet
spargsmalstegn ved om en gget eksponering for husstevmideallergen direkte
@ger risikoen for allergisk sygdom. Store randomiserede interventionsstudier



med henblik pa forebyggelse af udvikling atopiske sygdomme hos raske eller
disponerede personer gennem bl.a. reduktion af eksponeringen for
husstevmideallergener (allergensanering) er initieret mange lande.
Resultaterne fra disse har indtil videre ikke vist stgrre effekt pa
sygdomsincidens. Der kan vare flere mulige forklaringer pa den manglende
effekt. Det er fx muligt, at mange andre faktorer end eksponeringen for
allergener har vaesentlig betydning for, om det enkelte individ udvikler allergi
eller tolerans. Med andre ord er eksponering for allergen maske en ngdvendig,
men ikke tilstraekkelig, faktor for udvikling af allergi. Dette understreges ogsa
af studier blandt f.eks. landmand, der synes at veere eksponerede for hgje
koncentrationer af husstavmider uden samtidigt at have en hgj forekomst af
allergi imod husstevmider (Parvaneh, 1999), (Iversen, 1990). Der er saledes
behov for en gget viden om arsagerne til udvikling af allergi og atopisk
sygdom.

Der er tvivisom evidens for, at en nedsat eksponering for husstavmider vil
kunne forebygge nyopstaen af allergi og atopisk sygdom i den generelle
befolkning. Opretholdelse af et godt indeklima indebarer forholdsregler om
f.eks. renggring og udluftning. Disse enkle forholdsregler vil samtidigt kunne
reducere eksponeringen for husstgvmider i indeklimaet, hvilket kan veere
gnskeligt for iseer den stigende andel af befolkningen, som allerede har allergi
imod husstevmider.

6.3.5.2 Pelsdyrsallergener

For pelsdyrsallergener er der ikke konsensus om, hvorvidt gget eksponering,
fx i form af en hund eller kat i hjemmet, medfgrer gget risiko for IgE-
sensibilisering imod pelsdyrsallergener. Resultater af epidemiologiske studier
har saledes ikke veeret konsistente (Rgnmark, 2003), (Linneberg, 2003),
(Nielsen, 2002), (Liccardi, 2003). Det er endvidere blevet foreslaet, at en hgj
eksponering for katteallergener, i modsatning til en lav til moderat
eksponering, kan medfgre udvikling af tolerans overfor katteallergener og
dermed beskytte imod IgE-sensibilisering imod kat (Erwin, 2005). Det skal
understreges, at de inkonsistente resultater muligvis kan forklares af
metodemaessige svagheder og problemer, fx selektion af katte til familier med
mindre disposition til allergi. En nedre greense for eksponering for
katteallergener, der kan give IgE-sensibilisering, angives til en koncentration af
Fel d 1 i omradet 1 til 8 pm/g stav (Liccardi, 2003).

Ligesom for husstgvmideallergener har det varet sveert at dokumentere, at
eksponering for ggede koncentrationer af katteallergener i hjemmet faktisk
ogsa gger risikoen for udvikling (nyopstaen) af astma (Lau, 2000).

Udseettelse for hund i hjemmet og en gget koncentration af hundeallergener
synes ikke at veere forbundet med en gget forekomst af IgE-sensibilisering
imod hund. Flere studier har endda vist, at personer, der har vearet eksponeret
for hund i hjemmet, har en lavere forekomst af IgE-sensibilisering imod
allergener og allergisk sygdom (Svanes, 2003). Arsagen til denne mulige
sammenhang er ikke afklaret. En hund i hjemmet er dog blevet associeret
med en gget forekomst af luftvejssymptomer.

6.3.6 Allergeneksponering og forveerring af allergisk sygdom
Patienter med allergisk rinit og astma med IgE-sensibilisering imod

husstgvmider eller pelsdyr udvikler rinit og astma ved eksponering for disse
allergener i tilstraekkelig dosis. Symptomer og andre sygdomsparametre
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korrelerer med graden af eksponering og udviser dermed en dosis-respons
sammenhang. Denne dosis-respons sammenhang udviser betydelig variation
fra person til person og over tid for den enkelte person. Dette vanskeligger
fastleeggelse af generelle dosis-respons sammenhange. Der er konsensus om,
at disse patienter bar undga eller reducere eksponering for udlgsende
allergener. Metaanalyser af randomiserede interventionsstudier af effekten af
husstgvmideallergensanering i hjemmet hos patienter med henholdsvis
allergisk rinit og astma har dog ikke vist overbevisende effekt. Metode- og
designmaessige problemer kan muligvis forklare dette.

6.3.7 Sammenfatning vedrgrende allergener

Der foreligger god dokumentation for, at eksponering af allergikere for de
allergener, som de er allergiske overfor, udlgser symptomer og forverrer deres
sygdom. @get eksponering for husstavmider synes at gge risikoen for IgE-
sensibilisering imod husstgvmider. For pelsdyr er denne sammenhang mere
uafklaret. Om gget eksponering for allergener gger risikoen for udvikling
(nyopstaen) af allergisk sygdom er pa nuvearende tidspunkt usikkert.
Manglende konsistens imellem resultater fra videnskabelige studier af effekten
af eksponering for allergener kan formentlig tilskrives, at mange andre faktorer
relateret til livsstil, miljg og arv, hvoraf flere ma antages endnu at veere
ukendte, har vaesentlig indflydelse pa effekten af allergeneksponering.

6.3.8 Passiv rygning

Passiv rygning kan give anledning til forgget risiko for hjertekarsygdomme og
kreeft samt luftvejslidelser serligt hos bgrn.

Risikoen for hjerte- karsygdomme gges ved udszattelse for passiv rygning. | en
metaanalyse (IARC 2002) fastslas det, at der er en direkte sammenhzang
mellem passiv rygning og coronar hjertesygdom. Det fremgar endvidere, at
kraftig passiv rygning gger risikoen for en akut hjertesygdom med 25-35 %.

1 1999 var der i Danmark 140.000 indleeggelser for hjertekarsygdomme. Hvis
man anvender et forsigtigt sken pa den forggede risiko for hjertekarsygdom
ved ikke rygeres udsattelse for passiv rygning pa 1,15 i forbindelse med de
140.000 indlaeggelser, der arligt forarsages af hjertekarsygdomme, vil dette
fare til et usikkert estimat pa forebyggelige indlaeggelser pa 4.300 ekstra
indlaeggelser forarsaget af passiv rygning pr ar. Denne beregning baseres pa at
ca. 85.000 indlzeggelser forekommer blandt ikke-rygere (RR for
hjertekarsygdomme for rygere = 1,2 og prevalensen af rygning 0,33) og en
forudszetning i overensstemmelse med (Keiding et al 2003), om at 33 % af
ikke-rygerne er udsat for passiv rygning i mindst en time om dagen.

Metaanalyser viser, at der er en statistisk signifikant og konsistent
sammenhang mellem risikoen for lungekraft hos eegtefeller til rygere, og den
grad af rgg de udsettes for fra deres rygende &gtefelle. Jo hgjere
udseettelsesgrad, jo hgjere risiko. Den forggede risiko er for kvindernes
vedkommende 20 % og for maendenes 30 %. Endvidere viser metaanalysen, at
der er en statistisk signifikant forhgijet risiko for lungekraeft pa 16-19 % blandt
aldrig rygere, som er udsat for passiv rygning pa deres arbejdsplads (IARC
2002).

Ogsa sammenhangen mellem passiv rygning og skadelig pavirkning af
luftvejssystemet er pavist. Hos voksne er denne sammenhang tydeligst for
passiv rygning og kroniske luftvejslidelser. Ogsa helbredstilstanden hos
personer med overfglsomhedssygdomme kan forveerres.



Sundhedsstyrelsen har estimeret, at passiv rygning samlet set medfgrer mindst
150 dedsfald arligt, mens en ny rapport (Smokefree Partnership 2006)
anfgrer, at tallet af ekstra dgdsfald i Danmark p.g.a. passiv rygning hos ikke
rygere kan vare sa stort som 428 arligt.
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7 Forslag til tveergaende analyser

7.1 Baggrund

Reelle kvalitetsforbedringer pa indeklimaomradet kan kun prioriteres pa
baggrund af udbygget viden om indeklima og sundhed. Pa falgende omrader
er seerligt behov for en forgget indsats. Omraderne er valgt, fordi de i serlig
grad byder pa muligheder for at na reelle forbedringer, fordi der ikke er
daekkende viden pa omradet, og fordi de repraesenterer omrader, der er under
udvikling.

7.2 Boligforhold

Danskere bor under meget forskellige forhold. Boligerne er opfart over mere
end 100 a&r under skiftende regler og tekniske muligheder. Ifglge Byggeloven
er det bygherrens eller bygningsejerens ansvar at bygninger holdes i forsvarlig
stand og ikke frembyder fare for beboerne. Men der findes dog ikke noget
formaliseret tilsyn med overholdelsen af denne regel. Det er generelt op til
kommunalbestyrelserne at sikre at reglen er overholdt. Kommunalbestyrel-
serne har dog ikke til opgave at inspicere boliger uden searlig mistanke om
utilfredsstillende forhold. | det omfang at ny viden skabes om sundhedsfarlige
forhold i den eksisterende boligmasse kan der blive tale om lovgivning ogsa
med direkte betydning for den eksisterende boligmasse. Dette er
myndighederne dog generelt meget tilbageholdende med da det kan pafare
boligejerne store og uforudseelige udgifter. Markedskrafterne i forbindelse
med salg og udlejning pavirker naturligvis ogsa boligstandarden.

Det kan saledes bade forekomme at beboerne ved deres adfaerd skader en
bolig, at gamle boliger ikke opgraderes i takt med nye muligheder, og at fejl,
nedslidning og skader, der ikke udbedres, far boligerne til at forfalde. Sddanne
mangler kan bevirke, at boligerne skader beboernes sundhed akut eller efter
flere ars ophold.

Beboerne har et meget stort ansvar for, at indeklimaet er sundhedsmaessigt
tilfredsstillende. Deres adferd — bade nar det geelder udluftning, rengearing,
brug af stearinlys og breendeovne, tilfarsel af fugt ved tgjvask og madlavning
og meget mere — kan forarsage sygdomme eller ved hensigtsmaessig adfaerd
medbvirke til at opretholde et godt indeklima. Beboerne kan ogsa introducere
en raekke gvrige forureningskilder. Det kan blandt andet veere
renggringsmidler, blade og tryksager, elektriske apparater, computere,
playstations, hobbyvirksomhed og lignende. Endvidere vil tobaksrygning veere
en meget alvorlig forureningskilde overalt, hvor det forekommer indendgrs.

Byggevarer kan indeholde kemikalier (f.eks. bekeempelsesmidler), der enten er
en ungdvendig risiko for mennesker inden dare, eller som direkte kan vere
sundhedsskadelige. Mange byggevarer afgiver endvidere lugtende
komponenter, som giver ungdvendige forverringer af den oplevede
luftkvalitet. Indeklimamarkningsordningen for byggevarer der er en frivillig
mulighed for byggevareproducenterne om at kunne fa undersggt og
dokumenteret varernes betydning for indeklimaet kan give forbrugerne en vis
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vejledning herom. Der er dog behov for at udbrede kendskabet til denne
ordning og eventuelt at medtage flere forhold end de nuveerende flygtige
organiske forbindelser og mineralfibre i vurderingen under denne ordning.
Det kunne veere forhold som kreeft og allergi.

Baseret pa danskernes lange opholdstid i egen bolig og den store variation i
boligforholdene er det oplagt, at forholdene har stor betydning for
folkesundheden. Boligforholdene ma formodes at have stor betydning for
forekomsten af symptomer som hovedpine og gjenirritation samt sygdomme
som kraft, allergi, infektioner og hjertekarsygdomme — ogsa langt stgrre end
tidligere fundet i undersggelser af begraenset omfang. Der er behov for en
styrket malrettet informationsindsats for at sikre en god bolighygiejnisk
adfaerd. Denne styrkelse vil eventuelt kunne nas via ansattelse af
boligmiljgkonsulenter i kommunerne.

Boligstarrelse, -beliggenhed og -kvalitet afhaenger af beboernes gkonomiske
muligheder, og der er derfor betydelig samvariation mellem sociale forhold og
boligstandarden. De sociale forhold har ogsa stor betydning for forekomsten
af mange sygdomme. Bl.a. derfor er det vanskeligt at gennemfgre mindre
undersggelser af boligforholdenes betydning for folkesundheden. Der er dog
ikke desto mindre et stort behov for mere viden, saledes at indsatsen for at
fierne de mest sundhedsskadelige forhold fra danskernes boligmiljg kan
malrettes og baseres pa solid viden.

| forbindelse med skabelse og nyttiggerelse af viden pa dette omrade er det et
generelt problem, at mange af indeklimaets pavirkninger kan give forgget
risiko for komplekse sygdomme som infektioner, kredslgbssygdomme, kreeft
og allergi, hvor ogsa arv, livsstil og arbejdsmaessige pavirkninger kan have
betydning. For at skabe viden, der kan fare til reelle forbedringer, er det
ngdvendigt med en starre national indsats for at kunne udskille de enkelte
pavirkninger i indeklimaets betydning for folkesundheden. | Danmark har
man serligt gode erfaringer med sadanne koordinerede tveergaende
forskningsbaserede indsatser. Radhusundersggelsen (Skov et al.,1989) der
blev pabegyndt i 1983 har haft stor betydning for afhjeelpningen af
indeklimaproblemer i kontorer bade nationalt og Internationalt.
Forskningsprogrammet Skimmelsvampe i bygninger” (Gravesen et al.,
2002), der blev afsluttet i 2003, er et nyere eksempel pa en succesfuld
tveergaende forskningsindsats til forbedring af indeklimaet. Programmet var
seerligt rettet mod skoler.

Det foreslas derfor, at der gennemfares et starre dansk forskningsarbejde med
det formal at identificere muligheder for at reducere boligmiljgets betydning
for forekomsten af symptomer og sygdomme. Arbejdet kan kun gennemfgares i
stgrre skala med bidrag fra fagomrader med ekspertise til at karakterisere
eksponeringsforhold, sundhedseffekter og byggeteknik samt epidemiologisk og
toksikologisk ekspertise.

7.3 Ventilation

Bygninger ventileres for at kontrollere indetemperaturen og for at fortynde
fugt og forurening fra kilder inde i bygningerne. Dette er meget
energiforbrugende. Opvarmning af den tilfarte udeluft kraever energi, og
transporten af luften forbruger desuden ofte en del elektricitet til drift af
ventilatorer. Mange bygningsbrugere oplever gener ved for lav ventilation i
form af for hgje temperaturer eller indelukket kvalm luft. Gener ved for hgj
ventilation opleves ikke i samme grad, selv om temperaturen dog kan blive lav



ved kraftig udluftning i kolde perioder, hvis varmesystemerne ikke har
tilstraekkelig kapacitet.

Tilpasningen af ventilationen er dermed ikke lige sa entydig som for eksempel
tilpasningen af temperaturen, hvor bade hgje og lave temperaturer giver
gener. Konflikter mellem bygningsbrugere og de budgetansvarlige for
bygningsdriften kan derfor let opsta. Bygningsbrugerne betaler med gener ved
lav ventilation, og de budgetansvarlige betaler ekstra for energien ved hgj
ventilation.

Det opleves af mange serligt positivt at have indflydelse pa temperatur,
luftkvalitet, belysning og mange andre forhold ved omgivelserne. Styringen af
de klimaregulerende installationer sker dog ofte via komplicerede
automatiksystemer, og i de tilfeelde oplever brugerne utilstreekkelig indflydelse
pa egne omgivelser.

Mekanisk ventilation kan give anledning til gener som stgj og treek. Mange
boligventilationssystemer bliver snavsede. Snavs kan drysse ud af
udsugningsabninger og satte sig som synlige plamager omkring dbningerne.
Dette kan vere seerlig udtalt ved forkert indstillede anlaeg eller anleeg med
andre fejl. Disse gener kan ofte medfare, at brugere forsgger at lukke eller
andre pa indstillingen af deres ventilationsventil. Dermed forgges
sandsynligheden for, at forholdene i andre rum, der betjenes af samme anlag,
forringes kraftigt.

De vade komponenter, sasom kgleflader og befugtere, udger en serlig risiko.
Pa fugtige og snavsede overflader omkring disse komponenter kan der
forekomme udbredt skimmelsvampevaekst. Fladerne skal vere tilgeengelige og
holdes rene. Men der er talrige eksempler pa manglende inspektion og deraf
folgende langvarig vaekst. Ventilationsfiltre og generel ophobning af snavs i
anlaeggene udggr en anden kilde til forurening af den tilfgrte udeluft allerede
for den tilfgres rummene.

Byggevarer er ofte vaesentlige kilder til forringet luftkvalitet og dermed af stor
betydning for ventilationsbehovet. P4 den baggrund er den danske
markningsordning for byggevarer indfgrt som et frivilligt tilbud om overfor
forbrugerne at kunne dokumentere gode egenskaber for enkeltstdende
byggevarer i forhold til indeklimaets kvalitet. Der er behov for en styrkelse af
meerkningsordningen, s prgvningerne i hgjere grad afspejler de pavirkninger,
herunder oksidationsprocesser, som byggevarerne udsettes for i bygninger.

Effekten af at reducere forureningen fra materialer bgr undersgges med
henblik pa at fastlegge/vurdere ventilationsbehov og energiforbrug til
ventilation af bygninger ved forskellige valg af materialer og inventar.

En undersggelse i kabenhavnske skoler (Meyer et al., 2004) har vist en forgget
forekomst af gener og symptomer blandt eleverne i de skoler, der har
mekanisk ventilation. Samtidig viser andre undersggelser, at produktiviteten
blandt kontoransatte kan forgges ved forgget mekanisk ventilation (Wargocki
et al., 2002). Disse delvis modsatrettede resultater kan meget vel haenge
sammen med nogle af ovennaevnte problemer og forklaringer. Der er dog
behov for mere sikker viden om arsagerne til, at mange ventilationsanlaeg ofte
findes i bygninger med et ringe indeklima pa trods af, at hele begrundelsen for
at de installeres, er at de skal forbedre forholdene.
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Der mangler et deekkende, rationelt grundlag for energigkonomisk ventilation
af bygninger, der tilgodeser bygningsbrugernes behov. De store udfordringer i
den forbindelse er brugernes behov for individuelle tilpasninger, fastleeggelse
af ventilationsbehov og systemlgsninger, der muligger lgbende
behovstilpasninger af luftskiftet og identifikation og reduktion af
forureningskilder i selve ventilationssystemerne. Et eller flere forsknings- og
udviklingsprojekter ber startes pa dette omrade.

7.4 Partikler

For de fleste danskere er partikeleksponeringen i boligen afgagrende for den
samlede eksponering for partikler. Forstaelsen for fine og ultrafine partiklers
helbredsskadende effekter stammer i farste omgang fra studier i udeluften.
Studier i USA og Europa har vist, at udsettelse for partikler er forbundet med
en gget sygelighed og en gget dgdelighed i befolkningen. Det skgnnes, at
udeluftforureningen er arsag til en overdgdelighed pa ca 3.400 personer pr. ar
i Danmark. | indeklimaet er der pga. bidrag ogsa fra indendgrs kilder en
hgjere koncentration af grove partikler end udendagrs, og visse aktiviteter som
fx afbraending af stearinlys og cigaretrygning farer til koncentrationer af fine
og ultrafine partikler, der langt overstiger de niveauer, man observerer
udendgrs. Alligevel er der kun meget sparsomme oplysninger om effekten af
partikler i indemiljget pa helbredet.

Passiv rygning farer til en gget forekomst af hjertekarsygdomme, gget
luftvejssygelighed blandt smabgrn og til en gget risiko for lungekreft. Det
skgnnes af bgrneleeger, at den altovervejende andel af indleeggelser for
luftvejslidelser blandt smabern skyldes udsattelse for tobaksrag i hjemmet.
Der mangler dog viden om dosis-responsforhold savel som om
eksponeringsforholdene i danske hjem.

Partikelforureningen i indeluften skyldes indtreengning af partikler udefra
sammen med ventilationsluften og de indre partikelkilder. En del af
partiklerne afsattes pa indvendige overflader eller i ventilationsabninger og -
systemer. Andre fgres ud med ventilationen. Indtreengningen er normalt starst
i naturligt ventilerede bygninger, hvor ventilationsluften ikke filtreres. Vi ved
noget, men ikke nok, om de faktorer, der er af betydning for koncentrationen
af partikler i indemiljget, som fx karakterisering af de indre partikelkilder,
sammenhangen til udeluftens koncentration af partikler og den transport, der
til stadig foregar mellem de enkelte rum og boligenheder i en bygning.

Det er uklart om de dosis-responsforhold der geelder for ssmmenhangen
mellem partikelkoncentrationen i udeluften og helbredseffekterne ogsa gaelder
for indeklimaet. Men der eksisterer dog en formodning om at
forbraendigsrelaterede partikler ikke vil veere mindre skadelige i indeluften end
i udeluften.

Partikler i ude- og indeluften vurderes at forarsage betydelig sygelighed i
luftvejene specielt blandt smabgrn, og betydelig overdadelighed af lungekraft,
luftvejslidelser og hjertekarsygdomme. Partikelforureningen er den stgrste
erkendte miljgrelaterede sundhedsfare for befolkningen. Der mangler dog
viden mht. karakterisering af partikler, iseer indendgrs, og mht. hvilke
karakteristika der har serlig betydning for sundhedsforhold.



7.5 Astma og allergi

Forekomsten af overfglsomhed, allergi og astma har veeret stigende over de
seneste artier. Det antages at der i samme periode er sket vaesentlige
andringer i indeklimaet. Dette har medfart gget fokus pa indeklimafaktorers
betydning for disse sygdommes udbredelse. Adskillige faktorer i indeklimaet
kan udlgse symptomer og forvaerre sygdomsgraden hos personer med
overfglsomhed, allergi og astma. Eksponeringen for disse faktorer er ofte
udbredt, hvorfor de potentielt kan have stor betydning for forekomsten af
symptomer pa befolkningsniveau. Vores viden pa dette omrade er begreaenset.

Eksponering for allergener i indeklimaet er udbredt, men effekterne heraf,
herunder dosis-responsforhold, er endnu ufuldstendigt belyst. Der er
konsensus om at allergikere, sa vidt det er muligt, bar undga eller reducere
allergeneksponering. Eksponering for husstavmideallergener gger risikoen for
sensibilisering imod husstgvmider, mens denne sammenhang er usikker for
pelsdyrsallergener fra fx kat og hund. Det er endvidere endnu usikkert, om det
er muligt at forebygge nyopstaet allergisk sygdom og astma ved reduktion af
allergener i indeklimaet.

Eksponering for phthalater, som er en gruppe af blgdggarere i plast, er
udbredt. Enkelte studier har rejst mistanke om at phthalater kan have en
forsteerkende virkning pa andre allergener og at der kan veere en sammenheang
med astma, men dette er endnu ikke afklaret. Eksponering for skimmelsvampe
og endotoxiner er ligeledes blevet relateret til aget forekomst af
overfglsomhedssymptomer, men effekterne og de underliggende mekanismer
er komplicerede og ufuldstendigt belyste. Dette understreges af, at
eksponering for mikroorganismer og mikrobielle komponenter som fx
endotoxiner menes at kunne have en beskyttende effekt over for allergi.

Eftersom ovennavnte eksponeringer alle er udbredte i danske boliger, bar
studier af effekter af indeklimafaktorer veere i stand til at kunne bestemme de
uafhaengige effekter af de enkelte faktorer og tillige kunne tage hgjde for andre
relevante faktorer, f.eks. livsstilsfaktorer og genetiske faktorer. For eksempel er
fugt associeret med gget forekomst af luftvejssymptomer. De underliggende
mekanismer for effekten af fugt er imidlertid ukendte, og fugt er samtidigt
relateret til forekomst af skimmelsvampe og husstgvmider samt livsstil.
Veasentlige fremtidige udfordringer vil sledes veere at udvikle passende
epidemiologiske studier og biomarkarer for eksponering for indeklimafaktorer
med henblik pa at opna starre viden om indeklimaets betydning for
overfglsomhed, allergi og astma. Denne udfordring kan kun lgses gennem en
tveerfaglig indsats.

7.6 Fugt

Fugt i boliger er i mange undersggelser blevet knyttet til forekomsten af gener
savel som sygdom. Senest har en raekke reviewartikler beskeftiget sig med
feenomenet, og den samstemmende konklusion har veeret, at fugten — men i
mindre grad de kendte afledte konsekvenser som vekst af skimmelsvampe og
andre mikroorganismer — findes koblet til gener som hovedpine og treethed og
til sygdomme som astma og hgfeber. Forskninsprogrammet "Skimmelsvampe
i Bygninger" paviste, at der var en positiv sammenhang mellem
skimmelsvampe i gulvstavet og symptomer, nar man farst tog hgjde for andre
parametre som halsinfektioner, stress og mobning. Dog har nyere studier af
hgjrisikobgrn vist at skimmelsvampe i indeklimaet er forbundet med en gget
risiko for astmatiske symptomer i de forste levear.
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Arsagerne til fugt i boligen savel som de afledte effekter heraf er mangesidede.
Fx. trives husstavmider bedst i fugtige omgivelser, og det samme gar sig
geeldende for mikroorganismer. Til gengald tyder nylige forskningsresultater
pa, at frigerelsen af komponenter fra disse mikroorganismer gges, nar boligen
tarrer ud, hvilket kan vanskeliggare en tydning af sammenhangen mellem
udseettelse og effekt.

Fugt kan ogsa fare til en gget nedbrydning af byggevarer som fx.
vinylbeleegninger pa vaegge eller gulve med deraf fglgende gget udseettelse for
kemiske komponenter, der friggres under nedbrydningen af disse. Et
eksempel pa dette kunne veere den sammenhang mellem astma/hgfeber og
fugt, der blev fundet i tvaersnitsundersggelsen af bgrn i Varmland. Da man
undersggte de barn, der blev ved med at have symptomer i en trears periode,
og sammenlignede med en kontrolgruppe, som ikke havde symptomer, fandt
man, at indholdet af phthalater i hjemmet var forbundet med en gget
forekomst af astma/hgfeber.

Der er derfor behov for en udredning af fugt som indeklimaproblem i en
undersggelse af boligforholdene i Danmark. Hvilke indeklimaparametre
andres, nar boligen er fugtig, hvilke parametre er bestemmende for
fugtophobningen, og hvilke parametre er bestemmende for beboernes
udsettelse, nar boligen er fugtig?

7.7 Arbejdsmiljo

Arbejdsmiljg er ikke behandlet fyldestggrende i denne rapport, men da de
bygningsrelaterede pavirkninger i kontorer og skoler normalt opfattes som en
del af indeklimaomradet, er problemstillinger, der i serlig grad er under
udvikling, i kontorer, skoler og daginstitutioner omtalt nedenfor.

7.7.1 Storrumskontorer

Flere og flere kontoransatte arbejder i storrumskontorer, hvor mange har deres
daglige arbejdsplads placeret i samme rum. Der kan anfgres flere arsager til
denne udvikling. For det fagrste et gnske om effektivisering gennem at gare
kommunikation lettere og beslutningsprocesser hurtigere inden for
organisationen. En anden og tungtvejende arsag er, at der kan placeres flere
arbejdspladser pa samme antal kvadratmeter, nar arealet ikke er delt op i
cellekontorer. Endelig synes der er at vaere gaet mode i storrumskontorer. For
mange virksomheder er det vigtigt at have et image der udtrykker, at de er
med i de nyeste udviklinger.

Imidlertid viser flere undersggelser, at i sammenligning med ansatte, der
arbejder i individuelle kontorer, er medarbejdere i storrumskontorer mere
generede af stgj og af det stress, der faglger af vanskeligheder ved at kunne
koncentrere sig, fordi de bliver forstyrrede af aktiviteter, der foregar andre
steder i rummet. Undersggelser af luftkvalitet og indeklima falder ligeledes pa
neesten alle de spergsmal, der kan stilles gennem spgrgeskema, ud til de
individuelle kontorers fordel. Kun belysningen udger her en undtagelse, hvor
man ikke kan konstatere stgrre utilfredshed i storrumskontorer.

Ofte er den selvrapporterede produktivitet ogsa mindre i storrumskontorer.
Dette star saledes i skarp kontrast til den argumentation, der havder, at
ansatte i storrumskontorer har en hgjere produktivitet.



Udviklingen med stigende brug af storrumskontorer er sket uden baggrund i
forskningsresultater. Stress og indeklimarelaterede sygdomme er en belastning
for savel den enkelte som for samfundet, men ogsa gener, der ikke er direkte
sygdomsfremkaldende, kan reducere bade trivsel og produktivitet i negativ
retning.

Der er saledes behov for en systematisk kortleegning af arten og omfanget af
de ofte meget store gener, ansatte oplever i storrumskontorer. Endvidere
savnes der viden om sammenhangen mellem forskellig fysisk udformning og
indretning af kontorerne med henblik pa at fremsette forslag til, hvorledes
generne kan reduceres. Endelig savnes der en forskningsbaseret diskussion af
validiteten af argumenterne om, at storrumskontorer giver besparelser pa
bygningsdriften og foragelse af produktiviteten.

7.7.2 Skoler

Indeklimaet i skolerne har betydning for bgrn og unges sundhed og
indleeringsevne. Pa baggrund af et stigende antal skolesggende bgrn og de
nyeste peedagogiske retningslinjer, hvor der leegges starre veegt pa individuelt
tilpasset undervisning, skal nye skolebygninger i hgjere grad kunne rumme
arbejde i bade sma og store grupper. Samtidig udvides skolernes abningstider
og skolerne rummer i stigende grad mediecentre, fritidsordninger,
eftermiddags- og aftenskole, sportsaktiviteter mm.

Skolebygninger har desuden en seerlig funktion i kraft af at bgrn og unge her
modtager tidlige og vaesentlige erfaringer og referencer vedrgrende brugen af
bygninger og indeklimaets pavirkninger. Et darligt indeklima vil kunne
reducere elevernes udbytte af undervisningen. Et uforstaeligt eller
uforudsigeligt indeklima vil forringe elevernes muligheder for at forsta
vaesentlige sammenhange mellem bygninger, miljg og sundhed. Pa den
baggrund er det serligt vigtigt at skolernes indeklima er godt, robust og i
nogen grad forstaeligt og forudsigeligt.

Der er behov for mere viden om betydningen af indeklimaets kvalitet
herunder udeluftskifte, stgj, lysforhold, og areal per elev for trivsel og leering i
skolerne. Derudover er der behov for at identificere og vejlede om de
muligheder for fleksibel brug af klasserum der kan bidrage positivt til
hverdagen i en skole.

7.7.3 Daginstitutioner

Et omrade, hvor Danmark i saerlig grad har oplevet @ndringer inden for de
sidste 20-40 ar, og hvor danske forhold i dag adskiller sig markant fra de fleste
lande omkring os, er pasningen af bgrn under skolealderen. De fleste bgrn
mellem 1 og 7 ar opholder sig i daginstitutioner, hvor regler og praksis giver
en i forhold til de fleste andre bygningskategorier hgj persontzethed og hgj
koncentration af luftforurening relateret til personbelastningen.

Luftkvaliteten er darlig i mange institutioner. Smittetrykket er meget hgit, og
bgrn i daginstitutioner savel som foreldre til bgrn i daginstitutioner oplever
sygdomme relateret til infektioner dobbelt s& ofte som andre. En reduktion af
smittetrykket kan nas ved forbedret almindelig personlig hygiejne bade blandt
bern og ansatte. Det er muligt, at forbedringer ogsa kan nas ved at give de
enkelte bgrn mere plads, og ved at ventilationen forgges. En forgget
ventilation vil bade kunne forbedre luftkvaliteten, fortynde bakterier og vira og
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samtidig seenke vandindholdet i indeluften, saledes at mikroorganismernes
livsbetingelser forringes.

Staj giver anledning til betydelige gener blandt ansatte i institutioner og
utvivisomt ogsa blandt bgrnene. De hgje stgjniveauer er resultatet bade af stor
personteaethed, endret adferd, manglende akustisk dempning og
uhensigtsmaessig rumdisponering.

Der er behov for gget viden mht. fastleeggelse af ventilationsbehovet og
ventilationsprincipper i daginstitutioner. Der er endvidere behov for udvikling
af metoder til at seenke stgjniveauet i institutioner baseret pa en samlende
vurdering bade af adfaerd, stgjreducerende tiltag og rumdisponering.
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8 Konklusion

| rapporten er givet en samlet beskrivelse af indeklimaomradet. | forleengelse
af befolkningens store individuelle ansvar for deres eget indeklima indeholder
den anbefalinger om, hvordan befolkningen skal forholde sig for at fa det
bedst mulige indeklima, bade ved forebyggende og afhjelpende indsats.
Omradet er praget af en betydelig magel pa forskningsbaseret viden, der
besveerligger prioritering af indsatsen fra myndighedernes side. Der er dog
umidelbart behov for malrettet information om god bolighygiejnisk adfserd og
bedre vejledning om og overvagning af indeklimaets kvalitet serligt for
boliger. I det foregaende kapitel er fegende omrader identificeret som de mest
relevante for en forgget forskningsindsats.

¢ Indeklimaet i boligers betydning for folkesundheden.

e Bedre ventilationsanlaeg.

e Farlighed og reduktion af partikeleksponering inden dgre
e Betydningen af kemikalier i stgvet i boliger

e Forstaelse af fugt og fugtrelaterede processers betydning for
sygdomme, gener og symptomer

e Vedrgrende arbejdsmiljg og indeklima er der serligt brug for mere
viden om gener og produktivitet i storrumskontorer, sygdomme,
trivsel og leering i relation til udeluftskifte, stgj, lysforhold, areal og
fleksibilitet i skoler og barneinstitutioner

8.1 Risikohandtering

Bygninger skal opfares i overensstemmelse med bygningsreglementet. Som
hovedregel kan &ndringer i byggelovens bestemmelser ikke forlanges opfyldt
af bebyggelse, der eksisterede ved andringens ikrafttreeden. Enkelte
bestemmelser i byggeloven har dog umiddelbart virkning for eksisterende
bebyggelse, f.eks. skal en bygning holdes i forsvarlig stand, sa den ikke
frembyder fare for beboerne, og f.eks. ventilationskrav, der skal varetage
sundhedsmaessige hensyn, skal vaere opfyldt gennem bygningens hele levetid.
Kravet om vedligeholdelse af boliger kontrolleres dog ikke ved
tilbagevendende tilsyn af myndighederne. Det er saledes ejerens ansvar at fare
tilsyn med, om bygningerne forfalder eller bruges pa en sadan made, at de
bliver sundhedsskadelige at opholde sig i. Arbejdstilsynet farer tilsyn med
arbejdspladser og kan stille krav til vedligeholdelsen. Der er et behov for, at
disse tilsyn med installationer, fugtrelaterede problemer og andet i relation til
drift og vedligeholdelse forbedres searligt nar det geelder boliger, og til dels
ogsa nar det galder arbejdspladser. Dette kunne ske ved at ansatte bolig- eller
bygningskonsulenter i kommunerne til statte for det opsggende og vejledende
arbejde med at sikre et godt indemiljg.

Boligforholdenes betydning for folkesundheden er formodentlig betydelig.
Det er berettiget at gennemfare en undersggelse heraf i Danmark.
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Undersggelsen skal have et betydeligt omfang for at handtere de mange
samvarierende parametre.

Rygning inden dgre pafgrer beboere og ansatte ungdvendige gener og
sundhedsfarer, der kun i praksis kan reduceres ved at begranse rygning inden
dare. For smabgrn er der specielt grund til at forebygge udsettelse for passiv
rygning i hjemmet, og derfor bgr der ivaerksattes fornyede/gentagne
kampagner for at fa smabgrnsforeldre til at stoppe rygning i hjemmet.

Fugt og veekst af mikroorganismer i bygninger giver ungdig risiko for
sundhedsskader blandt bygningsbrugerne. Vaksten kan fare til foraget
symptomforekomst, til gget inflammation og eventuelt til falgesygdomme
heraf. Veeksten bgr undgas, og der bar sikres hurtigere indgreb over for
fugtskader, der kan fare til vaekst. Risikoadfeerd som reduceret udluftning,
manglende brug af emhatte ved madlavning og tgrring af tgj i opholdsrum
bar begraenses ved informationskampagner og pabud.

Indendgrs er det vigtigt kun at anvende produkter, som er egnet til det. For
eksempel indeholder byggevarer til udendgrs brug ofte bekeempelsesmidler for
at forebygge biologisk nedbrydning og dermed forleenge deres holdbarhed.
Det er dog vanskeligt at sikre, at for eksempel malervarer til udvendigt brug
ikke anvendes inden dare. Fortsatte informationskampagner for at undga dette
er ngdvendige.

Individuel kontrol over indeklimaet opleves altid positivt af bygningsbrugere.
Beboere og ansatte har gennem deres adferd et meget stort ansvar for
kvaliteten af det indeklima, de opholder sig i. Det, der i visse bygninger vil
veaere en meget risikabel adferd, kan forega uden problemer i andre.
Tajtarring i opholdsrum kan fare til udbredt skimmelveekst i &ldre boliger
med begranset isolering af yderveegge og nyrenoverede vinduer, mens nyere
boliger med bedre isolering og deraf hgjere temperaturer pa indvendige
overflader vil vaere langt mere robuste over for denne risikobetonede adfeerd.
Der er et fortsat behov for oplysningskampagner for at forbedre den
indeklimarelaterede adferd. | den forbindelse er indsamling af oplysninger om
oplevelsen af risiko i forbindelse med eksponeringer inden dgre vaesentlig for
malretning af kampagnerne.

Radon fra undergrunden ferer pa grund af indtreengningen i boliger til
omkring 250 arlige dgdsfald i Danmark (ved den samtidige udsettelse for
tobaksrgg, der er i Danmark). Dette viser, at radon har en af de hgjeste
livstidsrisici blandt de erkendte sundhedsfarlige eksponeringer. Der er behov
for at eftervise, at eksponeringen ikke forekommer i nyere byggeri, opfert efter
at opstrammede bestemmelser i bygningsreglementet er indfart. Der kan
endvidere vaere behov for systematisk at identificere boliger med szrligt hgje
koncentrationer og sikre, at forholdene bliver forbedret.

8.2 Forekomsten af bygningsrelaterede sygdomme

I visse bygninger ses en overhyppighed af bestemte gener og symptomer.
Dette kan have mange arsager hvoraf indeklimaets pavirkninger er en. Smitte
med infektionssygdomme kan i nogen grad forebygges ved effektiv ventilation
og gode pladsforhold. Forekomsten af allergi er stigende. Faktorer i
indeklimaet, pavirker forlgbet af astma og allergi, men viden om indeklimaets
betydning for erhvervelse af sygdommene er fortsat mangelfuld. Kraeft
forarsaget af pavirkninger i indeklimaet begrenser sig altovervejende til
luftvejene. Der er 3 vigtige eksponeringer i indemiljget der kan fare til kraeft,



nemlig radon, tobaksrgg og andre forbraendingsprodukter samt formaldehyd.
Hjertekarsygdomme kan udvikles som fglge af passiv rygning og hgje
partikelniveauer. Stgj og maske utilstreekkelige lysforhold menes at kunne give
anledning til stress, der ogsa vil kunne fare til hjertekarsygsomme.

Indeklimaet i boliger, institutioner, skoler og kontorer har utvivisomt stor
betydning for forekomsten af flere sygdomme. Det drejer sig om allergi og
astma, der veeret stigende forekomst af i befolkningen, giver reduceret
livskvalitet og koster store summer til medicinering og sygedage. Samtidig
giver indeklimaet et bidrag til sygeligheden af store folkesygdomme som
infektionssygdomme, kraeft og hjertekarsygdomme, der er den mest
almindelige dedsarsag i Danmark. For disse folkesygdomme, der rammer
mange og koster mange sygedage, vil selv en beskeden stigning i sygeligheden
relateret til indeklimaet have stor betydning for folkesundheden og
samfundsgkonomien. Vi har dog begranset viden bade om de pracise
arsagssammenhange og om starrelsesordnerne af effekterne. Myndighedernes
handlemuligheder er derfor begraensede.

Boligforholdenes betydning for folkesundheden er betydelig, men
videngrundlaget for at gennemfare forbedringer er pa flere omrader staerkt
begraenset. Videnskabelige undersggelser heraf vanskeliggares af
boligforholdene og sygdomsforekomstens samvariation med sociale, kulturelle
og regionale forskelle. Infektionssygdomme, hjertekarsygdomme, kraeft og
allergiske sygdomme anses for i serlig grad at kunne udlgses af
miljepavirkninger i boliger og pa arbejde. Pa grund af de mange confoundere
kan disse forhold formodentlig bedst studeres i meget store tveervidenskabelige
projekter. Der er kun gennemfart enkelte undersggelser af folkesundhed og
boligforhold i Danmark og ogsa internationalt set. Tidligere undersggelser har
oftest meget uprecise tal for eksponeringsforholdene og flere af
undersggelserne ogsa for sygeligheden. Der er dog gode erfaringer med brede
indeklimaundersggelser i Danmark. Radhusundersggelsen og
forskningspriogrammet ”Skimmelsvampe i bygninger”, der fokuserede pa
skoler, har vist, at der kan findes og anvises forbedringer pa indeklimaomradet
i Danmark. Det er berettiget at gennemfare en bred undersggelse af boligers
indeklima i Danmark.

8.3 Eksponeringer i boliger, institutioner, skoler og kontorer

Der er en steerk sammenhang mellem fugt i bygninger og risiko for
helbredseffekter. Pavirkningerne med allergener fra husstgvmider, pelsdyr,
skimmelsvampe, og pollen foregar i veesentlig grad inden dgre. Forurening fra
byggevarer kan give alvorlige lugtgener i bygninger. Ventilationsbehov og
energiforbrug til ventilation i bygninger kan reduceres, nar der anvendes lav-
forurenende materialer. Der er behov for bedre forstaelse af, hvilke kemiske
stoffer, der er ansvarlige for lugtgener i indeluften. Denne viden vil ogsa
muliggere en malrettet produktudvikling af mere indeklimavenlige byggevarer.

Byggevarer er en vaesentlig kilde til forurening af indeluften. Lugtgenerne fra
mange nye gulvbelegninger og malervarer er blevet mindre gennem de sidste
10 ar. Der er behov for at fortsat anspore byggevareproducenter til at
reducere denne emission mest muligt.

Baseret pa dyreforsgg er flere typer af kemiske forbindelser, som forekommer
i indeklimaet, misteenkt for at promovere allergi (adjuvans). Phthalater som er
en gruppe af blgdgarere i plast har vist sig at vere relateret til astma og
hgfeber i flere studier i Skandinavien indenfor de sidste ar. Det anses dog
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stadig for usikkert om eksponeringen i indeklimaet direkte kan fare til
udvikling af allergisk sygdom. Undersggelser har dog samtidigt vist, at
phthalater er en eksponering, som stort set alle bgrn i Danmark er udsat for,
sa selv en lille risikostigning vil have stor betydning for forekomsten af astma
og hgfeber blandt danske bgrn.

Stgj kan give invaliderende hgreskader pa niveauer, der sjeldent forekommer i
indeklimaet. P4 lavere niveauer virker stgj generende, og den kan bidrage til et
forhgjet stressniveau. Stgj i boligen kan desuden fare til reduceret sgvnkvalitet
og muligvis til mere alvorlige sygdomme relateret til langvarigt stress. Der er
begraenset viden om omfanget af disse skader og dermed et delvist
utilstraekkeligt videngrundlag for at gennemfare stgjbegraeensende
foranstaltninger ved boligomrader. Der er behov for mere viden om
helbredseffekter af lave stgjniveauer under graensen for hgreskader. Pa linie
hermed er der behov for undersggelser der dokumenterer at lyskvalitet bade
om dagen og om natten har betydning for stressrelaterede sundhedseffekter.

Stev i bygninger indeholder ofte giftige eller problematiske kemikalier som
problematiske grundstoffer, phthalater, og bade &ldre og nyere
bekeempelsesmidler. Der er usikkerhed om savel kilderne til denne
kontaminering som om de mulige sundhedseffekter heraf.

Den luftbarne partikelforurening farer til en gget risiko for hjerte kar
sygdomme. Partikelforurening fra udendgrs kilder skgnnes at bidrage med sa
mange som 3400 ekstra dgdsfald pa arsplan i Danmark. Der er betydelig
usikkerhed om sterrelsen og effekterne af partikelkilderne inden dgre. Men
den daglige eksponering i indeklimaet overgar med stor sandsynlighed, den
dosis vi far fra udeluften. Der findes flere muligheder for at reducere
eksponeringen ved indgreb i boliger, som reduktion af partikelkilder
indendgrs, forggelse af ventilationen, filtrering af indeluften og
hensigtsmaessig placering af luftindtag.

I Danmark er der et serligt behov for at reducere eksponeringen for partikler,
radon, formaldehyd, kveelstofdioksid og benzen inden dgre. Derudover er der
utilstreekkelig viden om eksponeringen og sundhedsmaessige effekter af en
reekke kemiske forbindelser herunder phthalater og PCB'er.

8.4 Byggeteknik

Bygninger har ofte en holdbarhed over 100 ar, men dele af bygningerne
holder kortere. En drifts- og vedligeholdelsesplan med forventet art, omfang
og frekvens af renggring og vedligeholdelse bar udarbejdes for alle bygninger.

Det er vigtigt at styrke beredskabet for hurtig afhjelpning af fugtskader.
Fugtproblemer kan undgas i nyere bygninger ved hurtige indgreb overfor
skader. | &ldre bygninger kan fugtproblemer ogsa skyldes nedslidte
konstruktioner, opstigende grundfugt og kondensation pa ved kuldebroer og
andre kolde overflader. Mange fugtproblemer i &ldre boliger skyldes
endvidere forkert udfgrt efterisolering eller utilstreekkelig ventilering bl.a. efter
teetningsarbejder eller vinduesudskiftninger.

Etageejendomme har sjeldent luftteette skel mellem lejlighederne. Dette giver
ofte genererede nabolugt. Lugtgener i boliger, pga. nabolugt, kan reduceres
med baggrund i ny viden om ventilationsluftens bevagelser imellem
lejligheder.



Nye huse udfgres formodentlig saledes at radon ikke treenger ind. Der er dog
behov for at mindske radoneksponeringen i flere aldre boliger.

Mekanisk ventilation kan give anledning til gener og symptomer blandt
bygningsbrugere. Dette skyldes ofte utilstraekkelig vedligeholdelse eller
uhensigtsmaessig drift. Ventilationsanleeg indeholder desuden ofte en raekke
kilder til luftforurening. Det kan veere filtre med stgv og snavs, fugtige
overflader i forbindelse med luftindtag og keleflader eller store arealer
sveerttilgeengelige indvendige overflader i kanaler. Der er behov for forbedret
pasning og vedligeholdelse af mange anlaeg, og der er behov for ny viden om
mulighederne for at reducere forureningsbelastningen fra ventilationsanlag.
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