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Hvorfor skal vi ventilere? 

Luften i svømmehallen er fuktig, varm og inneholder flere flyktige desinfiseringsbiprodukter 

(DBPer). Dette kan gi byggetekniske utfordringer ettersom det øker faren for fukt, råte og 

korrosjon. Flyktige DBPer og legionella i aerosoler etter avdamping fra vannet er også en 

helsemessig utfordring for mennesker [1]. I henhold til den norske bassengbadforskriften skal 

fremvekst av legionella forebygges [2, 3] og er normalt ikke et problem for luftkvaliteten så 

lenge det ikke er påvist legionellasmitte hos de badende [1, 4]. Dersom klor benyttes som 

desinfiseringsmiddel kan utilstrekkelig ventilasjon medføre opphopning av bundet klor (først 

og fremst trikloramin (NCl3)) og trihalometaner (THM) i luften. Konsentrasjonen vil være 

høyest i sjiktet over vannflaten [1, 5], og ved høye konsentrasjoner utgjør disse forbindelsene 

en potensiell helsefare [3]. Dette gjelder særlig ved regelmessig eksponering for NCl3, 

ettersom forbindelsen er funnet å øke sannsynligheten for å utvikle irritasjoner både i hud, 

øyne og luftveier [6-8]. For å sikre god luftkvalitet i norske svømmeanlegg er det viktig å ta 

hensyn til både helse og termisk komfort. Vi bygger for mennesker, og ivaretakelse av 

menneskers helse bør alltid prioriteres først.  

Her forklares hva som er ment med luftkvalitet, hvilke retningslinjer vi har for luftmengder i 

svømmeanlegg i Norge og i utlandet, samt hvilke kunnskapshull vi må dekke for å sikre et 

godt inneklima. Hensikten med dette er å øke fokus på luftkvalitet i norske svømmeanlegg 

slik at vi er bedre rystet til å ta gode avgjørelser når vi vet hvilke krav vi har å forholde oss til, 

men også hvilke utfordringer vi må ta hensyn til.  

Arbeidsmiljølovens krav for å ivareta arbeidstaker 

Vern mot eksponering for helseskadelige agens og krav til inneklima 

Mennesker tilbringer omtrent 90 % av tiden innendørs og god luftkvalitet i de bygg hvor vi 

oppholder oss er derfor av stor betydning for vår helse. Luftkvaliteten kan påvirkes av 

byggematerialer, interiør, mennesker, arbeidsaktiviteter og prosesser, renhold, vedlikehold 

og ventilasjon [9]. Alle arbeidstakere i Norge er beskyttet av arbeidsmiljøloven som gjennom 

egne forskrifter stiller krav til blant annet kjemiske og biologiske forurensinger, samt til 

inneklima og luftkvalitet [10]. Av relevans for svømmehallen stilles det i forskrift om tiltaks- og 

grenseverdi (best. nr. 704) krav til åtte timers maksimal yrkeseksponering for to flyktige 

DBPer (THM), kalt kloroform og bromoform på henholdsvis 10 mg/m3 og 5 mg/m3 [11], men 

det er ikke satt noen grenseverdi for eksponering for andre DBPer i luften.  
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Å ventilere innebærer å fjerne eller fortynne konsentrasjonen av forurensinger og erstatte 

dette med filtrert uteluft. Flere av stoffene i svømmehallen øker effekten av hverandre 

ettersom de bidrar til samme type plager (som hudirritasjoner og kløende øyne). Av 

arbeidstilsynets veiledning om inneklima (best.nr 444) skal dette kompenseres for ved å øke 

luftmengden og luftutskiftningen proporsjonalt med antall stoffer som er i et toksikokinetisk 

samspill med hverandre. I henholdt til veiledning best.nr 444 skal ventilasjonsbehovet 

vurderes ut fra følgende tre klasser med forurensningsbidrag; 

a) Personbelastning 

b) Bygning, interiør og installasjoner 

c) Arbeid og prosess 

Samlet ventilasjonsbehov skal være summen av beregnet behov fra a), b) og c). Dersom c) 

krever en luftmengde som er vesentlig større enn a) og b) er det kun c) det skal tas hensyn til 

[9].  

Forurensningsbidrag Anbefalt luftmengde (friskluft) 

Personbelastning 1 

 

7- 10 l/s (25,2 – 36 m3/t)  

Bygningsmaterialer 2 

Normale byggematerialer uten sterk lukt 

Materialer med dokumentert lav emisjon 

 

2 l/s pr.m2 (7,2 m3/t pr.m2) 
 

0,7  l/s pr.m2 (2,52 m3/t pr.m2) 

Prosess 3 Beregnes ut fra spesifiserte krav 
1 Ved fysisk hardt arbeid øker luftbehovet, 2 Ventilasjonen bør økes i rom uten vindu til å åpne og på steder hvor det holdes 

høyere lufttemperatur enn 22 ° C om vinteren, 3 Enhver forurensende aktivitet tilsier et tillegg i luftmengde dersom ikke effektive 

tiltak hindre utslipp til luften. Nødvendig luftmengde må beregnes ut fra spesifiserte krav til forurensingskonsentrasjon  

Svømmehallens mange brukergrupper stiller ulike krav til lufttemperatur og luftfuktighet. 

Fuktige badegjester taper varme til omgivelsene ved at fukt på huden fordamper mot luftens 

våtkuletemperatur, noe som påvirker opplevelsen av termisk komfort. For å redusere 

avdampingen fra fuktig hud er det, i henhold til SINTEF Byggforsks blad 552.315, anbefalt å 

holde temperaturen i rommet mellom 1 °C og 3 °C høyere enn i bassengvannet [12, 13].  

I en nylig publisert studie ble det konkludert med at luftutskiftningen i pustesonen til brukerne 

var lav og at mesteparten av frisklufttilførselen sirkulerte i de øvre deler av bygget [14]. 

Romvolumet i svømmehallen er stort og avtrekksluften inneholder store mengder vann og 

spesifikk entalpi ettersom vann evaporerer fra bassenget og over til omgivelsene. Varmen fra 

evaporasjonen er vanskelig å erstatte. For å spare energikostnader knyttet til oppvarming er 

det i dag nødvendig å resirkulere store mengder luft [15]. Behovet for resirkulert luft 

avhenger både av brukernes krav til komfort, men også av kostnader knyttet til regulering av 

temperatur og behov for å redusere fuktigheten i luften [16] [17]. I henhold til SINTEF 

Byggforsk bør luften i norske svømmeanlegg skiftes ut mellom fire til syv ganger per time. 

For terapibasseng, hvor vanntemperaturen er høyere, bør luften i rommet skiftes ut mellom 

åtte og ti ganger per time [15]. Med luftvekslinger per time menes summen av friskluft og 

omluft. Lufthastigheten ved vannflaten spiller en avgjørende rolle for hvor mye vann som 
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fordamper fra bassenget og det anbefales at det i praksis benyttes strengeste av følgende 

forslag for tilført friskluftmengde: 

 

- 1,4 l/s pr.m2 grunnflate (vannflate + gulv) 
- 2,8 l/s pr.m2 vannflate 

 

For å forhindre avdamping anbefaler SINTEF Byggforsk at lufthastigheten over vannflaten 

ikke overstiger 0,15 m/s [15]. I Sverige er anbefalt lufthastighet over vannflaten på minimum 

0,20 m/s ved normal drift [13]. 

Luften i svømmehallen skal filtreres. Filtrene hindrer partikler og svevestøv i å entre rommet, 

men stopper vanligvis ikke gasser og damper [9]. Det betyr at, selv om svevestøv og andre 

større partikler tas bort når omluften passerer filteret, forblir gassene i luften og resirkuleres 

derfor tilbake til hallen [7]. Luften tilføres som oftest opp langs vindusfasaden, og ikke i sonen 

hvor brukerne oppholde seg [18]. Dette, sammen med at ventilasjonsbehovet dimensjoneres 

basert på relativ luftfuktighet, lufttemperatur og normer for friskluft er ikke nødvendigvis 

forenlig med luftkvalitet ettersom luftmengden ikke styres etter konsentrasjonen av flyktige, 

helseskadelige DBPer.  

Har vi kontroll på luftkvaliteten? 

I Arbeidstilsynets best.nr 444 står det at det at det ikke er fastsatt grenseverdier og normer 

for alle forurensinger som kan befinne seg i luften. Selv om kravene i forskrift til 

yrkeseksponering overholdes er ikke dette nødvendigvis synonymt med god luftkvalitet [9]. 

Dette er trolig tilfelle for luftkvaliteten i svømmehallen. I tidligere studier hvor det er foretatt 

luftmålinger av blant annet kloroform, er det målt konsentrasjoner i intervallet fra 20 µg/m3 til 

641 µg/m3 [19-21], noe som er langt under tillatt grenseverdi på 10 000 µg/m3 i best. nr. 704. 

Likevel ble det, i de samme studiene, målt konsentrasjoner av NCl3 opp mot 1150 µg/m3, noe 

som er 2,3 ganer høyere enn anbefalt av WHO og i Nederland, og omtrent fire ganger 

høyere enn anbefalt i Frankrike [1, 22, 23]. Siden 2013 har det vært jobbet med å revidere 

den norske bassengbadforskriften fra 1996, og denne planlegges å være publiseringsklar i 

løpet av 2019. Planen er her å stille krav til øvre tillatte konsentrasjon av THM og bromat i 

vann, men det er ikke planlagt å sette grenseverdier for andre DBPer hverken i vannet eller i 

luften.  

Ulike land – ulike krav til luftkvalitet 
Med unntak av forslagene til friskluft og luftutskiftning angitt av SINTEF Byggforsk og 

kravene i arbeidsmiljøloven, stilles det ingen nyanserte krav til luftkvalitet i Norske 

svømmeanlegg. I Norge reguleres konsentrasjonen av bundet klor i vann [2], men dette gir 

ingen garanti for at konsentrasjonen av NCl3 i luften forblir under 0,5 mg/m3 som anbefalt av 

WHO [24]. I tabell 1 er noen anbefalinger vedrørende luftbevegelser i svømmehallen, fra 

ulike land, listet opp. Frankrike er kanskje det landet i Europa som stiller flest kvantitative 

krav til luftkvalitet.  
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Tabell 1: Anbefalinger til kontroll av luftkvalitet i svømmeanlegg 

Land / 

organisasjon 

Luft-

hastighet 

ved 

vannflaten 

(m/s) 

Friskluft 

per 

badende 

(m3/t) 

Friskluft 

vannflate 

(l/s m2) 

Friskluft 

gulvflate 

(l/s m2) 

ACH2 

 

Kilde 

Norge 

(SINTEF 

Byggforsk)1 

< 0,15 - 2,8 (10 m3/t) 1,4 4-7 

(8-10 for 

terapibad) 

[15] 

Frankrike  60     

Sverige > 0,20  2,8 (praksis)   [17, 

25] 

Quebec   2,5 (9 m3/t) 

(bassengareal) 

 4-6 [26] 

WHO   10 (36 m3/t)   [1] 

ASHRAE   0,5 cfm/ft2 

(pool deck 

area) 

  [24] 

1SINTEF Byggforsk lager forslag til beste praksis. Det er ikke lovpålagt å følge disse, 2Med ACH menes hvor mange ganger luften skiftes ut i 

rommet, per time.  

Hvorfor mester ikke dagens teknologier og strategier å sikre et godt 

inneklima? 

Ventilasjon og luftkvalitet i svømmeanlegg behandles ofte som to uavhengige variabler. 

Ingeniører og forskere som har kjennskap til ventilasjon, har lite kjennskap til DBPer og 

fokuserer ofte utelukkende på lufttemperatur, luftfuktighet og energikostnader [27, 28]. 

Forskere som er opptatt av DBPer og helsen til de eksponerte kommenterer/konkluderer ofte 

med at det er utilstrekkelig ventilasjon som er årsaken til høye luftforurensinger [29-32] uten 

å oppgi informasjon om ventilasjonsstrategi, luftbevegelser eller lufthastighet. I flere artikler 

står det at hvilke ventilasjonsstrategi som er nødvendig for sikre god luftkvalitet bør studeres 

nærmere [18, 33]. Selv om det i flere studier konkluderes med at inhalasjon er den viktigste 

eksponeringsveien ved opphold i svømmeanlegg [34, 35], finnes det begrenset litteratur om 

hvilke lufthastigheter, ventilasjonsstrategier og luftutskiftninger som er nødvendig for å 

fortynne og fjerne konsentrasjonen av forurensinger i pustesonen til de bandende.  

Det er dokumentert at det er nødvendig å tilføre store mengder uteluft for å redusere 

konsentrasjonen av flyktige DBPer [24], men dette forutsetter da at friskluften tilføres i 

pustesonen, og ikke bare sirkulerer i øvde del av svømmehallen hvor folk ikke oppholder 

seg. Svømmeanleggene bør kategoriseres og det bør stilles særskilte krav til luftutskiftninger 

og tilførsel av friskluftsmengder avhengig av variablene størrelse, brukertetthet og 

aerosolavgivende aktiviteter (bølgebasseng, stupetårn, rutsjebaner osv). Det finnes i dag 

ulike filtertyper som mestrer å adsorbere gasser, men disse taper fort sin virkningsgrad i 

svømmehallens fuktige og varme miljø. Vi må tenke nytt når det kommer til 

ventilasjonsstrategi og vi må utfordre leverandørene av filter og ventilasjonsanlegg til å 



Ventilasjon og luftkvalitet i svømmeanlegg  - 2018 

Side 5 av 6 

forske på nye filterløsninger slik at vi sikrer at selv sårbare brukere ikke tar skade av 

eksponering.  
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