Luftfuktere og inneklima

SAMMENDRAG

Fuktighet og fglger av fuktskader
er pd verdensbasis et stgrre
problem enn «tgrr luft» inne,

og helseproblemer ved fuktskader
er godt dokumentert.

Toleransen for redusert
luftfuktfuktighet er individuell og
fortrinnsvis et komfortproblem
vinterstid. Erfaringsmessig er det
ogsa darlig sammenheng mellom
menneskenes rapportering av
«tgrr luft» og malt relativ Luft-
fuktighet. Partikulere eller
kjemiske forurensninger og
for hgye innetemperaturer er
sannsynligvis de dominerende
arsaker til at mange opplever
luften som for tgrr. For hgy
lufthastighet fra ventilasjons-

anlegg vil forsterke denne fglelsen.

Det foreligger ikke offisielle
normer for innendgrs luftfuktighet
i Norden, men pa grunn av risiko
for kondens med muggsoppvekst
pa darlig isolerte overflater samt
for @ hemme veksten av hus-
stgvmidd inne, anbefales det &
akseptere lav luftfuktighet i
vinterhalvaret og unnga ekstra
befuktning av komforthensyn.

Enkelte lungesyke og personer
med eksemtendens kan ha nytte
av noe hgyere luftfuktighet. Dette
bgr lgses med individuelt tilpasset
lokal befuktning.

Alle typer luftfuktere er
avhengig av et godt renhold og
vedlikehold, noe som ofte ikke
skjer. Luftfuktere kan derfor
medfgre en betydelig helserisiko
i tillegg til at oppvarming av fukte-
vannet krever mye energi.

Ved fglelse av tgrr luft bar man
forst vurdere andre lgsninger enn
kunstig befuktning, sa som ekstra
stgvsanering, rengjering, senkning
av romtemperaturen og bedring
av ventilasjonseffektiviteten.

36 ALLERGI | PRAKXSIS 2/2016

FINN LEVY

luftfuktighet er kun én av mange

faktorer som har betydning for
hvordan vi oppfatter luftkvaliteten (1).
I nye og rehabiliterte bygg klages det
ofte over innemiljget og en fglelse
av «tgrr luft». En slik fglelse av torr
luft kan ha flere arsaker, og oppstar
oftest som fglge av en kombinasjon
av lav relativ luftfuktighet, for hgy
romtemperatur eller ved stort luft-
skifte i oppholdssonen. Kjemisk
luftforurensninger og stgv kan
ytterligere medvirke til en fglelse
av tgrrhet, sare gyne og slimhinner.
Luft til luft varmevekslere vil ogsa
bidra til sirkulering av tgrt finstgv
og oke tgrrhetsfglelsen.

Luften vi puster inn fuktes i luft-
veiene pa vei til lungene. Toleransen
for redusert luftfuktighet varierer
sterkt. Personer med luftveisinfeksjo-
ner, luftveisallergi, kols, eksemdispo-
nert hud, kontaktlinsebrukere,
brukere av medikamenter som tgrker
ut slimhinnene, reagerer lettere enn
andre. Et vanlig forsgk pa a lgse
problemene er ved a tilfgre luften
ekstra fuktighet. Men fuktighet er
pa verdensbasis et stgrre problem
enn «tgrr luft» og konsekvenser av
fuktskader er grundig behandlet i
en omfattende rapport fra WHO (2).

I nneklimaet er komplekst og

Vi skal i denne artikkel se litt pa de
utfordringer som foreligger ved bruk
av luftfuktere, og de helseproblemer
som kan fremkalles ved feilaktig bruk
av kunstig luftfuktning.

Relativ luftfuktighet (RF)

Luften vi omgir oss med inneholder
sma mengder vann. Ved romtempera-
tur, 20°C, kan det vaere opplgst opptil
ca. 17 gram vann pr. kilo (m®) tgrr luft.
Vanndampen er da pa grensen til &
kondenseres til dugg, f.eks. pa en kald
vindusflate eller vegg. Vi sier da at den
relative luftfuktigheten er 100 %. Hvis
man derimot bare har halvparten s
mye vann i luften, 8,5 gram pr. mé,
er relativ luftfuktighet 50 % ved
samme temperatur, og vannet
kondenserer fgrst ved 8,5°C (3).

Vitenskapelige undersgkelser har
ikke kunnet pavise noen konstant
sammenheng mellom den malte
relative luftfuktighet og menneskers
oppfatning av luftfuktigheten, utover
«for tgrr» eller «for varm og fuktig»
(4). Vi er som mennesker i denne
sammenheng et heller darlig male-
instrument.

Det foreligger ikke offisielle
normer for innendgrs luftfuktighet i
Norden. | Canada anses ikke luftfuk-
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En fglelse av at Luften er for tarr henger ikke ngdvendigvis sammen med malt relativ luftfuktighet. For hgye innetemperaturer
eller for hgy hastighet fra ventilasjonsanlegg er ofte vanlige arsaker til at mange opplever inneluften som for tgrr. Foto: coLourBoX

tigheten & vaere noen indikator for
godt inneklima (5). Der har man
foreslatt 30-55 % RF som korttids-
eksponering i vintersesongen og
30-80 % om sommeren. Pa grunn av
risiko for kondens med muggsopp-
vekst pa darlig isolerte overflater,
samt for & redusere overlevelses-
betingelser for husstgvmidd inne,
anbefales det i Norden & akseptere
luftfuktighet under ca. 45 % i vinter-
halvaret og unnga ekstra befuktning
av komforthensyn (6).

Klagene pé terr luft gker med
gkende temperatur mer enn med
synkende luftfuktighet. Hvis luftfuk-
tigheten gker, vil et stgrre antall
personer fgle at luften er ufrisk og
tung, mer jo hgyere temperaturen
er (7). Ved hagyere temperatur og
fuktighet avgis det ogsad mer av den
irriterende gassen formaldehyd fra
eventuelle sponplateriinventar og
vegger. Det fuktighets- og tempera-
turnivd som er subjektivt best,
varierer fra person til person. Det er

derfor vanskelig & finne et nivd som
tilfredsstiller alle. Selv ved optimal
kombinasjon av luftfuktighet og
temperatur vil det, ifglge foreliggende
undersgkelser av professor Fanger
og medarbeidere i Danmark, veere ca.
5% som synes det er for varmt eller
for kaldt med samme bekledning for
gvrig, mens normene aksepterer 20 %
(8). Det er derfor ngdvendig at man i
tillegg til & justere temperatur og
fuktighet, fglger opp med individuell
«finjustering» av bekledning, eller at
enkelte tidvis m& bruke fuktighets-
bevarende hud/handkrem for ikke &
fale torrhet i huden.

Terrhet i neseslimhinnen med
skorpedannelse kan veere plagsomt,
og det mest effektive da er lokal
behandling/neseskylling med salt-
vann, isotont (0,9 g/100 ml) eller lett
hypertont (1-2 gram salt pr. 100 ml)
som en kan lage selv.

Relativ luftfuktighet i vare hjem og
pa jobben, henger naer sammen med
uteklimaet - utetemperatur og

fuktighet i uteluften. Om sommeren
star vinduer apne og luftfuktigheten
er sjelden noe problem, selvom
den 0gsd sommerstid kan veere lav.
Om vinteren er luftfuktigheten ute
minimal, og i bygninger med sentralt
klimaanlegg som tilfgrer mye luft
utenfra, synker luftfuktigheten i
kuldeperioder ned til 5-15%. Folel-
sen av tgrr luft gker da betydelig.

Mennesker og dyr avgir fuktighet
til Luften. | tillegg kommer fuktighet
fra bruk av vann i boligen, planter,
matlaging, vasking, klestgrk og
dusjing, (bruksfuktighet). Bruksfuk-
tigheten i en enebolig er beregnet til
ca. 3 [men opptil 9) gram vann pr.
m? luft. Dette vil si at vanndamp fra
personer, matlaging, klesvask og
personlig hygiene vil kunne gke
luftfuktigheten ved 20 °C fra for
eksempel ca. 40 % (7 gram vann pr
m?3) og opptil til ca. 60 % (10 gram
vann pr md).

En skoleklasse med «tgrre» elever
avgir for eksempel ca. 800 gram
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fuktighet til inneluften i lgpet av en
skoletime, som med darlig eller uten
ventilasjon ville gitt en gkning i relativ
fuktighet pa mellom 10 og 20 %. Nar
ventilasjonen er darlig, vil luften fgles
tung og fuktig.

Undersgkelser med gkning av
luftfuktighet inne med ca 10-15%
RF (fra 25-35 % til 40-45 %), har vist
reduksjon av klager pa torr luft i
sykehus (9], men i skoler
er forholdene mer komplisert, seerlig
der det er tepper (10).

Har vi behov for
luftfukting inne?

Ingen annen enkeltfaktor i innekli-
maet er s& omdiskutert som «tgrr
luft» og nsket om befuktningsinstal-
lasjoner. Trekk og fglelse av tgrr luft
er stort sett et komfortproblem, men
mange fgler behov for at det gjgres
noe med det (Boks 1).

Forurensninger og for hgye inne-
temperaturer er sannsynligvis de
dominerende arsaker til at en fgler
behov for befuktning pga. «tgrrhets-
folelse» som kan skyldes partikulaere
eller kjemiske forurensinger. Pa den
annen side vil altfor hgye lufthastig-
heter, vanligvis fra ventilasjonsanlegg
som ikke fordeler luften jevnt med
liten hastighet i rommet, tgrke ut
slimhinnene og forsterke fglelsen
av «tgrr luft».

Kontor og offentlige bygg
Stgrre epidemiologiske undersgkelser
under godt kontrollerte forhold tyder
pa at det komfortmessig kan vaere noe
& oppné med forsiktig luftfukting i
kontormiljger der luftfuktigheten er
spesielt lav om vinteren (11, 12] og
ogsa i sykehus (9, 13). Det fremgar her
at det er tale om en lett gkning i relativ
luftfuktighet (RF) pa 10-15% i spesielt
terre perioder vinterstid, men ulempen
er at klager pa tung luft og darlig
luftkvalitet gker med gkende luft-
fuktighet ogsa i dette nivaet rundt
40 % RF (7). Det kan synes veere en
akseptabel grense vinterstid omkring
35-45% RF, men erfaringsmessig
vil en luftfuktighet pa vel 30 % vinters-
tid kunne aksepteres av de fleste.
Reduksjon i temperatur og derved
relativ gkning i fukt bedrer ogsa
komforten (8).

Hensynet til mennesker som har
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Vanlig aktiviteter som matlaging og klestgrking inne kan gke luftfuktigheten betydelig.
For hey luftfuktighet gir gkt risiko for fuktskader og utgjer da et stgrre helseproblem enn
torr Luft.

spesielle allergier (eksem, astma) og
andre som har kroniske luftveissyk-
dommer med irritasjon, tgrrhet eller
slimdannelser i luftveiene ma videre
innga i vurderingen ved et eventuelt
behov for luftfukting. Brukere av
kontaktlinser trenger ogsa luftfuktig-
het over ca. 40 % for at de skal kunne
bruke linsene ved arbeid foran skjerm-
terminal. Personer med atopisk
eksem har manglende evne til & fukte
huden, og de har mindre plager ved
relativt hgy luftfuktighet og derved
mindre behov for stadig & smgre seg
med fuktighetsbevarende kremer.
Behovet for noe hgyere luftfuktighet
kan lgses med individuelt tilpasset
lokal befuktning, men det forutsetter
god isolasjon i vegger, ikke overfuk-
ting, samt minst ukentlig renhold av
evt. luftfukter. Ved stgvmiddallergi
bgr en imidlertid tenke seg godt om
far fukting gjennomfgres.

Inventarhensyn (parkett, malerier,
kunsthandverk, antikviteter, musikk-
instrumenter, datautstyr, etc.) kan
kreve spesialbehandling nar det
gjelder stabil luftfuktighet og tempe-
ratur. Dette krever stor kompetanse
og er en utfordring for eksempel i
museer.

Det har veert gjort enkelte undersg-

kelser om virkningen av luftfuktighet
pa infeksjoner hos mennesker, blant
annet referert av Green (14). Det var
tendens til at skoler med midlere
fuktighet (40-50 %) hadde mindre
forkjglelser enn der det var lav relativ
fuktighet.

Arundel har tidligere gjort en
litteraturstudie om helse og relativ
luftfuktighet, og presenterer en figur
som viser tendensen til forskjellige
infeksjoner, middvekst, formaldehy-
davdamping etc. ved forskjellig Luft-
fuktighet (15). Konklusjonen er at
omradet 40-60 % relativ fuktighet alt
i alt synes veere det beste kompro-
miss mellom helserisiko og fuktighet.
Dette erillustrert i en figur som ofte
misbrukes som argumentasjon for
bruk av luftfuktere. Vinterstid vil dette
kunne fgre til kondensproblemer i
kuldebroer og pa veggene bak mgbler
i darlig isolerte boliger i Norden.

Tepper og tekstiloverflater synes
a oke fglelsen av torr luft. | teppe-
belagte lokaler kan problemer med
statisk elektrisitet reduseres ved &
gke befuktningsgraden, men fglelsen
av tgrr luft blir ikke ngdvendigvis
borte. Dette antas & skyldes faktorer
som stgv og avdamping av irriterende
gasser (10).



Det hgye luftskiftet i kontorlokaler
gjer at lokale luftfuktere er lite egnet
for sterre lokaler (da fuktigheten
fiernes fort) og sentral befukting av
luften er kostbar, krever mye energi og
god driftsovervaking. Kunstig befuk-
ting frarddes som regel, spesielt der
det ikke er effektiv ventilasjon. Oftere
er det behov for bedret ventilasjon for
a fjerne overskuddsfukt.

Boliger
Boliger med «naturlig ventilasjon»
gjennom ytterveggsventiler i veggene
eller spalteventiler i vinduene far ofte
et motsatt problem. Boligen tilfgres
for lite luft til at fuktighet fra aktivite-
ter i boligen kan opptas av ventila-
sjonsluften og fgres ut i det fri
gjennom ventilene. Vask, personlig
hygiene og matlaging gir et fuktover-
skudd som kan medfgre kondens pa
vinduer eller andre kalde flater.

Det er gnskelig at luften i boligen
skiftes ut gjennomsnittlig en gang
i lgpet av to timer (tilsvarer 0,5
luftvekslinger i timen). | boliger

BOKS 1. Noen av begrunnelsene
for & ville ha kunstig befuktning:

a. Folelse av «tgrr luft» — gnske om

«komfortfukting».

- Mange arsaker (som ofte kan
korrigeres)

- Hey temperatur (over 23°C)

- Lav relativ luftfuktighet (under
ca 20 %)

- Stort luftskifte/luftbevegelser

- Stgvpartikler

- Kjemiske luftforurensninger

- Personforhold: Allergi,
vaeskeunderskudd, medika-
menter som tgrrer slimhinner,
mye stemmebruk.

- Hudsykdom (eksemtendens,
atopi).

b. Luftveissykdom (bl.a. cystisk
fibrose, falsk krupp), kols, astma,
hoste, seigt slim, etc.

Kontaktlinsebruk.

c. Statisk elektrisitet (gnister,
trekker stgv til hud)

d. Inventarhensyn (kunst, musikkin-
strumenter, datautstyr, mgbler,
parkett etc.).

Bruk av luftfukter ma vurderes
individuelt. Bruken ma tilretteleg-
ges med rutiner for vedlikehold slik
at ikke skader kan oppsta pa
innredning eller utlgse sykdom hos
personer.

produseres det vanligvis fuktighet
nok fra daglige aktiviteter, bortsett
fra i ekstremt kalde perioder.

Det er ikke uvanlig at relativ
luftfuktighet i oppholdsrommene
ligger i omradet 40-60 %, som er
anbefalt som optimalt (15). Kunstig
komfortfuktning ber da frarades.
Tepper og andre tekstiloverflater
synes a gke fglelsen av at det er «for
tert». Fuktighetsmalere til hjemme-
bruk er lite palitelige og angir ofte
galt fuktighetsniva.

Muligheten for fuktskader pa kalde
deler i bygningskonstruksjon er
serlig til stede nar det er kulde-
grader ute og vanninnholdet i luften
synker, og vi tar i bruk luftfukter uten
videre kontroll. Andre arsaker til
falelsen av tgrr luft ber sterkt
overveies, som luftforurensninger,
rask luftbevegelse, muggskader
og stgv. Det er viktig med gode av-
trekk fra vaskerom, kjgkken og bad.
En sjelden gang kan det vaere aktuelt
& bruke luftavfuktingsanlegg i vatrom
for & unnga fuktskader.

Bygninger der fuktproduksjonen er
spesielt hgy og der ventilasjon ikke
kan fjerne tilstrekkelig med fuktighet,
er utsatt for kondens og risiko for
bygningsskade og muggsoppvekst.
| gamle kjellere, men dessverre 0gsa
i mange nyere boliger med darlig
drenering, kan muren vaere fuktig og
fare til muggvekst, synlig eller bak
paneler, og «mugglukt» eller «kjel-
lerluft» trenger opp i bygningen. Inntil
drenering er gjennomfgrt og fuktska-
den sanert pa optimal méte, bgr en
overveie bruk av en effektiv luftavfuk-
ter (kondenserer luftens fuktighet til
vann som tgmmes ut). Dette er ogsa
aktuelt i darlig ventilerte vatrom.

En oppnar vanligvis mye pa komfor-
ten ved bedre renhold eller ved bare
a fa regulert temperaturen til et lavere
niva (20-22°C) (s BoKS NEDERST SIDE 41).

Kort sagt: Fukting av inneluft er
energikrevende, ofte ungdvendig, lite
effektivt i lokaler med stort luftskifte,
medfgrer kondensrisiko, og bgr av
disse grunner reduseres.

Helseproblemer ved
feilaktig luftbefukting

Forutsetning for & tilfgre fuktighet
ma vaere at det kan gjgres uten & gke
helserisikoen (mikrobiell spredning).

Gjennomgaende er helserisikoen ved
for mye fukt i bygningene vinterstid
stgrre enn ulempene med lav
luftfuktighet, som hos oss overvei-
ende foreligger i f& maneder. Fukting
med tilgrodde fukteanlegg og kanaler
gker risikoen for vekst av allergifrem-
kallende muggsopp eller risiko for
spredning av luftfukterfeber og
legionaersyke eller antibiotika-resis-
tente pseudomonas-stammer. En
oversikt er gitt allerede i 1982 fra
Danmark (16) og nyere fra 2011 (17).
Holmgren og Finnegan viser i et

par artikler den risiko man lgper

i bygninger med fuktproblemer,
spesielt allergi og luftfukterfeber

(18, 19). LaForce viser betydningen

av klimaanleggene for helseforhold
(20).

Luftfukterfeber og allergisk alveolitt
Luftfukterfeber er en immunologisk
sykdomsreaksjon pd inndndede
mikroorganismer og deres giftstoffer.
De viktigste symptomer er som ved
influensa, med hodepine, muskelverk,
frostanfall, feber, tung pust og hoste
som begynner ca. 4-6 timer etter
innanding av forurenset luft. Lidelsen
er ansett som relativt uskyldig hos
personer som for gvrig er friske og
gir seg vanligvis etter en dag eller
to uten behandling. Arsaken bunner
i spredning av giftstoffer fra mikro-
organismer som har utviklet seg i
stillestdende vann i befukteren - en-
ten i selve ventilasjons installasjo-
nene eller i sma lokale befuktere (21).
Aerosolbefuktning (forstgvning av
kaldt vann) gir stgrst risiko, mens
dampbefuktning regnes som tryggere,
forutsatt at filteret blir rengjort slik at
bakterier eller sopp ikke utvikler seg
nar ikke fukteren er i bruk.

Legionaersyken

Legionaersyken er en meget farlig
lungeinfeksjon forarsaket av legionel-
la-bakterien og kan ha dgdelig utgang
(22). Sykdommen skyldes spredning
av levende bakterier (legionella
pneumophila) som finnes over alt i
naturen, men som vokser og formerer
seg i luftfukterinstallasjoner og
spesielle typer kjgletarn og luftskrub-
bere, men kan ogsa vokse i vannsys-
temet i boliger, hoteller og idrettsgar-
derober, for eksempel i dusjhoder og
boblebad. Spesielt har sydenturister
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veert utsatt for denne arsaken til
legionellainfeksjon. Legionella-
bakteriene blir fgrst helseskadende
nar de opptrer i aerosol (smé& draper),
spres gjennom kanalsystemet eller
utenfor, og inndndes. Bakteriene kan
fore til livstruende lungebetennelse
- saerlig hos personer med nedsatt
motstandskraft, ofte personer over
50 ars alder. Diagnosen er vanskelig
da det ogsa kan vaere symptomer

fra tarmen og nyrene. Legionella er
pavist i flere kjgletarn med installa-
sjoner av uheldig konstruksjon og/
eller beliggenhet i forhold til luft-
inntak til sentrale ventilasjons-
installasjoner.

Det har ogsé i Norge de senere tiar
vert flere stgrre og mindre utbrudd
av legionaersyken med tilknytning til
kjgletarn, bl.a. i Stavanger 2001 der
7 av 28 smittede dgde (og «luftskrub-
ber» pa Borregaard i Sarpsborg i 2005
der 10 av 56 smittede dgde, samt i
2008 (23)).

For personer med lav infeksjons-
motstand (spesielt ved brannskader
og hos eldre i sykehus) kan det ogsa
vaere problemer med spredning av
Pseudomonas-bakterien via darlig
vedlikeholdte systemer med aerosol-
befuktning med infisert vann.

BOKS 2. Typer av luftfuktere

Sentrale:

® aerosolfuktere (forstgvere)

® dampbefuktere

® overrisling (av ventilasjonsluften)

® skivebefuktere (m/vannmengdere-
gulering)

® andre

Lokale:

® mekanisk forstgvning - kaldt vann
fra beholder

® ultralydforstgvning (aerosol)

® fordampning ved koking

® avdunstning fra veke/filter (+vifte)
inkl. terking av tey

® andre

I sma rom i boliger kan en luftfukter
med god kapasitet (over 30 til
100mL/10m?3 romvolum i timen), fgre
til fuktskader (szerlig naer fukteren),
hvis den ikke blir brukt riktig.

Ved sentralt klimaanlegg med 2-3
Lluftskift pr. time, vil ventilasjonsluf-
ten raskt redusere den lokalt tilfgrte
luftfuktigheten slik at den lokale
effekt blir liten.
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Luftfuktere som ikke vedlikeholdes eller rengjgres grundig kan fgre til spredning
av helseskadelige mikroorganismer og deres giftstoffer. FoTo: coLourBoX

Allergisk astma

Allergisk astma er den mest utbredte
lidelse som kan opptre eller forverres
som fglge av fuktskade (24), spesielt
med muggvekst i soverommet hos
barn (25). Fuktighet over 70 % pa
overflatene gir risiko for mikrobiell
vekst og over 80-90 % for muggsopp-
vekst (obs. kondensering pé vegg,
tepper og tekstiler).

Fuktighet omkring 70 % ved kropps-
temperatur i sengen gir ideelle beting-
elser for husstgvmidd, som trenger
over 55 % relativ fuktighet for & formere
seg. Klarer man & holde relativ luft-
fuktighet under 45% i ca. tre maneder
av aret, vil formering av husstgvmidd
reduseres i tepper og mabler (6).

Det er et tankekors at allergihyppig-
heten hos barn er gkt vesentlig de siste
tiar, muligens delvis som fglge av
gkende luftforurensninger. Hgy innen-
ders luftfuktighet i oppholdsrom, og
darligere rengjgring, kan vaere arsak
til en sterk gkning i middmengden
og derav antistoffdannelse.

Kjemisk utlgst lungefibrose

Fra Ser-Korea ble det fra 2006
rapportert en ny type alvorlig lunge-
sykdom som har vist seg a skyldes
bruk av overflateaktive stoffer og
desinfeksjonsmidler for & hindre
mikrobiell vekst i luftfuktere med
ultralydforstgvning av vannet (26, 27).

Dette er na stoppet etter at arsaken
(guanidinbaserte biocider] ble
oppdaget og fjernet.

Andre inneklimabelastninger

| tillegg til rene helseproblemer er det
en rekke andre forhold ved luftfuktere
som fgrer til belastninger pa innekli-
maet: Rattent vann eller avdunsting
fra bakteriechemmende belegg pé
enkelte filtertyper kan gi ubehagelig
og darlig lukt. Fuktighet pa sentrale
luftfiltre fremmer veksten av mugg-
sopper som kan spres videre i klima-
anlegget. Videre dannes ofte et hvitt
belegg pa gulvfliser og veggbekled-
ning som fglge av utfelling av kalk
eller andre mineraler fra vannet

(en sjelden gang asbest fra vannrgr).
Malt glassfiberstrie bgr ikke benyttes
i vatrom fordi overflaten disponerer
for groing og vekst av muggsopp.
Seerlig ved vinduer og i darlig venti-
lerte kjellerrom ser man ofte fukt- og
rateskader som forringer inneklimaet
og fgrer til gkt vedlikehold.

Rad ved «ngdvendig»
befuktning

Det er en rekke prinsipper for
luftfukting som er i bruk. Disse har
alle sine fordeler eller svakheter som
brukeren ma ta hensyn til (goks 2.
Befuktning m& uansett alltid gjgres



med omtanke. | spesielle tilfeller med
sykdom som krever hgy befuktning,
anbefales a forsgke befuktning i korte
intervaller, evt. ved inhalasjon av
sterilt vann. Ved gnske om fukting
kun pga komfort, bgr andre lgsninger
vurderes, som ekstra stgvsanering/
rengjering, senkning av romtempera-
turen og/eller lufthastigheten (lavere
trekkgrense) eller ogsd a bedre
ventilasjonseffektiviteten.

Synker relativ luftfuktighet under
20-25 % over lengre perioder, kan det
som en ngdlgsning for enkeltperso-
ner med hud- eller luftveisplager
preves kortvarig bruk av dampbefuk-
ter med garantert rent vann. Fukteren
bgr std i neerheten av oppholdssonen
og fortrinnsvis bare vaere pa mens
personen trenger fuktigheten. Dette
er imidlertid ingen praktisk gjennom-
ferbar lgsning i store kontorbygg med
stort antall personer og stort luft-
skifte, der en sentral lgsning kan bli
ngdvendig. Det er ogsa stor sannsyn-
lighet for at lengre varende fuktighet i
eventuelt teppebelegg neer fukteren
vil kunne fgre til utvikling av mugg-
sopp eller middvekst med pafglgende
allergirisiko (28).

Luftfuktigheten om sommeren er
ofte hgyere enn 60 %, men kondens-
problematikken er da vanligvis ikke s
aktuell (obs. kaldtvannsrgr] siden
utetemperaturen er hgy. Det anbefales
vinterstid ikke & gke befuktningsgra-
den over ca. 30-40 %, selv i yrkes-
bygg med sentrale klimainstallasjoner.

Kondens med stgv i ventilasjonska-

Rad ved sporsmal om luftfukting

nalene eller pa innblésningsenheten i
induksjonsapparater under vinduene,
vil kunne skape vekstbetingelser

for muggsopp som s& spres med
ventilasjonsluften. | tillegg er det en
absolutt betingelse med meget gode
rengjgringsrutiner i alle klimainstal-
lasjoner som omfatter befuktning,
eksempelvis for trykkerier, museer
eller datarom.

Kontorbygg med sentral oppvar-
ming og sentralt klimaanlegg vil
fa luftfuktighet som avhenger av
uteluften, dersom tilluften ikke
fuktes. Luften fgles ogsé terr pa
grunn av stgv, hgy temperatur og
store luftbevegelser fra ventilasjonen.
Ved hgy nok temperatur kjennes ikke
dette som trekk, og en vanlig mate a
lgse trekkproblemer pa, blir nettopp
en uheldig praksis med & gke tempe-
raturen i et eventuelt ventilasjonsan-
legg, men derved gkes igjen tgrrhets-
symptomene og risiko for darlig
blanding med kaldere lavtliggende
Luft.

Moderne installasjoner for luftbe-
fuktning er hgyteknologi med bruk av
renset vann og kontroll av fuktigheten
med hygrostat (fuktmaler). Lokale
luftfuktere pavirker sjelden den
relative fuktighet i et stgrre kontor-
lokale med sentralt klimaanlegg,
bortsett fra den naarmeste omgivelse
av fukteren der 0gsd kondensering
kan oppsta.

Luftfuktere som blir stdende med
vann over noe tid ved romtemperatur,
vil bli vekstmedium for mikroorganis-

mer. Disse vil kunne spres til omgi-
velsene nar fuktere som er basert pa
forstgvning av vannet, settes i gang.
Da kan helseproblemene bli langt
stgrre enn dem som luftfuktingen
skulle forhindre. Luftavfuktere ma
0gsa regelmessig temmes for vann
og rengjgres.

Konklusjon

En samlet vurdering av forhold som
risiko for infeksjoner fra forurensede
luftfuktere, gnsker om & spare energi
og liten sammenheng mellom symp-
tomer og luftfuktighet for personer
flest, gjgr at kunstig befuktning ikke
er a anbefale for & oppna dette. Hgy
luftfuktighet pa kontorer synes &
kunne gi mer klager bade pa tung
ufrisk luft og paradoksalt nok ogsa
pa «terr luft» ved den relativt hgye
temperatur som er vanlig innendgrs
hos oss, enn om vi lar fuktigheten
vaere lav, 0gsa noe under 30 %.

| boliger produseres det vanligvis
fuktighet nok fra daglige aktiviteter,
bortsett fra i ekstremt kalde perioder.
Vi bgr kunne akseptere at det i slike
perioder er lav relativ luftfuktighet,
fremfor & fukte ukritisk bare av kom-
forthensyn med pafglgende risiko for
helseproblemer og bygningsskader.

Helseproblemer ved fuktskader og
feilaktig bruk av luftfuktere er sa godt
dokumentert at Norges Astma- og
Allergiforbund anbefaler & vaere
meget tilbakeholden med ekstra
befuktning ogsa hos barn med astma.

® Det frarades & fukte s& mye at et rom med sentralt klimaanlegg

Ngdvendigheten av og snsket om & fukte luften avhenger av hva

man tror er arsaken til fglelse av «tgrr luft» (komfortbehov), eller

hensyn til inventar (teknisk behov for fukting).

® Vurder fgrst om luftfukting virke-
lig er riktig lesning. En oppnar vanligvis mye pa komforten ved bedre
renhold eller ved bare & fa regulert temperaturen til et lavere niva
(20-22°C).

® Vurder om det heller er mulig
& senke temperaturen eller bedre luftskiftet (Lufting!) slik at luften
blir «friskere». Antistatisk behandling av tekstiler og mgbler
reduserer problemene med statisk elektrisitet.

® Ved fuktighet under 2025 % i lengre perioder, kan det som en
ngdlgsning i kortest mulige perioder prgves bruk avdampbefuk-
ter eller forstgver med garantert rent vann i naerheten av
oppholdssonen, men bare mens man er tilstede og kan nyttig-
gjore seg den ekstra fuktigheten.

og omluft eller varmeveksler far hgy luftfuktighet. Fuktigheten
kan ved kondensering i kanalene skape vekstbetingelser for sopp
ogsa i klimaanleggets deler (kanaler, roterende varmeveksler).

® Unnga ekstra fukting hvis luftfuktigheten er 40 % eller mer.
Hoy luftfuktighet gker risikoen for vekst av stgvmidd og
muggsopp.

® Regelmessige rengjgringsrutiner med daglig skifte avvann ma
innfgres der det er ngdvendig med klimaanlegg som innebaerer
fukting. Ta aldri i bruk luftfuktere som har statt med en slant vann
i bunnen uten at den er blitt grundig rengjort.

® | spesielle situasjoner med sykdom som krever hgy luftfuktighet
(pseudokrupp, kols, cystisk fibrose), ma fukting foretas med
omtanke, bruk av ren luftfukter, og helst i korte perioder.

Konklusjon: Fuktighet kan bli et starre helse- og innemiljgproblem
enn folelse av «tgrr luft». Tenk deg flere ganger om fgr du bruker luft-
fukter og leer deg riktig vedlikehold hvis luftfukter ma tas i bruk.
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