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Tre lange artikler pluss plakat denne gangen!
Dagens nummer av ’Helserådet’ er litt forskjellig fra slik det pleier å være. Det er fordi vi har fått inn stoff som vi anser
som viktig og som bidragsyterne ønsker kan bli publisert så snart som mulig.

Jan Vilhelm Bakke er overlege i Arbeidstilsynet. Han er svært opptatt av de felles miljøproblemene vi står overfor, enten
det er i arbeidslivet eller i det ”sivile” liv: altså at arbeidsmiljø og miljørettet helsevern er to sider av samme sak. Han er
f. eks. sterkt medvirkende til at vi nå arbeider for felles tilsyn med skolemiljøet, kfr. opplæringstiltaket ”Krafttak for et
bedre skolemiljø” som Helsedirektoratet sammen med Utdanningsdirektoratet og Arbeidstilsynet er rundt i alle fylkene
med i 2014 og 2015 (se ’Helserådet’ nr. 6/14, side 4).

I tråd med dette er JV Bakke også opptatt av KOLS-problematikken. I dagens nummer av ’Helserådet’ summerer han opp
mye av kunnskapen på området. Sammen med Steinar Nilsen ved SINTEF Byggforsk er han opptatt av renholdssprayene,
d.v.s. de rengjøringsmidlene som appliseres via aerosol. Er det nødvendig å drive renhold på denne måten, og kan det
representere en helserisiko? -  for ansatte som driver med renhold, men også for de som bare driver renhold hjemme hos
seg selv?

Så har Preben Aavitsland sendt over et foredrag som han holdt i Agder den 11. juni, altså rykende ferskt, om beredskaps-
planlegging. Denne artikkelen bør kunne brukes som en oppslagsbok for god planlegging. Bl. a. har den mange klikkbare
lenker (se det med grønn skrift).

På siste side gjengis en plakat som et frivillig initiativ med en gruppe ballettdansere står bak. De har fått økonomisk
støtte fra diverse innen næringslivet. Plakaten gjengis for å antyde en ny trend innen frivilligheten: at den løsner litt på
båndene til det offentlige og heller søker mot støtte fra private instanser, kfr. begrepet ”sosialt entreprenørskap”. I august
vil vi komme tilbake til nettopp dette, basert på et interessant innlegg som professor Håkon Lorentzen nylig hadde på et
seminar i Helsedirektoratet. For ordens skyld skal forsikres om at ’Helserådet’ ikke har noen som helst økonomisk interesse
knyttet til de nevnte bedriftene på plakaten.

Selv om alt dette kanskje ikke er typisk sommerlitteratur, så ønskes det både god lesning og god sommer! Neste nummer
av ’Helserådet’ har utgivelsesdato 15. august.

Anders Smith, redaktør.

http://www.helsebiblioteket.no/samfunnsmedisin-og-folkehelse
mailto:smi@helsebiblioteket.no
mailto:imr@helsebiblioteket.no
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Sammendrag:
Økende allergisk og ikke-allergisk luftveissykdom, øyekatarr, snue
og astma hos barn og unge fører til økende antall personer med
slike plager i også arbeidslivet. De som rammes har nedsatt
toleranse for luftforurensning i arbeidsatmosfæren og økt risiko for
yrkesforverret astma (Work Aggravated Asthma) med fare for å ut-
vikle irreversible forandringer i lungene som så kan gi Kronisk Ob-
struktiv Luftveissykdom (KOLS). Redusert eksponering for natur og
biologisk mangfold kan være en fellesnevner for denne økte fo-
rekomsten av luftveissykdom. Synkende eksponering for
biodiversitet i miljøet svekker mikrobiomer i mage, tarm, hud, luft-
og fødselsveier (Haahtela et al 2013, Bakke 2013). Yrkesforverret
astma dominerer nå i undervisnings-, renholds-, syke- og
pleiesektoren med fare for videre utvikling av KOLS. Arbeidstilsynet
må styrke primærforebyggende tiltak i arbeidslivet. Samfunnet må
øke eksponering for det som fremmer helse og redusere det som
skader helse.

Bakgrunn
Det kan gå mange år fra skadelig eksponering til KOLS blir diagnos-
tisert (Helsedirektoratet 2012). KOLS utvikler seg snikende og er ofte
kommet langt før den oppdages. Røyking er viktigste, men ikke
eneste årsak. Det er faktisk ikke sikkert at det positive fall i røyking
vil være tilstrekkelig til å redusere KOLS-epidemien. Forekomst av
KOLS hos norske voksne har i løpet av åtte år, fra 1997 til 2005, økt
fra 7 % til 14 % (Johannessen et al 2005, Buist et al 2007,  Waatevik
et al 2013). Helsemyndighetene opererer nå med tall for KOLS i
Norge på 300-400 000 (Helsedirektoratet 2012, HOD 2013). Det tilsier
at reell økning i den voksne delen av befolkningen neppe er mindre
enn 50 % etter GOLD-kriteriene (GOLD 2006). 

Det vil si at minst
• 300 000 voksne i Norge har KOLS.
• 50-75 % økning siste 10 år.
• 30 000 voksne får KOLS hvert år.
• 2000 dør av KOLS hvert år.
• 6-8 % av de som får KOLS har ikke røkt.
• Én av ti voksne nordmenn har KOLS
• Tre firedeler av de som har KOLS er ikke diagnostisert.

Det anslås at 15 - 20 % av KOLS og astma kan tilskrives eksponering
i arbeidslivet (Eisner et al 2010). Dette estimatet kan være for lavt,
men med utgangspunkt i 15 % blir tallene for norsk arbeidsliv 

• 45 000 har yrkesbetinget KOLS
• 4 500 får yrkesbetinget KOLS hvert år.
• 300 dør årlig av yrkesbetinget KOLS

Astma og KOLS er nå blant de viktigste sykdommene som skyldes
forurensninger i arbeidsatmosfæren. For noen utsatte og sterkt eks-
ponerte grupper er tilskrivbar risiko betydelig høyere enn 15 %.
Lavere luftforurensning vil redusere risiko også for andre syk-
dommer med effekter i eller opptak gjennom luftveiene.

Yrkesforverret astma er opptil flere ganger hyppigere enn
yrkesastma og underdiagnostisert (Liss et al 2011, Henmneberger
et al 2011, Moscato et al 2012). I undervisnings-, syke- og
pleiesektorene er yrkesforverret astma særlig forbundet med dårlig
inneklima og eksponering for desinfeksjons- og rengjøringsmidler
(Leira et al 2006, Fletcher et al 2006, Tarlo et al 2008, Li et al 2008,
Cox-Ganser et al 2009, McHugh et al 2010, Eng et al 2010, Henne-
berger et al 2010, Zock et al 2010, Liss et al 2011, Siracusa et al
2013).
Klinisk erfaring tilsier at ukontrollert astma kan gå over til KOLS.

Dette er nå vitenskapelig dokumentert (Gibson & Simpson 2009).
Kronisk aktiv astma gir faktisk høyere risiko for utvikling av KOLS
enn røyking. Ved ukontrollert astma (fortsatt eksponering og/eller
mangelfull behandling) skjer remodellering av luftveiene i retning
av KOLS (Lloyd et al 2007, James & Wenzel 2007). Viktigste tiltak er
å stoppe skadelig eksponering. 

Voksne ikke-røykere som har hatt astma i barndommen har risiko
for å utvikle KOLS på nivå med de som røyker 10-20 sigaretter i
døgnet (Svanes et al 2010, Shirtcliffe et al 2010, Mørkve et al 2011,
de Marco et al 2011). Kombinasjonen av barneastma, hyppige in-
feksjoner, mors røyking og foreldreastma ga risiko for KOLS i voksen
alder på nivå med storrøykere. 

Hyppige luftveisinfeksjoner i barndommen var assosiert med økt
risiko for astma (OR 5,6) og kronisk bronkitt (2.3) hos voksne (Ekici
et al 2008). Dessuten var fukt og synlig mugg, teppegulv, kjæledyr
og passiv røyking i hjemmet assosiert med hyppig luftveisinfek-
sjoner i barndommen.

Allergisk snue (AR) og øyekatarr rammer 10-25 % i Norge (Bousquet
et al 2008) og 25 % av ti-åringer i Oslo (Bertelsen et al 2010). AR er
antatt fordoblet siste 20 år med størst hyppighet i skolealder. AR
følger gjerne etter atopisk dermatitt og astma hos barn 0-7 år («Den
allergiske marsjen»)(Wahn & von Mutius 2001). Ikke-allergisk rinitt
er også hyppig (Weinmayr et al 2008). Hos barn øker både allergisk
og ikke-allergisk rinokonjunktivitt og astma både i Norge og i store
deler av verden for øvrig (ERS White book 2013). Sterkest vekst er
knyttet til urbanisering og redusert eksponering for biologisk
mangfold (Haahtela et al 2013, Haahtela 2014). 

Allergidietter og allergisanering har over tid gitt liten effekt (Wahn
2013). For mange kan effekten heller ha vært negativ. Barns helse
er best tjent med balansert diett, fysisk aktivitet og nær kontakt
med frodig og mangfoldig natur, enten barna er allergiske eller ikke
(Pelkonen er al 2012). Vi bør altså stoppe medikaliseringen av lette
allergier og la være å redusere miljøeksponering unødig (mat og
dyr)! Alt barn (og voksne) spiser, drikker, berører eller puster inn
modulerer mikrobiomet og holder immunsystemet i orden.
Toleranse er en aktiv prosess som trenes og utprøves «online» med
miljøet (Haahtela 2014). Barn som tas med keisersnitt får eksempel-
vis ikke med seg vaginalflora til sitt eget mikrobiom og har doblet
risiko for å utvikle astma (Neu et al 2011, Guibas et al 2013,
Weng&Walker 2013). Det er ikke tilfeldig at babyer gjør seg kjent
med verden ved å putte alt de kommer over i munnen. Gradvis eks-
ponering for naturlige allergener kan indusere toleranse hos al-
lergikere. Inntak av bjørkepollenhonning før pollensesongen
reduserer symptomene i pollensesongen (Saarinen et al 2011).
Dette har lenge vært utnyttet til langvarige og tidkrevende pro-
grammer for desensibilisering med injeksjoner («allergivaksina-
sjon»).  Nå er det tilgjengelig sublinguale tabletter for
desensibilisering av luftveisallergi, også i Norge, som bør komme
mer og raskere i bruk (Linkov & Toskala 2014). 

I Norge har vi lenge visst at økningen av allergi og overfølsomhet
hos barn forplanter seg videre inn i arbeidslivet (Brøgger et al 2003).
I løpet av livet utvikler ca en tredel av befolkningen astma som de
fleste har gjennom hele sitt yrkesaktive liv (To et al 2010). Det store
flertallet av dem vil ha normal yrkesaktivitet dersom de ikke ut-
settes for forhold som fører til yrkesforverret astma. Yrkessnue er
et viktig varseltegn, blant annet hos bakere, fordi yrkessnue ofte
går videre til astma ved fortsatt eksponering. I Finland ble 3637
arbeidstagere som hadde fått yrkessnue fra 1988 til 1999 sammen-
lignet med 31457 andre med registrert yrkessykdom. Yrkesrelatert
snue ga fem ganger økt risiko for å utvikle astma (RR=4,8, CI=4,3-
5,4) (Karjalainen et al. 2003). Manglende tiltak mot yrkessnue og
yrkesastma kan ende i KOLS, men mange utvikler KOLS uten først å
ha hatt yrkessnue eller yrkesastma. 

KOLS-epidemien: Bakgrunn, status og utfordringer 



Økende bruk av renholdskjemikalier, særlig i sprayform, har i løpet
av kort tid både blitt både et arbeids- og folkehelseproblem
(Siracusa et al 2013). Særlig er renholdsbransjen og syke- og
pleisektoren viktig. Viktige forskningstema nå er om slike midler
forstyrrer mikrobiomene i hud og luftveier direkte og dessuten
indirekte ved å redusere mikrobiologisk mangfold i nærmiljøet. 

Forskerne Thomas Halvorsen og Pål Martinussen ved SINTEF og
NTNU har gjennomført en geografisk populasjonsstudie av 62882
personer med KOLS i 2009 ved å koble data fra Statistisk Sentralbyrå,
Norsk pasientregister og Reseptregisteret (Halvorsen & Martinussen
2014, Dragland 2014). Det er store avvik mellom geografisk fordel-
ing av røyking og KOLS. I kommuner med landbruk og fiskeri er det
færre med KOLS, slik som på Vestlandet og ytre fjordstrøk. Det er
koblet til frisk luft og primærnæringene der folk oppholder seg mye
ute. I indre Østland er det mer urbanisert befolkning med mer KOLS
enn forventet ut fra røykingen. 

Dette er forenlig med biodiversitetshypotesen om redusert kronisk
inflammasjon ved økt eksponering for frisk luft og naturlig biologisk
mangfold. Slik «sunn» eksponering kan virke helsefremmende gjen-
nom en generell antiinflammatorisk effekt og dermed reversere
sykelighet på alle trinn av sykdomsutviklingen, fra snue til astma
og videre til KOLS. Det er også holdepunkter for at intakte og
balanserte økosystemer med tilstrekkelig biodiversitet reduserer fo-
rekomst av smittsomme sykdommer (Keesing et al 2000).

Hva må gjøres?
I følge biodiversitetshypotesen må samfunnet snarest mangedoble
innsatsen mot det raske tapet av biologisk mangfold som pågår,
både internasjonalt, nasjonalt og lokalt. Kroniske inflammatoriske
sykdommer rammer allerede mer enn halvparten av befolkningen.
Kunnskapsutviklingen må følges nøye. Vi trenger systematiske
intervensjonsstudier for å dokumentere effekt av tiltak og økt støtte
til tverr- og flerfaglig samarbeid. Vi kan også lære av de finske er-
faringene etter at de nå er kommet midtveis i sitt 10-års program
for å redusere allergi i Finland (Pelkonen et al 2012). 

Helsemyndighetene bør arbeide videre med sine tiltak mot astma,
allergi og annen overfølsomhet og vurdere å ta med KOLS-området
fordi dette nå i økende grad oppfattes som deler av en felles syk-
domsutvikling (Mørkve et al 2011). Det er overveiende sannsynlig
at veksthemning og uheldig miljø i svangerskapet og tidlig etter
fødselen er medvirkende både for barneastma og KOLS og kan for-
klare mye av sammenhengen mellom disse. Miljøforhold har stor
betydning gjennom hele livet, men mye av grunnlaget for det videre
livsforløpet legges svært tidlig i tråd med «Barker-hypotesen» som
senere vist i Norge for astma hos unge og voksne (Barker et al 1991,
Svanes et al 1998). Professor Anders Forsdahl så allerede i 1977
sammenheng mellom dårlige levekår tidlig i livet og senere økt
dødelighet for hjerte- og karsykdom i Finnmarksundersøkelsen 1974-
75 (Forsdahl 1977). 

Å stoppe unødvendig eksponering for kjemikalier i sprayform, særlig
renholdskjemikalier, er et svært viktig tiltak for å bedre både folkeh-
else og arbeidshelse (Siracusa et al 2013). Barn eksponeres direkte
i hjemmene ved foreldres eller egen bruk av spraymidler. I tillegg
har en stor del av de voksne og særlig kvinner i kortere eller lengre
tid vært innom renholdsyrket. I en undersøkelse av et utvalg av 4500
kvinner 30-65 år i Barcelonaområdet med mindre enn åtte års ut-
dannelse hadde halvparten hadde vært renholder på et tidspunkt
og 39 % var ansatt i renhold ved svartidspunktet, flertallet i privat
hjemme-renhold mens 14 % samtidig arbeidet med annet profe-
sjonelt renhold (Medina-Ramon et al 2003).   

Andre politikk- og departementsområder med større ansvar for
natur og miljø, bygd miljø, oppvekstvilkår, transport, landbruk,
energi og bærekraft, bør trekkes inn i samarbeid om å sikre befolk-
ningen tilgang til mangfoldig natur og avklare hvilke implikasjoner
dette bør få for samfunnsområdene. Det er åpenbart at det må
trekkes opp både på et nasjonalt og internasjonalt nivå. Foreløpig
bør vi kunne se til Finland i dette. Vi kan også støtte opp under

WHOs program for «Health in the Green Economy»
http://www.who.int/hia/green_economy/en/ som utarbeider
kunnskapsunderlag for bærekraftig utvikling i positiv synergi med
helse (Health Impact Assessment (HIA)) med vekt på bygg og an-
legg, transport og etter hvert også landbruk.

I første omgang må vi utvikle samfunnet slik at alle grupper og sær-
lig barn får mer tilgang til å oppholde og utfolde seg i frisk og
mangfoldig natur. Befolkningen i urbane områder er sterkest ut-
satt.

Arbeidstilsynet bør fortsette innsatsen for å bedre miljø og redusere
skadelig eksponering i renholdsbransjen, sykehus, helseinstitu-
sjoner og i skole og undervisningssektoren. 

I KOLS-prosjektet 2010-11 pekte Arbeidstilsynet ut særlig prioriterte
bransjer med behov å redusere skadelig eksponering (Bakke 2011).

• Tunneler/gruver: Risikovurderinger, økt bruk av elektrisk 
utstyr.

• Asfaltarbeid: Ny teknologi for asfaltutlegging med 
lavtemperatur asfalt (LTA) er nå i økende bruk i Norge og 
reduserer skadelig luftforurensning til en brøkdel

• Varmt arbeid/sveising: Systematiske eksponeringsmålinger, 
tekniske tiltak? nye normer?

• Bakere: Tekniske tiltak, FOU, informasjons-CD fra bransjen, ny
melstøvnorm?

• Landbruket: Samarbeid med landbrukets organisasjoner om 
risikovurderinger og tiltak.

• Smelteverk-, aluminiums- og elektrometallurgisk industri:
Avklaring av Arbeidstilsynets rolle i forhold til det pågående 
partssamarbeidet om redusert eksponering.  

Informasjon, kunnskapsformidling og samarbeid med partene om
risikovurderinger og mulige tiltak er helt vesentlig. Mye er oppnådd,
særlig i asfaltnæringen og bakeribransjen. Ny teknologi for asfalt-
utlegging med lavtemperatur asfalt (LTA) er nå i økende bruk i Norge
og reduserer skadelig luftforurensning til en brøkdel. FoU i bakeri-
bransjen har gitt et kunnskapsløft for hvordan eksponering kan
reduseres.

I renhold har det vært avholdt et konsensusmøte i samarbeid mel-
lom Helsedirektoratet, Arbeidstilsynet og Miljødirektoratet med
partene i NHO/LO-området, kompetansemiljø i renhold, i bl.a.
SINTEF Byggforsk og Teknologisk Institutt (TI)  Folkehelseinstituttet
og STAMI om risikovurderinger. Informasjonsarbeid er i gang (Bakke
& Nilsen 2013). (Se egen artikkel i dette nummeret av ’Helserådet’).

Omfattende svikt i systemer for FDVU (forvaltning, drift, vedlikehold
og utvikling av bygningsmassen) og HMS er avdekket i kommunene
og skolene deres. Over 90 % av kommunene har fått pålegg
(Arbeidstilsynet 2013). Helsedirektoratet, Undervisnings-
direktoratet og Arbeidstilsynet samarbeider nå med oppfølgings-
møter rettet mot kommunene gjennom alle landets fylkesmenn. 

Det er også mye å ta fatt på i syke- og pleiesektoren, særlig syke-
husene i Helseforetakene våre der mesteparten av bygningsmassen
har forfalt etter at staten overtok (Riksrevisjonen 2011, Den norske
legeforening 2013, Bakke 2014)!
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Biodiversitetshypotesen, fra Haahtela et al 2013
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Den 22. januar i år arrangerte Arbeidstilsynet og Helsedirektoratet
en rundebordskonferanse om "Renholdskjemi og astma". Deltagere
på konferansen var også Folkehelseinstituttet, Miljødirektoratet,
Norges Astma- og Allergiforbund, arbeidstagerorganisasjoner v/
Norsk Arbeidsmandsforbund og Fagforbundet, arbeidsgiversiden v/
NHO Service, faginstitusjoner og forskningsinstitutter (NILU, STAMI,
SINTEF og Teknologisk Institutt). På konferansen var det enighet om
at bruk av rengjøringsspray ikke er nødvendig i vanlig renhold, og
at det må settes i verk tiltak for å stanse og sterkt redusere bruken
av rengjøringsspray.

Bakgrunn – nyere forskning om renhold og lungehelse
Bakgrunnen for konferansen var at nyere nordisk forskning (Svanes
et al 2013) har vist at personer som har arbeidet med renhold mer
enn ett år har en betydelig større risiko for å utvikle astma og KOLS
enn resten av befolkningen. Tilsvarende resultater er funnet i andre
undersøkelser. En oversikt fra 2006 (Jaakkola & Jaakkola 2006) viste
at renholdsarbeid øker risiko for astma og KOLS både for profe-
sjonelle renholdere og andre yrkesgrupper som er involvert i
renholdsarbeid. Noen studier pekte på visse kjemikaler, som bleke-
midler, som mulige årsaker. En vesentlig del skyldes generelt
irritativ påvirkning i luftveiene. Økt risiko syntes også å kunne
knyttes til visse arbeidsoppgaver, slik som å pusse vinduer og opp-
vaskarbeid. Ofte røyker renholdsarbeidere mer enn andre yrker, der-
for brukes statistiske metoder for å kontrollere for dette i
undersøkelsene.

Astma, Yrkesrelatert og Yrkesforverret astma, Yrkesastma og KOLS
Det brukes flere ulike begreper som er viktig å forstå. 

Astma defineres gjerne som en kronisk inflammatorisk luftveis-
sykdom forbundet med hyperreaktivitet og obstruksjon i luftveiene
som er reversibel enten spontant eller ved hjelp av medikamenter.

Yrkesastma (Occupational Asthma, OA): er et juridisk og trygdetek-
nisk begrep knyttet til de enkelte lands trygde- og forsikringsord-
ninger for visse diagnoser. Mange land krever påvisning av spesifikk
sensibilisering med allergitester eller spesifikk provokasjon i eks-
poneringskammer for å godkjenne at en sykdom er yrkesbetinget
og dermed gir rett til trygd og erstatning. I Norge krever vi at
relevant eksponering foreligger, at det er påvist astma og at det
ikke er andre mer sannsynlige årsaker til astma enn yrkeseks-
ponering. Yrkesastma kan også godkjennes som yrkessykdom
dersom det har ført til en alvorlig forverrelse av tidligere sykdom. 

Noen kan utvikle RADS (Reactive Airways Dysfunction Syndrome)
som kan gi varig astma hos friske personer etter enkeltstående,
akutte og ulykkespregede inhalasjoner av sterkt reaktive forbind-
elser (Brooks et al 1985, Mapp et al 2000). Når dette skjer i jobben
er sammenhengen ofte klar og sykdommen godkjennes som
yrkesastma. Når astma utvikles som følge av flere akutte eks-
poneringer eller hyppig eksponering for reaktive og irritative ef-
fekter i luftveiene kan det være vanskeligere å få godkjent
yrkesastma. Dessuten kan effektene både være påført privat og i
arbeidslivet.

Yrkesforverret astma (Work Aggravated Asthma, WAA, eller Work
Exacerbated Asthma WEA) brukes når tidligere ervervet astma klart
forverres i arbeidet. Det er ofte mange ganger hyppigere enn
«yrkesastma» som årsak til utstøtning fra arbeidslivet. Dette kan
godkjennes som yrkesastma i Norge dersom kriteriene anses opp-
fylt. Siden astma i løpet av noen tiår er mangedoblet gjelder dette
et økende antall unge med astma som kan forverres i arbeidslivet
(ERS 2013). De fleste tilfellene skyldes reaktive og irriterende egen-

skaper med produktene, kun et lite mindretall kan kobles til
sensibiliserende stoffer (Folletti et al 2014).  

Yrkesrelatert astma omfatter både yrkesastma, yrkesforverret
astma og kan i tillegg omfatte målbar økning av astmasymptomer
i visse yrker sammenlignet med andre i epidemiologiske undersøk-
elser.

KOLS (Kronisk Obstruktiv Luftveis Sykdom) innebærer at obstruk-
sjonen på grunn av innsnevringer i luftveiene i motsetning til ved
astma er mer eller mindre irreversibel (Helsedirektoratet 2012).
KOLS kan skyldes røyking og annen luftforurensning direkte, men
kan også utvikles fra yrkessnue gjennom astma til KOLS, særlig der
eksponering fortsetter og behandlingen er mangelfull. Dette kan
betegnes som «Den allergiske marsjen» for voksne. For barn 0-7år
er begrepet brukt om utviklingen gjennom først atopisk dermatitt,
så astma og rhinokonjunktivitt (Wahn & von Mutius 2001). Arbeids-
takere som får yrkessnue har fem ganger økt risiko for å utvikle
yrkesastma (Karjalainen et al. 2003). Ukontrollert astma kan gå
videre til KOLS (Gibson & Simpson 2009). Voksne ikke-røykere som
har hatt astma i barndommen har økt risiko for å utvikle KOLS på
nivå som røykere og mest ved passiv røyking og hyppige luftveis-
infeksjoner i barndommen (Svanes et al 2010, Mørkve et al 2011). 

Figur 1. Sammenhenger mellom astma og arbeid (Tarlo et al 2008).

Forekomst av KOLS hos voksne har i løpet av åtte år, fra 1997 til
2005, økt fra 7 % til 14 % i Norge (Johannessen et al 2005, Waatevik
et al 2013). Økningen i den voksne delen av befolkningen er neppe
er mindre enn 50 %, fra 200 000 til minst 300 000 (Helsedirektoratet
2012).

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

De neste fire årene ble ytterligere studier publisert som styrket
evidens for skader i luftveiene og spesielt utvikling av astma ved
rengjøring og annen eksponering for rengjøringsmidler både i yrkes-
sammenheng og privat (Zock et al 2010, Siracusa et al 2013). Også
i syke-, pleie- og omsorgsyrker er det funnet tilsvarende eksponering
og effekt på luftveiene. Dette slår ut både i yrkesforverret astma og

Renholdssprayer, kjemikalier, astma og KOLS
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i nyoppstått astma, både blant renholdere og ved privat bruk i
hjemmene. De risikoforholdene som spesielt peker seg ut er
renholdsprodukter i sprayform, klorbaserte blekemidler og desinfek-
sjonsmidler. Risiko for KOLS øker tilsvarende.

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

I løpet av det første fire årene i renholdsarbeid stiger risiko for astma
til det dobbelte (Dumas et al 2012, 2013, 2014). Men mange av de
som får astmasymptomer vil slutte som renholder slik at de som
blir igjen i yrket over lang tid er de som tåler påvirkningen best. Det
kalles for «Healthy Worker Effect». De som blir i yrket er de som
tåler eksponeringen best. De som ble
sterkest rammet av sykdom sluttet. Denne
effekten er særlig stor for renholdere slik at
de skadelige helseeffektene på sikt nok er
enda større enn det som fremgår av stu-
diene.

En studie av amerikanske sykepleiere viser
at risiko for alvorlig forverring av astma var
2,5 ganger større hvis de arbeidet på ope-
rasjonsavdeling sammenlignet med ad-
ministrativt arbeid. Operasjonspleiere er
blant de som er sterkest eksponert for des-
infeksjons- og rengjøringsmidler på sykehus
(Le Moual et al 2013).

Representanter for mange av de forsknings-
gruppene som står bak forskningen på
renhold, sprayer og lungehelse utga i
høsten 2013 en samlet oversikt over studier
av helseskader og forebyggende tiltak
(Siracusa et al 2013). Denne er senere fulgt
opp av en systematisk gjennomgang av epidemiologiske studier på
astma og rinitt hos renholdsarbeidere (Folletti et al 2014). Konklu-
sjonene er at både profesjonelt renhold og privat renhold hjemme
er assosiert med hyppigere og verre astma. Rengjøringskjemikalier
i sprayform og midler som inneholder ammoniakk, klor og andre
desinfeksjonsmidler trekkes fram som produkter som utgjør en
spesiell risiko. Disse helseproblemene har tiltatt de siste to 10-årene.
Gruppen etterlyser rask handling fra myndigheter, bransjeorganisa-
sjoner og partene i arbeidslivet for å stoppe denne unødvendige og
helseskadelige eksponeringen. Konkret foreslås:

• Opplæring av fagforeninger, forbrukere og andre offentlige
interessegrupper for forbyggende tiltak.

• Informasjon gjennom media, ukeblader og lignende for å nå 
de viktigste mål
gruppene privat, i 
boliger og i arbeids-
livet.

• Tydeligere merking av
renholdsmidler og å 
sikre at brukerne 
leser dem.

• Samarbeid mellom 
ulike myndigheter, 
faggrupper og 
beslutningstakere for
å fremme fore-
byggende tiltak. 

Astma og bruk av rengjøringsspray i Norden
RHINE-studien (ECRHS i de Nordiske land) viser at risikoen for å ut-
vikle astma er høyere i Norge og Sverige enn i Danmark, Island og
Estland, se figur 2 (Svanes et al 2013).  

Forklaringen på at det er mindre risiko i Danmark enn i Norge og
Sverige kan muligens være at man i Danmark har hatt fokus på bruk
av rengjøringsspray siden midten av 90-tallet. Det var da snakk om
å innføre et forbud mot sprayflasker. Dette resulterte i at man tok i
bruk flasker med en annen type dyse slik at rengjøringsmiddelet
kom ut som stråler/større dråper i stedet for spray. Nå har man også
gått bort fra dette, og bruker flasker med sprutetut. I Estland har
man lenge hatt fokus på de negative effektene av spraying, og man
legger vekt på dette i undervisningen av renholdere og fokuserer
på bruk av mikrofiber og kun vann.

Figur 2: Odds ratio for assosiasjon mellom å ha arbeidet som
renholder med risiko for å ha tre eller flere astmasymptomer fordelt
på studiesenter. Justert for kjønn, røyking alder, utdannelse, for-
eldres utdannelse, BMI og senter.

Justert for andre faktorer har bruk av astmamedisiner økt fra 7,1 %
hos de som aldri har vært renholder til 12,7 % av de som har
arbeidet fire år og mer (Tabell 1). Det virkelige tallet er høyere siden
en del har slutter før det er gått fire år på grunn av helseplager
(«Healthy Worker Effect»). Ca. 5 % færre kunne hatt behov for
astmamedisin blant om lag 50 000 renholderne i Norge dersom de
ikke hadde vært eksponert, det vil si 2500 personer og 3 % færre
tilfeller av legediagnostisert KOLS, ca. 1500 personer. Det er ønskelig
også å undersøke tilsvarende effekter hos sykepleiere og de som
bruker renholdsmidler i sprayform hjemme.

Tabell 1. Luftveishelse relater til antall år i arbeid som renholder.
Justert for kjønn, røyking, alder, utdannelse, foreldres utdannelse,
BMI og senter (Svanes et al 2013).
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Hvorfor er bruk av rengjøringsspray skadelig?
Med "rengjøringsspray" menes rengjøringsmidler som påføres på
flaten som skal rengjøres ved hjelp av en sprayflaske. Overflaten
tørkes over med klut eller papir nesten umiddelbart etter spraying.
Slike produkter kan kjøpes ferdig til bruk, for eksempel Jif Universal
og Ecolab Spray Cleaner, eller brukeren kan blande ut med vann
selv på en sprayflaske som gjenbrukes, for eksempel Lilleborgs Jflex-
system. Sprayen dannes ved at rengjøringsløsningen passerer gjen-
nom en dyse som gir stor innblanding av luft. Dette fører til at det
dannes en aerosol som består av store og små dråper. De minste
dråpene kan holde seg svevende i luften en stund, og kan derfor
innåndes av brukeren. Dråpene kommer i kontakt med slimhinnene
i luftveiene, og kan forårsake irritasjon.

Rengjøringsspray gis ofte svært kort virketid, og det er derfor øns-
kelig at de løser opp smusset raskt. Det er også ønskelig at de er
lette å tørke bort og legger igjen minst mulig kjemikalierester på
overflatene. Som følge av dette har de ofte en mer aggressiv
sammensetning og inneholder mer løsemidler enn vanlige ren-
gjøringsmidler til samme bruksområde. Tabell 2 viser eksempler på
kjemikalier som inngår i spraybaserte rengjøringsmidler.

Tabell 2: Eksempler på kjemiske forbindelser som brukes i ren-
gjøringsspray

Som det framgår av tabellen har mange av forbindelsene etsende,
irriterende og/eller helseskadelige effekter, og mange av
produktene inneholder flere forbindelser med slike effekter. Enkelte
av produktene har svært høy pH (opp til 12,5), noe som tilsier at de
skal merkes etsende.

Det er således flere grunner til at rengjøringsspray gir negative
helseeffekter: De brukes på en måte som gir dannelse av dråper
som kan pustes inn, og de inneholder en rekke kjemiske forbindelser
som påvirker slimhinnene våre. Det er derfor ikke uventet at
gjentatt bruk av slike produkter gir økt risiko for astma og KOLS.

Er det nødvendig å bruke rengjøringsspray?
Fram til midten av 90-tallet ble mye av det profesjonelle renholdet
utført ved hjelp av mopper og kluter og vann med kjemikalier i
bøtter. Regelmessig renhold omfatter overflater opp til 180 cm over
golvet, og høyere flater ble rengjort gjennom årlige hovedren-
gjøringer ved hjelp spraying og mopping. 

Rengjøringsspray ble brukt i liten utstrekning, hovedsakelig til ren-
gjøring av glass, speil og andre blanke flater ("glasspray"). I løpet
av 90-tallet ble såkalte "tørrere metoder" med mikrofiberkluter og-
mopper tatt mer og mer i bruk, og metoder for måling og oppfølg-
ing av rengjøringskvalitet, for eksempel standarden NS-INSTA 800
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ble utviklet (Schneider, Løbner et al 1994) (Nilsen et al 2000). 

Det ble også utviklet rengjøringsutstyr som gjør det mulig å ren-
gjøre høye flater uten at armene må løftes over skulderhøyde. Nord-
isk renholdsforskning har dokumentert at "tørrere metoder" har
god rengjøringseffekt og reduserer belastningene på ytre miljø
(Schneider, Nilsen et al. 1994, Nilsen et al 2008). For eksempel er
mikrofiberkluter i stand til å gjøre overflater på inventar og installa-
sjoner helt rene uten bruk av renholdskjemikalier (Nilsen, Dahl et
al 2002), se figur 3. Det er også dokumentert at kvalitetsstyrt
renhold har en positiv innvirkning på innemiljøet dersom kvalitets-
kravene settes på riktig nivå og riktige målemetoder brukes til å
kontrollere rengjøringskvaliteten (Nilsen, Blom et al 2002). 

Figur 3: Rengjøringseffekten til forskjellig utstyr for rengjøring av
inventar. Illustrasjon: SINTEF Byggforsk, fra boken Alt om Renhold
(Nilsen 2012).

Som følge av denne utviklingen er nåtidens renhold ofte kvalitets-
styrt og omfatter alle overflater opp til en høyde av 3 meter over
golvet. Det er mindre behov for hovedrengjøring hvor rengjørings-
løsningen sprayes på overflatene ved hjelp av lavtrykksprøyter. Det
meste av regelmessig renhold kan utføres med fuktige mikrofiber-
kluter og mopper, helt uten bruk av rengjøringsmidler. 
Det er fortsatt behov for å bruke noe rengjøringsmidler til fjerning
av fastsittende flekker, samt til rengjøring av toaletter og du-
sjanlegg. Kjemikaliene kan da påføres ved hjelp av spruteflasker
eller som skum, noe som gir liten risiko for innånding av aerosoler.
Hovedrengjøring hvor det sprayes utføres gjerne med kjemikalier
som renholderen selv blander med vann direkte på lavtrykks-
sprøyten, og påføring skjer i kontrollerte former og med bruk av
verneutstyr for beskyttelse av hud, øyne og åndedrett. Konklusjonen
er altså at det ikke er nødvendig å bruke rengjøringsspray.

Utviklingen i Norge
Dessverre har vi sett en uheldig utvikling i Norge. Til tross for at vi
bruker rengjøringsutstyr som er i stand til å gjøre overflatene helt
rene uten hjelp av kjemikalier, ser vi at rengjøringsspray tas i bruk
mer og mer. Det kommer stadig nye produkter på markedet, og det
finnes snart en spray for ethvert formål. Siste skudd på stammen
av midler til forbrukermarkedet er Lilleborgs Klorin Rengjørings-
spray med klor, til desinfeksjon i sanitærrom. Slike produkter brukes
nå i stor utstrekning både til profesjonelt og privat renhold. 

En undersøkelse foretatt av Katrine Killerud (Killerud 2013) som del
av hennes bacheloroppgave ved HiOA avdekket at 56 % av renhol-
derne brukte rengjøringsmiddel sammen med mikrofiberklutene,
og at 96 % av disse brukte "rengjøringsmiddel på spray". Hennes
spørreundersøkelse var rettet mot 50 renholdere innenfor både

privat og offentlig sektor i Osloområdet. Mer enn halvparten av
renholderne brukte altså rengjøringsspray sammen med mikrofiber-
kluter. Dette er helt unødvendig (Nilsen 2012). Slik smøring av
"smør på flesk" er både fordyrende, lite miljøvennlig, og helse-
skadelig for brukeren. 

Norske arbeids- og helsemyndighetene i ferd med å sette fokus på
saken (Bakke 2013, Bakke & Nilsen 2013). Svenske forskere ved
Lunds universitet er i ferd med å starte opp et forskningsprosjekt
hvor hensikten er å undersøke sammenhengene mellom forskjellige
rengjøringsmetoder og eksponering for rengjøringsmidler. Vi har
imidlertid nok dokumentasjon på at bruk av rengjøringsspray
medfører helserisiko. Inntil myndighetene beslutter eventuelle til-
tak for å redusere problemet, for eksempel et omsetningsforbud,
får vi håpe at de som driver opplæring av våre renholdere tar ansvar
og sørger for at de får riktig opplæring. Godt læremateriell er til-
gjengelig (Nilsen 2012). 

Leverandørene av rengjøringsmidler oppfordres til å fremme bruk
av tørrere rengjøringsmetoder, og sørge for at rengjøringsmidlene
de markedsfører kan påføres på annen måte enn via spray. Løs-
ningene finnes allerede og er tatt i bruk i flere av våre naboland.
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Drammen sykehus – Barneavd. 8 etg. - 15.08.14 kl 1300 
Ahus - Glassgaten - 18.08.14 kl 1300 

Fredrikstad sykehus – Vestibylen. – 18.08.14 kl 1700 
Voksentoppen skole – Gymsalen - 19.08.14 kl 1215 

Ullevål universitetssykehus – Barneavd. 4 etg. - 20.08.14 kl 1300 
Rikshospitalet – Barneavd. i vestibylen 1. Etg - 21.08.14 kl 1730 

Geilomo Barnesykehus – Gymsalen - 22.08.14 kl 1600 
www.tothepointebp.com 
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