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  Miljøstyrelsen vil, når lejligheden gives, offentliggøre rapporter og indlæg 

vedrørende forsknings- og udviklingsprojekter inden for miljøsektoren, 

finansieret af Miljøstyrelsens undersøgelsesbevilling. 

   

  Det skal bemærkes, at en sådan offentliggørelse ikke nødvendigvis 

betyder, at det pågældende indlæg giver udtryk for Miljøstyrelsens 

synspunkter. 

   

  Offentliggørelsen betyder imidlertid, at Miljøstyrelsen finder, at indholdet 

udgør et væsentligt indlæg i debatten omkring den danske miljøpolitik. 
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6 Farlighedsvurdering  

6.1 Baggrund 

I det følgende gennemgås den tilgængelige viden for en række problematiske 
eksponeringer. Det er håbet dermed at give et overblik over den tilgængelige 
konkrete viden på området og samtidig at understrege det meget store behov 
for ny solid viden om farlighed og eksponeringsforhold i indeklimaet, der 
eksisterer for en lang række forhold. 
 
En risikovurdering udgøres generelt af en farlighedsvurdering/-karakterisering, 
en eksponeringsvurdering samt en risikokarakterisering. For indeklimaets 
eksponeringer må man af mangel på viden oftest nøjes med en 
farlighedsvurdering. Den store opholdstid inden døre, det høje 
beskyttelsesniveau, der kræves, og de resulterende meget lave 
eksponeringsniveauer bevirker, at traditionel toksikologi ofte kommer til kort i 
forbindelse med risikovurdering af indeklimaets påvirkninger. I forbindelse 
med risikohåndtering og vurdering af risici er det vigtig at vurdere såvel 
alvoren af effekterne som omfanget af effekterne. På indeklimaområdet 
arbejder man med slutmål på niveauer, der rækker over død, kronisk sygdom, 
forbigående sygdom og komfort.  Det kan være vanskeligt at prioritere mellem 
alvorlige effekter, der rammer få som kræftsygdomme, og mindre alvorlige 
effekter, der rammer mange som infektionssygdomme. Men i første omgang 
bør mindre alvorlige effekter, der rammer få naturligvis ikke prioriteres.  
 
I dette projekt tager farlighedsvurderingen/-karakteriseringen af en given 
eksponering udgangspunkt i undersøgelser 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 være den væsentligste 
sundhedsskadelige effekt relateret til udsættelse for den givne eksponering. 
Ved identifikation af den kritiske effekt sammenholdes og vurderes alle de 
informationer, der er samlet. Det vurderes, hvor alvorlige de pågældende 
effekter er, ved hvilke koncentrationer de pågældende effekter optræder, samt 
hvorvidt effekter observeret hos forsøgsdyr er relevante for mennesker. Der 
fastsættes et nul-effekt niveau (NOAEL) for den kritiske effekt hvis muligt. 
For pesticider, tilsætningsstoffer og kontaminanter fastsættes 
acceptabel/tolerabel daglig indtagelse (ADI/TDI) med udgangspunkt i 
NOAEL under anvendelse af usikkerhedsfaktorer. Kvalitetskriterier for 
kemiske stoffer i luft, jord og vand fastsættes i langt de fleste tilfælde ud fra 
TDI eller en tolerabel koncentration i luften. 
 
Eksponeringsvurderingen beskriver kvantitativt de koncentrationer af en given 
eksponering, som mennesker generelt udsættes 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 såkaldte ’Margin of Safety (MOS). Derefter 
vurderes, hvorvidt den beregnede MOS yder et tilstrækkeligt 
beskyttelsesniveau ved at sammenholde den beregnede MOS med en 
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referenceværdi (refMOS). RefMOS svarer i princippet til den samlede 
usikkerhedsfaktor, der generelt anvendes ved fastsættelse af TDI for 
kontaminanter, pesticider, og tilsætningsstoffer og ved fastsættelse 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 årlige dødsfald i Danmark på grund af den 
samlede eksponering for udeluftens partikler både inde og ude, 250 dødsfald 
på grund af radon i indeluften, mens eksponering for kemiske stoffer som 
tetrachlorethylen er så langt under den kritiske grænse, at der ikke forventes 
dødsfald relateret til indeklimamæssig eksponering for flygtige kemiske stoffer. 
 
I tabel 6.1 er vist en vurdering af videngrundlaget for at kunne foretage en 
risikovurdering af nogle vigtige indeklimaparametre. 
 
I Bilag er gennemgået toksikologisk baserede farevurderinger for di(2-
ethylhexyl)phthalat (DEHP), polycycliske aromatiske hydrocarboner (PAH), 
polychlorerede biphenyler (PCB), polybromerede flammehæmmere (PBDE) 
samt trichlorethylen og tetrachlorethylen (chlorerede opløsningsmidler). 
 
Tabel 6.1. Videngrundlaget for en egentlig risikovurdering for nogle vigtige 
indeklimaparametre. Angivelse af viden: 0 = ingen 3 = tilstrækkelige informationer for 
en risikovurdering. 
 
Komponent  Fare-

identifikation 
Eksponerings-
vurdering 

Dosis- respons-
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 
Brændeovnspartikler 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 
Kvælstofdioxid 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 

Akut 1 1 0 Bromerede 
flammehæmmere 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-sammenhæng på grund af meget store individuelle variationer.  

Som det ses er det kun for radon og asbest, hvor det vurderes, at der er 
tilstrækkelig viden både om sundhedsfarer, eksponeringer og dosis-
responsforhold til at gennemføre en risikovurdering. Der er behov for mere 
viden, men manglende viden skal ikke være en undskyldning for ikke at 
foretage aktiv risikohåndtering. Formaldehyd, benzen og kvælstofdioxid er på 
EU-Kommisionens Fælles Forskningscenters liste over forbindelser, hvis 
eksponering inden døre bør mindskes. 

6.3 Gennemgang af nogle komplekse eksponeringer 

6.3.1 Samtidig eksponering for flere kemikalier i kombination 

Kombinationseffekter må formodes at kunne forekomme i indeklimaet. Det er 
dog et område, hvor der i særlig grad mangler viden. Der er et begyndende 
billede af, at visse kemikalier vil kunne forstærke betydningen af de kendte 
allergener (adjuvans). Men den omfattedende dataindsamling, der er 
nødvendig for undersøgelsen af sådanne effekter, har hidtil været en barriere 
for skabelse af viden på området. 
 
6.3.2 Fugt 

Fugt er som isoleret problem svært at risikovurdere. Adskillige studier har 
påvist, at der er en sammenhæng mellem fugt i boligen og helbredsproblemer. 
Fugt er dog sjældent et veldefineret begreb. Det kan omfatte komplekse mål 
som beboernes opfattelse af luftfugtigheden, forekomsten af dug på ruderne 
eller fugtpletter på vægge og lofter samt mere veldefinerede mål som relativt 
eller absolut vandindhold i indeluften, temperaturen af indvendige overflader 
eller overfladernes vandindhold.  
 
To multidisciplinære ekspertgrupper Nordamp og Euroexpo vurderede den 
tilgængelige litteratur frem til år 2000 og konkluderede, at der var en klar 
sammenhæng til fugt, men at der ikke var nogen tydelig sammenhæng til 
andre fugtrelaterede problemer i indeklimaet som mikroorganismer og 
husstøvmider (Bornehag et al. 2001 og 2002). Denne sammenhæng var 
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gældende for både børn og voksne og for både atopikere og ikke-atopikere. De 
helbredseffekter, man fandt i disse studier, som var relateret til fugt var 
pibende hvæsende vejrtrækning, hoste, astma og luftvejsinfektioner. 
Undersøgelserne var foretaget overalt på kloden, fra polare områder til 
troperne, og overraskende kom de frem til, at der er en ensartet øget risiko 
med en faktor på 1,4 til 2,2 for luftvejssymptomer og indeklimarelaterede 
gener, når boligen eller arbejdspladsen er fugtig.  
 
6.3.3 Partikler 

Partiklernes størrelsesfordeling er afgørende for deres effekter på helbredet. 
En del studier har vist, at relationen mellem partikelkoncentration og 
helbredseffekter vokser med aftagende partikeldiameter. Jo mindre partiklerne 
er, desto længere ned i lungerne føres de. 
 
Menneskenes eksponering for partikler kan have både kortsigtede og 
langsigtede helbredseffekter. Flere studier har påvist associationer mellem 
sådanne eksponeringer og akutte helbredseffekter. 
 
Der findes partikler i luften overalt hvor mennesker opholder sig. En række 
medicinske forskningsresultater tyder på, at den udendørs partikelforurening 
kan forårsage eller forværre en række sygdomme som lungekræft, 
kredsløbssygdomme og luftvejssygdomme (Pope m. fl., 2002; Dockery m. fl., 
1993). Det er begrænset evidens for at partikelforureningen er årsagen til 
hjertekar- og luftvejslidelser, hvorimod det er velkendt, at disse lidelser 
forværres. Effekterne har et sådant omfang, at det antages, at 
partikelforureningen i udeluften i Danmark forårsager cirka 3.400 dødsfald 
om året (Raaschou-Nielsen et al. 2002). I København med ca. 1,2 mio. 
indbyggere har man skønnet, at antallet af dødsfald kan reduceres med ca. 
675 personer årligt, 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 henføres til eksponering henholdsvis udendørs og 
indendørs. I det hele taget er der endnu begrænset viden om 
partikeleksponeringen indendørs og de faktorer, som påvirker denne. (Afshari 
og Ekberg, 2003). 
 
Det er på den baggrund vigtigt at fortsætte forskningen, der kan underbygge 
mulighederne for at gennemføre en risikovurdering for partikler i indeluften. 
 
6.3.4 Allergener 

Udvikling af IgE-antistofmedieret allergisk sygdom betragtes traditionelt som 
værende en to-trins proces, hvor det første trin er udvikling af IgE-
sensibilisering og det næste 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 forværring i sygdom ved eksponering for tilstrækkelige 
doser af det pågældende allergen.  
 
Eksponering for et givent allergen er en nødvendig forudsætning for udvikling 
af IgE-sensibilisering imod dette allergen. I Danmark er allergi imod 
birkepollen hyppig, mens allergi imod olivenpollen er sjælden. Det omvendte 
er tilfældet i Grækenland. Typen af allergier afspejler på denne måde de 
allergener, der er hyppigt forekommende i miljøet. Der er imidlertid ikke 
konsensus om hvorvidt en øget eksponering for allergener altid giver en øget 
risiko for IgE-sensibilisering og allergisk sygdom. Det er blevet foreslået, at 
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risikoen for udvikling af allergi afhænger af typen af allergen, allergendosis og 
tidspunktet for eksponering (fx spædbarnslivet versus voksenlivet). Under 
visse omstændigheder kan allergeneksponering dermed muligvis beskytte 
(inducere tolerance) imod IgE-sensibilisering. Effekten af eksponering for 
allergener afhænger endvidere af det enkelte individs modtagelighed, som til 
dels er genetisk bestemt. Personer, som allerede har IgE-antistofmedieret 
allergi, er ydermere i øget risiko for at udvikle flere nye allergier (Linneberg, 
2003), og de udgør dermed en gruppe som er særligt sårbar overfor 
eksponering for allergener. Der er ikke konsensus om dosis-respons 
forholdene ved eksponering for allergener, hvilket især gælder for 
pelsdyrsallergener. Endvidere er vores viden om de faktiske niveauer af 
eksponering i Danmark begrænsede.  
 
Det kan ikke helt udelukkes, at øget eksponering for allergener kan være en 
medvirkende forklaring på stigningen i allergi over de seneste årtier. Der 
mangler dog data, der dokumenterer, at eksponeringen for allergener faktisk 
har været stigende. Det er sandsynligt, at andre miljøfaktorer og 
livsstilsfaktorer også har betydning og at ændringer i disse faktorer har 
forårsaget en øget immunologisk reaktivitet imod allergener og dermed 
modtagelighed for allergi. Af speciel interesse i relation til indeklimaet er de 
såkaldte adjuvanseffekter af miljøpåvirkninger, dvs. påvirkninger som øger 
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 
afhængigt af om eksponeringen foregår i indeklimaet eller udendørs, fx pga. 
adjuvanseffekter af indeklimafaktorer.  
 
6.3.5 Allergeneksponering og udvikling af allergi og allergisk sygdom 

I det følgende gives en status over viden om effekter af eksponering for to af 
de vigtigste grupper af inhalérbare allergener i indeklimaet. Disse allergener er 
primært relateret til allergisk rinit og allergisk astma. Der bør skelnes imellem 
allergenernes betydning for udvikling af allergi og allergisk sygdom hos raske 
eller disponerede personer samt allergenernes betydning for forværring af 
allergisk sygdom.  
 
6.3.5.1 Husstøvmideallergener 
 
Epidemiologiske studier viser med en rimelig konsistens, at en øget 
eksponering for husstøvmider medfører en øget risiko for udvikling af IgE-
sensibilisering imod husstøvmider (Nielsen, 2002). Men man har hidtil ikke 
kunnet vise, at det øger risikoen for allergisk sygdom. En nedre grænse for 
eksponering for husstøvmider, der kan give IgE-sensibilisering imod 
husstøvmider, er blevet estimeret til en koncentration af husstøvmideallergen 
på 2 µµg/g støv (Kuehr, 1994). Flere undersøgelser har dog fundet, at lavere 
koncentrationer end 2 µµg/g kan være 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 
husstøvmider er kraftigt associeret med atopiske sygdomme som f.eks. astma. 
Det har dog som nævnt overraskende nok ikke været muligt at dokumentere, 
at en øget eksponering for husstøvmider faktisk også øger risikoen for 
udvikling (nyopståen) af astma (Lau, 2000), hvorfor der er blevet stillet 
spørgsmålstegn ved om en øget eksponering for husstøvmideallergen direkte 
øger risikoen for allergisk sygdom. Store randomiserede interventionsstudier 
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med henblik på forebyggelse af udvikling atopiske sygdomme hos raske eller 
disponerede personer gennem bl.a. reduktion af eksponeringen for 
husstøvmideallergener (allergensanering) er initieret mange lande. 
Resultaterne fra disse har indtil videre ikke vist større effekt på 
sygdomsincidens. Der kan være flere mulige forklaringer på den manglende 
effekt. Det er fx muligt, at mange andre faktorer end eksponeringen for 
allergener har væsentlig betydning for, om det enkelte individ udvikler allergi 
eller tolerans. Med andre ord er eksponering for allergen måske en nødvendig, 
men ikke tilstrækkelig, faktor for udvikling af allergi. Dette understreges også 
af studier blandt f.eks. landmænd, der synes at være eksponerede for høje 
koncentrationer af husstøvmider uden samtidigt at have en høj forekomst af 
allergi imod husstøvmider (Parvaneh, 1999), (Iversen, 1990). Der er således 
behov for en øget viden om årsagerne til udvikling af allergi og atopisk 
sygdom.  
 
Der er tvivlsom evidens for, at en nedsat eksponering for husstøvmider vil 
kunne forebygge nyopståen af allergi og atopisk sygdom i den generelle 
befolkning. Opretholdelse af et godt indeklima indebærer forholdsregler om 
f.eks. rengøring og udluftning. Disse enkle forholdsregler vil samtidigt kunne 
reducere eksponeringen for husstøvmider i indeklimaet, hvilket kan være 
ønskeligt for især den stigende andel af befolkningen, som allerede har allergi 
imod husstøvmider.  
 
6.3.5.2 Pelsdyrsallergener 
 
For pelsdyrsallergener er der ikke konsensus om, hvorvidt øget eksponering, 
fx i form af en hund eller kat i hjemmet, medfører øget risiko for IgE-
sensibilisering imod pelsdyrsallergener. Resultater af epidemiologiske studier 
har således ikke været konsistente (Rønmark, 2003), (Linneberg, 2003), 
(Nielsen, 2002), (Liccardi, 2003). Det er endvidere blevet foreslået, at en høj 
eksponering for katteallergener, i modsætning til en lav til moderat 
eksponering, kan medføre 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 
metodemæssige svagheder og problemer, fx selektion af katte til familier med 
mindre disposition til allergi. En nedre grænse for eksponering for 
katteallergener, der kan give IgE-sensibilisering, angives til en koncentration af 
Fel d 1 i området 1 til 8 µm/g støv (Liccardi, 2003).  
 
Ligesom for husstøvmideallergener har det været svært at dokumentere, at 
eksponering for øgede koncentrationer af katteallergener i hjemmet faktisk 
også øger risikoen for udvikling (nyopståen) af astma (Lau, 2000).  
 
Udsættelse for hund i hjemmet og en øget koncentration af hundeallergener 
synes ikke at være forbundet med en øget forekomst af IgE-sensibilisering 
imod hund. Flere studier har endda vist, at personer, der har været eksponeret 
for hund i hjemmet, har en lavere forekomst af IgE-sensibilisering imod 
allergener og allergisk sygdom (Svanes, 2003). Årsagen til denne mulige 
sammenhæng er ikke afklaret. En hund i hjemmet er dog blevet associeret 
med en øget forekomst af luftvejssymptomer.  
 
6.3.6 Allergeneksponering og forværring af allergisk sygdom 

Patienter med allergisk rinit og astma med IgE-sensibilisering imod 
husstøvmider eller pelsdyr udvikler rinit og astma ved eksponering for disse 
allergener i tilstrækkelig dosis. Symptomer og andre sygdomsparametre 
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korrelerer med graden af eksponering og udviser dermed en dosis-respons 
sammenhæng. Denne dosis-respons sammenhæng udviser betydelig variation 
fra person til person og over tid for den enkelte person. Dette vanskeliggør 
fastlæggelse af generelle dosis-respons sammenhænge. Der er konsensus om, 
at disse patienter bør undgå eller reducere eksponering for udløsende 
allergener. Metaanalyser af randomiserede interventionsstudier af effekten af 
husstøvmideallergensanering i hjemmet hos patienter med henholdsvis 
allergisk rinit og astma har dog ikke vist overbevisende effekt. Metode- og 
designmæssige problemer kan muligvis forklare dette.  
 
6.3.7 Sammenfatning vedrørende allergener 

Der foreligger god dokumentation for, at eksponering af allergikere for de 
allergener, som de er allergiske overfor, udløser symptomer og forværrer deres 
sygdom. Øget eksponering for husstøvmider synes at øge risikoen for IgE-
sensibilisering imod husstøvmider. For pelsdyr er denne sammenhæng mere 
uafklaret. Om øget eksponering for allergener øger risikoen for udvikling 
(nyopståen) af allergisk sygdom er på nuværende 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, miljø og arv, hvoraf flere må antages endnu at være 
ukendte, har væsentlig indflydelse på effekten af allergeneksponering.  
 
6.3.8 Passiv rygning 

Passiv rygning kan give anledning til forøget risiko for hjertekarsygdomme og 
kræft samt luftvejslidelser særligt hos børn.  
 
Risikoen for hjerte- karsygdomme øges ved udsættelse for passiv rygning. I en 
metaanalyse (IARC 2002) fastslås det, at der er en direkte sammenhæng 
mellem passiv rygning og coronar hjertesygdom. Det fremgår endvidere, at 
kraftig passiv rygning øger risikoen for en akut hjertesygdom med 25-35 %.  
I 1999 var der i Danmark 140.000 indlæggelser for hjertekarsygdomme. Hvis 
man anvender et forsigtigt skøn på den forøgede risiko for hjertekarsygdom 
ved ikke rygeres udsættelse for passiv rygning på 1,15 i forbindelse med de 
140.000 indlæggelser, der årligt forårsages af hjertekarsygdomme, vil dette 
føre til et usikkert estimat på forebyggelige indlæggelser på 4.300 ekstra 
indlæggelser forårsaget af passiv rygning pr år. Denne beregning baseres på at 
ca. 85.000 indlæggelser forekommer blandt ikke-rygere (RR for 
hjertekarsygdomme for rygere = 1,2 og prevalensen af rygning 0,33) og en 
forudsætning 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 
sammenhæng mellem risikoen for lungekræft hos ægtefæller til rygere, og den 
grad af røg de udsættes for fra deres rygende ægtefælle. Jo højere 
udsættelsesgrad, jo højere risiko. Den forøgede risiko er for kvindernes 
vedkommende 20 % og for mændenes 30 %. Endvidere viser metaanalysen, at 
der er en statistisk signifikant forhøjet risiko for lungekræft på 16-19 % blandt 
aldrig rygere, som er udsat for passiv rygning på deres arbejdsplads (IARC 
2002). 
 
Også sammenhængen mellem passiv rygning og skadelig påvirkning af 
luftvejssystemet er påvist. Hos voksne er denne sammenhæng tydeligst for 
passiv rygning og kroniske luftvejslidelser. Også helbredstilstanden hos 
personer med overfølsomhedssygdomme kan forværres. 
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Sundhedsstyrelsen har estimeret, at passiv rygning samlet set medfører mindst 
150 dødsfald årligt, mens en ny rapport (Smokefree Partnership 2006) 
anfører, at tallet af ekstra dødsfald i Danmark p.g.a. passiv rygning hos ikke 
rygere kan være så stort som 428 årligt. 
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7 Forslag til tværgående analyser 

7.1 Baggrund  

Reelle kvalitetsforbedringer på indeklimaområdet kan kun prioriteres på 
baggrund af udbygget viden om indeklima og sundhed. På følgende områder 
er særligt behov for en forøget indsats. Områderne er valgt, fordi de i særlig 
grad byder på muligheder for at nå reelle forbedringer, fordi der ikke er 
dækkende viden på området, og fordi de repræsenterer områder, der er under 
udvikling. 

7.2 Boligforhold 

Danskere bor under meget forskellige forhold. Boligerne er opført over mere 
end 100 år under skiftende regler og tekniske muligheder. Ifølge 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 særlig mistanke om 
utilfredsstillende forhold. I det omfang at ny viden skabes om sundhedsfarlige 
forhold i den eksisterende boligmasse kan der blive tale om lovgivning også 
med direkte betydning for den eksisterende boligmasse. Dette er 
myndighederne dog generelt meget tilbageholdende med da det kan påføre 
boligejerne store og uforudseelige udgifter. Markedskræfterne i forbindelse 
med salg og udlejning påvirker naturligvis også boligstandarden.  
 
Det kan således både forekomme at beboerne ved deres adfærd skader en 
bolig, at gamle boliger ikke opgraderes i takt med nye muligheder, og at fejl, 
nedslidning og skader, der ikke udbedres, får boligerne til at forfalde. Sådanne 
mangler kan bevirke, at boligerne skader beboernes sundhed akut eller efter 
flere års ophold. 
 
Beboerne har et meget stort ansvar for, at indeklimaet er sundhedsmæssigt 
tilfredsstillende. Deres adfærd – både når det gælder udluftning, rengøring, 
brug af stearinlys og brændeovne, tilførsel af fugt ved tøjvask og madlavning 
og meget mere – kan forårsage sygdomme eller ved hensigtsmæssig adfærd 
medvirke til at opretholde et godt indeklima. Beboerne kan også introducere 
en række øvrige forureningskilder. Det kan blandt andet være 
rengøringsmidler, blade og tryksager, elektriske apparater, computere, 
playstations, hobbyvirksomhed og lignende. Endvidere vil tobaksrygning være 
en meget alvorlig forureningskilde overalt, hvor det forekommer indendørs. 
 
Byggevarer kan indeholde kemikalier (f.eks. bekæmpelsesmidler), der enten er 
en unødvendig risiko for mennesker inden døre, eller som direkte kan være 
sundhedsskadelige. Mange byggevarer afgiver endvidere lugtende 
komponenter, som giver unødvendige forværringer af den oplevede 
luftkvalitet. Indeklimamærkningsordningen for byggevarer der er en frivillig 
mulighed for byggevareproducenterne om at kunne få undersøgt og 
dokumenteret varernes betydning for indeklimaet kan give forbrugerne en vis 



 

102 

vejledning herom. Der er dog behov for at udbrede kendskabet til denne 
ordning og eventuelt at medtage flere forhold end de nuværende flygtige 
organiske forbindelser og mineralfibre i vurderingen under denne ordning. 
Det kunne være forhold som kræft og allergi. 
 
Baseret på danskernes lange opholdstid i egen bolig og den store variation i 
boligforholdene er det oplagt, at forholdene har stor betydning for 
folkesundheden. Boligforholdene må formodes at have stor betydning for 
forekomsten af symptomer som hovedpine og øjenirritation samt sygdomme 
som kræft, allergi, infektioner og hjertekarsygdomme – også langt større end 
tidligere fundet i undersøgelser af begrænset omfang. Der er behov for en 
styrket målrettet informationsindsats for at sikre en god bolighygiejnisk 
adfærd. Denne styrkelse vil eventuelt kunne nås via ansættelse af 
boligmiljøkonsulenter i kommunerne. 
 
Boligstørrelse, -beliggenhed og -kvalitet afhænger af beboernes økonomiske 
muligheder, og der er derfor betydelig samvariation mellem sociale forhold og 
boligstandarden. De sociale forhold har også stor betydning for forekomsten 
af mange sygdomme. Bl.a. derfor er det vanskeligt at gennemføre mindre 
undersøgelser af boligforholdenes betydning for folkesundheden. Der er dog 
ikke desto mindre et stort behov for mere viden, således at indsatsen for at 
fjerne de mest sundhedsskadelige forhold fra danskernes boligmiljø kan 
målrettes og baseres på solid viden. 
 
I forbindelse med skabelse og nyttiggørelse af viden på dette område er det et 
generelt problem, at mange af indeklimaets påvirkninger kan give forøget 
risiko for komplekse sygdomme som infektioner, kredsløbssygdomme, kræft 
og allergi, hvor også arv, livsstil og arbejdsmæssige påvirkninger kan have 
betydning. For at skabe viden, der kan føre til reelle forbedringer, er det 
nødvendigt med en større national indsats for at kunne udskille de enkelte 
påvirkninger i indeklimaets betydning for folkesundheden. I Danmark har 
man særligt gode erfaringer med sådanne koordinerede tværgående 
forskningsbaserede indsatser. Rådhusundersøgelsen (Skov et al.,1989) der 
blev påbegyndt i 1983 har haft stor betydning for afhjælpningen af 
indeklimaproblemer i kontorer både nationalt og Internationalt. 
Forskningsprogrammet ”Skimmelsvampe i bygninger” (Gravesen et al., 
2002), der blev afsluttet i 2003, er et nyere eksempel på en succesfuld 
tværgående forskningsindsats til forbedring af indeklimaet. Programmet var 
særligt rettet mod skoler. 
 
Det foreslås derfor, at der gennemføres et større dansk forskningsarbejde med 
det formål at identificere muligheder for at reducere boligmiljøets betydning 
for forekomsten af symptomer og sygdomme. Arbejdet kan kun gennemføres i 
større skala med bidrag fra fagområder 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 tilførte udeluft kræver 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 høje temperaturer eller indelukket kvalm luft. Gener ved for høj 
ventilation opleves ikke i samme grad, selv om temperaturen dog kan blive lav 
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ved kraftig udluftning i kolde perioder, hvis varmesystemerne ikke har 
tilstrækkelig kapacitet. 
 
Tilpasningen af ventilationen er dermed ikke lige så entydig som for eksempel 
tilpasningen af temperaturen, hvor både høje og lave temperaturer giver 
gener. Konflikter mellem bygningsbrugere og de budgetansvarlige for 
bygningsdriften kan derfor let opstå. Bygningsbrugerne betaler med gener ved 
lav ventilation, og de budgetansvarlige betaler ekstra for energien ved høj 
ventilation. 
 
Det opleves af mange særligt positivt at have indflydelse på temperatur, 
luftkvalitet, belysning og mange andre forhold ved omgivelserne. Styringen af 
de klimaregulerende installationer sker dog ofte via komplicerede 
automatiksystemer, og i de tilfælde oplever brugerne utilstrækkelig indflydelse 
på egne omgivelser. 
 
Mekanisk ventilation kan give anledning til gener som støj og træk. Mange 
boligventilationssystemer bliver snavsede. Snavs kan drysse ud af 
udsugningsåbninger og sætte sig som synlige plamager omkring åbningerne. 
Dette kan være særlig udtalt ved forkert indstillede anlæg eller anlæg med 
andre fejl. Disse gener kan ofte medføre, at brugere forsøger at lukke eller 
ændre på indstillingen af deres ventilationsventil. Dermed forøges 
sandsynligheden for, at forholdene i andre rum, der betjenes af samme anlæg, 
forringes kraftigt. 
 
De våde komponenter, såsom køleflader og befugtere, udgør en særlig risiko. 
På fugtige og snavsede overflader omkring disse komponenter kan der 
forekomme udbredt skimmelsvampevækst. Fladerne skal være tilgængelige og 
holdes rene. Men der er talrige eksempler på manglende inspektion og deraf 
følgende langvarig vækst. Ventilationsfiltre og generel ophobning af snavs i 
anlæggene udgør en anden kilde til forurening af den tilførte udeluft allerede 
før den tilføres rummene. 
 
Byggevarer er ofte væsentlige kilder til forringet luftkvalitet og dermed af stor 
betydning for ventilationsbehovet. På den baggrund er den danske 
mærkningsordning for byggevarer indført som et frivilligt tilbud om overfor 
forbrugerne at kunne dokumentere gode egenskaber for enkeltstående 
byggevarer i forhold til indeklimaets kvalitet. Der er behov for en styrkelse af 
mærkningsordningen, så prøvningerne i højere grad afspejler de påvirkninger, 
herunder oksidationsprocesser, som byggevarerne udsættes for i bygninger.  
 
Effekten af at reducere forureningen fra materialer bør undersøges med 
henblik på at fastlægge/vurdere ventilationsbehov og energiforbrug til 
ventilation af bygninger ved forskellige valg af materialer og inventar. 
 
En undersøgelse i københavnske skoler (Meyer et al., 2004) har vist en forøget 
forekomst af gener og symptomer blandt eleverne i de skoler, der har 
mekanisk ventilation. Samtidig viser andre undersøgelser, at produktiviteten 
blandt kontoransatte kan forøges ved forøget mekanisk ventilation (Wargocki 
et al., 2002). Disse delvis modsatrettede resultater kan meget vel hænge 
sammen med nogle af ovennævnte problemer og forklaringer. Der er dog 
behov for mere sikker viden om årsagerne til, at mange ventilationsanlæg ofte 
findes i bygninger med et ringe indeklima på trods af, at hele begrundelsen for 
at de installeres, er at de skal forbedre forholdene. 
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Der mangler et dækkende, rationelt grundlag for energiøkonomisk ventilation 
af bygninger, der tilgodeser bygningsbrugernes behov. De store udfordringer i 
den forbindelse er brugernes behov for individuelle tilpasninger, fastlæggelse 
af ventilationsbehov og systemløsninger, der muliggør løbende 
behovstilpasninger af luftskiftet og identifikation og reduktion af 
forureningskilder i selve ventilationssystemerne. Et eller flere forsknings- og 
udviklingsprojekter bør startes på dette område. 

7.4 Partikler 

For de fleste danskere er partikeleksponeringen i boligen afgørende for den 
samlede eksponering for partikler. Forståelsen for fine og ultrafine partiklers 
helbredsskadende effekter stammer i første omgang fra studier i udeluften. 
Studier i USA og Europa har vist, at udsættelse for partikler er forbundet med 
en øget sygelighed og en øget dødelighed i befolkningen. Det skønnes, at 
udeluftforureningen er årsag til en overdødelighed på ca 3.400 personer pr. år 
i Danmark. I indeklimaet er der pga. bidrag også fra indendørs kilder en 
højere koncentration af grove partikler end udendørs, og visse aktiviteter som 
fx afbrænding af stearinlys og cigaretrygning fører til koncentrationer af fine 
og ultrafine partikler, der langt overstiger de niveauer, man observerer 
udendørs. Alligevel er der kun meget sparsomme oplysninger om effekten af 
partikler i indemiljøet på helbredet.  
 
Passiv rygning fører til en øget forekomst af hjertekarsygdomme, øget 
luftvejssygelighed blandt småbørn og til en øget risiko for lungekræft. Det 
skønnes af børnelæger, at den altovervejende andel af indlæggelser for 
luftvejslidelser blandt småbørn skyldes udsættelse for tobaksrøg i hjemmet. 
Der mangler dog viden om dosis-responsforhold såvel som om 
eksponeringsforholdene i danske hjem. 
 
Partikelforureningen i indeluften skyldes indtrængning af partikler udefra 
sammen med ventilationsluften og de indre partikelkilder. En del af 
partiklerne afsættes på indvendige overflader eller i ventilationsåbninger og -
systemer. Andre føres ud med ventilationen. Indtrængningen er normalt størst 
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 indemiljøet, som fx karakterisering af de indre partikelkilder, 
sammenhængen til udeluftens koncentration af partikler og den transport, der 
til stadig foregår mellem de enkelte rum og boligenheder i en bygning. 
 
Det er uklart om de dosis-responsforhold der gælder for sammenhængen 
mellem partikelkoncentrationen i udeluften og helbredseffekterne også gælder 
for indeklimaet. Men der eksisterer dog en formodning om at 
forbrændigsrelaterede partikler ikke vil være mindre skadelige i indeluften end 
i udeluften. 
 
Partikler i ude- og indeluften vurderes at forårsage betydelig sygelighed i 
luftvejene specielt blandt småbørn, og betydelig overdødelighed af lungekræft, 
luftvejslidelser og hjertekarsygdomme. Partikelforureningen er den største 
erkendte miljørelaterede sundhedsfare for befolkningen. Der mangler dog 
viden mht. karakterisering af partikler, især indendørs, og mht. hvilke 
karakteristika der har særlig betydning for sundhedsforhold.  
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7.5 Astma og allergi 

Forekomsten af overfølsomhed, allergi og astma har været stigende over de 
seneste årtier. Det antages at der i samme periode er sket væsentlige 
ændringer i indeklimaet. Dette har medført øget fokus på indeklimafaktorers 
betydning for disse sygdommes udbredelse. Adskillige faktorer i indeklimaet 
kan udløse symptomer og forværre sygdomsgraden hos personer med 
overfølsomhed, allergi og astma. Eksponeringen for disse faktorer er ofte 
udbredt, hvorfor de potentielt kan have stor betydning for forekomsten af 
symptomer på befolkningsniveau. Vores viden på dette område er begrænset.  
  
Eksponering for allergener i indeklimaet er udbredt, men effekterne heraf, 
herunder dosis-responsforhold, er endnu ufuldstændigt belyst. Der er 
konsensus om at allergikere, så vidt det er muligt, bør undgå eller reducere 
allergeneksponering. Eksponering for husstøvmideallergener øger risikoen for 
sensibilisering imod husstøvmider, mens denne sammenhæng er usikker for 
pelsdyrsallergener fra fx kat og hund. Det er endvidere endnu usikkert, om det 
er muligt at forebygge nyopstået allergisk sygdom og astma ved reduktion af 
allergener i indeklimaet. 
 
Eksponering for phthalater, som er en gruppe af blødgørere i plast, er 
udbredt. Enkelte studier har rejst mistanke om at phthalater kan have en 
forstærkende virkning på andre allergener og at der kan være en sammenhæng 
med astma, men dette er endnu ikke afklaret. Eksponering for skimmelsvampe 
og endotoxiner er ligeledes blevet relateret til øget forekomst af 
overfølsomhedssymptomer, men effekterne og de underliggende mekanismer 
er komplicerede og ufuldstændigt 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 ovennævnte eksponeringer alle er udbredte i danske boliger, bør 
studier af effekter af indeklimafaktorer være i stand til at kunne bestemme de 
uafhængige effekter af de enkelte faktorer og tillige kunne tage højde for andre 
relevante faktorer, f.eks. livsstilsfaktorer og genetiske faktorer. For eksempel er 
fugt associeret med øget forekomst af luftvejssymptomer. De underliggende 
mekanismer for effekten af fugt er imidlertid ukendte, og fugt er samtidigt 
relateret til forekomst af skimmelsvampe og husstøvmider samt livsstil. 
Væsentlige fremtidige udfordringer vil således være at udvikle passende 
epidemiologiske studier og biomarkører for eksponering for indeklimafaktorer 
med henblik på at opnå større viden om indeklimaets betydning for 
overfølsomhed, allergi og astma. Denne udfordring kan kun løses gennem en 
tværfaglig indsats.   

7.6 Fugt 

Fugt i boliger er i mange undersøgelser blevet knyttet til forekomsten af gener 
såvel som sygdom. Senest har en række reviewartikler beskæftiget sig med 
fænomenet, og den samstemmende konklusion har været, at fugten – men i 
mindre grad de kendte afledte konsekvenser som vækst af skimmelsvampe og 
andre mikroorganismer – findes koblet til gener som hovedpine og træthed og 
til sygdomme som astma og høfeber. Forskninsprogrammet "Skimmelsvampe 
i Bygninger" påviste, at der var en positiv sammenhæng mellem 
skimmelsvampe i gulvstøvet og symptomer, når man først tog højde for andre 
parametre som halsinfektioner, stress og mobning. Dog har nyere studier af 
højrisikobørn vist at skimmelsvampe i indeklimaet er forbundet med en øget 
risiko for astmatiske symptomer i de første leveår. 
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Årsagerne til fugt i boligen såvel som de afledte effekter heraf er mangesidede. 
Fx. trives husstøvmider bedst i fugtige omgivelser, og det samme gør sig 
gældende for mikroorganismer. Til gengæld tyder nylige forskningsresultater 
på, at frigørelsen af komponenter fra disse mikroorganismer øges, når boligen 
tørrer ud, hvilket kan vanskeliggøre en tydning af sammenhængen mellem 
udsættelse og effekt. 
 
Fugt kan også føre til en øget nedbrydning af byggevarer som fx. 
vinylbelægninger på vægge eller gulve med deraf følgende øget udsættelse for 
kemiske komponenter, der frigøres under nedbrydningen af disse. Et 
eksempel på dette kunne være den sammenhæng mellem astma/høfeber og 
fugt, der blev fundet i tværsnitsundersøgelsen af børn i Värmland. Da man 
undersøgte de børn, der blev ved med at have symptomer i en treårs periode, 
og sammenlignede med en kontrolgruppe, som ikke havde symptomer, fandt 
man, at indholdet af phthalater i hjemmet var forbundet med en øget 
forekomst af astma/høfeber. 
 
Der er derfor behov for en udredning af fugt som indeklimaproblem i en 
undersøgelse af boligforholdene i Danmark. Hvilke indeklimaparametre 
ændres, når boligen er fugtig, hvilke parametre er bestemmende for 
fugtophobningen, og hvilke parametre er bestemmende for beboernes 
udsættelse, når boligen er fugtig? 

7.7 Arbejdsmiljø 

Arbejdsmiljø er ikke behandlet fyldestgørende i denne rapport, men da de 
bygningsrelaterede påvirkninger i kontorer og skoler normalt opfattes som en 
del af indeklimaområdet, er problemstillinger, der i særlig 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 anføres flere årsager til 
denne udvikling. For det første et ønske om effektivisering gennem at gøre 
kommunikation lettere og beslutningsprocesser hurtigere inden for 
organisationen. En anden og tungtvejende årsag er, at der kan placeres flere 
arbejdspladser på samme antal kvadratmeter, når arealet ikke er delt op i 
cellekontorer. Endelig synes der er at være gået 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 undersøgelser, at i sammenligning med ansatte, der 
arbejder i individuelle kontorer, er medarbejdere i storrumskontorer mere 
generede af støj og af det stress, der følger af vanskeligheder ved at kunne 
koncentrere sig, fordi de bliver forstyrrede af aktiviteter, der foregår andre 
steder i rummet. Undersøgelser af luftkvalitet og indeklima falder ligeledes på 
næsten alle de spørgsmål, der kan stilles gennem spørgeskema, ud til de 
individuelle kontorers fordel. Kun belysningen udgør her en undtagelse, hvor 
man ikke kan konstatere større utilfredshed i storrumskontorer. 
  
Ofte er den selvrapporterede produktivitet også mindre i storrumskontorer. 
Dette står således i skarp kontrast til den argumentation, der hævder, at 
ansatte i storrumskontorer har en højere produktivitet. 
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Udviklingen med stigende brug af storrumskontorer er sket uden baggrund i 
forskningsresultater. Stress og indeklimarelaterede sygdomme er en belastning 
for såvel den enkelte som for samfundet, men også gener, der ikke er direkte 
sygdomsfremkaldende, kan reducere både trivsel og produktivitet i negativ 
retning. 
  
Der er således behov for en systematisk kortlægning af arten og omfanget af 
de ofte meget store gener, ansatte oplever i storrumskontorer. Endvidere 
savnes der viden om sammenhængen mellem forskellig fysisk udformning og 
indretning af kontorerne med henblik på at fremsætte forslag til, hvorledes 
generne kan reduceres. Endelig savnes der en forskningsbaseret diskussion af 
validiteten af argumenterne om, at storrumskontorer giver besparelser på 
bygningsdriften og forøgelse af produktiviteten. 
 
7.7.2 Skoler 

Indeklimaet i skolerne har betydning for børn og unges sundhed og 
indlæringsevne. På baggrund af et stigende antal skolesøgende børn og de 
nyeste pædagogiske retningslinjer, hvor der lægges større vægt på individuelt 
tilpasset undervisning, skal nye skolebygninger i højere grad kunne rumme 
arbejde i både små og store grupper. Samtidig udvides skolernes åbningstider 
og skolerne rummer i stigende grad mediecentre, fritidsordninger, 
eftermiddags- og aftenskole, sportsaktiviteter mm. 
 
Skolebygninger har desuden en særlig funktion i kraft af at børn og unge her 
modtager tidlige og væsentlige erfaringer og referencer vedrørende brugen af 
bygninger og indeklimaets påvirkninger. Et dårligt indeklima vil kunne 
reducere elevernes udbytte af undervisningen. Et uforståeligt eller 
uforudsigeligt indeklima vil forringe elevernes muligheder for at forstå 
væsentlige sammenhænge mellem bygninger, miljø og sundhed. På den 
baggrund er det særligt vigtigt at skolernes indeklima er godt, robust og i 
nogen grad forståeligt og forudsigeligt. 
 
Der er behov for mere viden om betydningen af indeklimaets kvalitet 
herunder udeluftskifte, støj, lysforhold, og areal per elev for trivsel og læring 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 område, hvor Danmark i særlig grad har oplevet ændringer inden for de 
sidste 20-40 år, og hvor danske forhold i dag adskiller sig markant fra de fleste 
lande omkring os, er pasningen af børn under skolealderen. De fleste børn 
mellem 1 og 7 år opholder sig i daginstitutioner, hvor regler og praksis giver 
en i forhold til de fleste andre bygningskategorier høj persontæthed og høj 
koncentration af luftforurening relateret til personbelastningen. 
 
Luftkvaliteten er dårlig i mange institutioner. Smittetrykket er meget højt, og 
børn i daginstitutioner såvel som forældre til børn i daginstitutioner oplever 
sygdomme relateret til infektioner dobbelt så ofte som andre. En reduktion af 
smittetrykket kan nås ved forbedret almindelig personlig hygiejne både blandt 
børn og ansatte. Det er muligt, at forbedringer også kan nås ved at give de 
enkelte børn mere plads, og ved at ventilationen forøges. En forøget 
ventilation vil både kunne forbedre luftkvaliteten, fortynde bakterier og vira og 
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samtidig sænke vandindholdet i indeluften, således at mikroorganismernes 
livsbetingelser forringes. 
 
Støj giver anledning til betydelige gener blandt ansatte i institutioner og 
utvivlsomt også blandt børnene. De høje støjniveauer er resultatet både af stor 
persontæthed, ændret adfærd, manglende akustisk dæmpning og 
uhensigtsmæssig rumdisponering. 
 
Der er behov for øget viden mht. fastlæggelse af ventilationsbehovet og 
ventilationsprincipper i daginstitutioner. Der er endvidere behov for udvikling 
af metoder til at sænke støjniveauet i institutioner baseret på en samlende 
vurdering både af adfærd, støjreducerende tiltag og rumdisponering. 
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8 Konklusion 

I rapporten er givet en samlet beskrivelse af indeklimaområdet. I forlængelse 
af befolkningens store individuelle ansvar for deres eget indeklima indeholder 
den anbefalinger om, hvordan befolkningen skal forholde sig for at få det 
bedst mulige indeklima, både ved forebyggende og afhjælpende indsats. 
Området er præget af en betydelig magel på forskningsbaseret viden, der 
besværliggør prioritering af indsatsen fra myndighedernes side. Der er dog 
umidelbart behov for målrettet information om god bolighygiejnisk adfærd og 
bedre vejledning om og overvågning af indeklimaets kvalitet særligt for 
boliger. I det foregående kapitel er føgende områder identificeret som de mest 
relevante for en forøget forskningsindsats. 
 

• Indeklimaet i boligers betydning for folkesundheden. 
 
• Bedre ventilationsanlæg.  
 
• Farlighed og reduktion af partikeleksponering inden døre 
 
• Betydningen af kemikalier i støvet i boliger 
 
• Forståelse af fugt og fugtrelaterede processers betydning for 

sygdomme, gener og symptomer 
 
• Vedrørende arbejdsmiljø og indeklima er der særligt brug for mere 

viden om gener og produktivitet i storrumskontorer, sygdomme, 
trivsel og læring i relation til udeluftskifte, støj, lysforhold, areal og 
fleksibilitet i skoler og børneinstitutioner 

8.1 Risikohåndtering 

Bygninger skal opføres i overensstemmelse med bygningsreglementet. Som 
hovedregel kan ændringer i byggelovens bestemmelser ikke forlanges opfyldt 
af bebyggelse, der eksisterede ved ændringens ikrafttræden. Enkelte 
bestemmelser i byggeloven har dog umiddelbart virkning for eksisterende 
bebyggelse, f.eks. skal en bygning holdes i forsvarlig stand, så den ikke 
frembyder fare for beboerne, og f.eks. ventilationskrav, der skal varetage 
sundhedsmæssige hensyn, skal være opfyldt gennem bygningens hele levetid. 
Kravet om vedligeholdelse af boliger kontrolleres dog ikke ved 
tilbagevendende tilsyn af myndighederne. Det er således ejerens ansvar at føre 
tilsyn med, om bygningerne forfalder eller bruges på en sådan måde, at de 
bliver sundhedsskadelige at opholde sig i. Arbejdstilsynet fører 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 særligt når det gælder boliger, og til dels 
også når det gælder arbejdspladser. Dette kunne ske ved at ansætte bolig- eller 
bygningskonsulenter i kommunerne til støtte for det opsøgende og vejledende 
arbejde med at sikre et godt indemiljø. 
 
Boligforholdenes betydning for folkesundheden er formodentlig betydelig. 
Det er berettiget at gennemføre en undersøgelse heraf i Danmark. 
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Undersøgelsen skal have et betydeligt omfang for at håndtere de mange 
samvarierende parametre. 
 
Rygning inden døre påfører beboere og ansatte unødvendige gener og 
sundhedsfarer, der kun i praksis kan reduceres ved at begrænse rygning inden 
døre. For småbørn er der specielt grund til at forebygge udsættelse for passiv 
rygning i hjemmet, og derfor bør der iværksættes fornyede/gentagne 
kampagner for at få småbørnsforældre til at stoppe rygning i hjemmet. 
 
Fugt og vækst af mikroorganismer i bygninger giver unødig risiko for 
sundhedsskader blandt bygningsbrugerne. Væksten kan føre til forøget 
symptomforekomst, til øget inflammation og eventuelt til følgesygdomme 
heraf. Væksten bør undgås, og der bør sikres hurtigere indgreb over for 
fugtskader, der kan føre til vækst. Risikoadfærd som reduceret udluftning, 
manglende brug af emhætte ved madlavning og tørring af tøj i opholdsrum 
bør begrænses ved informationskampagner og påbud. 
 
Indendørs er det vigtigt kun at anvende produkter, som er egnet til det. For 
eksempel indeholder byggevarer til udendørs brug ofte bekæmpelsesmidler for 
at forebygge biologisk nedbrydning og dermed forlænge deres holdbarhed. 
Det er dog vanskeligt at sikre, at for eksempel malervarer til udvendigt brug 
ikke anvendes inden døre. Fortsatte informationskampagner for at undgå dette 
er nødvendige. 
 
Individuel kontrol over indeklimaet opleves altid positivt af bygningsbrugere. 
Beboere og ansatte har gennem deres adfærd et meget stort ansvar for 
kvaliteten af det indeklima, de opholder sig i. Det, der i visse bygninger vil 
være en meget risikabel adfærd, kan foregå uden problemer i andre. 
Tøjtørring i opholdsrum kan føre til udbredt skimmelvækst i ældre boliger 
med begrænset isolering af ydervægge og nyrenoverede vinduer, mens nyere 
boliger med bedre isolering og deraf højere temperaturer på indvendige 
overflader vil være langt mere robuste over for denne risikobetonede adfærd. 
Der er et fortsat behov for oplysningskampagner for at forbedre den 
indeklimarelaterede adfærd. I den forbindelse er indsamling af oplysninger om 
oplevelsen af risiko i forbindelse med eksponeringer inden døre væsentlig for 
målretning af kampagnerne.  
 
Radon fra undergrunden fører på grund af indtrængningen i boliger til 
omkring 250 årlige dødsfald i Danmark (ved den samtidige udsættelse for 
tobaksrøg, der er i Danmark). Dette viser, at radon har en af de højeste 
livstidsrisici blandt de erkendte sundhedsfarlige eksponeringer. Der er behov 
for at eftervise, at eksponeringen ikke forekommer i nyere byggeri, opført efter 
at opstrammede bestemmelser i bygningsreglementet er indført. Der kan 
endvidere være behov for systematisk at identificere boliger med særligt høje 
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 årsager hvoraf indeklimaets påvirkninger er en. Smitte 
med infektionssygdomme kan i nogen grad forebygges ved effektiv ventilation 
og gode pladsforhold. Forekomsten af allergi er stigende. Faktorer i 
indeklimaet, påvirker forløbet af astma og allergi, men viden om indeklimaets 
betydning for erhvervelse af sygdommene er fortsat mangelfuld. Kræft 
forårsaget af påvirkninger i indeklimaet begrænser sig altovervejende til 
luftvejene. Der er 3 vigtige eksponeringer i indemiljøet der kan føre til kræft, 
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nemlig radon, tobaksrøg og andre forbrændingsprodukter samt formaldehyd. 
Hjertekarsygdomme kan udvikles som følge af passiv rygning og høje 
partikelniveauer. Støj og måske utilstrækkelige lysforhold menes at kunne give 
anledning til stress, der også vil kunne føre til hjertekarsygsomme. 
 
Indeklimaet i boliger, institutioner, skoler og kontorer har utvivlsomt stor 
betydning for forekomsten af flere sygdomme. Det drejer sig om allergi og 
astma, der været 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, kræft og hjertekarsygdomme, der er den mest 
almindelige dødsårsag 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 
samfundsøkonomien. Vi har dog begrænset viden både om de præcise 
årsagssammenhænge og om størrelsesordnerne af effekterne. Myndighedernes 
handlemuligheder er derfor begrænsede. 
 
Boligforholdenes betydning for folkesundheden er betydelig, men 
videngrundlaget for at gennemføre forbedringer er på flere områder stærkt 
begrænset. Videnskabelige undersøgelser heraf vanskeliggøres af 
boligforholdene og sygdomsforekomstens samvariation med sociale, kulturelle 
og regionale forskelle. Infektionssygdomme, hjertekarsygdomme, kræft og 
allergiske sygdomme anses for i særlig grad at kunne udløses af 
miljøpåvirkninger i boliger og på arbejde. På grund af de mange confoundere 
kan disse forhold formodentlig bedst studeres i meget store tværvidenskabelige 
projekter. Der er kun gennemført enkelte undersøgelser af folkesundhed og 
boligforhold i Danmark og også internationalt set. Tidligere undersøgelser har 
oftest meget upræcise tal for eksponeringsforholdene og flere af 
undersøgelserne også for sygeligheden. Der er dog gode erfaringer med brede 
indeklimaundersøgelser i Danmark. Rådhusundersøgelsen og 
forskningspriogrammet ”Skimmelsvampe i bygninger”, der fokuserede på 
skoler, har vist, at der kan findes og anvises forbedringer på indeklimaområdet 
i Danmark. Det er berettiget at gennemføre en bred undersøgelse af boligers 
indeklima i Danmark. 

8.3 Eksponeringer i boliger, institutioner, skoler og kontorer 

Der er en stærk sammenhæng mellem fugt i bygninger og risiko for 
helbredseffekter. Påvirkningerne med allergener fra husstøvmider, pelsdyr, 
skimmelsvampe, og pollen foregår i væsentlig grad inden døre. Forurening fra 
byggevarer kan give alvorlige lugtgener i bygninger. Ventilationsbehov og 
energiforbrug til ventilation i bygninger kan reduceres, når der anvendes lav-
forurenende materialer. Der er behov for bedre forståelse af, hvilke kemiske 
stoffer, der er ansvarlige for lugtgener i indeluften. Denne viden vil også 
muliggøre en målrettet produktudvikling af mere indeklimavenlige byggevarer.  
 
Byggevarer er en væsentlig kilde til forurening af indeluften. Lugtgenerne fra 
mange nye gulvbelægninger og malervarer er blevet mindre gennem de sidste 
10 år. Der er behov for at fortsat anspore byggevareproducenter til at 
reducere denne emission mest muligt. 
 
Baseret på dyreforsøg er flere typer af kemiske forbindelser, som forekommer 
i indeklimaet, mistænkt for at promovere allergi (adjuvans). Phthalater som er 
en gruppe af blødgørere i plast har vist sig at være relateret til astma og 
høfeber i flere studier i Skandinavien indenfor de sidste år. Det anses dog 
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stadig for usikkert om eksponeringen i indeklimaet direkte kan føre til 
udvikling af allergisk sygdom. Undersøgelser har dog samtidigt vist, at 
phthalater er en eksponering, som stort set alle børn i Danmark er udsat for, 
så selv en lille risikostigning vil have stor betydning for forekomsten af astma 
og høfeber blandt danske børn. 
 
Støj kan give invaliderende høreskader på niveauer, der sjældent forekommer i 
indeklimaet. På lavere niveauer virker støj generende, og den kan bidrage til et 
forhøjet stressniveau. Støj i boligen kan desuden føre til reduceret søvnkvalitet 
og muligvis til mere alvorlige sygdomme relateret til langvarigt stress. Der er 
begrænset viden om omfanget af disse skader og dermed et delvist 
utilstrækkeligt videngrundlag for at gennemføre støjbegrænsende 
foranstaltninger ved boligområder. Der er behov for mere viden om 
helbredseffekter af lave støjniveauer under grænsen for høreskader. På linie 
hermed er der behov for undersøgelser der dokumenterer at lyskvalitet både 
om dagen og om natten har betydning for stressrelaterede sundhedseffekter. 
 
Støv i bygninger indeholder ofte giftige eller problematiske kemikalier som 
problematiske grundstoffer, phthalater, og både ældre og nyere 
bekæmpelsesmidler. Der er usikkerhed om såvel kilderne til denne 
kontaminering som om de mulige sundhedseffekter heraf. 
 
Den luftbårne partikelforurening fører til en øget risiko for hjerte kar 
sygdomme. Partikelforurening fra udendørs kilder skønnes at bidrage med så 
mange som 3400 ekstra dødsfald på årsplan i Danmark. Der er betydelig 
usikkerhed om størrelsen og effekterne af partikelkilderne inden døre. Men 
den daglige eksponering i indeklimaet overgår med stor sandsynlighed, den 
dosis vi får fra udeluften. Der findes flere muligheder for at reducere 
eksponeringen ved indgreb i boliger, som reduktion af partikelkilder 
indendørs, forøgelse af ventilationen, filtrering af indeluften og 
hensigtsmæssig placering af luftindtag. 
 
I Danmark er der et særligt behov for at reducere eksponeringen for partikler, 
radon, formaldehyd, kvælstofdioksid og benzen inden døre. Derudover er der 
utilstrækkelig viden om eksponeringen og sundhedsmæssige effekter af en 
række kemiske forbindelser herunder phthalater og PCB'er.  

8.4 Byggeteknik 

Bygninger har ofte en holdbarhed over 100 år, men dele af bygningerne 
holder kortere. En drifts- og vedligeholdelsesplan med forventet art, omfang 
og frekvens af rengøring og vedligeholdelse bør udarbejdes for alle bygninger. 
 
Det er vigtigt at styrke beredskabet for hurtig afhjælpning af fugtskader. 
Fugtproblemer kan undgås i nyere bygninger ved hurtige indgreb overfor 
skader. I ældre bygninger kan fugtproblemer også skyldes nedslidte 
konstruktioner, opstigende grundfugt og kondensation på ved kuldebroer og 
andre kolde overflader. Mange fugtproblemer i ældre boliger skyldes 
endvidere forkert udført efterisolering eller utilstrækkelig ventilering bl.a. efter 
tætningsarbejder eller vinduesudskiftninger. 
 
Etageejendomme har sjældent lufttætte skel mellem lejlighederne. Dette giver 
ofte genererede nabolugt. Lugtgener i boliger, pga. nabolugt, kan reduceres 
med baggrund i ny viden om ventilationsluftens bevægelser imellem 
lejligheder. 
 



 

113

Nye huse udføres formodentlig således at radon ikke trænger ind. Der er dog 
behov for at mindske radoneksponeringen i flere ældre boliger. 
 
Mekanisk ventilation kan give anledning til gener og symptomer blandt 
bygningsbrugere. Dette skyldes ofte utilstrækkelig vedligeholdelse eller 
uhensigtsmæssig drift. Ventilationsanlæg indeholder desuden ofte en række 
kilder til luftforurening. Det kan være filtre med støv og snavs, fugtige 
overflader i forbindelse med luftindtag og køleflader eller store arealer 
sværttilgængelige indvendige overflader i kanaler. Der er behov for forbedret 
pasning og vedligeholdelse af mange anlæg, og der er behov for ny viden om 
mulighederne for at reducere forureningsbelastningen fra ventilationsanlæg. 
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