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Sammendrag:  Foredraget gir en oversikt over sykdommer og symptomer som en mener
kan ha sammenheng med bygningsmessige forhold, "inneklima-syke".
Irritasjon i gyne og slimhinner samt hodepine og tretthet, er de
vanligste "inneklimasymptomer" i nyere bygg. Hgy innetemperatur,
avgassing fra byggematerialer, fuktproblemer, stov, terr luft og
statisk elektrisk oppladning kan vare medvirkende faktorer. Organisk
stov kan fgre til Tuftveisallergier, infiserte aerosol-luftfuktere
til "luftfukterfeber" eller "legionzrsyken", radon og sigarettrgyk
til kreft. Et flertall av disse sykdommer kan forebygges ved riktig
gjennomfert ventilasjon, rengjering og valg av byggematerialer.
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SYKDOMMER ASSOSIERT MED BYGNINGER

Foredrag ved seminaret "Det sunda huset" 31/3-1/4-87,
arrangert av
Statens radd for byggnadsforskning
og Statens Miljomedicinska Laboratorium, Stockholm,
i Upplands-Visby, Sverige.

) Finn E.S. Levy
Statens forskningssenter for arbeidsmedisin og yrkeshygiene, 0slo, Norge

1. _SAMMENDRAG

Bedret hygiene og boligstandard har redusert de alvorlige smittsom-
me sykdommer som tidligere var vanlige i befolkninge Energigkonomise-
ring med mangelfulle ventilasjonsanlegg og bruk av nye byggematerialer
har isteden f¢rt til ¢kning i mer diffuse inneklimaplager, "inneklimasy-
ke", med reduksjon i trivsel og effektivitet i stgrre grad enn alvorlig
sykdom. Irritasjon i ¢yne og slimhinner samt hodepine og tretthet, er de
vanligste “"inneklimasymptomer" og tilskrives en sum av pavirkninger fra
organisk og uorganisk st¢v og gasser, som avgis av byggematerialer eller
genereres innomhus. H¢y innetemperatur, fuktproblemer eller térr luft og
statisk elektrisk oppladning kan vere medvirkende faktorer. Organisk
stgv kan fgre til luftveisallergier, infiserte aerosol-luftfuktere til
"luftfukterfeber" eller "legionarsyken", radon og sigarettrgyk til kreft.
Et flertall av disse sykdommer kan forebygges ved riktig gjennomfgrt
ventilasjon, rengj¢ring og valg av byggematerialer.

2. _INNLEDNING

Sykdommer som kan tilskrives darlig boligstandard er ingen nyhet,
men omfanget og karakteren av problemer har endret seg drastisk de siste
tidr til tross for tilsynelatende ¢gkende bygningsstandard.

Problemene ble merkbare i begynnelsen av 1970 &rene, i forbindelse
med “"energikrisen", da det ble foretatt endringer i byggeteknikken og
materialbruk. For &4 spare kostbar energi bygges tettere bygninger. Det
har vert en sterk ¢kning i bygging av energisparende kontorbygg, boliger
og daghjem med ventilasjonssystemer som muligens ikke har vert gode nok
for vidre klimakrav, eller vert feil vedlikeholdt. Ventilasjonen er
derved mange steder blitt utilstrekkelig. Derav f¢lger problemer med
dadrlig, forurenset luft og enten t¢rr luft eller fuktproblemer (6,20).



3. SYKDOMMER OG SYMPTOMER SOM KAN SKYLDES INNEKLIMAET

Innemiljget er en kompleks sum av faktorer, fysikalske (temperatur,
fuktighet, lufthastighet), lyd, lys, og forurensninger fra kilder ute
(pollen, forbrenningsgasser etc) og inne (byggematerialer, mgbler og
tekstiler, husholdningskjemikalier og personaktiviteter), samt vdre opp-
levelser av disse som ¢nsket eller ubehagelige.

Det har kommet en sterk ¢gkning i klager p&d diffuse inneklimasympto-
mer isar fra de nordiske land, England og Nord-Amerika, og undersgkelser
av de aktuelle problembygg har ikke gitt noe klart bilde av hva som er
drsak til den ¢kte hyppighet av sykdomssymptomer (6).

Symptomene er uspesifikke, og fir misvisende betegnelser som peker
pd at konstruksjonen i bygningen er syk, som for eksempel "syke bygg",
"tight building syndrome", "dagissjukan", "kontorsyke" fordi de opptrer
spesielt hyppig (epidemisk) i enkelte bygninger. I det fglgende brukes
betegnelsen "inneklimasyke" i betydningen sykdom eller opphopning av
symptomer (tabell 1) i forskjellige kategorier bygninger, der en mener
drsaken kan ligge i bygningsmessige forhold.

Tabell 1. Symptomer ved "inneklimasyke"

Irritasjonssymptom: Irritasjon, klge eller svie i ¢yne
T¢rrhet i ¢yne, nese, hals, hud
Luktfornemmelser

Infeksjon/allergi : Rennende ¢yne eller nese, ¢gyeinfeksjoner
Nesetetthet, bihuleinfeksjoner
Pustebesvar, hoste, astma

Feber
Symptomer fra
nervesystemet : Hodepine, svimmelhet, unormal trgtthet.

Det er sjelden vi kan vise at en sykdom skyldes forhold ved bygnin-
ger eller inneklima alene. Ved darlige boforhold med trekk, kulde og
fuktproblem er dette enklere. I moderne bygg er det ofte diffuse besvar
som rammer mange personer i lett grad og mer gdr pad trivsel i bomiljget
eller pd arbeidsstedet enn p& sykdom. Her mid det ofte bli med en be-
grunnet mistanke om at det er inneklimaet som har den avgj¢rende betyd-
ning. Overgangen mellom besvar og sykdom er ofte uskarp, og den enkelte
persons evne til & mestre belastningen fra sine omgivelser kan vare av-
gjg¢rende for om det blir oppfattet som sykdom, eller bare "besver" som
ikke fgrer til fravaer pd jobben.

For flere av sykdommene kan 4rsaken pavises og sykdommen forebyg-
ges, da en stor del av problemene har vist seg & skyldes mangelfullt
vedlikehold eller feil pd ventilasjonsanlegg (27).

Tabell 2 viser en oversikt over noen av de sykdomskategorier som
delvis kan forklares ved forhold i inneklimaet, og enkelte av disse skal
omtales nermere.



Tabell 2. Sykdommer med relasjon til inneklimaet.

Muskelsmertexr (myalgier), “rheumatiske" besver.

Infeksijoner: bakterier (tuberkulose, lungebetennelse (legionella-
infeksjon), ¢yenkatarr? etc.)
virus (barnesjukdommer, influensa, luftvegsinfeksjoner.

“Inneklimasyke", "Kontorsyken", "Dagissjuken", "syke hus", "sick
buildings", "tight building syndrome",
med irritasjon og t¢rrhet i hud og slimhinner (g¢yne,
nese, luftveier), hodeverk og unormal trgtthet.

"Allergier": allergisk nesekatarr (hgysnue), astma, allergisk alveo-
litt (allergisk lungebetennelse), luftfukterfeber etc.

Kreft: i neseslimhinne (formaldehyd?), luftrgrsgrener (radon,
sigarettrgyk), lungesekken (asbest).

Psykiske: massereaksjoner, "massehysteri'?

3.1 Muskelsmerter

Verk i muskler og ledd er vanlige besvar. De blir ofte kalt "myal-
gier", men ogsd “rheumatiske smerter", ndr &rsaken ikke er kjent.
Arsaker kan finnes i feil termisk milj¢, med trekk ‘(drag) eller kulde-
strdling med lokal avkjgling, ofte sammen med "stress" og ensidig bela-
stende arbeid. Mange kontorarbeidere har fraver for dette, blant annet
for & f4 fysikalsk behandling. Diffus tilfgrsel av luft med lav hastig-
het og passe temperatur gjennom don ved golvet, kan vere en lgsning,
og ettertetting av gamle boliger kan bedre komforten.

3.2 Infeksjoner

I tidligere tider bodde folk tett sammen, og med d4rlig hygiene og
levestandard spredde alvorlige smittsomme sykdommer seg, for eksempel
tuberkulose, difteri, barnesykdommer. N& har vaksiner gitt mange be-
skyttelse, bolighygienen og almentilstanden er blitt bedre, slik at
enkelte sykdommer som tidligere var meget utbredte, nd er relativt
sjeldne. Ny ventilasjonsteknikk kan imidlertid ogs& fg¢re til spredning
av infeksjoner (11).

Smitte av virus og bakterier (forkjglelse, influensa, gyekatarr,
hjernehinnebetennelse etc) skjer fgrst og fremst ved direkte smitte pa
kort avstand ved drdper fra luftveiene. Disse kan tg¢rke ut og danne
drdpekjerner som svever lenge i luften.

Et stort antall personer som oppholder seg i rom med lite ventila-
sjon er derved utsatt for infeksjoner, fgrst og fremst barn i barnehager
0og skoler der ventilasjonen altfor ofte er mangelfull. Nir de s i



tillegg kommer hjem til energisparende boliger med hgy temperatur og
tgrr luft, er mulighetene for svekket motstand mot smitte ogsd tilstede
(7). Barn har ¢kt sykelighet av astma og bronkitt ndr foreldrene rgyker.
En undersgkelse i danske skoler viste at hyppigheten av gyekatarr og bi-
hulebetennelse var 1,5 ganger stg¢grre ved bruk av teppebelegg i skolen
enn med glatt qulv (24).

Smitte av blant annet kopper og virusbetingede barnesykdommer, er
skjedd pd sykehus og fra laboratorier via ventilasjonsanlegg, men ogsid
gjennom dpne dgrer eller vinduer. Drdpekjerner kan sannsynligvis gi
spredning av levedyktig smittestoff gjennom ventilasjonsanlegg som annet
svevestgv (11) og fgre til sykdom ved inndnding.

3.2.1 _Legionarsyken

Bakterieinfeksjoner kan spres fra kjgletdrn og luftfukteranlegg.
Mest kjent er Legionzrsyken, en lungebetennelse som skyldes bakterien
Legionella pneumophilus. Sykdommen er ogsd velkjent i Norden (10). De
store epidemier som er beskrevet fra Philadelphia i 1976 og Stafford i
1985 b¢r vi kunne unngd her nd vi vet &rsaken. Bakterien er meget vanlig
i i naturen, men formerer seg sarlig ggdt i temperert og forurenset
vann. Den tdler temperaturer opptil 60 C og kan derved komme til & vokse
i for eksempel lavtemperatur varmtvannsanlegg eller i boblebad.

Infeksjonen kan vise seg under forskjellige sykdomsbilder og dia-
gnosen er vanskelig & stille. Ved Danderydsjukhuset ble 2% av lungebe-
tennelsene i en 6 drs periode pdvist 4 kunne vere fordrsaket av Legio-
nella arter (26). Undersgkelser som pdgir i Norge viser at Legionella
finnes i et antall kjg¢letdrn ogsd her (J.Eng, Statens institutt for
folkehelse).



3.3 "Inneklimasyken"

De siste 10-15 &r har de oppstdtt en rekke naermest epidemiske
helseproblemer i nyere bygninger der mange personer oppholder seg.

Det totale omfang av bygg med inneklimaproblemer er ikke kjent, og
muligens har de fleste bygg reist etter ca 1975 problemer i stgrre eller
mindre grad. En forutsetning for & betegne det "inneklimasyke" er at
hyppigheten av klager er stgrre enn forventet, og det gjelder vanligvis
de uspesifikke symptomer som vist i tabell 2: slimhinneirritasjon i
¢yne og luftveier, t¢rr hud, unormal trgtthet, hodepine, klager pd "tung
luft", ofte ddrlig lukt (6). I enqueter oppgir dobbelt s& mange irrita-
sjonssymptomer pd jobb som hjemme (25), sd psykososiale faktorer eller
spesielle forurensninger pa& arbeidsstedet kan vaere av betydning.

De ansatte har ofte sin egen mening om arsaken: ventilasjon, teppe-
gulv, darlig renhold, arbeid med skjermterminaler, kopimaskiner, rg¢gykning
i lokalet, allergi, for t¢rr eller fuktig luft. Samarbeidsproblemer
kommer ofte i tillegg. Da det vanligvis ikke blir funnet noen tilfreds-
stillende forklaring pd 4rsaken til symptomene, har det fdtt en rekke
navn og fors¢k pd & forklare symptomene (tabell 3). Typisk for de
fleste underspkelser er at man ikke finner forskjeller i de mldlte para-
metre mellom bygninger med og uten problemer (6,18).

Tabell 3. “Inneklimasyke"

Synonymer: "Dagissjuken", “kontorsyken", "tight building syndrome",
*syke bygg", "sick building syndrome" etc.

Symptomer: @kt hyppighet av klager og fraver ved ikkeindustrielle
arbeidsplasser (isar kontor og barnehager) pd grunn av
irritasjonssymptomer og fglelse av tgrrhet i slimhinner,
lukt, infeksjoner og i tillegg hodepine og unormal trgtt-
het (tabell 2).

Arsaker: Arsaksforholdene ofte kompliserte, og varierer fra miljg¢
til milj¢. Antas & skyldes en kombinasjon av dirlig
termisk klima, ventilasjon, forurensninger og sosiale/-
psykiske faktorer. "Spesifikke" 4rsaker bg¢r kunne uteluk-
kes (fuktskader, mugg, manglende ventilasjon.)

Luktproblemer kan vere svert uttalt ved ammoniakkavspaltning eller
bakteriell spalting av kasein i opprettingsmasse for betonggulv
(flytsparkel) (5), og i hus med fuktskader, "mdgelhus" (9).

I Sverige har problemet iser rammet barnehager og daghjem (22), de
fleste bygd etter den nye byggnorm fra 1975. Det er vanskelig & pdvise
forskjeller i ventilasjon og inneklima i daghjem med og uten inneklima-
besver og barnas helse synes i en stgrre undersgkelse (15) vere uav-
hengig av ventilasjonsforholdene.



3.4 _Uspesifikk irritasjon i slimhinner og luftveier

Irritasjonssymptomer og tgrrhet i slimhinner er hovedsymptomene ved
inneklimabesver. Det er vist (14) at slimhinnene reagerer p4d samme mite
uvavhengig av irritamentets art. Noen av de mange irritanter og fysikals-
ke forhold ved innemiljget som kan bidra til symptomene, er vist i
tabell 4.

Avgassing fra gulvlim, malinger eller plaststoffer (17) forekommer,
men det er heller summen av alle de uorganiske og organiske forurensnin-
ger som er 1 luften i lav konsentrasjon, enn noe enkelt emne som gir
symptomer (13).

Tabell 4. Mulige deldrsaker til "inneklimasyken"

Gasser: uorganiske (SO, , ozon, nitrgse gasser, ammoniakk) og
organiske (formaldehyd, lgsemidler, myknere i plast,
biocider).
Revk (sigarettrpyk, avgasser fra biler, gass- eller vedovner etc).
Stév (finstgv, tekstilfibre, mineralfibre).

Fysikalske forhold: Varm luft, lav luftfuktighet,
luftstrgmninger, statisk elektrisitet(?).

Belysningsfeil, reflékser, elektrostatisk felt (g¢yeirritasjon).

Formaldehyd er lokalirriterende i lav konsentrasjon innendgrs.
Hoste og sdr hals eller rennende ¢yne er vanlige symptomer, ogsid ved
konsentrasjoner under 0,1 ppm. Endringer i arvestoff og kreftrisiko pad
grunn av formaldehydeksponering er av usikker betydning i bomiljget og i
kontorer, men b¢r utredes nermere ved hgyere eksponeringsnivier.

Formaldehyd avspaltes fra ureaformaldehydholdig lim i sponplater;
ureaformaldehydbasert isolasjonsskum eller fra syreherdende polyuretan-
lakk, men ogsd fra sigarettrgyk. Ved d&rlig ventilasjon, h¢y temperatur
og med nye, fuktige materialer, kan relativt hgye konsentrasjoner opptre
(23).

Irritasjon i ¢yne og slimhinner har i enkelte undersgkelser vist
mulig sammenheng med blant annet dryss fra mineralfiberholdige matter
(2,21), og biocider i trematerialer (19). Det er nyere unders¢gkelser
som tyder pd at fiberdryss sjelden er Arsak til inneklimaproblemer.

Irritasjon av slimhinner og lukt av tobakksrgyk er plagsomt bade
for rg¢ykere og for ikke-rgykere.



3.5 _Immunologiske sykdommer

St¢v av biologisk opprinnelse kan gi opphav til reaksjoner fra
immunsystemet dersom det kommer inn i kroppen (tabell 5).

3.5.1 _Allerqi

Allergi er en immunologisk overfglsomhetsreaksjon som utlgses av
spormengder av ét stoff som har f¢rt til en forutgdende sensibilisering.
Allergifremkallende organiske st¢v i innemiljget kan vere vesentlig
utlgsende faktor for et flertall av de 2-3% astmatikere, og for enkelte
allergikere med allergisk ¢ye- og neseirritasjon ("hgysnue"). Bortsett
fra pollen, forekommer de fleste allergener i st¢rre konsentrasjon inne
enn ute. Tekstilgulv fg¢rer muligens til hgyere nivd av organisk st¢v med
allergener fra f.eks. dyr (12) enn glatte golv. Fuktighet fgrer til ¢kt
mengde midd (over 50% relativ fuktighet) og muggsopper (over ca 70%
relativ fuktighet) og dermed ¢kt risiko for astma (3,9).

Tabell 5. Immunologiske reaksjoner pd inneklimafaktorer.

Heysnue og astma ("straks-allergi®):

Inndnding av organisk st¢v fra innemiljget (muggsopp-
sporer, middrester, hud-, hidr- og ekskretrester fra
dyr, fugl etc., tekstilstgv.) Pollenste¢v utefra.

Allergisk eller irritasionsreaksijon: formaldehyd.

"Allergisk alveolitt" og luftfukterfeber (forsinket allergi):
Aerosol med store mengder soppsporer, bakterier eller giftstoff

(toksiner) fra luftfuktere.

3.5.2 _Allerqgisk alveolitt (allergisk lungebetennelse)
Allergisk alveolitt (allergisk lungebetennelse) og "toksisk feber

syndrom" ("luftfukterfeber") er to sykdomsgrupper med endel likhetspunk-
ter, der Arsaken vanligvis er en immunologisk reaksjon pa inndnding av
store mengder lavvirulente mikroorganismer {(som vanligvis ikke fgrer til
infeksjoner), for eksempel ved spredning av infiserte vanndrédper med
bakterier, sopp, eller giftstoffer (endotoksiner) fra infiserte (ikke
rengjorte) luftfuktere. Inndnding av mikroorganismer eller toksiner kan
fore til influensaliknende feberanfall noen timer etter eksponeringen,
med eller uten tegn pi lungebetennelse,

I landbruk, treindustri eller ved flisfyring kan eksponeringen for
sporer bli meget h¢y og fgre til allergisk alveolitt ("farmers lung",
"justerverksjuke") der det i tillegg til feber ogsd kan finnes tegn pd
lett grad av lungebetennelse av allergisk type. Motstoffer kan ofte
pdvises i blodprgver. Sykdommen er sannsynligvis underdiagnostisert.



"Luftfukterfeber" sees oftest i trykkerier (“"trykkerifeber") der
det er mye st¢v i luften, og luftfuktere av aerosoltypen er vanlig.
Symptomene likner meget pa "influensa", med frostanfall, hodeverk, hoste
og muskelsmerter. De er sterkest pd mandager og gir vanligvis over til
neste dag uten behandling (8). Lungesymptomer er beskjedne og det er
vanligvis ikke tegn til lungebetennelse. Antistoff mot fuktervannet kan
ofte pdvises.

3.6 _Kreft

Rreft utvikler seg fg¢rst lengre tid etter at en har vart utsatt for
et kreftfremkallende stoff og hgrer ikke til de sdkalte inneklimabesvar.
Da kreft f¢rst opptrer lang tid etter utsettelse for stoffet, er det
vanskelig & dokumentere risiko for kreft ved stoffer med liten kreft-
fremkallende evne. Flere stoff som kan finnes i innemiljget kan teore-
tisk sett fgre til kreft, (f.eks. radon, formaldehyd og tjerestoffer av
type PAH), og et gjennomfgrt forebyggende arbeid er eneste mdten & for-
hindre dette pd. De krefttyper som er av stgrst interesse i sammenheng
med innemiljget er:

3.6.1 _Nese-bihulekreft

Nese-bihulekreft kan fremkalles hos rotter ved langvarig og hgy
eksponering for formaldehyd. @kt risiko for mennesker er ikke pavist i
epidemiologiske undersgkelser av personer som yrkesmessig har vert
utsatt for formaldehyd i konsentrasjoner hgyere enn det som finnes i
kontor og boliger. Varigheten av eksponeringen kan vere en avgjgrende
faktor, og formaldehyd bgr i inneklimasammenheng der eksponeringen er
livslang, behandles som et kreftfremkallende stoff ogsd for mennesker.

3.6.2 _Bronkialkreft (luftrgrskreft)

Sigarettrgyk er klart dokumentert som den viktigste &rsak til kreft
i luftveiene. Ogsd passiv r¢yking menes & kunne fgre til en fordobling av
kreftrisikoen.

Asbest representerer liten risiko for de som bor i huset fe¢r
rivning av asbestholdig bygningsmateriale eller isolasjon foretaes, men
da er risikoen for eksponering stor. Asbest i varmegjenvinnere kan
lgsne ved skader og slitasje, men fanges vanligvis opp i filtrene. En
risiko foreligger ved rengjgring av varmevekslere og filtre. Latenstiden
fé¢r utvikling av kreft er lang, 20-50 &r, avhengig av asbesttype og
samlet asbestdose.

Problemet med radongass i hus pdvist i Sverige 1955, og velkjent
siden 1976, og hus med hgyt radoninnhold er nd pavist i gkende grad ogsa
i Norge. Radongass avgis fra enkelte bygningsmaterialer, men den vik-
tigste kilden er n4 radon i jordsmonnet som trenger inn i bygningen. Ra-
dongassen omdannes inne til radioaktive partikler med kort levetid, ra-
dondgtre, som kan inndndes sammen med annet svevestgv.



Undersgkelser i mer enn 40 000_boliger i Sverige viser at ca 2-4% har
radondatter-nivd over 400 Bg/m~ pd grunn av radoninfiltrasjon fra
grunnen eller fra byggematerialene (28). Det er ¢gnskelig med lavest
mulig nivd av radioaktive partikler innend¢rs, og tiltak bgr gjennom-
féres ndr nivlet er over denne grense, for & redusere kreftrisikoen.

Tallmessig estimering av risikoen for lungekreft pd grunn av radon
i boliger varierer fra 1% til 40% av totale antall lungekreft. Ved eks-
trapolering fra gruveindustrien finner Radford (16) at ca 25% av lunge-
krefttilfellene hos ikke-rgykere, og at ca 5% hos re¢ykere kan tilskrives
radon i hjemmene. Edling (4) har beregnet at opptil 30% av lunge-
kreft-tilfeller kan tilskrives forhgyede radon og radondatter nivder.

3.6.3 _Lungehinnekreft
Lungehinnekreft (mesotheliom) fordrsakes nesten spesifikt av yr-

keseksponering for asbest, iszr bldasbest (crocidolit) etter lang la-
tenstid (20- 50 &4r), men passiv eksponering kan forekomme i boliger via
forurensede klar og ved riving av asbestisolasjon.

3.7 _Psykogene massereaksjoner

Dette er en form for "massehysteri" som oppstdr, i motsetning til
"inneklimasyken", raskt og med pdfallende sterke symptomer. Nir &rsaken
til uroen pdvises, faller de ansatte ogsd fort til ro. For unyansert
"markedsf¢ring" av helserisiko ved enkelte forurensninger innendgrs,
kan utl¢se en slik epidemi dersom det for eksempel opptrer en ny og
ukjent lukt (1).

4. _KONKLUSJON

Vi kjenner en rekke sykdomstilstander som forbindes med bygninger
0og inneklimaet. De er kvantitativt av stor betydning, da de rammer et
stort antall personer, selvom de fleste sykdommer ikke er livstruende,
med unntak av kreft. For & ¢ke trivsel og bedre helsen md flest mulig
av de kjente helseskadende enkeltfaktorer innomhus reduseres. Det kan
gjgpres ved at man unngdr overdreven bruk av formaldehydavspaltende mate-
rialer, reduserer ungdig bruk av lgsemidler og "st¢vproduserende" over-
flater som teppebelegg, samt sikrer en tilstrekkelig ventilasjon med ren
luft.

Konsekvensene av ddrlig inneklima med nedsatt trivsel er nedsatt
produktivitet badde pga distraksjon av ubehaget og ved direkte sykefra-
ver. Qkonomisk vil selv en ¢kning i sykefravaret eller reduksjon i ef-
fektivitet p& 1% bety store ekstrautgifter for samfunnet. Satsning pd
bedre boliger og yrkesbygg med et inneklima som er tilfredsstillende for
brukerne, vil derfor vere badde ngdvendig og lgnnsomt.
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