
 

Studie: Selvrapportert helse blant 

svømmere i Norge over 18 år  

Skrevet av: Therese Bergh Nitter (Senter for idrettsanlegg og teknologi, 2019) 

Hvor høy er egentlig forekomsten av helseplager blant de som er mest eksponert i 

anleggene? For å kartlegge dette ble det i 2018 opprettet et samarbeid med Norges 

Svømmeforbund, hvor det ble sendt ut et spørreskjema til lisensbetalende utøvere over 18 år 

i Norge. Ved å koble utøverne til anlegg kan vi indentifisere om det er noen driftsstrategier 

som synes å være bedre eller dårligere enn andre av hensyn til eksponering og 

helseproblemer. 

Introduksjon 

De siste tre årene har vi på NTNU studert inneklima i svømmeanlegg (Nitter, 2017; Therese 

Bergh Nitter & Kristin v Hirsch Svendsen, 2019; Therese B. Nitter & Kristin v H. Svendsen, 

2019; Therese B. Nitter, 2017). Det er blant annet gjennomført flere måleprogrammer av 

trihalometaner (THM) og trikloraminer (NCl3) i luften, fra ulike høyder over vannflaten, og 

over basseng desinfisert med ulike typer klor. Vi har også studert effekten av UV-bestråling i 

vannet og identifisert de viktigste determinanter for eksponering. 

Men hvor høy er egentlig forekomsten av helseplager blant de som er mest eksponert i 

anleggene? For å kartlegge dette ble det i fjor opprettet et samarbeid med Norges 

Svømmeforbund og hvor det ble sendt ut et spørreskjema til lisensbetalende utøvere over 18 

år i Norge. Ved å koble utøverne til anlegg kan vi indentifisere om det er noen driftsstrategier 

som synes å være bedre eller dårligere enn andre av hensyn til eksponering og 

helseproblemer. Basert på de svarene vi får inn skal vi i oktober 2019 foreta et dybdestudie i 

utvalgte anlegg hvor prevalensen av helseproblemer synes å være mest og minst 

fremtredende. Ved å studere hvordan luft- og vannkvaliteten er i anlegg, som skiller seg ut 

som spesielt bra eller dårlige, håper vi at vi kan indentifisere konkrete tiltak som kan bidra til 

redusert eksponering. Det finnes i dag styringsparametere på banemål og klorverdier i 

bassengvannet. Vi ønsker at det også skal finnes styringsparametere på luftkvalitet og drift 

som svømmeklubbene selv kan kreve av anleggene før de betaler for oppholdstid i vannet. 

Datainnsamlingen fra utøverne hentet via spørreskjema ble avsluttet i september 2019, og 

her kan du lese kort om foreløpige resultater, samt veien videre. 

1. Astma og idrett 
Astma er en kronisk inflammasjonsreaksjon i luftveiene med bronkial hyperreaktivitet og 

varierende luftveisobstruksjon (Reddel HK, 2009) og kan utløses av flere allergifremkallende 
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irritanter som pollen, muggsopp, støv, forurensing, kulde, ulike gasser og fysisk aktivitet. 

Akkurat hvorfor noen mennesker opplever økt følsomhet overfor disse stoffene er ukjent, 

men økt levestandard synes å være en viktig årsak ettersom personer som lever primitivt i 

mindre grad er plaget med astma og allergiproblemer. De siste 40 årene har forekomsten av 

astma økt jevnlig og anslagsvis lider 8 % av den voksne befolkningen av denne sykdommen 

(Astma-og allergiforbundet, 2017). 

Generelt er forekomsten av respirasjonsproblemer rapportert å være større blant 

profesjonelle utøvere sammenlignet med friske mennesker som ikke driver aktivt med idrett 

(Valérie Bougault, Turmel, & Boulet, 2010; V. Bougault, Turmel, St-Laurent, Bertrand, & 

Boulet, 2009). Høy forekomst av astma er ikke bare synlig i svømmeidretten, men også i 

andre idretter som langrenn og sykling, og en høy andel av astmaforekomsten kan trolig 

tilskrives anstrengelse (Bonini et al., 2015) ettersom høy anstrengelse i seg selv kan trigge 

respirasjonsproblemer og gi betennelse i lungene. Gjentatt anstrengelse over tid er kjent å gi 

kroniske endringer i luftveiene (Bussotti, Di Marco, & Marchese, 2014; Kippelen et al., 2012; 

Lomax, 2016). Luftkvaliteten i treningsmiljøet en imidlertid også en viktig trigger for 

luftveisirritasjoner (Kippelen et al., 2012). 

 

1.1 Eksponering i svømmehallen 

Eksponering for klorderivater i luften, særlig trikloramin (NCl3), i svømmeanlegg er den 

komponenten som oftest kobles til økt forekomst av astmalignende symptomer, 

luftveisobstruksjon og økt bronkial hyperreaktivitet i svømmeanlegg (Drobnic, 1994). 

Luftveisproblemer blant utøvere har de siste årene vært tema for en doktorgradsavhandling 

ved Norges idrettshøyskole (NIH). Blant annet er det dokumentert at svømmere har høyere 

lungefunksjon, men også at de har mer alvorlig bronkial hyperreaktivitet (BHR) sammenlignet 

med langrennsløperne, uavhengig av astmadiagnose (Jule Stang, Trine Stensrud, Petter 

Mowinckel, & Carlsen, 2016). Lignende funn er også gjort ved andre studier (Goodman & 

Hays, 2008; Helenius, Tikkanen, Sarna, & Haahtela, 1998; T. Haahtela, 2008). Akkurat hva 

som forårsaker dette er ikke studert. 

Selv om vi vet at miljøet i svømmehallen han trigge enkelte helseplager, er det viktig å huske 

at for folk flest har svømming flere positive helseeffekter og før 1980 var svømming også en 

anbefalt treningsform for personer som led av astma eller andre respirasjonsproblemer. 

Svømming ble da ofte anbefalt fremfor skiidrett eller andre idretter hvor klima består av tørr 

eller kald luft. Hypotesen var at desto større forskjell det er mellom luften i lungene, som er 

fuktig og varm, og omgivelsene, desto større sannsynlighet var det for å trigge frem 

irritasjoner i luftveiene (Bar-Or, Neuman, & Dotan, 1977; Chen & Horton, 1977; Inbar, Dotan, 

Dlin, Neuman, & Bar-Or, 1980). Siden 1980 har svømming blitt en stadig mer populær 

aktivitet. I Norge kan dette ses i sammenheng med økt økonomisk vekst, økt tilgang på 

svømmeanlegg og innføring av obligatorisk svømmeopplæring i skolen (Det kongelige 

kulturdepartementet, 2013). I vitenskapelige publikasjoner er økt besøksbelastning, særlig 

fra barn, i bassengene assosiert med økt dannelse av DBPer, høyere vanntemperaturer og 

økt bruk av forskjellige typer utstyr i bassengene (Nickmilder & Bernard, 2007). 
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1.2 Kontroll på inneklima i svømmeanlegg 

Den flyktige gassen NCl3 omtales av WHO som en sterk irritant og mistenkes som nevnt å 

være hovedårsaken til helseplager som røde, kløende øyne, hudirritasjoner og luftveisplager 

som astma (World Health Organization, 2006). I 2006 foreslo WHO en grenseverdi for 

eksponering for NCl3 (0.5 mg/m3). I tillegg ble det også foreslått å tilføre mist 10 l/s m2 friskluft 

per vannflate (World Health Organization, 2006). I Norge har vi ingen grenseverdi for 

eksponering for NCl3. 

Kontroll av luftkvaliteten i innendørs svømmeanlegg er komplisert. Dette skyldes at høy 

lufthastighet, lav luftfuktighet og lufttemperatur vil oppleves som kaldtrekk ettersom dette 

øker avdampingen fra fuktig hud og fra vannflaten. For høy lufttemperatur og luftfuktighet er 

på den annen side ubehagelig for de ansatte, i tillegg til at dette øker sannsynligheten for 

rust og fuktskader i byggkonstruksjonen (SINTEF Byggforsk, 2003). Foruten om de generelle 

kravene i Arbeidsmiljøloven, stilles det ingen krav til luftmengder, luftutskiftning eller tilførsel 

av friskluft i norske svømmeanlegg. Vanlig praksis er derfor å tilføre luft fra gulvet og opp 

langs vindusfasaden for å forhindre kondens på vindusflatene. Denne ventilasjonsstrategien 

reduserer luftutskiftningen over vannflaten, noe som er gunstig i forhold til avdamping og 

energikostnader. Lav luftutskiftning over vannflaten er imidlertid ugunstig for de som er i 

bassenget, og som, ved høy fysisk aktivitet, kan ha en lungeventilasjon opp til 200 l/min. 

Dette er omtrent ti ganger høyere enn hva som betegnes som normal lungeventilasjon 

gjennom en arbeidsdag. Generelt er ventilasjon og rengjøringsprosedyrer i svømmeanlegg 

ikke tilstrekkelige og mer oppmerksomhet bør rettes mot viktigheten av god luftkvalitet (T. 

Haahtela, 2008). 

 

1.3 Hvilke tiltak kan vi gjøre for å redusere forekomsten av astma blant 

svømmere? 

I fjor ble det opprettet et samarbeid med Norges svømmeforbund og hvor det ble sendt ut et 

spørreskjema til alle lisensbetalende utøvere over 18 år (totalt 1109 utøvere). I skjemaet ble 

det spurt om treningsrutiner, diagnostisert astma og andre opplevde respirasjons- og 

hudproblemer. Det ble også spurt om hvilke svømmeanlegg utøverne trener i. 

Datainnsamlingen til dette delprosjektet ble avsluttet i september 2019, og da hadde 302 

personer fullført undersøkelsen. 

Totalt rapporterer 21,9% av alle utøverne som deltok i studien at de har fått påvist astma hos 

lege, og 18,9% mistenker at de lider av astma selv om de ikke har fått diagnosen. Det er ikke 

signifikant forskjell mellom menn og kvinner når det gjelder legediagnostisert astma, men 

kvinner mistenker i større grad at de lider av astma sammenlignet med menn. Forekomsten 

av astma er også høyest blant personer som trener mer enn åtte timer per uke, og som har 

drevet aktivt med svømming i mer enn 6 år. 

Astmaforekomsten varierer mellom anlegg. Basert på de svarene som er kommet inn skal 

det i oktober 2019 gjennomføres en dybdestudie i to utvalgte anlegg for å studere 

luftkvaliteten mer grundig. Det skal også gjennomføres semistrukturerte intervjuer med 

frivillige utøvere over 18 år som svømmer i de to anleggene regelmessig. For å kartlegge 

luftkvaliteten skal det gjennomføres målinger av NCl3, samtidig som utøveren er i bassenget. 
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I tillegg skal det også hentes inn tekniske data, som ventilasjonsstrategi og 

desinfeksjonsteknologi for å kartlegge om det er mulig å etablere en sammenheng mellom 

tekniske løsninger, drift og det som rapporteres av utøverne. De to anleggene som er valgt ut 

for videre dybdestudie er valgt fordi forekomsten av astma er ulike blant utøverne som bruker 

disse anleggene, til tross for at gjennomsnittlig eksponeringstid i de to anleggene er like. Fra 

anlegg 1 har vi fått 33 svar, hvor 18,2 % rapporterte legediagnostisert astma, og i anlegg 2 

har vi fått 30 svar hvor 33,3 % rapporterer legediagnostisert astma. 

I løpet av årsskiftet 2019/ 2020 vil endelige resultater fra studien være klar, og mer 

informasjon vil da bli publisert på godeidrettsanlegg.no. Følg med! 
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